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SURAT PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : LINTANG SHIFA PRAMESWARI 

NIM : P20620223029 

Program Studi : Program Studi DIII Keperawatan Cirebon 

Judul KTI : IMPLEMENTASI METODE PERNAPASAN 4-7-8 

DAN AROMATERAPI LAVENDER PADA TN. ST 

POST ORIF DAN TN. SE POST APENDIKTOMI 

DENGAN MASALAH KEPERAWATAN NYERI 

AKUT DI RUANG IMAM BONJOL RSUD 

ARJAWINANGUN KABUPATEN CIREBON 

 

Menyatakan dengan sebenarnya bahwa Karya Tulis Ilmiah yang saya susun ini 

benar-benar hasil karya saya sendiri, bukan merupakan pengambilan tulisan atau 

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

Apabila dikemudian hari saya dapat dibuktikan bahwa Karya Tulis Ilmiah ini 

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

 

 

Cirebon, 02 Juni 2026 

Yang Membuat Pernyataan 

 

  

 

LINTANG SHIFA PRAMESWARI 

NIM. P20620223029 


