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PERNYATAAN ORISINALITAS 

  

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

 Nama mahasiswa : Salwa Adira Kania 

 NIM   : P17430211038  

 Program Studi  : DIII Asuransi Kesehatan  

Dosen pembimbing : Herlinda Dwi Ningrum S.Kep, Ns, MPH 

dengan ini menyatakan bahwa Laporan Tugas Akhir dengan judul “Analisis Faktor 

Penyebab Ketidaklengkapan Resume Medis Rawat Inap Pasien BPJS Kesehatan 

RSI Aisyiyah Kota Malang” adalah hasil karya sendiri, bersifat orisinal, dan ditulis 

dengan mengikuti kaidah penulisan Laporan Tugas Akhir pada Program Studi D3 

Asuransi Kesehatan Poltekkes Kemenkes Malang. 

Bilamana di kemudian hari ditemukan ketidaksesuaian dengan pernyataan ini, 

maka saya bersedia menerima sanksi sesuai dengan ketentuan yang berlaku di 

Poltekkes Kemenkes Malang. 

 

 

Menyetujui, 

Pembimbing, 

 

 

 

(Herlinda Dwi Ningrum S.Kep,Ns,MPH) 

NIP. 91992050920190201 

 

Malang, 2 Februari 2024 

 

Mahasiswa, 

 

 

 

(Salwa Adira Kania) 

NIM.P17430211038 


