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Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama Pelaksana - Hanik llyana
. NIM - D22. 2013. 01373
~ Program Studi - D3 Rekam Medis dan Informasi Kesehatan
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-; 3 berdasarkan penelitian dan pemaparan asli Jika terdapat darn hasil
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Demikian pernyataan ini penulis buat secara sadar dan



