LAMPIRAN



Lampiran 1. Surat keterangan telah melakukan asuhan keperawatan

A, | POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG | KOPE

Formulir
Informed Consent

"REVISI

HALAMAN : 1 dari 1 Halamap

SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN ASUHAN KEPERAWA TAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini menerangkan bahwa :
Nama e Kosa\indq ﬁwahro
. 2l4qo10ds

Telah melaksanakan asuhan keperawatan dalam rangka penyusunan laporan tugas
akhir karya tulis ilmiah terhit

NIM

ung mulai tanggal .. 0Z ... s/d ... 0. bulan

SR tahun 2% di Ruang .. BOW “NESW’JIML‘“JO
Demikian surat keterangan ini dibuat untuk keperluan bukti pelaksanaan asuhan
keperawatan.

Bandar Lampung,  Januari 2024

Mengetahui
Pereseptor/ Cl Klinik




Lampiran 2. Informed Consent Pasien 1

POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG T Semin, 1 Jamuari 2024
|_Senin, | Januan 2024

lnfof:\?t‘i‘::)‘;scnl HA:I.AMAN :1 darl 1 Halaman
INFORMED CONSENT
Saya yang bertandatangan di bawah ini :
Nama : A'\9€U A Tdelio
Umur . 3\ tahun
Jenis Kelamin - foaki—taki / Perempuan (“coret yang tidak perlu)
Alamat 2 TeiMueId
Schagai wakil keluarga dari pasien :
Nama : Shagie= Ada Axhar=
Umur . 2T 6l
Jenis Kelamin 5%
Alamat - TMUTH 2

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

. 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.

w

Bandar Lampung, 2 Januari 2023

Mahasiswa Praktikum Keluarga Pasien
! (rodn e Aeine ®

Mengetahui
Peresept}rf Cl Klinik
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Lampiran 3. Informed Consent Pasien 2

POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG |- XCPE ; i
TGL | & | Senin, 1Januari 2024
Formulir REVISI | : o

Informed Consent HALAMAN : 1 darl 1 Halamap

INFORMED CONSENT

Saya yang bertandatangan di bawah ini : ¢
muhammad Suheni

Nama

Umur : 70 tahun

Jenis Kelamin : Laki- laki / Perempuan (*corct yang tidak perlu)

Alamat 122 hadi mo(yd bay‘ﬂ;l
Sebagai wakil keluarga dari pasien :

Nama :Etn?a 9hatll~‘l|

Umur 1 Q0 \9(0’}

Jenis Kelamin : pevewiuan

Alamat 222 ladwolYo b(ﬂ’ﬁ,

Dengan ini menyatakan bahwa :

I. Saya telah mendapatkan penjelasan terkait tujuan dari kegiatan praktikum
mahasiswa Politecknik 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

Mahaslsv:jakﬁkum Keluarga Pasien
% Avvhes paukemsiad. Sulew
Mengetahui

Pereseptpr/ Cl Klinik
eshn S Keg
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Lampiran 4. Lembar Persetujuan Judul

» » 1

T POLTEKES TANJUNGKARANG | Kode

A KEMENKES RI
Tanggal
PRODI D 111 KEPERAWATAN
TANJUNG KARANG

Formulir Revisi

Penilaian LTA Halaman

PENGAJUAN TOPIK/AREA KEILMUAN
KARYA TULIS ILMIAH/TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa : Rosalinda Azzahra

NIM : 2114401085

Area/Topik yang diajukan :

1. Asuhan Keperawatan Gangguan Kebutuhan Cairan Pa

da Pasien Anak

Dengan Diare di Ruang Baougenville RS Mardi Waluyo Metro

Pembimbing Utama

Y

Tori Rihiantoro, S.Kp., M.Kep
NIP. 197111291994021001

Bandar Lampung, Januari 2024
Pembimbing Pendamping

‘

Ns. Sunarsih, S. Kep., MM
NIP.196808271987112001




Lampiran 5. Lembar Bimbingan 1

Nama Mahasiswa

NIM

POLTEKES TANJUNGKARANG KEMENKES Ri Kode
PRODI D 1l KEPERAWATAN TANIUNG KARANG Tanggal
Formulir Revisi
Penilalan LTA Halaman

LEMBAR BIMBINGAN KARYA ILMIAH/LAPORAN TUGAS AKHIR
PEMBIMBING UTAMA

Pembimbing Utama :

Judul Tugas Akhir

................................... Ps. Mo

No Hari/ Catatan Pembimbing Paraf Mhs Paraf

: T:nggau pembimbing
° /o?q Yenopiitan Kauws Komprehensif /ﬁ‘ A A

1Y o' | Penutismn XT1 Teort dan 'm\@‘, 0% ; / \

1 | B g 100, dan W M /\

| 2 Pertan BAG 1., & dom /H /\

BRI Fenutisan /M /\

1" | Ve 300 M /L

1 ™ LengeapiKawga Tutis /t /&

’ w/ozq1 bec Sidang /M : /\’ A

1t | bl e A

1 [Twhed, e Gy -

M| 25 -2

12 : ALl \\‘\\:>

Bandar Lampung,

Pembimbing Utama

Tori Rihiantoro, S.Kp., M.Kep



Lampiran 6. Lembar Bimbingan 2

I FOLTEKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI | Kode

PRODI D 1l KEPERAWATAN TANIUNG KARANG | 7,005
Formulir Revisi

penilaian LTA ooy

LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH/LAPORAN AKHIR
PEMBIMBING PENDAMPING

Nama Mahasiswa

NIM

Judul Tugas Akhir

Pembimbing Utama T T 1 T T 2 PP A<

No T:'agr;l! | Catatan Pembimbing Paraf Mhs ml:’ai’r:lf)lML
T af29 (Veuy ", 4
e M1 4

lov hee BAg 1Lanjut A ) 0‘ 4
] et | N | b
1% e B0, U, Lavywteon £4p i /H 4,/
ol T b
. "’A,,-“ ‘PCC pas 1) .\-C‘n)\n\fem fAQ W, V / a 4,/
Tt (R TN |4
8 u}“"" fectains +orda Eelivay, \Anyﬂﬂbzl é '/
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2 e fec Al T | &

Bandar Lampung,

Ns. Sdnharsih, S.Kep,. MM



Lampiran 7. Lembar Perbaikan/Masukan

POLTEKKE KoDE | T
S KEMENKES TANJUNGKARANG TGL | s
Formulir REVISI |: - ~
Masukan & Perbaikan KTI / Skripsi / LTA HALAMAN : 1 dari 1 Il.nl.xm[!n

LEMBAR MASUKAN DAN PERBATKAN

Nama Mahasiswa - R0salindh b

NIM - qqeiods
'!l,':ldglgal * 0N Kegern watews Tanvrg ¥avang
Judul Peneliian. - pqons! R faca Pasien Araiic
nmqn:\‘ w& k‘"‘t‘ﬁ‘&‘ &uu‘fa"%“‘%«n&‘ﬁﬁ\w Mebie 2019
N 0 '
Han/ Paral’ Paral
Tanggal Catatan Pembimbing Misieva | Dosen
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...........................................

Ketua Penguji Anggo! ji ggota Penyui 11

Yuak Awmperaningsin. Sl MRS Ne-Gioarf Ckep- . To
NIP. Q0161988032001 Nip. 19750219199 o 3206 N.’p”"('imnnq\qq'ip'b‘z \od”;'



