Lampiran 1. 1 Daftar Riwayat Hidup

Nama

Tempat, Tanggal Lahir

BIODATA PENULIS

: Fifid Irwanda

92

: Jombang, 14 Maret 2002 Jenis Kelamin:

Jenis Kelamin : Perempuan

Alamat Rumah : Dsn.Seduri,Desa Seduri Kec.Mojosari
Mojokerto

Agama > Islam

Alamat Email -fifidirwanda0@gmail.com

Riwayat Pendidikan

No. Nama Sekolah Tahun

1. | TK Dharma Wanita Widuri 2007-2008

2. | SDN Seduri Il 2008-2014

3. | SMPN 1 Mojosari 2014 - 2017

4. | SMAN 1 Kutorejo 2017- 2020

5. | S1 llmu Keperawatan Universitas Bina Sehat 2021 - 2025
PPNI Mojokerto

6. | Profesi Ners Universitas Bina Sehat PPNI 2025 - 2026
Mojokerto



mailto:fifidirwanda0@gmail.com
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Lampiran 1. 2 Lembar Permohonan Menjadi Responden
PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Dengan hormat,
Yang bertanda tangan dibawah ini saya :
Nama : Fifid Irwanda
NIM :202503128
Status : Mahasiswi Program Profesi Ners Universitas Bina Sehat PPNI Mojokerto

Bermaksud untuk mengadakan penelitian dengan judul “Analisis Asuhan
Keperawatan Pada Pasien Cva Infark Dengan Gangguan Mobilitas Fisik Melalui Terapi
ROM(Range Of Motion) DiRuang Edelweis Rsud Ibnu Sina Gresik.”. Untuk maksud
tersebut saya akan mengumpulkan data dari Bapak/Ibu dan dengan kerendahan hati, saya

meminta kesediaannya untuk menjadi responden yang akan saya lakukan.

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan, kerahasiaan semua
informasi akan dijaga dan digunakan untuk kepentingan penelitian. Jika Bapak/Ibu tidak
bersedia menjadi responden, maka tidak ada paksaan bagi Bapak/lbu. Namun jika

bersedia, mohon Bapak/Ibu menandatangani pernyataan kesediaan menjadi responden.

Atas perhatian dan kesediaan Bapak/Ibu, saya ucapkan terima kasih. Mojokerto,

Januari 2026

Fifid Irwanda
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Lampiran 1. 3 Lembar Persetujuan Menjadi Responden
PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Setelah mendapatkan penjelasan serta mengetahui manfaat penelitian dengan
judul “Analisis Asuhan Keperawatan Pada Pasien Cva Infark Dengan Gangguan
Mobilitas Fisik Melalui Terapi ROM(Range Of Motion) DiRuang Edelweis Rsud Ibnu
Sina Gresik.”, saya menyatakan (setuju / tidak setuju) diikutsertakan dalam penelitian ini
dengan catatan apabila sewaktu-waktu dirugikan dalam bentuk apapun berhak

membatalkan persetujuan.

*) Coret yang tidak di pilih
Mojokerto, Januari 2026

Yang bersangkutan,




Lampiran 1. 4 Dokumentasi
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Lampiran 1. 5 Lembar Uji Similaritas
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Lampiran 1. 7 Lembar Bimbingan
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YAVASAN KESEJAHTERAAN WARGA PERAWATAN PERAWAT NASIONAL INDONESIA
UNIVERSITAS BINA SEHAT PPNI MOJOKERTO

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

> http:/ 'www ubs-ppni ac id ‘. 0321-390203
& [ikesd ubs-ppniac,id ¥ Jin. Raya Jabon KM.06 Mojoanyar Mojokeﬂo
Lembar Revisi Ujian KIAN
KIAN ini telah diujikan,
Judul KIAN :ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA CVA INFARK

DENGAN MASALAH KEPERAWATAN GANGGUAN MOBILITAS
FISIK MELALUI TERAPI ROM (RANGE OF MOTION) DI RUANG
EDELWEIS RSUD IBNU SINA GRESIK

Nama Mahasiswa : Fifid Irwanda
NIM : 202503128

Tanggal Ujian : 20 Juli 2026

Dengan Revisi Sebagai Berikut :

No Nama Penguji Uraian Bimbingan Tanda Tangan
1 Penguji I: 1.Penulisan penilaian kekuatan otot pada | oY
Eka Nur So'emah, S.Kep.Ns., | evaluasi 3 M
M.Kes 2.Pembahasan bagi peneliti selanjutnya 7
3.Menyesuaikan penulisan
2 | Pengujill: 1. Penulisan penilaian rentang gerak
Rizky Meuthia Pratiwi, ROM -
S.Kep.Ns., M.Kep 2. Penulisan pada bab IV (Analisis
pemberian terapi ROM (Range Of (6
Motion) / 3/ 20,
3. Pembahasan bagi peneliti selanjutnya




