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PENGAJUAN TOPIK/AREA KEILMUAN DAN PEMBIMBING
KARYA TULIS ILMIAH/TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa : Vina Safitri
NIM $ 2114401100

Area/Topik yang diajukan
1. Asuhan Keperawatan Gangguan Kebutuhan Keseimbangan Cairan Dan Elektrolit
Pada Pasien Chronic Kidney Disease Di Rumah Sakit Urip Sumoharjo Provinsi
Lampung Tahun 2024.

Bandar Lampung, 16 Januari 2024
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Al. Murhan, S.K.M., M.Kes Giri UdamiS. Kp., M.Kes
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POLTEKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI Kode
PRODI O NI KEPERAWATAN TANIUNG KARANG Tanggal h
Formulir Revisi
Fl“".hn LTA Hilaman

LEMBAR BIMBINGAN KARYA ILMIAH/LAPORAN TUGAS AKHIR

PEMBIMBING UTAMA
Nama Mahasiswa : Mma Safqre
Pembimbing Utama : AL Murhan, Sfeng, MoEes e
Judul Tugas Akhir  : ASuhan [spitawdian Gangguen [rbuitban Esembangen
Laran_clon tlephati| Pada Paswn Chiome fdney Drstase ot Bumon Soktd.
L Samtharo WO, LamMPdnn paaun SOOM. i
No Hari/ Catatan Pembimbing Paraf Mhs Paraf
T%Eﬂ" pembimbing
1 e onfuldesi Judue o oo \A
08-1- Joim Fjuduy ' ."3 u-n{.?; N il } _
2 i dei Bwmbingen Bag |-a o aise) \h
= Lﬂurqg:upnn B EA' |
o J—t"ﬂ-l" ;l.l 1":-':- E‘HE I."' W w rlh.
% 3! . a1 L E‘Mb‘ﬂa“h E#ﬂ) 2-u F‘ﬂ%ﬁ?gﬂ|ﬁ W { U -
5 - 3. 303 E;lml:plnagﬂ gt U Fubaipen [lmhnhm w u
6 z
49 -03-3¢3u heC E‘ﬂ% B Xﬁl“ ( ‘J\‘
7 . U\
-0 -g0%4 B'“bm"’ ki ‘Mwﬁﬂ i \A" i
8 j,ug_ww‘ .AE':- ELE, -5 w ‘h.‘
% lay-oy-a0m| hec Sidens - [ M
10 Y105 2094 Pl.{'ﬂmr-ﬂﬁ 5"(“"\ ‘E"d'mij W M ;
i 24 .05-304 ?“'[ﬂmir-mw jru tty  Siden g \J’ \/H[
12 laa-05a0y fce Color Y U \*

Bandar

-

Pembi

308y

bing Utama

AL Muthon, §: fep M-
NIf - 19kt 010119 84021004



LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH/LAPORAN AKHIR
PEMBIMBING PENDAMPING

Nama Mahasiswa TR I A ——
NIM C FNYYOUDD e
Pembimbing Pendamping : (G Ndam, S0, VLIS s :

Judul Tugas Akhir : A Sul tPerauoHan thuluan (< loaneg
- (avon,_con_Lepfroid (Pada Pg?""{( Claanie n F“:%'z? WDG:‘SJ:S' u°|r' i ‘!ﬂ(mtsu Gt 0.

........................................
-------------------------------------------------------------------------------

............................................
--------------------------------------------------------------------------------------

POLTEKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI | Kode N _/‘I

PRODI D 11l KEPERAWATAN TANJUNG KARANG | Tanggal
Formulir Revisi R —
Penilaian LTA Halaman

9 -
a6 -0ya0;4| HEC Ba (- S

e as-ad-a0y  ACC Stedony

No Hari/ Catatan Pembimbing Paraf Mhs Paraf_
Tanggal pembimbing
1 W—_— Bl!ﬂ‘blr]ljaﬂ Bt S Pﬂbﬂll‘-’m ollo§4rak }i’/ C:JJH*
? (- Q2303 Bmbigpn {eEnlE frauitison dafler (51 W c}.ﬁ,‘*:_
3 23-02-34 Pﬂbﬂﬂmﬁ gap T 4k Pmuusan )&7’ c::»;&.!,
4 13- ag- jen| Pedoa1ES @40 3-3 luane Qovuis A/ Q;'”LE__J
—5 a’f'fﬂ-‘;m'\ Pnl&ﬂ\tﬂ&n ll#%lrg?hﬂdulﬂﬂ clen IS5 W %
6 ] L] .I
oo o P e | S | A=
7 14-0y-g0uu Pﬂban:m _'{ttﬁnl(r.. l?tnuulﬂ 'MP““"""' }\4" :_:—_-.ﬂ:l
8 ook F;rbm#-ﬂ Bag 5 leemie Thnvnises )\rr .:\/&‘Z.
b | =l
W C%V&r

M 13 06-g034 Pebiten: Sumton: Setong

|_12 (4O5- 309y ?ﬂ‘ﬂm\’:ah fcc Cetak
Bandar Lampung,
MY .M dagy,

Pembimbing Pendamping

=

LG Udan, S wm-keS
MIP: 9e0212 (490033001




POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG | ORE | :
TGL : Senin, | Januari 2024
Formulir REVISI | :
Informed Consent HALAMAN : 1 dari 1 Halaman
INFORMED CONSENT
Saya yang bertandatangan di bawah ini :
Nama :Ranaljah
Umur : §Y tahun
Jenis Kelamin : Laki- laki / Perempuan (*coret yang tidak perlu)
Alamat : Kota By, ata 4qanq Bum-},'i'gnaacwu S
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Nama : iHSan
Umur : 4} davvn
Jenis Kelamin : Lqet - La l~'-"
Alamat e Buu, (o AJN) B, Tanggans
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
kesadaran dan secara sukarela, mengizinkan pasien yang saya

nuh _
> \Eair;gllf:np:ntuk menjadi salah satu subjek pemberian asuhan keperawatan oleh

mahasiswa Politeknik Kesehatan Tanjung Karang.

Bandar Lampung, (8 Januari 2023

Keluaga Pasien
Mahasiswa Praktikum

Una ‘W‘*“

Mengetahui

Pereml Klinik
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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

esadaran dan secara sukarela, mengizinkan pasien yang saya
pennujlll l:m:njm:li salah satu subjek pemberian asuhan keperawatan oleh
k Kesehatan Tanjung Karang,

3. Dengan
wakilkan untuk men
mahasiswa Politekni
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