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Formulir Revisl

Praktik Klinik Peminatan Halaman

INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Na K
Umur : 59 tahun
Jenis Kelamin : Perempuan

Dengan ini menyatakan bahwa:
1. Saya telah mendapatkan penjelasan tentang tujuan kegiatan dari Praktikan
2. Saya telah mengerti tentang apa yang tercantum dalam lembar permohonan
persetujuan ini
3. Secara sukarela saya bersedia untuk ikut serta sebagai salah satu subjek asuhan
dalam asuhan keperawatan yang dilaksanakan

Bandar Lampung,09 Januari 2023

Mahasiswa/Praktikan Pasien

¥ e

Mengetahui
(Perseptor /CI)

NARDA RAKL, Atd,Kep
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POLTEKKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI

INFORMED CONSENT

Saya yang benan'da tangan di bawah ini:
Nama : Ny.§
Umur : 5 tahun

Jenis Kelamin . Pecem puun

Dengan ini menyatakan bahwa:
1. Saya telah mendapatkan penjelasan tentang tujuan kegiatan dari Praktikan
2. Saya telah mengerti tentang apa yang tercantum dalam lembar permohonan
persetujuan ini
3. Secara sukarela saya bersedia untuk ikut serta sebagai salah satu subjek asuhan
dalam asuhan keperawatan yang dilaksanakan

Bandar Lampung,09 Januari 2023

Mahasiswa/Praktikan Pasien

F v:3

Do Rahmawti

Mengetahui
(Perseptor /CI)
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Praktik Klinik Pemi| Halaman

SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN ASUHAN KEPERAWATAN

Yang bertanda tangan dibawah ini menerangkan bahwa:

. DINA RAHMAWATI

Nama Mahasiswa $
. 201440rol

NIM

Telah melaksanakan asuhan keperawatan dalam rangka penyusunan laporan tugas akhir karya

tulls iimiah terhitung mulai tanggal .25 ¢ ..'Y... butan ... 38000 -
2023 i Ruang .. 1UI'p, (Jantung) RSUP Dr.H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk keperluan bukti pelaksanaan asuhan keperawatan.

Bandar Lampung,! Januari 2023

Yang Menerangkan
(Perseptor /CI)

V
UAILDA{ Ky, Amd, (ep
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PERSETUJUAN JUDUL KARYA TULIS ILMIAH/TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa : Dina Rahmawati
Nim 12014401011
Judul yang diajukan dan disetujui:
1. Asuhan Keperawatan Gangguan Kebutuhan Aktivitas dan Istirahat pada Pasien
Congestive Heart Failure (CHF) di Ruang Jantung RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung Tahun 2023.

Bandar Lampung, 27 Januari 2023
Pembimbing Utama Pembimbing Pendamping

Al Murhan, S.K.M., M. Kes. Anita Puri, S.Kp., MM.
NIP. 196601011989031006 NIP. 195809061981022002
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LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH/ LAPORAN TUGAS AKHIR
PEMBIMBING UTAMA

Nama Mahasiswa : .P.'.r! A Rabmawal .
NIM 2. 201q40lol
Pembimbing Utama o AL Muchan, SKML ML Kes e
Jydul Tugas Akhir : Nsuhan Keperauatan Gangguan [Ccbulyhan RAktuwdar
.39::...§.‘.'.‘3!‘.ﬂ.‘...r.‘!f‘?..."ﬂ.f.'!."....f ongestye Heact Faylure " CCHE &0 Ruany Janfung "
K300, De. H. Abdu| Mopeioek _Provingi” Lompung Tahun 20257 """
No Hari/ Catatan Pembimbing Paraf Mhs Paraf
Tanggal Pen bimbing
1 Sabty,

21 fo o Pengumpulan basil datg

2 | Juma,

22 ot N2z | E00s0ltasi hasil askep . ACC Judvl (ﬁ W
3 ’

,37;‘1“‘},0,, Pecbaikan askep , konsoltosi BAB [,2,3 Q& | /\
4 | genm, Pechaikkan BAR 1,2,3

06/93 2023 | (Latar belakang, pathwoy , Subyek awhan) ()y A
5 | Selaso hcc BAg 1.2.3 7

2/03/7023 | konsyltasi BAB 4 dan S \% p\
6 | Senin Pechaikan BAB 4 dans

03 /04 (2023 | (Pembghasan ) ‘ \ *
7 | Sentn Pecbotkan dan lengicapi kembali @ M

(0/04 /1003 | BAB 4 dan 5 , dbstrek v Z
3 E‘:Iboualzo?? Acc BAB 4,5 don abstrak m
9 Eamis .

4 fo4 /1oL /3(% . (zvt’v‘)/w*"‘(‘ o L? ; A ‘
10 T e

@/c/2m| Rovvrn fagt i (3% L/g
. ll/(/zou_ Preaga, P"’““%‘ " (ﬁ( ILA
12 J l/\

\?}c/w; ke Cetnt.

Bandar L. pung,...\}....mlla?.—..s -

Pembimbipg Utama

Al Myrhan, skm.m Kes
NP 1964 010119§9031006
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LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAI/ LAPORAN TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa

NIM

Pembimbing Pendamping
Judul Tugas Akhir

dan (sticahat

..........................................................................................

-----------------------------------------------------

PEMBIMBING PENDAMPING

No Hari/ Catatan Pembimbing Paraf Mhs Paraf
Tanggal Pembimbing

1 Jumat l; dul

20 03 fuzz | (€N9YUon Jucv A
2 | Senmn Rec Judul, perbalkan teknik penvitsan

23(01 2023 ( hasil F(ﬂj(‘QJ(UH data M{/
3 | Jumat Perbatkan penulisan SUmber data

2310 (1023 V4
4 |Jumat  [Perbatkan tefatk penvfisan fobe( d 02{

10/02/2023 | cymber - e A
5 |Selasa Pecbatan metocte dan tekntk penultaq : &”{

03 /03h023 | hurug besar, Spasi , dan paragrar A
6 [Raby a [

o2 foslions Pechatkan penvlan BAB [, 2, don 3 (‘y A
7 |Rabu Perbaikan metode penglisan Sumber tegerensi

05 [04/1023 | penulisan, tanda baca ,dan judul tabel ) (}P’/ Y
8 | Sean (that fembali secarm eseluruhan teknik (}/

(0(04(023 | dan metede penylisan BAR 1,2,3,4 don S e
9 Selasa

(80412023 AcCc S|Jo\nj /seminar &}/ An
10 | Senin ]

08 /05/1913 ECVIS( ho\sll Ceminar (} %{4
11 | Kamis

/08 (1003 Perbaikan penvlisan d]k A
12 (|7 / 1013

08 ACC cetak F | 2

Bandar Lampung, ..............t 7 2¢.
Pembimbing Pendamping

U /)
ng(éf Ve




POLTEKKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI Kode
. PRODI D IIl KEPERAWATAN TANJUNGKARANG Tanggal
9 | Formulir Revisi
\ Lembar Masukan dan Perbaikan Halaman
Seminar LTA
LEMBAR KENDALI MASUKAN DAN PERBAIKAN SEMINAR HASIL
Nama Mahasiswa  : Dina Rahmawati
NIM 12014401011
Tanggal 1 Gen(n, 08 Mer 7023
Judul Tugas Akhir  : Asuhan Keperawatan Gangguan Kebutuhan Aktivitas dan Istirahat
pada Pasien Congestive Heart Failure (CHF) di Ruang Jantung RSUD
Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2023
No Catatan Masukan Yang diberikan Sudah Belum
Diperbaiki
1. |JvAul = pemengpalac Ertn V
2. | Abs h-pk fv sekinn iy (Fowpimen) v
5. DML\W‘ v
4 = % v
Z' WW / Pz lecks - v
3 v
7 W
O. Pevlisne, 'lMprah"\’V'Wm' =
9 | Pembalincan . ﬁ"v;» N "
&\W L
Io- AN (EW W
Bandar Lampung, .../ 2... MSI... 2023
TIM PENGUJI
Ketua Anggota 1 Anggota 2

Giri Udani, S.Kp., M.Kes.

e %/M,@\,
;s i, S.Kp., M.Kes, Anita Puri, S.Kp/, M.Kes.

Al Murhan, S.K.M., M.Kes.

NIP.196202121990032001 NIP. 195809061981022002  NIP. 196601011989031006




