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JURUSAN REKAM MEDIS DAN INFORMASI KESEHATAN
POLTEKKES KEMENKES MALANG RQUASKES OUSTD- P 04.082023

Dengan ini kami selaku Dosen Pembimbing Tugas Akhir menyatakan bahwa nama yang

tersebut dibawah ini:

Nama : SAFIRA ARSYA MAHARANI
NIM 1 P17430214068
Program Studi : D3-ASURANSI KESEHATAN

Judul Tugas Akhir : HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DENGAN KEPATUHAN
PEMBAYARAN IURAN JKN OLEH PESERTA BUKAN PENERIMA UPAH
DI DESA KEDUNGREJO KECAMATAN PAKIS KABUPATEN MALANG

telah memenuhi persyaratan Seminar Hasil Ujian LTA dengan memenuhi:

1. Proses bimbingan telah dilakukan dan penyelesaian naskah laporan tugas akhir 2 75%

sesuai Panduan Penulisan Tugas Akhir

2. Telah melakukan bimbingan proses penyelesaian Tugas Akhir minimal 8 (delapan) kali

pertemuan

Malang, 01 Januari 2024

Pembimbing,

AAI Citra Dewiyani, S.K.M., MARS.
NIP. 198604202018012001




