
 
 

 

 

         Lampiran 1 

POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNG KARANG 

PRODI NERS JURUSAN KEPERAWATAN 

 

INFORMED CONSENT 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : An.R 

Umur  : 15 Tahun 

Alamat  : Desa Sidoarjo Kec.Way Panji 

 

Setelah mendapat keterangan secukupnya serta mengetahui tantang manfaat 

asuhan keperawatan yang berjudul “ Asuhan keperawatan perioperatif pasien 

apendiksitis dengan tindakan apendiktomi di ruang operasi rumah sakit dr. Bob 

Bazar, SKM,Kalianda Lampung Selatan tahun 2021 “ 

Saya menyatakan bersedia diikutsertakan dalam asuhan ini. Saya yakin apa yang 

saya sampaikan ini dijamin kebenarannya. 

 

       Kalianda, 6 Juli 2021 

 Penyususn     Responden, 

 

 

 ( IKSAN )     (........................) 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

         Lampiran 2 

POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNG KARANG 

PRODI NERS JURUSAN KEPERAWATAN 

 

LEMBAR CATATAN KONSULTASI LTA 

 

Nama  : Iksan 

NIM  : 2014901017 

Judul LTA : Asuhan keparawatan perioperatif pada pasien apendiksitis  

    Dengan tindakan apendiktomi di ruang operasi rumah sakit 

    Dr.H. Bob Bazar, SKM. Kalianda Lampung Selatan tahun 2021 

 

Pembimbing 1  : Giri Udani, S.Kp.M.Kes. 

Tanggal Hasil Konsultasi Paraf 

Mahasiswa 

Paraf 

Dosen 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

Mengetahui : 

Ketua Prodi Ners Keperawatan Tanjung Karang 

 

 

DR. Anita ,M.Kep,Sp,Mat 

NIP : 196902101992122001 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 3 

POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNG KARANG 

PRODI NERS JURUSAN KEPERAWATAN 

 

LEMBAR CATATAN KONSULTASI LTA 

 

Nama  : Iksan 

NIM  : 2014901017 

Judul LTA : Asuhan keparawatan perioperatif pada pasien apendiksitis  

    Dengan tindakan apendiktomi di ruang operasi rumah sakit 

    Dr.H. Bob Bazar, SKM. Kalianda Lampung Selatan tahun 2021 

 

Pembimbing 1  : DR.Aprina, S.Kp.M.Kes. 

Tanggal Hasil Konsul Paraf 

Mahasiswa 

Paraf 

Dosen 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Mengetahui : 

Ketua Prodi Ners Keperawatan Tanjung Karang 

 

  

DR. Anita ,M.Kep,Sp,Mat 

NIP : 196902101992122001 

 

 

 

 

 



 
 

 

        Lampiran 4 

LEMBAR SARAN PERBAIKAN 

UJIAN SIDANG HASIL LTA 

 

 

Nama  : Iksan 

NIM  : 2014901017 

Tanggal Ujian : 07 Septemnber 2021 

Judul LTA : Asuhan keparawatan perioperatif pada pasien apendiksitis  

    Dengan tindakan apendiktomi di ruang operasi rumah sakit 

    Dr.H. Bob Bazar, SKM. Kalianda Lampung Selatan tahun 2021 

  

No Saran      Per baikan 

  Sudah Belum 

 

1 

 

   

 

2 

 

   

 

3 

 

   

 

4 

 

   

 

 

 

    Bandar lampung , 07 September 2021 

 

       Ketua Penguji          Penguji Anggota 1     Koordinator 

 

 

 
Idawati Manurung,S.Kp.M.Kes      DR.Aprina,S.Kp.M.Kes.               Giri Udani,S.Kp.M.Kes 

NIP:196410251988032001                 NIP:196404291988032001           NIP:196202121990032001 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

        

         Lampiran 5 

 

JADWAL PELAKSANAAN 

 

No Kegiatan Juli Agustus September 

1 Pelaksanaan Penelitian XXXXXXXX   

2 Penyusunan Laporan 

Penelitian 

 XXXXXXXX  

3 Seminar Hasil Penelitian   XXXXXXXX 

 

 


