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 HALAMAN PERNYATAAN NON PLAGIAT 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama    : Anggun Sulistiyowati 

NPM   : 20334707 

Mahasiswa  : Fakultas Farmasi 

Tahun Akademik : 2021/2022 

 

Menyatakan bahwa saya tidak melakukan kegiatan plagiat dalam penulisan Tugas 

Akhir yang berjudul “Evaluasi Manajemen Pelayanan Obat di Instalasi Farmasi 

Rumah Sakit Marinir Cilandak Tahun 2022” 

Apabila suatu saat nantu terbukti saya melakukan plagiat, maka saya akan 

menerima sanksi yang telah ditetapkan. 

Demikian Surat Pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya. 
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