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Dengan ini menyatakan bahwa skripsi dengan judul “Analisis Faktor-Faktor Yang
mempengaruhi Pemanfaatan Program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) Di
Balai Pengobatan Imam Bonjol Bandar Lampung” adalah benar hasil karya
penulis sendiri dan tidak melakukan penjiplakan atau pengutipan atas karya
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masyarakat akademik atau yang biasa disebut plagiarisme. Jika dikemudian hari
ternyata ada hal yang melanggar dari ketentuan akademik Universitas maka saya
bersedia bertanggung jawab dan menerima sanksi sesuai dengan peraturan yang
berlaku.
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