LAMPIRAN

Lampiran 1 Informed Consent subjek I
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Informed Consent subjek 11




Lampiran 2 Lembar Observasi
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Lampiran 3 Surat Keterangan Penelitian

PEMERINTAH KOTA PEKANBARU ST
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

GEDUNG LIMAS KAJANG LANTAI Il KOMP. PERKANTORAN PEMKO. PEKANBARU
JL. ABDUL RAHMAN HAMID KOTA PEKANBARU

SURAT KETERANGAN PENELITIAN El)i'z g
Nomor : BL.04.00/Kesbangpol/685/2024 EN

a. Dasar : 1. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 14 Tahun 2008 Tentang
Keterbukaan Informasi Publik.

. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 25 Tahun 2009 Tentang
Pelayanan Publik.

. Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 18 Tahun 2016 Tentang
Perangkat Daerah.

. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 3 Tahun 2018 Tentang Penerbitan
Surat Keterangan Penelitian.

. Peraturan Daerah Kota Pekanbaru Nomor 9 Tahun 2016 Tentang
Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah Kota Pekanbaru.

o A2 W N

b. Menimbang : Rekomendasi dari Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu
Satu Pintu Provinsi Riau, nomor 503/DPMPTSP/NON IZIN-RISET/63195 tanggal
27 Februari 2024, perihal pelaksanaan kegiatan Penelitian Riset/Pra Riset dan
pengumpulan data untuk bahan Skripsi.

MEMBERITAHUKAN BAHWA :

1. Nama :  AMELIA RAMADHANI

2. NIM : P032114401045

3. Fakultas : KEPERAWATAN POLTEKKES KEMENKES RIAU

4. Jurusan . KEPERAWATAN

5. Jenjang ;D

6. Alamat : DESA PANGKALAN LESUNG KEC. PANGKALAN LESUNG-
PELALAWAN

7. Judul Penelitian : PENERAPAN TERAPI MUROTTAL  AL-QUR'AN  UNTUK
MENURUNKAN TEKANAN DARAH PADA PASIEN HIPERTENSI

8. Lokasi Penelitian . DINAS KESEHATAN KOTA PEKANBARU

Untuk Melakukan Penelitian, dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Tidak melakukan kegiatan yang menyimpang dari ketentuan yang telah ditetapkan yang tidak
ada hubungan dengan kegiatan Riset/Pra Riset/Penelitian dan pengumpulan data ini.

2. Pelaksanaan kegiatan Riset ini berlangsung selama 6 (enam) bulan terhitung mulai tanggal Surat
Keterangan Penelitian ini diterbitkan.

3. Berpakaian sopan, tuhi etika Kantor/Lokasi Penelitian, bersedia meninggalkan fhoto copy
Kartu Tanda Pengenal.

4. Melaporkan hasil Penelitian kepada Walikota Pekanbaru c.q Kepala Badan Kesatuan Bangsa
dan Politik Kota Pekanbaru, paling lambat 1 (satu) minggu setelah selesai.

Demikian Rekomendasi ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Pekanbaru, 28 Februari 2024

Tembusan
Yth: 1. Wakil Direktur | POLTEKKES KEMENKES Riau di Pekanbaru.
2. Yang Bersangkutan.



Lampiran 4 Surat Izin Survey Awal

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
.‘ POLTEKKES KEMENKES RIAU

I, Melur Nomor 103, Kel. Harjosari, Kec. Sukajadi Kota Pekanbaru 28122
Telepon : (0761) 36581 Fax : (0761) 20656
@anbar: h

Emall : ke o.id , pkr@pkr.ac.id Website : www.pkr.acid
Nomor  :PP.03.03/F.LII/432/2024 21 Februari 2024
Lampiran : 3 (tiga) lembar
Hal :1zin Pra Penelitian

Yth,

Kepala Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi
Riau di

Tempat

Bersama ini kami sampaikan kepada Bapak/lbu bahwa mahasiswa/i Jurusan
Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Riau Tahun Akademik 2023/2024
diwajibkan untuk membuat Karya Tulis llmiah yang merupakan salah satu persyaratan
untuk menyelesaikan Pendidikan Diploma Ill Keperawatan.

Sehubungan dengan hal tersebut di atas, kami meminta bantuan Bapaklbu agar
kiranya dapat memberikan lzin atau memfasilitasi kegiatan mahasiswa/i yang tersebut
dalam lampiran surat ini supaya dapat melakukan pengumpulan data Awal di lokasi
yang akan menjadi tempat penelitiannya.

Demikianlah disampaikan atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima
kasih.

Wakil  Direktur |  Poltekkes
Kemenkes Riau,

Alkausyari Aziz
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12 | Rani Juwita Penerapan  senam  Diabetik untul Puskesmas
P032114401114 meningkatkan Sirkulasi Darah Ekstrenitas Rejosari
Bawah pada Pasien Diabetes Melitus
Tipe |l di Puskesmas Rejosari
13 ] Shonya Dhira Audita Asuhan Keperawatan pada Klien dengan Puskesmas
P0O32114401119 Arthritis Gout  dengan Masalah Simpang Tiga
Keperawatan Ganngua Mobilitas Fisik di
Wilayah Kerja Puskesmas Simpang Tiga
14 | Faiza Allla Marwa Fenerapan  leknik  Relaksasi Eiot Puskesmas
P032114401016 Progresif terhadap Tekanan Darah pada Karya Wanita
Pasien Hipertensi di Puskesmas Karya
Wanita
15 | Yess| Padian Putn Adillah | Penerapan terapl senam Kaki Diabeles Puskesmas
Hsb dengan masalah Sensitivitas Kaki pada Karya Wanita
P0O32114401041 Lansia penderita Diabetes Melitus Tipe Il
d Wilayah Kerja Puskesmas Karya
Wanita
16 | Nita Harepa Penerapan terapi Rendam Kaki dengan Puskesmas
P032114401028 Air Hangat pada Lansia penderita Karya Wanita
Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas
Karya Wanita
17| At Anjelika Napitupulu Penerapan terapl Relaksasi Senam Kaki Puskesmas Melur
P0O32114401030 pada Pasien Diabetes Melitus Tipe Il Kota Pekanbaru
dengan Masalah Gangguan Sensivitas
Kaki di Wilayah Kerja Puskesmas Melur
Kota Pekanbaru
18 | Indah Kurnia Putn Penerapan Relaksasi Otot Progresif| FSTW
P0O32114401061 untuk menurunkan  Tekanan Darah Husnul Khotimah
Lansia dengan Hipertensi
19| Elsa Annesa Asril Penerapan Senam Kagel untuk] PSTW
P0O32114401014 Menurunkan Inkentenensia Urine pada) Husnul Khaotimah
Lansia
20 | Diva Rizki Penerapan  Senam  Rematik  untul PSTW
PO32114401012 Menurunkan Nyeri  Rheumatoid Arthritis] Husnul Khotimah
pada Lansia di PSTW Husnul Khatimah
Pekanbaru
21 Yunisha Futr Armanda Penerapan Kompres Rebusan Air Serai PSTW
P032114401042 untuk Menurunkan Nyeri Rematik pada Husnul Khotimah
Lansia
22 | Dail Adzmi Kurnia Arif Penerapan Brisk Walking Exercise untuk FSTW
P032114401055 Menurunkan tekanan Darah pada Lansia Husnul Khotimah
dengan Masalah Hipertensi
23 | Ananda Putri Irza Penerapan Metode Kanggaroo Mother]l Dinas Kesehatan Kola
P032114401087 Care untuk mencegah Hipertensi pada Pekanbaru
Bayi Berat Lahir Rendah
24 | Hotma Ulia Br.Sianipar Penerapan Senam Osteoporosis  padal Puskesmas
P032114401019 Lansia untuk  menurunkan MNyeri Rejosari
Muskuloskeletal  di Wilayah Kerjg
Puskesmas Rejosari
25 | Amelia Ramadhani Penerapan terapl Murottal Al-Quran untuk Puskesmas
P032114401045 menuerunkan lekanan Darah padal Rejosari
Pasien
26 | Nurhaliza Penerapan Teknik Relaksasi Mafag Puskesmas
P032114401111 dalam terhadap penurunan Intensitasg Pekanbaru Kota
Myeri pada Pasien Gastritis di
Puskesmas Pekanbaru Kota
27 | Indah Rahmadhani Putri Penrapan Hydrotherapy Rendam Kaki Air Dinas Kesehalan Kota

P032114401062

menurunkan
Penderital

Garam Hangat untuk
Tekanan  Darah pada
Hipertensi

Pekanbaru
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Lampiran 5 Penentuan Judul Karya Tulis Ilmiah

Lampiran 1a: Contoh Formulir Penentuan Judul Karya Tulis limiah

FORMULIR
PENENTUAN JUDUL KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa: . Atetia Ramadhawi
NIM . Pozuqqar0ng
Judul KTl yang diusulkan berdasarkan prioritas:

No | Bidang/departemen Judul

! Penerapan TeraPi Murottal Al-Qurian yrduk
\(Mg Menurunkau Teianan Qarth P“J" Pasien Higertens: .

v Penerapan campres Hangat Uttu tenqurangi
kMg Nyei Pada fhstes Gastritic

? Acuhan keperawatan Pada Pasien Diabets Metitus
‘(MB Tipe & M"\ Gangguan M obiuis-

Usulan nama pembimbing:

N MINALEK DELiRA . S Kep., M.kep
2 Dr. \BNuU RusDy S.Kep, M.kep

Hari/Tanggal Pengumpulan Rabu | 7 februari 9094
Pukul : b: 30 wib
Judul KTI yang disetujui:,. YL0UaP& Terapy Muratal Al-GQuilan gk

MenUrinkain TeEanan Darai Pacla” Patien Hikertensd -

M(t)ap;;'etahul Pekanbaru, .3\ februar ¢34
Kaprodi -1\l Keperawatau,. Koordinator MK KTI

Program Studi . DI\, Ffmutan .
— = o,

(MNs: \OAYANTI Skep. Mles ) Ns. MeWY, SsT,, SXe Wik
NIP, 1963(0221994 032002 NIP, [97401022002\2200%

Cc

] 10
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Lampiran 6 Kesediaan pembimbing 1

Lampiran 1: Contoh Formulir Pemilihan Pembimbing

FORMULIR
KESEDIAAN PEMBIMBING

Yang bertanda tangan di bawah ini : .
. Ne.\Wiwiek Oewira, S Kep, M.Kep

1. Nama 3

2. NIP . . lat41008199103200) )

3. Pangkat/golongan : Penata Tingwat { [ Golongan we

4. Jabatan PR 1L

5. Asalinstitusi s Podekdces Riaw i

6. Pendidikan terakhir : ....S2 keperawadan

7. Kontak person
a) Alamatrumah .. Suka karya ferum \prt Blok T. 43 Panam.
b) Telp/Hp . oR1265669440 e
c) Alamatkantor : .. Melur ®-lc3 ¥el. Hargosan kec.sqwayadi
d) Telpkantor  : ..036!: 26850

Menyatakan (bersedia/tidak bersedia*) menjadi pembimbing bagi mahasiswa:
Nama . Aveya Ramadhaai

*) coret yang tidak dipilih

PIP- 1934 10cR1997 03 200)
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Lampiran 7 Kesediaan Pembimbing 2

Lampiran 1: Contoh Formulir Pemilihan Pembimbing

FORMULIR
KESEDIAAN PEMBIMBING

Yang bertanda tangan di bawah ini :
1. Nama . Dr.lonu Pusdi, Skep, Mkep
2. NIP . _le3o1032.00312(003-:
3. Pangkat/golongan : Yerbowa | 4- Wa
4. Jabatan - Dosen Kegemwalaw.
5. Asalinstitusi . Pakekkes Riau-
6. Pendidikan terakhir : ...S3
7. Kontak person &
a) Alamatrumah : St NWa 8 W20
b) Telp/Hp . 08\towEdd
c) Alamatkantor : J\. Melur wa Wz
d) Telp kantor : 0)Ezest
Menyatakan (bersedia/tidak bersedia*) menjadi pembimbing bagi mahasiswa:
Nama . _Ameda Ramadhani
NIM . _fozu440104¢

Dengan Judul : . [ENerapan Terapy Murotal Al-duran UMUK Meturuatan

*) coret yang tidak dipilih

Pekanbaru, .01, .taret 2054 .

B,

(O tbru pusd, Clep, Miep)



Lampiran 8 Lembar Konsultasi
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Lampiran 9 Lembar Konsultasi
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Lampiran 10 Lembar Konsultasi




Lampiran 11 SOP Terapi Murottal

69

1 Pengertian

Murottal al-qur’an merupakan terapi religi dimana
seseorang dibacakan atau diperdengarkan ayat-ayat al-
qur’an selama beberapa menit atau beberapa jam sehingga

memberikan dampak positif bagi tubuh seseorang.

2 Tujuan -pasien mampu menikmati Murottal yang didengarkan
-pasien mampu menceritakan perasaan setelah
mendengarkan murottal al-qur’an

3 Indikasi Pasien hipertensi

4 Kontraindikasi

Pasien dengan gangguan pendengaran

5 Persiapan

Pasien

-pastikan identitas pasien yang akan diberikan intervensi
-kaji keadaan umum pasien
-jelaskan kepada pasien dan keluarga mengenai Tindakan

yang akan dilakukan

6 Persiapan Alat

-handsfree
-smartphone

-lembar observasi

- sphygmomanometer

-stetoskop

7 Tahap Kerja

-mengucapkan salam terapeutik

-menanyakan perasaan pasien saat ini

-menjelaskan tujuan kegiatan

-beri kesempatan pasien untuk bertanya sebelum kegiatan
dilakukan

-pertahankan privasi selama Tindakan dilakukan

-bawa peralatan kedekat pasien

-berikan posisi nyaman kepada pasien

-gunakan headsfree agar tidak mengganggu orang lain dan
membantu pasien berkonsentrasi pada murottal

-anjurkan pasien untuk Tarik napas secara perlahan
-anjurkan pasien untuk menutup mata dan menikmati

lantunan murottal
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-lantunan murottal diperdengarkan selama 15 menit

8 Tahap Akhir

-evaluasi respon pasien
-berikan reinforcement positif
-mengakhiri kegiatan dengan cara yang baik

-mencuci tangan

9 Dokumentasi

-catat kegiatan yang telah dilakukan

-catat respon pasien terhadap Tindakan




Lampiran 12 Surat IZin Penelitian Di Puskesmas Simpang Tiga
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Lampiran 13 surat keterangan penelitian puskesmas simpang tiga
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Lampiran 14 Dokumentasi Hari Pertama Subjek I Dan Subjek 11

DOKUMENTASI

KETERANGAN

Dokumentasi hari ke-1 pemberian
Terapi Murottal Al-Qur’an
Bersama subjek I dan II di tempat
tinggal subjek

Dokumentasi hari ke-2 pemberian
Terapi Murottal Al-Qur’an
Bersama subjek I dan II di tempat
tinggal subjek

Dokumentasi hari ke-3 pemberian
Terapi Murottal Al-Qur’an
Bersama subjek I dan II di tempat
tinggal subjek

Dokumentasi hari ke-4 pemberian
Terapi Murottal Al-Qur’an
Bersama subjek I dan II di tempat
tinggal subjek
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Dokumentasi hari ke-5 pemberian
Terapi Murottal Al-Qur’an
Bersama subjek I dan II di tempat
tinggal subjek

Dokumentasi hari ke-6 pemberian
Terapi Murottal Al-Qur’an
Bersama subjek I dan II di tempat
tinggal subjek

Dokumentasi hari ke-7 (evaluasi
terakhir) pemberian Terapi
Murottal Al-Qur’an Bersama
subjek I dan II di tempat tinggal
subjek




