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Lampiran1.SuratIzinPenelitianDinasKesehatanKota Kupang 
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Lampiran2.SuratIzinDariDinasPenanamanModal 
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Lampiran3.Lembar Persetujuan Menjadi Responden (Informed Consent) 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : Ny. Arlince 

Umur : 75 Tahun 

Alamat : Oebobo 

 

Menyatakan bahwa saya telah mendapatkan secara detail dan telah mengerti 

mengenai penelitian yang akan dilakukan oleh Jodi Melkias Nusa Mahasiswa 

Program Studi D-III Keperawatan Poltekkes Kemenkes Kupang dengan judul 

“Penerapan Terapi Range Of Motion (ROM) Terhadap Peningkatan Kekuatan Otot 

Pada Pasien Dengan Stroke Di Wilayah Kerja Puskesmas Oebobo”. 

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpatisipasi pada penelitian ini secara 

sukarela tanpa paksaan. Apabila selama penelitian ini saya menginginkan 

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

apapun. 

 

 

Kupang,     Juli 2025 

 

 

Saksi Yang membuat pernyataan 

 

 

 

          (Meri Wahyudi) 

 

 

 

               (Ny. Arlince) 

  

 

 

 

Peneliti 

 

 

Jodi Melkias Nusa 

NIM: PO5303201220820 
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Lampiran 4. Lembar Observasi  
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Lampiran 5. Lembar Observasi Kekuatan Otot 



59  

 

Lampiran 6. Dokumentasi
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Lampiran 7.  Lembar Konsultasi KTI 
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Lampiran 8. Surat Keterangan Bebas Plagiat 


