LAMPIRAN



Lampiran 1 Lembar Persetujuan Pasien (Informed Consent)

Klien 1 (Ny.S)

KODE

POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG

Formulir REVISI

TGL : Senin, 1 Januari 2024

Informed Consent HALAMAN : 1 dari 1 Halaman

INFORMED CONSENT

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama : TR

Umur : 28 tahun

Jenis Kelamin : Laki- laki / Perempuan-(*coret yang tidak perlu)

Alamat : U Sisingoman Gordja 4. Eahmal,
Sebagai wakil keluarga dari pasien :

Nama Ny.S

Umur : S¢ Tuhun

Jenis Kelamin D parempuan

Alamat : L. Sisinguman Gawmja 66 Rahmah
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

Mengetahui

Pereseptgrs %i%‘:

NS WARVILANGRAS Kep




Lampiran 2 Lembar Persetujuan Pasien (Informed Consent)

Klien 2

KODE | :
I@ POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG = -~

Formulir REVISI | :
Informed Consent HALAMAN : 1 dari 1 Halaman
/
INFORMED CONSENT _ _
A Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama tn. b

Umur : U tahun

Jenis Kelamin : Laki- laki / Peremptian-(*coret yang tidak perlu)

Alamat : ql. Pﬁgur Plam g9 . fcambole GQunung AJUNG
Sebagai wakil keluarga dari pasien :

Nama :Ny.2

Umur : Ys tahun

Jenis Kelamin ¢ Pecempuoth

Alamat : U Pagor Oam 9g.YFambala Gunung Rgury
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
r—~.
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Mengetahui

Pereseptor/?j KI';nik
NS WANYDAIEGRUM, $Xep



Lampiran 3 Lembar Bimbingan Pembimbing Utama

ok, POLTEKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI | Kode

5 @ M | PRODI DM KEPERAWATAN Tanggdl

\>/ Formulic Revisl
Penilalan LTA e

LEMBAR BIMBINGAN KARYA ILMIAH/LAPORAN TUGAS AKHIR

Nama Mahasi

PEMBIMBING UTAMA
. SITL RAUMAWAT

NIM
Pembimbing Utama
Judul Tugas Akhir
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Bandar Lampung, .Z%. RERAM 2
Pembimbing Utama

Puruian, S-pd.. MPe




Lampiran 4 Lembar Bimbingan Pembimbing Utama

POLTEKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI Kode
PRODI D Il KEPERAWATAN TANJUNG Tanggal
Formulir Revisi
PenilalanLTA Halaman

LEMBAR BIMBINGAN KARYA ILMIAH/LAPORAN TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa
NIM

Pembimbing Utama
Judul Tugas Akhir

, PEMBIMBING UTAMA
Wok

Pruhan, reecawaton Qe Ok Padd Pasen POs¢ Ofecasi tumow coui di
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Bandar Lampung, . 03.. Jun: 224

Pembimbing Utama
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Lampiran 5 Lembar Bimbingan Pembimbing Pendamping

-

POLTEKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI Kode

PRODI D 11l KEPERAWATAN TANJUNG KARANG Tanggal

Formulir Revisi

Penilalan LTA Halaman

LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH/LAPORAN AKHIR
PEMBIMBING PENDAMPING

Nama Mahasiswa @ S\:i. Rahmaloh .
NIM e A\ CC UL 2 N I,
Pembimbing Utama : .E\..Rahmayald, Skt by

Judul Tugas Akhir  :
Asuhan \rguawatan Nyes P pada pasien post Oferasi tumge Coui di Tuang

otdan Run_ Dr. & Vadi T okeodipo Bandar lampuny Fohun 202y

No Hari/ Catatan Pembimbing Paraf Mhs Paraf

&Tanggal pembimbin.
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Pembimbing Utama
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Lampiran 6 Lembar Masukan Dan Perbaikan

POLTEKKE KODE
{m S KEMENKES TANJUNGKARANG TGL |:
) Ve oy Formulir REVISI |:
Masukan & Perbaikan KTI / Skripsi / LTA HALAMAN : 1 dari 1 Halaman
LEMBAR MASUKAN DAN PERBAIKAN
Nama Mahasiswa  : S\W RohmaWol
NIM : 2\auoos?
Prodi : DW ¥eperawatan
Tanggal D 2% Wu 202U 5 :
Judul Penelitian : Psuhan Yepecouakon 6angguan kxbutuhan fasa aman U':;m) pado facien
FORSt umorcold i uang brdah ksub pr.R. Padi 130 kcocipo Bahdurldm*f:li{\g
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Lampiran 7 Lembar Persetujuan Reseptor (Clinical Instruktur)

POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG :gf E
Formulir REVISI | :
Informed Consent HALAMAN : 1 dari 1 Halaman

SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN ASUHAN KEPERAWATAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini menerangkan bahwa :
Nama DO RpumMpw/at

NIM ¢ U\duow 8y

Telah melaksanakan asuhan keperawatan dalam rangka penyusunan lapomﬁ tugas

akhir karya tulis ilmiah terhitung mulai tanggal .. 02.... s/d ..0¢ ..., bulan
J0ouan ..., tahun . WM. di Ruang ... Soibakin  RSuo. pr- . DADI

OHEED Do BOMORR LEMPUEIE | . oo eisesssssmrerssmsnsnmisons

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

Bandar Lampung, Januari 2024

Mengetahui
Pereseptor/ Cl Klinik

NS. WAHYU NINGRUM, S.Kep




