LAMPIRAN



Lampiran 1 : Surat Telah Melakukan Asuhan Keperawatan

KODE | :
POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG ToL -
Formulir REVISI | :

Informed Consent HALAMAN : 1 dari 1 Halaman

SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN ASUHAN KEPERAWATAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini mencrangkan bahwa :

Nama DRsA DiANA puted
NIM : DAl4d0led]

Telah melaksanakan asuhan keperawatan dalam rangka penyusunan laporan tugas
akhir karya tulis ilmiah terhitung mulai tanggal .. 0%....s/d .. 9% ..., bul

R

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

Metro,  Januari 2024

Mengetahui
Pereseptor/ Cl Klinik



Lampiran 2 : Lembar /nformed Consent Pasien 1

KODE | :
POL MEN
SUTEHRES REMENKES T ANJUNGRARANG TGL :+ | Senin, | Januan 2024
Formulir REVISI | :
Informed Consent HALAMAN : 1 darl 1 Halaman
INFORMED CONSENT
Saya yang bertandatangan di bawah ini :
Nama : Walu yo
Umur : S0 tahun
Jenis Kelamin : Laki- laki / Perempuan (*coret yang tidak pertu)
Alamat : Sumbee MUd, Eufmnn'\n.n
Scbagai wakil keluarga dari pasien
Nama ; pabia
Umur . Ak
Jenis Kelamin fetepApuar-
Alamat D oeamble Feyr akirghan

Dengan ini menyatakan bahwa :

1. Saya telah mendapatkan penjelasan terkait tujuan dari kegiatan praktikum
mahasiswa Polileknik Keschatan Tanjung Karang.

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

3. Dengan penuh kesadaran dan secara sukarela, mengizinkan pasien yang saya

wakilkan untuk menjadi salah satu subjek pemberian asuhan keperawatan olch
mahasiswa Politeknik Keschatan Tanjung Karang,

Metro,  Januan 2024

Mahasiswa Praktikum Keluaga Pasien
OW @

Mengetahul
eseptor/ C1 Klinik




Lampiran 3 : Lembar Informed Consent Pasien 2

KODE

POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG ToL - | Senin, 1 Januari 2024

Formulir REVISI

[nformed Consent HALAMAN : 1 dari 1 Halaman

INFORMED CONSENT

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama ¢ Yulonen

Umur 1 99 tahun

Jenis Kelamin + Laki- laki / Perempuan (*coret yang tidak perlu)

Alamat t Goyae Al Midn gand
Sebagai wakil keluarga dari pasien ;

Nama : ttanw) filn Avpran

Umur ; lokn

Jenis Kelamin r patmpaah

Alamat : lanpar AR i Bacal
Dengan ini menyatakan bahwa ;

1. Saya telah mendapatkan penjelasan terkait twjuan 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

Mahaslswa Praktikum Keluaga Pasien
gia Dana a2 g,
Mengetahui

Pereseptor/ Cl Klinik

[%)




