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KODE :
POLTEKKES KEMENKES TA MIUNGKARANG TGL : Seain | Januari 2024
Formulir REVISI |
Informed Consent HALAMAN: 1 daril Halaman
INFORMED CONSENT

Saya yang bertandatangan di bawah ini :
Nama : Swami
Umur - ¥ ahun
: Eader=—taki / Perempuan (*coret yang tidak periu)

. Magomuldo  tec - teyeneng  kab. fesavains

Jenis Kelamin
Alamat

Sebagai wakil keluarga dari pasien :

Nama - Sudaknt

Umur - ¢ tahan

Jenis Kelamin : Ferempua

Alamat Magprmas, e - tegnaneny  kelb. R3O,

Dengan ini menyatakan bahwa :

1. Saya telah mendapatkan penjelasan terkait tujuan dari kegiatan praktikum
mahasiswa Politeknik Kesehatan Tanjung Karang.

2. Saya telah memahami mengenai apa yang telah tercantum dalam lembar
permohonan persetujuan ini

Dengan penuh kesadaran dan secara sukarela, mengizinkan pasien yang sava
wakilkan untuk menjadi salah satu subjek pemberian asuhan keperawatan oleh
mahasiswa Politeknik Kesehatan Tanjung Karang.

Bandar Lampung, Januari 2023

Keluaga Pasien

Maha;sévz Praktikum
e A

Lo o sagort




KODE
POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG

TGL : Senin, | Januari 2024

Formulir REVISI

Informed Consent HALAMAN : 1 dari 1 Halaman

INFORMED CONSENT

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama : Sugtto

Umur 1§y tahun

Jenis Kelamin : Laki- laki / Perempaan (*coret yang tidak pertu)

Alamat : bedong wani  Yec. Marga tiga, [ompung  Homar
Sebagai wakil keluarga dari pasien :

Nama - |¢mami

Umur : So tohan

Jenis Kelamin . Perempuan

Alamat : Gedorg wiont bec. Momgatan [empang Himur
Dengan ini menyatakan bahwa :

1. Saya telah mendapatkan penjelasan terkait tujuan dari kegiatan praktikum
mahasiswa Politeknik Kesehatan Tanjung Karang,

2. Saya telah memahami mengenai apa yang lelah fercantum dalam lembar
permohonan persetujuan ini

3. Dengan penuh kesadaran dan secara sukarela, mengizinkan pasien yang saya
wakilkan untuk menjadi salah satu subjek pemberian asuhan keperawatan oleh
mahasiswa Politeknik Kesehatan Tanjung Karang,

Bandar Lampung, Januari 2023

Mahasiswa Praktikum Keluaga Pasien

....................................
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Cl Klinik




POLTERES TANJUNGKARANG Kodle
KEMENKES R1 E—— T —
Tanggal
PRODID IN KEPERAWATAN
TANJUNG KARANG
Formulir Revisi
Penilaian LTA Halaman

PENGAJUAN TOPIK/AREA KEILMUAN
KARYA TULIS ILMIAH/TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa : Dwi Pujiyanti
NIM : 2114401063

Area/Topik yang diajukan :

1. Asuhan Keperawatan Gangguan Kebutuhan Kenyamanan: Nyeri Akut

Pada Pasien Ca Mammae Sinista Di Ruang Anggrek Rumah sakit Mardi
Waluyo Kota Metro Tahun 2024

Bandar Lampung, Januari 2024

Pembimbing Utama Pembimbing Pendamping

Yuniastini, SK -
NIP. 19680623 1990032001

NIP.19750214 1998032002



POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG :':EEE ot -

Formulir REVISE | | _ o
| Informed Consent H,;\]AMAh_I 3 'l_dﬂ ‘] I_I::l‘a_rng_n 1

SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN ASUHAN KEPERAWATAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini menerangkan bahwa :
Nama Dot Paivantt
NIM - QU0 €3
Telah melaksanakan asuhan keperawatan dalam rangka penyusunan laporan tugas

akhlrkaxyatdlsilmmhterhrtungmu]mtan al .OL .. . s/d.. . 6.... bulan
donuali tahun Z02M | di Ruang . ACOCRC

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

Bandar Lampung, Januari 2024

Mengatahui
/ €1 Klinik




POLTEMES TAMJUNGKARANG KEMENKES RI Kade
PRODI D W KEPERAWATAN TANJUNG KARANG Tanggal
Formulir Revis|
Panllalan LTA Halaman

LEMBAR BIMBINGAN KARYA ILMIAH/LAPORAN TUGAS AKHIR

Mama Mahasiswa
NIM

Pembimbing Utama :

Judul Tugas Akhir

PEMBIMBING UTAMA
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No Hari/ Catatan Pembimbing Paraf Mhs Paraf
Tanggal pembimbing |
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5 € /1 ot Dabolyi  [Draton  (esmnmmop.e 'fﬂf 'Z—
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Pembimbing Utama
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POLTEKES TANJUNGKARANG KEMENKES Ri Kode

PRODI D 11l KEPERAWATAN TANJUNG KARANG Tanggal

Formulir Revisi
Peniinian LTA Halaman
LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH/LAPORAN AKHIR
PEMBIMBING PENDAMPING
Nama Mahasiswa g“"?"‘m“w ...............................................................
NIM CORINORE
Pembimbing Utama : kthntst;wh‘:mm,b??.hqhﬂ ..................

Judul Tugas Akhir  : Aguwan Yigerawotds Gongquo®  \dbuwber  Kasa

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

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

No | Harl/ Catatan Pembimbing Paraf Mhs Paraf
Tanggal y pembimbing
1 |63/ 1034 s M %
o4 ﬁf-' o oy /
2 |ny Lot . ,
0y anwn Panuigan .'E*er.umawnn honaman

W
0§ Pavaws Judd Gbsox  Sosan '34 M
£ ﬂ/ﬁlﬁﬂ Mf -1* ﬁ{

10

11

12

Bandar ‘lypung. 18 mei ?9W




LEMBAR MASUKAN DAN PERBAIKAN

Nama - Dwi Pujiyanti

NIM : 2114401063

Prods : DI Keperawalan

Tanggal : & Mei 2024

Judul : Asuhan Keperawatan Gangguan Kebutuhan Rasa Nyaman (Nyerni akut ) Pada Pasien
Ca Mammae Di Ruang Anggrek Rumah sakit Mardi Waluyo Kota Metro Tahun
2024

No ILLagnl Catatan Pembimbing ME;:L; DMI'

|- Perbanks TUomL v o

2 Porb pulus Restal g

3 Porb ki Saran |4

4 Tilaglan pato 5 S0

Mh«jm

i

Bandar Lampung, 28 ma 7014

Ketua Penguii Angota Penguiji | Anggota Penguji Il 2

\/ el @Y’LMMA,
ati, SPA. MAP Yuniastini, SKM..M Kes Ns. Ririn Sri Handay
4271984022001 NI I'HvEllf-"'l.IWﬂﬂ!’Uﬂ" M Kep. Sp.KepMB,

NIP. 19750214 1998032002

NI 1



