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Formulir Revisi
Penilaian LTA Halaman

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

Nama Mahasiswa : Andrian
NIM : 2114401050

Area/Topik yang diajukan
1. Asuhan Keperawatan Gangguan Kebutuhan Oksigenasi: Bersihan Jalan Napas Tidak
Efektif Pada Pasien Bronkopneumonia Di Ruang Anak RSUD dr. A. Dadi Tjokrodipo

Kota Bandar Lampung Tahun 2024

Bandar Lampung, 18 Januari 2024
Pembimbing Pendamping

Pembimbing Utama )

NIP:196304271984022001 NIP.1 192002122002
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Informed Consent HALAMAN : 1 dari 1 Halaman
INFORMED CONSENT

Saya yang bertandatangan di bawah ini ;
Nama :M\&
Umur 124 1ahun
Jenis Kelamin :Eaki=—taki/ Perempuan (coret yang tidak perlu)
Alamat

S::bagai wakil keluarga dari pasicn :
Nama :Awad 2i0fan
Umur .4 \oulan
Jenis Kelamin Lo \akd
Alamat

Dengan ini menyatakan bahwa :

1. Saya telah mendapatkan penjelasan terkait tujuan dari kegiatan praktikum
mahasiswa Politcknik Keschatan 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 Politcknik Keschatan Tanjung Karang,

Bandar Lampung, Januan 2023

Mahasiswa Praktikum

Mengetahui

Pereseptor/ Cl Klinik
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N DIAH KARTIKA DEW), Sk

P
: NIP, 19820709 201001 2 009
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INFORMED CONSENT
Saya yang bertandatangan di bawah ini :
Nama :\.'\\'S
Umur : %3 tahun
Jenis Kelamin : Laki- laki / Perempuan (*coret yang tidak perlu)
Alamat

Scbagai wakil keluarga dari pasicn :

Nama : A‘«m
Umur 1Y belan
Jenis Kelamin $ ?Q(tm(oav\
Alamat

Dengan ini menyatakan bahwa :

1. Saya telah mendapatkan penjelasan terkait tujuan dari kegiatan praktikum
mahasiswa Politcknik Keschatan 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, Januan 2023

Mahasiswa Praktikum Keluaga Pasien

Ank d

Mengetahui

Pereseptor/ Cl Klinik

2
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Informed Consent HALAMAN : 1 dari 1 Halaman

SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN ASUHAN KEPERAWATAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini menerangkan bahwa :

Nama *ANDRIAN
NIM : 211YY010sD

Telah melaksanakan asuhan keperawatan dalam rangka penyusunan laporan tugas

ak!}ir Karya tulis ilmiah terhitung mulai tanggal ...92.... s/d .. 9%...., bulan
ANURR|

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

Bandar Lampung, Januari 2024

Mengetahui
Pereseptor/ Cl Klinik

%

N;, DIAH KARTIKA DEVi, S.1
——
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Formulir Revisl

Penllalan LTA Halaman

LEMBAR BIMBINGAN KARYA ILMIAH/LAPORAN TUGAS AKHIR

PEMBIMBING UTAMA
Nama Mahasiswa : Andrian
NIM 12114401050
Pembimbing Utama  : Purwati,.S.Pd.,M.AP
Judul Tugas Akhir  :Asuhan Keperawatan Gangguan Kebutuhan Oksigenasi: Bersihan
Jalan Napas Tidak Efektif Pada Pasien Bronkopneumonia Di Ruang
Anak RSUD dr. A. Dadi Tjokrodipo Kota Bandar Lampung Tahun
2024
No Hari/ Catatan Pembimbing Paraf Mhs Paraf
Tanggal pembjmbing
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Bandar Lampung,  Mei 2024
Pembimbing Utama

Purwati,.S.Pd..M.AP
NIP:196304271984022001
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LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAI I/LAPORAN AKHIR
PEMBIMBING PENDAMPING
Nama Mahasiswa : Andrian
: 2114401050

NIM
Pembimbing Pendamping : Ns..Yunani,.S.S.IT.,M.Kes

Judul Tugas Akhir - Asuhan Kepcrawatan Gangguan Kecbutuhan Oksigenasi: Bersihan
Jalan Napas Tidak Efektif Pada Pasicn Bronkopneumonia Di Ruang

Anak RSUD dr. A. Dadi Tjokrodipo Kota Bandar Lampung Tahun

2024
No Hari/ Catatan Pembimbing Paraf Mhs Paraf
Tanggal pembimbin
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Bandar Lampung,  Mei 2024
Pembimbing Pendamping
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Berita Acara Sidang KT1 / Skripsi / LTA MALAMAN 1 1 dari 1 Haleman

LEMBAR MASUKAN DAN PERBAIKAN

Nama : Andrian

NIM 12114401050

Prodi : D 111 Keperawatan Tanjungkarang
Tanggal 113 Mei 2024

Judul Penclitian

: Asuhan Keperawatan Gangguan Kebutuhan Oksigenasi: Bersihan Jalan

Napas Tidak Efcktif Pada Pasien Bronkopneumonia Di Ruang Anak RSUD
dr. A. Dadi Tjokrodipo Kota Bandar Lampung Tahun 2024.

N3 3024 .
2{5 L. Aoskeok . fequifent theqgivaks (anduan

2.%0% 1. Teert dinilonsean dan kombohvad
doko -doko  daa Guaakan Sure

2. Lol T, Teart kdovkdnan dasal . Sveabec dotan
A‘L"Q Gvnot-an diagnosss Lecsihon
je\en Q(aas

- oo W {Lcikene SEsigen Atnilangraa Saja
’([\L(\—:l Qz(vyvm?v\m doka guiakan
Lolnaso olecasional

<. aov N Qaka Seruat devon Navg ada

Hari/ R Paraf Paraf
No Tanggal Catatan Pembimbing Mahssiswal Dosen
\ fenin  [loo Sulasked. L‘
». I B

S B D S SN

g
f
[
|
(

& ajian
Vou Nuaaad
2' ———
o W )
\% Mtgx-s—u\-ﬂ(\ dora Qeccofasec {oda oo
1 Qoker ok engralion ot
2 \akesVanst <uws Yang dkecjoron
8. Texaqt oLsgen Vv oak
Bandar Lampung, 13 Mei 2024
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