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Lampiran 1

Lembar Persetujuan Pasien (Informed Consent) Pasien 1
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Kode

Tanggal
Revis)

Praktik Klinik Peminatan

Halaman

INFORMED CONSENT

Saylmbamdnungandib-wahini:

Nama JAmen AlGAnLa P

Umur : | tahun

Jenis Kelamin 2 ?U‘MQUMJ

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

Mahasiswa/Praktikan

Mengetahui
(Perseptor /CI)

Bandar Lampung,

Pasien

(G

AR TRUSAGRD

Januari 2023




Lembar Persetujuan Pasien (Informed Consent) Pasien2

. Kode
POLTEKKES TWUW ‘K!Mmm R - T -

Formulir Revisi

Praktik Klinik Peminatan [ Halaman

INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawabh ini:
Nama : 3UU(WOO Q bhavawv
Umur : 19 tahun
Jenis Kelamin Lk - 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
3 dalam asuhan keperawatan yang dilaksanakan

Bandar Lampung, Januari 2023

Mengetahui
(Perseptor /CI)




Lampiran 2

Lembar Konsultasi Pembimbing

1

oV sy B4 ’;u«q; 3 b

POLTEKKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI |-<00¢
Tanggal
Formulir Revisi
Praktik Klinik Peminatan Halaman ]
LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH/ LAPORAN TUGAS AKHIR
PEMBIMBING UTAMA
Nama Mahasiswa : Agisni Muhammad.
NIM :2014401038.
Pembimbing Utama : Purwati,S.Pd.,MAP.
Judul Tugas Akhir : Asuhan Keperawatan Gangguan Rasa Aman Nyaman Pada Pasien
post op Tonsilitis Diruang Kelas 1 Rumah Sakit Bhayangkara Polda
Lampung Tahun 2023.
No Hari/ Catatan Pembimbing Paraf Mhs Paraf
Tanggal 8 Pembimbing
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Purwiti,S.Pd.,MAP.
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Tanggal
Prakti Formulir Revisi
Kiinik Peminatan Halaman

LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH/ LAPORAN TUGAS AKHIR

PEMBIMBING UTAMA
A : Agisni Muhammad.
I;,m‘db. bing U :2014401038.
ctubimbing Utama : Purwati,S.Pd. MAP. Er
o T Al : tan Gangguan Rasa Aman Nyaman
i T::s‘:ill:?s K;mﬂ Kelas 1 Rumah Sakit Bhayangkara Polda
Lampung Tahun 2023.
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Bandar Lampung, 24 Januari 2023
Pembimbing Utama

Purwati,S.Pd.



Lembar Konsultasi Pembimbing 2

@ POLTEKKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI fode
Tanggal S

Formulir Revisi
Praktik Klinik Peminatan hlaman

LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH/ LAPORAN TUGAS AKHIR

PEMBIMBING UTAMA
Nama Mahasiswa AGIyM MUuHAMMAD
NIM : TAMutosy
Pembimbing Pendamping Q‘\Q.\ wpawy, &, V? M. e,
Judul Tugas Akhir A0 Klpermvnian GAA9dmn  [iheivhan Basa Apan dwt Ijamel
Uda faseen Qost 0f Hymyolets W Ghwimnira Qaton LevPuvg
No Hari/ Catatan Pembimbing Paraf Mhs Paraf
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Lampiran 3

Lembar Persetujuan Judul

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

Nama Mahasiswa : Agisni Muhammad
Nim 12014401038

Judul yang diajukan dan disetujui:

PERSETUJUAN JUDUL KARYA TULIS ILMIAH/TUGAS AKHIR

1. Asuhan keperawatan gangguan kebutuhan rasa aman dan nyaman pada pasien pasca
operasi tonsilitis diruang kelas 1 rumah sakit Bhayangkara Polda Lampung tahun 2023

| Pembimbing Utama

Bandar Lampung ,24 Januari 2023

Pembimbing Pendamping

==

Giri Udani,S.Kp.,M.Kes.
NIP. 196202121990032001



Lampiran 4

Lembar Pernyataan Melakukan Asuhan Keperawatan

POLTEKKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI [ kode
Tanggal ;_§
Formulir Revisi —
Praktik Klinik Peminatan Halaman R

SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN ASUHAN KEPERAWATAN

Yang bertanda tangan dibawah ini menerangkan bahwa:

Nama Mahasiswa : Agisni Muhammad.
NIM 12014401038

Telah melaksanakan asuhan keperawatan dalam rangka penyusunan laporan tugas akhir karya
tulis ilmiah terhitung mulai tanggal 9 s/d 14 bulan Januari tahun 2023 di Ruang kelas 1

Rumah Sakit Bhayangkara Polda Lampung.

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

Bandar Lampung, 14 Januari 2023

Yang Menerangkan
(Perseptor /CI)




Lampiran 5

Lembar Kendali Masukan Sidang

POLTEKKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI Kode
i, PRODI D Il KEPERAWATAN TANJUNGKARANG | Tanggal
p Q < Formulir Revisi
"/ Lembar Masukan dan Perbaikan Halaman
Seminar LTA
LEMBAR KENDALI MASUKAN DAN PERBAIKAN SEMINAR HASIL
Nama Mahasiswa : Agisni muhammad
Nim 1 2014401038
Tanggal : 04 Mei 2023
Judul Tugas akhir : Asuhan keperawatan gangguan kebutuhan rasa aman dan nyaman pada
pasien pasca operasi tonsilitis diruang kelas 1 rumah sakit Bhayangkara
Polda Lampung tahun 2023
No Catatan Masukan Yang diberikan Sudah Belum
Diperbaiki
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Bandar Lampung, 04 Mei 2023.

TIM PENGUJI

Anggota 1

—Jhe

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

Anggota 2




