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SURAT PERNYATAAN ORISINALITAS/KEASLIAN TULISAN  

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :  

 

Nama    : MUHAMAD ADIB WILDAN 

NIM    : P2.06.20.22.0019 

Program Studi  : Keperawatan Cirebon  

Judul Proposal  : ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA NY. K DAN 

NY. J PADA GERONTIK DENGAN GOUT ARTHRITIS 

YANG DILAKUKAN TERAPI RANGE OF MOTION 

(ROM) DI PUSKESMAS KARANGSARI 

KABUPATEN CIREBON 

Menyatakan dengan sebenarnya bahwa Karya Tulis yang saya susun ini benar-

benar hasil karya saya sendiri, bukan merupakan pengambilalihan tulisan atau 

pikiran orang lain yang saya akui sebagai tulisan atau pikiran saya sendiri. 

Apabila dikemudian hari dapat dibuktikan bahwa Karya Tulis Ilmiah ini adalah 

hasil jiplakan, maka saya bersedia menerima sanksi atas perbuatan tersebut. 

 

 

Cirebon, 5 Juni 2023 

Yang Membuat Pernyataan, 

 

MUHAMAD ADIB WILDAN 

NIM. : P2.06.20.22.0019 

 


