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POLTEKKES KEMENKES TANJUNGRARANG | OPE | = |
TGL | = | Senin, | Januari 2024
Formulir REVISI | & £, ik
Informed Cansent HALAMAN : 1 dari 1 Halaman
INFORMED CONSENT

J

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama

Umur

Jenis Kelamin

Alamat

‘Hy. R-

: 68 (ahun

: Laki~dakt/ Perempuan (*corct vang tidak perlu)
:Sepuit ardake Lambung - Tondl,

Sebagai wakil kelvarga dari pasien :

Nama

Umur

Jenis Kelamin

Alamat

: H’m’lh\n Medig
43 taubun

:()ugmiwm

‘Natar, LomPumg, (elatem:

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

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

Mahasiswa Praktikum

Bandar Lampung, 03 Januari 2023

Keluaga Pasien

HANIFAL, MEpIA

Mengetahul
Pereseptor/ Cl Klinik
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POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG :2:5 Senim, 1 Januari 2024
Formulir | REVISI | :
Informed Consent HALAMAN : 1 dari 1 Hal
INFORMED CONSENT

Saya yang bertandatangan di bawah ini :
Nama T ke
Umur :G3  tahun
Jenis Kelamin : Laki- laki / Berempuan (*coret yang tidak perlu)
Alamat : Zovbasn Lama

Sebagai wakil keluarga dari pasien
Nama : Mutral
Umur : Go tolun:
Jenis Kelamin : Perumbuan
Alamat P Lama

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
3. Dengan penuh kesadaran dan secara sukarela, mengizinkan pasien yang saya

wakilkan untuk menjadi salah satu subjek pemberian asuhan keperawatan oleh
mahasiswa Politeknik Keschatan Tanjung Karang.

Bandar Lampung, 03 Januari 2023

Mahasiswa Praktikum Keluaga Pasien

LR AN e AR S e s e e e

Mengetahui
Pereseptor/ Ci Klinik
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POLTEKES TANJUNGKARANG Kode
KEMENKES RI
Tanggal
PRODI D 111 KEPERAWATAN
TANJUNG KARANG
Formulir Revisi
Penilaian LTA Halaman

PENGAJUAN TOPIK/AREA KEILMUAN
KARYA TULIS ILMIAH/TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa : Mareta Nanda Prasasti
NIM 12114401008
Area/Topik yang diajukan :

1. Asuhan Keperawatan Gangguan Kebutuh Nutrisi pada Pasien Diabetes
Melitus Di Ruang Penyakit Dalam A RSUD Jendral Ahmad Yani Kota

Metro Tahun 2024

Pembimbing Utama

Kodri S.Kp.,M.Kes
NIP. 196212191984021001

Bandar Lampung,4 Januari 2024

Pembimbing Pendamping

e

Dr. Ns. Anita, M.Kep., Sp.Mat
NIP.196902101992122001
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PRODI D 11l KEPERAWATAN TANJUNG KARANG [ anggal
Formulir Revisi
Penilaian LTA Halaman

LEMBAR BIMBINGAN KARYA ILMIAH/LAPORAN TUGAS AKHIR
PEMBIMBING UTAMA

Nama Mahasiswa :Mnxem Manda th
NIM . 204401008
Pembimbing Utama  : 1lodn, 6-k<p., (1 bes
Judul Tugas Akhir :
Ao Weperawsatan,. Goroouan  krediruan Nura
B Docen  Dlabetes Noitue U1 Ry tenyarat Davam A
Ron Jenda  fumad Yam ora Merd Tawan 2024

No Hari/ Catatan Pembimbing Paraf Mhs Paraf
Tanggal pembimbing
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Formulir Revisi

Penilaian LTA Halaman

LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH/LAPORAN AKHIR
PEMBIMBING PENDAMPING

Nama Mahasiswa

NIM

Pembimbing Utama
Judul Tugas Akhir
Awubhan

mewétan Conapwan Yceburuhan
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o Kota (Mero (o 2634,
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POLTEKKE KODE

S KEMENKES TANJUNGKARANG TGL

Formulir REVIS! |:

Masukan & Perbaikan KTI / Skripsi / LTA

HALAMAN : 1 dari 1 Halaman

LEMBAR MASUKAN DAN PERBAIKAN

Nama Mahasiswa  :Maeim Nondo Pragack

NIM 1 \4aoe@
Prodi 06 Heerawatan
Tanggal e Febrvon 2024,
Judul Penelitian ‘Asnan teferawatan Gonenuan Kbutulhan  Nutris Pada fasen Diabetes
Mesitus Dinag Rytakit tniom A Rb bl Huved Yans kota Metro
Hari/ Paraf Paraf
No il Catatan Pembimbing Mhsiswa | Dosen
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Bandar Lampung, |6 Feboon 2029
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