LAMPIRAN

Lampiran: Keaslian Penelitian

No. | Judul Jurnal Kata Penulis Tujuan Metode Hasil
Kunci

1 Efektifitas Stroke, Susana Untuk Jenis Untuk mengatasi
manajamen | teknik Nurtanti, mengetahui | penelitian ini | masalah kekakuan
relaksasi relaksasi | Widya efektifitas adalah otot, responden
otot otot Ningrum, teknik penelitian diberikan latihan
progresif progresif, | jurnal manajamen | kualitatif teknik relaksasi
terhadap Kekuatan | keperawatan | relaksasi dengan otot progresif
peningkatan | otot GSH otot penekatan dilakukan setiap
kekuatan volume 7 no | progresif studi kasus pagi dan sore hari
otot pada 1, januari terhadap deskriptif. dengan waktu
penderita 2018 ISSN peningkatan | Populasi setiap latihan 20
stroke. 2088-2734 | kekuatan dalam menit selama 1

otot. penelitian ini | minggu pasien,

adalah pasien
yang
mengalami
kelemahan
anggota gerak
dengan
jumlah 1
responden.
Instrumen
penelitian ini
menggunakan
standar
operasional
prosedur
(SOP)
pengukuran
kekuatan otot
dan, uji
analisa data
menelaah data
hasil
wawancara
dan observasi.

mengalami
kenaikan
kekuatan otot dari
skala 2 yaitu
mampu
menggerakkan
otot atau bagian
yang lemah sesuai
perintah menjadi
skala 3 yaitu
mampu
menggerakkan
otot dengan
tahanan minimal




Lampiran: Sop Manajamen Teknik Relaksasi Otot Progresif

Standar Mamajamen Teknik Relaksasi Otot Progresif

Pengertian Ansietas membaik, ketegangan otot membaik nyeri

membaik
Tujuan Bersihan jalan napas meningkat, pertukaran gas

meningkat, peningkatan pemulihan pasca bedah dan
status neurologis membaik.

Kebijakan Diagnosis keperawatan yang membutuhkan tindakan
SOP fisioterapi dada dan batuk efektif menurut buku
SPO Keperawatan (PPNI, 2021), antara lain:
1. Nyeri akut
2. Ansietas

Pelaksanaan Tahap preinteraksi

1. Mahasiswa menyiapkan diri

2. Cek catatan perawatan dan catatan medis klien

3. Cuci tangan

4. Menyiapkan alat dan bahan:
2. Sarung tangan bersih, jika perlu
3. Kursi dengan sandaran, jika perlu
4. Bantal
5. Jam atau pengukur waktu
6. Termometer
7. Spigmomanometer

Tahap Orientasi

1. Berisalam, perkenalkan diri

2. Tanyakan nama pasien, alamat dan tanggal lahir
(cocokkan dengan gelang identitas)

3. Jelaskan prosedur tindakan yang akan dilakukan:
tujuan, cara, waktu

4. Tanyakan keluhan Klien sebelum melakukan
tindakan

5. Beri kesempatan klien untuk bertanya sebelum
kegiatan dimulai

6. Menanyakan persetujuan klien

7. Menutup sampiran/jaga privacy pasien

Tahap Kerja

1. Memakasi sarung tangan, jika perlu

2. Periksa ketegangan otot, frekuensi nadi, tekanan
darah, dan suhu

3. Tempatkan pasien di tempat yang tenang dan
nyaman




Berikan posisi yang nyaman, misal dengan duduk
bersandar atau tidur

Anjurkan rileks dan merasakan sensasi relaksasi
Anjurkan menegangkan otot selama 5 sampai 10
detik, kemudian anjurkan untuk merilekskan otot
20-30 detik, masing-masing 8-16 kali

Anjurkan menegangkan otot kaki selama tidak
lebih dari 5 detik untuk menghindari keram
Anjurkan fokus pada sensasi otot yang menegang
atau otot yang rileks

Anjurkan bernapas dalam dan perlahan

. Periksa ketegangan otot, frekuensi nadi, tekanan

darah, dan suhu

Tahap Terminasi

4,
5.
Dok

Rapikan klien dan alat

Mencuci tangan

Beritahu klien bahwa prosedur tindakan telah
selesai dilkakukan

Beri reinforcement positif kepada klien

Kontrak waktu untuk pertemuan selanjutnya
umentasi

Dokumentasikan hasil pemeriksaan dengan tepat:

1.
2.

Respon klien
Tanggal dan waktu pelaksanaan

Sumber

Tim
Stan

Pokja Pedoman SPO DPP PPNI. 2021. Pedoman
dar Prosedur Operasional. Jakarta: Dewan

Pengurus Pusat Persatuan Perawat Nasional Indonesia




Lampiran: Satuan Acara Penyuluhan

SATUAN ACARA PENYULUHAN
Pokok Bahasan : Stroke
Sub Pokok Bahasan

Pengertian stroke

o @

Jenis stroke
Penyebab stroke

a o

Tanda dan gejala Stroke
Akibat stroke

@

f. Pencegahan stroke
Sasaran : Pasien dan keluarga pasien

Hari/Tanggal : 07 Mei 2024

Waktu :10.00
Tempat : Ruangan Dahlia Rumah Sakit Umum Daerah Umbu Rara Meha
Waingapu.

A. Latar Belakang
Stroke adalah kondisi yang terjadi ketika pasokan darah ke otak
mengalami gangguan atau berkurang akibat penyumbatan atau pecahnya
pembuluh darah. Tanpa pasokan darah, otak tidak akan mendapatkan
asupan oksigen dan nutrisi, sehingga sel-sel pada sebagian area otak akan
mati. Kondisi ini menyebabkan bagian tubuh yang dikendalikan oleh area
otak yang rusak tidak dapat berfungsi dengan baik.

B. Tujuan Umum
Setelah mengikuti penyuluhan ini selama +30 menit, diharapkan keluarga
mampu memahami tentang penyakit stroke.

C. Tujuan Khusus
Setelah mengikuti penyuluhan £30 menit diharapkan dapat menjelaskan

tentang :



1. Pengertian stroke
2. Jenis stroke
3. Penyebab stroke
4. Tanda dan gejala stroke
5. Komplikasi stroke
D. Metode
Ceramah dan diskusi
E. Proses Pelaksanaan.

No Kegiatan Respon Peserta Waktu Metode
1. | Setelah mengikuti [ Menjawab 5 menit. Ceramah dan
penyuluhan  £30  menit salam tanya jawab.
diharapkan dapat [« Menjawab
menjelaskan tentang: pertanyaan

1. Pengertian stroke

2. Jenis stroke

3. Penyebab stroke

4. Tanda dan gejala stroke
5. Komplikasi stroke.

X3

8

2. | Penyajian Mendengarkan | 20 menit. Ceramah dan
1. Menjelaskan definisi «»  Mengajukan tanya jawab.
stroke dan jenis stroke pertanyaan
2. Menjelaskan tentang
penyebab stroke

3. Menyebutkan tanda dan
gejala terjadinya stroke.

4. Menyebutkan
komplikasi stroke

5. Menjelaskan pencegahan
stroke.

0‘0

R/
0‘0

3. | Penutup Menyampaikan | 5 menit. Ceramah.
1. Membuka waktu untuk jawaban.
diskusi % Mendengarkan.
2. Mengevaluasi hasil < Menjawab
penyuluhan salam

3. Memberikan umpan
balik

4. Salam penutup.

R/




F. Setting Tempat
Berdiri berhadapan

G. Evaluasi

1. Evaluasi struktur

- Keluarga diharapkan berdiri menghadap ke arah penyaji.

- Keluarga turut dalam kegiatan

2. Evaluasi proses

- Keluarga pasien tidak meninggalkan tempat selama kegiatan
- Keluarga pasien berperan aktif selama kegiatan berlangsung

- Keluarga pasien dapat menjawab pertanyaan yang diajukan penyaji

3. Evaluasi hasil

- Keluarga mampu menyebutkan pengertian stroke.

- Keluarga dapat mengetahui penyebab stroke.

- Keluarga dapat memahami tanda dan gejala stroke.

- Keluarga mampu memahami pencegahan stroke

. Referensi

Corwin, EJ. 2022. Buku Saku Patofisiologi, 3 Edisi Revisi. Jakarta:
EGCMansjoer, A dkk. 2019. Kapita Selekta Kedokteran, Jilid
Kedua.Jakarta:Media Aesculapius FKUIMuttagin, Arif. 2021. Asuhan
Keperawatan Klien dengan Gangguan SistemPersarafan.Jakarta: Salemba
MedikaSantosa, Budi. 2022. Panduan Diagnosa Keperawatan NANDA
2021-2022.Jakarta: Prima MedikaSmeltzer, dkk. 2019. Buku Ajar
Keperawatan Medikal Bedah Brunner &Suddarth Edisi 8 Vol 2. alih bahasa
H. Y. Kuncara, Andry Hartono, MonicaEster, Yasmin asih. Jakarta: EGC.



Lampiran: Lembar Permohonan Menjadi Responden

) Kementerian Kesehatan
P f Poltekkes Kupang

2 P L Jalan Piet A. Tallo, Liliba, Oebobo,
Kupang, Nusa Tenggara Timur 85111
23 (0380) 8800256
€» bttps://poltekkeskupang.ac.id

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth: Bapak/Ibu/Saudara/l

Nama saya Ancas Umbu Marak, Mahasiswa Program Studi Keperawatan Waingapu
Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Kupang angkatan XIX. Saya akan melakukan
penelitian tentang “Manajamen Relaksasi Otot Progresif Pada Pasien Stroke Non Hemoragik
Dengan Gangguan mobilitas Fisik Di Ruang Dahlia Rumah Sakit umum Daerah Umbu Rara
Meha Waingapu™. Penelitian ini dilaksanakan sebagai tugas dan kewajiban dalam
menyelesaikan pendidikan didunia perkuliahan. Penelitian ini tidak akan menimbulkan
akibat yang merugikan Bapak/Ibu/Saudara/l sebagai responden. Saya menjamin segala
karahasiaan selama proses penelitian dan tidak ada pemaksaan. Jika informasi kurang jelas
dapat menghubungi saya melalui nomor HP ini 082244863861.

Dengan  penjelasan di atas, saya mengharapkan Bapak/Ibuw/Saudara/I  dapat
mempertimbangkan dan memberikan keputusan menjadi responden dalam penelitian ini
secara sukarela dan tanpa adanya paksaan dari pihak manapun. Jika Bapak/Ibw/Saudara/I
bersedia menjadi responden dalam penelitian ini, saya mempersilahkan menandatangani surat
ketersediaan menjadi responden dalam penelitian sebagai bukti bahwa saya unsur etika
penelitian telah dilaksanakan. Surat-surat ini hanya dipergunakan untuk keperluan penelitian.
Atas ketersediaan dan pastisipasi Bapak/Ibw/Saudara/I dalam penelitian ini, saya ucapkan
terima kasih.

Waingapu, 01 Mei 2024

Pemohon

Ancas Umbu Marak
Nim : PO5303203211100

‘

Kementerian Kesehatan tidakmenerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapatpotensi suap
atau gratifikasi silahkan laporkan melalul HALO KEMENKES 1500567 dan https://whs.kemkes.0o.id. Untuk verifikasi
keaslian tanda tangan elektronik, silahkan unggah dokumen pada laman hitps://tte.kominfo.go.idivenf{yPDF




Lampiran

Nama Responden
Umur
Pekerjaan

No. Telepon

: Persetujuan Menjadi Responden (Informed Consent)

{ementerian Kesehatan
Poltekkes Kupang

> P L Jalan Piet A Tallo, Liliba. Oebobo.
Kupang. Nusa Tenggara Timur 85111
2> (0380) 8800256
q» https//poltekkeskupang ac.id

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

: Tn.B
: 58 tahun

: Petani

Setelah diberikan penjelasan tentang tujuan penelitian ini dan ada jaminan kerahasiaan, maka
saya bersedia terlibat seebagai responden dalam penelitian yang berjudul *“*Manajamen
Relaksasi Otot Progresif Pada Pasien Stroke Non Hemoragik Dengan Gangguan mobilitas
Fisik Di Ruang Dahlia Rumah Sakit umum Daerah Umbu Rara Meha Waingapu™.

Surat persetujuan ini saya tanda tangani tanpa adanya paksaan manapun. Saya berharap hasil

dari penelitian ini

dapat meningkatkan kualitas hidup dan membantu proses penyembuhan

pada pasien Stroke Non Hemoragik dengan masalah Gangguan Mobilitas Fisik.

Dengan menandatangani surat persetujuan ini, saya menyatakan kesediaan saya menjadi
responden penelitian ini.

Waingapu, 01 Mei 2024

Tanda Tangan Respoonden

Cristoni Pura Luki

Kementerian Kesehatan tidakmenerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potens| suap
atau gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1 500567 dan hitps;:/'whs bemkes 0o il Untuk verifikasl
keaslian tanda tangan elektronik, silahkan unggah dokumen pada laman hitps:/tte kominfo.go.idvenfyPDF




Lampiran: Surat Permohonan Pengambilan Data Awal

Kementerian Kesehatan

Poltekkes Kupang

@ Jalan Piet A. Tallo, Liliba, Oebobo,
Kupang, Nusa Tenggara Timur 85111

23 (0380) 8800256

@@ https://poltekkeskupang.ac.id

Nomor : PP.08.02/1/9544/2023 13 November 2023
Hal : Permohonan ljin Pengambilan Data Awal

Yth. Direktur RSUD Umbu Rara
Meha Waingapu

di

Tempat

Sehubungan dengan penulisan Karya Tulis Ilmiah bagi Mahasiswa Prodi D-llI
Keperawatan Waingapu Poltekkes Kemenkes Kupang, maka bersama ini kami
mohon diberikan ijin pengambilan data awal bagi :

Nama Peneliti : Ancas Umbu Marak

NIM : P0O5303203211100

Jurusan/Prodi . Prodi D-1ll Keperawatan Waingapu
Judul : Manajemen Relaksasi Otot Progresif

Pada Pasien Stroke Non Hemoragik
Dengan Masalah Keperawatan Gangguan
Mobilitas Fisik Di Ruangan Dahlia RSUD
Umbu Rara Meha Waingapu.

Data yang dibutuhkan : Jumlah Data Pasien
Stroke pada tahun 2019-2023.

Demikian permohonan kami, atas perhatian dan kerja samanya diucapkan
terima kasih.

Direktur Politeknik Kesehatan Kementerian

o ¥

Irfan, SKM., M.Kes

Kementerian Kesehatan tidakmenerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapatpotensi suap
atau gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan htips:/iwbs . kemkes.go.id. Untuk verifikasi
keaslian tanda tangan elektronlik, silahkan unggah dokumen pada laman hitps:/ite.kominfo.go.idivenfyPDF




Lampiran: Surat Permohonan ljin Penelitian

- 1]
. Kementerian Kesehatan
b\ . B ] 2 - Poltekkes Kupang

VEer ISl IV D L )Jalan Piet A. Tallo, Liliba, Oebobo,
Kupang, Nusa Tenggara Timur 85111
> (0380) 8800256
[143:] https://poltekkeskupang.ac.id

Nomor : PP.08.02/F.XXXVI/3860/2024 02 Mei 2024
Hal : Permohonan ljin Penelitian

Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Provinsi Nusa Tenggara Timur
di

Tempat

Dalam rangka penyusunan Karya Tulis limiah bagi Mahasiswa Poltekkes Kemenkes
Kupang Tahun Akademik 2023/2024, maka mohon kiranya diberikan ijin untuk melakukan
penelitian bagi mahasiswa :

Nama Peneliti - Ancas Umbu Marak

NIM : P0O5303203211100

Jurusan/Prodi :  D-lll Keperawatan

Judul : Manajemen Relaksasi Otot Progresif Pada Pasien Stroke

Non Hemoragik Dengan Masalah Keperawatan Gangguan
Mobilitas Fisik Di Ruangan Dahlia RSUD Umbu Rara
Meha Waingapu.

Tempat Penelitian : Ruangan Dahlia RSUD Umbu Rara Meha Waingapu

Demikian permohonan kami, atas perhatian dan kerja samanya diucapkan terima
kasih.

Direktur Politeknik Kesehatan
Kementerian Kesehatan Kupang

Irfan, SKM., M.Kes

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasl dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi /,,f"
suap atau gratifikasi silahkan laporkan melalul HALO KEMENKES 1500567 dan https://wbs.kemkes.go.id. Untuk || r-:},'Q._.)
verlfikasl keaslian tanda tangan elektronik, silahkan unggah dokumen padalaman A



Lampiran: Surat ljin Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN SUMBA TIMUR i
DINAS PENANAMAN MODAL DAN FELAYANAN TERPADU SATU PINTU
J1. L.D. Dapawolc No 03. Tlp. 0387-61793

WAINGAPU

—_—

SURAT IZIN PENELITIAN
Nomor : 189/DPMPTSP-1P/V111/2024

Mcnnnggnpi- Surnt dari Kementerinn Keschotan Politcknik Keschatan l.{cmcnkc!l Kupang,
dengan ini Kepala DPMPTSP Knbupaten Sumba Timur memberikan [zin Pcnclitian kepada :

Namn : ANCAS UMBU MARAK
NIM : PO5303203211100
Jurusan/Prodi : D-1I1 Keperawatnn
Kebangsann : Indonesin

Untuk melaksanakan Penelitinn dengan judul sebagai berikut:

= ManaJemen Relaksaal Otot Progresif Pada Paslen Stroke Non llcmoraglk Dengan Masalah Keperawatan Gangguan

piobllitas Fialk Dl Ruangan Dahlia -

Jangkn \Waktu : 3 (Tign) Har
Lokasi Penclitian . RSUD Umbu Rara Mcha Waingapu
Penanggungjawanb :  Ketun Program Studi Kepcrawatan Waingapu

Bagi parn pihok yang terkait Penclitian ini dimintokan untuk memberiknn dukungan dan
atau datn yang diperlukan.

Peneliti diharapkan :
1. Menghormati don mentanti peraturan / ketentuann yang berlaku pada instansi yang
dituju.
2. Menghormati kebinsann budaya Masyarnkat di lokasi penelitian.
3. Meclaporkan hasil pencliian kepadn Bupati Cq Kepuala DPMPTSP Kabupaten Sumba

Timur.

Tembusan; disampailan dengan hormat kepada @

1. Bapak Bupati Sumba Timur di Walngapu;

2. Kecpala Kesbangpol Kabupaten Sumba Timur dl Waingnpu;
3. Direkru RSUD Umbu Rarn Meha Waingapu di Waingapu;
4. Ketun Progrum Studl kepermnwalan Walingnpu di Waingnpu;
5. Pertinggnl



Lampiran: Surat Selesai Penelitian

N PEMERINTAH KABUPATEN SUMBA TIMUR
RUMAH SAKIT UMUM UMBU RARA MEHA

& Jin. Adam Malik No. 54 — Telp. (0387) 61302 Fax. 62551
WAINGAPU B7112
Nomor : 445/ /RSUD/TX/2024 Kepada
Lampiran T- Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal
Perihal : Surat Keterangan Sclesai Penelitian dan Pclayanan Terpadu Satu Pintu
Di-
Tempat

Menunjuk Surat Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pinta
Kabupaten Sumba Timur Nomor: 122/DPMPTSP-IP/V1/2024 Tanggal 08 Mei 2024, perihal
Surat Izin Mclakukan Penelitian.

Nama : Ancas Umbu Marak
INIM . POS5303203211100
Jurusan / Prodi : D-III Keperawatan Waingapu

Dengan ini disampaikan bahwa yang bersangkutan telah SELESAI melakukan penelitian pada
Rumah Sakit Umum Daerah Umbu Rara Meha Waingapu dengan judul

Manajemen Rclaksasi Otot Progresif Pada Pasien Stroke Non Hemoragik Dengan Masalah Keperawa
Gangguan NMobilitas Fisik Di Ruangan Dahlia RSUD Umbu Rara Meha Waingapu.

Demikian kami sampaikan, atas perhatiannya diucapkan terimakasih.

Waingapu, 26 Scptember 2024
VYDirektur RSUD Umbu Rara Mcha Waingapu

" —Te

NIP: 19750305 200501 1 018

Tembusan; disampaikan dengan hormat kepada :
1. Keiua Program Studi Keperawatan Waingapu
2. Yang Bersangkutan
3. Arsip



Lampiran: Surat Undangan Ujian Proposal

@ Kementerian (esehatan

Gb K@m e n k@s Poltekkes Kupang

L Jalan Piet A Tallo, Liliba, Oebobo,
Kupang. Nusa Tenggara Timur 85111

2 (0380) 8800256

@» bttps://poltekkeskupang.acid

Nomor 1 PP.08.02/F. XXXVI1.20.2/ 12024 Waingapu, 15 Januari 2024
Perihal : Undangan Ujian Proposal

Yth.

Bapak / Ibu Dosen Penguiji

di

tempat

Sesuai perihal di atas bersama ini kami mengundang bapak/ibu untuk menguji Proposal
mahasiswa a.n.:

Nama : Ancas Umbu Marak

Jurusan/Prodi : Prodi D-lll Keperawatan Waingapu

Judul Proposal : Manajemen Relaksasi Otot Progresif pada Pasien Stroke Non

Hemoragik dengan Masalah Keperawatan Gangguan Mobilitas

Fisik di Ruangan Dahlia Rumah Sakit Umum Daerah Umbu
Rara Meha Waingapu.

Pembimbing : Veronika Toru, S.Kep.Ns, M.Kep
Nama Dosen Penguji : 1. Servasius To'o Jala Mulu, S.Kep.Ns.,M.Kep
2. Veronika Toru, S.Kep.Ns, M.Kep

Yang dilaksanakan pada:

Hari, tanggal : Rabu, 17 Januari 2024
Waktu : 10.00 — 11.00 wita
Ruang Ujian : Ruang A1.01

Demikian penyampaian kami, atas perhatian dan kerja samanya diucapkan terima
kasih.

Ketua Program Studi Keperawatan
Waingapu,

Maria Kareri Harags: s.,M.Kes
NIP: 196702101989032001

potensi suap atau gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan
https://whbs.kemkes.go.id. Untuk verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silahkan unggah dokumen

Kementerian Keschatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat @
pada laman https://tte.kominfo.go.id/verifyPDF




Lampiran: Berita Acara Ujian Proposal

509 Kementerian Kesehatan
—-r B o n Poltekkes Kupang
( . R 71.‘; 2 '1“' -k\ -"‘t\ : ’5( .\J( ?
l' (AN — ] } | — [; VUNS ) ® Jalan Piet A. Tallo, Liliba, Oebobo,

Kupang, Nusa Tenggara Timur 85111
2 (0380) 8800256
@ https://poltekkeskupang.acid

BERITA ACARA UJIAN HASIL PROPOSAL

Pada hari ini, KM\QM."‘H”‘/?Q@‘\ secara Daring di Ruang JALON , Tim

penguji Karya Tulis lImiah Mahasiswa (KT1) telah menguji Proposal Penelitian Mahasiswa dengan,

Nama lAV\GAS UM\DU Mamax
: Y0603 %20%211100 . e »
ﬁml KTl .{KMZ:ZW QU AksAs: olob frogresit Pnc)n pasien shrove (Non

i Yan Ganvquan Mobiltas
(adike DéngaAn Masalah Fe VErawa A 5ﬂ n X
Fstp o wa{.’jﬂn Dalia Pslip Unbut Rara Vs Waingapu

Berdasarkan proses dan hasil ujian, tim penguji berkesimpulan bahwa yang bersangkutan

TIDAK LULUS*

Dengan Huruf Mutu

(AYB/c/D/E*

Sehingga berkewajiban untuk melakukan revisi terhadap naskah sesuai dengan ketentuan yang berlaku
dan Menempubh ujian ulang/Tidak menempuh ujian ulang®*.

Penguji LA IUST, D vv\uw-ﬁ.&qf,c\;g ™M (,,_EY ( ’,

Penguji I wémtn Aow, 3. NS, \\/\'Fet-

e \ ;1934 0915 %006 04 200§ M
NIP/NIDN 'O

Mengetahui
hftua Program Studi Diploma Ill Keperawatan ﬁ

Maria Karerf Hara, S.Kab.Ns.
NIP. 196702101989032001

*coret yang tidak perlu



Lampiran: Daftar Hadir Ujian Proposal

Pty ‘ Kementerian Kesehatan
. Poltekkes Kupang

*ae W U S ' LA A =1~ £ Jalan Piet A. Tallo, Liliba, Oebobo,
Kupang, Nusa Tenggara Timur 85111
€3 (0380) 8800256
@ htps//poltekkeskupang ac id

DAFTAR HADIR _UJIAN PROPOSAL

A on uw\\w MA\'A\‘

. _ S
Nama mahasiswa  : 902*06%?’““00,,4;. O\’v‘t \705(0'7 ?ﬂz ?Mwn Svee (Non th\u’

NIM
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Maria Kareri Hara, 5.Reép.Ns., M.Kes.
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Lampiran: Undangan Ujian Karya Tulis lImiah

Kementerian Kesehatan
Poltekkes Kupang

C}t\ K@ mﬁ] @ UT c%@g @ Jalan Piet A. Tallo, Liliba, Oebobo,

Kupang. Nusa Tenggara Timur 85111
@ (0380) 8800256
@ https//poltekkeskupang.ac.id

Nomor : PP.08.02/F. XXXVII.20.2/ 12024 Waingapu, 28 Mei 2024
Perihal : Undangan Ujian KTI

Yth.

Bapak / Ibu Dosen Penguji

di

tempat

Sesuai perihal di atas bersama ini kami mengundang bapak/ibu untuk menguji KTI
mahasiswa a.n.:

Nama : Ancas Umbu Marak
Jurusan/Prodi : Prodi D-1ll Keperawatan Waingapu
Judul KTI : Manajemen Relaksasi Otot Progresif pada Pasien Stroke Non

Hemoragik dengan Masalah Keperawatan Gangguan Mobilitas
Fisik di Ruangan Dahlia Rumah Sakit Umum Daerah Umbu

Rara Meha Waingapu.
Pembimbing : Veronika Toru, S.Kep.Ns, M.Kep

Nama Dosen Penguji - 1. Servasius To'o Jala Mulu, S.Kep.Ns.,M.Kep
2. Veronika Toru, S.Kep.Ns, M.Kep

Yang dilaksanakan pada:

Hari, tanggal : Kamis, 30 Mei 2024
Waktu : 13.00 — 14.00 wita
Ruang Ujian : Ruang A1.01

Demikian penyampaian kami, atas perhatian dan kerja samanya diucapkan terima
kasih.

Ketua Program Studi Keperawatan
Waingapu

Maria Kareri ra, S.Kep,Ns.,M.Kes
NIP: 196702101989032001

potensi suap atau gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan
https:/whs.kemkes.go.id. Untuk verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silahkan unggah dokumen

pada laman https://tlc.kominfo.go.id/verifoDF

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat @




Lampiran: Berita Acara Ujian Karya Tulis lImiah

Kementerian Kesehatan
Poltekkes Kupang

£ Jalan Piet A. Tallo, Liliba, Oebobo,

Kupang, Nusa Tenggara Timur 85111
2 (0380) 8800256
@ bttps://poltekkeskupang.ac.id

BERITA ACARA UJIAN HASIL KARYA TULIS ILMIAH

Pada hari ini, V“’“'b-gow‘u‘b"-“ secara Daring/(Luring‘)di Ruang Al- O

penguji Karya Tulis Ilmiah Mahasiswa (KTI) telah menguji Sidang Karya Tulis Ilmiah Penelitian Mahasiswa
dengan,

Nama Ancas  Uwb Marae O‘H
o 10520320 B2 0 v oani OV Wﬁ“‘:",Y‘KJm asien Slrke Won
Judul XTI . M AnASg Amen Rovar gani Y ?

A \ kefera G Ayyuan Molititxs
Ao Q20 e pado Ui Boet N wisegmgn

Berdasarkan proses dan hasil ujian, ttm pengu) berkesimpulan bahwa yang bersangkutan

[{uLus) TibAK LULUS®

Dengan Huruf Mutu

@'B/C/D/E*

Sehingga berkewajiban untuk melakukan revisi terhadap naskah sesuai dengan ketentuan yang berlaku
dan Menempuh ujian ulang/Tidak menempuh ujian ulang*.

Penguji | @A Qus 1.3 - wulu g -Vzg-,uc,m,kee i‘
NIPANIDN * 2 Lo e, M- ( )
Penguiji Il Veoonkr Torw, \q{ .
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Lampiran: Daftar Hadir Ujian Karya Tulis IImiah

Cementerian Kesehatan

N
”"r [V 4 ) Poltekkes Kupang
{ AN — A R 141,82 ® Jalan Piet A. Tallo, Liliba, Oebobo,
¢ ’ Kupang, Nusa Tenggara Timur 85111

2> (0380) 8800256
@ https://poltekkeskupang.ac.id

DAFTAR HADIR UJIAN SIDANG KARYA TULIS ILMIAH
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Kementerlan Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasl dalam bentuk apapun. Jika terdapat
potensl suap atau gratifikasi sllahkan laporkan melalul HALO KEMENKES 1500567 dan / F}LM
https://wbs.kemkes.go.ld. Untuk verlfikasl keaslian tanda tangan elektronlk, sllahkan unggah dokumen pada '\'”5_7
~ -

laman https://tte.kominfo.go.id/verifyPDF




Lampiran:

Lembar Konsul Proposal
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Kementerlan Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasl dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensl suap
atau gratifikasi sllahkan laporkan melalul HALO KEMENKES 1500567 dan htt s://wbs.kemkes.qgo.id. Untuk verlfikas|

keasilan tanda tangan elektronlk, sllahkan unggah dokumen pada laman https:/itte.kominfo.qo.id/verifyPOF




Lampiran: Lembar Konsul Revisi Proposal

Kementerian Kesehatan
RS . : 2 = 8 . 2 Poltekkes Kupang
-0 0§ 1A B 23S —— £ Jalan Piet A. Tallo, Liliba. Oebobo,
Kupang. Nusa Tenggara Timur 85111
<> (0380) 8800256
@ httpsv//poltekkeskupang.ac.id
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Lampiran: Lembar Konsul Karya Tulis lImiah

Kementerian Kesehatan
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bentuk apapun. Jika terdapat potensl suap

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasl dalam
567 dan hﬂgs liwbs.kemkes.qo.ld. Untuk varlﬂkasl

atau gratifikasl silahkan laporkan melalul HALO KEMENKES 1500
keasllan tanda tangan elektronik, silahkan unggah dokumen pada laman https://tte. kominfo.go. id/verifyPDF




Lampiran: Lembar Konsul Revisi Karya Tulis lImiah

Kementerian Kesehatan
p [ Poltekkes Kupang
4 =D 5 D P = @
AR A A —2 = 4 € Jalan Piet A. Tallo, Liliba, Oebobo.
Kupang, Nusa Tenggara Timur 85111

> (0380) 8800256
qa»p https//poltekkeskupang.ac. id

LEMBAR KONSUL REVISI KTI
Nama . ANcas UL Wara e
Nim :Po SFOFLOTLIUDS kc?
Nama Dosen QQSNAC.\ us Tr3 wwu e S E(?ﬂ’ g NS

n hermo 153
Judul V‘”&‘% gwgtf@ xmfottl'c‘a? SF(?" 'l U“’J}
A Tt QL uW\uM b

umvv\_e

No Hari/tanggnl Hasil Revisi

parnf
I ponin 1 el Ba6 ¢ "
we ( p,p/u{ &ﬁ@‘@?@« gax\»\/c«? - uleo «\_

2 g‘/‘fﬁi%ﬂmﬁ' ’VLZ&;KBM’? b b(@%wv%dr&h fﬁr& 4#
fabu (5 1 w@mmq@% Yoowm oot . +
I~

L acC noa i N

wwe ( Qaf’w‘ %(

0% Gegrn Btn Ao

ywol L Qe 'S

{)‘g‘("%‘f T m::v v—a@w

- Lo wet- 8&114 \“M{b% :
i o RO [
va‘\‘é*\f ¢0¢¢\" Reaud>d \vuviaove- V,
s 22+ pee gvuk W}

WAV V/(P% )

Q@M,\\N

g

Mengetahui,
Ketua Program Studi

Pgnguji
Keperawatan Waingapu
Ars LKe: SeUALI NG T.) MUl U KR K5 .M
NIP. 19670210 198903 2 001 Nies

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi suap
atau gratifikasl sllahkan laporkan melalul HALO KEMENKES 1500567 dan https://wbs.kemkes.go.Id. Untuk verifikasl
keaslian tanda tangan elektronik, sllahkan unggah dokumen pada laman https://tte.kominfo.qo.ld/verifyPDF




wheezing : lokasi
- lokasi

crackles
Bentuk dada:

Normal chest ()
Barrel chest ()
Pigeonchest ()
Funnelchest ()

Kifoskoliosis ()

FOKal T e MU & o e e
lainnya (sebutkan)

2) Cardiovaskuler (B2: Bleeding)
Nyeri dada ( ) Pusing ( ) Sakit kepala ()

Palpitasi () Clubbing finger ( ) Kram kaki ()
Lainnya (jika ada nyeri, lakukan pengkajian nyeri PQRST):

Suara jantung:

Ada kelainan (sebutkan)

Edema:
Palpebra ( ) Anasarka () Extremitas atas ( ) Ekstremitas bawah ( )

Ascites ()
Ada kelainan (sebutkan)

Penggunaan alat bantu: .............ooiiii i

LU OIS ottt e e e

PerKUST JANTUND: ..ottt e et e et et et e e e



KENAL:

Jenis Stroke
K

Stroke yang paling sering terjadi




%

d

CCHEUR-ETy
Waspada
Gejala Stroke

Penyakit stroke kini tak
hanya menyerang orang
lanjut usia. Mereka yang ﬁ
di usia muda juga bisa *
% mengalaminya. Stroke
sendiri adalah manifestasi
klinis akut akibat disfungsi
1. neurologis pada otak. 2.
Melemahnya Dimana kondisi tersebut Kelemahan

otot wajah yang bisa menimbulkan separuh anggota
ditandai dengan kelumpuhan bahkan gerak yang ditandai
wajah turun kematian. dengan tidak mampu
kesalah satu sisi, mengangkat lengan
terlihat tidak Meski sering kali dan tungkai, lemas
simetris. tanpa gejala pada salah satu sisi.
pendahuluan
(warning sign)
namun anda perlu =
mewaspadai DS,

beberapa hal ini :

5.

Sakit kepala
hebat yang muncul
tiba-tiba dan tidak

pernah dirasakan

Kehilangan sebelumnya
kemampuan

berbicara atau
kesulitan berbicara
ditandai dengan
bicara cadel,
tidak beraturan.

Kesemutan atau
EEINELERVEIER
lengan dan
tungkai pada sisi
yang terganggu.
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	2) Cardiovaskuler (B2: Bleeding)


