LAMPIRAN



Lampiran 1 : Informed Consent Pasien 1

Kode

POLTEKKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI

Tanggal

Formulir Revisi

Praktik Klinik Peminatan Halaman

INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Mugaim
Umur : G4 tahun

Jenis Kelamin S Lol

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, Januari 2023

Mahasiswa/Praktikan Pasien
S Sy Py Mepmbom
Mengetahui
(Perseptor /CI)
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Lampiran 2 : Informed Consent Pasien 2

Kode
POLTEKKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI

Tanggal

Formulir Revisi

Praktik Klinik Peminatan Halaman

INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawabh ini:
Nama : H«MO(V\
Umur : S% tahun
Jenis Kelamin s Lol - (A

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

Mabhasiswa/Praktikan Pasien

Mengetahui
(Perseptor /CI)




Lampiran 3: Lembar Persetujuan Judul

POLTEKKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI Kode
Tanggal
Formulir Revisi
Praktik Klinik Peminatan Halaman

PERSETUJUAN JUDUL KARYA TULIS ILMIAH/TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa : Siti Sanjaya Ayu
Nim 12014401031
Judul yang diajukan dan disetujui:
1. Penerapan Kompres Hangat Terhadap Penurunan Skala Nyeri Pada Pasien
Dispepsia Di Rumah Sakit Bhayangkara Polda Lampung Provinsi Lampung Tahun 2023

Bandar Lampung, 16 Januari 2023

Pembimbing Utama ' Pembimbing Pendamping

iINS. Kodri, S. Kp., M. Kes
NIP: 196304271984022001 NIP: 196212191984021001



Lampiran 4: Lembar Bimbingan KTI Pembimbing Utama

POLTEKKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI |-<2d¢
{ Tanggal
v Formulir Revisi
Praktik Klinik Peminatan Halaman

LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH/ LAPORAN TUGAS AKHIR

PEMBIMBING UTAMA
Nama Mahasiswa : S ‘“SWO‘A’“ ...............................................
NIM s BOMNGIOG)
Pembimbing Utama AT P
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Lampiran 5: Lembar Bimbingan KTI Pembimbing Pendamping

Kode
POLTEKKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI Tanggal
Formulir Revisi
Praktik Klinik Peminatan Halaman

LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH/ LAPORAN TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa

PEMBIMBING PENDAMPING

§\\,\ Saniaya Ayu
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Lampiran 6: Lembar Masukan/ Perbaikan

POLTEKKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI Kode

PRODI D Il KEPERAWATAN TANJUNGKARANG Tanggal
@ Formulir Revisi

Lembar Masukan dan Perbaikan Halaman
Seminar LTA

LEMBAR KENDALI MASUKAN DAN PERBAIKAN SEMINAR HASIL

Nama Mahasiswa : Siti Sanjya Ayu

NIM 12014401031

Tanggal : JOWLIF] X433

Judul Tugas Akhir : Penerapan Kompres Hangat Terhadap Penurunan Skala Nyeri Pada
Pasien Dispepsia Di Rumah Sakit Bhyangkara Polda Lampung
Provinsi Lampung Tahun 2023

No Catatan Masukan Yang diberikan Sudah Belum
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Al Murhan, SKM, M.Kes.
NIP. 196601011989031006




