PERNYATAAN ORISINALITAS

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama mahasiswa : Nabila Hafsyah Yunida

NIM : P17430214067

Program Studi : DIl Asuransi Kesehatan
Dosen pembimbing : Ngesti W. Utami. S.Kp. M.Pd

Dengan ini menyatakan bahwa Tugas Akhir dengan judul “KARAKTERISTIK
KEPESERTAAN JKN DI DUSUN DARIS DESA PRASI KECAMATAN
GADING KABUPATEN PROBOLINGGO™ adalah hasil karva sendin. bersifat
orisinal. dan ditulis dengan mengikuti kaidah penulisan Tugas Akhir pada Program

Studi D3 Asuransi Keschatan Poltekkes Kemenkes Malang.

Bilamana di kemudian hari ditemukan ketidaksesuaian dengan pernvataan ini,
maka saya bersedia menerima sanksi sesuai dengan Ketentuan vang berlaku di

Poltekkes Kemenkes Malang

Malang. 05 Juni 2024
Menyetujui
Pembimbing Mabhasiswa
L_Q;,._‘ o
(Ngesti W, Utami, S.Kp. M.Pd) (Nabila Hafsvah Yunida)
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STATEMENT OF ORIGINALITY

The undersigned below:
Student Name : Nabila Hafsyah Yunida
NIM 1 P17430214067
Study Program : DI Health Insurance
Supervisor : Ngesti W. Utami, S.Kp, M.Pd

Hereby declare that the Final ReporvFinal Project  with the title
*CHARACTERISTICS OF JKN PARTICIPATION IN DARIS HAMLET
PRASI VILLAGE GADING SUBDISTRICT PROBOLINGGO REGENCY™ is
the result of his own work. is original, and was written following the rules for
writing the Final Assignment in the D3 Health Insurance Study Program of the

Ministry of Health of Malang.

If in the future a discrepancy is found with this statement. then [am willing to accept
sanctions in accordance with the provisions in force at the Malang Ministry of

Health Polytechnic

Malang, 05 June 2024

Aproved
Advisor Student
(A— w/\( o
(Ngesti W, Utknt/SAKp, M.Pd) (Nabila Hafsvah Yunida)
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