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Dengan hormat,
Salam sejahbera semogn Bapak | by snantiasa dalam Hmdongan Adlah SWT dan diberikan kesehatan. Sebubungan
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i:_j l:] Fakultas lImu Kesehatan
S5 Universjtas
)" Bhakti Kencana

Nomor 1 522/03/FIK-UBK/II 2024
Lampiran :-
Perihal : Permohonan Izin Pengambilan Data Penelitian

Kepada Yth:

Direktur RSUD R. Syamsudin, SH Kota Sukabumi
di

Tempat

Dengan Hormat,

Salam sejahtera semoga Bapak / Ibu senantiasa dalam lindungan Allah SWT dan diberikan
kesehatan. Schubungan akan dilaksanakannya penclitian bagi mahasiswa Program Studi
Satjana Terapan Keperawatan Anestesiologi Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Bhakti
Kencana dalam rangka penyusunan Laporan Tugas Akhir maka dengan ini kami bermaksud
memohon izin kepada Bapak / Ibu selaku pimpinan Rumah Sakit, dapat memberikan izin kepada
mahasiswa kami untuk melakukan penelitiandi RSUD R. Syamsudin, SH Kota Sukabumi:

Nama : Nazlia Berlian

Nim : 201F103020

JudulLTA  : Efektivitas Elevasi Kaki Terhadap Tekanan Darah Pada Pasien Pasca Spinal
Anestesi di Post Anesthesia Care Unit di RSUD R. Syamsudin, SI,
Kota Sukabumi.

Untuk Pengambilan Data Penelitian atau informasi yang dipetlukan pada wilayah kerja di

instansi yang Bapak/ Tbu pimpin. Demikian surat permohonan izin ini kami sampaikan, atas
perhatiannya kami ucapkan terimakasih.

Bandung, 21 Marct 2024
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PEMERINTAH KOTA SUKABUMI
DINAS KESEHATAN

UNIT ORGANISASI BERSIFAT KHUSUS (UOBK)
RSUD R. SYAMSUDIN, S.H.
(PPK-BLUD PEMNUH) v
JI. Rurnah Sakit Mo, Telp. (0265) 225180-226181 Fax. 212066
E-mail : rsud@sukabumikota.go.id

Website : rsudsyamsudin.co.id

SURAT I7IN PENELITIAN
MOMOR : 445/ 389 (Diklit-RSU/2024

DIREKTUR UOBK RSUD R. SYAMSUDIN, S.H.

Dasar & 1. Kepmenkes  Momor  1333MENKESISK2002
tentang Persetujuan Penelitian Kesehatan Terhadap
Manusia;

2. Sural dari Dekan Fakultas limu  Kesehatan
Universitas Bhakti Kencana Bandung dengan nomaor
surat TOZ03FIK-UBKXIZ023 tanggal 18 Desember
2023 perihal Surat  Permohonan  llin - Studi
Pendahuluan

3. Sural Keputusan Direkiur Mo 1762022 tentang
Penyelenggaraan  Penelitan di UOBK RSUD R

Syamsidin, SH
MENGIZINKAN
Kepada
Mama } Maziia Berlian
I : 201F 103020
Institusi : Universitas Bhakti Kencana Bandung
Program Studi : Sarjana Terapan Keperawatan Anestesiologi

Untuk Melakukan penelitian di UOBK RSUD R. Syamsudin, 5.H. dengan judul :

“Efektivitas Elevasi Kaki Terhadap Tekanan Darah Pada Pasien Pasca Spinal
Anestesi di Post Anesthesia Care Unit di RSUD R. Syamsudin, 5H Kota Sukabumi.”

Dengan Ketentuan sebagai berikut :

1. Yang bersangf.ulan wajih uniuk mematuhl prosedur penelitian yang berlakuy di UOBK RSUD R
Syamsudin, 5H dan patuh pada prinsip sera etka penelitian dan melaksanakan ketentuan
administrasi sesual SK Direktur Mo, 272022 tentang 55H leringgl pelaksanaan anggaran yang
bersumber dar pendapatan dan surplus BLUD UOBK RSUD R. Syamsudin, 5H.

2. Semua data yang didapakan saal penelitian dan hasil penelitian hanya dipergunakan untuk
kapentingan akademik & tidak disalahgunakan.

3. Melaporkan pelaksanaan penelitian secara berkala kepada Komite Etk penelitian UOBK RSUD R
Syamaudin SH.

4. Surat jjin Peneltian inl berlaku selama 12 (dua belas) bulan.

Dikeluarkan di : Subkabumii
Pada tanggal : haret 2024
DIREKTUR UOBK RSUD R. SYAMSUDIN, S H

Ditandatangeni secars slekironik oloh
DIREKTUR LOBEK REUD R, SYAMSUDIM, 5H
or. Donny Suifan, Sp. Rad. Subep. R (K}, MMRS

3 B2 9001 - 305 Bat. "
i .§I % 0 ity fi' 5::::1"”“ Dokumen ini telah ditandatangani secara eiektronik mengganakan sertfikat eloktrorsk yang

L) SNl - 2000 Elaketronkh diterhitian aleh Byt Sertifikasi Elekironik {B5rE) Badan Séer dan Sardi Negara
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PEMERINTAH DAERAH KOTA SUKABUMI
- BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

JI. Bhayangkara Nomor . 226 Tip. (0266) 243433 Kota Sukabumi

REKOMENDASI PENELITIAN
NOMOR : KB.02.07/215/BAKESBANGPOL-2024

KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
KOTA SUKABUMI

Dasar  : 1, Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014, tentang Pemerintahan Daerah;
2. Peraturan Daerah Kota Sukabumi Nomor 7 Tahun 2020, tentang Pembentukan Perangkat Daerah;
3. Peraturan Menteri Dalam Negeri Repn.bik Indonesia Nomor 64 Tahun 2011, Tentang Pedoman

. i Rok Aac Panaliti

tolah dishah danganParmandage Mamnr 07 Tahun

e

2014 tentang perubahan Permendagri Nomor 64 Tahun 2011;

4. peraturan Walikota Nomor 79 Tahun 2020 tentang Kedudukan, Tugas Pokok, Fungsi, dan Tata Kerja
Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Sukabumi;

5. Surat dari Universitas Bhakti Kencana Nomor : 523/03/FIK-UBK/III/2024 Tanggal 21 Maret 2024

Berdasarkan hasil Kajian dan Verifikasi Permohonan Rekomendasi 12in Penelitian dengan ini Memberikan
Rekomendasi Kepada :

Nama © NAZLIA BERLIAN (201F103020)

Dinas/Instansi/Universitas  Universitas Bhakti Kencana

Program Studi ,  Sarjana Terapan Keperawatan Anestesiologl

Alamat . JI Soekarno Hatta No. 754 Bandung

Tujuan/Survey/Riset . Penelitian

Untuk + Skripsi

Judul . “Efektivitas Elevasi Kaki terhadap Tekanan Darah Pada Pasien Pasca Spinal Anestasi
di Post Anesthesi Care Unit di RSUD R Syamsudin SH Kota Sukabumi”

Lokasi . RSUDR, SH Kota Sukab

Masa Berdaku ;03 April 2024 sd 03 Juli 2024 (Baru)

Dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Yang bersangkutan diwajibkan untuk melaporkan k gan serta jelask dan tujuan deng:
jukkan Surat Rel dasi inl kepada pejabat di pelak penelitian (Camat/Lurah/RW/RT).
2. Menj tata tertib & 1 dan k il serta hindari pernyataan yang bersifat Politis serta tidak
dibenarkan menjalankan kegiatan lain selain dari maksud semula;
3. Surat Rekomendasi ini akan dicabut dan dinyatakan tidak beraku lagi apabila temyata di kemudian hari

pemegang surat inl tidak memenuhi ketentuan No. 1 dan 2 diatas;
4. Setelah selesal melaksanakan keglatan agar segera melaporkan hasilnya kepada Walikota Sukabumi melalui
Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Sukabumi.

Dikeluarkan di : Kota Sukabumi
Pada tai | : i

KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
KOTA SUKABUMI

tasargm o) e ol
TEPALL OAN 544K AGSA 1A P16
AN

st s
fontina LYY
.

TEMBUSAN, disampaikan kepada Yth :
1. Bapak PJWaliKota Sukabumi (Sebagai Laporan);
2. Direktur RSUD R. Sy din, SH Kota Sukabumi (Seb: Laporan),

Sell Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik yang
. u-«n-.n diterbitkan oleh Balai Sertifikasi Elektronik (BSrE) Badan Siber dan Sandi Negara
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1.5

Lampiran 2 Surat Permohonan Menjadi Responden
SURAT PERMOHONAN RESPONDEN
Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program
Studi Sarjana Terapan Keperawatan Anestesiologi Universitas Bhakti

Kencana Bandung:
Nama : Nazlia Berlian

NIM  :201F103020

Akan melakukan penelitian yang berjudul “Efektivitas Elevasi Kaki
Terhadap Tekanan Darah Pada Pasien Pasca Spinal Anestesi Di Post Anesthesia
Care Unit Di Rsud R. Syamsuddin, Sh Sukabumi”

Sehubungan dengan maksud tersebut, maka dengan kerendahan hati saya
mohon partisipasi Saudari/i/Bapak/lbu untuk menjadi responden penelitian ini.
Kerahasian semua informasi akan dijaga dan hanya dipergunakan untuk
kepentingan penelitian. Jika Bapak/lbu tidak bersedia menjadi responden dalam
penelitian in, maka tidak ada ancaman bagi Bapak/Ibu. Jika Bapak/Ibu menyetujui,
maka saya mohon bersedia Bapak/Ibu untuk menandatangani lembar persetujuan

saya dan menjawab pertanyaan-pertanyaan yang saya sertakan.

Demikian permohonan ini saya sampaikan, atas perhatian dan partisipasinya

saya ucapkan terima kasih.

Hormat Saya,

Peneliti

NBuby

(Nazlia Berlian)
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LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN RSUD R. SYAMSUDDIN,
SH SUKABUMI

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN
RSUD R. SYAMSUDDIN, SH SUKABUMI

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama Th. Pl

Jenis kelamin : Lak - Low

Pckerjaan Lo Secuc Yy

AYaivat Fp- pesantren Ciminuns BT 0vl pw Ul v . Ssrebvrar -

Menyatakan bersedia menjadi responden dalam penclitian yang dilakukan
oleh mahasiswa Prodi Sarjana Terapan Keperawatan Anestesiologi Universitas
Bhakti Kencana Bandung yang beraama Nazlia Berlian dengan judul “Efektivitas
Elevasi Kaki Terhadap Tekanan Darah Pada Pasien Pasca Spinal Anestesi Di Post

Anesthesia Care Unit Di Rsud R. Syamsuddin, Sh Sukabumi™

Saya memahami penelitian ini yang bertujuan untuk kepentingan pereliti
dalam menyeclesaikan skripsi dan tidak merugikan sava dalam segi apapun dan
jawaban yang telah diberikan akan dijaga kerahasinannya, persetujuan ini saya buat
secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari manapun. demikian pernyatazn ini

saya buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Sukabumi.t@. .- meret_2029

Begponden
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Lampiran 3 Instrumen Penelitian

LEMBAROBSERVASI

l?;l-'l-:Kjl‘l\'\‘r.\s ELEVASI KAKI TERHADAP TEKANAN DARAH PADA
PASIEN PASCA SPINAL ANESTESI DI POST ANESTHESIA CARE UNIT
DI RSUD R. SYAMSUDIN, SH SUKABUMI

Hari/ Tanggal: .S€0%. 28 .3 2024

A. Biodata Responden
1. No. responden koo Yorz

Tn. P

T 4% Tahun

Jenis kelamin : | \Aki-l_nki l Perempuan

3

4

5. Jenis anestesi . eonOney (nes tese
6.

T

[

Inisial responden

Umur

Status ASA ;| g [ 2
Derajat Elevasi Kaki . [RCee | 20°
B. Observasi Hemodinamik Pasca Elevasi Kaki
No ‘ Sclama 15 Menit
r Pre Test 1 Post Test I
‘ S D S " D
! -—
NS 52 i \02 l 62
Keterangan : Sz Sistole

D Diastole
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Standar Operating Room (SOP) Elevasi Kaki

1.
2.
3.

8.
9.

Menjelaskan kepada pasien tindakan yang akan dilakukan dan kontrak waktu.
Mencuci tangan.

Memposisikan responden sesuai dengan posisi yang nyaman, dengan cara
tubuh berbaring dengan kepala tidak memakai bantal dan menjaga privasi
Klien.

Catat hasil pengukuran tekanan darah sebelum pemberian elevasi kaki 10°
dan 20°.

Kemudian lakukan elevasi kaki dengan 10° dan 20° diatas tempat tidur dengan
bantal selama £ 15 menit.

Catat hasil pengukuran tekanan darah sesudah pemberian elevasi kaki 10° dan
20°.

Menanyakan kembali perasaan responden setelah dilakukan tindakan
peninggian posisi kaki 10° dan 20°.

Merapikan alat dan mengembalikan responden ke posisi awal.

Mencuci tangan.

10. Mencatat tindakan yang dilakukan.
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Lampiran 4 Rekapitulasi Hasil Data / Data Mentah

No | Nama | Umur | Jenis | ASA | Derajat Observasi Hemodinamik
(Inisial) Kelamin Elevasi Pretest Posttest
Kaki | Sistol | Diastol | Sistol | Diastol

1. |Tn.D 42 L 2 10° 90 52 92 52
2. | Tn.W 44 L 2 10° 91 50 90 64
3. | Ny.E 25 P 2 10° 95 60 95 63
4. | Ny. T 33 P 2 10° 90 48 93 50
5 [Tn.L 45 L 1 10° 92 54 94 54
6. | Tn.W 27 P 1 10° 90 45 90 45
7 | Ny.l 41 P 1 10° 93 65 93 65
8 |[Nn.R 22 P 1 10° 95 60 101 70
9 |[Ny.F 25 P 2 10° 90 50 92 60
10 | Tn.S 40 L 2 10° 91 60 95 60
11 | Ny.N 18 P 1 10° 90 60 98 66
12 | Ny.E 45 P 1 10° 90 54 91 65
13 | Tn.B 46 L 2 10° 93 57 94 66
14 | Ny. T 27 P 2 10° 92 74 95 75
15 | Tn.P 32 L 1 10° 90 54 91 55
16 | Tn.S 30 L 1 10° 94 55 110 80
17 | Tn.F 20 L 1 10° 90 48 92 50
18 | Tn.A 37 L 2 10° 92 77 93 60
19 | Ny. A 29 P 2 10° 90 75 99 80
20 | Ny.F 38 P 1 10° 90 60 111 77
21 | Tn. Y 26 L 1 20° 91 63 99 66
22 | Ny.N 33 P 2 20° 95 77 105 87
23 | Tn. T 23 L 1 20° 90 55 98 67
24 | Ny.Y 29 P 2 20° 91 50 91 50
25 | Ny. E 21 P 1 20° 93 60 99 65
26 | Tn. A 17 L 1 20° 91 48 100 60
27 | Tn.F 40 P 1 20° 90 55 92 55
28 | Tn.M 28 L 1 20° 90 65 98 67
29 | Ny.C 34 L 2 20° 95 44 115 88
30 | Ny.F 45 P 1 20° 92 50 93 55
31 [ Tn.S 32 L 2 20° 90 50 90 50
32 [ Ny.R 27 P 2 20° 91 45 95 77
33 | Tn.E 34 L 1 20° 94 68 108 76
34 | Ny.R 30 P 2 20° 95 68 101 78
35 | Ny.N 30 P 2 20° 90 55 100 89
36 | Ny.K 41 P 2 20° 90 45 103 62
37 | Tn. Y 45 L 1 20° 91 70 99 74
38 [ Tn.H 45 L 2 20° 91 68 97 77
39 [ Tn. | 24 P 1 20° 94 54 135 90
40 | Nn. K 20 P 1 20° 92 57 96 61
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Data Demograsi Responden

Umurl0
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  17-25 Tahun 5 25.0 25.0 25.0
26 - 35 Tahun 6 30.0 30.0 55.0
36-46 Tahun 9 45.0 45.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
JK10
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-Laki 10 50.0 50.0 50.0
Perempuan 10 50.0 50.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
ASA10
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  ASA1l 10 50.0 50.0 50.0
ASA2 10 50.0 50.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Umur20
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  17-25 Tahun 5 25.0 25.0 25.0
26 - 35 Tahun 9 45.0 45.0 70.0
36-46 Tahun 6 30.0 30.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
JK20
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-Laki 9 45.0 45.0 45.0
Perempuan 11 55.0 55.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
ASA20
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  ASA1l 11 55.0 55.0 55.0
ASA2 9 45.0 45.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
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Deskriptif

Descriptive Statistics

N Minimum  Maximum Mean Std. Deviation
Pres_ sistol 10 Derajat 20 90.00 95.00 91.4000 1.75919
Post_sistol 10 Derajat 20 90.00 111.00 95.3000 5.86784
Pre_diastol 10 Derajat 20 45.00 77.00 57.9000 9.07802
Post_diastol 10 Derajat 20 45.00 80.00 62.8500 10.12696
Pres_ sistol 20 Derajat 20 90.00 95.00 91.8000 1.85245
Post_sistol 20 Derajat 20 90.00 135.00  100.7000 9.98473
Pre_diastol 20 Derajat 20 44.00 77.00 57.3500 9.58219
Post_diastol 20 Derajat 20 50.00 90.00 69.7000 12.85588
Valid N (listwise) 20
Hasil 10 Derajat
Sistolik
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Kelompok Statistic df Sig.  Statistic df Sig.
Sistolik 10 Pretest Sistolik .287 20 .000 .786 20 .001
Derajat Elevasi Kaki 10
derajat
Postets Sistolik 320 20 .000 .740 20 .000
Elevasi Kaki 10
derajat
a. Lilliefors Significance Correction
Test of Homogeneity of Variances
Sistolik 10 Derajat
Levene Statistic dfl df2 Sig.
6.740 1 38 .013
Test Statistics?
Post_Sistol 10
Derajat - Pres_
Sistol 10 Derajat
Z -3.495°
Asymp. Sig. (2-tailed) .000
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.
Diastolik
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Kelompok Statistic df Sig.  Statistic df Sig.
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Diastolik 10 Pretest Diastolik .209 20 .023 .907 20 .055
Derajat Elevasi Kaki 10
derajat
Postets Diastolik 128 20 .200" .961 20 .564
Elevasi Kaki 10
derajat
*, This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Test of Homogeneity of Variances
Diastolik 10 Derajat
Levene Statistic dfl df2 Sig.
.285 1 38 597
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Std. Interval of the
Std. Error Difference Sig. (2-
Mean Deviation Mean  Lower  Upper t df  tailed)
Pair Pre_Diastol 10 - 855616 1.91322 - -.94559 - 19 .018
1  Derajat - 4.95000 8.95441 2.587
Post_Diastol
10 Derajat
Hasil 20 Derajat
Sistolik
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Kelompok Statistic df Sig.  Statistic df Sig.
Sistolik 20 Pretest Sistolik 267 20 .001 .825 20 .002
Derajat Elevasi Kaki 20
derajat
Postets Sistolik .238 20 .004 767 20 .000
Elevasi Kaki 20
derajat

a. Lilliefors Significance Correction

Test of Homogeneity of Variances
Sistolik 20 Derajat

Levene Statistic dfl df2 Sig.
7.546 1 38 .009
Test Statistics?

Post_Sistol 20

Derajat - Pres_
Sistol 20 Derajat
Z -3.731°
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Asymp. Sig. (2-tailed) .000
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.

Diastolik

Tests of Normality

Kelompok Statistic df Sig.  Statistic

df

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Sig.

Diastolik 20 Pretest Diastolik 147 20 .200" .944
Derajat Elevasi Kaki 20
derajat
Postets Diastolik 133 20 .200" .943
Elevasi Kaki 20
derajat

20

20

.285

.267

*, This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction

Test of Homogeneity of Variances
Diastolik 20 Derajat
Levene Statistic dfl df2 Sig.
2.499 1 38 122

Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Std. Interval of the
Std. Error Difference
Mean  Deviation Mean Lower  Upper t

df

Sig. (2-
tailed)

Pair Pre_Diastol 20 - 13.33486 2.98176 - - -
1  Derajat - 12.35000 18.59091 6.10909 4.142
Post_Diastol
20 Derajat

19

.001
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Lampiran 5 Matriks Jadwal Penelitian

No [Tahap Penelitian Tahun
2023 2024
Desember Januari [februari |[Maret April Mei
1 [Persiapan
a. Penyusuna
proposal
b. Uji etik

¢. Pengurusan izin
2 |Pelaksaan

a. Pengumpulan data

b. Pengolahan data

C. Pen){usunan laporan
hasi

3 |[Penyelesaian

a. Deseminasi
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Lampiran 6 Kartu Bimbingan

KARTU BIMBINGAN
PROPOSAL/SKRIPSI*
Nama Nawio Bavar
NPM 1 2016102020
Pembimbing Utama Tere Svata , K., SHR ke, MU K
Permbimbing Pendamping IDCL. Rachan Hermu/eh. 8 .5 ., M ks .
Paraf Pembimbing
No Hari/Tanggal Catatan Pembimbing - Ytasis
L[0mer fo, desenber -| = 00891 3udoy )
w

RS

H. Tata Juarta, SKM,, 5.Tr.Kes.,
NIDK 8308430021

Caw [on- dezumiour - 5 W
2wy

H. Tota Juarta, SKM 5 T sos [ MM Kes
NIDK 8308430021

2| patrRY [“Jm. - A wa
1d0

3. (s o - desemper - |- Tedm Bow L
w - wie blien s

- W =
pen 4 ”@_\;—-——

“ LR e Q Bl .

M. Tota Juarta, SKM., S Tirca, dio Rus
—_ NIDK 8903430021

A vams l2o - des- - Rt hnt, T

w2, - KWy bak 2 .
W

-k hab 3

H. Tata Juarts, SKM . S TrKes, MHKes
NIDK 4908430021

7

S.|sA\ese/\y - geh-2gy |- ACC BAR T
A RAB n
- AW phy i)

H Tata Juaric SKM., S TrKes , WM Kes
hiL K B908B4AI002Y

*CORET YANG TIDAK PERLU
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KARTU BIMBINGAN

PROPOSAL/SKRIPSI*
Nama Nazlic Recuen
NPM 1 WO\F 10O .ves
Pembimbing Utama ekt et G- e e
Pembimbing Pendamping 1005, Ralhwen Wea@uw*n, B.Sc . v ¥eés
; i
No Hari/Tanggal Catatan Pembimbing Parafﬂem"l:;m me

"ﬂcf*okl%m‘ — Bab W

Pengolanan daten don
Pembban asan

2. 52066 [ 21 ~vngy- ,
vl | Deroan  Absrak J

— Yenotisan i

w

sobtY/ -
el | Rk W

Qupulan don Sacam

4.|9do$8 [1.3 - paes -
W

e 8y A

YCORET YANG TIDAK PERLU
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Nama

NPM

Pembimbing Utama
Pembimbing Pendamping

KARTU BIMBINGAN
PROPOSAL/SKRIPSI*

Nowa Rukew
1 Wip030w .

STab Werra, S fown s $ TRKES, MM LKeS
D08 Rachvom Wezban, B S, v XS

PACRE
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Lampiran 9 Hasil Etik Penelitian

PEMERINTAH KOTA SUKABUMI A
DINAS KESEHATAN
UNIT ORGANISAS! BERSIFAT KHUSUS (UOBK) ﬁ
RSUD R. SYAMSUDIN, S.H.
(PPK-BLUD PENUH)

¢

JI. Rumah Sakit No.1 Telp.(0266) 225180-225181 Fax. 212988
E-mail : rsud@sukabumikota. go.id
Website :_rsudsyamsudin.co.id

PERSETUJUAN ETIK (ETHICAL APPROVAL)
Nomor: (6] KEP-RS/RSUD/V 2024

Yang bertandatangan di bawah ini, Ketua Komite £tik Penelitian Kesehatan RSUD R Syamsudin SH
Kota Sukabumi, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian berdasarkan Nuremberg Code dan
Deklarasi Helsinski, dengan ini memutuskan proposal/protokol penelitian yang berjudul :

“Efektivitas Elevasi Kaki Terhadap Tekanan Darah Pada Pasien Pasca Spinal anestesi di Post
Anesthesia Care Unit di RSUD R. Syamsudin. S.H Sukabumi.”

yang mengikutsertakan manusia/ pasien sebagai subyek penelitian, dengan

Peneliti Utama : Nazlia Berlian

dapat disetujui pelaksanaannya. Persetujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai dengan
batas waktu pelaksanaan seperti tertera dalam protokol dengan masa beriaku maksimum 12 (Dua
Belas) bulan.

Selama penelitian berlangsung laporan kemajuan (setelah 50% penelitian terlaksana) laporan
Serious Adverse Event | SAE (bila ada) harus diserahkan kepada KEPK RS. Pada akhir penelitian
laporan pelaksanaan penelitian harus diserahkan kepada KEPK RS. Jika ada perubahan protokol
danfatau perpanjangan penelitian, harus mengajukan kembali permohonan kajian etik penelitian

(amandeman protokol).
Sukabumi, o Mei 2024
An. Ketua Komite Etik Penelitian
Wakil Ketua Komite Etik Penelitian
UOBK RSUD. R. Syamsudin SH
Kota Sukabumi
Dr. Deni Pumama, S.Kep, MKM
atis,
“’ ) 10 19001315
e 150 45001 - 2008
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NAZLIA BERLIAN

SARJANA TERAPAN
KEPERAWATAN ANESTESIOLOGI
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nazliaberlianO1@gmail.com

O ProFiL

Nama : Nazlia Berlian

Tempat, Tanggal Lahir : Takengon, 30 October 2002
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No Hp : 0813-7007-8782
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