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___Praktik Klinik Peminatan Halaman

INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama . o,
Umur : B tahun
Jenis Kelamin : ?‘-(er‘?\;\)n

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 @ yJanuari 2023

Mahasiswa/Praktikan Pasien
A G
..oy . Duarsyh, 41—
Mengetahui
(Perseptor /CI)
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INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Twa\o
Umur : bl tahun
Jenis Kelamin st -l

Dengan ini menyatakan bahwa:
1. Saya telah mendapatkan penjelasan tentang tujuan kegiatan dari Praktikan
2. Saya tclah mengerti tentang apa yang lercantum dalam lembar permohonan

persetujuan ini
3, Sccara sukarcla saya bersedia untuk ikut serta sebagai salah satu subjek asuhan

dalam asuhan keperawatan yang dilaksanakan

Bandar Lampung,eq-Januari 2023

Mahasiswa/Praktikan Pasic;
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/
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Mengetahui
(Perseptor /CI)
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SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN ASUHAN KEPERAWATAN

Yang bertanda tangan dibawah ini menerangkan bahwa:

Nama Mahasiswa
NIM

Telah melaksanakan asuhan keperawatan dalam rangka penyusunan laporan tugas akhir karya

tulis ilmiah lerhiumg mulai langgal C"\' s/d .15\ bulan ........"_\\‘".u AN enneesseseces tahun
................................... 1813 Deco . Cenanng ’.‘..'.'.zc...............

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

Bandar Lampung,a9-Januari 2023

Yang Menerangkan
(Perseptor /CI)
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LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH/ LAPORAN TUGAS AKHIR
PEMBIMBING PENDAMPING
Nama Mahasiswa o ROBY, . DO
NIM B YT 1 pen e R AL
Pembimbing Pendamping  :..NG... SRR 1 MKl S A
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LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH/ LAPORAN TUGAS AKHIR

PEMBIMBING UTAMA
Nama Mahasiswa osc RIS
NIM T L
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Lembar Masukan dan Perbaikan . | Halaman
Seminar LTA

LEMBAR KENDALI MASUKAN DAN PERBAIKAN SEMINAR HASIL

Nama Mahasiswa  : Roby diansyah

NIM 12014401088
Tanggal : 12 Mei 2023
Judul Tugas Akhir

- Asuhan Keperawatan Gangguan Kebutuhan Rasa Nyeri dan

kenyamanan terhadap Ny.s dan Tn.t pada pasien Fipertensi di Dusun
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TANDA & GEJALA  APATU HIPERTENS! ?
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Mengeluh lemas,  Sesak
sokt  kelemahan nofos
kepalo,

pusing

Suatu keadaan dimana tekanan
darah sistollk >139 mmHg dan
atau tekanan darah diastolik 69
mmHg

Faktor Resiko

* Merokok
+ Pola Makan

¢ Kurang berolahraga

¢ Kebiasaan minum kopi
* Konsumsi alkohol

Mool Kesadaran
muntah — Menurun

Gelh

Pondongon
kabur

KOMPLIKAS! Q
o Stroke \ \F_

o Infark miokardium
» Gagal ginjl
» Ensefalopati

HIPERTENS!

Tekaryn Darah Tingg
TIDAK BISA DIUBAH ‘\'

o Riwayat keluarga
* Usia
* jonis kelamin



