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KODE F
TGL : Senin, | Januar 2024

Formulir REVISI | :
Informed Consent HALAMAN : 1 dari 1 Halaman

POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG

INFORMED CONSENT

Saya yang bertandatangan di bawah ini :
Nama Y. ﬁ}onnl-‘
Umur : £33 tahun
Jenis Kelamin : faki-laki / Perempuan (*coret yang tidak perlu)
Alamat H Eq-laru hart
Sebagai wakil keluarga dari pasien :
Nama i m. P
Umur 3
Jenis Kelamin F\ake- (ale
Alamat : E,-,.qun?\u o
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 sukarels, mengizinkan pasien yang saya
wakilkan untuk menjadi salah satu subjek pemberian asuhan keperawalan oleh
mahasiswa Politeknik Kesehatan Tanjung Karang.

Bandar Lampung, Januari 2023

Mahasiswa Praktikum Keluaga Pasien
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POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG

KODE

TGL Senin, | Januari 2024

Formulir
Informed Consent

REVISI

HALAMAN ; 1 darl 1 Halaman

INFORMED CONSENT

Saya yang bertandatangan di bawah ini :
Mama
Umur

Jenis Kelamin

L s THAwah

: 96 tahun -

: Laki- laki / Perempuan (*coret yang tiduk T
Karta . rulanc eawanc éarat

Alamat
Sebagai wakil keluarga dar pasien :
Nama carjono
Umur 1958 (66)
Jenis Kelamin LAk -laki
Alamat wonesart 35
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 Praktilum

..."“u-r-}-lluﬂr "

Mengetahul

Bandar Lampung, Januari 2023

Keluaga Pasien

...

& Dipindai dengan CamScanner
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POLTEKES TANJUNGKARANG KEMENKES Al | Kode
PRODI D 11l KEPERAWATAN TANIUNG KARANG [,
Farmulir Revisl
Penilalan LTA e

LEMBAR BIMBINGAN KARYA ILMIAH/LAPORAN TUGAS AKHIR

PEMBIMBING UTAMA
Nama Mahasiswa th&HUNEﬂ?‘LﬂH ........................................
NIM e L S S )
Pembimbing Utama : .. 3h. . %0 mh.fy?.fn\fﬁ ..............................
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Bandar Lampung,
Pembimbing Utama
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POLTEKES TANJUNGKARANG KEMENKES Rl | Kode
PRODI D 1l KEPERAWATAN TANIUNG KARANG Tanggal

Formulir Revis
Penilalan LTA Halarman

LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH/LAPORAN AKHIR
PEMBIMBING PENDAMPING

NamaMahasiswa - RULAY, Umy FAp\LAY...
NIM s ABAm. .
Pembimbing pendnmpmg NS SMH_._B\}. kﬁ’ ].SP 51'#4
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POLTEKKE KODE

S KEMENKES TANJUNGKARANG TGL
Formulir REVISE |:
Masulan & Perbaikan KT1 / Skripsi / LTA HALAMAN: 1 darl 1 Halaman

LEMBAR MASUKAN DAN PERBAIKAN

Nama Mahasiswa  : ®1°lay Uney  FAOWAY
NIM :'Lt’mem:.
Prodi : Q}
Tanggal ©osb
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POLTERKES KEMENKES TANJUNGHKARANG :::E
Formullr REVISL | :
Informed Consent . ~ HALAMAN : 1 dari 1 Halaman

SURAT KETERANGAN TELAH MEIAKUKAN ASUHAN KEPERAWATAN

Saya yang bertandatangan di bawah imi menerangkan bahwa :

Nama QLAY umy RADiGy
NIM - Reao

Telah melaksanakan asuhan keperawatan dalam rangka penyusunan laporan tugas
akhir karya tulis ilmiah terhitung mulai tanggal % .. &/d._6....., bulan
Norwon . tahun .24 diRuang.. AN99Rts )

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

Bandar Lampung,  Januari 2024
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