LAMPIRAN



Lampiran 1 Lembar Persetujuan Pasien 1 (Ny. SR) (Informed Consent)

KODE :
POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG ToL : Senin, 1 Januari 2024
Formulir REVISI | :
Informed Consent HALAMAN : 1 dari 1 Halaman
INFORMED CONSENT
Saya yang bertandatangan di bawah ini :
Nama : " \U %od
Umur . Gl tahun
Jenis Kelamin : Laki- laki / Peremptas (*coret yang tidak perlu)

Alamat . Tﬁmquo, LNW% TQM&L

Sebagai wakil keluarga dari pasien :

Nama : S\'\:ﬂ P-O\my«’v

Umur 1) Kude

Jenis Kelamin : Pererpuan

Alamat : (Yk‘\mury  Unonfy ’\\U"@'A"

Dengan ini menyatakan bahwa :

1. Saya telah mendapatkan penjelasan terkait tujuan dari kegiatan praktikum
mahasiswa Politeknik Kesehatan Tanjung Karang.

2. Saya telah memahami mengenai apa yang telah tercantum dalam lembar
permohonan persetujuan ini

3. Dengan penuh kesadaran dan secara sukarela, mengizinkan pasien yang saya
wakilkan untuk menjadi salah satu subjek pemberian asuhan keperawatan oleh
mahasiswa Politeknik Kesehatan Tanjung Karang.

Metro, 02 Januari 2024

Mahasiswa Praktikum Keluaga Pasien
......... Nt Qs e UTOR
Mengetahui

Pereseptor/ Cl Klinik




Lampiran 2 Lembar Persetujuan Pasien 2 (Ny. SM) (Informed Consent)

KODE | :
POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG TGL : Senin, 1 Januari 2024
Formulir REVISI | :
Informed Consent HALAMAN : 1 dari 1 Halaman
INFORMED CONSENT

Saya yang bertandatangan di bawah ini :
Nama : Wf “ZA&V MMP& ‘
Umur : 9—{ tahun
Jenis Kelamin : Laki- laki / Perempuan (*coret yang tidak perlu)

Alamat : S\\‘“\W

Sebagai wakil keluarga dari pasien :

Nama : Ql{'i WMamuinah

Umur : Qﬂ b

Jenis Kelamin : Purtmguan

Alamat : Q\u\n\am‘jo. Lahnwwg f\\wya

Dengan ini menyatakan bahwa :

1. Saya telah mendapatkan penjelasan terkait tujuan dari kegiatan praktikum
mahasiswa Politeknik Kesehatan Tanjung Karang.

2. Saya telah memahami mengenai apa yang telah tercantum dalam lembar
permohonan persetujuan ini

3. Dengan penuh kesadaran dan secara sukarela, mengizinkan pasien yang saya
wakilkan untuk menjadi salah satu subjek pemberian asuhan keperawatan oleh
mahasiswa Politeknik Keschatan Tanjung Karang.

Metro, P2 Januari 2024

Mahasiswa Praktikum Keluaia Pasien

Mengetahui
Pereseptor/ Cl Klinik




Lampiran 3 Lembar Pernyataan Melakukan Asuhan Keperawatan

KODE :
POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG TGL 2
Formulir REVISI | :

Informed Consent HALAMAN : 1 dari 1 Halaman

SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN ASUHAN KEPERAWATAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini menerangkan bahwa :
Nama - Yunita Dewn
NIM ¢ 2440l

Telah melaksanakan asuhan keperawatan dalam rangka penyusunan laporan tugas
akhir karya tulis ilmiah terhitung mulai tanggal ... .02... s/d ... 86...., bulan
L JMWGR L tahun .. 20, di Ruang .. Flmboum . Rumeh Gt Mk

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

Bandar Lampung, Januari 2024

Mengetahui
Pereseptor/ Cl Klinik

(e




Lampiran 4 Lembar Bimbingan/Konsultasi Pembimbing 1

POLTEKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI | Kode
PRODI D Il KEPERAWATAN TANJUNG KARANG Tanggal
Formulir Revisl
Penilaian LTA Halaman

LEMBAR BIMBINGAN KARYA ILMIAH/LAPORAN TUGAS AKHIR
PEMBIMBING UTAMA

Nama Mahasiswa : Y“"‘""“Dw" ..............................................................
NIM

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

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

No Hari/ Catatan Pembimbing Paraf Mhs Paraf
Tanggal pempimbing
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Bandar Lampung, \Amis , 28 Maxt 2004

Pembimbing Utama

(D, TG V012800



Lampiran 5 Lembar Bimbingan/Konsultasi Pembimbing 2

POLTEKES TANJUNGKARANG KEMENKES Rl | Kode
PRODI D 11l KEPERAWATAN TANJUNG KARANG |"15n0g5]

Formulir Revisi

Penilaian LTA Halaman

LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH/LAPORAN AKHIR

PEMBIMBING PENDAMPING
Nama Mahasiswa : \fum‘wﬂw\ .........................................................
NIM P11 T e -
Pembimbing Pendamping : e "N4§k?'M\Q‘ ......................................
Judul Tugas Akhir 3 '
Lonban, Epuonian Onngg i Glatuban Cpie dn SUKEit pode Tuson.
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N S ———
No Hari/ Catatan Pembimbing Paraf Mhs Paraf
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Lampiran 6 Lembar Persetujuan Judul

POLTEKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI

Kode

PRODI D Ill KEPERAWATAN TANJUNG KARANG [T3ngeal
Formulir Revisi
Penilaian LTA Halaman

PENGAJUAN TOPIK/AREA KEILMUAN DAN PEMBIMBING
KARYA TULIS ILMIAH/TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa : Yunita Dewi
NIM 12114401020

Area/Topik yang diajukan

Asuhan Keperawatan Gangguan Kebutuhan Cairan dan Elektrolit pada Pasien Gagal
Ginjal Kronik di Ruang Flamboyan Rumah Sakit Mardi Waluyo Kota Metro Tahun

2024.

Bandar Lampung, JWiti : 25 Jinun 2024

Pembimbing Utama

%
Ns. Sugiarti, M.Kep., Sp.Kep.An.
NIP. 198610012010122005

Pembimbing Pendamping

r. Aprina, 8.Kp., M.Kes.
NIP. 196404291988032001




Lampiran 7 Lembar Masukan dan Perbaikan

POLTEKKE KODE |:
S KEMENKES TANJUNGKARANG TGL
Formulir REVISI |:
Masukan & Perbaikan KTI / Skripsi / LTA HALAMAN : 1 dari 1 Halaman

LEMBAR MASUKAN DAN PERBAIKAN

Nama Mahasiswa ~ : \{W\(U\ D

- NIM : Whdo\or0
$’°d' | I\ \@(vmw\w Thjugicang
angga ©Gowu, 15 Tonaa %
Judul Penelitian : P‘.“\\Mjﬁ mM&fhnm ﬁa:jguhn uhwn Oian Jaw Blickotic Jeds Toien

Dipat teim \Coonte 4 Runey Plaweogan Favl fatst Madi Vo tala Mtk T 24

Hari/

No Tanggal

Catatan Pembimbing

Paraf Paraf
Mhsiswa | Dose
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Bandar Lampung, b Febou' 2024

Ketua Penguji Anggota Penguji [I

oo gt
S T N T =

Anggota Penguji Il

NIP. \ﬁ:ﬂ“zﬁwﬁ[{vﬂw‘ ...... Nﬂ{. .(.96’%01{7,9193\03%, N[P AA61001.2010123086. .-




