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Lampiran 1 Surat Keterangan telah melakukan Asuhan keperawatan

ODE | :

POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG :GI. g

. Formulir REVISI | @
Informed Consent HALAMAN : 1 dari 1 Halaman ]

SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN ASUHAN KEPERAWA TAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini menerangkan bahwa :
Nama A\ Jlat Migmat £
NIM L UMY L0 bE

Telah melaksanakan asuhan keperawatan dalam ran pcnyusumn Iaporunmgu
akhir I:aryu tulis ilmizh terhitung mulai tanggal .. 2% oj’a
..................... tahun . 2224, di Ruang .8 (’a‘ﬂﬂ‘"&‘“

......................................................................................................

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

Bandar Lampung,  Januari 2024

Mengetahul
Pereseptor/ CI Klinik

iy —




Lampiran 2 Lembar Informed Consent pasien 1
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POLTEKKES ENKES KARAN KODE . -
@ - - e ennng . T6L | e l> Semn, | Januari 2024

Formullr REVISE | ¢

Informed Conseat LAMAN : 1 darf | Halaman

INFORMED CONSENT

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama : Tatie

Umur . 4C tahun

Jenis Kelamin < bebd=didel / Perempuisn (*coret yang sdak perla)

Alamat : G

""""7 fen. C h

Scbagai wakil keluarga dari pasien I “,

Nama C Vm‘ “Ww

Umur : 25 4,

Jenis Kelamin . ru“r“,.

Alamat : Morn}' ¢ Metre Coledna
Dengan ini menyatakan bahwa

I. Saya telah mendapatkan penjelasan terkait tujuan dari kegiatan praktikum
mahasiswa Politeknik Keschatan Tanjung Karang,

. Saya telah memohami mengenai apa yang telah tercantum dalam lembar
permohonan persetujuan ini

3. Dengun penuh kesadaran dan sccars sukorela, mengizinkan pasien yang saya
wakilkan untuk menjadi salah satu subjek pemberian asuhan keperawatan oleh
mahasiswa Politeknik Keschatan Tanjung Karang.

(]

Bandar Lampung, Januari 2023

Keluaga Pasien




Lampiran 3 Lembar Informed Consent pasien 2
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e Informed Consent ] HALAMAN : 1 dari 1 Halaman ]
INFORMED CONSENT

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama : Sawiyah
Umur Y tahun
Jenis Kelamin + Laki-taki / Perempuan (*coeel yang tidak peris)
Alamat L PAkUAN A
Sebagai wakil keluarga dari pasien:
Noma : SuBIARTs
Umur : q6
Jenis Kelamin ~ : LAIc¢
Alamat . Palcunw e ST

Dengan ini menyatakan bahwa :

I. 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. Dmpnpamhkendumdmmuﬁmhmgmidnhnpaimym.m
wakilkan untuk menjadi salah satu subjek pemberian asuhan keperawatan oleh
mahasiswa Politeknik Kesehatan Tanjung Karang.

Bandar Lampung,  Januari 2023

Keluaga Pasien

m..é;)aﬁm.&.t}




Lampiran 4 Lembar Persetujuan Judul Laporan Tugas Akhir

PENGAJUAN TOPIK/AREA KEILMUAN
KARYA TULIS ILMIAIW/TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa  ljlal Hikmal Rosyad
NIM 2114401066

ArcaTopik vang diajukan :

| Asuhan Keperawatan Gangguan Kebutuhan Aman Nyaman Pada Pasien
Dispepsia Di Ruang Penyakit Dalam A RSUD Jenderal Ahmad Yani Kota Metro

Tahun 2024

Bandar Lampung, 4 Februan 2024
Pembimbing Pendamping

=

Dr.Ns. Anita, M.Kep Sp.Mat
NIP. 196902101992122001

Pembimbing Utama

NIP. 196212191984021001



Lampiran 5 Lembar Bimbingan Utama

| T POLTERES TANJUNGRARANG KEMENKES W1 | Kode
{ | PRODI D Il KEPERAWATAN TANIUNG KARANG |7l
|

Formulie Newtsl
| Penilsian LTA Halaman

LEMBAR BIMBINGAN KARYA ILMIAH/LAPORAN TUGAS AKHIR

PEMBIMBING UTAMA
Nama Mahasiswa  : s ‘.‘.ﬂ!..'.‘.m.’....%as.l. .............................................
NIM  AUUUN0Es. .
Pembmbinguuma . Kodti .0 M. h}
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Lampiran 6 Lembar Bimbingan Pendamping

POLTEXES TANIUNGRARANG KEMENKES W1 | Kode
PROO! D Ul KEPERAWATAN TANIUNG KARANG |5
!

| Formadir E-i;vm

; 1 Ponilaian LTA Hataman |

LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH/LAPORAN AKHIR

PEMBIMBING PENDAMPING
NIM B TG T T L1 2 SO s
Pembimbing Utama | Kadri, S KpaMles
Judul T Akhi
thw';'w 1‘ ....... Jehuhan aman Ayaman fode B8e7
01dffa dituany feng

% daam A (?-WD M....MJ !¢~ b»f-
D ke 20

No T"‘:;:.l Catatan Pembimbing mnmgﬁm‘
1 |2 m‘bw ongu Pergayisn Judi * 411.
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Bandar Lampung,
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Lampiran 7 Lembar Masukan dan Perbaikan

POLTEKKE KODE |

S KEMENKES TANJUNGKARANG TGL 3
. Formulir | REVISL |: —d
Masukan & Perbaikan KT1 / Skripsi / LTA WALAMAN: 1 darl 1 Halaman

LEMBAR MASUKAN DAN PERBAIKAN

Nama Mahasiswa  * [jlal Hlanal Rosyad
NIM - 2114401066
Prodi ; DU Kepemwatan Tanjungkarang
Tengyt i barsko Pada Pasicn Dispepsia
" : ¢ N asicn
heRm— m ?’”«m"“ofmu"?”'w” ; Abmad Yani Kota Metro Taun 2024
No 1_:‘“‘" Catatan Pembimbing M{',:,':‘r.. [r).::fn_}
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Bandar Lampung,
Ketua Pengup Anggota Penguyi I s
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§ KEMENKES TANJUNGRARANG oL |t
Formulir |REVISE | =
Masukan & Perbaikan KT1 / Skripsi / LTA HALAMAN : 1 dari 1 Halaman |

LEMBAR MASUKAN DAN PERBATRAN
Nama Mahastswa il Hikmal Rosywd
NIM 12114401066
Prodi : DI Keperwatan Tanjungharng
f&ﬁ"’ s Nyaman Pada Pasien Dispepsia
Penclitian : Asuhan Keperawntan Gangguan Kebutuhan Aman Nywman .
Di Ruang Penyakit Dalam A. RSUD Jenderal Ahmad Yani Kota Metro Tahun 2024
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