Lampiran 1 Pathway Stroke

(Sumber : Arif Muttaqim, 2012y
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Lampiran 2 : Jadwal Kegiatan

JADWAL KEGIATAN PEMBUATAN KTI
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NO KEGIATAN DESEMBER JANUARI FEBRUARI MARET APRIL MEI
1 2 3 4 2 3 2 3 2 3 2 31 4 1 2
Konsul judul
Konsul BAB 1
Revisi BAB 1 &
konsul BAB 2
4. | Revisi BAB 2 &
Konsul BAB 3
5. | Seminar proposal
6. | Revisi seminar
proposal
7. | Pengambilan data
8. | Konsul BAB 4
9. | Revisi BAB 4 &
Konsul BAB 5
10. | Revisi BAB 5
11. | Ujian KTI
12. | Revisi ujian KTI

Sidoarjo, 15 Desember 2019
Mahasiswa,

Anindita Yudistya




Lampiran 3 : Lembar Konsultasi KTI
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LEMBAR KONSULTASI KARYA TULIS ILMIAH
“GANGGUAN PERFUSI JARINGAN PADA KLIEN STROKE INFARK?”
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Nama : Anindita Yudistya Prameswari
NIM : P27820417046
Pembimbing : Siti Maimuna, S.Kep. Ns., M. Kes.
No | Kirim Konfirmasi Materi Jawaban Hasil Konsul Revisi Tanda Tangan
Materi
Tgl | Jam | Tgl | Jam Tgl Jam Tgl Jam Mahasiswa | Dosen
6 5 11.00 | 5 11.10 | BAB 4. 12 Mei, 14.30 | 12 Mei | 14.30 | Revisi hasil dan
Mei, | WIB | Mei, . 2020 WIB | 2020 WIB pembahasan
4.1 Hasil
2020 2020
4.2 Pembahasan
4.3 Keterbatasan
7. |15 09.48 | 15 10.00 | BAB 5 16 Mei, 13.00 | 16 13.00 | Revisi table hasil
Mei, | WIB | Mei, £ 1 Kesi 1 2020 WIB | Mei, WIB
2020 2020 -+ festmpuian 2020
5.2 Saran
8. |17 12.00 | 17 12.15 | 4.1 Hasil 17 Mei, 15.00 | 17 15.00 ACC
Mei, Mei, 49 bah 202 Mei,
2020 WIB 2020 .2 Pembahasan 020 2020 WIB
4.3 Keterbatasan
5.1 Kesimpulan dan
saran.
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Tgl | Jam | Tgl | Jam Tgl Jam Tgl Jam Mahasiswa | Dosen

9 |29 10.00 | 29 11.10 | REVISI KTI 05 Juni, | 10.30 | 05 Juni | 10.30 | 1. Memperbaiki
Mei, | WIB | Mei, SETELAH 2020 WIB | 2020 WIB | judul dengan
2020 SIDANG menghilangkan

2020 kata studi kasus
Bab 4 fokus pada
implementasi 2. Menghapus
siologi

Mengganti tujuan patofisiologi

umum dan khusus 3. Meringkas bab
lima.

Perbaiki bab 5 di fma

kesimpulan.

10. | 06 09.00 | 06 09.05 | 1. Memperbaiki 07Juni, 13.00 | 07Juni, | 13.00 | 1. Memperbaiki
Juni, | WIB | Juni, judul dengan 2020 WIB | 2020 | WIB | bab 3 untuk
2020 2020 menghilangkan kata menghapus

studi kasus tanggal, tempat

2. Menghapus penelitian

patofisiologi 2. Perbaiki spasi
di bab 2

3. Meringkas bab thd

lima.

11. | 10 12.00 | 10 12.15 | 1. Memperbaiki bab | 17 15.00 | 17 15.00 | 1. Perhatikan
Juni, Juni, 3 untuk menghapus | Juni,2020 Juni, penulisan
2020 wiB 2020 tanggal, tempat wiB 2020 wiB dapus

penelitian 2. Bab 4 tabel
hanya
implementasi

12. | 06 10.00 | 06. 10.16 | 1. Fokuskan 06 Juli 16.00 | 06 Juli | 16.00 | 1. Ubah lembar
Juli Juli implementasinya 2020 2020 konsul menjadi
2020 2020 pada bab 4. wiB wiB vertical .




33



	Lampiran 2 : Jadwal Kegiatan
	Lampiran 3 : Lembar Konsultasi KTI

