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Praktik Klinik Peminatan Halaman

POLTEKKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI

INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
. paesani a1 tah

Nama
Umur : 2 tahun
Jenis Kelamin : Perectpuan

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

Mabhasiswa/Praktikan Pasien
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Mengetahui
(Perseptor /CI)

ELLARHR ey

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




Kode

PO
LTEKKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI Tanggal

Formulir Revisi

Praktik Klinik Peminatan Halaman

INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama s (W ekl
Umur : 7 tahun

Jenis Kelamin Dlav -lak

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
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LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH/ LAPORAN TUGAS AKHIR
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LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH/ LAPORAN TUGAS AKHIR

PEMBIMBING PENDAMPING
Nama Mahasiswa - P Q ’\M\m“ .....................................................
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POLTEKKE KODE
S KEMENKES TANJUNGKARANG TGL :
- Formulir REVISI |:
Masukan & Perbaikan KTI / LTA HALAMAN : 1 dari 1 Halaman

LEMBAR MASUKAN DAN PERBAIKAN

Nama Mahasiswa : Raden Budiman

NIM 12014401079
Prodi : D III Keperawatan Tanjung Karang
Tanggal : 17-April-2023

Judul Penelitian  : Asuhan Keperawatan Pada Gangguan Kebutuhan Oksigenasi Pada
Pasien Bronkopneumonia Diruang Alamanda RSUD Dr. Hi. Abdul Moeloek
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SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN ASUHAN KEPERAWATAN

Yang bertanda tangan dibawah ini menerangkan bahwa:

Nama Mahasiswa : ’I?ade(\budmof\ ................................................................
NIM c BOWHONONA .o sssssessssssssessssssssssssessssssssenns

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

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

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

Bandar Lampung, Januari 2023

Yang Menerangkan
(Perseptor /CI)
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SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN ASUHAN KEPERAWATAN

Yang bertanda tangan dibawah ini menerangkan bahwa:

Nama Mahasiswa L e eteeeesssesestessssnssssssnsnsssressssbsssnsssnssnansnssensssssssasss
NIM S BOMYOIOTA . ......eeecrecesesesnnessossorsossesessassesessesesssessssssessesseses

Telah melaksanakan asuhan keperawatan dalam rangka penyusunan laporan tugas akhir karya
tulis ilmiah terhitung mulai tanggal ..J.... s/d .JA.... bulan ... AWK ... .. tahun

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

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

Bandar Lampung, Januari 2023

Yang Menerangkan
(Perseptor /CI)
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