LEMBAR PERSETUJUAN

Dengan ini kami selaku Dosen Pembimbing Tugas Akhir menyatakan bahwa

nama yang tersebut dibawah ini:

Nama : Fifi Bella Artamevia
NIM :P17410214125
Program Studi : D3 RMIK

Judul Tugas Akhir  : Analisis Keakuratan Kode Diagnosisi terhadap
Pengembalian Berkas Klaim BPJS di Rumah Sakit TNI
AD Bhirawa Bhakti Malang

Telah memenuhi persyaratan Seminar Hasil Ujian LTS dengan memenuhi:

1. Proses bimbingan telah dilakukan dan penyelesaian naskah laporan tugas akhir
> 75% sesuai Panduan penuiisan Tugas Akhir

2. Telah melakukan bimbingan proses penyelesaian Tugas Akhir minimal 8

(delapan) kali pertemuan.

Malang, 02 April 2024
Pembimbing,

\
(Prima Soultoni Akbar, SST., MPH)
NIP. 199206042020121003



