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

tersebut dibawah ini:

Nama : Brilian Sheila Azhara
NIM 1 P17430214077
Program Studi : D3-ASURANSI KESEHATAN

Judul Tugas Akhir - GAMBARAN KEPUASAN PASIEN PESERTA JAMINAN KESEHATAN
NASIONAL (JKN) BPJS KESEHATAN PADA PELAYANAN HEMODIALISA

DI RUMAH SAKIT TK. Il. DR. SOEPRAOEN

telah memenuhi persyaratan Seminar Hasil Ujian LTA dengan memenubhi:

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 Februari 2024

Peinbimbing,

Dr. Moh. Wildan A.Per.Pen, M.Pd
NIP. 196804211988031001




