Lampiran 1 : 1zin pengambilan data
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Lampiran 2 : Bebas administrasi

SURAT KETERANGAN BEBAS ADMINISTRASI
Nomor: PP.04.03/5/ 31% /2022

Dengan ini menyatakan bahwa:

Nama : Nur Ramadani
Nim : P003200190081

o Benar-benar telah telah melunasi SPP Semester | s.d VI yang terkait dengan
Jurusan Keperawatan, dengan bukti sebagai berikut:

1. Slip Pembayaran SPP Semester | s.d Semester Vi

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.
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Lampiran 3 : Bebas pustaka

N RI
KESEHATAN

en ;bonohu, Kota ken n
_Telp. (0401) 390492.Fax(0401) 393339 e-mail: poltekkeskendari@yahoo.com

SURAT KETERANGAN BEBAS PUSTAKA
NO: KM.06.02/1/339/2022

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala Unit Perpustakaan Politeknik Kesehatan
Kendari, menerangkan bahwa :

| Nama : Nur Ramadani

. NIM : P003200190081
Tempat Tgl. Lahir  : Tinobu, 26 November 2001
Jurusan : D-lll Kaparawatan
Alamat : Lrg. Ambon

Dengan ini Menerangkan bahwa mahasiswa tersebut bebas dari peminjaman buku
maupun administrasi lainnya.

Demikian surat keterangan ini diberikan untuk digunakan sebagai syarat untuk
mengikuti ujian akhir pada Tahun 2022.

Perpustakaan
skhatan Kendari
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Lampiran 4 : Surat keterangan telah meneliti

\KIT UM

—

SURAT KETERANGAN PENELITIAN
Nomor : 708 /RSUAII/VII/2022

Nama : NUR RAMADANI

NIM :P003200190081
‘ Prog/Studi : D-III Keperawatan
| Pekerjaan : Mahasiswa
Institusi : Poltekkes Kemenkes Kendari

Nama tersebut di atas benar-benar telah melakukan penelitian dengan judul “ASUHAN
KEPERAWATAN PADA KLIEN GASTRITIS DALAM PEMENUHAN KEBUTUHAN
RASA NYAMAN NYERI DI RSU ALIYAH 2 KENDARI” sejak tanggal 30 Juni 2022 s/d 02
Juli 2022.

Demikian surat keterangan penelitian ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kendari, 02 Juli 2022
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Lampiran 5 : Izin penelitian BALITBANG

Kendari, 29 Juni 2022

Kepada
1 070/2219 [/ \(| /2022 Yth. Direktur RSU Aliyah 2 Kota Kendari
35 Di -
KENDARI

- 1ZIN PENELITIAN.

Berdasarkan  Surat  Direktur  Poltekkes  Kemenkes  Kendari ~ Nomor:
LB.02.01/1/1747/2022 tanggal, 23 Juni 2022 perihal tersebut diatas, Mahasiswa dibawah ini:

Nama . NUR RAMADANI
Nomor Pokok . P003200190081
Prog. Studi . D-lll Keperawatan
Pekerjaan . Mahasiswa

Lokasi Penelitian : RSU Aliyah 2 Kota Kendari

Bermaksud untuk Melakukan Penelitian/Pengambilan Data di Daerah/Sesuai Lokasi
diatas, dalam rangka penyusunan KTI/Skripsi/Tesis/Disertasi, dengan judul :

“ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN GASTRITIS DALAM PEMENUHAN
KEBUTUHAN RASA NYAMAN NYERI DI RSU ALIYAH 2 KENDARI”.

Yang akan dilaksanakan dari tanggal : 29 Juni 2022 sampai selesai.

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud
dengan ketentuan :

1. Senantiasa menjaga keamanan dan ketertiban serta mentaati perundang-undangan
yang berlaku.
2. Tidak mengadakan kegiatan lain yang bertentangan dengan rencana semula.

3. Dalam setiap kegiatan dilapangan agar pihak Peneliti senantiasa koordinasi dengan
Pemerintah setempat. i

4. Wajib menghormati adat Istiadat yang berlaku di daerah setempat.

5. Menyerahkan 1 (satu) examplar copy hasil penelitian kepada Gubernur Sulawesi Tenggara
Cq. Kepala Badan Penelitian dan Pengembangan Provinsi Sulawesi Tenggara.

6. Surat izin akan dicabut kembali dan dinyatakan tidak berlaku apabila ternyata pemegang

Demikian surat Izin Penelitian diberikan untuk digunakan sebagaimana mestinya.

an. GUBERNUR SULAWESI TENGGARA
KEPALA BADAN PENELITIAN & PENGEMBANGAN
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RUMAH SAKIT UMUM ALIYAH 11

JL. BUBURANDA - MANDONGA KENDART
Telp, & 082348484826

Lemail: psvalyalin > sl com

SURAT KETERANGAN PENELITIAN
Nomor : 708 IRSUANI/VINR2022

Yang bertanda tangan dibawal ini menyatakan bahwa :

Nama
NIM
Prog/Studi
Pekerjaan

Institusi

: NUR RAMADANI
: P003200190081

: D-III Keperawatan
: Mahasiswa

: Poltekkes Kemenkes Kendari

Nama tersebut di atas benar-benar telah melakukan penclitian dengan judul “ASUHAN
KEPERAWATAN PADA KLIEN GASTRITIS DALAM PEMENUHAN KEBUTUHAN
RASA NYAMAN NYERI DI RSU ALIYAH 2 KENDARI” sejak tanggal 30 Juni 2022 s/d 02

Juli 2022,

Demikian surat keterangan penelitian ini dibuat untuk dipergunakan scbagaimana mestinya.

Kendari, 02 Juli 2022

/@m@uyah I

Qy EN
IS/ N
& ’

\ /

dr. Yedi Harvani/ M.Kes. Sp.A

{ YAY Z
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Kendari, 25 Juni 2022

Kepada
Nomor : 070/3-!59 I\ /2022 .
Sifat D= Yth. Direktur RSU Aliyah 2 Kota Kendari
Lampiran  : - Di -
Perihal  : IZIN PENELITIAN, KENDARI

Berdasarkan Surat Direktur Poltekkes

LB.02.01/1/1747/2022 tanggal, 23 Kemenkes  Kendari Nomor:

Juni 2022 perihal tersebut diatas, Mahasiswa dibawah ini:

Nama : NURR
] AMADANI
l’;lomor Polfok : P003200190081
rog. _Studl : D-lll Keperawatan
Pekerjaan ¢ Mahasiswa

Lokasi Penelitian : RSU Aliyah 2 Kota Kendari

i Bermaksud untuk Melakukan Penelitian/Pengambilan Data di Daerah/Sesuai Lokasi
iatas, dalam rangka penyusunan KTI/Skripsi/Tesis/Disertasi, dengan judul ;

“ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN GASTRITIS DALAM PEMENUHAN
KEBUTUHAN RASA NYAMAN NYERI DI RSU ALIYAH 2 KENDARY".

Yang akan dilaksanakan dari tanggal : 29 Juni 2022 sampai selesai.

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud
dengan ketentuan :
1. Senantiasa menjaga keamanan dan ketertiban serta mentaati perundang-undangan
yang berlaku.
2. Tidak mengadakan kegiatan lain yang bertentangan dengan rencana semula.
3. Dalam setiap kegiatan dilapangan agar pihak Peneliti senantiasa koordinasi dengan
Pemerintah setempat. '
4. Wajib menghormati adat Istiadat yang berlaku di daerah setempat. _
5 Menyerahka’h 1 (satu) examplar copy hasil penelitian kepada Gubernur Sulawesi Tenggara
: Cq. Kepala Badan Penelitian dan Pengembangan Provinsi Sulawesi Tenggara.
6. Su;'at'izin akan dicabut kembali dan dinyatakan tidak berlaku apabila ternyata pemegang
" surat izin ini tidak mentaati ketentuan tersebut diatas.

Demikian surat lzin Penelitian diberikan untuk digunakan sebagaimana mestinya.

an. GUBERNUR SULAWESI TENGGARA

NGAN
KEPALA BADAN P/ENEL[”AN & PENGEMBA
PROY, SWLAWEH TENGGARA
{0

(AN

Temb ' i Kendari;
‘embusan: y endari;
Gubeumur Sulawesi Tenggara (sebagai laporan) diis

Walikota Kendari di Kendari; i di Kendari;

3. Dy Kemenkes Kenda ari di Kendari:
4 ?;ﬁigul;rzg‘ileoifﬁ?ieperawalan Poltekkes Kerr‘t:’ea?_:es Kend: C 15

5, Kepala Dinas Kesehatan Kota Kendari di Kel .

6. Mahasiswa yang bersangkutan.
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LEMBAR PERSETUJUN MENJADI RESPONDEN

(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini setelah membaca dan
mendengarkan penjelasan dari peneliti serta memahami tujuan dan manfaat dari
penelitian ini

Maka saya bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini :

Nama - M. 0N
Jenis Kelamin : ?mw/\?uﬂv\
Usia ;g Romew
Alamat Cwe YVeas - adin

Menyatakan bahwa suka rela bersedia untuk ikut serta sebagai salah satu
responden penelitian dengan judul “Asuhan Keperawatan Pada Pasien Nn M
Dalam Pemenuhan Kebutuhan Nyaman Nyeri Dengan Diagnosa Medis Gastritis
Diruang Mina 4 Rsu Aliyah II Kendari”.

Responden Peneliti
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Lampiran 6 : Dokumentasi tindakan
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