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Lampiran 1: Logbook

BUKU KEGIATAN BIMBINGAN
KARYA TULIS ILMIAH (KTI)

Pembimbing : Saiful Nur Hidayat, M. Kep
Nama Mahasiswa : Reizmitha Dyah Oktaviani
NIM : 19613331

PRODI DIII KEPERAWATAN

FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO
202172022
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BUKU KEGIATAN BIMBINGAN
KARYA TULIS ILMIAH (KTI)

Pembimbing : Hery Ernawali, M. Kep
Nama Mahasiswa : Reizmitha Dyah Oktaviani
NIM : 19613331
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Lampiran 2: Satuan Acara Penyuluhan

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Topik : Mobilisasi

Sub Topik : Mobilisasi Aktif dan Pasif

Sasaran : Pasien dan Keluarga Pasien

Waktu : 30 Menit

Tempat : Ruang Flamboyan RSUD dr Hardjono Ponorogo
Hari/ Tanggal : Mei 2022

Penyuluh : Reizmitha Dyah Oktaviani

A. Tujuan Instruksional Umum

Setelah mendapatkan penyuluhan selama 30 menit, diharapkan klien dan

keluarga klien dapat memahami pentingnya mobilisasi aktif dan pasif.

Tujuan Instruksional Khusus

1.
2.
3.

4.
3.

Mampu menjelaskan kembali pengertian mobilisasi

Mampu menyebutkan jenis-jenis mobilisasi

Mampu menjelaskan hal-hal yang harus diperhatikan ketika melakukan
mobilisasi

Mampu menjelaskan manfaat mobilisasi

Mampu mendemonstrasikan gerakan mobilisasi

Materi : Mobilisasi Aktif dan Pasif

1. Pengertian mobilisasi

2. Jenis-jenis mobilisasi

3. Manfaat mobilisasi

4. Hal-hal yang harus diperhatikan ketika melakukan mobilisasi
5. Mendemonstrasikan gerakan mobilisasi

Metode

1. Penjelasan/ ceramah

2. Tanya jawab

Media

Booklet



F. Kegiatan Penyuluhan
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No. Waktu Kegiatan Penyuluh Kegiatan Peserta
1. | Pembukaan | 1. Membuka acara | 1. Menjawab salam
(5 menit) dengan mengucapkan
salam kepada sasaran

2. Memperkenalkan diri | 2. Memperhatikan
kepada sasaran penyuluh ketika

menyampaikan materi

3. Menyampaikan topik, | 3. Mendengarkan penyuluh
maksud dan tujuan ketika ~ menyampaikan
pendidikan kesehatan topik dan tujuan
kepada sasaran

4. Kontrak waktu untuk | 4. Menyetujui kesepakatan
kesepakatan kontrak waktu
pelaksanaan pelaksanaan pendidikan
pendidikan kesehatan kesehatan
kepada sasaran

2. | Penyajian 1. Menggali kemampuan | . Menyampaikan

(20 menit) sasaran tentang materi pengetahuan tentang
yang akan materi penyuluhan.
disampaikan.

2. Memberikan . Mendengarkan penyuluh
penjelasan secara rinci ketika  menyampaikan
tentang materi yang materi.
akan disampaikan
kepada sasaran dengan
menggunakan = media
leaflet

3. Memberikan . Bertanya tentang materi
kesempatan ~ kepada yang telah disampaikan
sasaran untuk oleh penyuluh
mengajukan
pertanyaan

4. Memberikan . Menjawab  pertanyaan
pertanyaan kepada tentang materi yang telah
sasaran disampaikan oleh

penyuluh.

3. | Penutup 1. Menyampaikan . Mendengarkan
kesimpulan  tentang kesimpulan materi yang
materi penyuluhan disampaikan oleh
yang telah penyuluh
disampaikan  kepada
sasaran

2. Membuat perencanaan | 2. Menyepakati
dari materi yang telah perencanaan tindak
disampaikan lanjut yang akan

dilakukan

3. Menutup acara | 3. Mendengarkan penyuluh
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penyuluhan dan ketika menutup acara
mengucapkan  salam dan menjawab salam

serta terima  kasih
kepada sasaran yang
telah  mendengarkan
dan memahami materi

G. Setting Tempat

H.

Didalam ruang flamboyant RSUD dr Hardjono Ponorogo

Evaluasi

1.

wok »w N

Pengertian mobilisasi

Jenis-jenis mobilisasi

Manfaat mobilisasi

Hal-hal yang harus diperhatikan ketika melakukan mobilisasi

Mendemonstrasikan gerakan mobilisasi
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URAIAN MATERI
1. Pengertian Mobilisasi
Mobilisasi adalah kemampuan seseorang untuk bergerak secara bebas,
teratur untuk memenuhi kebutuhan hidup sehat menuju kemandirian.
2. Jenis-jenis Mobilisasi
a. Aktif
Mobilisasi aktif merupakan latihan pada tulang dan sendi yang dapat
dilakukan secara mandiri tanpa bantuan dari keluarga ataupun perawat.
b. Pasif
Mobilisasi pasif merupakan latihan yang diberikan pada pasien yang
mengalami kelemahan otot lengan maupun kaki berupa latihan pada
tulang dan sendi dimana pasien tidak mampu melakukannya sendiri,
sehingga pasien memerlukan bantuan keluarga ataupun perawat.
Mobilisasi pasif dapat dilakukan sejak hari pertama pasien tidak
diperbolehkan meninggalkan tempat tidur atau pasien yang jarang
bergerak sehingga otot mengalami kekakuan.
3. Manfaat Mobilisasi
a. Meingkatkan kekuatan otot
b. Memelihara fleksibilitas dari sendi dan tulang
c. Menjaga tulang agar tidak terjadi kerapuhan
4. Hal-Hal yang Harus diperhatkan dalam Mobilisasi
a. Perhatikan keadaan umum pasien, apakah pasien merasakan pusing
ataupun kelelahan.
b. Pastikan pasien tidak mengenakan perhiasan untuk menghindari
terjadinya luka ataupun pembengkakan
Pastikan pasien mengenakan pakaian yang longgar
d. Jangan lakukan mobilisasi pada pasien yang mengalami patah
tulang
e. Jangan lakukan mobilisasi segera setelah pasien selesai makan
f. Gunakan gerakan yang benar untuk menghindari ketegangan

ataupun luka pada pasien
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g. Gunakan kekuatan dengan pegangan yang nyaman letika
melakukan mobilisasi
h. Gerakan bagian tubuh dengan pelan, lancar, dan berirama

1.  Hindari gerakan yang terlalu sulit bagi pasien

j. Jika terjadi kejang pada saat melakukan mobilisasi, segera hentikan

k. Jika terjadi kekakuan tekan pada daerah yang kaku, lanjutkan

latihan mobilisasi dengan perlahan

5. Gerakan-Gerakan Mobilisasi

a.

Pergerakan leher

1). Pegang pipi pasien kemudian gerakkan ke kiri dank e kanan

2). Gerakkan leher dengan menekuk ke depan dan ke belakang

Pergerakan bahu

1). Pegang pergerakan tangan dan siku pasien, kemudian angkat
selebar bahu, putar ke kiri dan ke kanan.

2). Angkat tangan pasien kemudian gerakkan ke atas kepala dengan
dibengkokkan, lalu kembali ke posisi semula.

3). Gerakkan tangan pasien dengan mendekatkan lengan kea rah badan
hingga dapat menjangkau tangan yang lain

Pergerakan siku

1). Buatlah sudut 90° pada siku pasien kemudian gerakkan lengan ke
atas dan ke bawah dengan membuat gerakan setengah lingkaran

2). Gerakkan lengan pasien dengan menekuk siku hingga ke dekat
bahu kemudian ke posisi awal.

Pergerakan tangan

1). Pegang tangan pasien seperti posisi bersalaman, kemudian putar
pergelangan tangan

2). Gerakkan tangan pasien sambil menekuk tangan ke bawah

Pergerakan jari tangan

1). Putar jari tangan pasien satu persatu dengan perlahan

2). Pada ibu jari pasien, lakukan pergerakan menjauh dan mendekat

dengan jari telunjuk kemudian dekatkan dengan jari-jari yang lain.
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f. Pergerakan kaki

).

2).

3).

4).
5).

Pegang pergelangan kaki dan bawah lutut pasien kemudian angkat
hingga 30° dan diputar

Gerakkan lutut dengan menekuk hingga 90° kemudian luruskan
kembali (fleksi ekstensi).

Angkat kaki pasien kemudian dekatkan ke kaki yang satu lalu
gerakkan menjauh (fleksi adduksi dan abduksi).

Putar kaki pasien ke dalam dan ke luar (fleksi infers dan efersi).

Jari kaki pasien ditekuk ke bawah lalu di dorong ke belakang.
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Lampiran 3 : Booklet

BOOKLET |
RANGE OF MOTION (ROM) / RENTANG GERAK ‘

PADA PENDERITA CIDERA KEPALA

Disusun oleh:
Reizmitha Dyah Oktaviani

PROGRAM STUDI DIll KEPERAWATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO
1 FAKULTAS ILMU KESEHATAN

. /g"; 2022
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Range Of Motion Aktif & Pasif

Range of Motion (ROM) adalah latihan yang dilakukan untuk mempertahankan atau mempe'r-_baiil ./
tingkat kesempurnaan kemampuan menggerakkan persendian secara normal dan lengkap untuk
meningkatkan masa otot dan tonus otot. Mobilisasi persendian dengan latihan ROM merupakan salah
satu bentuk rehabilitasi yang dinilai masih cukup efeltif untuk mencegah terjadinya kecacatan pada
pasien stroke (Ichanner's, 2009).

Pemberian terapi latihan berupa gerakan pasif sangat bermanfaat dalam menjaga sifat fisiologi dari
jaringan otot dan sendi. Latihan ini dapat diberikan sedini mungkin untuk menghindari adanya
kormplikasi akibat kurang gerak, seperti adanya kontraktur, kekakuan sendi, dan lain- lain. Pemberian
ROM dapat diberikan dalam berbagai posisi, seperti tidur terlentang, tidur miring, tidur tengkurap,
‘duduk, berdiri atau posisi sesuai dengan alat latihan yang digunakan (Irfan, 2012). Range of motion
adalah latihan gerakan sendi yang memungkinkan terjadinya kontraksi dan pergerakan otot, di mana
klien menggerakan masing-masing persendiannya sesuai gerakan normal baik secara aktif ataupun
pasif. (Potter dan Perry, 2006).

a).Latihan ROM pasif adalah latihan ROM yang dilakukan pasien dengan
bantuan perawat setiap gerakan.

b).Latihan ROM aktif adalah latihan ROM yang dilakukan sendiri oleh pasien
tanpa bantuan perawat di setiap gerakan yang dilakukan.

a).Mempertahankan atau memelihara fleksibilitas dan kekutan otot.
b).Memelihara mobilitas persendian

c).Merangsang sirkulasi darah

d).Mencegah kelainan bentuk, kekakuan dan kontraktur.
e).Mempertahankan fungsi jantung dan pernafasan,

a).Mernpertahankan tonus otot
b).Meningkatkan mabilisasi sendi
¢).Memperbaiki toleransi otot untuk latihan
d).Meningkatkan massa otot
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4) prinsip Dasar Latihan ROM (Muttaain, 2008)

a). ROM harus diulang sekitar 8 kali dan dikerjakan minimal 2 kali sehari. )

b). ROM dilakukan perlahan dan hati-hati agar tidak melelahkan pasien. o

¢). Dalam merencanakan program latihan ROM, perhatikan umur pasien, diagnoslis,tanda vital, dan [ \ .

lamanya tirah baring.

d). ROM sering diprogramkan oleh dokter dan dikerjakan oleh fisioterapi atau perawat.

e). Bagian-bagian tubuh yang dapat dilakukan ROM adalah leher, jari, lengan, siku, bahu, tumit,
kaki, dan pergelangan khaki.

). ROM dapat dilakukan pada semua persendian atau hanya pada bagian-bagian yang dicuriga

mengalami proses penyakit.

a). ROM Pasif adalah gerakan otot klien yang dilakukan oleh orang lain dengan bantuan oleh klien:

b). ROM Aktif Asitif adalah kontraksi otot secara aktif dengan bantuan gaya dari luar seperti terapis,
alat mekanis atau ekstremitas yang sedang tidak dilatih.

c). ROM Aktif adalah kontraksi otot secara aktif melawan gaya gravitasi seperti mengangkat tungkai
dalam posisi lurus,

d). ROM Aktif Resistif adalah kontraksi otot secara aktif melawan tahanan yang diberikan,
misalnya beban.

6). Gerakan-gerakan ROM (Carpenito, 2009).

@ Fleksi dan ekstensi pergelangan tangan
Cara:
a). Atur posisi lengan pasien dengan menjauhi sisi tubuh dan siku menekuk dengan lengan.
b). Pegang tangan pasien dengan satu tangan dan tangan yang lain memegang pergelangan
tangan pasien.
c). Tekuk tangan pasien ke depan sejauh mungkin,
d). Catat perubahan yang terjadi.

(2 Fleksi dan ekstensi siku
Cara:
a). Atur posisi lengan pasien dengan menjauhi sisi tubuh dengan telapak mengarah ke tubuhnya
b). Letakkan tangan di atas siku pasien dan pegang tangannya mendekat bahu.
¢). Lakukan dan kembalikan keposisi sebelumnya.
d). Catat perubahan yang terjadi.
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Range Of Motion AKEtif & Pasif

@

Pronasi dan supinasi lengan bawah

Cara:

a). Atur posisi lengan bawah menjauhi tubuh pasien dengan siku menekuk.

b). Letakkan satu tangan perawat pada pergelangan pasien dan pegang tangan pasien dengan
tangan lainnya.

c). Putar lengan bawah pasien sehingga telapaknya menjauhinya.

d). Kembalikan ke posisi semula.

e). Putar lengan bawah pasien sehingga telapak tangannya menghadap kearahnya.

f). Kembalikan ke posisi semula.

g). Catat perubahan yang terjadi.

Pronasi fleksi bahu

Cara:

a). Atur posisi tangan pasien disisi tubuhnya.

b). Letakkan satu tangan perawat di atas siku pasien dan pegang tangan pasien dengan tangan
lainnya.

c). Angkat lengan pasien pada posisi semula.

d). Catat perubahan yang terjadi.

Abduksi dan Adduksi Bahu

Cara:

a). Atur posisi lengan pasien disamping badannya.

b). Letakkan satu tangan perawat diatas siku pasien dan pegang tangan pasien dengan tangan
lainmya.

c). Gerakkan lengan pasien menjauh dari tubuhnya kearah perawat (Abduksi).

d). Gerakkan lengan pasien mendekati tubuhnya (Adduksi)

). Kembalikan ke posisi semula.

f). Catat perubahan yang terjadi.

Rotasi Bahu

Cara:

a). Atur posisi lengan pasien menjauhi tubuh dengan siku menekuk.

b). Letakkan satu tangan perawat di lengan atas pasien dekat siku dan pegang tangan pasien
dengan tangan yang lain.

c). Gerakkan lengan bawah kebawah sampai menyentuh tempat tidur, telapak tangan
menghadap kebawah.

d). Kembalikan posisi lengan keposisi semula. R

e). Gerakkan lengan bawah ke belakang sampai menyentuh tempat tidur, telapak taﬁgan
menghadap keatas, '

f). Kembalikan lengan ke posisi semula.

g). Catat perubahan yang terjadi

,
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Range Of Motion Aktif & Pasif

{7 Fleksi dan Ekstensi Jari-jari o i S
Cara:

a) Pegang jari-jari kaki pasien dengan satu tangan, sementara tang lain memegang khaki.

b) Bengkokkan (tekuk) jari-jari kaki ke bawah o’
¢) Luruskan jari-jari kemudian dorong ke belakang.

d) Kembalikan ke posisi semula.

) Catat perubahan yang terjadi.

(8 Infersi dan efersi khaki
Cara:
a) Pegang separuh bagian atas kaki pasien dengan satu jari dan pegang pergelangan kaki
dengan tangan satunya.
b) Putar kaki ke dalam sehingga telapak kaki menghadap ke khaki lainnya.
c) Kembalikan ke posisi semula
d) Putar kaki keluar sehingga bagian telapak kaki menjauhi kaki yang lain.
e) Kembalikan ke posisi semula.
f) Catat perubahan yang terjadi.

{9 Fleksi dan ekstensi pergelangan Khaki
Cara;
a) Letakkan satu tangan perawat pada telapak kaki pasien dan satu tangan yang lain
di atas pergelangan kaki. Jaga kaki lurus dan rileks.
b) Tekuk pergelangan kaki, arahkan jari-jari kaki ke arah dada pasien,
c) Kembalikan ke posisi semula.
d) Tekuk pergelangan kaki menjauhi dada pasien,

e) Catat perubahan yang terjadi.
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Range Of Motion AkEtif & Pasif

[ B n ROM (Carpe
40 Fleksi dan Ekstensi lutut.
Cara:
a) Letakkan satu tangan di bawah lutut pasien dan pegang tumit pasien dengan tangan
yang lain.
b) Angkat kaki, tekuk pada lutut dan pangkal paha.
c) Lanjutkan menekuk lutut ke arah dada sejauh mungkin.
d) Ke bawahkan kaki dan luruskan lutut dengan mengangkat kaki ke atas.
e) Kembali ke posisi semula.
f) Catat perubahan yang terjadi.

@ Rotasi pangkal paha
Cara:
a) Letakkan satu tangan perawat pada pergelangan kaki dan satu tangan yang lain

di atas lutut.

b) Putar kaki menjauhi perawat.
¢) Putar kaki ke arah perawat.
d) Kembalikan ke posisi semula.
e) Catat perubahan yang terjadi.

{12/ Abduksi dan Adduksi pangkal paha.
Cara:
a) Letakkan satu tangan perawat di bawah lutut pasien dan satu tangan pada tumit.
b) Jaga posisi kaki pasien lurus, angkat kaki kurang lebih 8 cm dari tempat tidur, gerakkan
kaki .menjauhi badan pasien.
.c) Gerakkan kaki mendekati badan pasien.
|[Kembalikan ke posisi semula.
at perubahan yang terjadi.
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Lampiran 4 : Penjelasan mengikuti studi kasus

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI STUDI KASUS

1. Kami adalah peneliti berasal dari institusi jurusan program studi D III
Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Ponorogo dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela
dalam studi kasus yang berjudul Asuhan Keperawatan pada pasien Cedera
Otak dengan masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik

2. Tujuan dari studi kasus ini adalah mengkaji, merumuskan diagnosa,
merencanakan intervensi  keperawatan, melakukan implementasi
keperawatan, melakukan evaluasi keperawatan, melakukan dokumentasi
keperawatan yang dapat memberi manfaat pada pasien Cedera Otak
dengan masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik

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 studi kasus ini untuk kepentingan pengembangan
asuhan/tindakan yang diberikan.

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada studi kasus
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 studi kasus ini,

silakan menghubungi peneliti pada nomor HP: 085330738439

PENELITI

Reizmitha Dvah
Oktaviani
NIM. 19613331




114

Lampiran 5 : Lembar Informed Consent
INFORMED CONSENT

(Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapat
penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai studi kasus yang akan
dilakukan oleh Reizmitha Dyah Oktaviani dengan judul Asuhan Keperawatan
pada Pasien Cedera Otak dengan Masalah Keperawatan Gangguan Mobilitas
Fisik.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada studi kasus ini secara
sukarela tanpa paksaan. Bila selama studi kasus ini saya menginginkan

mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi
apapun.

Ponorogo, 12 Juli 2022

Yang memberikan Persetujuan

Saksi

Ponorogo, 12 Juli 2022

Peneliti
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Lampiran 6: Permohonan data awal

UNIVERSITAS MUITAMMADIY AL PONOROGO
FARULTAS ILMU KESEHNATAN
I Padds Litoamas S 160 Pomoroge 63171 Jown § o Indiomesia
Telepon (DVE2) AR1 1240, Paksinnle (%2 400 700 enml akaderk gumpo ac i wehaite
www impo ac il
Akreditasi Institusi nleh BAN-ITT = 1}
(SK Namor TTSKMAN-PT-PPUFTIN T020)

e ]

Nomor: Goo 1V 6/PN2021 Ponorogo, 29 September 2021
Mal o Permohonan in Data Awal

kepada
Yih Derekiur RSUD Dr Hardjono Ponorogo
™

PONOROGO

Asseleamn wlockim w, w

Disampaikan dengan hormat bahwa sebagai rangkaian pelaksanaan Ujian Akhir Program (UAP)
Mahasiswa Program  Studi D3 Keperawatan  Fakultas  llmu  Kesehatan Universitas
Muhammadivah Ponorogo Tahun Akademik 2021/2022, maka mahasiswa / mahasiswi
diwajibkan untuk menyusun Data Awal lingkup Keperawatan, maka bersama ini mengharap
hantuan dan kerjasama Bapak / Ibu dapatnya memberikan kemudahan dalam melaksanakan
izin data awal Karya Tulis llmiah {(KT1). Data yang di perlukan adalah

Data Kejadian Pasien Cidera Kepala tahun 2021 Jdi RSUD Dr. Harjono Ponorogo

Adapun nama mahasiswa / mahasiswi scbapai benikut |

MNama : Reizmitha Dvah Oktaviam
NIM 19613351
Program Studi - D3 Keperawatan

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya di sampaikan terima kasih

W oesserfeamne “clenrkunme w. we

ct'-"-fpe"*tm '

iy

MIK 19791215 200302 12
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Lampiran 7: Permohonan [jin Studi Kasus Bakesbangpol

PEMERINTAH KABUPATEN PONOROGO
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

2. Meon-aloon Utara Nomar & Telepan (0352) 483852

R
Kode Pos 63413

REKOMENDAS]
Nomor 072/ 348 /405 2842022
Bedasaran sural Dekan Fakufias Imu Kesehatan Universitas juhammadiyah Ponorog, anggal 6
Juril 2022, Normo: : 37UV MKM-PH2022, parihal Permahonan [jim Giudi Kosus.
Dergan ind Wopaia Oaden Kesatuan Dangss Dan Poliik Knbupaten Ponoroge membenkan

Fekomendasi kepada

‘Mamn Penait . REZMITHA DYAH OKTAVIANI 4 ik
Panoeogo

Alama . Dubuh Bunghus AT DOVAW 004, Duitel Sciogajeng Rarst | Fec
Bindo Kabupaten Baleng

Thoma / Acwra Survey | Research rwn.mqpmpnmcm:?&hmn

PELS Pengumpisan dataMagang Musalal Koperawainn Gangguan Mobilitas Fisik

Doerahi Tempat diakukan PRy . RSLD Dr Harjona Panaroga

Sunaryl Pangumpulan Daln

Tujuan Penelitian . Pengambilan Data, Studi Kasua/SEnps

Tanggal dan atau Lamanya 7 {dua) Bulan Sejak Tanggal Surat Dikeluarkan

Panelian

Bidang Penalition Hesohaton

Slatus Penslitian By

Angpota Penel| .

Farma Penanggung]awat / : i

O " Dekan Fakuftas B Kesshatan UNMUH Ponorogo

Nama Lerniuaga ¢ Universitas Muhammadiah Pancrogs

Dengan keteniupn-kelariuan sebags benki

. Harus Metaksanakan Projokoler Kesehalan Cowid 19,
Dualam jangka wakluy 1 X 24 jam selelah tiba ditempal yang dituju diwajibkan melaporkan kedatanganmya
kepada Camat selempat ;
Mentaati ketentuan- ketontuan yang bedaku dalam Daarah Hukum Pemenntah setempat ©
. Menjaga tata lerib, keamanan, kesopanan dan kesusilaan sena menghindan pemyataan bad dengan fisan
ataupamn tulisan | ukisan yang dapat melukal | monyinggung perasaan atsy menghing Agama Bangaa
Negara dan suatu golongan panduduk | ' w
5 Tidek diperkenankan menfalankan kegiatan-kegiatan diluar ketentuan-ketentuan yang telah
sepert tersebut dinlas | dhetagkan
Selelah berakhimya dilbkukan Survey! Research! PKL diwajibkan terebih dahybe Kepada
Pejabal Pemerintah satempal mengenal selasaina pelaksanaan Survey | Resparch | PEL sebelum
meninggalkan dearah mm-‘ RMH?!PH. :
W.ﬂm1m n sebeln mdﬂﬂ:uﬂn&w
T e aporan ontang poaksanaan dan has-masimya hepac ) | "OSS1EN J PKL dhwajikan
- Kapals Badan Kesatuan Bangsa dan FNMMKMM ton Ponorogs
8. Surat Keterangan ini akan dinyatakan litak berlaku spabila lemyata batwa pemeg
tidak mamenuhi ketenunn-ketentuin sebagaimann besebut diatas, ang Surat Keterangan ind
Dimikian wntuk menja dikan peratian dan gurd saperunygy

Tombusan Yth.
Dekan Fakultas imu Kesehatan
Universitas Muhammndiyah Ponoroga
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Lampiran 8:Surat Keterangan Lolos Uji Etik

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

KETERANGAN LOLOS UJI ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL

“ETHICAL APPROVAL*“

NOMOR : 005431750022 11 120220610050/ VI /KEPK /2022

Komite Etik Penelitian Kesehatan RSUD Dr. Harjono S. Ponorogo dalum upays melindungi hak asasi dan
kescjahieraan subyck penelitian, telah mengkaji dengan 1eliti profokel berjueul =

Health Research Ethics Committee RSUD Dy. Harjono 5. Ponorogo in the effort to protect the rights and welfare
of research subjects of health, has reviewed carefully the protocol emitied ;

“ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN CEDERA OTAK DENGAN MASALAH
KEPERAWATAN GANGGUAN FISIK"™

Peneliti + REIZMITHA DYAH OKTAVIANI :
Nama Program Studi : D-1Il Keperawatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo
Name of Major
+ 1. dr Andri Nurdiyana Sari , Sp.KJ
2. dr. Riza Mazidu Shalihin Sp.0
3. drg. Endra Hari Murti
4, Muhammadu Nawa Adi, 5.Kom
5, Wahyu Ria Wijayanti, 5.Gz
6. Evy Njoman EW, 5.Tr.Keb
7. Agus Suryono, 5. KepNs,MM.Kes

Nama Penguji
Name of examing

telah menyetujui protocol di atas
3,',: approved the above-mentioned protocol

Ponerogo, 28 Juni 2022

KETUA
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. HARJIONO S,
KABLEATEN PONOROGOD

r. ANDIRI ML MNA SARL Sp.KJ
MIP. 197912305 200604 2 029
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Lampiran 9: Surat Ijin Penelitian di Ruang Flamboyan

AN ERSEEAS VI HEAMMADEY AL PONOROE ()
FARULIASILMU KESEHATAN
I I .I':"' #
SR TET

A R
T L

Moo P37V MR Pomorogen, & Jum 2012
al Pevmwoboman T Siwdr Easus

¥ihe Fepala Bakesbangpol Pommopo
1)

(TTTTTON

Acsalamu alkom w, w

Drisavnpeatkan dengmn horma balwa sebapm rangknnn pelaksanaan Lljian ﬁ._b.hlr Pragram | LIAP}
Pendidikin Prodi -3 Kepemwatan Fakultas [l Keschatan  Universitas Ml_l!‘mmln:uil}:lh
Ponoropn Talum Akadewik 202172022, maka mahasiswa / mahasiswi - diwajibkan  untuk
penyusin Karya Tulis Hiniah (Stodi Kasus) lingkop hepermwalan

bk kepiatan dimaksad mengharag banfuai ian kcrjnsnmj Bapak .".Iliu dapainya mumlm.*!m:m
ijin kepada malsiswa [ malasiswi kami dilin pmlg.mn@ulnnl Studdi Kasus penyusunan karva
Tuilis Himinh, Achapun nama shasiswa / malmsiswi sebagai berikut

Minna - Revemitha Dyal Oktoviani

Wik C 19613331 .

[k - Ruang Flamboyun RS dr Harpmo Fonorogo
arkan L

.:N E:L:I;hwi 1 ]’::ullll:m B eperawilan pida Pasicn dengmn Cedera Otak dengan
vich

Masalal Keperawatin (Crangepunn Mobilias Fisik

i i knn terimn kasil,
Demikian, atas bantan dan Kerjasamanya di sampal

W nssalanmiu “nlikunm w. W

e ek
¥ -'_"-.' 2
(! u_";:: % .2.';"4'.'.{
) Bulistvo Amlanmivo, S Kep, Ns M Res
NI:;; P99 208 2000302 12

W
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Lampiran 10 : Persetujuan Mengikuti Penelitian

o

{RM.96b | J ; —

 PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN/

1 INFORMED CONCENT : KOLOM STER
Tal, Masui : iy B2 it ’ *
denis kelamin: [ ] L/ P[H [_R‘W‘F F/ombayan
':;"rang bertanda tangan di bawah Ini, saya [Dlls| datzy pasien]) : : ~{‘:
‘Nama . i : HEror: foﬂao/ ,
‘Tanggal Lahir Jenls Kelamin : .25 2 /8Y7 . T (»)
:No Rekam Medis ! : Heicag
namac gy e Bl P

:Bila pasien berusia di bawah 21 tahun/tidak dapat menerima informasi dan tidzk dapat
imemberikan persetujuan karena alasan laln sehingga
(tidak dapat mendatangani surat ini, pihal rumah sakit dapat mengambil kebijaksanaan dengan
-J:'m!m;':emlel'itanda. tangan dar| orang tua, pasangan, anggota keluarga terdekatatau walldari PIS!:EI'I-

i' }’ﬂng bertanda tangan di bawah inl, saya (Dils! data pasien) :
A g ¢

-'IINE ma i
! Tanggal Lahir Jenis Kelamin : : : TOR;
: Hubungan depgan pasten  : Ollstrl DlSuami (Anak OAyah Olbu Olain-lain ..

Setelah maﬁpemhh informast balk secara lisan dan tullsan mengenal penelitian / penapisan dan
| informasi tersebut telah saya pahami dengan baik tentang manfaat tindakan yang akan dilakukan,
N Emﬁmngﬁn dan kemungkinan ketidaknyamanan darl penelitian yang dilakukan aleh:

: - ' i Seram e ol Ohérbaion s | .

F . 3 {.fé}'br.mag.! Mﬁn Bf P
i Imstitust 1 renar = - i B O e !
 Judul R e £ fe e Sk el
Dalam nmg}m ¢ s @KTI Oskripsi ClTests [lDisertas [ 1
7 .ngﬁn rukberpartisipasi dalam penelitian fpenaplsan,

De sl s e m:Esa :afgsnggu akibat dari proses penelitian, saya

‘Dan apabila di kemudian hari saya
'dlpar!r:nankan untuk mengundurkan .
' mendapatkan Jaminan dan peneliti maupun piha
pengunduran diri saya tidakaka nmempengarihi ku

diri dari keikutsertaan dalam penelitlan, dan saya
k lain yang terkait dengan penelitian hahwa
alitas pelayanan kesehatan terhadap saya.

PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN | INFORMED CONCENT

|’ Gemikian surat pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar tanpa paksaan dari pilhak manapur
' éararuntuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

vl Ponorogo, Tgl.: £2:97.7022 tam 4.0
it Yang menyatakan
v Pe

8l : Tanda tangan dan nama terang ' Tanda tangan dan Ramaterang |

(=] | . | 4 1




