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Lampiran 1: Informed Consent pasien 1

POLTEKKES TANJUNGKARANG KEMENKES Ri |-<°9¢

— | Tanggal
Formulir Revisi
Praktik Klinlk Peminatan Halaman

INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama ;o
Umur : 55 tahun
Jenis Kelamin : Laki- Lakd

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,

Mahasiswa/Praktikan

LSre Mlangune

Mengetahui
(Persgptor /CI)




Lampiran 2:Informed Consent pasien 2

POLTEKKES TANJUNGKARANG KEMENKES Rl --0C
Tanggal
Formulir Revisi
_Praktik Klinik Peminatan | Halaman

INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawalh ini:

) Nama : Ny-R
Umur ;20 tahun
Jenis Kelamin o Perempuan

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 scbagai salah satu subjek asuhan

dalam asuhan keperawatan yang dilaksanakan

Bandar Lampung, Januari 2023

Mahasiswa/Praktikan Pasien
Sr Wahgua S, (11—
Mengetahui

(Persepisr /CI)




Lampiran 3: Lembar Persetujuan Judul

POLTEKKES TANJl!NGKARANG KEMENKES RI | Kode
Tanggal
Formulir Revisi
Praktik Klinik Peminatan Halaman

PERSETUJUAN JUDUL KARYA TULIS ILMIAH/TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa : Sri Wahyuni
Nim 12014401032
Judul yang diajukan dan disetujui:

1. Asuhan Keperawatan Gangguan Pemenuhan Kebutuhan Rasa Nyaman (Nyeri Akut)

Pada pasien Post Operasi Fraktur Tibia Fibula Sinistra dan Fraktur Tibia Dextra di
Ruang Bedah Rumah Sakit Dr. A. Dadi. Tjokrodipo Lampung Tahun 2023

Pembimbing Utama

Bandar Lampung, 16 Januari 2023

Pembimbjng Pendamping

Al Murhan, SKM, M.Kes..
NIP: 196601011989031006




Lampiran 4: Lembar Bimbingan LTA Pembimbing Utama

8

POLTEKKES TANJUNGKARANG Kode o
PRODI D 11l KEPERAWATAN TANJUNGKARANG Tanggal
Lembar Konsultasi Bimbingan Revisi
Laporan Tugas Akhir Halaman

LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH/ LAPORAN TUGAS AKHIR
PEMBIMBING UTAMA

Nama Mahasiswa

NIM s
Pembimbing Utama B (VT TSIy Y < O
Judul Tugas Akhir  ASuhan kefetowaran 90ngavan Pemenvhun kebutuhun
Tsa nyaman. Chert Akut) Padu Puicn Ros OF Frawtur,
................................................ Tibia fibu finsla dun fraktor Tbw Dextra Al foans,
.................. bedan ds: A:Dadi TIOKOAPO  ....oovverrecrrcsnsires
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(Y Psen 1 dan 2
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o[ == = 2 T R e X |
s

Bandar Lampung, .......cocoemmeeienniee
Pembijmbjng Utama

d

se, Yunani S517, Wy
.17 019200212200




Lampiran 5:Lembar Bimbingan LTA Pembimbing Pendamping

POLTEKKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI socs
Tanggal
Formulir Revisi
Praktik Klinik Peminatan Halaman

LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH/ LAPORAN TUGAS AKHIR
PEMBIMBING PENDAMPING

Nama Mahasiswa : SR‘W'AHYUN‘ .....................................................
NIM Tt MIYOIO3D o e
Pembimbing Pendamping < AL MUrban,, Sk Mubses.
Judul Tugas Akhir o Anan Yregerawatan gangguan fanenuban, kebytohan,
s, R4 O8AMAN (e Akut) Qada fagien Qosk 08 fratwr
................................. lola Fronna finistia dun frowtwr, Tiia Destra d fuang
bedan dr. A- padt Tyoweodi®o
No Hari/ Catatan Pembimbing Paraf Mhs Paraf
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Pembimbing Pendamping

/
AI Hurhan, Skt M.Kes
Mip- 136401011989 031060




Lampiran

6: Lembar Masukan/Perbaikan

[ POLTEKKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI | Kode
PRODI D Il KEPERAWATAN TANJUNGKARANG Tanggal
= Formulir . Revisi
Lembar Masukan dan Perbaikan Halaman
Seminar LTA

LEMBAR KENDALI MASUKAN DAN PERBAIKAN SEMINAR HASIL

Nama Mahasiswa 2 Sri Wahyuni
NIM 12014401032
Tanggal 1 05 Mei 2023

Judul Tugas Akhir

: Asuhan Keperawatan Gangguan Kebutuhan Rasa Nyaman (Nyeri

Akut) Pada Pasien Post Operasi Fraktur Tibia Fibula Sinistra dan
Fraktur Tibia Dextra di Ruang Bedah Rumah Sakit Dr.A.Dadi
Tjokrodipo Lampung Tahun 2023

]
|

No Catatan Masukan Yang diberikan Sudah | Belum
Diperbaiki |

I | Pembahasan harus digesuaikan dengan askep v
Yang didata

2. | Intervens; Manauemen Neri diganti Pemberian v
Anaigesiic, dan difertai Intecvensi Pendukuns

3. | Fiwagat Frawtur ( fengieatian) ¥
IMPlementasi Sesuaikan dendan Yans B o
Alkersakean

§ | fadu Pembanasan buat kbin tasambar W
MeNYenai fc(bﬁno\(n:an fasicn \ dan 2

L- |Penviisan IMPicmentasi tehtan antasa vV v
Pasien | doan Pasien 2

F | kewvaran oror ( fenskasian) e

8- | Anautsis Data

Vi

Bandar Lampung, ! ? Met 2023,

TIM PENGUJI

Anggota 1

f
\ /
Gustop Amatiria., SKp., M.Kes
NIP. 197008071993031002

Al Murhan, SKM, M.Kes.
NIP. 196601011989031006 NIP.197701192002122002

Anggota 2
Ns. Yunani(/S.S.iT., M.Kes




