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* DEWASA *
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3.Penyakit bagian system lain yang mempengaruhi aktivitas
PEMATasan vt v eiscrsfomomnensitosvistvsspiassies Sennsdnss s siss
=] sirkulatory.
J..400k [l
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Lampiran 9. Lembar Observasi ROM

Lembar Observasi ROM Pasif

foerakkan dengan benar (fleksi ke

No ko!;:rl):cﬂ?:\si Kriteria Penilaian Kompetensi Sal lakul\;gk
1 Pengkajian 1. Salam terapeutik disampaikan
kebutuhan kepada pasien dengan benar.
latihan ~ ROM | 2. Data kebutuhan Kklien terhadap
Pasif latihan ROM pasif diindentifikasi /
dengan benar : semi koma dan tidak
sadar, usia lanjut dengan mobilitas
terbatas, bedrest total, paralise
ekstrimitas total, dll.
2 | Melakukan 1. Alat disiapkan sesuai standar,
persiapan  alat | meliputi :
untuk  latihan a. Tensimeter
ROM Pasif b. Termometer /
¢. Jam tangan
d. Bantal
2. Alat ditempatkan dan ditata pada
troli dengan rapi.
3 | Mempersiapkan | 1. Tanda vital diukur dengan benar
pasien untuk | 2.Tindakan dan tujuan dijelaskan
lathan ~ ROM | dengan benar
Pasif 3. Prosedur tindakan dijelaskan /
dengan benar
4. Posisi aman dan nyaman diatur
dengan hati-hati : supinasi
5. Lingkungan untuk menjaga privasi
pasien disiapkan dengan benar.
4 | Melakukan 1. Cuci tangan dilakukan dengan /
tindakan latihan | benar
ROM Pasif 2. Selimut yang menutupi bagian ‘/
tubuh yang akan digerakkan diatur | Y
dengan benar
3. Pakaian yang menyebabkan /
hambatan pergerakan diatur dengan
nar
Yo 4 ‘§ Jarijari tangan Klien digerakkan
WS engan benar (fleksi, eckstensj; |
golan <+ rekstensi) o/ Melurus
\peithhn - 5.) Pergelangan tangan  klien

TRV
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Lampiran 10. Lembar Observasi ROM

83

R

Vﬁ‘ls
o S -
wig

depan, ekstensi, fleksi ke belakang
atau hiperekstensi)

Siku klien digerakkan dengan
geknik yang benar (fleksi, ekstensi)

. JLengan bawah klien digerakkan
déngan teknk yang benar (pronasi,

upinasi)
@ Bahu klien digerakkan dengan
cknik yang benar (fleksi, ektensi,
abduksi, adduksi, rotasi)
9.)Jari-jari kaki klien digerakkan
g&ugan teknik yang benar
Kaki klien digerakkan dengan
nik yang benar (inversi, eversi)
11.  Pergelangan  kaki  klien
digerakkan dengan teknik yang benar
(fleksi ke belakang, ekstensi, fleksi
ke depan)
12. Lutu klien digerakkan dengan
teknik yang benar (fleksi dan
ekstensi)

AN

p

2. Waktu, paraf, dan nama jelas

dicantumkan dengan benar

Melakukan 1. Vital sign diukur dengan benar \%\ gy }m«\
evaluasi dan | 2. Anamnesa respon selama dan ,@t\’ Bflm
tidak lanjut setelah latihan dilakukan dengan ©
benar
3. Upaya tindak lanjut (kontrak /
waktu latihan berikutnya dirumuskan
dengan benar)
4. Salam terapeutik dan mengakhiri \/
tindakan diucapkan dengan sopan
Melakukan 1. Tindakan, bagian tubuh yang
pencatatan dilatih, dan respon pasien saat dan
dalam setelah tindakan dicatat dengan | /
dokumentasi lengkap dan jelas sesuai prinsip
keperawatan dokumentasi

16
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Lampiran 7

Lampiran 11. Lembar Observasi Kekuatan Otot

Lembar Observasi Derajat Kekuatan Otot

Skala Presen;:f;;(;kuatan Karakteristik

0 0 Tidak ada gerakan otot sama sekali.

1 10 Ada kontraksi saat palpasi tetapi tidak ada
gerakan yang terlihat.

2 25 Ada gerakan tetapi tidak dapat melawan
gravitasi.

3 50 Dapat bergerak melawan gravitasi.

4 75 Dapat  bergerak melawan  tahanan
pemeriksa tetapi masih lemah.

5 100 Dapat bergerak dan melawan tahanan
pemeriksa dengan kekuatan penuh.

84
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Lampiran 12. Lembar EC

SEKOLAH TINGGIILMU KESEHATAN PANTI RAPIH YOGYAKARTA
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
Jin Tantular No.401, Pringwulung, Condongcatur, Depok, Sleman, Yogyakarta
email : kepk@stikespantirapih ac.id

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN PANTI RAPIH YOGYAKARTA
THE HEALTH RESEARCH ETHICAL
PANTI RAPIH SCHOOL OF HEALTH SCIENCES

KETERANGAN KELAIKAN ETIK
(“ETHICAL CLEARANCE”)
No. 062/KEPK-STIKes-PRNI/2026

Komite Etik Penelitian Kesehatan STIKes Panti Rapih Yogyakarta, setelah mempelajari dengan seksama
rancangan penelitian yang diusulkan:

The Health Research Ethical Panti Rapih School of Health Sciences, after studying the proposed research
design carefully :

“Studi Kasus Asuhan Keperawatan pada Pasien dengan Gangguan Aktivitas Patologis
Penyakit Stroke Iskemik di Ruang Elisabeth 1 Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta”

Peneliti Utama
Principal Investigator Gabriela Zeli Radu Martha Thisnaca
Anggota Peneliti
Investigator member
Lokasi penelitian
Location
Unit/Lembaga

Institution

Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta

Sekolah Tinggi limu Kesehatan Panti Rapih Yogyakarta

Maka dengan ini menyatakan bahwa rencana penelitian tersebut telah memenuhi syarat atau dinyatakan
laik etik untuk dilaksanakan.
Thus hereby declare that the research design has qualified and been approved for the implementation.

Demikian surat keterangan lolos kaji etik ini dibuat untuk diketahui dan dimaklumi oleh yang berkepentingan
dan berlaku sejak tanggal 02 Juni 2026 sampai dengan 03 Juni 2027.

This ethical clearance is issued to be used appropriately and understood by all stakeholders and valid from
June 02, 2026 until June 03, 2027.

Yogyakarta, 02 Juni 2026
Komite Etik Penelitian Kesehatan (KEPK)

{1/

Catatan (Notes):
) peneliti (The of her):
1 Menjaga kerahasiaan identitas subjek penelitian
ping the of the h subject identity.
2. N status ¢ apabila setelah masa berlakunya keterangan lolos kaji etik, penelitian masih belum selesai,

atau ada perubahan protokol. Peneliti wajib mengajukan kembali permohonan kajian etik penelitian (amandemen protokol).
Informing about the research status if the research is not completed after passes the validity period of the ethical clearance, or
there is a change in the protocol. The must reapplies the ication for a ethical review (amendment
protocol).

3. Melaporkan status penelitian apabila penelitian berhenti di tengah jalan, ada kejadian serius yang tidak diinginkan dan

secara berkala.
Reporting the research status if it stops before it is completed, there are serious adverse events, and reporting the research
conduct periodically.

4. Peneliti tidak boleh melakukan tindakan apa pun pada subjek sebelum penelitian lolos kaji etik, ada surat izin penelitian dan
memberikan informed consent kepada subjek penelitian
Researchers should not take any action on the subject before the study passes an ethical review, having a research license, and
provides informed consent to the research subjects.

5. Setelah selesai penelitian, peneliti wajib memberikan laporan penelitian kepada Komite Etik Penelitian STIKes Panti Rapih.
After ing the , the t is obliged to provide a report to the Health Research Ethical Committee of Panti
Rapih Yogyakarta School of Health Sciences.
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Lampiran 13. Lembar Konsultasi

ALLJl Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Panti Rapih Yogyakarta

Beranda Akademik Tingkat Akhir

= Gafar roposal

Bimbingan Proposal

| o e

data Proposal

NIM 20231010 Nama Mahas

Gabrela Zell Radu Martha Thisnaca

| Bimbinga : Diploma Tiga Keperawatan Jenis TA Tugas Akhir
- SKS Lulus 0 SKS Tgl. Pengajuan 21 Mei 2026
sl il Judul Digjukan STUDI KASUS ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN DENGAN GANGGUAN AKTIVITAS PATOLOGIS PENYAKIT STROKE ISKEMIK DI RUMAH
bt s SAKIT PANTI RAPIH YOGYAKARTA
No | Tanggal Pembimbing Prop Topik
Nilai Ujian 1 21Mei2026  DITA HANMA FEBRIANI, SKep., Na, MS penentuan judul dan penjelasan terkait dengan Bab 1 - Bab 3 v un
szt 2 2BMai 2026 DITA HANMA FEBRIANI, SKep. Ns. MS Bimbingan Propasal v ag
3 30Mei2026  DITA HANNA FEBRIANI, SKep. Ns. MS Konsultasi ke 3 v ag
4 30Mei2026  DITA HANNA FEBRIAN), SKep. Ns. MS bob 12,3 v oo
5 1 Juni 2028 DITA HANNA FEBRIANI, SKep., N3, MS Rivisi proposal - = [=]
[ 1Juni 2028 DITA HANMA FEBRIANI, S.Kep., Ns., MS Bimbingan Proposal - un

Daftar Tugas Akhir

Bimbingan Tugas Akhir

g -]

NIM 20231010 Nama Mahasiswa Gabrela Zeli Radu Martha Thisnaca
| N Program Stud biploma Tiga Keperawatan Jenis TA Tugas Akhir
periode Mula 2025 Genap SKS Lulus 0K
A Tgl. Mulai 4 Juni 2026 Judul Tugas Akhir STUDI KASUS ASUHAN KEPERAWATAN PADA

gimbingan PASIEN DENGAN GANGGUAN AKTIVITAS

PATOLOGIS PENYAKIT STROKE ISKEMIK DI RUANG
EUSABETH GRUYTERS | RUMAH SAKIT PANTI RAPIH

rot Ujian

YOGYAKARTA
adwal L
Tahap Status At

Riwayat Nilai Ujian

Nilai Akhir
No Topik Aksi
2 7 Juni 2026 DITA HANNA FEBRIANL, SKep. Ns, MS Hasil Observasi | ” uu
2 5 Juni 2026 DITA HANNA FEBRIANL, SKep. Ns, MS Bimbingan pertama luring ~ uu
3 8 Juni 2026 DITA HANNA FEBRIANL, SKep. Ns, MS Pembahasan isi dari bab 4 v nn
a 8 Juni 2026 DITA HANNA FEBRIANL, SKep, Ns, MS konsultasi bab 4 v un
5 30 Juni 2026 DITA HANNA FEBRIAN, SKep. Ns, MS Revisi Sembas 1 v nn
8 7 Juli 2026 DITA HANNA FEBRIANI, SKep, Ns, MS rivisi KTI 2 v nn
7 15 Juli 2026 DITA HANNA FEBRIANI, SKep. Ns, MS Rivisi KTI n n
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