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Nama mahasiswa : Arma Nara Dista

NIM : P17410214115

Program Studi : D3 Rekam Medis dan Informasi Kesehatan
Dosen pembimbing : Dea Allan Karunia Sakti, S.ST., M.K.M

dengan ini menyatakan bahwa Tugas Akhir dengan judul “Analisis Faktor-Faktor
Yang Mempengaruhi Kelengkapan Pengisian Resume Medis Rawat Inap Di Rumah
Sakit Bantuan TNI AD 05.08.04 Lawang” adalah hasil karya sendiri, bersifat
orisinal, dan ditulis dengan mengikuti kaidah penulisan Tugas Akhir pada Program
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AD Assisted Hospital 05.08.04 Lawang" is my work, original, and written
following the Final Report/Final Project writing guidelines of the Medical Record
and Health Information Study Program, Poltekkes Kemenkes Malang.
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willing to accept the sanctions following the regulations in force at Poltekkes
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