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POLTEKKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI Kode
Tanggal
Formulir Revisi
Praktik Klinik Peminatan Halaman
LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH/ LAPORAN TUGAS AKHIR
PEMBIMBING UTAMA
Nama Mahasiswa CNovA Sapttet e,
NIM C FOKIHOIO3% | e,
Pembimbing Utama : NS0 Scr Handayant, S:kep Mo Kep. ...
Judul Tugas Akhir ASUHAN  IKEPERAWATAN, CANGEUAN KERUTUHIAN
e, QESICENASE PADA PASIEN TUBECULOSIS PARY D! RUANG
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POLTEKKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI  |0d€
Tanggal
Formulir Revisi
Praktik Klinik Peminatan Halaman

LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH/ LAPORAN TUGAS AKHIR
PEMBIMBING PENDAMPING

Nama Mahasiswa : OVASAFlTPJ ......................................................
NIM S QOMUOIOST.
Pembimbing Pendamping  : QUStOR. Amatnid,, S Kp ., MiEeS:.......ocooeiiiiiii
Judul Tugas Akhir . ASUHAN KEPBRAWATAN GCANGEUAN KKEBUTULAN
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POLTEKKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI Kode

PRODI D 11l KEPERAWATAN TANJUNGKARANG Tanggal

Formulir . Revisi
Lembar Masukan dan Perbaikan Halaman
Seminar LTA ‘

LEMBAR KENDALI MASUKAN DAN PERBAIKAN SEMINAR HASIL

Nama Mahasiswa : Nova Safitri

NIM 12014401037
Tanggal : Rabu, 17 Mei 2023
Judul Tugas Akhir

Tuberculosis Paru Di Ruang Paru (E1) RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Lampung

: Asuhan Keperawatan Gangguan Kebutuhan Oksigenasi Pada Pasien

Tumiur Sormin, S.K.
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POLTEKKES TANJUNGKARANG KEMENKES Rl :
Tanggal

Formulir Revisi

Praktik Klinik Peminatan Halaman

INFORMED CONSENT

Sa‘};a yang bertanda tangan di bawah ini:

: Nama ooTne £
' Umur - 22 tahun
Jenis Kelamin : Lakr - Lok

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

dalam asuhan keperawatan yang dilaksanakan

Bandar Lampung, Januari 2023

Mahasiswa/Praktikan Pasien

“eesssvetsssecsesvosce0a0 e v e o s s enisecssesesssesessecsseceneseny

Mengetahui
(Perseptor /CI)
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Kode

POLTEKKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI
' Tanggal

Formulir Revisi

Praktik Klinik Peminatan Halaman -

INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
? Nama DMy S
Umur | . 4s tahun

Jenis Kelamin . Perempuan .

Dengan iﬁi 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 Lémpu,ng, Januari 2023

Mahasiswa/Praktikan

j Mengetahui

(Perseptor /CI)




POLTEKKES TANJUNGKARANG KEMENKES Rl |-<29¢
Tanggal
Formulir Revisi
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SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN ASUHAN KEPERAWATAN

Yang bertanda tangan dibawah ini menerangkan bahwa:

Nama Mahasiswa - Nova S“?\)“'\ ......................................................................
NIM . 201440t03y

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

Telah melaksanakan asuhan keperawatan dalam rangka penyusunan laporan tugas akhir karya
ganuvart

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

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk keperluan bukti pelaksanaan asuhan keperawatan.
Bandar Lampung, Januari 2023

Yang Menerangkan
(Perseptor /CI)
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