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Lembar Konsultasi Pembimbing 1 

 
LEMBAR KONSULTASI 

 
Nama : Veni Yulfa Khoiriyyah 

NIM 7119007 

Nama Pembimbing I : Siti Muniroh, S. Kep., Ns., M.Kep. 

 

No. Tanggal Isi Konsultasi Saran Pembimbing TTD 

Pembimbing 

1 15 Agustus 2021 BAB1 Di tambah matari di latara 

pendahulan 

 

 

2 20 Agustus 2021 BAB1 Tambah data presentasi 

kejadian dari Indonesia, 

jawa timur dan wilayah 

praktik( jombang) 

 
 

 

3 23 Agustus 2021 BAB 1 Diangnosa susuaikan 

dengan ski sdki slki 

 

 

 

4 25 Agustus 2021 BAB 1 Refisi pathway  

 

 

5 27 Agustus 2021 BAB 1 Tulisan latin di cetak 

miring, daftar pustakan di 

references 
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6 2 September 

2021 

BAB 2 Tambah konsepaskep teori 

dan pemeriksaan fisik 

 

 

7 8 September Juni 

2021 

BAB 3 Penulisan rata kanan kiri 

ukuran 12 

 

 

8 15 September 

2021 

BAB 3 Intervensi di sesuaikan sdki, 

dignosa keperawatan 

ditambahakan rasional 

 

 

9 18 September 

2021 

BAB 3 Daftar pustakan harus urut  

 

10 19 September 

2021 

BAB 

1,2, & 3 

ACC BAB 1, 2& 3  

 

11 12 April 2022 BAB 4 Bagian pola pada penkajian 

askep dan dibenarkan sesuai 

pengkajian yang di 

dapatkan . 

 

 

12 26 Mei 2022 BAB 4 Penulisa dan obat-obat yang 

dibenarkan sesuai dosis 

yang deberika dan berapa 

kali minum 

 

 

3 29 Mei 2022 BAB 4 Diagnosa sesuaikan dengan 

hasil pengkajian dan di 

susun sesuai prioritas 
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4 30 Mei 2022 BAB 4 Pada bagian penatalksanaan 

yang harus ditulis yang 

sudah kamu lakukan pada 

pasien bukan menganti 

kalimat perintah 

 

 

5 17 Juni 2022 BAB 4 Pemperbaiki dibagian 

implemetasi 

 

 

6 22 Juni 2022 BAB 4 Pemperbaiki dibagian 

SOAP 

 

 

7 25 Juni 2022 BAB 5 Pada bab 5 harus sda fakta 

opini teori 

 

 

8 26 Juni 2022 BAB 5-6 kata- kata pada fakta opini 

teori tidak ada pengulangan 

kata 

 

 

9 28 Juni 2022 BAB 5 dan 6 pengkajian dituliskan 

Fakta,Teori dan Opini, 

menambahkan kesimpulan 

dari semua diagnosa yang 

ditulis pada bagian 

implementasi dan pada  

BAB 6 pada kesimpulan 

memunculkan data yang 

didapatkan. 

 

 

10 29 Juni 2022 BAB 6 Memperbaiki abstrak harus 

ada IMRAD, tambah 

persembahan, berbaiki 

daftar isi 

 

 

11 30 Juni 2022 BAB 4, 5,dan 6 ACC bab 4, 5, dan 6  
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1 25 

September 

2021 

BAB 1,2, dan 3 Lokasi dan waktu 

penelitian belum ditulis 

 
 

 

2 28 

September 

2021 

BAB 1, 2, dan 3 ACC BAB 1,2 ,dan 3  

 

3 2 Juli 2022 BAB 1,2, 3,4,5,dan 6 Penulisan judul, 

penulisn gelar, dan 

daftar pustaka di 

benerkan lagi 

 

 

4 3 Juli 2022 BAB 1,2, 3,4,5,dan 6 ACC BAB 1,2, 

3,4,5,dan 6 

 

 

 


