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SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN ASUHAN KEPERAWATAN

Yang bertanda tangan dibawah ini menerangkan bahwa:

Nama Mahasiswa - R1sKa Inton Armeva

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

NIM . 2014401030

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

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

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

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

Bandar Lampung, Januari 2023

Yang Menerangkan
(Perseptor /CI)

e

M WINFAYANT < Kep .
NIp. (97808282014 01200 b
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Praktik Klinik Peminatan Halaman

POLTEKKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI

INFORMED CONSENT

/
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama :Maraiah
Umur : 713 tahun
Jenis Kelamin ! Pecerapuart

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 Ppsien

-—

Ligea \ntan Ardtedia LT

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

Mengetahui
(Perseptor /CI)

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

MIp.193800282014072006
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i Praktik Klinik Peminatan Halaman

POLTEKKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI

INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Marmal

Umur 13s tahun

Jenis Kelamin : Pecenipuonn

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
gega \odan Aveds Maraln ...
Mengetahui
(Perseptor /CI)

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

NP. (9180828 20l4q7200b



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

LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH/ LAPORAN TUGAS AKHIR

PEMBIMBING UTAMA
Nama Mahasiswa cRauska Intan Aronetia
NIM PZOMAADIOZBD. e,
Pembimbing Utama - Ns.Dedek Sanfur Kholr,s ep M.kees

Judul Tugas Akhir LT T T F PPy P P TTRRTETY
Asuhon  Kepermwatan denoan . angguan kebutuhan artivitas dan |sfimhat
Yuhndap My. M dan Ny.v pada basien Rheumatod Artheitis

Hari/ st Paraf
No Tanggal Catatan Pembimbing Paraf Mhs Pessbimbing
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Junt 3
12 113/ %75 | laporan Karya %uiic \wiah
Bandar Lampung, ..953. Met 2023
Pembimbing Ut
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Ms-Dedek  So | kohic, o ¥ep. 1 kes

NP, 19350765 2002121006
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LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH/ LAPORAN TUGAS AKHIR

PEMBIMBING PENDAMPING
Nama Mahasiswa JeKa Antaa Aeoena s
NIM s 200401030 e reee e e e ree e eeenea
Pembimbing Pendamping  : }aawat: Manurung, S Kep., M.ies
Judul Tugas Akhir 3R SRR S e e enn w9 e S SR S RS v
Asyhan Kerawdtan dangguan ebutungin ARRVIHAS don (Sirahat ieradap
Nu. dan Myt Pada Pasien Roeurrotoid Ackitis di Dusun Smuiyo 1 Desa
parvidingailan , Natar Lampung selatan
No Hari/ Catatan Pembimbing Paraf Mhs Paraf
Tanggal Pembimbing
1 25/02
apzz | Aot dudw Ty /4
2 losyo
s | A Beb 1 | 4
3 |tey, .
/u‘;g Aee Bub 2 don 2 Rll;( 4
4 |lp/og 3
1523 Pochmivi bob 4, bagian cppr M 4_
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04 /o5 Ravisi oo 4 OPT | \cansut bab 5 | Ry 4
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7 |oo 26;'23 Acc bab A dan s M 4
8 [10ps kco Jvmnar haat (P NEE
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Pembimbing Pendamping

—

[dandali Manuwng s Ko, M.kes
MNIP. 1964102519 58032001
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P‘;%'gfg';ﬁls TANJUNGKARANG KEMENKES RI | Kode TA/PKTjk/].-Kep/03.2/1/2023
——— | KEPERAWATAN TANJUNGKARANG | Tanggal 15 Mei 2023
Formulir Revisi
Lembar Masukan dan Perbaikan Halaman
T T A Seminar LTA

LEMBAR KENDALI MASUKAN DAN PERBAIKAN SEMINAR HASIL

Nama Mahasiswa  : Riska Intan Armelia
NIM : 2014401030
Tanggal : 15 Mei 2023
> Judul Tugas Akhir : Asuhan Keperawatan Gangguan Kebutuhan aktivitas dan istirahat pada
Rheumatoid Arthritis di Desa Srimulyo 1 Pemanggilan, Natar Kabupaten Lampung
Selatan 2023
No Catatan Masukan Yang diberikan Sudah Belum
: Diperbaiki
1. |Dwt Agustanki
Bab L erfoleus denghn Apfiviins dan tedirahod v/
Pecgeraian sendi bewmpa decagad J‘/
s Kotaborasi 4 Intervensi tomephran
 Dx Ganggunn Ak Vitas /
2 |dawatz Manurung
Ganopuan Aktivitas dan lshirahet atau ganguan | S
Mobllitos
Bandar Lampung, ISR BOLE s
TIM PENGUJ1
Ketua Anggota 1 Anggota 2

Dwi Agustanti, M.Kep,. Sp.Kom Idawati Manurung, S.Kp., M.Kes Ns.Dedek Saiful Khoir,S.Kp., M .Kes.,
NIP. 197108111994022001 NIP. 196410251988032001 NIP. 197507052002121006



