LAMPIRAN



Lampiran 1

[
D | POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG :‘G’;’E
" y -
1 O J Formulir REVISI | :
Informed Consent HALAMAN : 1 dari 1 Halaman

SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN ASUHAN KEPERAWATAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini menerangkan bahwa :
Nama i Mo RiYen e
NIM 1 2uyyelego

Telah melaksanakan asuhan keperawatan dalam rangka penyusunan laporan tugas
akhir karya tulis ilmiah terhitung mulai tanggal ..o%... s/d ..[2....., bulan
Janvent  tahun 2. di Ruang . Kere b Roreed

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

Bandar Lampung,  Januari 2024

Mengetahui
Pereseptor/ CI Klinik

L

e WAV




Lampiran 2

POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG ::: B Seain, 1 Januari 2024
Formulir REVISI | :
Informed Consent HALAMAN : 1 dari 1 Halaman
INFORMED CONSENT
Saya yang bertandatangan di bawah ini :
Nama N0 Savluen
Umur ¢ €< tahun
Jenis Kelamin : Laki- laki / Perempuan (*coret yang tidak perlu)
Alamat ¢ Serdary ford Tonding iadonsy | Lamsu/
Sebagai wakil keluarga dari pasien :
Nama : &9':‘30
Umur : 35 th
Jenis Kelamin ;b ok
Alamat : Stachy Sort, Tarst Don tory  lormde?/
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.

Bandar Lampung,  Januari 2023

Mahasiswa Praktikum Keluaga Pasien

é mnle.. o,

Mengetahui

Perﬁﬁ/; Cl Klinik

Egir” WA |




Lampiran 3

POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG :z: J Senin, 1 Januari 2024
Formulir REVISI | :
Informed Consent HALAMAN : 1 dari 1 Halaman
INFORMED CONSENT
Saya yang bertandatangan di bawah ini :
Nama A Rareld
Umur : 68 tahun
Jenis Kelamin : Laki- laki / Perempuan (*coret yang tidak perlu)
Alamat D SukeBora
Sebagai wakil keluarga dari pasien :
Nama t Pare wmrdt’
Umur t g forkon
Jenis Kelamin D letki Ui
Alamat § Swlen Bome
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.

Bandar Lampung,  Januari 2023

Mahasiswa Praktikum Keluaga Pasien

Mn/c, Fiyan Partio

Mengetahui

Permlr_a Klinik

Ewlan Wl {




Lampiran 4

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 : Made Riyan Jaya
NIM 12114401070

Area/Topik yang diajukan :

1. Asuhan Keperawatan Gangguan Kebutuhan Rasa Nyaman ( Nygri ) Pada
Pasien Hipertensi Di Ruang Keratun Bawah Rs Urip Sumoharjo Bandar
Lampung Tahun 2024

Bandar Lampung, Januari 2024
Pembimbing Utama Pembimbing Pendamping

o

Giri Udani, SKp. M N, Titi Astti, M Kep., Sp. Mat
Giri Udani, S Kp., M.Kes. 19650 .
NIP. 196202121990032001 NIP. 1965011619803



Lampiran 5

26
POLTEXES TANJUNGKARANG XEMENKES RI Kode
PRODI D i KEPERA! T —
Formulir Revisi
Penilaian LTA Halaman
LEMBAR BIMBINGAN KARYA ILMIAH/LAPORAN TUGAS AKHIR
PEMBIMBING UTAMA
Nama Mahasiswa :/Ylade. Riden Jave. ...
NIM S209MO 10 0 e
Pembimbing Utama : 6t} Udanu 580, MoKer
Judul Tugas Akhir
................................ Arvhen keterawmbon. Gongauen. Kebubohan  Ragy
SO W N mvamen, . 2yeci. Pade  [asien. Hipertondi” b fuery
................................ keropn  Pavak RS v Jumeherio. l8hen 2014
No Hari/ Catatan Pembimbing Paraf Mhs Paraf
Tanggal pembimbing |
1 |Uered, s P
19-o01-202Y kon fotdads  Judut Q"‘" °'WL"-
2 1%‘;""‘ konsutlays Bag T %( ‘3451
3 ‘l'l/o’ 20t | fonsotlers Rag T don BaG 1l Q(“‘"‘ D’%"‘
4 gz 1o | Perbatkan #a8 T on e T |FY— | Sl
5 q/a'km’ perbaikon 8ag I q“—& %
6 |1/ 2et1 3
L s konsettes” BRag 0O 9{-” C%Pz:
7 o;\/zw rerlal\uw\ e T don koan| & %% IQ*«._
ol 7 E’““"‘M Bag ¥ konkt RBap T Her- | I
9 O3/, M |Perbalkon 840 & pembakaron a‘*f ﬂa
1C o;mus« forbaiken PA0 T 81;.—, 64&_
L ’% 224 | Acc Pag T-¥ s [l
% og) e ot G [
Bandar Lampung,
Oy sy

=

G(—\"I u daui A ;

M. leor

19€2.0212. 1'990p32.00 ¢



Lampiran 6

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

LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH/LAPORAN AKHIR

Nama Mahasiswa

NIM

Pembimbing Pendamping :

PEMBIMBING PENDAMPING

JUd U'Tug a SAkh" .............. ; _Asuhon Kegerawasan Gangguan Kebubyhan Rasu Nuaman Nyed
T Pado Pasien Hipertenst 01 Ruang Yeraun Bowah RS Uip .
............................................ Sumonorfo Tahun 2034 s
No Hari/ Catatan Pembimbing ‘Paraf Mhs Paraf
Tanggal pembimbing
; "’/ez - 2a¢7| Konsulkass Pengonuon Judul = r
2 2.9’/0,_- 200 Konoultast BAG:'I Pendahuluan ‘("” #
. 2‘;‘,1 2oy | Peshoikan €AB T - a7
120/ eeny| Aot BRB T D *
. ’-’%J-W Kmultag BA® I dan BAB T - ar
® |8/~ o A BABT don BAB - o
X °'/ g v Konoulsasi dan Perbaikon BAG V.V Ao ./ (.
® |2y oot am P ds |- |
? |Gy 2 Moo - —~~ | 4,
N &’{q,%ﬂ-bvcﬁ' Powe Uarets, /}/S 77
" o] e Geat //b‘ #
12

Bandar Lampung, 5(— S0 2y

Pembimbing Pendamping

b

N, T Astuli (Mkep ., Gp-Mat




Lampiran 7

-_—

T POLTEKKE KODE
0 S KEMENKES TANJUNGKARANG TGL
\ - J Formulir REVISI |:
Masukan & Perbaikan KTI / Skripsi / LTA HALAMAN : 1 dari 1 Halaman
LEMBAR MASUKAN DAN PERBAIKAN
Nama Mahasiswa : Mode fiden Jose.
© NIM @ 2uddoloFo
Prodi tp M
Tanggal D clleden. 29 ANT 2oy

Judul Penelitian
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Bandar Lampung, ........
Ketua Penguji Anggota Penguji II Anggota Penguji 11
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