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POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG ::L =
Formulir REVISI | :
Informed Consent HALAMAN : 1 dari 1 Halaman

SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN ASUHAN KEPERAWATAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini menerangkan bahwa :
Nama s NV\O\Q Naimah

NIM ¢ A\Mvpl0 S

Telah melaksanakan asuhan keperawatan dalam rangka penyusunan laporan tugas
akhir karya tulis ilmiah terhitung mulai tanggal O.%..... s/d ...0....., bulan
e .., tahUN coceeeeees di Ruang ... X89O oo,

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

Bandar Lampung, Januari 2024

Mengetahui
Pereseptor/ Cl Klinik

........................ g, N#{.HARDIANA',NNS“.S'.KEI‘
NIP. 19801002 200604 2 005
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EKKES KEMENKES TAN| KARAN .
el e . TGL : Senin, 1 Januari 2024

l-'orm.ullr REVISI | :
Informed Consent HALAMAN : 1 dari 1 Halaman
INFORMED CONSENT

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama : Tursini
" Umur : 24 -tahun
Jenis Kelamin : Laki- laki / Peremprran (*coret yang tidak perlu)
Alamat - : Plngayoran
Sebagai wakil keluarga dari pasien :
Nama : Elawoti
Umur Y tabhur

JenisKelamin ~ *  : perempuan
Alamat : Teluk bakurg
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.

Bandar Lampung, ~ Januari 2023

Mahasiswa Praktikum Keluaga Pasien
Na;, Notman w ...............................
Mengetahui

Pereseptor/ Cl Klinik

. SANTI HARDIANA, Ns.S.Kep
NIP. 19801002 200604 2 005
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POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG -
e TGL s Senin, 1 Januari 2024

Form.ullr REVISI | :
Informed Consent HALAMAN : 1 dari 1 Halaman
INFORMED CONSENT

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama : Aju Num™ala S'nr‘\

" Umur : 29 tahun
Jenis Kelamin : Laki—Jaki / Perempuan (*coret yang tidak perlu)
Alamat DAL -ot- SurArman Ve

Sebagai wakil keluarga dari pasien :

Nama : DEDE MA'tup

Umur HETAR VARTN

JenisKelamin  ©  : LA® - LA

Alamat DAL Wt~ SuprAlMmAan Led
Dengan ini menyatakan bahwa :

1.

Mahasiswa Praktikum

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

. Saya telah memahami mengenai apa yang telah tercantum dalam lembar

permohonan persetujuan ini

. 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.

Bandar Lampung, Januari 2023

Keluaga Pasien

| 4

Mengetahui
Pereseptor/ CI Klinik

------------------ ISANTIHARDIANA, Ns.S.Kep
NIP. 19601002 200604 2 005




A POLTEKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI | Kode
PRODI D 1| KEPERAWATAN TANIUNG KARANG [, -ooor

“ @ ’ Formulir Revisl

Penllalan LTA Halaman

LEMBAR BIMBINGAN KARYA ILMIAH/LAPORAN TUGAS AKHIR

) PEMBIMBING UTAMA
Nama Mahasiswa : Noda Namah s RIS
NIN S BMMO NS s
Pembimbing Utama  : .. YUTWOAY ;S 0A.e Ml P
Judul Tugas Akhir
...... Asuhan... Keperawokan . 4araven. . kebukt han

No Hari/ Catatan Pembimbing Paraf Ahs Paraf
Tanggal pembimbin;
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Bandar Lampung, .19.. )21 vaci.. 202y
Pembimbing Utama
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POLTEKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI | Kode

PRODI D Il KEPERAWATAN TANJUNG KARANG [;cecy

Formulir
Penilalan LTA

Revis|

Halaman

LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH/LAPORAN AKHIR
PEMBIMBING PENDAMPING

Nama Mahasiswa

NIM

Pembimbing Utama
Judul Tugas Akhir

No Hari/ Catatan Pembimbing Paraf Mhs Paraf

Tanggal pembimbing
1

[0- ¢ - 1004 PersexvIvan  Judu d@k %
2 meMormnwg Petllran  judo

20- 1 - 30 dopr,  dovios Aokel dut - d&\ %
3

\G-L- 2004 Pexbonkan bap ' Cteknk penvir] OM %
4

\6- 2-2004Pesiacan bab 2 Cekmk pepuisan) Gd\- %
5 Perbarkan teknic penwiitan xab /4

18-02-24 1"y "dan dat4or _puttoka ch %
6 10-0) -2y Pethbatkan penuifon bab Yy d“ v
7

y-02-24 Pethakan  fexnie Pentipints Ohx Vﬂ
8

2L-H-XMAcc fenmhos ol oh y/L
9 d&‘ v

73 -0490M Rensl bap | /3:
10 v

ofos/14 | Revi&t bab 1 o %
1 oy ol (mplementas) v

[0 | T e bap h ﬂj:

2106/ 3 | e penidon Ot %

Bandar Lampung, .10, Janvag). 2024
Pembimbing Utama

Yoty §

P qaniroclhy S kM., M-Kes



POLTEKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI | Kode
PRODI D (Il KEPERAWATAN TANIUNG

Tanggal
Formulir Revisi
Penllaian LTA

Halaman

LEMBAR MASUKAN DAN PERBAIKAN

Nama Mahasiswa : Nada Naimah

NIM : 2114401075

Judul Penelitian : Asuhan Keperawatan Gangguan Kebutuhahan Rasa Nyaman
(Nyeri) Pada Pasien Colic Abdomen Di Ruang Penyakit Dalam RSUD Dr.A.Dadi
Tjokrodipo Bandar Lampung 2024.

No Masukan/Perbaikan Keterangan
T i AR L
bod I/ fop-lpt, bosens ﬂt:/wm;{m\ o
2 prziiyr FAaL -
I TN N Frrnse bsen g /Z,/ocﬁ o

JUl AP I et s &
/- Lt & $org,
2 ,/JZ,&J el

\\‘QRR

Bandar Lampung, Rabu 24 April 2024

Ketua Anggota pengujji | Anggota penguji It

Yuniastini, S.K.M.,M.Kes Yuliag$f Amperaningsih,S.K.M,.M.Kes PurwatyS.Pd,.M.A.P.
NIP.196806231990032001 NIP.196607251988032001 NIP.196304271984022001



