LAMPIRAN



Lampiran 1 : Informed Consent

POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
' JURUSAN KEPERAWATAN TANJUNGKARANG g,
. PRODI SARJANA TERAPAN KEPERAWATAN
‘ JI. Soekarno hatta no.6 bandar lampung v
Telp : 0721-783852 faxsimile : 0721 — 773918
website :ww.bppsdmk.depkes.go.id/poltekkestanjungkarang e-mail :
poltekkestanjungkarang@yahoo.co.id

INFORMED CONSENT

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama

Umur

Alamat

Jenis kelamin :

Menyatakan setelah mendapat penjelasan secukupnya tentang maksud,
tujuan serta manfaat penelitian yang berjudul “Pengaruh ROM Pasif terhadap
pemulihan peristaltik usus pada pasien post operasi dengan general anestesi
di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung ”.

Saya menyatakan (bersedia) berpartisipasi dalam penelitian ini dan saya
percaya apa yang saya sampaikan ini dijamin kebenarannya. Demikian pernyataan

ini saya buat dalam keadaan sadar tampa paksaan dari pihak manapun.

Bandar Lampung, .......ccoceevvveiiieinnnne

Peneliti Responden

Zulnisa Wakhdainayah


mailto:poltekkestanjungkarang@yahoo.co.id

Lampiran 2 : SOP ROM Pasif

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

ROM PASIF

Pengertian

Tujuan

Pelaksanaan

ROM Pasif adalah latihan gerakan sendi yang memungkinkan
terjadinya kontraksi dan pergerakan otot, dimana klien
menggerakkan masing-masing persendian sesuai gerakan normal
secara pasif.
1) Mempertahankan atau memelihara kekuatan otot.
2) Memelihara mobilisasi persendian.
3) Merangsang sirkulasi darah.
4) Membantu tonus otot pada system pencernaan
5) Membantu pemulihan peristaltik usus
Teknik Latihan ROM Pasif
1) Bahu
a) Abduksi : Naikkan lengan kea rah samping ke atas
kepala dengan telapak tangan menjauhi kepala.
b) Adduksi : Rendahkan lengan ke samping dan melewati
tubuh Sejauh mungkin.
2) Siku
a) Fleksi : Bengkokkan siku sehingga lengan bawah
bergerak menuju sendi bahu dan tangan sejajar bahu.
b) Ekstensi : Kencangkan siku dengan menurunkan tangan.
3) Lengan Bawah
a) Supinasi : Balikkan lengan dan tangan sehingga telapak
tangan meghadap ke atas.
b) Pronasi : Balikkan tangan sehingga telapak tangan
menghadap ke bawah.
4) Telapak Tangan
a) Fleksi : Gerakan telapak tangan menghadap bagian
bawah lengan atas.
b) Ekstensi : Gerakan jari dan tangan posterior ke garis
bawah.
c) Hiperekstensi : Bawa permukaan dorsal tangan ke
bawah sejauh mungkin.
5) Jari Tangan
a) Fleksi : Lakukan genggaman.
b) Ekstensi : Luruskan jari.
c) Hiperekstensi : Bengkokkan jari ke belakang sejauh
mungkin.
6) Pinggul
a) Fleksi : Gerakan kaki ke depan dan ke atas.
b) Ekstensi : Kembalikan kaki ke posisi semula, di samping
kaki yang lain.
c) Abduksi : Gerakkan kaki ke samping menjauhi tubuh.
d) Adduksi : Gerakkan kaki ke belakang menuju posisi




STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

ROM PASIF

tengah dan  melewati posisi tengah  dengan
memungkinkan.

7) Lutut
a) Fleksi : Bawa tumit ke belakang menuju bagian
belakang paha.

b) Ekstensi : Kembalikan tungkai bawah ke lantai.
8) Pergelangan Kaki
a) Dorsal Fleksi : Gerakkan kaki sehinga ibu jari
menghadap ke atas.
b) Plantar Fleksi : Gerakkan kaki sehingga ibu jari
menghadap ke bawah.
9) Kaki
a) Inversi : Balikkan telapak kaki ke tengah
b) Eversi : Balikkan telapak kaki ke samping.
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Lampiran 3 : Lembar Observasi

LEMBAR OBSERVASI

Nama Inisial

No. Responden

Umur

Jenis Kelamin

Diagnosa Medis

Riwayat Operasi
Pendidikan

a.
b.

C.

o

SD

SLTP/SMP
SLTA/SMA
Perguruan Tinggi (D3/S1)

Pekerjaan

a.
b.

C.
d.

@

PNS
Wiraswasta
Buruh
Wiraswasta
Tidak Bekerja

Lain-lain

U UL

HRERERERERE




LEMBAR OBSERVASI

Pengaruh ROM Pasif Terhadap Pemulihan Peristaltik Usus pada Pasien

Post Operasi dengan General Anestesi di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek.
A. ldentitas Responden

1. No. Responden

2. Tanggal Pengumpulan data
B. Tindakan Pembedahan

1. Lama Operasi

2. Jenis Operasi : 1. Mayor 2. Minor

3. Tindakan Operasi

4. Jenis/Teknik Anestesi
C. ROM Pasif dan Waktu pemulihan Peristaltik Usus
Dilakukan ROM Pasif Waktu pulih

Nama Responden _ |
(Inisial) Ya Tidak Peristaltik

No
Usus




Lampiran 4 : Hasil Uji

1. Intervensi
Kelompok
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid | Intervensi 30 100.0 100.0 100.0
Umur
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
17 - 25 Tahun 8 26.7 26.7 26.7
26 - 35 Tahun 5 16.7 16.7 43.3
36 - 45 Tahun 5 16.7 16.7 60.0
Valid |46 - 57 Tahun 6 20.0 20.0 80.0
58 - 65 Tahun 4 13.3 13.3 93.3
66 - 77 Tahun 2 6.7 6.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Laki- laki 14 46.7 46.7 46.7
Valid | Perempuan 16 53.3 53.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
Diagnosa Medis
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Abses 1 3.3 3.3 3.3
Abses cruris 1 3.3 3.3 6.7
Adenomvosis 1 3.3 3.3 10.0
Appendiks 7 23.3 23.3 33.3
Ca mamae 1 3.3 3.3 36.7
Ca rekti 1 3.3 3.3 40.0
Valid |CKD 1 3.3 3.3 43.3
Craniotomy 1 3.3 3.3 46.7
Dj stend 1 3.3 3.3 50.0
Efusi pleura 1 3.3 3.3 53.3
Fraktur femur 3 10.0 10.0 63.3
Hernia ingunialis 1 3.3 3.3 66.7
Impaksi gigi 1 3.3 3.3 70.0




Diagnosa Medis

Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Open fraktur digiti 1 3.3 3.3 73.3
Post craniotomy 1 3.3 3.3 76.7
Susp ca servic 1 3.3 3.3 80.0
Susp piloctye 1 3.3 3.3 83.3
Tonsilitis 1 3.3 3.3 86.7
Tumor mamae 1 3.3 3.3 90.0
Tumor ovari 3 10.0 10.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
Riwayat operasi
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Blkan' pertama 4 133 133 133
Valid | <l .
Pertama kali 26 86.7 86.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
Pendidikan
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
S1 2 6.7 6.7 6.7
SD 6 20.0 20.0 26.7
Valid | SMA 17 56.7 56.7 83.3
SMP 5 16.7 16.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
Pekerjaan
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Buruh 6 20.0 20.0 20.0
Petani 3 10.0 10.0 30.0
valid P[\IS _ 1 3.3 3.3 33.3
Tidak Bekerja 11 36.7 36.7 70.0
Wiraswasta 9 30.0 30.0 100.0
Total 30 100.0 100.0




Lama operasi

Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
2 jam 3 10.0 10.0 10.0
3jam 11 36.7 36.7 46.7
valid 4jam 8 26.7 26.7 73.3
5 jam 7 23.3 23.3 96.7
6 jam 1 3.3 3.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
Jenis operasi
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid | Mayor 30 100.0 100.0 100.0
Tindakan operasi
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Aff dj stend 1 3.3 3.3 3.3
Biopsi 1 3.3 3.3 6.7
Cranioplasty 1 3.3 3.3 10.0
Craniotomy 2 6.7 6.7 16.7
Debridement 2 6.7 6.7 23.3
Exisi mamae 1 3.3 3.3 26.7
Fungsi acites 1 3.3 3.3 30.0
Fungsi pleura 1 3.3 3.3 33.3
valid H(_arniotomy 1 3.3 3.3 36.7
Histerektomy 1 3.3 3.3 40.0
Laparatomy 9 30.0 30.0 70.0
Laparatomy SOU 1 3.3 3.3 73.3
Mrm 1 3.3 3.3 76.7
Odontektomy 1 3.3 3.3 80.0
Orif 4 13.3 13.3 93.3
Pro colostomy 1 3.3 3.3 96.7
Tonsilektomy 1 3.3 3.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
Jenis Anestesi
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid | General anestesi 30 100.0 100.0 100.0




Lama waktu pulih peristaltik usus

Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
6 jam 4 13.3 13.3 13.3
Valid 7 jam 14 46.7 46.7 60.0
8 jam 12 40.0 40.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
Dilakukan ROM pasif
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid \ Ya 30 100.0 100.0 100.0
2. Kontrol
Kelompok
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid \ Kontrol 30 100.0 100.0 100.0
Umur
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
17 - 25 Tahun 8 26.7 26.7 26.7
26 - 35 Tahun 2 6.7 6.7 33.3
36 - 45 Tahun 7 23.3 23.3 56.7
Valid |46 - 57 Tahun 6 20.0 20.0 76.7
58 - 65 Tahun 3 10.0 10.0 86.7
66 - 77 Tahun 4 13.3 13.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Laki- laki 19 63.3 63.3 63.3
Valid | Perempuan 11 36.7 36.7 100.0
Total 30 100.0 100.0




Diagnosa Medis

Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent

Acites permagna 1 3.3 3.3 3.3
Adenomvosis 1 3.3 3.3 6.7
Appendiks 3 10.0 10.0 16.7
Ascites massive 1 3.3 3.3 20.0
Ca rekti metahepar 1 3.3 3.3 23.3
Ca serviks 1 3.3 3.3 26.7
Colic renal 1 3.3 3.3 30.0
Combustio grade 2 1 3.3 3.3 33.3
Dj stend 1 3.3 3.3 36.7
DM 1 3.3 3.3 40.0
Efusi pleura 1 3.3 3.3 43.3
Fraktur femur 3 10.0 10.0 53.3
Fraktur metakarpal 1 3.3 3.3 56.7
Fraktur

Valid | subkondilus L 33 33 60.0
Ganggren pedis 1 3.3 3.3 63.3
Hernia ingunialis 1 3.3 3.3 66.7
HIL 1 3.3 3.3 70.0
Impaksi gigi 1 3.3 3.3 73.3
Kista ovarium 1 3.3 3.3 76.7
Nek_rotlk digiti 1 33 33 80.0
pedi
Sinusitis 1 3.3 3.3 83.3
Sl dlgzz 1 33 33 86.7
fraktur
Susp piloctye 2 6.7 6.7 93.3
Tiroid 1 3.3 3.3 96.7
Tumor 1 3.3 3.3 100.0
Total 30 100.0 100.0

Riwayat operasi
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent

BN e 2 6.7 6.7 6.7

Valid <! .
Pertama kali 28 93.3 93.3 100.0
Total 30 100.0 100.0




Pendidikan

Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
S1 3 10.0 10.0 10.0
SD 7 23.3 23.3 33.3
Valid | SMA 19 63.3 63.3 96.7
SMP 1 3.3 3.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
Pekerjaan
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Buruh 9 30.0 30.0 30.0
Petani 3 10.0 10.0 40.0
valid PNS _ 3 10.0 10.0 50.0
Tidak Bekerja 7 23.3 23.3 73.3
Wiraswasta 8 26.7 26.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
Lama operasi
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
2 jam 2 6.7 6.7 6.7
3 jam 8 26.7 26.7 33.3
4 jam 10 33.3 33.3 66.7
Valid |5 jam 6 20.0 20.0 86.7
6 jam 3 10.0 10.0 96.7
7 jam 1 3.3 3.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
Jenis operasi
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid ] Mayor 30 100.0 100.0 100.0
Tindakan operasi
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Aff dj stend 1 3.3 3.3 3.3
Amputasi pedis 1 3.3 3.3 6.7
Valid | Colostomy 1 3.3 3.3 10.0
Craniotomy 2 6.7 6.7 16.7
Debridement 2 6.7 6.7 23.3




Tindakan operasi

Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Fess 1 3.3 3.3 26.7
Fungsi acites 1 3.3 3.3 30.0
Fungsi pleura 1 3.3 3.3 33.3
Ganti bonggol 1 3.3 3.3 36.7
Hernioraphy 1 3.3 3.3 40.0
Herniotomy 1 33 33 433
dextra
Histerektomy 1 3.3 3.3 46.7
Laparatomy 4 13.3 13.3 60.0
Laparatomy BSO 1 3.3 3.3 63.3
Laparatomy SOU 1 3.3 3.3 66.7
Nefrostomy 1 3.3 3.3 70.0
Odontektomy 1 3.3 3.3 73.3
Op total
tiroidektom 1 3.3 3.3 767
Orif 3 10.0 10.0 86.7
Pasang giff 1 3.3 3.3 90.0
Pro amputasi 1 3.3 3.3 93.3
Pro colostomy 1 3.3 3.3 96.7
Rekonstruksi 1 3.3 3.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
Jenis Anestesi
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid | General anestesi 30 100.0 100.0 100.0
Lama waktu pulih peristaltik usus
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
10 jam 12 40.0 40.0 40.0
Valid |9 jam 18 60.0 60.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
Dilakukan ROM pasif
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent

Valid | Tidak 30 100.0 100.0 100.0




3. Uji T Test (Mann-Whitney)

Ranks
Kelompok N Mean Rank | Sum of Ranks
Intervensi 30 15.50 465.00
Pemulihan Kontrol 30 45,50 1365.00
Total 60
Test Statistics®
Pemulihan
Mann-Whitney U .000
Wilcoxon W 465.000
Z -6.847
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Grouping Variable: Kelompok




PEMERINTAH PROVINSI LAMPUNG /ﬁ

RS UD Dr. H. ABDUL MOELOEK | c"‘_-,
BADAN LAYANAN UMUM DAERAH (BLUD) & )

dam
J1. dr. Rivai No. 6 Telp. 0721 703312 Fax. 702306 ~‘-"-/
Bandar Lampung 35112 ]
Laman : https:/ /www.rsudam.lampungprov.go.id Pos-el: humasrsudam23@gmail.com
KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
“ETHICAL EXEMPTION"

No. 104/KEPK-RSUDAM/11/2024
Protokol penelitian yang diusulkan oleh
The research protocol proposed by
Peneliti utama 1 Zulnisa Wakhdainayah
Principal Investigator
Nama institusi . Politeknik Kesehatan Tanjung Karang
Name of Institution
Dengan Judul :  Pengaruh rom pasif terhadap pemulihan peristaltic usus
Title pada pasien post operasi dengan general anestesi di

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun

2024

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2)Nilai limiah,
3)Pemerataan Beban dan Manfaat, 4)Risiko, 5) Bujukan/ Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan
7)Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang
ditunjukkan oleh terpenuhinya indicator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 standards, 1)Social Values,
2)Scientific Values, 3)Equitable Assessment and Benefits, 4)Risks, 5)Persuasion/ Exploitation,
6)Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Consent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This
is as indicated by the fulfilment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 26 Februari 2024 sampai dengan tanggal
26 Februari 2025.

This declaration of ethics applies during the period 26 February, 2024 untill, 26 February 2025.

26 Februari 2024
l/kglda;K_pmite “Etik-,
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PEMERINTAH PROVINSI LAMPUNG
R S U D Dr. H. ABDUL MOELOEK
BADAN LAYANAN UMUM DAERAH (BLUD) m
J1. dr. Rivai No. 6 Telp. 0721 703312 Fax. 702306

Bandar Lampung 35112
Laman : https:/ /www.rsudam.lampungprov.go.id Pos-cl: humnsrsudnm23@gmnil.com

rsuda

Bandar Lampung, 26 Januari 2024

Nomor 1 420/056%F A\VI1.01/10.26/1/2024
Sifat . Biasa

Lampiran -

Perihal : lzin Penelitian

Yth Ketua Jurusan Keperawatan
Poltekes Kemenkes Tanjung Karang
di

Bandar Lampung

Menjawab surat Saudara Nomor: PP.01/03.01/115/2024 Tanggal 07 Februari 2024, perihal
tersebut pada pokok surat, atas nama :

Nama : Zulnisa Wakhdainayah

NIM 2 2014301095

Prodi 2 D4 Keperawatan

Judul s Pengaruh rom pasif terhadap pemulihan peristaltic usus pada pasien post operasi
dengan general anestesi di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun
2024

Dengan ini kami informasikan bahwa untuk kepentingan penelitian yang Bersangkutan Kami
Izinkan untuk pengambilan data di Instalasi Rekam Medik, Instalasi Bedah Sentral, Ruang Bedah, Ruang
Anestesi Dan Instalasi Diklat RSUD Dr.H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung dan Dilakukan di Jam Kerja
Tanggal : 25 Maret — 08 April 2024. Dengan Menggunakan APD yang Telah Ditentukan Oleh Masing
Masing Ruangan / Lokus Penelitian. Untuk Informasi Lebih Lanjut yang Bersangkutan dapat
Berhubungan Dengan Instalasi Diklat RSUDAM.

Selanjutnya diinformasikan bahwa selama melakukan pengambilan data yang bersangkutan
perlu memperhatikan hal - hal sebagai berikut :

1. Melapor pada Instalasi Diklat RSUD Dr.H.Abdul Moeloek Provinsi Lampung.

2. Data dari hasil penelitian tidak boleh disebarluaskan/ digunakan diluar kepentingan ilmiah.

3. Memberikan laporan hasil penelitian pada Bagian Diklat RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi

Lampung.

4. Instalasi Diklat RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung berhak atas hasil penelitian untuk
pengembangan kegiatan pelayanan kepada masyarakat.

5. Kegiatan tersebut dikenakan biaya sesuai Pergub No. 18 Tahun 2023 Tentang Jenis dan Tarif

Layanan Kesehatan di RSUDAM.

Demikian atas perhatiannya diucapkan terimakasih

Tembusan :

Ka. Rekam Medik
Ka.Ru. Bedah

Ka. Bedah Sentral
Ka.Ru, Anestesi




Form : Kartu Kendali Konsultasi Skripsi

POLTEKKES TANJUNGKARANG Kode TA/PKTjk/J.Kep./03.2/1/
PRODI SARJANA TERAPAN KEPERAWATAN 2022
POLTEKKES TANJUNGKARANG Tanggal 2 Januarn 2022
Revisi 0
Formulir Konsultasi Halaman | ... dari....halaman
LEMBAR KONSULTASI
Nama Mahasiswa S ZomSe  wakh Jq‘“"\!‘-‘"‘
NIM :.20M.5010 9
Nama Pembimbing 1 :NS Musiene,. 5 Kep... 1. K8
Judul w.‘:‘...!&.*.’.‘....ke‘:.‘...ﬁ.\“-dr¥ xww \um Fn‘\n““‘
\A\« Lpde. el Obw* dur gessel.....
Mas\isi \!Sub L 9 T vrmv-
\nmhﬂﬁ Qeben. 1A
NO HARV/ MATERI MASUKAN PARAF |
TANGGAL BIMBINGAN PEMRIMBING
1 \a 2
i tant] Tk Acc (ﬂ"
"2 Kowm § = Cg‘
Y ..o} BA% \ Pecheai fenomenc
’ i q
10 2oty | BN Apmihfebiens
4 Cemin ~ - 60'
‘I.Q,\v';, 7Sy bAL W Mdsdole Pecbon
5 fdafa

1.0V “‘MSUL |24 3 InS\cumen

% e Dol\ ap Rotaln]  Mea dalsy _}
. S . ov-WM | RuSioVon S|  Acc . Pomb g\./l‘

8 \ak, / Towy Yes$iatan Llion {M‘ Krnig Rion .

* lats 1164 | fec soipan Sobos|  Ace /,('

i 10 [t ,10“1 Pun s Pboibon| Pecboitan Bab %

N | }u'w'H leonSut Puboikor Vee bk SeSuai Sacon,

12 ~

19 L[| Yensol Skats: Aec cekel

@%§§§§$ﬁ$$%é§

Catatan : bawa kartu ini setiap konsultasi dan wajib disetorkan pada akhir proses bimbingan

Mengetahui
Ketua Prodi Pendidikan Profesi Ners Tanjungkarang

e

sta
NIP. l97|08!|l99402200|



Form : Kartu Kendali Konsultasi Skripsi

POLTEKKES TANJUNGKARANG Kode TA/PKTjk/J.Kep./03.2/1/
PRODI SARJANA TERAPAN KEPERAWATAN 2022
POLTEKKES TANJUNGKARANG Tanggal | 2 Januari 2022
Revisi 0
Formulir Konsultasi Halaman | ..... dari....halaman
LEMBAR KONSULTASI
Nama Mahasiswa - Zuum So VJO«\:\'\o[mnNa\-\
NIM : 20430103}
Nama Pembimbing2 : \dawel.. Monysu. Sk ML
Judul :
fa oxuh..l!nb“s&?l '\;(Lm[e- W;ﬁh)&an
LT B P
NO | HARV MATERI MASUKAN PARAF PARAF
TANGGAL | BIMBINGAN MHS | PEMBIMBING
: 1)3'.'\{'.\{013 Jndul. Aw Quly[- (n A
2
°’Sl0\,1otu\ Beb | «Tujuon | Puboils ﬂ% }
3
o [ o l"o“\ Bob 1 108 | Vbl S Sovon | (22 j
4
o5 | ol [y Bl 3 .90 | Mlask CSuws Seco? ﬂ 4
* |10 o W b ter plick|  Acc Smro V3 (F
. \\\!05"“‘\ Lam Prun Vor Lotk Sdux Seson q 4
T \gloslw Pertroton Conloof ‘h‘—ba,t;{l( . @' 4
8 = Acc un oo )
L JoS |10 R0 /!;L'l Q A
? [0 Lot Jay| Beb tt g Tboik Sduot Cacon () /9 %
10 1\ IbL {‘\u\\1 Yo (e V‘S\,h Seluaifon J.‘unJuaﬂ /}( %
My /&,101‘1 ALS\cack febola Seluee Yanduon 4 %
12 1;[0\. [w{ hee celod¥ Q é

Catatan : bawa kartu ini sctiap konsultasi dan wajib disetorkan pada akhir proses bimbingan

Mengetahui

Ketua Prodi Pendidikan Profesi Ners Tanjungkarang

e

NIP,197108111994022001




POLTEKKES TANJUNGKARANG Kode TA/PKTjk/J.Kep./03.2/1/
™ | PRODI SARJANA TERAPAN KEPERAWATAN 2022
f@‘\ POLTEKKES TANJUNGKARANG Tanggal 2 Januari 2022
Revisi 0
Formulir Masukan dan Perbaikan Halaman | ..... dari....hal

LEMBAR MASUKAN DAN PERBAIKAN SIDANG

PROPOSAL
Nama Mahasiswa : .-.l...‘:’..\.m..c.fd....maﬂ:.ula.’\nmtn\a
NIM - 10430309,
Tanggal E 0 A TS 45
Judul :Proanek. Soba. o ) \noub{ 87 stbon.. Pl bankt.
wius... fadh QXQn....‘bs.\. ll.b-un Apateeal.........
Aadhes.. A; Huy..... Dr...h. ) TS 1
No Materi Perbaikan Masukan/Perbaikan
Sudah Belum
Q@ [fak Dedele
- Km&k i fh Te-w v
~ "ﬁ»{ 9\%10%:; e
mondl e P

-\ k«rﬁ( e (Lo Ven Lo .
u,fa“" pees ) J & s

3 | Pawaly

C) _ AL(lJa:)ﬂ mmun(/h mann u‘ml-w.a, \/

babara wents Vv
el

-

Bandar Lampung,

Penguji Utama Penguji Anggota 1 Penguji Anggota 2

\doy o8 Vanuung Shp ks N\.M@A’« S¥ by

NIP.\Jeqn§ 1§00 3ot NIPAYI 04tk 13§ 637000

KET : *) Coret yang tidak sesuai

Penguji utama adalah penguji bukan pembimbing
Penguji anggota 1 adalah pembe\imbing I
Penguji anggota adalah pembimbing Il



