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PERNYATAAN ORISINALITAS

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama mahasiswa : Dinda Maulidya Indah

NIM : P17430211021

Program Studi : D3 Asuransi Kesehatan
Dosen pembimbing : Anggi Ardhiasti, SKM, MPH

Dengan ini menyatakan bahwa Tugas Akhir dengan judul “Tinjauan Inovasi
Pelayanan Tanpa Kontak Fisik (Lapak Asik) Dalam Sistem Klaim Jaminan Hari
Tua di BPJS Ketenagakerjaan KCP Kepanjen” adalah hasil karya sendiri, bersifat
orisinal, dan ditulis dengan mengikuti kaidah penulisan 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.

Malang, 22 Januari 2024

Menyetujui

Pembimbing Mahasiswa
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Anggi Ardhiasti, SKM, MPH Dinda Maulidya Indah
NIP. 198312192009122002 NIM P17430211021
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STATEMENT OF ORIGINALITY

The undersigned:

Student Name  : Dinda Maulidya Indah

NIM : P17430211021
Study Program  : D3 Asuransi Kesehatan
Advisor : Anggi Ardhiasti, SKM, MPH

Hereby, it is stated that the Final Project with the title "Review of Service
Innovation Without Physical Contact (Lapak Asik) in the Old Age Insurance Claim
System at BPJS Ketenagakerjaan KCP Kepanjen" is own work, original, and
written by following the rules for writing the Final Project at the D3 Health
Insurance Study Program of the Ministry of Health of the Ministry of Health.

Ifin the future it is found that there is a discrepancy with this statement, then

I am willing to receive sanctions in accordance with the applicable provisions at
the Malang Ministry of Health Polytechnic.

Malang, 22 January 2024
Approved
Advisor Student
Anggi Ardhiasti, SKM, MPH Dinda Maulidya Indah

NIP. 198312192009122002 NIM P17430211021
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