81

Lampiran 1
PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN (PSP)

1. Kami adalah mahasiswa yang berasal dari institusi/ jurusan/ program studi
Universitas Muhammadiyah Ponorogo Fakultas IImu Kesehatan Diploma I11
Keperawatan dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela
dalam penerapan asuhan keperawatan pada Studi Kasus yang berjudul Asuhan
Keperawatan pada Pasien Penyakit Jantung Koroner dengan Masaalah
Keperawatan Intoleransi Aktivitas.

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 dan merawat pasien dengan penyakit jantung koroner. 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: 083166566659

Peneliti

Diana Sutarti

NIM : 18613190
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Lampiran 3

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

KETERANGAN LOLOS UJI ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL

“ETHICAL APPROVAL “

NOMOR : 3502021K212412021022500007/ 111 /KEPK / 2021

Komite Etik Penelitian Keschatan RSUD Dr. Harjono S. Ponorogo dalam upaya melindungi hak asasi dan
kesejahteraan subyek penelitian, telah mengkaji dengan teliti protokol berjudul :

Health Research Ethics Committee RSUD Dr. Harjono S. Ponorogo in the effort to protect the rights and
welfare of research subjects of health, has reviewed carefully the protocol entitled :

“ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN PENYAKIT JANTUNG KORONER
(PJK) DENGAN MASALAH KEPERAWATAN INTOLERANSI AKTIVITAS”

Peneliti Utama : DIANA SUTARTI

Nama Program Studi : Universitas Muhammadiyah Ponorogo
Name of Major

Nama Penguji : 1. Dr Andri Nurdiyana Sari , Sp.KJ
Name of examine 2. Evy Njoman, S.Tr.Keb

3. Agus Suryono, S.Kep.Ns., MM .Kes
4. Agus Hadi Winoto, SE., Msi.
5. Wahyu Ria Wijayanti, S.Gz

Dan telah menyetujui protocol di atas
And approved the above-mentioned protocol.

Ponorogo, 8 Maret 2021

KETUA
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. HARJONO S.
KABUPATEN PONOROGO

Dr. ANDRINURDIYANA SARL Sp.KJ

NIP. 19791205 200604 2 029
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Lampiran 4

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
RSUD Dr. HARJONO S
PONOROGO
J1. Raya Ponorogo — PacitanTelp.(0352) 489262. Fax (0352) 485051
www.rsudrharjono.co.id, E-mail drharjono@pdpersi.co.id
PONOROGO KodePos 634416

Kepada:
Yth.Ka. Ruang Mawar
Di Tempat

Dengan hormat,

Mohon diperkenankan mahasiswa tersebut, yaitu:
Nama : DIANA SUTARTI
Mahasiswa UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO

NIM H
Jurusan : D3 KEPERAWATAN
JudulPenelitian : “ ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN

PENYAKIT JANTUNG KORONER (PJK) DENGAN MASALAH
KEPERAWATAN INTOLERANSI AKTIVITAS”

Kepentingan : Melaksanakan Penelitian

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

Ponorogo, 8 Maret 2021

/ Ketha KEPK

dr.Andri Nurdivana Sari, Sp.KJ
NIP.19791205 200604 2 029
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Lampiran 5

INFORMED CONSENT

Yang Bertanda Tangan Di Bawah Ini :

Nama :Dyuatanto  BIP Sunomo
Umur : 50’”’”7

. e s aglam

Pekerjaan Cswasta

Alamat - kauman . pohorogo

Menyatakan bahwa :

1. Saya telah mendapat informasi dan mendengarkan persiapan penelitian dani peneliti tentang
tujuan, manfaat serta prosedur penelitian dan saya memahami penjelasan tersebut.
2. Saya mengerti bahwa penelitian ini menjungjung tinggi hak-hak saya sebagai informan.
3. Saya mempunyai hak untuk berhenti berpartisipasi jika suatu saat saya merasa keberatan atau
ada hal yang membuat saya merasa tidak nyaman dan tidak dapat melakukannya.
4. Saya sangat memahami bahwa keikutsertaan saya menjadi informan sangat besar manfaatnya
bagi peningkatan ilmu pengetahuan terutama dalam ilmu kesehatan.
Dengan pertimbangan tersebut, saya memutuskan secara sukarela tanpa adanya paksaan
Bersedia/Tidak Bersedia* berpartisipasi dalam penelitian ini. Demikian pernyataan ini saya buat
untuk dapat digunakan dengan semestinya.

Ponorogo, /9.7.92 - ... 2021 Yang
pernyataan
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*coret yang tidak perlu
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