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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Dengan hormat, Yang bertanda tangan di bawah ini, mahasiswa Program Studi 

Profesi Ners Universitas Bina Sehat PPNI Kabupaten Mojokerto:  

Nama : Faiqdatus Chanani 

NIM : 202503123 

Telp : +62 823-2600-6099 

Akan mengadakan penelitian dengan judul “Analisis Asuhan Keperawatan Pada 

Pasien Stroke Dengan Masalah Keperawatan Risiko Perfusi Serebral Tidak Efektif 

Dengan Intervensi Head Up 30° Dan Terapi Oksigenasi”.  

Berkenaan dengan hal tersebut, maka saya mohon dengan hormat kepada 

saudara untuk menjadi responden dalam penelitian ini. Berikut ini adalah beberapa 

hal yang perlu saya informasikan terkaiut dengan keikutsertaan saudara sebagai 

responden dalam penelitian ini, yaitu:  

1. Tujuan penelitian adalah untuk membuktikan efektifitas terapi. 

2. Manfaat penelitian adalah mendukung upaya peningkatan pelayanan 

keperawatan, khususnya dalam memberikan asuhan kepada pasien di 

instalasi rawat inap. 

3. Perlakuan yang diberikan pada saudara yaitu: saudara diminta untuk 

menjawab pertanyaan kuesioner dengan sejujur jujurnya  

4. Identitas responden akan dirahasiakan sepenuhnya oleh peneliti  

5. Kerahasiaan informasi yang diberikan responden dijamin oleh peneliti dan 

hanya digunakan untuk keperluan penelitian  

6. Penelitian ini tidak berbahaya bagi Kesehatan saudara dan tidak memungut 

biaya sedikitpun dari saudara  

7. Apabila dalam penelitian ini, responden merasa tidak nyaman akan sesuatu 

hal. Saudara berhak mengundurkan diri dari contoh inform consent  

8. Hal hal yang belum jelas dapat kepada peneliti.  

Demikian penjelasan yang dapat saya sampaikan. Atas perhatian dan partisipasi 

saudara, saya sampaikan terimakasih. 

Mojokerto, 19 Juli 2026 

Hormat Saya 

 

 

Faiqdatus Chanani 
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Lampiran 2 Lembar Permohonan Menjadi Responden 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN  

(INFORMED CONCENT) 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Kode responden  :  

Alamat   :  

Setelah mendapat penjelasan tentang tujuan dan manfaat penelitian yang 

diselenggarakan oleh mahasiswa Universitas Bina Sehat PPNI Kabupaten 

Mojokerto, maka saya  

 

(Bersedia/ Tidak Bersedia*) 

Untuk berperan serta sebagai responden. Apabila sesuatu hal yang 

merugikan diri saya akibat penelitian ini, maka saya akan bertanggung jawab atas 

pilihan saya sendiri dan tidak akan menuntut di kemudian hari.  

*) Coret yang tidak dipilih   

Mojokerto, 19 Juli 2026 

 

 

Yang bersangkutan 
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Lampiran 3 Pemeriksaan Penunjang 

Tabel 3. 5 Hasil Pemeriksaan Penunjang Pasien 

NO Pemeriksaan 

Penunjang 

Hasil Nilai Rujukan 

Hasil Laboratorium Hematologi Lengkap 

1. Hemoglobin 13.3 11.7 - 15.5 g/dL 

2. Eritrosit 5.10 3.80 - 5.20 10⁶/uL 

3. Hematokrit 41.5 35.0 - 47.0 % 

4. Lekosit 11.110 3.600 - 11.000 /uL 

5. Trombosit 302.000 150.000 - 440.000 

/uL 

6. MCV 81.4 80.0 - 100.0 fL 

7. MCH 26.1 26.0 - 34.0 pg 

8. MCHC 32.0 32.0 - 36.0 g/dL 

9. IPF 6.1 % 

10. % Neutrofil 72.0 50.0 - 70.0 % 

11. % Limfosit 25.5 25.0 - 40.0 % 

12. % Monosit 2.1 2.0 - 8.0 % 

13. % Eosinofil 0.1 2.0 - 4.0 % 

14. % Basofil 0.3 0.0 - 1.0 % 

15. % IG 4.3 0.0 - 72.0 % 

Hasil Laboratorium Koagulasi / Hemostasis 

16. PPT 9.4 7.9 - 10.3 Detik 

17. APTT 24.9 

  

22.9 - 32.1 Detik 

Hasil Kimia Klinik, Serologi & Elektrolit 
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NO Pemeriksaan 

Penunjang 

Hasil Nilai Rujukan 

18. Glukosa Darah 

Sewaktu 

192 < 200 mg/dL 

19. Natrium (Na) 138 136 - 150 mmol/L 

20. Kalium (K) 4.2 3.50 - 5.50 

mmol/L 

21. Chlorida (Cl) 106 96 - 110 mmol/L 

22. BUN 22.6 7.0 - 21.0 mg/dL 

23. Creatinine Cobas 0.8 0.5 - 0.9 mg/dL 

24. SGOT Cobas 23 0 - 35 U/L 

25. SGPT 22 0 - 35 U/L 

26. HBsAg Kwali NEGATIF Negatif 

Pemeriksaan Radiologi & Diagnostik Lanjutan 

27. Hasil CT Scan 

Kepala (Tanpa 

Kontras) 

Tampak lesi hiperdens di parenkim 

otak. Kesimpulan: CVA ICH 

(Perdarahan Intraserebral) Hemiparese 

Dextra. 

28. Hasil Foto 

Thorax AP 

Cor: Tampak membesar 

(Kardiomegali). Pulmo: Tampak 

infiltrat paracardial kiri. Kesimpulan: 

Kardiomegali dan Pneumonia. 
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Lampiran 4 SOP Pemberian Posisi Head Up 30° Dan Terapi Oksigenasi Nrm 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

PEMBERIAN POSISI HEAD UP 30° DAN TERAPI OKSIGENASI NRM 

PENGERTIAN 1. Posisi Head Up 30° adalah tindakan 

memposisikan kepala dan tubuh 

bagian atas pasien lebih tinggi sekitar 

30° dari bidang horizontal tempat tidur 

dengan posisi kepala netral. 

2. Terapi Oksigenasi Non-Rebreathing 

Mask (NRM) adalah pemberian 

oksigen konsentrasi tinggi (60–100%) 

dengan laju aliran 10–15 Liter/menit 

menggunakan masker yang dilengkapi 

kantong penampung (reservoir bag) 

dan katup satu arah. 

TUJUAN 1. Meningkatkan aliran balik vena 

serebral (venous return) menuju 

jantung. 

2. Menurunkan tekanan intrakranial 

(TIK) dan mencegah edema serebral 

lanjutan. 

3. Mempertahankan dan 

mengoptimalkan tekanan perfusi 

serebral (CPP) dan MAP. 

4. Meningkatkan saturasi oksigen 

(SpO2) dan oksigenasi jaringan otak. 

5. Mencegah komplikasi iskemia 

serebral sekunder pada pasien stroke. 

INDIKASI 1. Pasien stroke (Iskemik maupun 

Hemoragik / CVA ICH). 

2. Pasien dengan risiko perfusi 

serebral tidak efektif. 

3. Pasien dengan tanda-tanda 

peningkatan TIK. 

4. Pasien yang memerlukan terapi 

oksigen konsentrasi tinggi. 

PROSEDUR KERJA A. Persiapan Alat: 

1. Tempat tidur fungsional (bed 

dengan pengatur sudut elevasi). 

2. Set Oksigen NRM / Simple Mask 

dan sumber oksigen terkalibrasi. 

3. Humidifier dan air steril (water for 

injection). 

4. Pulse Oximeter & Monitor Tanda-
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Tanda Vital / MAP. 

5. Sarung tangan bersih. 

 

B. Tahap Pra-Interaksi & Orientasi: 

1. Verifikasi identitas pasien dan 

periksa catatan medis. 

2. Cuci tangan 6 langkah. 

3. Beri salam, jelaskan tujuan dan 

prosedur tindakan kepada 

pasien/keluarga. 

 

C. Tahap Kerja: 

1. Atur posisi tempat tidur: naikkan 

bagian kepala tempat tidur hingga 

membentuk sudut 30° dari bidang 

datar. 

2. Pastikan leher dan kepala dalam 

posisi netral (lurus, tidak fleksi, 

ekstensi, atau rotasi). 

3. Pastikan ekstremitas bawah tetap 

lurus tanpa fleksi pada panggul/lutut. 

4. Isi humidifier dengan air steril 

sampai batas normal. 

5. Hubungkan selang NRM ke sumber 

oksigen, atur aliran 10–12 LPM 

hingga kantong reservoir mengembang 

penuh. 

6. Pasang masker NRM menutupi 

hidung dan mulut pasien secara rapat. 

7. Evaluasi kenyamanan pasien, pola 

napas, dan SpO2 secara kontinu. 

8. Pertahankan intervensi secara 

konsisten serta lakukan observasi 

berkala (tiap shift / sesuai protokol 

ICU). 

 

D. Evaluasi & Dokumentasi: 

1. Catat tingkat kesadaran (GCS), 

TTV, MAP, dan SpO2 sebelum dan 

sesudah tindakan. 

2. Catat respon pasien terhadap posisi 

Head Up 30° dan toleransi terapi 

oksigen. 

Chanani, F. (2026). 
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Lampiran 5 Lembar Surat Balasan Rumah Sakit 
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Lampiran 6 Lembar Pengajuan Judul Dan  Bimbingan 
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Lampiran 7 Uji Similaritas 
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Lampiran 8 Dokumentasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


