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Lampiran 2 Formulir Pengajuan Judul

Lamplran 1a: Contoh Formulir Ponontuan Judul Karya Tulis lmlah

FORMULIR
PENENTUAN JUDUL KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa: A00ia Waen fivaqni
NIM . Potanaupiogg
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Lampiran 3 Formulir Kesedian Pembimbing 1

Lampiran 1: Contoh Formulir Pemilihan Pembimbing

FORMULIR
KESEDIAAN PEMBIMBING

—

Yang bertanda tangan di bawah ini :

1. Nama . Ng Magnua, ST+ Sk o M'?’;omff! ............
2. NIP 164120080 032003
3. Pangkatigolongan : Sedne L N R o i—
4. Jabatan s Lektoe Ko
5. Asalinstitusi : Rolrerses  leemenwes Riaw
6. Pendidikan terakhir : .S2. Sedokrran Yeecudnst
7. Kontak person

a) Alamatrumah : ,‘“"’4'"‘-’? Yan g No. 03 Panan,  Flienban

b) Telp/Hp . BB -qcn -753

c) Alamatkantor :3:Mdur 0. 102, Cukdiad;  Pelcanban,

d) Telpkantor ;076! -3 6

Menyatakan (bersediaftidak bersedia*) menjadi pembimbing bagi mahasiswa:
Nama : Atnisa Burul TirAand

NIM . PoZanaaoroay

*) coret yang tidak dipilih



Lampiran 4 Formulir Kesediaan Pembimbing 2

Lampiran 1: Contoh Formulir Pemilihan Pembimbing

FORMULIR
KESEDIAAN PEMBIMBING

Yang bertanda tangan di bawah in :

1. Nama i Maa  SPA, by MR
2. NIP - 196910221494 b0
3. Pangkalgolongan : Penata €Y {m
4. Jabatan : Ra Peodi Dul
5. Asal institusi 2 Podteneer kemenpes Bian
6. Pendidikan terakhir : ..$:2 efehaton Woggarowar
7. Kontak person
a) Alamat rumah 5 )‘ t(wuwga G9. ¥tncena Vo.5 Suwéyjed! Yevealo,,
b) Telp/Hp 6853 sr30 ooty

¢) Alamat kantor
d) Telp kantor RS AR K AR

du e Vo3 Suleid,

Menyatakan (bersediaftidak bersedia*) menjadi pembimbing bagi mahasiswa:
Nama D Avnies Suen wdan;

NIM . Pendy pigeyy

Dengan Judul : ../55%en Meyprnatan vade lou Hanin

Yflc\‘.\.-..v,: o

*) coret yang tidak dipilih

Pekanbaru,



Lampiran 5 Lembar Konsultasi Pembimbing 1

Lampiran 2: Contoh Lembar Konsultasi

Nama Mahasiswa
NIM

Nama Pembimbin g

]
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Lampiran 6 Lembar Konsultasi Pembimbing 1

Lampiran 2: Contoh Lembar Konsultasi

LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa
NIM
Nama Pembimbing

TANDA
NO [ TANGGAL [ MATERIBIMBINGAN SARAN TANGAN
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Lampiran 7 Lembar Konsultasi Pembimbing 2

Lampiran 2: Contoh Lembar Konsultasi
LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa

NIM

Nama Pembimbing

-,
&

NO,

TANGGAL

MATERIBIMBINGAN

SARAN .

TANDA
TANGAN
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Lampiran 8 Lembar Konsultasi Pembimbing 2

Lampiran 2: Contoh Lembar Konsultasi

LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa
NIM

Nama Pembimbing Bk
TANDA
NO | TANGGAL | MATERIBIMBINGAN SARAN TANGAN
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Lampiran 9 Izin Pra Penelitian

A
29N

Aelur No.103
telu 1

Harjosari, Sukajadi
aru, Riau 28122

ﬁ 0761 »81
@ hitpsy//pkracid
Nomor PP.03.03/F.LI.1/106/2024 28 Februari 2024
Lampiran -
Hal I1zin Pra Penelitian
Yth,

Direktur RSUD Arifin Achmad
di

Tempat

Dengan Hormat.

Sehubungan dengan pembuatan Proposal Penelitian Keperawatan yang harus dilakukan
oleh Mahasiswali

DIIl Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Riau sebelum melakukan
Penelitian yang sesungguhnya sebagai salah satu syarat untuk dapat mengikuti Laporan Tugas

Akhir D 1l Keperawatan, maka dengan ini kami mohon bantuan Bapak/Ibu agar kiranya dapat
memberikan Izin melakukan

pengumpulan data Awal Penelitian Keperawatan yang kami
maksud kepada :

Nama
NIM

. Annisa Nurul Fitriani

. P032114401047

Judul Penelitian Asuhan Keperawatan pada Ibu Hamil dengan Masalah
Preeklamsia di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru.

Demikianlah disampaikan atas bantuan dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

ot

Wakil__ Direktur N
Kefrienkes Riau /

Poltekkes

/

i i i i i dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi
Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi
Kueam(;::::t:llng:latiﬁkasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 500567 dan hitps //wbs kemkes go.id Untuk
o verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silahkan unggah dokumen pada laman
https://tte.kominfo.go.id/verifyPDF.




Lampiran 10 Surat Izin Pengambilan Data

PEMERINTAN PROVINSI RIAL

RSUD ARIFIN ACHMAD

1. Dupemegoro No. 2 Telp (0761 ) < 23410, 20608, TVAT, bar (00161 - 20250
¢ Vekatbatu

Pevanbar, (7 st 2074

Nomor : 072/Diklit-Litbangpus/146
Sifat : Biasa

Lampiran -

Hal : Izin Pengambilan Data

Kepada Yth : Kepala Instalasi Rekam Medik

di
Pekanbaru

Dengan Hormat

Menindaklanjuti surat dari Wakil Direktur | Poltekes Kemenkes Fisu, Nomor .
PP.03.03/FI1.1/106/2024 tanggal 28 Februari 2024 perihal Izin Pengamiilan DitslPra Fiset
bersama ini disampaikan bahwa RSUD Avrifin Achmad dapst mensfima mashasismsli

Nama : Annisa Nurul Fitriani
NIM : P032114401047
Program Studi : DIll. Keperawatan

Untuk melakukan kegiatan Survey AwallPengambilan Data dengan Jusul * Asuhan
Keperawatan Pada Ibu Hamil Dengan Masalah Precklamsia di R8UD Arifin Achmad
Provinsi Riau” dengan ketentuan sebagai berikut

1. Tidak diperkenankan mengambil data dengan cara melakukan tindakan ternis/medis
secara langsung kepada responden (pasien),

2. Pengambilan data tidak diperkenankan dengan cara memfoto, foto copy maupun
menscaner data,

3. Tidak diperkenankan melakukan kegiatan selain pengambilan data

4. Izin pengambilan data berlaku selama 1 (satu) bulan terhitung dari tanggal tertitnya
surat ini.

5. Pengambilan data hanya berfaku untuk data sekunder pasien

Untuk itu diminta kepada Bidang/Bagian, KJF/KSM, Instalasi dan Komite
dilingkungan RSUD Arifin Achmad untuk dapat memberikan data dan informasi yang
diperlukan oleh mahasiswali tersebut sesuai dengan ketentuan yang beraku,

Demikian disampaikan untuk dapat dilaksanakan sebagaimana mestinya.

DIREKTUR RSUD ARIFIN ACHMAD
PROVINSI RIAU,

2 drg. Wan Fajﬁl Mamnunah., Sp.KG

Pembina Tk.|
Nip. 19780618 200903 2 001



Lampiran 11 Surat Izin Penelitian
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Lampiran 12 Surat Izin Penelitian RS

FLMILRINIAND FKUYINDI KIAU

RSUD ARIFIN ACHMAD @) ( g
) @y

y -
J1. Diponegoro No. 2 Telp. (0761) - 23418. 21618, 21657. Fax (0761) - 20253

Pekanbaru

Pekanbaru, 24 April 2024

N_omor : 071/Diklit-Litbangpus/61
Sifat : Biasa

Lampiran  :-

Hal : Izin Penelitian

Kepada Yth :1. Kepala Instalasi Rekam Medik
2. Kepala instalasi Petomaternal ( Ruang Teratai )

di
Pekanbaru

Dengan Hormat

Menindaklanjuti surat
PP.03.03/F.LII.1/219/2024 tangga 28 Maret 2024 perihal Permohonan Rekom:

Penelitian/Riset bersama ini disampaikan bahwa mahasiswa/i dibawah ini:

dari Direktur | Poltekkes Kemenkes Riau, Nomor:
endasi lzin

Nama - Annisa Nurul Fitriani
NIM - P032114401047
Program Studi - DIIl. Keperawatan

Bidang, KJF/KSM, Instalasi dan Komite
kan Izin Penelitian dengan Judul “Asuhan
di Ruang Teratai RSUD Arifin Achmad

Berdasarkan persetujuan dari Bagian/
dilingkungan RSUD Arifin Achmad dapat diberi
Keperawatan Pada Ibu Hamil Preeklampsia
Pekanbaru” dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Tidak diperkenankan - melakukan tindakan menyimpang selama kegiatan penelitian
berlangsung.

2 Tidak diperkenankan melakukan tindakan medis secara langsung kepada pasien.

3. Wajib menjalankan prosedur informed consent bagi penelitian yang bersubjek pasien

(manusia).
4. Tidak diperkenankan melakukan kegiatan selain penelitian
5 Izin penelitian berlaku selama 3 (tiga) bulan terhitung dari tanggal terbitnya surat ini.

Untuk itu diminta kepada Bidang/Bagian, KJF/KSM, Instalasi dan Komite
dilingkungan RSUD Arifin Achmad untuk dapat memfasilitasi kegiatan penelitian yang
dilakukan oleh mahasiswa/i tersebut sesuai dengan ketentuan yang beriaku.

Demikian disampaikan untuk dapat dilaksanakan sebagaimana mestinya

Plh. DIREKTUR RSUD ARIFIN ACHMAD
INSI RIAU,

m R BIDANG KEUANGAN
PEKANBARL=P2Y

ARYADI, SE. M. Ak

Pembind AL~
NIP. 19881003 201102 1 002



Lampiran 13 Surat Kaji Etik

.s:" Kemen kes € Jalan Melur Na.103, Harjosari. Sukajadi

Kementerian Kesehatan
Poltekkes Riau

Pekanbaru, Riau 28122
B (0761) 36581
@ hitps/phr.acid
Komisi Etik Penelitian Penelitian Kesehatan

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
ETHICAL APPROVAL

No : LB.02.03/EA/KEPK-PKR/35/2024

Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Poltekkes K kes Riau, setelah membaca dan menelash
dengan teliti, menyatakan bahwa
The Health Research Ethics C (KEPK) of Poltekkes Kemenkes Riau, has carefully readed and
reviewed, States that

Judul Penelitian : Asuhan Keperawatan pada Ibu Hamil Preeklampsia di Ruang

Title of Reseach Protocol Teratai RSUD Arifin Achmad Pekanbaru

Peneliti Utama :  Annisa Nurul Fitriani

Principle Invesngator

Anggota Peneliti : -

Parucipating Investigator (s)

Pembimbing : 1. Ns. Masnun, SST, S.Kep, M.Biomed

Supervisor 2. Ns. Idayanti, S.Pd, S.Kep, M.Kes

Institusi Peneliti : Poltekkes Kemenkes Riau

Institution(s) of Investigator

Tanggal Persetujuan : 02 April 2024

Date of Approval (valid for one year beginning from the date of approval)

Telah memenuhi prinsip-prinsip yang dinyatakan dalam Deklarasi Helsinki tahun 2008 dan dapat
dilaksanakan dengan perhatikan prinsip-prinsip tersebut.

Has fulfilled the ethical principle outline in the Declaration of Helsinki 2008 and therefor can be
carried out.

Komisi Etik Penelitian Kesehatan berhak untuk penelitian
The Health Research Ethics Commuttee (KEPK) has the right to monitor the research activites.

A h

Pekanbaru, April 027/ 2024

Kkes Kemenkes Riau
ltekkes Kemenkes Riau
X\



Lampiran 14 Informed Consent Subyek 1

: PEMERINTAH PROVINSI RIAU 7y
_ RSUD ARIFIN ACHMAD \Qf e

J1. Diponegoro No.2 Telp. (0761) 23418, 21618, 21657 Fax. (0761) 20253 s R,

Pekanbaru - 28133 Trnasan e Pusi

PERNYATAAN DOKUMENTASI PERSETUJUAN

A. Kategori Subjek Dewasa

PERNYATAAN PERSETUJUAN IKUT SERTA DALAM PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)

Yeng bertanda tangan dibawah ini :

. Kwacun  [Srahmi M9

Nama Responden/Pasien

Umur . 35 Tahun
Jenis Kelamin ! Pergmpudn
Pekerjaan CART L
Ruangan Responden/pasien © Ruang Tersbs!

Saya telah membaca dan memperoleh penjelasan informasi tentang tujuan dan
manfaat serta kesempatan bertanya dalam penelitian ini. Untuk itu saya menyatakan
kesukarslean menjadi responden dalam penelitian ini tanpa tekanan/paksaan dari pihak
manapun. Sslanjutnya saya juga akan diberikan salinan formulir persetujuan yang
telah saya tandatangani untuk arsip saya.

Demikian pemyataan persetujuan ini saya buat agar dapat dipergunakan
ssbagaimana mestinya. Atas bantuan dan partisipasinya disampaikan terimakasih.

. Pekanbaru,
Fomelil, Responden/Pasien

Annitp Nurul  Fibe gy




Lampiran 15 Informed Consent Subyek 2

PEMERINTAH PROVINSI RIAU Porce ¥ o

RSUD ARIFINACHMAD ) /=

J1. Diponegoro No.2 Telp. (0761) 23418, 21618, 21657 Fax. (0761) 20253 4 NG
Pekanbaru - 28133 hbozersigkos vy

PERNYATAAN DOKUMENTASI PERSETUJUAN

A. Kategori Subjek Dewasa

PERNYATAAN PERSETUJUAN IKUT SERTA DALAM PENELITIAN

(INFORMED CONSENT)
Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama Responden/Pasien T My Ridn
Umur 1y Tabun
Jenis Kelamin : Pecempuan
Pekerjaan L
Ruangan Responden/pasien  : Ruang Tecathi

Saya telah membaca dan memperoleh penjelasan informesi tentang tujuan dan
manfaat serta kesempatan bertanya dalam penelitian ini. Untuk itu saya menyatakan
kesukarelean menjadi responden dalam panelitian ini tanpa tekanan/peksaan dari pihak
manepun. Selanjuinya saya juga akan diberikan salinan formulir persetujuan yang
telah caya tandatangani untuk arsip saya.

Demikian pemnyataan persetujuan ini saya buat agar dapat dipergunakan
sebagaimana mestinya. Atas bantuan dan partisipasinya disampaikan terimakasih.

Pekanbaru,

Peneliit ~ Responden/Pasien

Aanign Munn Fibw ani
7 —
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Lampiran 17 Surat Keterangan Selesai Penelitian

PEMERINTAH PROVINSI RIAU

RSUD ARIFIN ACHMAD

JI. Diponegoro No. 2 Telp. (0761) - 23418, 21618, 21657, Fax (0761) - 20253

Pekanbaru
Pekanbaru, 22 Mei 2024
Nomor . 075/Diklit-Litbangpus/45
Sifat : Biasa
Lampiran @ -
Hal : Surat Keterangan Selesal Penelitian.

Kepada Yth : Direktur | Poltekes Kemenkes Riau
di
Pekanbaru

Dengan Hormat
Direktur RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau dengan ini menerangkan bahwa :

Nama : Annisa Nurul Fitriani
NIM : P032114401047
Program Studi : DIIl. Keperawatan

Telah selesai melaksanakan penelitian di RSUD Arifin Achmad mulai tanggal 06 Mei
s/d 18 Mei 2024, dengan judul “Asuhan Keperawatan Pada Ibu Hamil Preeklampsia di
Ruang Teratai RSUD Arifin Achmad Pekanbaru”

Demikian surat keterangan ini kami buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana

mestinya.




