LAMPIRAN



Lampiran 1

POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG 'T‘gfﬁ
Formulir REVISI | :
Informed Consent HALAMAN : 1 dari 1 Halaman

SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN ASUHAN KEPERAWATAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini menerangkan bahwa :
Nama :DEA RARMAUA
NIM :ay0I05b
Telah melaksanakan asuhan keperawatan dalam rz(i)nagka penyusunan laporan tugas

akhir karya tulis ilmiah terhitung mulai tanggal .. %% ... s/d..00 . bul
O ahan 084, i Ruang OMGOAY TN S06E” Wk w0

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

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

Bandar Lampung,  Januari 2024

Mengetahui
Pereseptor/ Cl Klinik

Cslpa

AUgdi gonomt?




Lampiran 2

POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG XODE :
TGL : Senin, 1 Januari 2024
Formulir REVISI | :
Informed Consent HALAMAN : 1 dari 1 Halaman
INFORMED CONSENT
Saya yang bertandatangan di bawah ini :
Nama : Riskt Mantt
Umur : 26 tahun
Jenis Kelamin : Eaki—aki/ Perempuan (*coret yang tidak perlu)
Alamat : Ductwodads, kee Trimurpo, Kab. Lampung Tengsls
Sebagai wakil keluarga dari pasien :
Nama 2 E“dOn; Widnry
Umur £ AY Aghun
Jenis Kelamin : Rgmpuan
Alamat : oot » ke Tarmuno

Dengan ini menyatakan bahwa :

1

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

. Saya telah memahami mengenai apa yang telah tercantum dalam lembar

permohonan persetujuan ini

. 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 Pasfen

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

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

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

Mengetahui
Pereseptor/ Cl Klinik

;"‘ﬂ“‘%

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




Lampiran 3

POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG XODE 1 ¢
TGL : Senin, 1 Januari 2024
Formulir REVISI :
Informed Consent HALAMAN : 1 dari 1 Halaman
INFORMED CONSENT

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama g M;W
g tahun 5197‘7%—

Umur

Jenis Kelamin : Laki- laki / Perempuan (*coret yang tidak perlu)

Alamat  Besy (yerdn 78 GIk Twbek
Sebagai wakil keluarga dari pasien :

Nama : BJW\

Umur : 15 tohun

Jenis Kelamin : Qurerapuan

Alamat : T“\Q‘g mg Wi

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 Kesehatan Tanjung Karang.

Bandar Lampung, Januari 2023

Kelugga Pasien

Mahasiswa Praktikum

b

Do Rahmala

Mengetahui
reseptor/ Cl Klinik




Lampiran 4

POLTEKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI Kode
PRODI D Il KEPERAWATAN TANJUNG KARANG Tanggal
Formulir Revisi
Penilaian LTA Halaman

PENGAJUAN TOPIK/AREA KEILMUAN DAN PEMBIMBING
KARYA TULIS ILMIAH/TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa : Dea Rahmalia
NIM 2114401058

Area/Topik yang diajukan

1. Asuhan Keperawatan Gangguan Kebutuhan Cairan Pada Pasien Chronic Kidney Disease
(CKD) di RS Mardi Waluyo Kota Metro Tahun 2024

Ns. Sunarsih, S.Kep., MM.
NIP. 19680827198712001

Bandar Lampung, 12 Februari 2024

Pembimbing Pendamping

R

Tori Rihiantoro. S.Kp.. M.Kep.
NIP. 197111291994021001




Lampiran 5

POLTEKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI
PRODI D 11l KEPERAWATAN TANJUNG KARANG

Kode

Tanggal

Formulir Revisi

Penilalan LTA

Halaman

LEMBAR BIMBINGAN KARYA ILMIAH/LAPORAN TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa
NIM

Pembimbing Utama
Judul Tugas Akhir

PEMBIMBING UTAMA

: Dea Rahmalia

12114401058

: Ns. Sunarsih, S.Kep., MM

: Asuhan Keperawatan Gangguan Kebutuhan Cairan Pada

Pasien Chronic Kidney Disease (CKD) di RS Mardi Waluyo Kota Metro Tahun 2024

No Hari/ Catatan Pembimbing Paraf Mhs Paraf

Tanggal pembimbin
! |51~ 20 | Porggeiion fouen 4 dn 2 ) ;
2 14 -1-201| Reptpon oo 08¥Rp &
3 Yo ®RR I A é
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Bandar Lampung, 1 Ma 2024

Ns. Subharsih, S.Kep., MM.
NIP. 196808271987112001




Lampiran 6

POLTEKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI Kode
PRODI D 11l KEPERAWATAN TANJUNG KARANG Tanggal

Formulir Revisi

Penilalan LTA Halaman

LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH/LAPORAN AKHIR

Nama Mahasiswa

NIM

Pembimbing Utama :

Judul Tugas Akhir

PEMBIMBING PENDAMPING

: Dea Rahmalia
: 2114401058
Tori Rihiantoro, S.Kp., M.Kep.

: Asuhan Keperawatan Gangguan Kebutuhan Cairan Pada
Pasien Chronic Kidney Disease (CKD) di RS Mardi Waluyo Kota Metro Tahun 2024

No Hari/ Catatan Pembimbing Paraf Mhs Paraf

Tanggal Toao. TR SR T e pembimbin
W, . '3

! 1-2004 '\E%sbm can W\x\mv\o w
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Bandar Lampung, | Ma 1004
Pembimbing Utama

Tori Rihiantoro, S.Kp., M.Kep.

NIP. 197111291994021001




Lampiran 7

POLTEKKE KODE_|:
S KEMENKES TANJUNGKARANG TGL _|:
Formulir REVISI |:

Masukan & Perbaikan KTI / Skripsi / LTA HALAMAN : 1 dari 1 Halaman

LEMBAR MASUKAN DAN PERBAIKAN

Nama Mahasiswa  : Do ROhtmola

NIM - NROWs8
Prodi W ¥gremowatan
Tanggal 1 ™VQY 2024

Judul Penelitian  : uhon ¥gpaonten Goropuan ¥douthar (Otran R Rken Chreme
= W&é‘g‘: (Cep) DI B8 Mordi \Walyo Fern Tun 2024

Hari/ T Paraf Paraf
No Fangeal Catatan Pembimbing Kisiowi| Dosei
). |Kawes

- Dvgpeaps By prgles i /
:l/::zdfP AéSM Yy % 4f
i (4@W . &
: <
,WWW
- S - w‘] QW 7 :
3 1k 2 luwr §Guudal -
] Em pArwA 4%&2’:“4\1&&%

d (erwanyy S’WFAWW"va\Q -
bsbobeoinar Uyt leotie 1yha )
Gan fobis g

-
-

\

=

Bandar Lampung, 39 Ma 202




