LAMPIRAN
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\@j Formulir Revisi
Praktik Klinik Peminatan Halaman
INFORMED CONSENT
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama TNY.R ]
Umur : 31 tahun
Jenis Kelamin : Pereraguon

Dengan ini menyatakan bahwa:
1. Saya telah mendapatkan penjelasan tentang tujuan kegiatan dari Praktikan
2. Saya telah mengerti tentang apa yang tercantum dalam lembar permohonan
persetujuan ini
3. Secara sukarela saya bersedia untuk ikut serta sebagai salah satu subjek asuhan
dalam asuhan keperawatan yang dilaksanakan

Bandar Lampung,\\{ Januari 2023
Mahasiswa/Praktikan Pasien
Mengetahui
(Perseptor /CI)
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Kode

POLTEKKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI
5 Tanggal

Formulir Revisi

Praktik Klinik Peminatan Halaman

INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama N2 S ]
Umur : %0 tahun

Jenis Kelamin : Perrraguon
Dengan ini menyatakan bahwa:
1. Saya telah mendapatkan penjelasan tentang tujuan kegiatan dari Praktikan
2. Saya telah mengerti tentang apa yang tercantum dalam lembar permohonan
persetujuan ini
3. Secara sukarela saya bersedia untuk ikut serta sebagai salah satu subjek asuhan
dalam asuhan keperawatan yang dilaksanakan

Bandar Lampung,\{ Januari 2023

Mahasiswa/Praktikan Pasien

...... ? ud 5 Z S

Mengetahui
(Perseptor /CI)

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




POLTEKKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI |<25C
Tanggal
Formulir Revisi
Praktik Klinik Peminatan Halaman

PERSETUJUAN JUDUL KARYA TULIS ILMIAH/TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa : P Fadhilla Az zahra
Nim : 2014401075
Judul yang diajukan dan disetujui:

1. Asuhan Keperawatan Jiwa dengan Pemenuhan Psikososial pada Pasien Isolasi Sosial

di Ruang Melati Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung

Pembimbing Utama

Ns. Sulastri, M.Kep,.SP.Jiwa
NIP: 197210151997032002

Bandar Lampung, 16 Januari 2023

Pembimbing Pendafnping

Yuliati Athperaningsih, S.K.M., M.Kes.
NIP: 196607251988032001
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Tanggal
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Praktik Klinik Peminatan Halaman !j
LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH/ LAPORAN TUGAS AKHIR
PEMBIMBING UTAMA
Nama Mahasiswa - PF“M‘“‘“A’-"““"‘* ...........................................
NIM « AOUGGIORE i it sk e IR s R
Pembimbing Utama . NS SWesAR, M. Kepe: SBodwa s
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Formulir Revisi
Praktik Klinik Peminatan Halaman

LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH/ LAPORAN TUGAS AKHIR

PEMBIMBING PENDAMPING
Nama Mahasiswa :P. fadvit
’ la f0hnia
NIM :LOMYs(03FS A
Pembimbing Pendamping  : Yunowt terecos SV S
Judul Tugas Akhir thauill e D L Cabig

C PSumon  teoetowsokan Il M‘\ Raeronulinar

FBUiUron  PorescSicn odal fatke SO Coflal A RAny  towak  Curealh
Sari N RecAnd  \SwnRueey

No Hari/ Catatan Pembimbing Paraf Mhs Paraf
Tanggal Pembimbing
1 Fit tanst SR OWACT QAR ¢ Ranctrotan ?Qﬂ(. é
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Bandar Lampung,

taat

Pembimbing Pendamping

©23

Yuliafi  Amweropiogsih s S-K.M .M. Kas.
13660} 25(388 032.00)
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POLTEKKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI Kode
Tanggal
Formulir Revisi
Praktik Klinik Peminatan Halaman

SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN ASUHAN KEPERAWATAN

Yang bertanda tangan dibawah ini menerangkan bahwa:

Nama Mahasiswa . ?. Fadnina B12awca

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

NIM 20t4yotl01s

T L L T T T R e L

Telah melaksanakan asuhan keperawatan dalam rangka penyusunan laporan tugas akhir karya
tulis ilmiah terhitung mulai tanggal 9.wa M. bulen Januari —

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

.................. di Ruang .1'%\a8 . fuman  Sosw Stwa Provinf \ampung

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

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

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

Bandar Lampung,\"\ Januari 2023

Yang Menerangkan
(Perseptor /CI)

...................................................
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POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG

KODE |: TA/PKTjk/].Kep/03.2/1/2015

TGL : 26 Februari 2015

Formulir REVISI [: 0

Surat Kesediaan Menguji HALAMAN : 1 dari 1 Halaman

SURAT KESEDIAAN MENGUJI

Yang bertanda tangan di bawah ini, penguji Sidang Karya Tulis Ilmiah (KTI) / Laporan Tugas Akhir

(LTA) atas nama mahasiswa :

Nama
NIM

Prodi
Judul LTA

: P Fadhilla Az zahra

: 2014401075

: D Il Keperawatan Tanjungkarang

: Asuhan kepemwatan Jiwa dengan Pemenuhan Kebutuhan Psikososial pada

Pasien Isolasi Sosial di Ruang Melati Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung

Berscdia menguji pada:

Hari/ Tanggal  : 17 Meci 2023
Tempat : Gedung Keperawatan Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang
Jam : 13.00-14.00 s/d selesai
Selanjutnya discbut pihak I
No Nama Penguji Tanda Tangan
1 Idawati Manurung,.S.Kp.,M.Kes
( Ketua Penguji )
2 Yuliati Amperaningsih,.SKM.,M.Kes
( Anggota Penguji I )
3 Ns. Sulastri, M.Kep,.SP.Jiwa
( Anggota Penguji 11 )
Catatan:

Konfirmasikan jadwal kepada PJ Akademik 1 (satu) hari sebelum pelaksanaan seminar hasil, baik

yang terdapat perubahan maupun tidak.

Mengetahui,
Prodi D Il Keperawatan Tanjungkarang
Ketua,
1

-

Ns. Efa Trisna, S.Kep., M.Kcs
NIP. 196810081989032002
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~ POLTEKKES KODE |:
KEMENKES TANJUNGKARANG 6L |:
Formulir REVISI |:

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

LEMBAR MASUKAN DAN PERBAIKAN

Nama Mahasiswa  : P Fadhilla Az zahra

NIM :2014401075

Prodi : DIII Keperawatan Tanjungkarang

Tanggal : 17 Mei 2023

Judul Penelitian : Asuhan Keperawatan Jiwa dengan Pemenuhan Kcebutuhan Psikososial pada

Pasien Isolasi Sosial di Ruang Melati Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung
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sl Catatan Pemb'mbms Mhsiswa | Dosen

9/{ ?“M(*M %h‘:{(

Bl Kecarad (200, B\, "
Plow el &y ( Hon (7 %M) v
Ay Db — 9 S'/w(.fr(frbs«::,

ermBee ; Ofeasisel «ﬂ,)\'l«l%

hall UM el = Letnsd "U)’m v

[ P"’Wé"\l/\m: bl’“—T‘Q\W

Asmaile Beda auhnl,

No

[~ Pa

1=y
X

Z-Phs e
lelebatra : Kiafom
Qhran __Oerz,.ulo

Latatrcan, eben; &5 Uy
s HPpelgper

néubsla Baaw»« L. -# |
M p\"‘Km tCebaluen
b"‘lc"\lu‘n fﬁ"

Bandar Lampung, .O'... }3A%S 2603

Ketua Penguji Anggota Penguji |

Yuliati Ampefaningsih,.SKM.,M.Kes Ns.SulastrAM.Kep.,SpJiwa

Manurung,.S.Kp.,M.Kes
ldar:;{]a[:l 19641025%988(%2001 NIP. 196607251988032001 NIP. 197210151997032002
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