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Surat Balasan Penelitian Dari Rumah Sakit
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Lampiran 3 Penjelasan Sebelum Melakukan Penelitian

1.

Saya adalah Irna Rocha Nopiya Putri Mahasiswa Politeknik Kesehatan
Tanjung Karang Jurusan Keperawatan Program Studi D 11l Keperawatan
Tanjung Karang dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan
sukarela dalam penelitian yang berjudul Asuhan Keperawatan Gangguan
Kebutuhan Pemenuhan Aktivitas dan Istirahat pada pasien Stroke Non
Hemoragik di Ruang Syaraf RSUD Jend. Ahmad Yani Metrp Provinsi
Lampung Tahun 2020.

Tujuan dari penelitian studi kasus adalah menggambarkan Asuhan
Keperawatan Gangguan Kebutuhan Pemenuhan Aktivitas dan Istirahat pada
pasien Stroke Non Hemoragik di Ruang Syaraf RSUD Jend. Ahmad Yani
Metrp Provinsi Lampung Tahun 2020 yang dapat memberikan manfaat agar
pasien dan keluarga mengetahui tentang Aktivitas dan Istirahat dan mobilisasi
atau pererakan yang benar, penelitian ini berlangsung selama 3 hari.

Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan
menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih kurang 15-
20 menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak
perlu khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan pengambilan asuhan
/pelayanan keperawatan.

Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda dalam penelitian ini
adalah anda turut terlihat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau tindakan
yang diberikan

Tidak ada resiko dalam pemberian asuhan keperawatan ini. Cara ini mungkin
menyebabkan ketidaknyamanan tetapi tidak perlu khawatir karena ini untuk
kepentingan perkembangan asuhan keperawatan.

Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara/i sampaikan

akan tetap dirahasiakan.



Penulis

Irna Rocha Nopiya Putri



Lampiran 4 Lembar Informed Consent




Lampiran 5 Format Pengkajian Asuhan Keperawatan




























Lampiran 6 Surat Keterangan Sudah Melakukan Asuhan Keperawatan




Lampiran 7 Lembar Konsultasi



















