LAMPIRAN

Lampiran 1 Formulir Pengajuan Judul Karya Tulis limiah

Lampiran 1a: Contoh Formulir Penentuan Judul Karya Tulis limiah

FORMULIR
PENENTUAN JUDUL KARYA TULIS ILMIAH
e ———
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Lampiran 2 Formulir Kesediaan Pembimbing 1

/ Lampiran 1: Contoh Formulir Pemilihan Pembimbing

FORMULIR
KESEDIAAN PEMBIMBING

Yang bertanda tangan di bawah ini :

1. Nama . Suagasar Wgei g bubella
2. NIP . 48102192018 01200
3. Pangkat/golongan : Qo §f W1 C
4. Jabatan . Dosen ( leecor )
5. Asalinstitusi . Poleeekes  Riau
6. Pendidikan terakhir : .. >» F¥proawakan
7. Kontak person
a) Alamatrumah : .3%.:S#at Brcac  AO-499 [ 10\ lwq
b) TelpMp 2 LO85%6¢.119%43

c) Alamatkantor : I\ Melw 105 Gueagdi
d) Telp kantor

Menyatakan (bersedia/tidak bersedia*) menjadi pembimbing bagi mahasiswa:
Nama AT

NIM . _Yorunaynoyg

Dengan Judul : Quawxegan  \eende Lo O¢ tovion  (Lona’)
Adn \00Gin  Siorr Mot amie  Opian
Masminn  Gapurn - Nollens ™ Grede

*) coret yang tidak dipilih




Lampiran 3 Formulir Kesediaan Pembimbing 2

.

Lampiran 1: Contoh Formulir Pemilihan Pembimbing

FORMULIR
KESEDIAAN PEMBIMBING

Yang bertanda tangan di bawah ini :

1. Nama . Sadnan Sk ., M. ke
2. NIP : 03640l 041989051005
3. Pangkat/golongan : Ronta Tingenat 1
4. Jabatan : W
5. Asal institusi . Vobeeres  Wovenpes  Vinu
6. Pendidikan terakhir : .St
7. Kontak person
a) Alamatrumah : .3\ Mamiveuk
b) Telp/Hp . OB1%18419%17

c) Alamatkantor : .J% Wslur, Sucapdi
d) Telpkantor ° :-

Menyatakan (bersedia/tidak bersedia*) menjadi pembimbing bagi mahasiswa:
Nama o Sh Nuaw

NIM . fonruanoion
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\Livsin Gtooke Aevoraak  Usnapn  Wasata
(o anapprn  Wdgilibne LT\

*) coret yang tidak dipilih




Lampiran 4 Lembar Knsultasi Pembimbing 1

Lampiran 2: Contoh Lembar Konsultasi

LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa

NIM - R0%nagowyy
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TANDA
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Lampiran 2: Contoh Lembar Konsultasi

LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa ~ :,S¥\ “W'P‘\N\ .................
N QSR O
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Lampiran 2: Contoh Lembar Konsultasi

LEMBAR KONSULTASI
Nama Mahasiswa
NIM ; JOMUPADIAT ...
Nama Pembimbing : .N%.: ZYefaisac WMot Aaabubdla Stap- Mg
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Lampiran 2: Contoh Lembar Konsultas

LEMBAR KONSULTASI
: 1Y NUE Ay
sl T —
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Lampiran 5 Lembar Knsultasi Pembimbing 2

Lampiran 2: Contoh Lembar Konsultasi

Nama Mahasiswa

NIM
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Lampiran 2: Contoh Lembar Konsultasi

LEMBAR KONSULTASI
Nama Mahasiswa - G¥\ Nue
NIM o auoesy
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LEMBAR REVISI

Nama : Sri Nuraini

Nim : P032114401037

N BAB/ REVISI PENGUIJI
® | HALAMAN

?—W\’f\ Sesum Saran

1. \oeaci Aan aln Qu\o-wbk\/mv‘ AMNS  painmeg
Waeyw
WAl 3\

1| Qewangares | Gai b\

Sulvuyae
(LA (V)
Lo | KekerVAK mTan | Tawmbaltan Vtberbalzason
Ul 4y
]
Pekanbaru, 30 Mei 2024 Pekanbaru, 2024
Sebelum Direvisi Sudah Direvisi
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NIP. 197410081997032001 NIP. 197410081997032001




LEMBAR REVISI

Nama : Sri Nuraini

Nim - P032114401037
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Lampiran 6 Jadwal Kegiatan

Kegiatan Bulan

Februari Maret April Mei

Penyusunan
proposal
studi kasus

Seminar
proposal
studi kasus

Revisi
proposal
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Pelaksanaan
penelitian
studi kasus

Penyusunan
hasil studi
kasus

Seminar
hasil studi
kasus




Lampiran 7 Formulir Informed Consent

Lembar Persetujuan Responden (/nformed Consent)
Lembar Persetujuan Responden (Informed Consent)

Dengan hormat, A
\

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, Mahasiswa Prodi DIII Keperawatan

Jurusan Keperawatan Kemenkes Poltekkes Riau :

Nama : Sri Nuraini

NIM :P032114401037

Bermaksud melakukan penelitian dengan Judul “Pencrapan Teknik Range
Of Motion (ROM) Pada Lansia Stroke Hemoragik Dengan Masalah Gangguan
Mobilitas Fisik Di Wilayah Kerja Puskesmas Limapuluh Kota Pekanbaru™. Untuk
terlaksananya kegiatan tersebut, saya mohon kesediaan bapak/ibu berkenan, saya
memohon bapak/ibu untuk terlebih dahulu bersedia mendatangani lembar
persctujuan menjadi responden (Informed Consent). Demikianlah permohonan

saya, atas perhatian dan kerjasamanya saya ucapkan terima kasih.

Peneliti

Sri Nuraini
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama ;oo B
Alamat A Rovan €y . Nerfabi

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dan bersedia mengisi
kuesioner penelitian.

Pekanabaru,.. 10 s A?“ L 5 ‘Lol‘\ ........

Responden




Lembar Persetujuan Responden (/nformed Consent)
Lembar Persetujuan Responden (/nformed Consent)

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, Mahasiswa Prodi DIII Keperawatan

Jurusan Keperawatan Kemenkes Poltekkes Riau :

Nama : Sri Nuraini
NIM :P032114401037

Bermaksud melakukan penelitian dengan Judul “Penecrapan Teknik Range
Of Motion (ROM) Pada Lansia Stroke Hemoragik Dengan Masalah Gangguan
Mobilitas Fisik Di Wilayah Kerja Puskesmas Limapuluh Kota Pekanbaru”. Untuk
terlaksananya kegiatan tersebut, saya mohon kesediaan bapak/ibu berkenan, saya
memohon bapak/ibu untuk terlebih dahulu bersedia mendatangani lembar
persetujuan menjadi responden (Informed Consent). Demikianlah permohonan

saya, atas perhatian dan kerjasamanya saya ucapkan terima kasih.

Peneliti
Sri Nuraini
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama :Tn. N
Alamat $IMa0 SQunbir Soi Gung  Bragal R1SL, 2w 05

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dan bersedia mengisi
kuesioner penelitian.

Pekanabanly i oessceiasssssssorssnonssonse

Responden




Lampiran 8 SOP Range of Motion

“

' POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU
PRODI DIl KEPERAWATAN
JURUSAN KEPERAWATAN

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO)
MELATIH RANGE OF MOTION (ROM)

PENGERTIAN

Tindakan melatih otot atau persendian yang diberikan kepada
pasien yang mobilitas sendinya terbatas karena penyakit,
disabilitas, atau trauma, dimana klien menggerakkan masing-
masing persendiannya sesuai gerakan normal baik secara
aktif maupun pasif yang dilakukan untuk mempertahankan
atau memperbaiki tingkat kemampuan menggerakkan
persendian secara normal.

TUJUAN

1. Menentukan nilai kemampuan sendi tulang dan otot dalam
melakukan pergerakan

Mengkaji tulang, sendi, otot

Mencegah terjadinya kekakuan sendi

Memperlancar sirkulasi darah

Memperbaiki tonus otot

Meningkatkan mobilisasi sendi

Memperbaiki toleransi otot untuk latihan

Nogabkown

INDIKASI

ROM Pasif

1. Pasien dengan penurunan kesadaran, kelumpuhan, atau
bed res total

2. Pasien memiliki kelemahan otot dan tidak dapat
menggerakan persendian sepenuhnya

ROM aktif

1. Pada saat pasien dapat melakukan kontraksi otot secara
aktif dan menggerakkan ruas sendinya baik dengan
bantuan atau tidak.

2. Pada saat pasien memiliki kelemahan otot dan tidak
dapat menggerakkan persendiansepenuhnya.

KONTRAINDIKASI

ROM Pasif

1. Emboli dan keradangan pada pembuluh darah
2. Kelainan sendi

ROM aktif

1. Nyeri berat

2. Sendi kaku atau tidak dapat bergerak.

PROSEDUR
PELAKSANAAN

Tahapan Kegiatan

lustrasi Gambar

Tahap Pra-Interaksi




A. Tahap Pra-Interaksi
1. Melakukan verifikasi kebutuhan keluarga/klien untuk
Tindakan ROM
2. Mencuci tangan
B. Tahap Orientasi
1. Melakukan salam sebagai pendekatan terapeutik
2. Menjelaskan tujuan, kontrak waktu dan prosedur
tindakan pada klien / keluarga
3. Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien sebelum
prosedur dilakukan

C. Tahap Kerja
1. Tutup pintu dan jendela atau pasang sampiran untuk
menjaga privacy klien
2. Atur ketinggian tempat tidur yang sesuai agar
memudahkan perawat dalam bekerja dan pergunakan
selalu prinsip-prinsip mekanika tubuh
3. Posisikan klien dengan posisi supinasi dekat dengan
perawat.
4. Kaji denyut nadi sebelum Latihan
Gerakan leher

Letakkan kepala klien tanpa bantal

5. Fleksi dan ekstensi leher

ﬂ'@}

A

Caranya :

a. letakkan satu tangan dibawah kepala klien dan tangan
yang lainnya diatas dagu klien

b. gerakkan kepala ke depan sampai menyentuh dada,
kemudian kembalikan ke posisi semula tanpa disangga
dengan bantal.

6. Fleksi lateral Iéher

Caranya :




10

Geréan bahu

9.

a. Letakkan kedua tangan pada pipi Klien

b. Gerakkan kepala klien ke arah kanan dan Kiri

7. Hiperekstensi : menekuk kepala ke belakang sejauh
mungkin

8. Fleksi dan ekstensi bahu

Gerakkan lengan ke atas menuju kepala tempat tidur.
Kembalikan ke posisi sebelumnya.

Abduksikan bahu

1|
1 %

Gerakkan lengan menjauhi tubuh dan menuju kepala
klien sampai tangan diatas kepala

. Adduksikan bahu




Gerakkan lengan klien ke atas tubuhnya sampai tangan

yang bersangkutan menyentuh tangan pada sisi
disebelahnya.

11. Rotasikan bahu eksternal dan internal

a. Letakkan lengan disamping tubuh klien sejajar
dengan bahu

b. Siku membentuk sudut 90° dengan Kasur

c. Gerakkan lengan ke bawah hingga telapak tangan
menyentuh Kasur, kemudian gerakkan ke atas
hingga punggung tangan menyentuh tempat tidur.

Gerakan Siku

9. Fleksi dan ekstensi siku

a. Bengkokkan siku hingga jari-jari tangan
menyentuh dagu

b. Luruskan Kembali ke tempat semula

10. Pronasi dan supinasi siku

a. Genggam tangan klien seperti orang yang sedang
berjabat tangan Putar telapak tangan klien ke
bawah dan ke atas, pastikan hanya terjadi




pergerakan siku, bukan bahu.
Gerakkan Pergelangan tangan

11. Fleksi pergelangan tangan

a. Genggam telapak tangan dengan satu tangan, tangan
yang lainnya menyangga lengan bawah

b. Bengkokkan pergelangan tangan ke depan

12. Ekstensi pergelangan tangan

a. Dari posisi fleksi, tegakkan Kembali pergelangan
tangan ke posisi semula

13. Fleksi radial/radial deviation (abduksi)

Caranya :

Bengkokkan pergelangan tangan secara lateral menuju
ibu jari

14. Fleksi ulnar/ ulnar deviation (adduksi)




Caranya :

Bengkokkan pergelangan tangan secara lateral kearah
jari kelima

Gerakkan jari-jari tangan

15. Fleksi

S e SO

Caranya : .

Bengkokkan jari-jari tangan dan ibu jari ke arah telapak
tangan (tangan menggenggam)

16. Ekstensi

Caranya :

Dari posisi fleksi, kembalikan ke posisi semula (buka
genggaman tangan)

17. Hiperekstensi

Caranya :

Bengkokkan jari-jari tangan ke belakang sejauh
mungkin

18. Abduksi




Caranya :
Buka dan pisahkan jari-jari tangan

19. Adduksi

Caranya :
Dari posisi abduksi kembalikan ke posisi semula

20. Oposisi

Caranya :
Sentuhkan masing-masing jari tangan dengan ibu jari
Gerakkan pinggul dan lutut

Untuk melakukan Gerakan ini, letakkan satu tangan dibawah
lutut klien dan tangan lainnya dibawah mata kaki klien

21. Fleksi dan ekstensi lutut dan pinggul




Caranya :
a. Angkat kaki dan bengkokkan lutut
b. Gerakkan lutut ke atas menuju dada sejauh mungkin

c. Kembalikan lutut ke bawah, tegakkan lutut,
rendahkan kaki sampai pada Kasur.

22. Abduksi dan adduksi kaki

Caranya :

a. Gerakkan kaki ke samping menjauhi klien
b. Kembalikan kaki mendekati tubuh klien
23. Rotasikan pinggul internal dan eksternal
a. Putar kaki ke arah dalam
b. Putar kaki ke arah luar
Gerakkan telapak kaki dan pergelangan kaki
24. Dorsofleksi telapak kaki

Caranya :
a. Letakkan satu tangan dibawah tumit

Tahan kaki klien dengan lengan anda untuk menggerakkannya
kearah kaki

25. Fleksi plantar telapak kaki




Caranya :

a. Letakkan satu tangan pada punggung dan tangan
yang lainnya berada pada tumit

b. Dorong telapak kaki menjauh dari kaki.

26. Fleksi dan ekstensi jari-jari kaki

Caranya :

a. Letakkan satu tangan pada punggung kaki klien,
letakkan satu tangan yang lainnya pada pergelangan
kaki

b. Bengkokkan jari-jari ke bawah

c. Kembalikan lagi pada posisi semula

27. Inversi dan eversi telapak kaki

Caranya :

a. Letakkan satu tangan dibawah tumit dan tangan yang
lainnya diatas punggung kaki

b. Putar telapak kaki ke dalam kemudian putar ke luar

D. Tahap Terminasi

1.
2.
3

4.

Mengevaluasi hasil tindakan dan respon klien
Berikan Pendidikan Kesehatan terkait hasil
Menjelaskan bahwa Tindakan sudah selesai dilakukan
pada klien/keluarga dan pamit.

Mendokumentasikan Tindakan.




Lampiran 9 Lembar Observasi Skor Kekuatan Otot

Tanggal Anggota Tubuh Pukul  Pre

Pemeriksaan (WIB)

Pukul

(WIB)

Post

Ekstremitas Kiri Atas

Ekstremitas Kiri Bawah

Ekstremitas Kiri Atas

Ekstremitas Kiri Bawah

Ekstremitas Kiri Atas

Ekstremitas Kiri Bawah

Ekstremitas Kiri Atas

Ekstremitas Kiri Bawah

Ekstremitas Kiri Atas

Ekstremitas Kiri Bawah

Keterangan :

5

Kekuatan otot normal dimana seluruh gerakan
dapat dilakukan otot dengan tahanan maksimal
dari proses yang dilakukan berulang-ulang
tanpa menimbulkan kelelahan

Dapat melakukan ROM secara penuh dan
dapat melawan tahanan ringan

Dapat melakukan ROM secara penuh dengan
melawan gaya berat (gravitasi), tetapi tidak
dapat melawan tahanan

Dengan bantuan atau dengan menyangga sendi
dapat melakukan ROM secara penuh
Kontraksi otot minimal terasa/teraba pada otot
bersangkutan tanpa menimbulkan gerakan.
Tidak ada kontraksi otot sama sekali



Lampiran 10 Surat Izin Penelitian

PEMERINTAH KOTA PEKANBARU
DINAS KESEHATAN

Perkantoran Tenayan Raya JI. Abdul Rahman Harnid
Gedung B-2 Lantai 1 -2
Pekanbaru

Pekanbaru, 17 Maret 2024

Nomor : B.000.9/Dinkes-Umum/ Kepada

Sifat 1 354/2024 Yth. Kepala Puskesmas LimaPuluh
Lampiran : Biasa di-

bl s Pekanbaru

Riset An Sri Nuraini

Menindaklanjuti surat dari Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Nomor :
BL.04.00/Kesbangpol/597/2024 tanggal 26 Februari 2024, tentang rekomendasi
penelitian kepada :

Nama : Sri Nuraini

NIM : P032114401037

Instansi : Poltekkes Kemenkes Riau

Fakultas/jurusan : Keperawatan

Judul : Penerapan Teknik Range Of Mation (ROM) Pada
Lansia Stroke Hemoragik Dengan Masalah Gangguan
Mibolitas Fisik

Sehubungan dengan hal tersebut di atas, kami mengharapkan kepada Saudara
untuk dapat membantu kelancaran pengumpulan data dan penilaian kepada yang

bersangkutan di atas.

Atas perhatian dan kerja sama Saudara, kami ucapkan terima kasih.

Pekanbaru, 17 Maret 2024

Ditandatangani Secara Elektronik Oleh:
Plt. Sekretaris Dinas Kesehatan Kota
Pekanbaru

LINA PRIMADESA, S.Farm., Apt.
NIP. 198105172005012012

Tembusan :
Yth. Wakil Direktur | Poltekkes Kemenkes Riau




Surat Izin Penelitian

PEMERINTAH PROVINSI RIAU
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
Gedung Menara Lancang Kuning Lantai | dan |l Komp. Kantor Gubemur Riau
JI. Jend. Sudirman No. 460 Telp. (0761) 39064 Fax. (0761) 391177PEKANBARU
Email : dpmptsp@riau.go.id

REKOMENDASI

Nomor : 503/DPMPTSP/NON IZIN-RISET/63093
TENTANG

PELAKSANAAN KEGIATAN RISET/PRA RISET
DAN PENGUMPULAN DATA UNTUK BAHAN KTI

Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Riau, setelah memb;:;oszﬁ?;t
Permohonan Pra Riset dari : Wakil Direktur | Poltekes K kes Riau, N : PP.03.03/F.LIV432/2024 Tanggal
21 Februari 2024, dengan ini memberikan rekomendasi kepada:

1. Nama : SRINUR AINI

2. NIM/KTP : 032114401037

3. Program Studi :  KEPERAWATAN

4. Jenjang b

5. Alamat ¢ JL. DAHLIA UJUNG

6. Judul Penelitian :  PENERAPAN TEKNIK RANGE OF MOTION (ROM) PADA LANSIA STROKE
HEMORAGIK DENGAN MASALAH GANGGUAN MOBILITAS FISIK

7. Lokasi Penelitian :  PUSKESMAS

Dengan ketentuan sebagai berikut:

-

. Tidak melakukan kegiatan yang menyimpang dari ketentuan yang telah ditetapkan.

2. Pelaksanaan Kegiatan Penelitian dan Pengumpulan Data ini berlangsung selama 6 (enam) bulan terhitung mulai
tanggal rekomendasi ini diterbitkan.

3. Kepada pihak yang terkait diharapkan dapat memberikan kemudahan serta membantu kelancaran kegiatan

Penelitian dan Pengumpulan Data dimaksud.

Demikian rekomendasi ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya.

Dibuat di . Pekanbaru
Pada Tanggal : 23 Februari 2024

gani Secara Melalui :
— Sistem Informasi Manajemen Pelayanan (SIMPEL)

DINAS PENANAMAN MODAL DAN
! PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
PROVINSI RIAU

Tembusan :
Disampaikan Kepada Yth :
1. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Provinsi Riau di Pekanbaru
2. Walikota Pekanbaru
Up. Kaban Kesbangpol dan Linmas di Pekanbaru
3. Wakil Direktur | Poltekes Kemenkes Riau di Pekanbaru
4. Yang Bersangkutan




Lampiran 11 Surat Keterangan Selesai Penelitian

PEMERINTAH KOTA PEKANBARU
DINAS KESEHATAN
UPT PUSKESMAS LIMAPULUH

Jalan. Sumber Sari No. 118 Telp.(0761) 36436 Pekanbaru
Email : puskesmaslimapuluh@gmail com

Pekanbaru, 20 Mei 2024

Kepada Yth
Nomor : 400.7.22.1/PKM-LMP/464/Vv/2024 Bapak/ Ibu Pimpinan
Lampiran : - Poltekkes Kemenkes Riau
Perihal : Selesai Melaksanakan Penelitian di
Pekanbaru

Dengan Hormat,
Yang Bertanda tangan dibawah ini Kepala Tata Usaha Puskesmas Limapuluh Kota
Pekanbaru menerangkan bahwa :

Nama : Sri Nuraini

NIM 1 P032114401037

Instansi : Poltekkes Kemenkes Riau

Program : DIl Keperawatan

Judul Penelitian : Penerapan Teknik Range Of Motion (ROM) Pada Lansia

Stroke Hemoragik Dengan Masalah Gangguan Mobilitas
Fisik di Wilayah Kerja Puskesmas Limapuluh Kota Pekanbaru

Benar telah selesai melaksanakan penelitian dimulai tanggal 20 April s.d 24 April
2024 di Puskesmas Limapuluh kota Pekanbaru berdasarkan Surat Riset dari Dinas
Kesehatan Kota Pekanbaru dengan Nomor B.000.9/Dinkes-umum/354/2024 pada 17
Maret 2024. Dalam rangka memenuhi kewajiban tugas untuk menyelesaikan Skripsi
Jurusan DIl Keperawatan.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Kepala Tata Usgha Puskesmas Limapuluh

“Mélita Sladagi, AMK., S.M
NIP. 197708182006042003



Lampiran 12 Dokumentasi Penelitian

No | Tanggal Gambar

1 | 20 April 2024 | Subyek 1
09.00 WIB '

2 | 21 April 2024
09.00 WIB

Subyek 2




22 April 2024
09.00 WIB

23 April 2024
09.00 WIB




24 April 2024
09.00 WIB




Lampiran 13 Lembar Lolos Kaji Etik

P
D

Kementerian Kesehatan

Poltelies Riau

Kemenkes @ e 10 s S,

Pekanbaru, Riau 28122
23 (0761) 36581
@ https//pkr.acid

Komisi Etik Penelitian Penelitian Kesehatan

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
ETHICAL APPROVAL

No : LB.02.03/EA/KEPK-PKR/44/2024

Komisi Etik Penclitian Kesehatan (KEPK) Poltekkes Kemenkes Riau, setelah membaca dan menelaah

dengan teliti, menyatakan bahwa
The Health Research Ethics Committee (KEPK) of Poltekkes Kemenkes Riau, has carefully readed and

reviewed, States that
Penerapan Teknik Range Of Motion (ROM) pada Lansia Stroke
Hemoragik dengan Masalah Gangguan Mobilitas Fisik di
Puskesmas Limapuluh Kota Pekanbaru.

Peneliti Utama : Sn Nuraini

Principle Investigator
Anggota Peneliti
Parucipating Investigator (s)

Judul Penelitian
Tule of Reseach Protocol

Pembimbing 1. Ns. Syafrisar Meri Agnitubella, M.Kep
Supervisor 2. R. Sakhnan, SKM, M.Kes
. Poltekkes Kemenkes Riau

Institusi Peneliti
Institution(s) of Investgator
Tanggal Persetujuan

Date of Approval

02 April 2024
(valid for one year beginning from the date of approval)

Telah memenuhi prinsip-prinsip yang dinyatakan dalam Deklarasi Helsinki tahun 2008 dan dapat
dilaksanakan dengan memperhatikan prinsip-prinsip terscbut.

Has fulfilled the ethical principle outline in the Declaration of Helsinki 2008 and therefor can be
carried out.

Komisi Etik Penelitian Keschatan berhak untuk memantau kegiatan penelitian tersebut.

The Health Research Ethics Committee (KIEPK) has the right to monitor the research activites.

NIP. I:)70725200003|()01



