Lampiran 1

PENJELASAN UNTUK
MENGIKUTI PENELITIAN (PSP)

1 Kami adalah mahasiswa yang berasal dari institusi /jurusan/program studi D3-
Keperawatan Fakultaslimu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo
dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam
penerapan asuhan keperawatan pada KTI yang berjudul Asuhan Keperawatan
pada klien cva dengan hambatan mobilitas fisik.

2 Tujuan dari pemberian asuhan keperawatan ini adalah dengan mengkaji
masalah kesehatan pada penderita stroke yang dapat memberi manfaat berupa
menambah pengetahuan tentang asuhan keperawatan penderita stroke dengan
hambatan mobilitas fisik. Pemberian asuhan keperawatan ini akan berlangsung
selama minimal4 hari

3 Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan
menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung kurang lebih 15-20
menit. Cara 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 berserta seluruh informasi yang saudara sampaikan
akan tetap terahasiakan.

6 Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian

menghubungi pada nomor HP: 081231429879
Peneliti

ARIS PRIYANTO

16612856
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Lampiran 2
INFORMED CONSENT
(Persetujuan Menjadi Partisipant)

Saya bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapat
penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai pemberian asuhan
keperawatan yang akan dilakukan oleh Aris Priyanto dalam KTI dengan judul
Asuhan Keperawatan Pada klien CVA dengan masalah keperawatan hambatan
mobilitas fisik.

Saya memutuskan setuju untuk berpartisipasi pada pemberian asuhan
keperawatan ini secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama pemberian asuhan
keperawatan ini saya menginginkan, mengundurkan diri, maka saya dapat

mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun.

SAKSin Al S~ it s e e , 20......

Peneliti



99

Lampiran 3

SOP ROM PASIF

JUDUL ROM PASIF

PENGERTIAN Latihan pergerakan perawat atau petugas lain yang
menggerakkan persendian klien sesuai dengan rentang
geraknya

TUJUAN Menjaga fleksibilitas dari masing-masing persendian

PERSIAPAN 1. Memberikan salam, memperkenalkan diri, dan
PASIEN mengidentifikasi pasiendengan memeriksa identitas
pasien secara cermat.
2. Menjelaskan tentang prosedur tindakan yang akan
dilakukan,memberikan kesempatan kepada pasien
untuk bertanya dan menjawabseluruh pertanyaan
pasien.
3. Meminta pengunjung untuk meninggalkan ruangan,
memberi privasi pasien.
4. Mengatur posisi pasien sehingga merasa aman dan
nyaman

PROSEDUR Prosedur umum
PELAKSANAAN 1. Cucitangan untuk mencegah transfer organisme.

2. Jaga privasi klien dengan menutup pintu atau
memasang sketsel

3. Beri penjelasan kepada klien mengenai apa yang
akan Akan di kerjakan dan minta klien untuk dapat
bekerja sama.

4. Atur ketinggian tempat tidur yang sesuai agar
memudahkar perawat dalam bekerja, terhindar dari
masalah pada penjajaran tubuh dan pergunakan
selalu prinsip-prinsip mekanik tubuh.

5. Posisikan klien dengan posisi supinasi dekat dengan
perawat dar buka bagian tubuh yang akan
digerakkan.

6. Rapatkan kedua kaki dan letakkan kedua lengan
pada masing-masing sisi tubuh.

7. Kembalikan pada posisi awal setelah masing-masing
gerakan. Ulangi masing-masing gerakari 3 kali.

8. Selama latihan pergerakan, kaji
kemampuan untuk menoleransi gerakan;

rentang gerak (ROM) dari masing-masing
persendian yang bersangkutan.
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9. Setelah latihan pergerakan, kaji denyut nadi dan
ketahanan tubuh terhadap latihan.

10. Catat dan laporkan setiap masalah yang tidak
diharapkan atau perubahan pada pergerakan Kklien,
misalnya adanya kekakuan dan kontraktur.

Prosedur Khusus

Pergerakan bahu
a. Pegang pergerakan tangan dan siku penderita, lalu
angkat selebar bahu, putar ke luar dan ke dalam
b. Angkat tangan gerakan ke atas kepala dengan di
bengkokan, lalu kembali ke posisi awal
c. Gerakan tangan dengan mendekatkan lengan
kearah badan, hingga menjangkau tangan yang lain
2. Pergerakan siku
a. Buat sudut 90 0 pada siku lalu gerakan lengan
keatas dan ke bawah dengan membuat gerakan
setengah lingkaran
b. Gerakan lengan dengan menekuk siku sampai ke
dekat dagu
3. Pergerakan tangan
a. Pegang tangan pasien seperti bersalaman, lalu
putar pergelangan tangan
b. Gerakan tangan sambil menekuk tangan ke bawah
c. Gerakan tangan sambil menekuk tangan keatas
4. Pergerakan jari tangan
a. Putar jari tangan satu persatu
b. Pada ibu jari lakukan pergerakan menjauh dan
mendekat dari jari telunjuk, lalu dekatkan pada jari —
jari yang lain.
5. Pergerakan kaki
a. Pegang pergelangan kaki dan bawah lutut kaki
lalu angkat sampai 30 o lalu putar
b. Gerakan lutut dengan menekuknya sampai 90 o
c. Angkat kaki lalu dekatkan kekaki yang satu
kemudian gerakan menjauh
a. Putar kaki ke dalam dan ke luar
b. Lakukan penekanan pada telapak kaki keluar dan
kedalam
c. Jari kaki di tekuk — tekuk lalu di putar
6. Pergerakan Leher
a. Pegang pipi pasien lalu gerakan kekiri dan
kekanan
b. Gerakan leher menekuk kedepan dan kebelakang

=

Terminasi 1. Mengevaluasi hasil tindakan
2. Berpamitan dengan pasien
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Membereskan dan kembalikan alat ke tempat semula
Mencuci tangan

Mencatat kegiatan dalam lembar catatan

p
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Lampiran 4

Hasil Pemeriksaan EKG
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Lampiran 5

Hasil Pemeriksaan CT-SCAN
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

JI. Budi Utomo No. 10 Ponorogo 63471 Jawa Timur Indonesia
Telepon (0352) 481124, Faksimile (0352) 461796, email: akademik@umpo.ac.id website -
id

WWW,umpo.ac.id

Akreditast Institusi oleh BAN-PT = B
(SK Nomor 169/SK/Akred/PT/IV/2015)
a
Nomor: 741/TV.6/PN/2019 Ponorogo, 15 Mei 2019
Hal :Permohonan Studi Kasus

Kepada
Yth. Direktur RSUD. Harjono Ponorogo
Di ;

Ponorogo

Assalamu ‘alatkum w. w.

Disampaikan dengan hormat bahwa sebagai rangkaian pelaksanaan Ujian Akhir Program (UAP)
Pendidikan Prodi DIII Keperawatan Fakultas llmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Ponorogo Tahun Akademik 2018 / 2019, maka mahasiswa / mahasiswi diwajibkan untuk
menyusun Karya Tulis IImiah (Studi Kasus) lingkup Keperawatan.

Untuk kegiatan dimaksud mengharap bantuan dan kerjasama Bapak / Ibu dapatnya memberikan
ijin kepada mahasiswa / mahasiswi kami dalam pengambilan Studi Kasus pada penyusunan
Karya Tulis llmiah. Adapun nama mahasiswa / mahasiswi sebagai berikut :

Nama . Ans Priyanto

NIM - 16612856

Lokasi RSUD. Dr. Harjono Ponorogo

Waktu . 3 (bulan) _

Judul Studi Kasus . Asuhan Keperawatan pada Klien CVA dengan hambatan
Mubilitas fisik

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya di sampaikan terima kasih.

Wassalamu 'alaikum w. w.
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PEMERINTAH KABUPATEN PONOROGO
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

JL Aloan-aloon Utara Nomor 6 Telepon (0352) 483852

PONOROGO
Kode Pos 63413

REKOMENDASI
Nomor

1072/ / 405.30 / 2019

Berdasarkan surat Dekan Fakultas I|lmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Ponorogo, tanggal 15 Mei 2019, Nomor ; 741/IV.6/PN/2019, perihal Permohonan Studi Kasus.
Dengan Ini Kepala Badan Kesatuan Bangsa Dan Pollitik Kabupaten Paonorogo

memberikan Rekomendasi kepada :

Nama Peneliti

Alamat

Thema / Acara Survey / Research
/PKL/ Pengumpulan data’Magang

Daerah/ Tempat dilakukan PKN/
Survey/ Pei'gumpulan Data

Tujuan Penalitian

Tanggal dan atau Lamanya
Penelitian
Bidang Penelitian

Status Penelitian
Anggota Peneliti

Nama Penanggungjawab /
Koordinator Penelitian

Nama Lembaga

ARIS PRIYANTO.

Mhs. Fakultas llmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Ponorogo

Dukuh Ngambong RT. 002 RW. 001 Ds. Jenangan Kec,
Jenangan Kab. Ponorogo

" Asuhan Keperawatan Pada Kiien CVA Dengan
Hambatan Mobilitas Fisik Di Ruang Aster RSUD
Harjono Ponorogo “

RSUD Dr. Harjono Ponorogo

Karya Tulis limiah
3 (Tiga) Bulan Sejak Tanggal Surat Dikeluarkan,

Kesehatan
Baru
SULISTYO ANDARMOYO, S.Kep.Ns., M.Kes

Dekan Fakultas llmu Kesehatan UNMUH Ponorogo
Universitas Muhammadiyah Ponorogo

Dengan ketentuan-ketentuan sebagai berikut |

1. Dalam jangka waktu 1 X 24 jam setelah tiba ditempat yang dituju diwajibkan melaporkan kedatangannya kepada
Camat setempat;

2. Mentaat ketentuan- ketentuan yang beriaku dalam Daerah Hukum Pemerintah setempat;

3 Menjaga tata tertib, keamanan, kesopanan dan kesusllaan serta menghindari pernyataan baik dengan lisan ataupun
tulisan / lukisan yang dapat melukai / menyinggung perasaan atau menghina Agama. Bangsa dan Negara dan suatu
golongan penduduk,

4 Tidak diperkenankan menjalankan kegiatan-kegiatan diluar ketentuan-ketentusn yang felan ditetapkan seperti
tersebut di atas;

5. Setelah berakhimya dilakukan Survey/ Research/ PKL diwsjibkan terebih dahulu melaporkan kepada Pejabat
Pemerintah setempat mengenai selesainya pelaksanaan Survey / Research / PKL, sebelum meninggalkan daerah
tempat Survey / Research / PKL;

6 Dalam jangka wakiu 1 (satu) bulan setelah selesai dilakukan Survey /| Research /| PKL diwajibkan memberikan
laporan tentang pelaksanaan dan hasil-hasinya kepada:

- Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Ponorogo;

7. Surat Keterangan ini akan dinyatakan tidak berlaku apabila ternyata bahwa pemegang Surat Keterangan ini tidak

memenuhi ketentuan-ketentuan sebagaimana tersebut diatas
Demikian untuk menjadikan perhatian dan guna seperlunya.

Tembusan :

1. Dinas Kesehatan
Kab.Ponorogo

2. Dekan Fak. llmu Kesehatan
UNMUH Ponorogo




BUKU KEGIATAN BIMBINGAN
KARYA TULIS ILMIAH (KTI)

: /7‘)00‘"' (Jeracy ord

Pembimbing
Nama Mahasiswa : {2 > n{Q

NIM : l(o@?gfg

PRODI DIII KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO

2018 /2019
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BUKU KEGIATAN BIMBINGAN
KARYA TULIS ILMIAH (KTT)
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Pembimbing

s Voo

Nama Mahasiswa

NIM

PRODI DIII KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO

2018 /2019
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