SURAT PERNYATAAN

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Ema Kristianingsih

NIM : 24.02.08.0215R

Tempat, Tanggal Lahir : Kediri, 20 Februari 1987

Institusi : Prodi S1 Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Lamongan
Menyatakan bahwa skripsi saya yang berjudul : “Hubungan Pemberian ASI
Eksklusif Terhadap Kejadian ISPA Pada Balita di Wilayah Kerja UPT Puskesmas
Balowerti Kota Kediri” adalah bukan skripsi orang lain baik sebagian maupun
keseluruhan, kecuali dalam bentuk kutipan yang telah di sebutkan sumbernya.
Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarmmya dan

apabila pernyataan ini tidak benar,saya bersedia mendapat sanksi akademik.

Kediri, 31 Juli 2025

Yang membuat pernyataan
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