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Lampiran 1 Surat Keterangan telah melakukan Asuhan keperawatan

POLTEKKEs KEMENKES TANJUNGKARANG ToL
Formulir REVISI | :
Informed Consent HALAMAN : 1 dari 1 Halaman

SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN ASUHAN KEPERAWATAN

Sayayangbemndmmdihwahinimgkmbahm:
Nama :Mavty Dinde Gamin
NIM : L¥oiog

Tdahmlﬂ:mahnmhmkq)mmmddmmgh yusmllponn
lkh:rhrylmlullmiahlerhmmg pm s

ulai tanggal ...%.....5/d ....%.,
................... » tabun . 2L, di Ruang ... bct-h.....&hw.xr..c.l YM

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

D«uilumxwk«cnngmamdibummmkkepeﬂmmkupelmm
keperawatan,

Bandar Lampung,  Januari 2024




Lampiran 2 Lembar Informed Consent pasien 1

POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG | Senin, 1 Jamuari 2024
REVIS!

Formullr :
Informed Consent HALAMAN : 1 darf 1 Halaman

INFORMED CONSENT

Saya yang bertandatangan di bawah ini :
Nama : MNM"
Umur : lﬁ tahun
Jenis Kelamin « ki< TaKi / Perempuan (*coret yasg tidak perlu)
Alamat Wy Bungr -
Sebagai wakil keluarga dari pasien :
Nama : Ad' Wm
Umur : 31 Tahut

Jenis Kelamin . Lok Laki
Alamat : WAY bungur

Dengan ini menyatakan bahwa :
1. Saya telah mendapatkan penjelasan terkait tujuan dari kegiatan praktikum
! mahasiswa Politeknik Kesehatan Tanjung Karang.
' 2. Saya telah memahami mengenai spa 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,  Januari 2023

Mahaslswa Praktikum Keluaga
Mauty, Duds 5. wassi
i




Lampiran 3 Lembar Informed Consent pasien 2

KODE | : -l
POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG o= | "Senin, | Januan 2024

REVISI

Formulir
— Informed Consent

HALAMAN : 1 darl 1 Halaman

INFORMED CONSENT

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama : FILDAN AGIL AL Hapiz

Umur ? g tahun

Jenis Kelamin - Laki- laki / Rerempuan (*coret yag tidek pertu)

Alamat : Pswr Kee. f@auuem pes4 GOPANG R&0
Sebagai wakil keluarga dari pasien :

Nama : juu ANA

Umur : qg ‘TO"W)

jenis Kelamin ~ : perenpuan

Alamat - Dol DesA GoADALE peo leec-perk (onord

Lampuna =Tt~

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 sccara sukarela, mengizinkan pasien yang saya
wakilkan untuk menjadi salah satu subjek pemberian asuhan keperawatan oleh
mahasiswa Politeknik Keschatan Tanjung Karang.

Bandar Lampung,  Januari 2023

Mahasiswa Praktikum Keluaga Pasien
Mawy, Prals 5... dubmﬂm
Mengetahul

AP



Lampiran 4 Lembar Persetujuan Judul Laporan Tugas Akhir

POUTERES TANFINGRARANG K0 MENKES 14 LB N
PROUEE KL PIAWATAN TAN NG KARANG Tangsal S —

Formulie vtk
Ponilalan LIA Makaenan - -

PENGAJUAN TOPIK/AREA KEILMUAN
RARYA TULIS ILMIAITUGAS AKITIR

Nuama Mahasisws - Mauly Dinda Saputri
NIM S 2114401009
Area’Topik yang dinjukan :

L Asuhan Keperawatan Gangguan Kebutuhan Rasa Nyaman (Nyeri Akut) Pada

_l‘uim Post Operasi Hidrosefalus Di RSUD Jenderal Ahmad Yani Kota Metro
Tahun 2024

Bundar Lampung, 15 Februari 2024

Pembimbing Utama Pembimbing Pendamping

Yuliati Amperaningsih, SKM., M, Kes, Al Murhan, SKM_M Kes
NIP.196607251988032001 NIP. 19660101 1989031006



Lampiran 5 Lembar Bimbingan Utama

[ POLTERES TANIUNGKARANG KLMINKLS W1 | Kade i -
PROCH D 1 KEPERAWATAN TANIUNG KARANG | ¢ i e
T == |
Peniislan LTA | Watarman - e

LEMBAR BIMBINGAN KARYA ILMIAH/LAPORAN TUGAS AKHIR

PEMBIMBING UTAMA
Nama Mahasiswa - MAULY DINDA CAPUTRI s
NIM o BN A s oS
Pent:_mmouum Cfutiake Ameeesarearih £ E M, Mo RO
Judul Akhir
REUHAR EERENATAN GAnsauhn. EESYTUHAN. . RATR NYAMAN
CNYER ARur] PADA Pasiw.  PosT. OPERATI HYPROSCEFALUS.....
R REYD. JEMDERAL ANMAD. YANL.  kOTA METRS TAHUN ZOLY.
No Hari/ Catatan Pembimbing Paraf Mhs Paraf
Tanggal pembimbing |
1
3-1-28| Pempajran  parita | A2 M 1/é:
2
B-1-141| Persetfea  Sody Arker M1 ’vﬁ_—
3 MEmbimbiny dokumintar,
10-1-18 ay op  paries 1 fpasita 1 M #
. P milmgya
] o S Yoy oMy | A
5 LY== vty Perbutbas bak | . PO any b ftM /ﬁ
;i Ly~ ~tety P.,cff{"“uf;.‘; ;'2':::- i M IZ
7 -2 -tety | Perbarkr  bak q m ﬁ
8 lJ-',-'Lol“ [:;&:;ﬂ bek £ dof fuc Puriul QM %
v
. tr-p-vty| A€ Seminnr an e, ke fu st o PM ¢—’
10 ;‘.".tt" k'_w‘ L“ 1 M” %_
M r -ty pevies \Mtﬂ‘l;uu Avn evalvag, My (’,zj:
12 | gorovery | Aee Prafitibas (¢4 M | YA
SN P

>

Bandar Lampung, I - o1 ~laty

{wuatihnreonmet 5 b4, M ber

M (36hedtr 139708 Loar




Lampiran 6 Lembar Bimbingan Pendamping

| POLTEKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI “9“ |

| PRODI D 1) KEPERAWATAN TANIUNG KARANG | Tangzul

f—

l Formulir | Revs l

| Penilalan LTA ,"..,h,... |
| -

LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH/LAPORAN AKHIR
PEMBIMBING PENDAMPING

Nama Mahasiswa Mauty Doda SaPotn
NIM LYerens

Pembimbing Pendamping ; £/, Myrhen . €. M. M. F'—J‘
Judul Tugas Akhir

fcaram bEPELAWAT ANEANCCUSN LBV RATA NYaupn (r¥en MEVT) MOA

PALIEN vnn opperst HIDEegE Faur D1 #rup Je‘untm AHMAD Yo korA merma Fagun Loty
[No | Hari/ Catatan Pembimbing Parafl Mhs Paraf ]
\ pembimbing |
7 Tanggal \

: -t~y | Fotruter, Pensuan fody M} U |

3

- 1«1~‘-11 L-q‘m_,..,, P("W'M bai =y | m L . ‘

. ( L
: Lr=1-14 |Perhakond bwmbingay bab 1 MU g M
|

4 19-1-1y "*iMJo-. bed 1V HW

: s 1-7y | bimbra bab v, Aot pur o " \ .

6 (r-1-ty [perbeikon abrirat ,faffor lampira, ”H_ \| *4'

7 g -2y | A Semnat  hami M |

B o1« £ | Perboikar bab t Spittak Semhay ty \A‘

’ |o3-r-1y |peboikor bab y o f1th | t9) \ L‘ l

. |

O leros-uy [tebeiper Laby tgpuoeateris |ty \A\ 1

" 11 -1 |petbatos nomor bt ¢ dotor {m \ \/\'

2 ity | Ace peasitivon LTS fq; L v
L = Bandar Lamjpung, 33 T

Pembimbing ping
\

bt Hothao\ S Bt 1 ber
NP 13k60lollgfacliaok




Lampiran 7 Lembar Masukan dan Perbaikan

Formulir REVISI |:
Masukan & Perbalkan KTI / Skripsi /LTA HALAMAN : 1 dari 1 Halaman

e  POLTEKKE e ]
{@r S KEMENKES TANJUNGKARANG _ |TiL -

LEMBAR MASUKAN DAN PERBAIKAN

Nama Mahasiswa Mauly Dincks Saputn

NIM (214401099

Prodi : DI Keperawatan Tanjungkarang

Tanggal 29 Apnl 2024

Judul Penclitian . Asuhan Keperawstan Gangguan Kebutuban Rasa Nyaman (Nyeri Akut) Pada
Pasien Post Operasi Hidrosefalus Di RSUD Jenderal Ahmad Yani Kota Metro
Tahun 2024

i

No | . HarV T ey Paraf | Paral

Tanpe Catatan Pemblmbmg Mhsiswa | Dosen
A, ﬁ Sa\fd. LL Mh‘m

1O et N&w u!f’ﬁé o gl m

B. AL Muthen sdd. mxsﬁﬁ W““*“'c:"r'&‘""
oy

Bandar Lampung, 29 ffrt 2%
Ketua Penguji An Penguji X Penguji 11

.

fs Debtk Syalohe, s b o 8L Wurbun, Yicm iy
Nip. M 750, Nlm&bmb "‘;ﬁ,. 0101908 1606 M?é....]és .)"095‘;(6:‘




