LAMPIRAN 1
BIODATA PENULIS



Nama

NIM

Tempat Tanggal Lahir
Agama

Jenis Kelamin

Nama Ayah

Nama Ibu

Riwayat Pendidikan

BIODATA PENULIS

: Thsan Darmawan

1 P032114472014

: Teluk Kiambang, 17 April 2003
: islam

: laki-laki

: Maswan

> Sri Yanti

: 1. Sd negri 026 teluk kiambang

2. Mts Nahdatus Shibyan Teluk Kiambang

3. MAN 1 Indragiri Hilir Tembilahan



LAMPIRAN 2

SURAT IZIN PRA PENELITIAN



’ Kementerian Kesehatan
Poltekkes Riau

.‘ Ke m e n kes @ Jalan Melur No.103, Harjosari, Sukajadi,

Pekanbaru, Riau 28122
B (0761) 36581
& https/pkracid

Nomor  : PP.03.03/F.LII.13.2/021/2024 04 Maret 2024
Lampiran : 1 (satu) lembar

Hal : Izin Pra Penelitian

Yth,

Kepala Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kab. INHU
di

Tempat

Bersama ini kami sampaikan kepada Bapak/Ilbu bahwa mahasiswa/l Diploma IlI
Keperawatan Program Studi DIl Keperawatan Di Luar Kampus Utama Politeknik
Kesehatan Kemenkes Riau Tahun Akademik 2023/2024 yang beralamat di JI. Ahmad
Tahar No. 01 — Pematang Reba diwajibkan untuk membuat Karya Tulis limiah yang
merupakan salah satu persyaratan untuk menyelesaikan Pendidikan Diploma Il
Keperawatan.

Sehubungan dengan hal tersebut di atas, kami meminta bantuan Bapak/Ibu agar
kiranya dapat memberikan Izin atau memfasilitasi kegiatan mahasiswal/i yang tersebut
dalam lampiran surat ini supaya dapat melakukan pengumpulan data Awal di lokasi yang
akan menjadi tempat penelitiannya.

Demikianlah disampaikan atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima
kasih.

\Ns Yullahto S.Kep., M.Pd., MPH
NIP. 197207141992031003

i h tidak ima suap d gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi
suap atau gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan hitps //wbs kemkes go id
Untuk verifikasi keaslian tanda tangan unggah dok pada laman

'mm_u_wmm_of




Lampiran 1
Nomor  : PP.03.01/F.LI1.13.2/021/2024
Tanggal : 04 Maret 2024

DAFTAR NAMA, JUDUL, DAN TEMPAT PRA PENELITIAN MAHASISWA
PRODI D.IIl KEPERAWATAN DILUAR KAMPUS UTAMA JURUSAN KEPERAWATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU

TA.2023/2024
TEMPAT
NO NAMA / NIM JUDUL PENELITIAN PRA PENELITIAN
1. | Wilsa Gusva Reza Asuhan keperawatan lansia
P032114472039 osteoporosis dengan  masalah
keperawatan gangguan mobilitas | Puskesmas Pekan Heran
fisikk di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Pekan Heran
2 | Nona Darianti Asuhan keperawatan keluarga pada
P03211447225 pasien Gastritis dengan
pemeliharaan  Kesehatan tidak
efektif di wilayah kefa UPTD | Puskesmas Pekan Heran
Puskesmas Pekan Heran
Kabupaten Indragiri Hulu Riau
3 | Elvira Angraini Asuhan keperawatan pada pasien
P032114472010 post op Hemia Inguinalis dengan 7
gangguan mobilitas fisik di RRI| <oUD Indrasari Rengat
Bedah RSUD Indrasari Rengat
4 | Ahmad Bagus Saputra Asuhan keperawatan pada pasien
P032114472 pneumonia dengan masalah :
bersihan jalan nafas tidak efektif di RSUD Indrseait Rengat
RSUD Indrasari Rengat
5 | Khairiyah Indriyani Asuhan keperawatan pada pasien
P032114472018 post operasi Hemia dengan .
gangguan rasa nyeri di RRI bedah | RSUD Indrasari Rengat
RSUD Indrasari Rengat
6 | Insan Darmawan Asuhan keperawatan pada pasien
P032114472014 Tuberculocis dengan masalah defisit ;
nutrisi diruang rawat inap paru RSUD Indrasari Rengat
RSUD Indrasari Rengat
7 | Wahyudi Asuhan keperawatan pada PS DM
P032114472038 Tipe Il dengan kerusakan integritas :
kulit di ruangan penyakit dalam RSUD lndlrasati Rengat
RSUD Indrasari Rengat

““Ns. Yuliantb, S.Kep., M.Pd., MPH
NIP. 197207141992031003




LAMPIRAN 3

SURAT BALASAN IZIN PRA PENELITIAN



PEMERINTAH KABUPATEN INDRAGIRI HULU
DINAS KESEHATAN

UPTD RUMAH SAKIT UMUM DAERAH INDRASARI :
7" |I. Lintas Timur Sumatra, Pematang Reba, Rengat Barat, Indragiri Hulu, Riau 29351 -Ej

Laman: rsudindrasari.inhukab.go.id E-mail: indrasarirsud@gmail.com

Rengat\, Maret 2024
Nomor : 070/ RSUD/186 Kepada Yth :
Lampiran : - Ketua Program Studi
Hal : Surat Izin Melaksanakan Poltekkes Kemenkes Riau
Penelitian .
e di_
Tempat

Sehubungan dengan surat izin penelitian yang bersangkutan dibawah ini :

Nama : Ihsan Darmawan

Judul Penelitian : “Asuhan Keperawatan Pasien Tuberculosis Paru dengan
Masalah Defisit Nutrisi di Ruang Rawat Inap Paru RSUD
Indrasari Rengat"’.

Kami tidak keberatan dan pada prinsipnya setuju atas penelitian tersebut
dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Tidak menyimpang dari ketentuan yang berlaku.

2. Penelitian tersebut dapat dilaksanakan sesuai dengan tujuan yang
direncanakan.

3. Setelah selesai penelitian diharapkan kepada nama tersebut diatas dapat
memberikan hasil KTl yang telah dibuat kepada Direktur Cq.Kabag Tata
Usaha RSUD Indrasari Rengat.

Demikan surat lzin Melaksanakan Penelitian ini dikeluarkan untuk dapat
dipergunakan sebagaimana mestinya.

TEMBUSAN : Kepada Yth,
1. Kabid Keperawatan
2. Karu RRI Paru

3. Yang Bersangkutan
4. Arsip




LAMPIRAN 4

SURAT IZIN PENELITIAN



Lampiran 1
Nomor
Tanggal

. PP.03.01/F.LII.13.2/
- 18 April 2024

12024

DAFTAR NAMA, JUDUL, DAN TEMPAT PENELITIAN MAHASISWA
PRODI D.IIl KEPERAWATAN DILUAR KAMPUS UTAMA JURUSAN KEPERAWATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU

TA.2023/2024
TEMPAT
NO NAMA / NIM JUDUL PENELITIAN PRA PENELITIAN
1. | MAYA SARI/ Asuhan keperawatan anak kejang
P032114472021 demam dengan masalah ,
keperawatan termoregulasi tidak RSU'E I"d:“"
efektif di ruang inap anak RSUD e
Indrasari Rengat
2 | IHSAN DARMAWAN / Asuhan keperawatan pada pasien
P032114472014 tuberculosis paru dengan masalah | RSUD Indrasari
defisit nutrisi di Ruang Rawat Inap Rengat
Paru RSUD Indrasari Rengat
3 | KHARISMA RAMADHANI/ | Asuhan keperawatan pada pasien
P032114472019 Post Operasi Appendiktomi dengan |  RSUD Indrasari
masalah nyeri akut di ruang rawat Rengat
inap bedah RSUD Indrasari Rengat
4 | ELVIRA ANGRAINI / Asuhan keperawatan pada pasien
P032114472010 Post OP Hemia Inguinalis dengan | RSUD Indrasari
resiko infeksi di ruang rawat inap Rengat
bedah RSUD Indrasari Rengat
5 | KHARIYAH INDRIANI / Asuhan keperawatan pada pasien
P032114472018 Post Operasi Hernia inguinalis
dengan masalah nyeri akut di Ruang | RSUD Indrasari
Rawat Inap (RRI) Bedah RSUD Fonget
Indrasari Rengat
Ketua Program Studi,

Ns

M.Pd., MPH

7 . S Kep.,
NIP. 197207141992031003




LAMPIRAN 5
SURAT BALASAN IZIN PENELITIAN



DINAS KESEHATAN

UPTD RUMAH SAKIT UMUM DAERAH INDRASARI
1 Lintas Timur Sumatra. Pematang Reba, Rengat Barat, Indragin Hulu, Riau 29351

Laman: rsudindrasan inhukab G0 «d E-mail: indrasancsudi@gmad com e

PEMERINTAH KABUPATEN INDRAGIRI HULU y & =

Rengat, 73 Apnl 2024

Nomor . 070/RSUDI TN Kepada Yth .
Lampiran : . Ketua Program Studi
Hal * SuralIzin Melaksanakan Poitekkes Kemenkes Riau
Penelitian di
Jempal

Sehubungan dengan surat izin penelitian yang bersangkutan dibawah ini :

Nama : Ihsan Darmawan _
Judul Penelitian : "Asuhan Keperawatan pada Pasien Tuberculosis Paru

dengan Masalah Defisit Nutrisi di Ruang Rawat Inap
Paru RSUD Indrasari Rengat *.

Kami tidak keberatan dan pada prinsipnya setuju atas penelitian tersebut
dengan ketentuan sebagai berikut

1. Tidak menyimpang dari ketentuan yang berlaku.

2. Penelitian tersebut dapat dilaksanakan sesuai dengan tujuan yang
direncanakan,

3. Setelah selesai penelitian diharapkan kepada nama tersebut diatas dapat
memberikan hasil KTI yang telah dibuat kepada Direktur Cq.Kabag Tata
Usaha RSUD Indrasari Rengat.

Demikan surat Izin Melaksanakan Penelitian ini dikeluarkan untuk dapat
dipergunakan sebagaimana mestinya.

An. DIREKTUR RSUD INDRASARI RENGAT
KEPALA BAGI\AN TATA USAHA

%—'ALW__

; h
Kabid Keperawatan NIP. 19751010 199503 1 002
Karu RRI Paru .
Yang Bersangkutan
Arsip

AON -



LAMPIRAN 6
INFORMED CONCENT



INFORMED CONCENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : YO\'\(’\\

Nama DTNT

Umur ¢ T4 mhon

Jenis kelamin - La‘o-\qk;

Alamat : \(‘zuﬂm\a. m({m%{n' Huw -

Dengan ini menyatakan bahwa telah diberikan penjclasan oleh peneliti
tentang tujuan dan tindakan yang saya dapatkan sclama proscs penelitian sclama
proses penelitian ini. Maka dengan inni saya bersedia dan setuju untuk menjadi
sample penelitian dan mengikuti proses penelitian sesuaai penjelasan yang
diberikan oleh peneliti dalam penelitian yang berjudul “asuhan keperawatan pada
pasien tuberculosis paru dengan masalah defisit nutrisi diruang rawat inap paru
RSUD indrasari rengat™ saya menyadari manfaat dan resiko penclitian tersebut

bersedia untuk menjadi subjek penelitian dan memberikan jawaban atau keterangan

scbenarnya.
Pematang reba, 28 april 2024
Mahasiswa yang memberikan persetujuan

)

(Thsan Darmawan) (Tokoeo( Amm(“ )



INFORMED CONCENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : Y0120\

Nama :TNLD

Umur : kg tahon

Jenis kelamin ;- lahs

Alamat : Baluol, ud(e,eyh' «UU.

Dengan ini menyatakan bahwa telah diberikan penjelasan oleh peneliti
tentang tujuan dan tindakan yang saya dapatkan selama proses penclitian sclama
proses penelitian ini. Maka dengan inni saya bersedia dan setuju untuk menjadi
sample penelitian dan mengikuti proses penelitian sesuaai penjelasan yang
diberikan olch peneliti dalam penelitian yang berjudul “asuhan keperawatan pada
pasien tuberculosis paru dengan masalah defisit nutrisi diruang rawat inap paru
RSUD indrasari rengat” saya menyadari manfaat dan resiko penelitian tersebut
bersedia untuk menjadi subjek penelitian dan memberikan jawaban atau keterangan

scbenarnya.

Pematang reba, 28 april 2024

Mahasiswa yang memberikan persetujuan

Gh--

(Thsan Darmawan) ( 0Jon Am\\o(\. )



LAMPIRAN 7

FORMAT PENGKAJIAN



KEMENTERIAN KESEHATAN RI

oY BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
sy SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

POLTEKKES KEMENKES RIAU

JURUSAN KEBIDANAN, JURUSAN KEPERAWATAN DAN JURUSAN GIZI
J1. Melur Nomor 103 Pekanbaru Kode Pos. 28122 Telepon : (0761) 36581 Fax : (0761) 20656
Email : poltekkespekanbaru@vahoo.co.id Website : www.poltekkesrlau.ac.id

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN

Nama Mahasiswa : .\H0AN D@efewAst

Tempat Praktik \N\lﬂm Mﬂk\‘
Waktu Praktik

20b 2102k,

I. Identitas Diri Klien

Nama taa Suku  : b qalY
Umur . LBh thon- Pendidikan:...$%
Jenis kelamin : law -talei Pekerjaan : QG\GV\“ ;
Alamat 1T T Lambekerja...™.

WdEORY MOW . Tanggal MR... 2608 1020 -

Tanggal pengkajian awal -.. 2804 Wl

Status perkawinan : M'lml"u\/‘ Sumber informasi : ..?.(.*.S‘.‘.z!f‘.....%...\'“‘"‘{j‘*’
Agama 1 R

1. Riwayat Penyakit
A. Keluhan Utama Saat Masuk Rumah Sakit:
Sk nodeoca, x montawW ® - & Doy

B. Riwayat Penyakit Sekarang:
<ol detomy i\gw&m cewbhur-  mutd |, ontala  E 1_&\5:-1"

S lety . aovse . malen. e\t Uy - ;alodn.... Colal . Doy
ot \Lutuw




C. Riwayat Penyakit Dahuly:
.0ar0..an. onk:

D. Diagnosa medik pada saat MRS, pemeriksaan penunjang dan tindakan yang telah
di lakukan, mulai dari pasien MRS (UGD/Poli), sampai diambil kasus kelolaan .

Masalah atau diagnosa medis pada saat MRS:
<& Qo0 an..oax .

Tindakan yang telah dilakukan di Poliklinik atau UGD
oo g0l OCSaen. NERN0 I Qunusaman byt BL %9 PN -

Catatan Penanganan Kasus (dimulai saat pasien dirawat di ruang rawat sampai
pengambilan kasus kelolaan)

Sub2u ... AN A ROD(ndtvec . SRSCE | paatola . L6E...
R TR 2 0600 .. o Q0L A k...
LSk ST R, S0l Dall, . Dy siailan

qilo0 | DO OMe0 | ae  MEM 10 TN Rnoaung® it -

B0 Wz ohuk. Runtdine. L eeo. e o Soitala
st 9. dhodguinn | by seweT e fast .

.........




11l. Pengkajian Keperawatan
A. Persepsi dan pemeliharaan kesehatan

Pengetahuan tentang penyakit/perawatan:
Ve commrieieon NOusosh  saanosinem ... Los A28 2

Masalah Keperawatan:

B. Pola nutrisi / metabolik
Program diit RS

Intake makanan (sehat/sakit):
QWT -2 = -2 (2& Youm

QT o =0 Sl onaldan  Senes.s

Masalah Keperawatan:
Vet Doxnd,® »

intake cairan (sehat/sakit):
so\g..o2... 2 Lo tT (ot -

Lsalat oo . [ he s

Masalah Keperawatan:




C. Pola Eliminasi

1. Buang air besar (sehat/sakit):
Sl At e

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

.......

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

QT (1€ ¥ [ Wpar. -

Masalah Keperawatan:

3. Pola aktivitas dan latihan

Kemampuan perawatan diri 0 i

Makan/minum

Mandi

Toileting

Berpakaian

Mobilitas di tempat tidur
Berpindah
Ambulasi/ROM

NIRANEA B

0: mandiri, 1: alat bantu, 2: dibantu orang lain, 3: dibantu orang lain dan alat,
4: tergantung total

Oksigenasi ...\ lmnul b e -

Masalah Keperawatan:

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




IV. Pemeriksaan Fisik
(Cephalocaudal)

\

A. Keluhan yang dirasakan saat ini

Mot k. \oovonaey klua\ ... ST sl 2.

“‘UV\M&\&U\ ...... Qaau'((nqx'f\nwﬂw‘ﬂtw .........................

TD:\(\o/y«N(\yP: N tobfe s 56t’C ¢

BB/TB: 41‘{3 /\(,0 (i

B. Kepala (meliputi rambut, mata, telinga, hidung/sinus, mulut)

Cganbor. s \tow -

ol S ferdadr . e e, Qratines

ooyt ado Bt Soqsela
oWl o sediel

C. Leher (meliputi getah bening, kelenjar tyroid, deviasi trakea, JVP)

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

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

---------------------------------------------

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

: 'lo\flt'



E. Abdomen (inspeksi, auskultasi, palpasi, perkusi)
Chdueode \Oqoee  omweds  duduw . olg. \osmaten ...

_diduen e teae G

F. Inguinal

o o . -~
b e ) UV N
| A2
AR ALY Ju -




H. Neurologis (tingkat kesadaran kuantitatif/kualitatif, neurologis terkait)

GV\M MantLe
Pemeriksaan Diagnostik

Hy Cw ald

Bl {(.;yé w “6/ol

b : N0 N0 L0 e
trom® 226 106 /!

ek lo,c %, .

Pematang Reba, ?&‘-0““( ....... 2020

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



Lampiran 3 Format Pengkajian

KEMENTERIAN KESEHATAN RI

g ~ BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
_x SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
POLTEKKES KEMENKES RIAU

JURUSAN KEBIDANAN, JURUSAN KEPERAWATAN DAN JURUSAN GIZI
JI. Melur Nomor 103 Pekanbaru Kode Pos, 28122 Telepon : (0761) 36581 Fax : (0761) 20656

Emall : poltekkespekanbaru@vaheo.co.id Website : wwys.poltekkesriau.ac.id

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN

Nama Mahasiswa : \WOMMM&U
TempatPraktik  : ..0xuQ. tndiacon Qaveu ¥
Waktu Praktik PR 1 R [/ 151 e

I. Identitas Diri Klien

Nama : w9 suku  : LLSNAM)Y
Umur R en Pendidikan:....SM&:
Jenis kelamin : \f‘lﬁ" L) Pekerjaan : Q«k%;‘"’“
Alamat : LBl \“!i.U' Lambekerja.....

Tanggal MR...21.% ob:-1u%

Status perkawinan

Agama

1l. Riwayat Penyakit
A. Keluhan Utama Saat Masuk Rumah Sakit:
oo ool et

Tanggal pengkajian awal :.. 18641074

Sumber informasi : ... Q€N 2, Watuugy- -

B. Riwayat Penyakit Sekarang:

TR moken.. esoreng . s e el (hon: \eng,

., devon.. . Sosul batul. -




.........

C. Riwayat Penyakit Dahulu:
L8 R0..0n AT

D. Diagnosa medik pada saat MRS, pemeriksaan penunjang dan tindakan yang telah
di lakukan, mulai dari pasien MRS (UGD/Poli), sampai diambil kasus kelolaan .

Masalah atau diagnosa medis pada saat MRS:
s Qotu .

Tindakan yang telah dilakukan di Poliklinik atau UGD
JReneanaan. O Qo ool (CH fenuwarpn  tafus
al 1

1.

Catatan Penanganan Kasus (dimulai saat pasien dirawat di ruang rawat sampai

pengambilan kasus kelolaan) .
D5 BWMCUV BeuD iyl 160 OA tal 11-0b-0l, Setoat(..

ormniub L aed Sl 0oe) e, eatil ey
Lango.. dileluimn boduon . Do 0t 01 Nat, Couut b (o -

ORS00 90 40 D 0 On... Oon IO xS VIR, T wre08 by
st oot Coantt dinebohken. (@0, Yanar.

L4009 Qary. -




C. Pola Eliminasi

1. Buang air besar (sehat/sakit):
SeMX ¢ (hyed

sk ey o

Masalah Keperawatan:

2. Buapg air kecil (sehat/salflt):
a2 6o 8 % (hanys
SN, o0k (e &

Masalah Keperawatan:

3. Pola aktivitas dan latihan

Kemampuan perawatan diri 0 1 2 3 4

Makan/minum [

Mandi . v

Toileting v

Berpakaian v

Mobilitas di tempat tidur v

Berpindah w| v
Ambulasi/ROM 1 =

0: mandiri, 1: alat bantu, 2: dibantu orang lain, 3: dibantu orang lain dan alat,
4: tergantung total

Oksigenasi ..}\0% Q'(l‘U '6 e

Masalah Keperawatan:

Masalah Keperawatan:

--------



IV. Pemeriksaan Fisik
(Cephalocaudal)

A. Keluhan yang dirasakan saat ini
Rl Vn ok, ot moen oy gy, «lmm‘t. Qs

T Dnaueol, I r—

TD: \SG{@ ik P: N: QT x(: s: gl.C%t |} '.'lé"'/u'

BB/TB: l(‘l-'\(s{lérbﬂ

B. Kepala (meliputi rambut, mata, telinga, hidung/sinus, mulut)

..... QT BN
e e UL KOO, B (o towmnal
....... - Jendapira.. mm AP
\mﬂ\lm qmm Mg.l( fou®, (t)mcL.
O cononerln. Gy, P T ———

C. Leher (meliputi getah bening, kelenjar tyroid, deviasi trakea, JVP)

S ode. Sontan, ttte. e bt e
S —

D. Thorak
Aot tod ol N 16 #[er. tonor. Yy ab

onti_ Tomoeuen -




E. Abdomen (inspeksi, auskultasi, palpasi, perkusi)

Sl odo \mos Sorees « widu... (*'mw' sy, Sdmon

ool S

£

F. Inguinal
tdat fogoorwr \utatain-

G. Ekstremitas (musculoskeletal, termasuk keadaan kulit, kekuatan)

Sl oo




H. Neurologis (tingkat kesadaran kuantitatif/kualitatif, neurologls terkait)
L(onfyt . themtee .

|. Pemeriksaan Diagnostik

..... (" \7) : W3 oo A/cll
Enl. : len 06l
L o b L0 Gl
fyer O AR MA L
HMma ¢ 5liT %
Pematang Reba, ...2.0.=aen! . 2020

Mahasiswa

Ll

(nen. D8 RMbtaR p



LAMPIRAN 8

LEMBAR KONSULTASI



LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa N, Y

NIM - coundgmon

Nama Pembimbing ¢ 1. NS Etmovsrof S,-.V.!R..m.. omad
2 MG S vata, S0, e et

NO | TANGGAL | MATERI BIMBINGAN SARAN TW‘DA
1 (04012024 hys | (lawlxbl-‘) Rebatia) fetvm S %
1 h-n-m‘. pae J Perba b fetuas Sernn

bne, ,r} Rlbal(.' letvay {afp

p \<-03- 174 PerVomc Imp 71 b [l{llm.l..' TR
\9-0120%) el w16, § 6 | Porbgy Sebva Soe

e LT P
P bt

11 -07- 2010 p‘v\u(i.v-» [,vfm [wlzalw'

e uye

92-01-2tl




Nama Mahasiswa
NIM

Nama Pembimbing

LEMBAR KONSULTASI

D R T R T
.

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

S1. NG EUGES N S 7y, M. TOMED

2 MG CERE. AR, X0, m.ve?

TANDA
NO | TANGGAL | MATERI BIMBINGAN SARAN TANGAN
€032k s [\M“mk [mwum -4
mm ot Pmﬂ!ﬁ
’\f-:w((\'a Wumtw -
16.AT-7/] Pt -
LR K ?T fataf ‘;7{‘?@/«' KT|
EL.’{\AHU Vo 4‘/
s popsa 7o
asu, Qungl | e e 7
agier t popas
chfr /Bk{ﬂ(‘%‘

vl \
10w Qolral Kedvors™ Rrwtruns- %
L2> -1 Qyokﬂa(» bes v ﬁ'.u /BZ

NropoL4 ¥




Nama Mahasiswa

NIM

LEMBAR KONSULTASI

cQorzGh o

Nama Pembimbing  :.1. .m..-..e:m:.\ny!.s,‘x'.ﬁ-.m.mmd'
- 1

NO | TANGGAL | MATERI BIMBINGAN SARAN JAANNGD:N

{ 0%( o2l |- Ty 4 Mubaki fesuai Sand )/

9 m/Of 1(1/‘ ’hm l.}// yﬁ Iv\llv Q/UAA. g""' Z

Y [\efos 202 | By 17 y"‘”‘/" b ot %

b |efor w6 . ;

C |22 /oc tort W o b Z/

§ [22for 220 et K .Z‘
Au VP’A. Z
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LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiwa : ANSan Dageaawan!
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LEMBAR PENGAJUAN UJIAN



LEMBAR PENGAJUAN UJIAN PROPOSAL

Yang bertanda tangan di bawah Inl bersedla menjadi Penguji Ujian Proposal:

Judul :Asuhan Keperawatan Pada Pasleen Tuberculosis Paru dengan

Masalah Defisit Nutrisi diruang rawat inap paru RSUD Indrasari Rengat

Oleh : |hsan Darmawan

Pada: \omi
amiL( .
Hari/Tanggal : @r 28 Maret 2024

Tempat I xR W BRI e

Dosen pembimbing/penguji

NIM: P032114472014

No | Nama Jabatan Tanda tgngan
1 Ketua Penguiji 1 _
INs. Elmukhsinur, S.Kep,
M.Biomed
2 Penguiji | 2
INs. Yulianto, S.Kep,
M.Pd,MPH
3 Penguii Il 3 )
Ns. Deswita, M.Kep
Mengetahui Pematang Reba,......ccueeeeeeiiiniiiininns

Kaprodi D IIl Keperawatan

(Ns. Yulianto, S.Kep, M.Pd, MPH)
NIP. 19720714 199203 1 003

Koordinator MK KTI

(Ns. Deswita, M.Kep)
NIP.19741228 200501 2 004




LEMBAR PENGAJUAN UJIAN HASIL

Yang bertanda tangan di bawah ini bersedia menjadi Penguji Ujian Hasil:

Judul : Asulfan Kgpcrawalan Pada Pasicn Tuberculosis paru dengan masalah
defisit nutrisi di ruang rawat inap paru RSUD Indra Sari Rengat

Olch : Thsan Darmawan

NIM: P032114472014

Pada:
Hari/Tanggal : 28 Mei 2024
Tempat : kampus PSDKU
Dosen pembimbing/penguji
No Nama Jabatan Tanda tangan
Ketua Penguji 1
1 [Ns. Eimukhsinur, S.Kep, .
M.Biomed
Penguji | 2 N
2 |Ns. Yulianto, S.Kep, / ‘Ll.']\
M.Pd,MPH [V
Penguiji Il

Ns. Deswita, M.Kep

Mengetahui
Kaprodi D Ill Keperawatan

\ 1

\ A\
/ / "f I\U
( ./

o

Pematang Reba,16 Mei 2024

(Ns. Yulianto, S.Kep, M.Pd, MPH)

NIP. 19720714 199203 1 003

Koordinator MK KTI

(Ns. Deswita, M.Kep)
NIP.19741228 200501 2 004
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DOKUMENTASI PENELITIAN



Pasien 1 (Tn.T) Pasien 2 (Tn.D) HARI/TANGGAL

Minggu, 28 april 2024

Senin, 29 april 2024

Selasa, 30 april 2024

Rabu, 1 mei 2024




Kamis, 2 mei 2024

Jum’at, 3 mei 2024




