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FORMULIR
PENENTUAN JUDUL KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiowa: VI MORNAR. ol L iimssisiiiats
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FORMULIR
KESEDIAAN PEMBIMBING

Yang bertanda tangan di bawah ini :

1. Nama s SN0 G M il
2. NIP - GRSEIONROII08 . 1 et
3. Pangkatigolongan . Soea M T LA o Ll i
4. Jabatan TR 1) ORI S R L 046 TSI WD ML
5. Asal institusi . Ponexker Kewenber Rau
6. Pendidikan terakhir : .S2..Yernedan Sasyavalalk
7. Kontak person
a) Alamatrumah : Q\M\WV“NNWNNN ................................
b) Telp/Hp S ORSORVQRATN o Bl i e
c) Alamatkantor : JA.RWO 03 e,
d) Telp kantor L iee teeaenias Vs asasein e e i T s S ST P SR s SRR R S Yhee

Menyatakan (bersedialtidak’bersedia") menjadi pembimbing bagi mahasiswa:
Nama N AN B

NIM o QORISR ot ol i it AL T F
Dengan Judul : .AS\lVﬂ!l...Kmm‘ﬂﬂ..llm.fﬂ& fosen gangguon ...
TRrfsy. Senson Hawsnds, fendenaoan
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*) coret yang tidak dipilih
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KESEDIAAN PEMBIMBING
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Yang bertanda tangan di bawah ini :

1. Nama o N Us@BAn o S oK MK s
2. NIP . BINAIC0OLIINONT. ... siccssinsdmscssmbonsssiioitroonse
3. Pangkat/golongan : [ A L O e O S
4. Jabatan R 1 7T ST P R (N Lo Rt SN
5. Asalinstitusi - foulektes  KemeokeS RIOW .
6. Pendidikan terakhir : .52 YIOWOMNN s
7. Kontak person . 3 i
a) Alamatrumah : .. soendt G Wodyo Oone W G0k V-1
b) Telp/Hp (- 7 CA LS {0 R TR
c) Alamatkantor : MO WO OB L b bt
d) Telp kantor T PN UL R e | U [ R e e

.Menyatakan (bersedia/tidak bersedia®) menjadi pembimbing bagi mahasiswa:

Nama : VlmMmm& ...............................................................................

NIM c ORUOMIUOOUN ooz .
: do_@ision . Gunoguan... sk

*) coret yang tidak dipilih
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LEMBAR REVISI

Nama : Vina Malinda
NIM : P032014401041
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
] DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
.‘ i POLTEKKES KEMENKES RIAU

JI. Melur Nomor 103, Kel. Harjosari, Kec. Sukajadi Kota Pekanbaru 28122
Telepon : (0761) 36581 Fax : (0761) 20656
Email : poltekkespekanbaru@vahoo.co.id . pkr@pkr.ac.id Website : www.pkr.ac.id

Nomor : KH.03.01/1.1/146/2023 4 April 2023
Lampiran : -
Hal . 1zin Penelitian

Yth,

Direktur Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau
Di

Tempat

Dengan Hormat.
Bersama ini kami sampaikan kepada Bapak/lbu bahwa mahasiswa/i Jurusan
Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Riau Tahun Akademik 2022/2023 diwajibkan

untuk membuat Karya Tulis limiah yang merupakan salah satu persyaratan untuk
menyelesaikan Pendidikan Diploma Ill Keperawatan.

Sehubungan dengan hal tersebut, kami mohon bantuan Bapak/lbu agar dapat
memberikan izin dan memfasilitasi untuk melakukan pengumpulan data di lokasi yang akan
menjadi tempat penelitian kepada mahasiswa/i :

Nama : Vina Malinda

NIM : P032014401041

Judul Penelitian : Asuhan Keperawatan Jiwa pada pasien dengan masalah
keperawatan gangguan persepsi Sensori : Halusinasi

pendengaran di Ruang Indragiri Rumah Sakit Jiwa Tampan
Provinsi Riau

Demikianlah disampaikan atas bantuan dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Wakil Direktur | Poltekkes
Kemenkes Riau,

Alkausyari Aziz

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik yang diterbitkan oleh Balai Sertifikasi Elektronik (BSrE), BSSN



PEMERINTAH PROVINSI RIAU
RUMAH SAKIT JIWA TAMPAN

RUMAH SAKIT JIWA TAMPAN
JI. H.R. Subrantas Km 12,5 Pekanbaru Telp. (0761) 63240 Fax. (0761) 63239 PROVINSI RIAU

Pekanbaru, 20 April 2023

Kepada :

Nomor : 800/RSJT-DL/IV12023/66-§UO Yth. Wakil Direktur | Poltekes
Sifat : biasa Kemenkes Riau
Lampiran - di-

Hal : Surat Keterangan Penelitian Pekanbaru.

Dengan Hormat,

Memenuhi maksud surat saudara Nomor : KH.03.01/1.1/146/2023 Tanggal
04 April 2023, Hal Izin Penelitian atas nama:

Nama . VINA MALINDA

NIM : P032014401041

Program Studi : KEPERAWATAN

Jenjang . D-lll (Diploma Tiga)

Judul Penelitian : Asuhan Keperawatan Jiwa Pada Pasien Dengan

Masalah  Keperawatan Gangguan Persepsi
Sensori : Halusinasi Pendengaran di Ruang
Indragiri Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau.

Bersama ini kami sampaikan bahwa Mahasiswa tersebut sudah selesai
Melaksanakan Penelitian di Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau.

Demikian surat ini kami sampaikan untuk dapat dipergunakan sebaik-
baiknya, atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih.

b SADONK
NIP. 19728842200501 1 004

Tembusan Disampaikan Kepada Yth :
1. Mahasiswa Yang Bersangkutan
2. Arsip



PEMERINTAH PROVINSI RIAU
RUMAH SAKIT JIWA TAMPAN

JI. H.R. Subrantas Km 12,5 Pekanbaru Telp. (0761) 63240 Fax. (0761) 63239

SURAT PERNYATAAN
PERSETUJUAN / PENOLAKAN SEBAGAI OBJEK PENELITIAN

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama N PO e, o B ittt ot
Umur b R0 JOVN. Sl S B e
Jenis Kelamin 050 EORL V. PR 3 = SMRCHDIETE R &3
Alamat S T P N ORI I L Y g K
No. KTP T 50 R T 1 o) RN, WM S St N, Wi, BTy SR oK -
Pekerjaan : Mahasiswa

Setelah mendapat penjelasan dari peneliti maka saya BERSEDIA / TIDAK BERSEDIA
REKAM MEDIS Saya / Keluarga Saya, Pasien Atas Nama . GSN\

No. Rekam Medis .0005Uss8 . ... dijadikan OBJEK PENELITIAN/RISET dengan Judul
Penelitian/Riset Skripsi/Tesis :

JUDUL PENELITIAN :

Asurom Yerowalan Jwa fada fosen dongan oo Rfemwalen Jangguan
Rreg enjon - hawsinosi ferdergaran di Tuarg Wnd@giri farveh o) e
fampan  Provnsi (o

Demikianlah Surat Pemyataan ini dibuat dengan sebenarnya tanpa ada paksaan dari pihak
manapun, dan semoga dapat dipergunakan seperlunya.

Pekanbaru, .\0..AC0L.. . 207
Yang Menyatakan
Pasien / Keluarga Pasien

Peneliti

fionin, Vi, . Maindo,




PEMERINTAH PROVINSI RIAU
RUMAH SAKIT JIWA TAMPAN

(0761) 63240 Fax. (0761) 63239

JI. H.R. Subrantas Km 12,5 Pekanbaru Telp.

SURAT PERNYATAAN
PERSETUJUAN / PENOLAKAN SEBAGAI OBJEK PENELITIAN

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama Y N ¢ 110 - ST TR OO R PRSPPSO T
Umur S [T (v 1| o O ST SRR Or A 0 o RNt SR ST
Jenis Kelamin 1) L RG] ‘SR S o e L
Alamat . foi Dol L onin b B e R sl el et
No. KTP . JMOMOFSSOUOIONON: = - R IR it s S e
Pekerjaan ¢ OO0 - o St R S el e L S b i s

Setelah mendapat penjelasan dari penelit, maka saya BERSEDIA / TIDAK BERSEDIA
REKAM MEDIS Saya / Keluarga Saya, Pasien Atas Nama .\WWR

No. Rekam Medis 000363\ ... dijadikan OBJEK PENELITIAN/RISET dengan Judul
Penelitian/Riset Skripsi/Tesis :

JUDUL PENELITIAN :

Asihon lofrowatan Jwo bda Bsen dergan Masalan keferowolan  bangguan
fereksy  Senort Halusinas) Bendengaran du fuang Indyaguet  (uvan - Saty
Jwo lumgon  fovms (1ou

Demikianlah Surat Pemyataan ini dibuat dengan sebenarnya tanpa ada paksaan dari pihak
manapun, dan semoga dapat dipergunakan seperlunya.

Pekanbaru, .10 Aty ... 2033
Yang Menyatakan
Pasien / Keluarga Pasien

A "

o h) Vo, Mourdar .. ) (

Peneliti




