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INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama :Tn. M
Umur : (,9 tahun
Jenis Kelamin : Lak - Lk

Dengan ini menyatakan bahwa:

1.
2.

Saya telah mendapatkan penjelasan tentang tujuan kegiatan dari Praktikan

Saya telah mengerti tentang apa yang tercantum dalam lembar permohonan
persetujuan ini

Secara sukarela saya bersedia untuk ikut serta sebagai salah satu subjek asuhan

dalam asuhan keperawatan yang dilaksanakan

Bandar Lampung, [0 Januari 2023

Mahasiswa/Praktikan Pasien

P ==
(Aria Bdlc Gula ) Munah

Mengetahui
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INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Nﬁ .M

Umur : 3t tahun
Jenis Kelamin : Perempuan

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

Mahasiswa/Praktikan

Mengetahui

Bandar Lampung, (0 Januari 2023

(Perseptor /CI)
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LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH
PEMBIMBING UTAMA
Nama Mahasiswa : Aria Bella Fanela
NIM 2014401005
Pembimbing Pendamping  : Siti Fatonah, S.Kp.,M.Kes.
Judul Tugas Akhir : Asuhan Keperawatan Gangguan Kebutuhan Rasa
Nyaman (Nyeri) Pada Pasien Post Operasi Soft Tissue
Tumor Punggung di Ruang Mawar Rumah Sakit DKT
Bandar Lampung Tahun 2023
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Bandar Lampung, 27 Januari 2023

Pembimbing Utama
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NIM

Pembimbing Pendamping

LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

a Mahasiswa

Judul Tugas Akhir

PEMBIMBING PENDAMPING

: Aria Bella Fanela
: 2014401005
: Ns.Titi Astuti, M.Kep.,Sp.Mat

: Asuhan Keperawatan Gangguan Kebutuhan Rasa Nyaman (Nyeri)

Pada Pasien Post Operasi Soft Tissue Tumor Punggung di Ruang
Mawar Rumah Sakit DKT Bandar Lampung Tahun 2023
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Bandar Lampung, 22 Februari 2023

Pcmbimb;‘g Pendamping
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SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN ASUHAN KEPERAWATAN

Yang bertanda tangan dibawah ini menerangkan bahwa:

Nama Mahasiswa . Aria Bella Fanclo\

NIM 301440100

tulis ilmiah terhitung mulai tanggal ﬂ s/d 14 bulan tahun
2083 & Ruang M"NMR“M"MKN‘“ DET. Bandac l’"’“f.‘.‘ ...................

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

Bandar Lampung, |3 Januari 2023

Yang Menerangkan
(Perseptor /CI)
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PERSETUJUAN JUDUL LAPORAN KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa : Aria Bella Fanela
Nim 12014401005

Judul yang diajukan dan disetujui:

1. Asuhan Keperawatan Gangguan Kebutuhan Rasa Nyaman (Nyeri) pada
Pasien Post Operasi Soft Tissue Tumor punggung di Rumah Sakit DKT
Bandar Lampung Tahun 2023.

Bandar Lampung, 27 Januari 2023

Pembimbing Utama Pembimbing pendamping
Siti Fatonah, S.Kp., M. Kes. Ns. Titi Astuti, M.K

NIP. 197307261999032002 NIP. 196501161988032003
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LEMBAR KENDALI MASUKAN DAN PERBAIKAN SEMINAR HASIL

Nama Mahasiswa : Aria Bella Fanela
NIM : 2014401005
Tanggal :17 Mo 2003

Judul Tugas Akhir  : Asuhan Keperawatan Gangguan Kcbutuhan Rasa Nyaman (Nyeri)
pada Pasien Post Operasi Sofi Tissue Tumor Punggung di Ruang
Mawar Rumah Sakit DKT Bandar Lampung Tahun 2023
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Bandar Lampung, M 2023
TIM PENGUJI

Ketua Angg am 1 Anggota 2
Anita Pun. ;Kp M.Kes.

Ns. Titi Astuti, M.Kep.,Sp.Mat.  Siti Fatoriah, S.Kp., M.Kes.
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