LEMBAR PERNYATAAN BEBAS PLAGIARISME

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Christofel Owen Tompodung

NRI : 18011101034

Dengan ini saya menyatakan bahwa:

l.

Skripsi dengan judul “Gambaran Saturasi Oksigen dan Kadar Hemoglobin pada
Pasien COVID-19 di Rumah Sakit Robert Wolter Mongisidi Manado” adalah asli
dan belum pernah diajukan untuk mendapatkan gelar akademik Sarjana Kedokteran
baik di Universitas Sam Ratulangi maupun di Perguruan Tinggi lainnya.

Skripsi ini murni gagasan, rumusan, dan penelitian saya sendiri, tanpa bantuan dari
pihak lain, kecuali bimbingan dan arahan Pembimbing I, Pembimbing II, dan
koreksi/atau masukan Penguji I, Penguji II, Penguji I1I

Dalam skripsi ini tidak terdapat karya atau pendapat yang ditulis atau dipublikasikan
dengan orang lain, kecuali secara tertulis dengan jelas dicantumkan sebagai acuan
dalam naskah disebut nama pengarang serta dicantumkan dalam daftar pustaka.
Pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan apabila di kemudian hari terdapat
penyimpangan dan ketidakbenaran dalam pernyataan ini, saya bersedia untuk
menerima sanksi akademik serta sanksi lainnya sesuai dengan norma dan aturan yang

berlaku di Perguruan Tinggi ini.

Manado, 15 Januari 2022
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