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INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : '\’\M\Mng'\

Umur : Cgt) tahun

Jenis Kelamin ol ey

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, (0 Januari 2023

Pasien

Mahasiswa/Praktikan

Mengetahui
(Perseptor /CI)
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Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : %ﬁ wicln\\'
|

Umur : 6§61 tahun
Jenis Kelamin : QQIem.?w\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, (p Januari 2023

Mahasiswa/Praktika Pasien

Mengetahui
(Perseptor /CI)
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SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN ASUHAN KEPERAWATAN

Yang bertanda tangan dibawah ini menerangkan bahwa:

Nama Mahasiswa 2\ T“)"‘"?\“A,“\'\cﬁh\‘jﬁn? .......................................
NIM : C 201440 102.%)

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

Telah melaksanakan asuhan keperawatan dalam rangka penyusunan laporan tugas akhir karya

tulis ilmiah terhitung mulai tanggal .09 s \4... bulan ........ 9@!’.\.@4.‘.{ .................. tahun
202Y i Ruang ‘Qq“'\ "tD"m\JOVl\Vﬁ"kSWC ............................................

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

Bandar Lampung, “\ Januari 2023

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

Nama Mahasiswa : Lintang Indah Cahyani
Nim 12014401023
Judul yang diajukan dan disetujui:
1. Asuhan Keperawatan Gangguan Kebutuhan Rasa Nyaman (Nyeri) pada Pasien Limfoma
Maligna di Ruang Penyakit Dalam Non Infeksius RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung Tahun 2023.

Bandar Lampung, 27 Januari 2023

Pembimbing Utama Pembimbing Pendamping

Al Murhan, S.K.M., M. Kes. . mi, S.S.iT.. M.Kes.
NIP. 196601011989031006 NIP. 197701192002122002
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LEMBAR KENDALI MASUKAN DAN PERBAIKAN SEMINAR HASIL

Nama Mahasiswa  : Lintang Indah Cahyani
NIM 2014401023
Tanggal 30,9 ma‘ oY -
Judul Tugas Akhir  : Asuhan Keperawatan Gangguan Kebutuhan Rasa Nyaman (Nyeri) pada
Pasien Limfoma Maligna di Ruang Penyakit Dalam Non Infeksius
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2023
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: Y

Al MurhanyS.K.M., M.Kes. Ns. Yunani, $.S.iT.,M.Kes.
NIP. 196601011989031006 NIP. 197701/192002122002

TumiunSormin, S.K.M., M.Kes.
NIP. 1958042419855032004



