LAMPIRAN



Lampiran |

@ POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKATLANG ﬁ:l ; T
Formalir REVISI | :
[nforied Cansent MALAMAN : 1 darl | Halaman
INFORMED CONSENT

Sayn yang bertandatangan di bawak ini @
Nama Tha ML M
Urnar i v tahun
Jenis Kelamin ¢ Lahel- lakd / Perempun (*con! yusg tidak peria)
Alpmat

Sebngal wakil keluargn dani pasien :
Nama Pl Ey
Urimar s b b
Jenin Kelemin ¢ fnind
Alamai :

Dengan ini menyatalkan halwa ;

l. Saya telah mendspatkan penjelassn terkait fujunn dati kegintan praktilum
mshasiswa Politeknik Keschaten Tapjung Karung.

2 Sayn telsh memeham| mengenal spa yang telah tercantum dalam lembar
permahonan persctujian ni

3. Denjgan penih kesadaran dan secara sularela, mengizinksn pasien yang saya
wakilkan untuk menjadi salub satu subjek pemberian ssuhan keperawatan aleh
mahasizwa Politcknik Kesehiatan Tanjung Kamng,

Metro,  Janmard 2024

M shaiivea Praftikum Keluaga Paslen
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Mergntahul
Pereseptor) O Klinik




Lampiran 2

©

POLTEKKES KEMINKES TAKUNGKARANG |one | !

TaL 1 | Senin, | Jummesri 2034

Formulir REVISI

| REVISI | ¢
Infatmed Consent HALAMAN : 1 dari 1 Halaman

INFORMED CONSENT
Saya yung bertandatangan di bawah ini :
MNama : Suroy
Umaur : U tabun
Jents Kelamin 1 ke kald / Perempunn (*ooe yang tidsk pesiu)
Alamat :
Sebagai wakil keluarga dari pasien -
Nama : Tomon
Unnur t ly ApkaC
Jenis Kelamin ¢ o 0
Alamat
Dengan ini menyutnkan bakhwa :
1. Saya telah mendopatiean penjelssan terimit fujoan dan kegistan praktikum
mahasiswa Politekmik Keschatan Tanjung Karang.
I&ylbdd!umlh;miwdqnymglnhhmﬁhnmu
permobonan persetujuan ini
3. Dengan penuh kesadaran dan secara sukarely, mengizinksn pasien yang sayn

wakilkan uniuk menjadi salah satu subjek pemberian asuhan keperawatan cleh
mahasiswa Politcknik Keschatan Tanjung Karang,

Metro,  Jansari 2024

Mahasivwa Praktikum Keheaga Pasien




Lam_m’mu 3

Formulic WEVISI | :
Infirmed Consen: HALAMAN : 1 dari 1 Malaman

SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN ASUNAN KEPERAWATAN

Sayu yong bertundatangan di bawah ini menerongkin balv : :
Nama ETTOE Y
NIM Uiy
akchir karya tulls {lmiah terhtung mulal oL | F!,m i)
IO e tahim Y6 di Ruang .. B el TR
R L e I ) 977 e It ,.

Demikian surat keterangan Ini dibuat uniuk keperluan bukti pelaksanasn asuhan
keperawatan.

Bnd;'l.m Jamanrd 2024

i’ Mengetabul
. Peresepton € Klinik
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an CamScannet




Lampiran 4

POLTEKKES KEMENKES TANJUNGRARANG ToL L
Formulir REVESI | =
Informed Consent HALAMAN : 1 dari 1 Halaman

SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN ASUHAN KEPERAWATAN

Suya yang bestandatangan di baveah inl menerangkan balwa !
Nema S Ohdpuy
NIM :M
Telah melsksanakan asuhan keperawatan dalam rangka penyusunan lapomn tugss

lldih‘hl}'lmlh ilmiah terhitung mulai tenggal . G2, .00 bulan
N e tahan O R R .. .

I e s

Demikian surat keterangan ini diboat untuk keperbuan buldti pelaksanann asuhen
keperawntan,

Bandor Lampung,  famuari 2024

Mengetahul
Pereseptor 1 Ehnik
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POLTEKES TANJUNGKARANG Kode
KEMENKES RI
Tanggal
PRODI D I1I KEPERAWATAN
TANJUNG KARANG
Formulir Revisi
Penilaian LTA Halaman

PENGAJUAN TOPIK/AREA KEILMUAN
KARYA TULIS ILMIAI/TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa : Seli Oktapia
NIM 12114401014

Area/Topik yang diajukan :

1. Asuhan Keperawatan Gangguan Kebutuhan Nutrisi dan Cairan:
Ketidakstabilan Kadar Glukosa darah Pada Pasien Diabetes Melitus
Diruang Seroja RS Mardi Waluyo Metra Tahun 2024

Bandar Lampung, Januan 2024




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 PPt vl Hodisd
Umur : Yy tahun
Jenis Kelamin : Laki- laki / Perempuan (*coret yang tidak periu)
Alamat
Sebagai wakil keluarga dari pasien ;

Nama Do, My
Umur : 61 dakun
Jenis Kelamin : Prsnfuod
Alamat

Dengan ini menyatakan bahwa :

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

Metro, Januari 2024

Mahasiswa Praktikum Keluaga Pasien

- -.'*.l:'."l'?ﬁ'.‘.f.'_ L'l pr';d- .hl

Mengetahui
Pereseptor/ CI Klinik




POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG it

TGL

Formulir REVISI

Informed Consent

HALAMAN : 1 dari 1 Halaman

SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN ASUHAN KEPERAWATAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini menerangkan bahwa :

Nama :Sel Okope\

NIM * Moot
Telah melaksanakan asuhan keperawatan dalam m.rtgj:a penyusunan laporan tugas
akhir karya tulis ilmiah terhitung mulai Mnggal , bulan
I <., 3 L ,tahun .%024... di Ruang ... SR8 .. é rrmdu ..... wOle. .

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

Bandar Lampung, Januari 2024

Mengetahui
Pereseptor/ Cl Klinik



KODE

POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG : -
u TGL | : | Senin, 1 Januari 2024

Formulir REVISI

Informed Consent HALAMAN : 1 dari 1 Halaman

INFORMED CONSENT
Saya yang bertandatangan di bawah ini :
Nama : Sutow
Umur : 6 tahun
Jenis Kelamin : Eakiclak! / Perempuan (*coret yang tidak periu)
Alamat

Sebagai wakil keluarga dari pasien :

Nama :uojions
Umur : 63 A0
Jenis Kelamin : Lok -
Alamat

Dengan ini menyatakan bahwa :

1. Saya telah mendapatkan penjelasan terkait tujuan dari kegiatan praktikum
mahasiswa Politeknik Keschatan 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, Januari 2024

Mahasiswa Praktikum Keluaga Pasien
-",-'"
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5U.i du.uﬂd Conadd
Mengetahui
Pereseptor/ Cl Klinik




POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG | ODE

TGL

Formulir REVISI

Informed Consent

HALAMAN : 1 dari 1 Halaman

SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN ASUHAN KEPERAWATAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini menerangkan bahwa :

Nama 1sell  OkdoPc\

NIM : Uyduloy

Telah melaksanakan asuhan keperawatan dalam rangka penyusunan laporan tugas
akhir karya tulis ilmiah terhitung mulai tanggal ...94.... s/d .9%......, bulan

= U ,tahun ..\, .. di Ruang .. S8R £S5, Mogl. | Walwo.......
IR o v sSSP R Ty SRS O S

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

Bandar Lampung,  Januari 2024

Mengetahui
Pereseptor/ Cl Klinik
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POLTEKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI Kode
PRODI D Il KEPERAWATAN TANJUNG KARANG Tanggal
Farmulir Rewvisi
Penilaian LTA Halaman

LEMBAR BIMBINGAN KARYA ILMIAH/LAPORAN TUGAS AKHIR
PEMBIMBING UTAMA

Nama Mahasiswa

NIM R 1L R e
Pembimbing Utama : .M. SulosAti. .o MR . SR IWM..veereeecerireeecneicenres
Judul Tugas Akhir
Lo Biohens L kapsowedon | Gancpuan..... kbolyhOn. ... F0q. S . kA sabitun
Lokadet | quikos . dosah.. Raden | boseh | crobedes ... fretitu 5. ¢ el
e SO o SN L maedd L ol Y. edt s AQBa. . Lak
No Hari/ Catatan Pembimbing Paraf Mhs Paraf
Tangg;l pembimbing
1 W
*fon korguttoy  Judvt 'W f<
"t_ T
218 [ | s pay Ay f
lu f ¥
T | keation Bag @ pstoiban 61| Y )
% f‘
Y R [ M .
G
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11 |30/ o{
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Bandar Lampung,
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POLTEKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI Kode

PRODI D 11l KEPERAWATAN TANJUNG KARANG

Tanggal
Formulir Rewvisi
Penlialan LTA Halaman

LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH/LAPORAN AKHIR

015/ |l radiah Mook
1 ¢ A_ W | ace eefl . E&Im»«in
12 -

PEMBIMBING PENDAMPING
Nama Mahasiswa .. SE... ORI oo
NIM A o L TSSO
Pembimbing Utama : M. .BEMO. . PUNHASTUTL o M neiecrieeianns
Judul Tugas Akhir
o lishen.. A Rrowaon, | sanaquan. . fehatshan..... L. g0
....... (oiron. i besdot fasiten. .. kadar. . gLubod. ... . S8R ..... L. (Alden
......... N, IOUAN.....o. e ... R, R BN 5
Mars  Aohgn 1ol
No Haril Catatan Pembimbing Paraf Mhs Paraf
Tanggal pembimbing |
T [a /o _ )
Wiy Fermu Joon Jau fiepw ‘N k\
2 | ,
.{;it leafop 2ol fandioh A a
3 g o 1 _
oty | lnghafi  Seoor kgl AN Rab y )
4 |ol /oY . 3
1wy {miﬂﬁhﬂ Sug  cndora @48 ‘m 2
5 | /m h
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6
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Bandar Lampung,




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

LEMBAR MASUKAN DAN PERBAIKAN

Nama Mahasiswa  : Sl Q0RO

NIM LY oty

Prodi P1 apmunion  Auniury ooy

JTa:ug]g;] liti o B fon  fctologis - kedrdaks i n

u enelitian AW fefefOLO0 kebudu )

- wg_nﬂ fufula ol wakko e

Hari/ Paraf Paraf
f" Tanggal e Catatan Pm‘_mfm;:f Mh::wa n
Il?/d/{gﬂ*wl Vats Y4 et Fian lﬁ ?;

Kebuwhbon —s )
Mg/ () .

Carr» -

cumutin 0 ot & T fapgmif | f

kpd > ldums ﬂ ",
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— Ll [foel dotan< EXtn F
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