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Halaman o
INFORMED CONSENT
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Joko
Umur : 56 tahun
Jenis Kelamin : Lt - Loks

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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Praktik Klinik Peminatan Halan_:erl

INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama - Jaum
Umur - tahun

Jenis Kelamin : Pe,mn(zuau.

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

M
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SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN ASUHAN KEPERAWATAN

Yang bertanda tangan dibawah ini menerangkan bahwa:

Nama Mahasiswa I ok O i A Lt
NIM - BOMNBIDBD i

Telah melaksanakan asuhan keperawatan dalam rangka penyusunan laporan tugas akhir karya

tulis ilmiah terhitung mulai tanggal ..%9.. s/d .!4... bulan ... JANYARL ... tahun
20273

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

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

Bandar Lampung, Januan 2023

Yang Mencrangkan

(Perseptor /CI)
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PERSETUJUAN JUDUL KARYA TULIS ILMIAH/TUGAS AKHIR
Nama Mahasiswa : Rara Oktaviana
Nim 12014401080
Judul yang diajukan dan disetujui:

Asuhan Keperawatan Gangguan Kebutuhan Nutrisi Pada Pasien Dengan Diabetes Melitus Di
Ruang Penyakit Dalam RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung Tahun 2023

Bandar Lampung, 16 Januari 2023

Pembimbing Utama Pembimbing Pendamping

/

Ns. Yu 'mi, S.S.iT., M.Kes. Rodri, S Kp., M Kes
NIP: 197701192002122002 NIP: 196212191984021001
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LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH/ LAPORAN TUGAS AKHIR

PEMBIMBING UTAMA
Nama Mahasiswa : Kamoﬁ*awam
NIM WL e —
Pembimbing Utama Yugand ST MKes s o
Judul Tugas Akhir : Ashan Yepemonan Cagoun Eebufuan | Nufri, pacs

fagen dvdoetes s di uang | peagglt et Rsdo
e DA Dadi Tpkadien | Qandac Latung Tabun 2024
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Bandar Lampung, .................. ..
Pembimbing Utama

z
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LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH/ LAPORAN TUGAS AKHIR
PEMBIMBING PENDAMPING

Nama Mahasiswa

NIM

Pembimbing Pendamping
Judul Tugas Akhir
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Surat Kesediaan Menguji Halaman 1 dari 4 halaman
SURAT KESEDIAAN MENGUJI

Yang bertanda tangan di bawah ini, penguji seminar Laporan Tugas Akhir atas nama

mahasiswa:

Nama : Rara Oktaviana

NIM : 2014401080 X

Judul LTA : Asuhan Keperawatan Gangguan Kebutuhan Nutrisi Pada Pasien
Dengan Diabetes Melitus Di Ruang Penyakit Dalam RSUD Dr. A.
Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung Tahun 2023

Bersedia menguji pada:

Hari/Tanggal s .Senin. B0 2023

Tempat :

Jam 2..29..: s.d. selesai

No Nama Penguji Tanda Tangan

L

Ns. Sugiarti, M.Kep., Sp.An

Kodri, S.Kp., M.Kes

Ns. Yunani, S.S.iT., M.Kes

Mengetahui
Ketua Prodi D 1II Keperawatan Tanjungkarang

n

-

Ns. Efa Trisna, S.Kep., M.Kes
NIP.196810081989032002
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Nama Mahasiswa

NIM

Prodi

Tanggal

Judul Penelitian

LEMBAR MASUKAN DAN PERBAIKAN

: Rara Oktaviana

12014401080
: D Il Keperawatan Tanjung Karang
: 08-Mei-2023

: Asuhan Keperawatan Gangguan Kebutuhan Nutrisi Pada Pasien Dengan

HALAMAN 1 d1ri 1 llnlam an

Diabetes Mellitus Di Ruang Penyakit Dalam RSUD Dr. A. Dadi

Tjokrdipo Bandar lampung 2023
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Ns. Sugiarti M.Kep., SP.An
NIP.196810012010122005 NIF.

Ketua Pen guji
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Bandar Lampung,

ofri,S.Kp.M.Kes
196212191984021001

NIP.197701192002122002
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