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PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (PSP)
UNTUK IKUT SERTA DALAM PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)

Saya telah membaca atau memperoleh penjelasan, sepenuhnya menyadari, mengerti, dan
memahami tentang tujuan, manfaat, dan risiko yang mungkin timbul dalam penelitian, serta telah
diberi kesempatan untuk bertanya dan telah dijawab dengan memuaskan, juga sewaktu-waktu
dapat mengundurkan diri ibu/istri/keluarga saya dari keikut sertaannya, maka saya setuju/tidak
setuju’ ikut dalam penelitian ini, yang berjudul: “PENERAPAN KOMPRES HANGAT
DENGAN MASALAH NYERI AKUT PADA LANSIA YANG MENGALAMI HIPERTENSI
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS WATES KABUPATEN PRINGSEWU TAHUN 2019”

Saya dengan sukarela memilih ibu/istri/keluarga untuk ikut serta dalam penelitian ini tanpa
tekanan/paksaan siapapun. Saya akan diberikan salinan lembar penjelasan dan formulir

persetujuan yang telah saya tandatangani untuk arsip saya.

Saya setuju:
Ya/Fidale"
Tgl.: Tanda tangan (bila tidak
& Ji 015 plsa dapat digunakan cap
jempol)

Nama Peserta: Ny. w
Usia: 84 tdhun &_ﬂ
Alamat: Tambak Muiye , Waes Timu

Nama wali : Ny. A ?

Nama Peneliti:  [i\viana t\l‘,‘,\n‘; Kﬂ‘/f'

Nama Saksi: *

*) coret yang tidak perlu



PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (PSP)
UNTUK IKUT SERTA DALAM PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)

Saya telah membaca atau memperoleh penjelasan, sepenuhnya menyadari, mengerti, dan
memahami tentang tujuan, manfaat, dan risiko yang mungkin timbul dalam penelitian, serta telah
diberi kesempatan untuk bertanya dan telah dijawab dengan memuaskan, juga sewaktu-waktu
dapat mengundurkan diri ibu/istri/keluarga saya dari keikut sertaannya, maka saya setuju/tidak
setuju’ ikut dalam penelitian ini, yang berjudul: “PENERAPAN KOMPRES HANGAT
DENGAN MASALAH NYERI AKUT PADA LANSIA YANG MENGALAMI HIPERTENSI
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS WATES KABUPATEN PRINGSEWU TAHUN 2019”

Saya dengan sukarela memilih ibu/istri/keluarga untuk ikut serta dalam penelitian ini tanpa
tekanan/paksaan siapapun. Saya akan diberikan salinan lembar penjelasan dan formulir

persetujuan yang telah saya tandatangani untuk arsip saya.

Saya setuju:
Ya/Fidak"
Tgl.: Tanda tangan (bila tidak
bisa dapat digunakan cap
jempol)

| Nama Peserta: Ny. &
Usia: 771 +dhen : \6 ’jw 2015 VMIVV

Alamat: Tambake NU.s(o. Wares, Tirav( )

Namawali: Tp. (N )
" b i 019 W(__\

Nama Peneliti: A Nertard
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KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN(KEPK)
STIKes MUHAMMADIYAH PRINGSEWU LAMPUNG
J1. KH.Ghalib No.112 Pringsewu Lampung Telp: (0729) 22537
Email : kepk.stikesmpl@gmail.com

PERSETUJUAN KOMISI ETIK TENTANG PELAKSANAAN PENELITIAN
BIDANG KESEHATAN
Nomor: 129/KEPK/STIKesMPL/05/2019

Yang bertanda tangan di bawah ini, ketua Komite etik Penelitian Kesehatan STIKes
Muhammadiyah Pringsewu, setelah dilaksanakan pemeriksaan dan penilaian usulan penelitia
yang berjudul :

“PENERAPAN KOMPRES HANGAT DENGAN MASALAH NYERI AKUT PADA
LANSIA YANG MENGALAMI HIPERTENSI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
WATES KABUPATEN PRINGSEWU TAHUN 2019”

Yang menggunakan manusia sebagai subyek penelitian dengan peneliti utama :
Nama :. SILVIANA NURFARISI

NIM : 144012016084

Asal Institusi : STIKes MUHAMMADIYAH PRINGSEWU

Dapat disetujui pelaksanaannya selama tidak bertentangan dengan nilai — nilai kemanusiaan dan
kode etik penelitian.

Pringsewu, 29 Mei 2019

Komisi Etik Penelitian Kesehatan
es Muhammadiyah Pringsewu




MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes)
MUHAMMADIYAH PRINGSEWU LAMPUNG

TERAKREDITASI "B" BAN-PT
NO. SK : 546/SK/BAN-PT/Akred/PT/VI/2015

Alamat : Jalan Makam KH. Ghalib No. 112 Telp. / Fax. (0729) 22537 Pringsewu Lampung 35373

Nomor :2 ¢ 2 /11.3.AU/F/03/2019
Lampiran -
" Perihal . Permohonan Izin Pra Survey
Kepada Yth :
Ka. UPT Puskesmas Wates
di
Tempat

Dalam rangka pelaksanaan penyusunan Karya Tulis [Imiah Mahasiswa STIKes Muhammadiyah
Pringsewu Lampung Program Studi D III Keperawatan Tahun Akademik 2018/2019, kami
mohon kepad'a Ka. UPT Puskesmas Wates, untuk dapat memberikan izin Pra Survey kepada

Mahasiswa tersebut dibawah ini :

Nama : Silviana Nurfaris
NIM :+ 144012016084
Semester A : VI (Enam) '

Dengan Judul Penelitian :
“PENERAPAN KOMPRES HANGAT DENGAN MASALAH NYERI AKUT
PADA LANSIA YANG MENGALAMI HIPERTENSI DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS WATES KABUPATEN PRINGSEWU TAHUN 2019”

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan atas perhatian dan kerjasamanya yang baik
kami ucapkan terima kasih.

W, 14 Maret 2019

NBM. 965246~



MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes)
MUHAMMADIYAH PRINGSEWU LAMPUNG

TERAKREDITASI "B" BAN-PT
NO. SK : 546/SK/BAN-PT/Akred/PT/V1/2015

Alamat : Jalan Makam KH. Ghalib No. 112 Telp. / Fax. (0729) 22537 Pringsewu Lampung 35373

Nomor : 763 /11.3.AU/F/05/2019
Lampiran -
Perihal : Permohonan Izin Pengambilan Data
Kepada Yth :
Kepala Desa Wates Timur
di
Tempat

Dalam rangka pelaksanaan penyusunan Karya Tulis Ilmiah Mahasiswa STIKes Muhammadiyah
Pringsewu Lampung Program Studi D III Keperawatan Tahun Akademik 2018/2019, kami
mohon kepada Kepala Desa Wates Timur, untuk dapat memberikan izin Pengambilan Data

kepada Mahasiswa tersebut dibawah ini :

Nama : Silviana Nurfaris
NIM : 144012016084
Semester : VI (Enam)

Dengan Judul Penelitian :
“PENERAPAN KOMPRES HANGAT DENGAN MASALAH NYERI AKUT
PADA LANSIA YANG MENGALAMI HIPERTENSI DIWILAYAH KERJA
PUSKESMAS WATES TAHUN 2019”

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan atas perhatian dan kerjasamanya yang baik
kami ucapkan terima kasih.

\ ’//
s—Arena Lestari, ep.. Sp.Kep. J
NBM. 965246




PEMERINTAH KABUPATEN PRINGSEWU

DINAS KESEHATAN F

UNIT PELAKSANA TEKNIS PUSKESMAS RAWAT INAP WATES
JI Raya Wates Pekon Wates Kecamatan Gadingrejo Kabupaten Pringsewu 35372
Email : Puskesmaswates Pringsewu(@yahoo.com

Nomor : 440/ 62.2./33/2019
Lampiran -
Perihal : Balasan Permohonan Izin Pra Survey

Kepada Yth

Ketua STIKes

Muhammadiyah Pringsewu Lampung
Di_

Pringsewu

Dengan Hormat,

Menindaklanjuti  Surat Ketua STIKes Muhammadiyah Pringsewu  Nomor
292/11.3.AU/F/03/2019 tentang pelaksanaan penyusunan Karya Tulis Ilmiah Mahasiswa STIKes
Muhammadiyah Pringsewu Lampung Program Studi DIII Keperawatan Tahun Akademik
2018/2019 untuk melakukan izin pengambilan data Pra Survey di UPT Puskesmas Wates
Kabupaten Pringsewu.

Pada prinsipnya kami tidak keberatan memberikan izin pengambilan data Pra Survey tersebut
kepada :

Nama . Silviana Nurfaris

NIM . 144012016084

Semester : VI (Enam)

Judul Penelitian . Penerapan Kompres Hangat Dengan Masalah Nyeri Akut Pada

Lansia Yang Mengalami Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas
Wates Kabupaten Pringsewu Tahun 2019

Setelah menyelesaikan Penelitian tersebut, diwajibkan bagi peneliti untuk dapat menyampaikan
laporan hasil penelitian ke UPT Puskesmas Wates.
Demikian surat ini dibuat untuk diketahui dan dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Pringsewu, 15 Maret 2019
Plh.Kepala UPT Puskesmas Wates

74

drg. Endy Zefri Ervadi
NIP.19760412 200604 1 012



MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes)
MUHAMMADIYAH PRINGSEWU LAMPUNG

TERAKREDITASI "B" BAN-PT
NO. SK : 546/SK/BAN-PT/Akred/PT/VI/2015

Alamat ; Jalan Makam KH. Ghalib No. 112 Telp. / Fax. (0729) 22537 Pringsewu Lampung 35373

Nomor . (13 /1L3.AU/F/05/2019
Lampiran :-
Perihal : Permohonan Izin Pengambilan Data
Kepada Yth :
Ka. UPT Puskesmas Wates
di
Tempat

Dalam rangka pelaksanaan penyusunan Karya Tulis Ilmiah Mahasiswa STIKes Muhammadiyah
Pringsewu Lampung Program Studi D III Keperawatan Tahun Akademik 2018/2019, kami
mohon kepada Ka. UPT Puskesmas Wates, untuk dapat memberikan izin Pengambilan Data

kepada Mahasiswa tersebut dibawah ini :

Nama : Silviana Nurfaris
NIM : 144012016084
Semester : VI (Enam)

Dengan Judul Penelitian :
“PENERAPAN KOMPRES HANGAT DENGAN MASALAH NYERI AKUT
PADA LANSIA YANG MENGALAMI HIPERTENSI DIWILAYAH KERJA
PUSKESMAS WATES TAHUN 2019”

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan atas perhatian dan kerjasamanya yang baik
kami ucapkan terima kasih.

Pringsewu, 09 Mei 2019
etna,

Ns. Arena Lestari, leIfer., Sp.Kep.J

NBM. 965246  /

STIKes Muhammadiyah Pringsewu Lampung



PRINGSEWU PEMERINTAH KABUPATEN PRINGSEWU

DINAS KESEHATAN F

UNIT PELAKSANA TEKNIS PUSKESMAS RAWAT INAP WATES

JIl Raya Wates Pekon Wates Kecamatan Gadingrejo Kabupaten Pringsewu 35372
Email : Puskesmaswates Pringsewu(@yahoo.com

Nomor : 440/106.1/33/2019
Lampiran -
Perihal : Balasan Permohonan Izin Penelitian

Kepada Yth

Ketua STIKes

Muhammadiyah Pringsewu Lampung
Di_

Pringsewu

Dengan Hormat,

Menindaklanjuti Surat Ketua STIKes Muhammadiyah Pringsewu Nomor : 673/I1.3.AU/F/05
/2019 tentang permohonan izin Pengambilan Data Mahasiswa STIKes Muhammadiyah
Pringsewu Lampung Program Studi D III Keperawatan Tahun Akademik 2018/2019 untuk
melaksanakan penelitian di UPT Puskesmas Wates Kabupaten Pringsewu.

Pada prinsipnya kami tidak keberatan memberikan izin pengambilan penelitian tersebut kepada :

Nama . Silviana Nurfaris

NIM . 144012016084

Semester : VI(Enam)

Judul Penelitian : Penerapan Kompres Hangat Dengan Masalah Nyeri Akut Pada
Lansia Yang Mengalami Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas
Wates Tahun 2019

Setelah menyelesaikan Penelitian tersebut, diwajibkan bagi peneliti untuk dapat menyampaikan
laporan hasil penelitian ke UPT Puskesmas Wates.
Demikian surat ini dibuat untuk diketahui dan dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Pringsewu, 10 Mei 2019

SlIKes vMiunammaalyan Fringsewu Lampung



LEMBAR OBSERVASI
PENERAPAN KOMPRES HANGAT

No.

Waktu
Pemberian

Terapi

Tekanan darah

Skala nyeri

Sebelum | Sesudah

Sebelum | Sesudah

Nilai
Selisih

STIKes Muhammadiyah Pringsewu Lampung




STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
KOMPRES HANGAT

NO

Aspek Yang Dilakukan

A. Fase Pra Interaksi

1
2
3

. Mengecek catatan medis dan perawatan
. Cuci tangan
. Menyiapkan alat

a. Buli-buli hangat dan sarungnya
b. Tremos berisi air panas

c. Termometer air panas

d. Lap kerja

e. Kom besar

B. Fase Interaksi

1. Melakukan salam terapeutik
2. Melakukan evaluasi/validasi
3. Melakukan kontrak (waktu, tempat dan topik)

4. Menerangkan tujuan dan prosedur tindakan

C. Fase Kerja

1.
2.
3.

Persiapan alat

Cuci tangan

Lakukan pemasangan terlebih dahulu pada buli-buli panas
dengan cara : mengisi buli-buli dengan air panas, kencangkan
penutupnya kemudian membalik posisi buli-buli berulang-
ulang, lalu kosongkan isinya. Siapkan dan ukur air yang di
inginkan (50-60°C)

. Isi buli-buli dengan air panas sebanyak kurang lebih setengah
bagian dari buli-buli tersebut. Lalu keluarkan udaranya dengan
cara ditekan.

. Letakkan atau tidurkan buli-buli diatas meja atau tempat datar.

. Bagian atas buli-buli dilipat samapi kelihatan permukaan air
dileher buli-buli.

. Kemudian penutup buli-buli ditutup dengan rapat/benar.

STIKes Muhammadiyah Pringsewu Lampung




8. Periksa apakah buli-buli bocor atau tidak lalu keringkan dengan
lap kerja dan masukkan ke dalam sarung buli-buli.

9. Bawa buli-buli tersebut ke dekat pasien

10. Letakkan atau pasang buli-buli pada bagian tengkuk leher

11. Kaji secara teratur kondisi klien untuk mengetahui kelainan
yang timbul akibat pemberian kompres dengan buli-buli panas,
seperti kemerahan, ketidaknyamanan, kebocoran dsb.

12.Ganti buli-buli panas setelah 15 menit dipasang dengan air
panas lagi, sesuai yang dikehendaki.

13. Bereskan alat-alat bila sudah selesai.

4. D. Fase Terminasi

1. Evaluasi respon dan perasaan pasien

2. Sampaikan hasil kegiatan kompres hangat
3. Kontrak untuk kegiatan selanjutnya

4. Cuci tangan

5. Dokumentasi : catat waktu melakukan tindakan kompres hangat

respon klien, cara melakukan tindakan kompres hangat.

Sumber : Poltekkes Kemenkes (2011)

STIKes Muhammadiyah Pringsewu Lampung




STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
PENGUKURAN TEKANAN DARAH

Aspek yang dilakukan

A. Fase Pra Interaksi
1. Mengecek catatan medis dan perawatan
2. Cuci tangan
3. Menyiapkan alat
a. Alat tensi meter
b. Stetoskop
c. Buku/alat tulis

d. Jam/alroji

B. Fase Interaksi
1. Melakukan salam terapeutik
2. Melakukan evaluasi/validasi
3. Melakukan kontrak (waktu, tempat dan topik)

4. Menerangkan tujuan dan prosedur tindakan

C. Fase Kerja
1. Mengatur posisi pasien

2. Menempatkan diri di sebelah kanan pasien, bila mungkin

3. Letakkan lengan yang hendak di ukur

4. Pasang mangset pada lengan atas sekitar 3cm di atas fossa
cubiti

5. Tentukan denyut nadi arteri radiais secara perlahan

6. Letakkan diafragma stetoskop di atas nadi brakhialis

7. Pompo terus sampai manometer setinggi 20 mmhg lebih
tinggi dari titik radialis tidak teraba

8. Kemperskan balon udara mangset secara perlahan

9. Catat mmHg manometer saat pertama kali denyut dani
teraba kembali. Nilai ini menunjukkan tekanan sistolik

10. Dan catat denyut nadi saat terakhir kali dan ini menunjukkan

tekanaan diastolik.

STIKes Muhammadiyah Pringsewu Lampung




D. Fase Terminasi
1. Evaluasi respon dan perasaan pasien
2. Sampaikan hasil kegiatan tekanan darah
3. Kontrak untuk kegiatan selanjutnya
4. Cuci tangan
5. Dokumentasi : catat waktu melakukan tindakan pengukuran
tekanan darah, respon klien dan hasil pengukuran.

STIKes Muhammadiyah Pringsewu Lampung




SOP PENGKAJIAN SKALA NYERI

Pengertian Asesmen nyeri merupakan asesmen yang dilakukan terhadap
pasien jika didapatkan data subyektif dan/atau data obyektif
bahwa pasien mengalami nyeri

Tujuan 1. Menilai tingkat skala nyeri yang dirasakan pasien

2. Memilih jenis pelayanan yang terbaik bagi pasien

Prosedur 1. Asesmen dilakukan oleh dokter atau perawat
2. Cara melakukan asesmen nyeri :

- Mengumpulkan data melalui anamnesis dan

pemeriksaan fisik

- Mengidentifikasi tingkat nyeri dengan skala nyeri
dengan :

Numeric Rating Scale

Instruksi : pasien akan ditanya mengenai intensitas
nyeri yang dirasakan dan dilambangkan dengan angka
antara 0 — 10.

0 = Tidak nyeri
1 -3 = Nyeriringan (sedikit mengganggu aktivitas
sehari- hari)

4 -6 = Nyeri sedang (gangguan nyata
terhadap aktivitas sehari-hari)

7 —10 = Nyeri berat (tidak dapat melakukan
aktivitas sehari- hari

STIKes Muhammadiyah Pringsewu Lampung




Wong Baker Faces Pain Scale

NO HUR‘I’ HUR‘I’S
LI'I'TLE BIT LI'I'TLE MORE EUEN MO!IE \NHOLE LoOT WORST

Instruksi : pasien diminta untuk
menunjuk/memilih gambar mana yang paling
sesuai dengan yang ia rasakan. Tanyakan juga
lokasi dan durasi nyeri :

0-1 = Sangat bahagia karena tidak

merasa nyeri sama sekali

2-3 = Sedikit nyeri

4-5 = Cukup nyeri

6-7 = Lumayan nyeri

8-9 = Sangat nyeri

10 = Amat sangat nyeri ( tak

tertahankan )

STIKes Muhammadiyah Pringsewu Lampung



Contoh Alat Kompres Hangat Gel

\ppllcmluu: COLD
<TORE IN THE FREEZER S0 THAT THE PACK IS READY

10 USE
AL;PROXIUAYELV 1 HOUR 18 REQUIRED TO FREEZE GEL

9 USE FOR
DEALTO ® INJURY SWELLING

# TOOTHACHE
© TEMPORARY RELIEF OF HEADACHE

© REDUCING FEVERS

t/ CAUTION:
\WHETHER USED HOT OR COLD IT IS ADVISABLE TO CHECK
PA K THAT THE TEMPERATURE IS NOT TOO EXTREME AGAINST
THE SKIN. IT S RECOMMENDED THAT THE GEL PACK IS

WRAPPED IN CLOTH BEFORE APPLYING TO SKIN,

Microwaveable-Reusable Application: HOT
WICROWAVE; PLACE GEL PACK INTO MICROWAVE FOR

APPROXIMATELY 30 SECONDS (IF THE GEL PACK IS AT ROOM
TEMPERATURE) OR 1 MINUTE (IF THE GEL PACK IS FROZEN)
ON HIGH POWER. AFTER THIS TIME, CHECK IF THE
CORRECT TEMPERATURE HAS BEEN REACHED. IF NOT,
HEATING INCREMENTS OF 10 TO 20 SECONDS TO REACH

THE REQUIRED TEMPERATURE.

TINES ARE BASED ON A 600W MICROWAVE.
ADJUST HEATING TIMES ACCORDINGLY TO SUIT THE POWER OF
YOUR MICROWAVE.
i HOT WATER; BRING WATER TO BOIL. REMOVE WATER FROM
Medium(230mmx 1 30mm) HEAT AND IMMERSE THE GEL PACK FOR APPROXIMATELY
410 MINUTES, AFTER 4 MINUTES, CHECK EVERY { MINUTE
Y0 SEE IF THE CORRECT TEMPERATURE HAS BEEN REACHED.

IDEAL 10 USE FOR:
© TEMPORARY PAIN RELIEF OF MUSCLES

AND JOINS
9 PAINS AND NAGGING BACK PAIN
O MENSTRUAL CRAMPS

Contants Non-Toxic.

c € MADE IN CHINA

STIKes Muhammadiyah Pringsewu Lampung



MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI
\ SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUHAMMADIYAH PRINGSEWU
PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN
TERAKREDITASI “B” LAM-PT.KES
No. SK : 01 10/LAM-PT.Kes/Akr/Dip/IT1/2017
Alamat :JalanMakam KH. Ghalib No. 112 Telp/Fax (0729) 22537 Pringsewu Lampung 35373

LEMBAR KONSULTASI
NAMA : SILVIANA NURFARIS
NIM : 144012016084
PRODI : DIII KEPERAWATAN
PEMBIMBING : Ns. DINY VELLYANA, S.Kep.MMR.
NO | HARI/TANGGAL BAB URATAN KONSULTASI PARAF
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MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUHAMMADIYAH PRINGSEWU
PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN
TERAKREDITASI “B” LAM-PT.KES
No. SK : 0110/LAM-PT.Kes/Akr/Dip/I11/2017

Alamat :JalanMakam KH. Ghalib No. 112 Telp/Fax (0729) 22537 Pringsewu Lampung 35373

LEMBAR KONSULTASI
NAMA : SILVIANA NURFARIS
NIM : 144012016084
PRODI : DIII KEPERAWATAN

PEMBIMBING : Ns. DINY VELLYANA, S.Kep.MMR.

NO | HARI/TANGGAL | BAB URAIAN KONSULTASI PARAF

1| 18/e3 (j ~1}‘b\ F(k gnvw7

29

- Warirp Pk ODMW\L |

3 22f0 (\ il ‘ N
/ ;‘9 J Koso Ulew r ZW;;MW
. it
Urvanenon, Oeniy’
' @em\rt\‘szm .’l




MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI

PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN
TERAKREDITASI “B” LAM-PT.KES
No. SK : 0110/LAM-PT.Kes/Akr/Dip/I11/2017

Alamat :JalanMakam KH. Ghalib No. 112 Telp/Fax (0729) 22537 Pringsewu Lampung 35373

LEMBAR KONSULTASI
NAMA : SILVIANA NURFARIS
NIM : 144012016084
PRODI : DIII KEPERAWATAN

PEMBIMBING : Ns. DINY VELLYANA, S.Kep.MMR.

NO | HARI/I'TANGGAL | BAB URAIAN KONSULTASI PARAF
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MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUHAMMADIYAH PRINGSEWU
PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN
TERAKREDITASI “B” LAM-PT.KES
No. SK : 0110/LAM-PT.Kes/Akr/Dip/IT1/2017

Alamat : Jalan Makam KH. Ghalib No. 112 Telp/Fax (0729) 22537 Pringsewu Lampung 35373

LEMBAR KONSULTASI
NAMA : SILVIANA NUR FARIS
NIM : 144012016084
PRODI : DII KEPERAWATAN
PEMBIMBING I  : Ns. GUNAWAN IRIANTO, M.Kep.,Sp.Kom
NO | HARUTANGGAL | BAB URAIAN KONSULTASI PARAF
]
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