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Skripsi ini adalah asli dan benar-benar hasil karva sendiri dan bukan karva
orang lain dengan mengatasnamakan saya, serta bukan merupakan hasil
peniruan atau penjiplakan (plagiarisme) dari hasil karva orang lain. Skripsi
ini belum pernah diajukan untuk mendapat gelar akademik baik di
Universitas Esa Unggul, maupun Perguruan Tinggi lainnya;

Dalam skripsi imi tidak terdapat kaya atau pendapat vang telah ditulis atau
dipublikasikan orang lain, kecuali secara tertulis dengan jelas dicantumkan
sebagai acuan dengan disebutkan nama pengarang dan disantumkan dalam
daftar kepustakaan;

Pernyataan imi saya buat dengan sebenar-benamya, dan apabila dikemudian
hari terdapat penyimpanan dan ketidakbenaran dalam pernyataan ini, maka
saya bersedia menerima sanksi akademik berupa pencabutan gelar vang telah
diperoleh karena karya tulis Skripsi ini, serta sanksi-sanki sesuai dengan
Peraturan perundang-undangan vang berlaku.

Jakarta, 3 Oktober 2018
Yang membuat pernyataan,
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