LAMPIRAN



Lampiran 1 : Bukti Melakukan Asuhan Keperawatan

KODE
POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG [
Formulir REVISI | :
Informed Consent HALAMAN : 1 dari 1 Halaman

SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN ASUHAN KEPERAWATAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini menerangkan bahwa :

Nama ‘Dhita Ferdamaiaria
NIM 1 1\440\019

Telah melaksanakan asuhan keperawatan dalam rangka penyusunan laporan tugas
akhir karya tulis ilmiah terhitung mulai tanggal ...%1..... s/d .. 0....., bulan
_.....anuari . tahun ...29%4  di Ruang ... Xeratun _Bowah

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

Bandar Lampung, Januari 2024

Mengetahui
pereseptor/ ClI Klinik

i




Lampiran 2 : Informed Consent

Pasien 1

POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG :2: g Senin. 1 Janari 2024
Formulir REVISI | :
Informed Consent HALAMAN : 1 dari 1 Halaman
INFORMED CONSENT
Saya yang bertandatangan di bawah ini :
Nama : Gl Nuf
Umur : 92 tahun
Jenis Kelamin : baki=taki / Perempuan (*coret yang tidak perlu)
Alamat : Kalinyo
Sebagai wakil keluarga dari pasien :
Nama : BoyadS pragetio
Umur 1 54 tahun
Jenis Kelamin : laa -laxl
Alamat . Kaneryp

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.

Bandar Lampung, Januari 2023

Mahasiswa Praktikum Kelgaga Pasien

%\- ferd amaane Q\t‘ ........

Mengetahui

Pere/ﬁgg,ﬂ Klinik

Endow oy




Lampiran 3 : Informed Consent

Pasien 2

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

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama © Slomet piyadi
Umur : 3¢ tahun
Jenis Kelamin : Laki- laki / Perempuan (*coret yang tidak perlu)
Alamat : Tanyung Pejo Negei Aguoo
Sebagai wakil keluarga dari pasien :
Nama : Widiantoro
Umur : A% fahun
Jenis Kelamin : lov-laki
Alamat 3 Tun)ung Ndo

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.

Mahasiswa Praktikum

Ailta Ferdamaiotp

Mengetahui

£

Bandar Lampung,

Perjﬁﬁ\or/ ClI Klinik
Ma’ah\g\l h’I

Keluaga Pasien

Januari 2023



Lampiran 4 : Persetujuan Judul Karya Tulis llmiah

POLTEKES TANJUNGKARANG Kode
KEMENKES RI
Tanggal
PRODI D 11l KEPERAWATAN
TANJUNG KARANG
Formulir Revisi
Penilaian LTA Halaman

PENGAJUAN TOPIK/AREA KEILMUAN
KARYA TULIS ILMIAH/TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa : Dhita Ferdamaiarza
NIM : 2114401029

Area/Topik yang diajukan :

1. Asuhan Keperawatan Gangguan Kebutuhan Oksigenasi Pada Pasien
Chronic Kidney Disease Di Ruang Keratun Bawah RS Urip Sumoharjo

Tahun 2024
Bandar Lampung, Januari 2024
Pembimbing Utama Pembimbing Pendamping
Giri Udani. S.Kp.. M.Kes Nis. Titi Astuti. M.Kep.. Sp.Mat

NIP.196202121990032001 NIP.196501161988032003



Lampiran 5 : Bukti Bimbingan Pembimbing Utama

POLTEKES TANJUNGKARANG KEMENKES Rl | Kode
PRODI D 11l KEPERAWATAN TANJUNG KARANG | anggal
Formulir Revisl
Penilaian LTA Halaman

Nama Mahasiswa

NIM

Pembimbing Utama :

PEMBIMBING UTAMA

LEMBAR BIMBINGAN KARYA ILMIAH/LAPORAN TUGAS AKHIR

Judul Tugas Akhir
g ..................... Aswhon_Keperawatan Gangguan kebutuhan OKGgenasi
.................................... Mo Taien Choonic Kidney ieast O Riang ety bowah
i RS Urp sumoharo Tawn 2024
No Hari/ Catatan Pembimbing Paraf Mhs Paraf
Tanhggal pembimbing
1 | 07/ anuar :
/ lozq' Konsuibast Judu\ ol °$$‘%——-
2 [0y 0
/ ma | Konsulbasi Bab 1 o 07&"—'
3 (1o
204 | Yonsultosi %ob Tdan BobD ot 7’4\5“
4 o\
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7 |20 i f
I ::M Pervoikon @ap T Konautest Bab W b E@‘"’
8
1‘/‘,’;14 Pervaikon Bab\V Konsuasi bobV ol ——
9 A
04 | Pervaixon Bab WV fembalngson o |l
10126(9 4 | Peivoiian Bob v ot ==
1|9 ()’_:)14 ACC Bab3-Y d‘ %~
12 |29 s‘wzq AcC Calole Q’u\:




Lampiran 6 : Bukti Bimbingan Pembimbing Pendamping

POLTEKES TANJUNGKARANG KEMENKES R! Kode
PRODI D 11l KEPERAWATAN T ARANG [Tanezal
Formulir Revisi
Penilalan LTA Halaman

LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH/LAPORAN AKHIR

PEMBIMBING PENDAMPING
Nama Mahasiswa v INRE ORI ..o ooisivsissiiaimissasppommversevisn
NIM 5 L T ———————
Pembimbing Pendamping : .NL.I‘F].‘..&&.\.\M'..& Kepoo SpMat s :
Judul Tugas Akhir :
................................... Asuhon _¥eperawatan Gandauan Kebubuhan OXagendst.........
.................................... Pada Posn Cheome Yidney Disease O fuung Kerowe fawa.....
...................................... fs \np Sumdvoryo lohwd 2024
No Hari/ Catatan Pembimbing Paraf Mhs Paraf
Tanggal pembimbin
1 07/ Yatvan .
| [103a | Kongutrasi fengasan Judul
2 10 Sebruats
/ 2004 | Konsultagt Bab 1 fendohuluan
3 -
“l S | Perbaitan &AB )
4 | 2 remen
ioe. | M W1
5 | 1/fewmuon
/ ‘;M“ Konsultosi BAB T don bAG T

6 | f¥mat | pc BABT don BART

16/ ehnort
! 2004 | Konoulkasi oo Perboikan BAB .V
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w04 | e Wm Ak
10 M/Y Ry M VW % M‘ar %
T2 a0d fetots Bnm Lt

12 27/52014

R QU2
X | T (T XX e =

pcc  Cetax

Bandar Lampung, %(-5 -2y

Pemblmbmg .l;endamping

U~



Lampiran 7 : Lembar Kendali dan Masukan Perbaikan Seminar Hasil

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

LEMBAR MASUKAN DAN PERBAIKAN

Nama Mahasiswa  : Ohita ferdamoionza

NIM : 2114400029
Prodi © 0W ¥egerawgian Tanjungaong
B L :
udul Penelitian * Asuhan Xeprawatan Ganopuan Yepykuhan OKsi i fada Pasien Chmpnic
¥adney Disease 0 Puang Yesakun Bowah R unp% Tahun 2024
Han/ A Paraf Paraf
No Tanggal Catatan Pembimbing kg ! Buen

G

Fandb\j% A ¢ Sapuan d R
sz Fs“.wnw o 74

) .,t:tua‘t,.» — D ok

3| Busber — SLIA< ﬂcﬁﬂ&
ILMW-.

ZRW’enguji Anggota Penguji I Anggota Penguji 11

Yumasyion , SKM, M.Kes Mo, Tit Astuki, MKep, So.Mat

Nip \0680(23\0p03200) . Nip-146500¢\30803200% . NIP. \%2021219900%2001 ..
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