PERNYATAAN ORISINALITAS

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama mahasiswa : Reifian Puni Caesar Putri
NIM : P17410213099
Program Studi : D3 Rekam Medis dan Informasi Kesehatan

Dosen pembimbing  : Puguh Priyo Widodo, S.Si, MMRS

Dengan ini menyatakan bahwa Tugas Akhir dengan judul “Ketepatan
Klasifikasi dan Kodefikasi Diagnosis Pasien Rawat Inap di Rumah Sakit Umum
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guidelines of the Medical Record and Health Information Study Program,
Poltekkes Kemenkes Malang.
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