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pertengahan Keluarga Bapak T Dengan Gout Arthritis Di Desa Gedung Surian,
Kec. Gedung Surian, Kabupaten Lampung Barat Tahun 2021”. Penulisan Laporan
Tugas Akhir ini penulis banyak mendapatkan bimbingan, dukungan dan mendapat
bantuan dari berbagai pihak. Oleh karena itu, pada kesempatan ini penulis
mengucapkan terima kasih kepada :

1. Warjidin Aliyanto, SKM., M.Kes. Selaku Direktur Politeknik Kesehatan

Tanjungkarang.

2. Gustop Amatiria, S.Kp., M.Kes. Selaku Ketua Jurusan Keperawatan

Tanjungkarang.

3. Ns. Musiana, S.Kep., M.Kes. Selaku Ketua Program Studi D-IllI
Keperawatan Tanjungkarang.

4. Purwati, S.Pd., MAP. Selaku dosen pembimbing utama yang telah
menyediakan waktu, tenaga dan pikiran untuk mengarahkan penulis.
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penulisan.
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akhir ini, penulis mengharapkan saran dan kritik dari semua pihak guna
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Keperawatan.
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Menyatakan dengan sebenarnya bahwa Laporan Tugas Akhir yang saya
tulis ini adalah benar-benar merupakan hasil karya sendiri dan bukan merupakan
pengambil alihan tulisan atau pikiran orang lain yang saya aku sebagai hasil
tulisan atau pikiran saya sendiri. Naskah ilmiah ini sepenuhnya merupakan karya
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