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LEMBAR PERNYATAAN

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini,

Nama : Marselina Br Barus
Nim : 6213510006

Jurusan : limu Keolahragaan
Fakultas : llmu Keolahragaan

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa skripsi yang saya tulis ini adalah
benar-benar merupakan hasil karya sendiri, bukan merupakan pengambilan alihan
tulisan atau pikira orang lain yang dimana saya akui skripsi saya hasil tulisan atau
pemikiran sendiri, Apabila di kemudia hari terbukti atau dapat dibuktikan hasil
jiblakan/plagiasi, maka saya bersedia menerima sanksi atau hukuman atas

perbuatan sendiri.
Medan, Agustus 2025

Saya yang membuat pernyataan
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