
i

SURAT PERNYATAAN

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya

Nama : Fajrotun Nisa

NIM : 201334011

Mahasiswa Program Studi : D-IV Manajemen Informasi Kesehatan

Fakultas : Ilmu-Ilmu Kesehatan

Tahun Akademik : 2015

Menyatakan bahwa saya tidak melakukan kegiatan plagiat dalam penulisan 
Skripsi saya yang berjudul : 

Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Duplikasi Penomoran Rekam Medis 
pada Petugas Pendaftaran Pasien Rawat Jalan di RSUPN Dr.Cipto 
Mangunkusumo

Apabila suatu saat nanti terbukti saya melakukan plagiat maka saya akan 
menerima sanksi yang telah ditetapkan.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya.

Jakarta, 27 Februari 2015

Fajrotun Nisa


