Lampiran 1. Jadwal Kegiatan Laporan Kasus

ASUHAN KEPERAWATAN PADA AN.G DENGAN POLA NAPAS TIDAK EFEKTIF AKIBAT PNEUMONIA DI RUANG PICU NICU
RSUD SANJIWANI TAHUN 2026

No | Kegiatan Waktu Pelaksanaan Kegiatan ( Dalam Minggu )
Januari Februari Maret April Mei

3 /411 ]2 |3 |4 |12 |3 |41 2 |3 |41 ]2 |3 |4

1. | Penetapan Judul dan Lokasi Pengambilan

kasus

2. | Identifikasi Lokasi Pengambilan Kasus

4. | Pengurusan Surat Izin Pengambilan Kasus

5. | Revisi perbaikan BAB 1-2

6. Revisian Perbaikan BAB 3-4

7. | Penyusunan Laporan Kasus

8. | Ujian Laporan Kasus

9. | Perbaikan Laporan Kasus

10. | Pengumpulan KTI

Keterangan: Warna Hitam ( Proses Kegiatan Laporan Kasus )
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Lampiran 2. Realisasi Anggaran Biaya

ASUHAN KEPERAWATAN PADA AN.G DENGAN POLA NAPAS TIDAK EFEKTIF
AKIBAT PNEUMONIA DI RUANG PICU NICU RSUD SANJIWANI TAHUN 2026

NO Keterangan Biaya
A. | Tahap Persiapan
Penyusunan Praktik dan Pengambilan Kasus | Rp. 200.000,00
Penyusunan Laporan (Kouta Internet) Rp. 400.000,00
Transportasi Penulis Rp. 300.000,00
B. Tahap Pelaksanaan
Lembar Pengumumpulan Data Rp. 200.000,00
Konsumsi Pasien Laporan Kasus Rp. 50.000,00
C. Tahap Akhir
Penyusunan Laporan Rp. 300.000,00
Penggandaan Laporan Rp. 250.000,00
Revisi Laporan Rp. 350.000,00
Biaya Tidak Terduga Rp. 100.000,00
Total Rp. 2.150.000,00
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Lampiran 3. Surat izin Pengambilan Data

Kementerian Kesehatan

' Direktorat Jenderal
& Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
‘ Poltekkes Denpasar Politeknik Kesehatan Denpasar

@ hitps//www.poltekkes-denpasaracid
Nomor : PP.02.03/F . XXIV.13/0155/2026 19 Januari 2026
Lampiran : 1 (satu) gabung
Hal : Mohon ljin Menggunakan Tempat Praktik

Yth. Direktur RSUD Sanjiwani Gianyar
JI. Ciung Wanara No.2 Gianyar

Dalam rangka pelaksanaan praktik mahasiswa semester VI Program Studi DIl Keperawatan
Poltekkes Kemenkes Denpasar Jurusan Keperawatan, kami mohon ijin untuk mempraktikkan mahasiswa
kami sesuai bidang peminatan Keperawatan Medikal Bedah dan Keperawatan Anak di RSUD Sanjiwani
Gianyar. Pada saat praktik mahasiswa akan melakukan penerapan asuhan keperawatan pada satu (1)
pasien untuk dijadikan kasus kelolaan. Adapun waktu pelaksanaan praktik dari tanggal 12 Pebruari 2026
s.d 18 Pebruari 2026. Jumlah mahasiswa yang praktik adalah sebanyak 11 orang. Nama Mahasiswa
terlampir.

Pembiayaan yang timbul dari kegiatan ini akan dibebankan kepada anggaran dari institusi Poltekkes
Denpasar, terkait hal tersebut mohon kami dikirimkan rincian biaya praktik sesuai dengan ketentuan yang
berlaku di lokasi praktik dimaksud.

Atas perhatian dan kerjasamanya kami sampaikan terimakasih

a.n. Direktur Poltekkes Kemenkes Denpasar

Ketua Jurusan Keperawatan,

| Made Sukarja, S.Kep, Ners, M.Kep

Tembusan:

1. Kepala Bidang Keperawatan RSUD Sanjiwani Gianyar
2. Kepala Diklat RSUD Sanjiwani Gianyar
3. Kepala Komkordik RSUD Sanjiwani Gianyar

Kementerian Kesehatan t i J[nenerima

atau gratifikasi silabeﬁkl W w RERERREE B4
keaslian tanda tangan elektronik, sﬂa an unggah dokume:
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Lampiran 1 Surat Dinas
Nomor : PP.02.03/F . XXIV.13/0155/2026
Tanggal: 19 Januari 2026

DAFTAR NAMA PENGAMBILAN KASUS BIDANG KMB

DI RSUD SANJIWANI GIANYAR

No NIM Nama Kelas Judul Laporan Kasus Keterangan
1 P07120123020 | Ni Made Riska 31 Asuhan Keperawatan Pada Tn.X Dengan Perfusi Perifer Tidak Efektif Akibat Diabetes Lokasi
F i Melitus Tipe li Di Ruangan .... RSUD jiwani Gianyar Tahun 2026
P07120123024 | Ni Made Wahyu 31 Asuhan Keperawatan Pada ... Dengan Hipertermia Akibat Dengue Haemorragic Fever (Dhf) | kasus
2 Endaryani Di Ruang ... RSUD Sanjiwani disesuaikan
Tahun 2026 dengan
3 P07120123062 | Ni Kadek Soniadnyani | 3.2 Asuhan Keperawatan Pada Pasien Dengan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif Akibat Ppok | kesepakatan
Di Ruang ... RSUD jiwani Tahun 2026 dan
4 | P07120123070 | NiMade Septiana 32 Asuhan Keperawatan Pada Tn. X Dengan Gangguan Intregritas Kulit Akibat Diabetes Militus | ketersediaan
Dewi Di Ruang... RSUD Sanjiwani Gianyar Tahun 2026 kasus di lshan
P07120123072 | Ni Nyoman Suari 32 Asuhan Keperawatan Pada Tn.X Dengan Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah : praktik
5 Anggreni Hiperglikemia Akibat Diabetes Melitus Tipe 2 Di Ruang... RSUD Sanjiwani Gianyar Tahun
2026
6 P07120123116 | Ni Kadek Diah Ari 33 Asuhan Keperawatan Pada Tn.X Dengan Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah Akibat
Chandra Devi Diabetes Melitus Tipe 2 Di Ruang.... RSUD jiwani Tahun 2026
7 P07120123129 | Ni Ketut Suartini 33 Asuhan Keperawatan Pada Pasien Dengan Risiko Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah
Akibat Diabetes Melutus Tipe 2 Di Ruang..RSUD jiwani Gianyar
P07120123136 | Ni Luh Dea Natarini 33 Asuhan Keperawatan Pada Pasien Dengan Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah :
8 Hiperglikemia Akibat Diabetes Melitus Tipe 2 Di Ruang... RSUD Sanjiwani Gianyar Tahun
2026
Dokumen ini telah ditandatangani secara elekironik menggunakan sertifikat elekironik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE). Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).
3
DAFTAR NAMA PENGAMBILAN KASUS BIDANG ANAK
DI RSUD SANJIWANI GIANYAR
No NIM Nama Kelas Judul Laporan Kasus Keterangan
1 P07120123111 | Ni Wayan Widya Sari | 3.3 Asuhan Keperawatan pada An.X dengan Hipertermia akibat Kejang Demam Sederhana | Lokasi
(KDS) di ruang lantai 2 kelas 2 RSUD Sanjiwani Gianyar Tahun 2026 pengambilan
kasus
2 | P07120123114 | NiPutu Meri Julia 33 Asuhan Keperawatan Pada An.X Dengan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif Akibat | disesuaikan
Anggreni Bronkopneumonia Di Ruang Ayodya Lt 2 RSUD Sanjiwani Tahun 2026 dengan
kesepakatan
3 | P07120123132 | NiLuh Pitriani 33 Asuhan Keperawatan Pada Anak Dengan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif Akibat | 9an )
Pneumonia Di Ruang Lantai 2 Kelas 2 RSUD Sanjiwani Gianyar Tahun 2026 kﬂ"’j‘?m"
lahan praktik

Dokumen ini

a.n. Direktur Poltekkes Kemenkes Denpasar

Ketua Jurusan Keperawatan,

| Made Sukarja, S.Kep, Ners, M.Kep

telah ditandatangani secara elektronk sertifikat eloktronik

menggunakan
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE). Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).
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Lampiran 4. Permohonan Menjadi Responden

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada
Yth. Saudara/Saudari Calon Pasien
Di-

RSUD Sanjiwani Gianyar
Dengan hormat,

Saya Mahasiswa Diploma Tiga Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan
Kemenkes Denpasar semester VI bermaksud melakukan Asuhan Keperawatan Pada An. G
Dengan Pola Napas Tidak Efektif Akibat Pneumonia di Ruang PICU NICU RSUD
Sanjiwani sebagai persyaratan untuk menyelesaikan Program Studi Diploma Tiga Jurusan
Keperawatan. Berkaitan dengan hal tersebut, saya mohon kesediaan saudara/saudari untuk
menjadi pasien yang merupakan sumber informasi dalam pemberian asuhan keperawatan

ini. Informasi yang saudara/saudari berikan akan dijaga kerahasiaannya.

Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya saya ucapkan

terima kasih.

Gianyar. 13 Februari 2026
Pemberi Asuhan Keperawatan

O

Ni Putu Meri Julia Anggreni
NIM. P07120123114
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Lampiran 5. Surat Pernyataan Menjadi Responden

SURAT PERNYATAAN KETERSEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan di bawabh ini:
Nama :Ny. S
Tempat/Tanggal Lahir : Gianyar, 31 Desember 1995
Pekerjaan : Wirausaha
Alamat : Ngenjung Sari Bakbakan

Dengan ini menyatakan bahwa saya bersedia menjadi pasien atas pemberian tindakan
keperawatan yang dilakukan oleh Ni Putu Meri Julia Anggreni Mahasiswa Poltekkes
Kemenkes Denpasar Prodi Diploma Tiga Jurusan Keperawatan, yang berjudul “Asuhan
Keperawatan Pada An. G Dengan Pola Napas Tidak Efektif Akibat Pneumonia di Ruang
PICU NICU RSUD Sanjiwani ” Saya mengerti data tindakan keperawatan ini akan
dirahasiakan. Kerahasiaan data ini dijamin legal dan aman, serta semua data yang ada
diberkas ini akan dicantumkan pada subjek asuhan keperawatan. Persetujuan ini saya buat
dengan sadar dan tanpa paksaan dari manapun. Demikian pernyataan ini saya buat untuk

dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Gianyar , 13 Februari 2026

12+

( Ny.S )
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Lampiran 6. Lembar Informed Consent

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (INFORMED CONSENT)
SEBAGAI PASIEN ASUHAN KEPERAWATAN

Yang terhormat saudara/saudari, saya meminta kesediannya untuk
berpartisipasi dalam asuhan keperawatan ini. Keikutsertaan dalam asuhan
keperawatan ini bersifat sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan
dibawah dengan seksama dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.

Judul Asuhan Keperawatan Pada An.G Dengan Pola
Napas Tidak Efektif Akibat Pneumonia Di
Ruang PICU NICU RSUD Sanjiwani 2026

Pemberi Asuhan Keperawatan | Ni Putu Meri Julia Anggreni

Instansi Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar
Jurusan Keperawatan
Lokasi  Pemberian  Asuhan | Ruang PICU NICU RSUD Sanjiwani Gianyar

Keperawatan

Sumber Pendanaan Swadana

Pemberian Asuhan Keperawatan bertujuan untuk memperbaiki pola napas
pada pasien pneumonia yang mengalami pola napas tidak efektif. Jumlah pasien
sebanyak 1 orang dengan syarat memenuhi kriteria inklusi yaitu pasien pneumonia
dengan pola napas tidak efektif akibat pneumonia di RSUD Sanjiwani Gianyar
tahun 2026, pasien pneumonia dengan pola napas tidak efektif yang berusia 11
bulan, merupakan pasien rawat inap yang berada di RSUD Sanjiwani, pasien
pneumonia dengan pola napas tidak efektif yang memenuhi kriteria eksklusi pasien
pneumonia dengan pola napas tidak efektif yang awalnya bersedia menjadi subjek
asuhan keperawatan, tetapi tidak dapat mengikuti prosedur karena alas an tertentu,
subjek asuhan keperawatan mengundurkan diri dari pemberian asuhan

keperawatan. Asuhan keperawatan ini diberikan selama 3 hari pertemuan.
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Atas ketersediaan berpartisipasi dalam pemberiam asuhan keperawatan ini
maka akan diberikan imbalan sebagai pengganti waktu yang telah diluangkan.
Pemberi asuhan keperawatan menjamin kerahasiaan semua data pasien dengan baik

dan hanya digunakan untuk kepentingan laporan asuhan keperawatan.

Kepesertaan saudara/saudari pada asuhan keperawatan ini bersifat sukarela.
Ibu/Bapak dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan atau
menghentikan kepesertaan dari pemberian asuhan keperawatan kapan saja tanpa
ada sanksi. Keputusan Ibu/Bapak untuk berhenti sebagai pasien dalam pemberian
asuhan keperawatan tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/kelanjutan

pengobatan yang akan diberikan.

Jika setuju untuk menjadi pasien dalam pemberian asuhan keperawatan,
saudara/saudari diminta untuk menandatangani formulir ‘Persetujuan setelah
Penjelasan (Informed Consent) sebagai Pasien Asuhan Keperawatan/Wali’ setelah
saudara/saudari benar-benar memahami tentang pemberian asuhan keperawatan ini,

saudara/saudari akan diberi salinan persetujuan yang sudah ditanda tangani ini.

Bila selama berlangsungnya pemberian asuhan keperawatan terdapat
perkembangan baru yang dapat mempengaruhi keputusan Ibu/Bapak untuk
kelanjutan kepesertaan dalam pemberian asuhan keperawatan, pemberi asuhan
keperawatan akan menyampaikan hal ini kepada Ibu/Bapak. Jika ada pertanyaan
yang perlu disampaikan kepada pemberi asuhan keperawatan, silahkan hubungi
pemberi asuhan keperawatan: Ni Putu Meri Julia Anggreni dengan nomor HP
081803463945.

Tanda tangan Ibu/Bapak dibawah ini menunjukkan bahwa Ibu/Bapak telah
membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya kepada
pemberi asuhan keperawatan tentang tindakan yang akan diberikan ini dan
menyetujui untuk menjadi pasien pemberian asuhan keperawatan. Demikian

permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya saya ucapkan terima kasih.
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Pasien Asuhan Keperawatan Wali

(P
Ny. S
Tanda Tangan dan Nama Tanda Tangan dan Nama
Tanggal (wajib diisi): / / Tanggal (wajib diisi): / /

(Wali dibutuhkan bila calon peserta adalah anak < 14 tahun, lansia, tuna grahita,
pasien dengan kesadaran kurang-koma)

Hubungan dengan Pasien Asuhan Keperawatan Pemberi Asuhan Keperawatan

Pemberi Asuhan Keperawatan

O

Ni Putu Meri Julia Anggreni

Tanda Tangan dan Nama
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Lampiran 7. Dokumentasi Asuhan Keperawatan
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Lampiran 8. Validasi Bimbingan

Skripsi

Data Skripsi M. SEE]

NIM

Nama Mahasiswa

Info Akademik

Bimbingan  Jurnal limiah

Syarat Sidang

P07120123114

NI PUTU MERI JULIA ANGGRENI

Fakultas

" Diploma Tiga Keperawatan

Semester : 6

Sidang Skripsi

_Jurusan Keperawatan - Program Studi Program Studi

No

1

)

Dosen

196106061988031002 - DR. |
NYOMAN RIBEK, S.Pd., S.Kep.,
Ners., M.Pd.

196106061988031002 - DR. |
NYOMAN RIBEK, S.Pd., S.Kep.,
Ners., M.Pd.

196106061988031002 - DR. |
NYOMAN RIBEK, S.Pd., S.Kep.,
Ners., M.Pd.

196106061988031002 - DR. |
NYOMAN RIBEK, S.Pd., S.Kep.,
Ners., M.Pd.

196106061988031002 - DR. |
NYOMAN RIBEK, S.Pd., S Kep.,
Ners., M.Pd.

196106061988031002 - DR. |
NYOMAN RIBEK, S.Pd., S.Kep.,
Ners., M.Pd.

196106061988031002 - DR. |
NYOMAN RIBEK, S.Pd., S.Kep.,
Ners., M.Pd.

196106061988031002 - DR. |
NYOMAN RIBEK, S.Pd., S.Kep.,
Ners., M.Pd.

19671226 -IDA

Topik

Bimbingan Judul
Bimbingan judul yang baru

dan bimbingan bab 1 dan
bab 2

Bimbingan revisi bab 2
dan bimbingan bab 3

bimbingan revisi bab 2 dan
bimbingan revisi bab 3

Bimbingan revisi bab 3

Bimbingan bab 4
kesimpulan dan saran

Revisi bimbingan bab 4

Keseluruhan Laporan
Kasus KTI

ERNI SIPAHUTAR, S.Kep, Ners,
M.Kep

19671226 32002 - IDA

judul KTI

ERNI SIPAHUTAR, S.Kep, Ners,
M.Kep

19671226 -1DA

judul KTl yang
Baru dan Bimbi

Masukan Dosen

Judul sudah memenuhi persyartan sesuai
pedoman

Bab 2 sudah menyajikan riteratur terkini di
lengkapi dengan buku dan jurnal

Metode yang dituliskan sesuai dengan pedoman
sehingga layak untuk dilaksanakan

Buku yang dicantumkan mendukung metode yang
dituliskan

metode yang dituliskan sesuai dengan cara
penelitian yang dilaksanakan

Kesimpulan sudah ditulis sesuai dengan
pembahasan

Kesimpulan sudah dibikin sesuai dengan
pembahasan dan saran sudah sesuai dengan
kesimpulan

seluruh laporan sudah dibuat sistematis sesuai
pedoman acc disidangkan

Acc judul penelitian

acc judul penelitian ke dua dan perbaiki di latar
dan i

1

ERNI SIPAHUTAR, S Kep, Ners,
M.Kep

196712261990032002 - IDA
ERNI SIPAHUTAR, S.Kep, Ners,
M.Kep

19671226 -IDA

revisi BAB 1
dan Bimbingan BAB 2

Bimbingan revisi BAB 2
dan Bimbingan BAB 3

ERNI SIPAHUTAR, S .Kep, Ners,
M.Kep

196712261990032002 - IDA
ERNI SIPAHUTAR, S.Kep, Ners,
M.Kep

19671226 -IDA

i dunia, i bali dan

pada bab 2 di tambahkan sitasinya

perbaiki pohon masalah dan perbaiki ukuran font
pada pengkajian

revisi BAB 2 perbaiki ukuran font pada pengkjian dan perbaiki
dan i revisi BAB i di bagian jian tidak
3 dicantumkan teori

Bimbingan revisi BAB 2
dan Bimbingan revisi BAB
3

ERNI SIPAHUTAR, S.Kep, Ners,
M.Kep

196712261990032002 - IDA
ERNI SIPAHUTAR, S.Kep, Ners,
M.Kep

BAB 4

Revisi Bimbingan BAB 4
dan Keseluruhan Laporan
Kasus KTl

perbaiki dibagian pohon masalah dan perbaiki
dibagian intervensi keperawatan dibuat secara
teori

perbaiki pada saran dikarenakan kurang tepat
harus bersifat oprasional , perbaiki pada lembar
permohonan pasien

hapus pada kesimpulan dibagian peningkatan
mutu pelayanan dan acc ujian KT
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Tanggal Validasi

Bimbingan Dosen (e
29 v
Desember

2025

25 v
Februari

2026

6 Maret v
2026

9 Maret ot
2026

6 April v
2026

8 April v
2026

9 April v
2026

10 April v
2026

29 v
Desember

2025

9 Maret v
2026

13 Maret v
2026

6 April v
2026

10 April v
2026

14 April v
2026

17 April v
2026

20 April v
2026



Lampiran 9. Hasil Turnitin

Asuhan Keperawatan pada An. G dengan pola napas tidak
efektif akibat pneumonia di ruang PICU NICU RSUD Sanjaiwani
Tahun 2026.pdf

ORIGINALITY REPORT

L I 174

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

Submitted to Badan PPSDM Kesehatan 9

: %

Kementerian Kesehatan
Student Paper
repository.poltekkes-denpasar.ac.id

InteﬁetSourc:y p p 8%
repo.poltekkes-medan.ac.id

lnteﬁletspource 1%

repositori.ubs-ppni.ac.id 1
Internet Source %
repository.poltekkes-tjk.ac.id

Inte'r::let SOUI'CZy p J ’ <1 %
repository.universitasalirsyad.ac.id

n IntegletSourc:y y <1 %
Submitted to UPN Veteran Jakarta

Student Paper J <1 %

aruda.kemdikbud.go.id

E ﬁternetSource g <1 %
repository.uds.ac.id

InteE\et Source <1 %
repository.umla.ac.id

]O lnteﬁwt Sourc:y <1 %
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roceedings.ums.ac.id

IE\)temclSource <1 %

repository.stikeshangtuah-sby.ac.id <1
Internet Source %

repository.stikeswirahusada.ac.id <1
Internet Source %
adyapradhana.wordpress.com

lnterXelFS)ource p <1 %
repositori.usu.ac.id

IntegletSource <1 %
repository.poltekkesben kulu.at.id

Inlerr::\et Sourczy p g <1 %

Putri Nabilla Raihan, Efi Fibriyanti. <1 %

Z Publication l i

"MANAJEMEN NYERI MELALUI PENERAPAN
TEKNIK RELAKSASI NAPAS DALAM PADA
PASIEN UROLITIASIS DI INSTALASI GAWAT
DARURAT RSUP SARDJITO YOGYAKARTA",
Jurnal Kesehatan Tambusai, 2025

Raljuac S0 LR MA
. \9bsom Ipdgo3lo0

Exclude quotes Exclude matches off
Exclude bibliography  On
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Lampiran 10. Surat pernyataan ujian

Kementerian Kesehatan

Direktorat Jenderal
.QD Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
SD Poltekkes Denpasar Politeknik Kesehatan Denpasar
€ Jalan Sanitasi No.1, Sidakarya

Denpasar Selatan, Bali 80224
B8 (0361) 710447
@ https//www poltekkes-denpasar.ac.id
BUKTI PENYELESAIAN ADMINISTRASI
SEBAGAI PERSYARATANMENGIKUTI UJIAN KTI
PRODI D III KEPERAWATAN POLTEKKES DENPASAR

Nama Mahasiswa  : Ni Putu Meri Julia Anggreni

NIM :P07120123114
NO JENIS TGL PENANGGUNG JAWAB
TANDA NAMA

TANGAN TERANG

1 Akademik 25/644{‘107". _ﬁr‘f""jﬂ"r

2 | Perpustakaan H/M/mz(, /W A‘“T"%'
3 | Laboratorium 19 (14 o024 \W Moeh.N;N'M&

4 |IKM
Hlfqlww %ﬂ‘ twys Rdugy ¢.
5 Keuangan " N
qlodlzdk. |  dE, |14 curs. ]
6 | Administrasi umum/ /L 3
perlengkapan Hf M/ 22 . ‘@ g Budces
Keterangan :
Mahasiswa dapat mengikuti Ujian KTI jika seluruh persyaratan diatas
terpenuhi.

Denpasarg')’ppn‘zaq'(' “

Ketua Jurusan Keperawatan,

I Ma rja. S.Kep., Ners, M.Kep.

59



Lampiran 11. Surat pernyataan persetujuan publikasi repository

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Ni Putu Meri Julia Anggreni

NIM : P07120123114

Program Studi : Diploma 3

Jurusan : Keperawatan

Tahun Akademik : 2026

Alamat : Br. Abiansemal Kaja Kauh Lodtunduh Ubud
Nomor Hp/Email : 081803463945/putumerijuliaanggreni@gmail.com

Dengan menyerahkan Karya Tulis llmiah berupa tugas akhir dengan judul : Asuhan
Keperawatan Pada An. G Dengan Pola Napas Tidak Efektif Akibat Pneumonia Di Ruang
PICU NICU RSUD Sanjiwani Tahun 2026

1. Dan menyetujuinya menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta memberikan
Hak Bebas Royalti Non-Ekslusif untuk disimpan, dialih mediakan, dikelola dalam
pangkalan data dan publikasinya di internet atau di media lain untuk kepentingan akademis

selama tetap mencamtumkan nama penulis sebagai pemilik Hak Cipta.

2. Pernyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh. Apabila dikemudian hari terbukti
ada pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam skripsi ini, maka segala tuntutan hukum
yang timbul akan saya tanggung pribadi tanpa melibatkan pihak Poltekkes Kemenkes

Denpasar.

Dengan surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Denpasar, 19 juni 2026

Yang membuat pernyataan
¥ \ SO e i .-I

o

Ni Putu Meri Julia Anggreni
P07120123114
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