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PERNYATAAN INTEGRITAS UJIAN TESIS 
 
 
Anda wajib membaca pernyataan di bawah ini, menuliskan nama Anda, dan menandatanganinya 

untuk menunjukkan bahwa Anda memahaminya. 

 

Saya berjanji bahwa saya tidak akan mendiskusikan komponen apa pun dari ujian ini 

dengan siapa  pun, kecuali dengan dosen pembimbing ……………………. (jika diperlukan). 

Saya juga tidak memberikan atau menerima bantuan dari siapapun dalam mengikuti 

ujian tesis ini dan seluruh penyelesaian ujian tesis SAYA LAKUKAN SENDIRI. Selain itu 

saya juga menegaskan bahwa jawaban saya ini BEBAS PLAGIARISME. 
 

 

Saya juga memahami bahwa mengikuti ujian tesis ini hanya untuk keperluan di 

fakultas saya; Tidak untuk dibagikan, disebarluaskan, atau digandakan dalam 

bentuk lain. 

 

Nama Mahasiswa 
 

: ……………………… 
 

NPM 
 

: ………………………. 
 

Tanda Tangan Digital 
 

:         
 
 
 

Apabila di kemudian hari ditemukan bahwa jawaban ujian tesis saya ini merupakan 

hasil karya orang lain atau hasil diskusi bersama orang lain, maka saya bersedia 

menerima konsekuensi yang diberikan oleh Fakultas Ilmu Keperawatan dan Universitas 

Indonesia. 
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