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Lampiran 1

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN (PSP)

1. Kami adalah mahasiswa yang berasal dari institusi/ jurusan/ program
studi Universitas Muhammadiyah Ponorogo Fakultas Ilmu Kesehatan
Diploma III Keperawatan dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi
dengan sukarela dalam penerapan asuhan keperawatan pada Studi
Kasus yang berjudul Asuhan Keperawatan pada Klien Stroke dengan
Masalah Keperawatan Konstipasi

2. Tujuan dari pemberian asuhan keperawatan ini adalah untuk mengkaji,
menganalisis, merencanakan tindakan, melakukan tindakan dan
melakukan evaluasi yang dapat memberikan manfaat berupa memberi
edukasi mengenai cara menjaga pasien stroke non hemoragik.
Pemberian asuhan keperawatan ini akan berlangsung selama minimal 3
hari.

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin
dengan menggunakan pedoman wawancara yang berlangsung kurang
lebih 15-20 menit. Cara ini menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda
tidak perlu khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan
pengembangan asuhan keperawatan/pelayanan keperawatan.

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada
penelitian ini adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan
asuhan/ tindakan yang diberikan

5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara
sampaikan akan tetap dirahasiakan.

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini,
silakan menghubungi peneliti pada nomor HP : 085607534659

Peneliti

Pradani Tiara Anjelly



Lampiran 2,
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INFORMED CONSENT
{Perseiujuan Men jadi Partisipan)

Sayn vang bertanda mngan dibawah ini menyatskan bahwa save telah mendapatkan
Fﬂnmmdmlmmhmﬁmmmmmmmmmm
dilakukan oleh Pradeni Tiar Anjelly dalam Studi Kasus Asuhin Keperawatan Pada Pasien Stroke
Dengan Masaleh Keperawaian Konstipasi di rusng Aster Rsud dr Hagono Ponotogo

Sava memutuskaan setuju untuk ikut berpartisipasi pada pemberian asuban keperiwatan
ini secara sulcarels tanpa paksann, Hitn selama pemberian asuhan keperawntan ini saya
menginginkan mengundurkon dirl, makn siys dapat mengundurkan sewakiu-wakty tnps sanksi
Apapun,

Ponoroga ..o 2022
Yang Memberi Persetujumn
......................... DR ol d
Peneliti

Pradani Tiara Anjelly
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Lampiran 3

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

PEMERIKSAAN NERVUS & REFLEK

Pengertian

Pemeriksaan yang digunakan untuk mengetahui kelainan nervus
dan reflek pada pasien

Tujuan

1.Menilai status kesehatan klien
2.Mengetahui kelainan-kelainan yang terjadi akibat gangguan

saraf otak

Indikasi

Pasien yang mengalami gangguan sistem persyarafan atau
gangguan saraf otak

Kontraindikasi

Persiapan Alat

Bak instrumen berisi (Kapas mata 2 buah, tong spatel)
Reflek hammer

Snellen chart

Penlight

Ekstak kopi, jeruk, tembakau

Weber

Garputala

Handscoon bersih

Kertas dan bolpoin (dokumentasi)

Tindakan

Pemeriksaan Nervus Olfaktorius (1)

Memberitahukan = kepada = pasien prosedur yang akan
dilaksanakan

Melakukan pemeriksaan untuk memastikan tidak ada sumbatan
atau kelainan pada rongga hidung

Meminta pasien untuk mencium bau-bauan tertentu ( misal:
ekstrak kopi, ekstrak jeruk, vanili/tembakau)

Meminta pasien menyebutkan jenis bau yang diciumnya.
Pemeriksaan yang sama dilakukan juga untuk lubang hidung
yang satunya

Pemeriksaan nervus Optikus (2)

Pemeriksaan Visus

Memberitahukan kepada pasien tentang prosedur yang akan
dilakukan

Memastikan bahwa pasien tidak mempunyai kelainan pada mata,
misalnya katarak, jaringan parut atau kekeruhan kornea,
peradangan mata (iritis, uveitis) glaucoma, korpus alienum
Pemeriksa berada pada jarak 1 — 6 meter dari pasien

Meminta pasien untuk menutup mata sebelah kiri untuk
memeriksa mata sebelah kanan

Memeinta pasien untuk menyebutkan jumlah jari pemeriksa
yang diperlihatkan padanya

Jika pasien tidak mampu menyebutkan jumlah jari dengan
benar, maka pemeriksa menggunakan lambaian tangn dan
meminta pasien menentukan arah gerakan tangan pemeriksa
Jika pasien tidak mampu menentukan arah lambaian tangan,
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maka pemeriksa menggunakan cahaya lampu senter dan
meminta pasien untuk menunjuk asal cahaya yang disorotkan ke
arahnya

Menentukan visus pasien

Melakukan prosedur yang sama pada mata kiri

Pemeriksaan Lapang Pandang

Meminta pasien duduk berhadapan dengan pemeriksa pada
jarak 1 meter

Meminta pasien menutup mata kirinya dengan tangan untuk
memeriksa mata kanan

Meminta pasien untuk melihat hidung pemeriksa

Pemeriksa menggerakkan jari tangannya dari samping kanan ke
kiri dan dari atas ke bawah
Meminta pasien untuk mengatakan bila masih bisa melihat jari-
jari pemeriksamenetukan hasil pemeriksaan

Mengulangi prosedur pemeriksaan untuk mata sebelah kiri
dengan menutup mata sebelah kanan

Pemeriksaan Nervus Okularis (3, 4, 6)

Pemeriksaan Gerakan Bola Mata
Memberitahukan- pada pasien tentang prosedur yang akan
dilaksanakan
Memeriksa ada atau tidaknya gerakan bola mata diluar kemauan
pasien (nistagmus)
Meminta pasien untuk mengikuti gerakan tangan pemeriksa
yang digerakkan ke segala jurusan/arah

Mengamati ada tidaknya hambatan pada pergerakan matanya
(hambatan dapat terjadi pada salah satu atau kedua mata)
Meminta pasien untuk menggerakkan sendiri bola mata
Pemeriksaan Kelopak Mata

Meminta pasien untuk membuka kedua mata dan menatap
kedepan selama 1 menit

Meminta pasien untuk melirik ke atas selama 1 menit

Meminta pasien untuk melirik ke bawah selama 1 menit
Pemeriksa melakukan pengamatan terhadap celah mata dan
membandingkan lebar celah mata kanan dan kiri
Mengidentifikasi ada tidaknya ptosis, yaitu kelopak mata yang
menutup

Pemeriksaan pupil

Melihat diameter pupil pasien (normal 3 mm)

Membandingkan diameter pupil mata kanan dan kiri (isokhor
dan anisokhor)

Melihat bentuk bulatan pupil, teratur atau tidak

Memeriksa reflex pupil terhadap cahaya langsung, dengan cara
menyorotkan cahaya kearah pupil lalu mengamati ada tidaknya
miosis dan mengamati apakah ada pelebaran pupil segera ketika
cahaya dialihkan dari pupil

Memeriksa reflek pupil terhadap cahaya tidak langsung, dengan
cara mengamati perubahan diameter pupil pada mata yang tidak
disorot cahaya ketika mata yang satu mendapatkan sorotan
cahaya langsung

Memeriksa reflek akomodasi pupil:

Meminta pasien melihat jari telunjuk pemeriksa pada jarak yang
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agak jauh

Meminta pasien untuk terus melihat jari telunjuk pemeriksa
yang digerakkan mendekati hidung penderita

Mengamati gerakan bola mata dan perubahan diameter pupil
pasien (pada kondisi normal kedua mata akan bergerak ke
medial dan pupil menyempit)

Pemeriksaan Nervus Trigeminus (5)

Pemeriksaan Motorik

Meminta pasien untuk merapatkan giginya sekuat mungkin
Pemeriksa mengamati m. Maseter dan m. Temporalis (normal:
kekuatan kontraksi kanan dan kiri sama)

Meminta pasien untuk membuka mulut

Pemeriksa mengamati apakah dagu tampak simetris dengan
acuan gigi seri atas dan bawah (apabila ada kelumpuhan, dagu
akan terdorong ke arah lesi)

Pemeriksaan Fungsi Sensorik

Melakukan pemeriksaan sensasi nyeri dengan jarum pada
daerah dahi, pipi, dan rahan bawah

Melakukan pemeriksaaan sensasi suhu dengan kapas yang
dibasahi air hangat pada daerah dahi, pipi dan rahang bawah
Melakukan pemeriksaan reflek kornea

Menyentuh kornea dengan ujung kapas (normal: pasien akan
menutup mata/berkedip)

Menanyakan apakah pasien dapat merasakan sentuhan tersebut
Melakukan Pemeriksaan Reflek Masseter

Meminta pasien untuk sedikit membuka mulutnya

Meletakkan jari telunjuk kiri pemeriksa di garis tengah dagu
pasien

Mengetok jari telunjuk kiri pemeriksa dengan jari tengah tangan
kanan pemeriksa atau dengan reflek hammer

Mengamati respon yang muncul; kontraksi m. masseter dan
mulut akan menutup

Pemeriksaan Nervus Facialis (7)

Pemeriksan Motorik

Meminta pasien untuk duduk dengan posisi istirahat (rileks)
Pemeriksa mengamati muka pasien bagian kiri dan kanan
apakah simetris atau tidak

Pemeriksa mengamati lipatan dahi, tinggi alis, lebar celah mata,
lipatan kulit nasolabial dan sudut mulut

Meminta pasien menggerakkan mukanya dengan cara sbb:
Mengerutkan dahi, bagian yang lumpuh lipatannya tidak dalam
Mengangkat alis

Menutup mata dengan rapat, lalu pemeriksa mencoba
membukadengan tangan

Memoncongkan bibir atau nyengir

Meminta pasien menggembungkan pipinya lalu pemeriksa
menekan pipi kiri dan kanan untuk mengamati apakah
kekuatannya sama. Bila ada kelumpuhan maka angin akan
keluar dari bagian yang lumpuh

Pemeriksaan viseromotorik (parasimpatis)
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Memeriksa kondidi kelenjar lakrimalis, basah atau kering
Memeriksa kelenjar sublingualis

Memeriksa mukosa hidung dan mulut

Pemeriksaan Sensorik

Meminta pasien menjulurkan lidah

Meletakkan gula, asam, atau sesuatu yang pahit pada sebelah
kiri dan kanan dari 2/3 bagian depan lidah

Meminta pasien untuk menuliskan apa yang dirasakan pada
secarik kertas

Pemeriksaan Nervus Akustikus (8)

Pemeriksaan Fungsi Pendengaran

Pemeriksaan Weber

Melakukan pemeriksaan Weber dengan benar

Menjelaskan interpretasi pemeriksaan Weber dengan benar
Pemeriksaan Rinne

Melakukan pemeriksaan Rinne dengan benar

Menjelaskan interpretasi pemeriksaanRrinne dengan benar
Pemeriksaan Schwabach

Melakukan pemeriksaan Schwabach dengan benar

Menjelaskan interpretasi pemeriksaan Schwabach dengan benar
Pemeriksaan Fungsi Keseimbangan

Pemeriksaan dengan tes kalori

Melakukan tes kalori dengan benar

Menjelaskan interpretasi pemeriksaan tes kalori dengan benar
Pemeriksaan dengan pointing past test

Melakukan pemeriksaan past pointing test dengan benar
Menjelaskan interpretasi pemeriksaan past pointing test dengan
benar

Pemeriksaan Nervus Glosofaringeus (9)

Meminta pasien membuka mulutnya

Dengan tongue spatel, lidah ditekan ke bawah, pasien diminta
mengucapkan a..a...a... panjang

Mengamati respon yang terjadi dan melaporkan hasil
pemeriksaan komponen motorik dari nervus glosfaringeus
Meraba baian belakang lidah atau dengan menggores dinding
faring kanan dan kiri

Mengamati respon yang terjadi dan melaporkan hasil
pemeriksaan komponen motorik dari nervus glosfaringeus
Pemeriksaan Nervus Vagus (10)

Minta pasien membuka mulut

Melakukan dan melaporkan pemeriksaan inspeksi: bila terdapat
kelumpuhan nervus vagus, uvula tidak berada ditengah, tampak
tertarik kesisi yang sehat

Melakukan pemeriksaan reflek faring/muntah dengan benar
Mempersiapkan laryngoscope untuk pemeriksaan plica vocalis
Menilai dan melaporkan ada tidaknya kelumpuhan nervus
vagus: bila terdapat kelumpuhan satu sisi, pita suara tidak
bergerak waktu fonasi/inspirasi, atonis, atropi, suara pasien
parau .

Bila terdapat kelumpuhan dua sisi: pita suara berada di tengah
dan tidak bergerak, timbul afoni dan stridor inspiratorik
Pemeriksaan Nervus Asesorius (11)

Pemeriksaan paralisis m. sternokleidomastoideus
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Meraba m. sternokleidomastoideus

Menilai dan melaporkan ada tidaknya paralisis N. IX: bila
terdapat paralisis N. IX disisi tersebut, maka akan teraba m.
sternokleidomastoideus tidak menegang

Pemeriksaan paralisis m. trapezius

Inspeksi m. trapizius

Menilai ada tidaknya paralisis N. IX: bila terdapat paralisis
N.IX disisi tersebut: bahu pasien disisi yang sakit lebih rendah
daripada sisi yang sehat, margo vertebralis scapula di sisi yang
sakit tampak lebih ke samping daripada sisi yang sehat
Pemeriksaan Nervus Hipoglosus (12)

Memeriksa adanya disartria

Meminta pasien membuka mulut dan melakukan inspeksi lidah
dalam keadaan diam, bila ada kelumpuhan lidah tidak simetris,
tertarik pada posisi yang sehat

Meminta pasien menjulurkan lidah dan melakukan inspeksi
lidah dalam keadaan dijulurkan, bila ada kelumpuhan N.XII
lidah akan berdeviasi ke sisi yang sakit

Pemeriksaan
Reflek

Refleks Fisiologis

1. Refleks bicep

Lengan fleksi pada siku 90 derajat telapk tangan menghadap
kebawah, letakkan ibu jari tangan kita pada biceps ketuk dengan
refleks hammer, dan perhatikan fleksi pada siku, rasakan apakah
adanya kontraksi biceps

2.Refleks tricep

Lengan fleksi sendi siku, posisi menyilang dada, ketuk tenon
triceps diatas siku :observasi kontraksi otot tricep berada pada
jarak 1-2 cm diatas olecranon

3. Refleks patella/lutut

Klien duduk atau baring dengan dibantu posisi reflek sendi lutut
ketuk tendon patella dibawah patella sambil observasi kontraksi
ekstensi lutut

4. Refeleks achilles/ankle

Posisi kaki adalah dorsofleksi, untuk memudahkan pemeriksaan
kaki klien disilangkan diatas tungkai bawah, tendon achilles
diketuk dengan refleks hammer, normal gerakan plantar fleksi
b.Refleks Patologis

1. Reflek babinski

Lakukan penggoresan pada telapak kaki bagian lateral dari
posterion ke anterior, respon positif apabila terdapat gerakan
dorsofleksi ibu jari dan jari lainnya mengalami pengembangan
2. Refleks chaddok

Penggoresan kulit dorsum pedis bagian lateral dari posterior ke
anterior

Respon positif apabila ibu jari dorsofelski dan jari-jari lain ikut
mekar

3.Refleks schaeffer

Tekan pada tendon achilles

Amati gerakan ibu jari apakah dorsofleksi dan mekarnya jari-
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jari (fanning)

4.Refleks openhime

Pengurutan pada tibia dari proksimal ke distal secara cepat
Amati adanya gerakan ibu jari apakah dorsofleksi dan mekarnya
jari-jari

5.Refleks Gordon

Memberi penekanan pada otot betis, Amati adanya gerakan ibu

jari apakah dorsofleksi dan mekarnya jari-jari

Daftar Pustaka : Sri Wahyuni, Nurul, (2016). Dokumentasi Keperawatan.

Ponorogo : UNMUH Ponorogo Press
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Lampiran 4

PEMERINTAH KABUPATEN PONOROGO

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
Ji. Aloon-aloon Utara Momar & Talepan (0352) 483852

Kode Pos 63413
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Lampiran 5
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PEMERINTAH EABUPATEN PONCOROGO
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr.HARJONO

J| Rays Ponorgo — Pacitan Tel2(0352) 486260, Humlng 485130 FAY (05T 4400 |
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Lampiran 6

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAMN
RSUD Dr. HARIONO 5
PONOROGO
J1. Rays Ponarogo - PacitanTelp.(0352) 489262, Fux (6352) 435051
www.riusdrharfonouce.id, E-mail dtburionod pdpersice.id
PONOROGD KodePos 634416

Kepodi:
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[ Tempat

engnn hormat,
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Mamna + PRADANI TIARA ANJELLY

Muhiasiswa UNIVERSITAS MUHAMMAIDNY AH PONOROGO
NIM i

Jurusan * D1 KEPERAWATAN

JudulPenelitian . “ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN STROKE
DENGAN MASALAH KEPERAWATAN KONSTIPASI®

Kepentingan : Melaksanakan Penelitian

Deeriikian surst pengantar ini di buat, sckaligus schayal bentuk pengawasan untuk kegintnm
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NIF. 19791205 200604 2 029
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PEMERINTAH EABUPATEN PONOROGO

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr.HARJONO
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Lampiran 8
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Calon Bubyele Penelitian Porgenfa oieike  Aorgen maglah ,I_';m"urq-f-m Fu ngdipoh

| Pencliti Prapany Teapa ANTERYF

Pemberi Informasi Pranie  Tuaea  ANJEDE
Penerima Informasi e fyach  daw FHIJF.PI'

Mo, JENIS INFORMASE 181 INFORMAS] TANDA (V)
1| T peoaiian T o SR, 7
2 | Presedur Penelitian drulan }‘{ﬁ:_hﬂ manafemen £ontiasy o

W il f
| 3 | Manfaat yang akan diperolah m"’m’:\ £ o N

4 | Kemungkinan terjndinys ~ ‘q'/
Iretidaknyamanan dan resilo

5 | Prosedur Alternatif - W

6 | Menjaga Kerahasian Prraxal (Aaly Mhfogs  Fercthaman paiien v

7 Kompensas bila terjadi N o
kecelakann dalam pcmﬂlrlau

5 Partisipas berdasarkan ot . JF
leesukarelaan A

4 | Proses perselujuan
leeilnutsertann sebagal Tigea W
suhyek penelitian

4 | Proses penolakaan sebagsi

subyek penclitian dan
pengunduran diri sebaga: - V4
sybyel ponelitian sebelum
penelitian seleasl =]

1l | Insentif bagi subyek penelitian 5 o
hiln ada |

(2 | Remungkinan tmbul bisys bag)
penjamin akibat keikutsertaan - g
Bebagal subyel penelition i ]

Dengan ini menyatakan bahwa saga teleh menepanghen hal-hal Pem !’hmm
di atas secara benar, jelas dan memberikas kesermpaten untuk Ja 7@ v

| pertanya danstaun berdiskusi i J{lmmu,lmcrﬂr_!rﬂ:f |

Tands Engen dia lAME ETahi

Bhengan il inenyatakan bahwa saya telah menenme imformadl
sehiygnmans i alas yang saye beri tanda paral di kolom

kananmyn, dan telah memahaminys

Penerima Informask
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Lampiran 9

PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN [ INFORMED CONCENT

2018

. RM.96b

PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN/
INFORMED CONCENT O (1M STIKER

enis kefarmin - Ei/ e

Yang hertanda tangan di bawah tni, saya [Dlisl daka pasien] :

Ma ma PR L

Tenggal Lahir [onis KSIAMID ¢ o i /(D P

No Rekam Medis PR £ 1 B :

Aamat peatfonapony A4 w4 [igbetan

Bila pasien berusta dl bawah 21 tahun/tidak dapat menerima informasl dan tidak dapat
memberilkan persetujuan karena alasan lain sehingga

tidale dapat mendatanganl surat inl, pihak rumah sakit dapat mengambil kebijaksanaan dengan
memperoleh tands tangan darl orang tua, pasangan, anggota keluarga terdekat atau wali dari pasien,

Yang bertanda tangan di bawah ind, saya (Dils| data pasien] :

N i PO AL P3O0 1 1§ 17

Tunggal Lahir Jenis Kelamin oo L. 5202 /L &
Hubungan dengan pasien  ; Clistrl CJSuami (Anak ClAysh Clibu ClLain-lain ...

Setelah memperaleh Informasl baik secara lisan dan tullsan mengenal penelitlan / penapizan dan
informasl tersebut telah saya pahami dengan balk tentang manfaat tindakan yang aksin dilakubin, |
keuntungan dan kemungkinan ketidalmyamanan darl panelitian yang dilalodan olah : |

Nama . Pravarll Tiapn AMTELLY
LeiupR NMe MMM AD e Pokokosn

Institusi :
Judul o ATt VeprpduAran fA08 parien NEEE deEnear MALAUMK Jespripan
Malam rangha C[ERT Clskeipsi OTesis  ClDisertas D Lainnya . :

Mengan Lsi saya menyatabian setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian, penapisan.
Dan apabila di kemudian hari saya merasa terganggu akibat darl proses penelitdan, saya H
diperkenankan untuk mengundurkan diri dari keikutsertaan dalam penelitlan, dan sy
mendapatian jaminan dan penelitl maupun pihak lain yang terkait dengan penelitian bahiwi
pengunduran diri saya tidak akan mempengaruhi kualitas pelayanan kesehatan terhadapsava

Demiklzan surat pernyataan Inl says buat dalam keadaan sadar tanpa paksaan dart pihak manapun
serat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Panorogs, Tal. : EEI_'_’I‘:? Jam H‘ﬂ"'
Yang menyatakin I
Penelit [
P T i L
L s 1]
(. Lrodan, Trag Anjely o ( i )
Tandn tanean dan nama teeang Tanda tangan dan nama tErnng
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Lampiran 10

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
RSUD Dr. HARJONO 8
PONOROGO
JL. Raya Ponoroga — PacitanTelp.(0352) 489262, Fax (0352) 4850%1
www.rsidrhafono.co.id, E-mail deharjonod pdpersi.on.id
POMORCGD KodePos 634416

Kepada:
Yth.Ka. Ruang. Aster
Di Tempat
Dengan hormat,
Mohon diperkenankan mahasiswa tersebut, yaitu:
Mama : FPRADANI TIARA ANJELLY
o Mahasiswe TNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO
Jorussn . DI KEPERAWATAN

JudulPenelitian (“ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN STROKE
DENGAN MASALAH KEPERAWATAN KONSTIPASI”

Kepentingan : Melaksanakan Penelitian

Demikian surat pengantar ini di buat, sekaligus sehagai bentuk pengawasan untuk kegiatan
tersebut,

Pnnu'ugu: _ﬁ_mmhur i A |

e

e davpe Camt e
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KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. HARJONO S, PONOROGO
REGIONAL GENERAL HOSPITALS Dr. HARJONO §. FEONOROGO

KETERANGAN LOLOS UJI ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL

“ETHICAL APPROVAL “

HOMOR 3502021K 112412021 0006000017 X1 /KEFK / 202

Komite Etik Penclitian Kesehaton RSUD Dr. Harjono 5. Ponoroge dalsm upaya melindungi hak asasi don
kesejahteruan subyek penclitian, telah mengkaji dengan teliti protoko] berjudu -

Health Research Ethics Commirtee REUD Dr. Harjons 5. Panorage in the effort to protect the rights and welfare
af research subjects of health, has reviewed carefully the pratocel entitled :

“ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN STROKE DENGAN MASALAH
KEPERAWATAN KONSTIPASI”

Penoliti : PRADANI TIARA ANJELLY

Nama Program Studi : Universites Muhammusdiyah Ponorogo
Name of Major

Nama Penguji 3 1. Br Andsi Nurdiyans Sari , SpKJ
Name of examilne 2. Evy Njoman, 5 Tr.Keh

3. Agus Suryono, 5. Kep.MNs., MM Kes
4. Agws Hadi Winoto, SE., Msi.
5, Wahyu Ria Wijayani, 5.Gz

Dan telah menyetujui protocol di atss
And appreved the above-mentionsd protocol.

Ponctago, 29 Desember 2021

KETUA
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN

RUMAH SAKIT LN DAERAH Dr. HARTONO 5.

oo

NLP. 19791205 200604 2 020
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Oleh :
PRADANI TIARA ANJELLY
D3 KEPERAWATAN

=

TANDA DAN GEJALA

A, Perut Terasa __._._..____., gl
B. Tubuh Tidak Fif Dan Lesy {Mnum Ak f

xmmm:mmm:‘mmm-m
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BUKU KEGIATAN BIMBINGAN
KARYA TULIS ILMIAH (KTI)

Pembimbing Cifl paael AW AECH 5 rff'q NI.“HP
Numa Mahasiswa '.j'jrm‘lunr 'r-[[r]'m r'-'-,‘il_‘]i‘“_'j
NIM R

PRODI DI KEPERAWATAN
FARKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIY AN PONOROGO
1020026021
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f BUKU KEGIATAN BIMBINGAN
KARYA TULIS ILMIAH (KTT)

Pemnbimbing Hei Froguah, € kep ils M K
Nama Mahusiswa  © Dracani Tiaen ,ﬁ.r:]ﬂ'vj
NIM (EEldtg

PRODI DI KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIY AH PONOROGO
02072021
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