R M o o o g s bt

s

T Ry S S A P AT R PRSI

L —
e RN Y

HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS

Skripsi ini adalah hasil karya saya sendiri, dan semua sumber baik yang di

kutip maupun di rujuk telah saya nyatakan dengan benar.

Nama : Rita Apriani
NPM : 14334107

Tanggal : Agustus 2019

000

ENAM HIBU RUPIAH

i



B

e e e e
;

HALAMAN PERNYATAAN NON PLAGIAT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Rita Apriani
NPM : 14334107
Mahasiswa : Farmasi

Tahun Akademik 12014

Menyatakan bahwa saya tidak melakukan kegiatan plagiat dalam penulisan
Skripsi yang berjudul Evaluasi Penggunaan Dosis NSAID Pada Penyakit
Gagal Ginjal Kronis Pasien Rawat Inap di Rumah Sakit Angkatan Udara dr.
Esnawan Antariksa Halim Jakarta Tahun 2018 Apabila suatu saat nanti
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