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Dengan ini menyatakan bahwa penelitian yang berjudul "Hubungan Kadar Hemoglobin dan 
Neutrophil-Lymphocyte Ratio dengan Mortalitas Pasien Sepsis" tidak memperoleh pendanaan 
dari badan, lembaga, institusi, maupun pihak sponsor mana pun. Seluruh biaya yang timbul 
dalam pelaksanaan penelitian ini, baik pada tahap persiapan, pengumpulan data, pengolahan 
data, hingga penyusunan laporan penelitian, sepenuhnya dibiayai secara mandiri oleh peneliti. 
 
Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan sebenar-benarnya untuk digunakan sebagaimana 
mestinya. 
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