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Yang bertanda tangan dibawah ini: 

 Nama mahasiswa : Alin Tri Fiorela  

 NIM : P17410214142  

 Program Studi : D3 RMIK  

 Dosen pembimbing : A.A.I Citra Dewiyani, SKM, MARS  

 

dengan ini menyatakan bahwa Tugas Akhir dengan judul “TINGKAT KESIAPAN 

PENERAPAN REKAM MEDIS ELEKTRONIK MENGGUNAKAN DOQ-IT DI 

RUMAH SAKIT BHIRAWA BHAKTI KOTA MALANG TAHUN 2024 “ adalah 

hasil karya sendiri, bersifat orisinal, dan ditulis dengan mengikuti kaidah penulisan 

Tugas Akhir pada Program Studi D3 RMIK Poltekkes Kemenkes Malang. 

Bilamana di kemudian hari ditemukan ketidaksesuaian dengan pernyataan ini, 
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original, and written following the Final Report/Final Project writing guidelines of 
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Malang. 
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