Lampiran 1

Jadwal Kegiatan KIAN Asuhan Keperawatan Nyeri Akut dengan Terapi
Kompres Jahe Merah pada Lansia dengan Asam Urat di Banjar Kwanji
Desa Dalung, Kecamatan Kuta Utara, Kabupaten Badung

Waktu kegiatan ( dalam minggu )

No Kegiatan Januari | Februari Maret April Mei
112134 21314 213

1 | Studi Pendahuluan

2 | Asuhan Keperawatan

3 | Penyusunan KIAN

4 | Ujian KIAN

5 | Revisi KIAN

6 | Pengumpulan KIAN
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Lampiran 2

Anggaran biaya penyusunan KIAN Asuhan Keperawatan Nyeri Akut dengan
Terapi Kompres Jahe Merah pada Lansia dengan Asam Urat di Banjar
Kwanji Desa Dalung, Kecamatan Kuta Utara, Kabupaten Badung

Anggaran biaya yang digunakan dalan KIAN ini dipaparkan sebagai berikut:

No. | Kegiatan Biaya
1 Tahap persiapan
a. Studi pendahuluan Rp 30.000
b. Pengurusan ijin penelitian Rp 30.000
2 Tahap pengumpulan data
a. Instrumen penelitian Rp 150.000
b. Transportasi dan akomodasi Rp 50.000
c. Pengolahan dan analisa data Rp 100.000
3 Tahap akhir
a. Penyusunan laporan Rp 150.000
b. Penggandaan laporan Rp 150.000
c. Presentasi laporan Rp 150.000
d. Revisi laporan Rp 150.000
e. Biaya tak terduga Rp 100.000
Total biaya Rp 960.000
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Lampiran 3

Standar Operasional Prosedur (SPO)

Terapi Kompres Jahe Merah

Pengertian Kompres jahe merah adalah salah satu terapi non farmakologis yang
dapat dilakukan untuk mengurangi nyeri pada lansia dengan asam
urat. Kompres hangat jahe merah meningkatkan aliran darah yang
dapat menghambat produk inflamasi yang menimbulkan nyeri.

Tujuan 1. Dapat mengurangi ketegangan otot
2. Menurunkan viskositas darah
3. Menurunkan ketegangan/kekakuan pada otot
4. Meredakan nyeri
5. Memberikan efek relaksasi

Kebijakan Terapi ini merupakan salah satu cara untuk membantu klien dalam
menurunkan rasa nyeri pada penderita asam urat baik bagi dewasa
dan lansia.

Alat dan bahan | 1. Alat
a. Timbangan
b. Baskom
c. Washlap
d. Parutan
2. Bahan
a. Jahe merah 50 gr

Prosedur A. Tahap Prainteraksi

pelaksanaan 1. Mencuci tangan

2. Menyiapkan ruangan yang tenang dan nyaman

3. Menyiapkan alat dan bahan yang digunakan Bahan yang
digunakan seperti 50 gr jahe merah

4. Menyiapkan air hangat/panas, handuk/waslap, baskom, parutan

B. Tahap Interaksi

1. Orientasi

a. Memberikan salam dan memperkenalkan diri

b. Menanyakan identitas pasien dan menyampaikan kontrak waktu

C. Menjelaskan tujuan dan prosedur

94




d. Menanyakan persetujuan dan kesiapan

2

o P

a

o P oW

o

. Kerja

Carilah posisi yang nyaman

Siapkan 50 gr jahe merah.

Kupas kulit jahe lalu bersihkan dengan air mengalir.

Parut jahe yang sudah dibersihkan.

Tuangkan air hangat dan parutan jahe ke dalam ember/baskom
dan campur dengan sedikit air mentah hingga suhu air menjadi
hangat-hangat kuku.

Kompreskan air parutan jahe pada persendian yang nyeri,
bengkak bahkan kemerahan menggunakan washlap

Lakukan kompres selama 10-15 menit pada area yang nyeri
dan ulangi beberapa kali atau sampai nyeri berkurang
Terminasi

Evaluasi perasaan klien setelah dilakukan terapi
Membereskan alat

Mencuci tangan

Berpamitan dengan klien
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Lampiran 4

Lembar Observasi Skala Nyeri Numeric Rating Scale (NRS)
Asuhan Keperawatan Nyeri Akut dengan Terapi Kompres
Jahe Merah pada Lansia Asam Urat di Banjar Kwanji
Desa Dalung Kecamatan Kuta Utara
Kabupaten Badung

Identitas responden
Nama

Umur

Jenis Kelamin :

Skala Nyeri Sebelum Intervensi Dilakukan

Petunjuk :

Pada skala ini diisi oleh peneliti setelah responden menunjukkan angka berapa nyeri
yang dirasakan dengan menggunakan skala nyeri Numerik Rating Scale (0-10)
yaitu:

0 : Tidak nyeri

1-3  : Nyeri ringan

4-6  : Nyeri sedang

7-10 : Nyeri berat

Tanyakan kepada responden pada angka berapa nyeri dirasakannya dengan
menunjukkan posisi garis yang sesuai untuk menggambarkan nyeri yang dirasakan
oleh responden sebelum intervensi dilakukan dengan membuat tanda (X) pada skala

yang telah disediakan.

Tickak Nyeri Nyeri
Nyeri Sedang Sangat
Hebat
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Skala Nyeri Setelah Intervensi Dilakukan

Petunjuk :

Pada skala ini diisi oleh peneliti setelah responden menunjukkan angka berapa nyeri
yang dirasakan dengan menggunakan skala nyeri Numerik Rating Scale (0-10)
yaitu:

1 : Tidak nyeri

1-3 : Nyeri ringan

4-6  : Nyeri sedang

7-10 : Nyeri berat

Tanyakan kepada responden pada angka berapa nyeri dirasakannya dengan
menunjukkan posisi garis yang sesuai untuk menggambarkan nyeri yang dirasakan
oleh responden setelah intervensi dilakukan dengan membuat tanda (X) pada skala

yang telah disediakan.

Tidak Nyeri Nyeri
Nyeri Sedang Sangat
Hebat

97



Lampiran 5

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada
Yth. Bapak/Ibu/Saudara/i Calon Responden
Di-

Desa Dalung, Banjar Kwanji Kecamatan Kuta Utara

Dengan hormat,

Saya mahasiswa Prodi Ners Keperawatan Poltekkes Denpasar bermaksud
akan melakukan penelitian tentang “Asuhan Keperawatan Nyeri Akut dengan
Terapi Kompres Jahe Merah pada Lansia dengan Asam Urat di Banjar
Kwanji Desa Dalung, Kecamatan Kuta Utara” sebagai persyaratan untuk
menyelesaikan Program Studi Ners Keperawatan.

Berkaitan dengan hal tersebut, saya mohon kesediaan Bapak/Ibu/Saudara/i
untuk menjadi responden pada penelitian ini. Apabila bersedia dan menyetujui,
maka saya mohon untuk menandatangani lembar persetujuan. Demikian

permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya saya ucapkan terima kasih.

Denpasar, April 2024

Peneliti

Putu Tarma Asih
NIM. P07120323010
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Lampiran 6

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (INFORMED CONSENT)
SEBAGAI PESERTA PENELITIAN

Yang terhormat Bapak/Ibu/Saudara/i, Kami meminta kesediaannya untuk
berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat
sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama

dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.

Judul Asuhan Keperawatan Nyeri Akut dengan Terapi Kompres
Jahe Merah pada Lansia dengan Asam Urat di Banjar
Kwanji Desa Dalung, Kecamatan Kuta Utara

Peneliti Utama Putu Tarma Asih

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar

Peneliti Lain -

Lokasi Penelitian Banjar Kwanji, Desa Dalung

Sumber pendanaan Swadana

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui “Asuhan Keperawatan Nyeri
Akut dengan Terapi Kompres Jahe Merah pada Lansia dengan Asam Urat di Banjar
Kwanji Desa Dalung, Kecamatan Kuta Utara”. Jumlah peserta sebanyak 2 orang
dengan syarat memenubhi kriteria inklusi yaitu lansia dengan asam urat yang berada
di wilayah Banjar Kwanji, lansia yang belum pernah melakukan terapi kompres
jahe merah untuk menurunkan nyeri asam urat, lansia yang bersedia menjadi
responden dan bersungguh-sungguh mau melakukan intervensi selama 3 hari.
Kriteria eksklusi, lansia yang menderita asam urat dengan nyeri berat skala nyeri
lebih dari 7, lansia dengan ketergantungan ADL total.

Keikutsertaan Bapak/Ibu/Saudara/i pada penelitian ini bersifat sukarela.
Responden dapat menolak untuk mengisi kuisioner penelitian atau menghentikan
keikutesertaannya dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi. Keputusan Saudara/i
untuk berhenti sebagai responden penelitian tidak akan memengaruhi mutu dan
akses penelitian ini.

Jika Bapak/Ibu/Saudara/i setuju untuk menjadi responden pada penelitian
ini, Saudara/i dimohon untuk menandatangani formulir “Persetujuan Setelah

Penjelasan (Informed Consent) Sebagai Peserta Penelitian” Bila selama
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berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat memengaruhi
keputusan Saudara/i untuk kelanjutan keikutesertaan dalam penelitian ini, peneliti
akan menyampaikan hal ini kepada Saudara/i. Bila ada pertanyaan yang perlu
disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi peneliti : CP : Putu Tarma Asih
(0881037980401) Akun Instagram : @trmaasih. Tanda tangan Saudara/i
menunjukkan bahwa Saudara/i telah membaca, telah memahami dan telah
mendapat kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan
menyetujui untuk menjadi peserta penelitian.

Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara/i dibawah ini menunjukkan bahwa
Bapak/Ibu/Saudara/i telah membaca, telah memahami dan telah mendapat
kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui

untuk menjadi peserta *penelitian/Wali.

Peneliti Peserta/Subjek Penelitian

Tanggal : / /2024 Tanggal : / /2024

Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila

[] Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, tetapi
tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta

[] Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau
buta

[ ] Komisi Etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada penelitian
ini (misalnya untuk penelitian resiko tinggi dan atau prosedur penelitian
invasive)

Catatan:

Saksi harus merupakan keluarga peserta penelitian, tidak boleh anggota tim
penelitian.

Saksi:
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Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan
dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan persetujuan
untuk menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela.

Nama dan Tanda tangan saksi Tanggal : / /2024

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini
dibiarkan kosong)

* coret yang tidak perlu
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Lampiran 7

Dokumentasi Hasil Kegiatan

Pasien 1 Ny.A
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Pasien 2 (Ny.W)
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Lampiran 8

Surat Ijin Penelitian

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
- DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
@a POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR

Alamat : Jalan Sanitasi No. 1 Sidakarya, Denpasar
Telp : (0361) 710447, Faksimile : (0361) 710448
Laman (Website) : https://www.poltekkes-denpasar.ac.id/
Email : info@poltekkes-denpasar.ac.id

Nomor : KH.03.03/F.XXXII.13/0% (% 12024 07 Februari 2024
Hal : Mohon ijin Pengambilan-Data Studi Pendahuluan

Yth.
Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Badung
di-

Tempat

Sehubungan dengan pembuatan tugas Karya limiah Akhir mahasiswa Program
Studi Profesi Ners Poltekkes Kemenkes Denpasar Jurusan keperawatan, kami mohon

perkenannya untuk memberikan jjin pengambilan data pendukung/studi pendahuluan
kepada mahasiswa kami atas nama :

NAMA NIM DATA YANG DIAMBIL

Putu Tarma Asih P07120323010 1. Data angka kejadian kasus asam
urat 3 tahun terakhir di Banjar
Kwanji Desa Dalung Kecamatan
Kuta Utara Kabupaten Badung

2. Data 10 besar penyakit di UPTD
Puskesmas Kuta Utara

3. Data angka kunjungan pasien
asam urat 3 bulan terakhir di
UPTD Puskesmas Kuta Utara

Demikian kami sampaikan atas perkenannya kami ucapkan terima kasih.

TR

Tembusan

1. Yth. Kepala UPTD Puskesmas Kuta Utara
2. Arsip

Jerusen Keparawotan 3 $ulay Mops No 33A Peds

ungan, Dengasar {Telp 036172273) | Jurusan Kebidanan fovon,
vt an Kasahaton Gigh . 3 Auleu Woyc No 3IA Pedungen, Dengaser (Telp 0361, A ot Roown Db (Fol 3642 50043) @

T20084) | Jurusan Gizi . ¥ Garww to 72, T olp. 0)61462641)
Durwaen Kovshatmn Linghungan . 1 farctaw No | Sicakarye, Canpasas (To 0364 720698) | Jurusan Teknelogi Laboratorium Medis 1 mm“; 'xmmn “. Denpamar (Telp 0361 720638
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Nomor
Sifat
Lampiran
Perihal

PEMERINTAH KABUPATEN BADUNG
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

(UNIT 15 LANTAI 1, 2DAN 3)
PUSAT PEMERINTAHAN MANGUPRAJA MANDALA
Jatan Raya Sempidi — Badung, Tel. Fax (0351) 9009252 MANGUPURA 80351

Mangupura, 4 Maret 2024
423.4/ 611 /Kesbangpol Kepada
Biasa Yth. Kepala UPTD Puskesmas Kuta Utara
= di-
Pengambilan Data Pendahuluan Tempat

Berdasarkan Surat Ketua Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan

Denpasar, Nomor :KH.03.03/F XXXI11.13/0297/2024 tanggal 30 Januari 2024, Perihal:
Mohon ljin Pengambilan Data Pendahuluan, maka bersama ini diberikan
Rekomendasi Pengambilan Data Pendauluan Kepada :

Nama : 1. Ni Putu Eka Dhiana Pratiwi

2. Putu Ayu Erika Prameswari Cahyani Dewi
3. Putu Tarma Asih

Nama Kampus : Poltekkes Denpasar
Alamat Kampus : JI. Sanitasi No.1 Sidakarya Denpasar

Lokasi :  UPTD Puskesmas Kuta Utara
Peserta : 3 (tiga) orang
Tujuan : Pengambilan Data Pendahuluan

Lama Kegiatan : 4 s/d 29 Maret 2024
Dengan ketentuan sebagai berikut

2.

Sebelum melaksanakan Pengambilan Data Pendahuluan agar melapor kepada
Instansi tersebut padatembusan surat ini.

Saat melaksanakan Pengambilan Data Pendahuluan agar mentaati dan
menghormati ketentuan yang berlaku di wilayah atau Unit Organisas
setempat.

Selesai melaksanakan Pengambilan Data Pendahuluan agar melapor kembali
kepada Pemerintah Kabupaten Badung dan menyerahkan 1 (satu) eksemplar
hasil melaksanakan Pengambilan Data Pendahuluan tersebut kepada
Pemerintah Kabupaten Badung (Kepala Badan Kesatuan Bangsa danPolitik).
Tidak diperkenankan melakukan kegiatan di luar tujuan yang telah ditetapkan,
yang melanggar akan dicabut surat ijinnya dan kegiatannya dihentikan

Telsh dtandstangams secara clekoaik oleh
Kepals Badss Kesson Bamgsa dam Pokik
Kabupaten Badung

% Drs. | Nyomis Sosadi
NIP.196602111985081001

Tembusan disampaikan kepada:
1. Dandim 1611/Badung di Denpasar.

2. Kapolres Badung di Mangupura.
3. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Badung di Mangupura.
4. Yang Bersangkutan

i i secara elekironik menggunakon Sertifikar Elekvonik yang diterbitkan oleh Balal Senifikasi

Elektroalk (BSTE), HSSN. Keateatan dapes diskses melakel pindal QRCode yang tersedia poda dokumen inl otau wetan
beriket.

hitpsOite badungkab go.id/doc/aS20622 | 6425619 2bbd8e 36455002

Informas dan pandwen terkalr peweriksaan beabeakan dotamen rersedia pade Anps:fire. badwmgbab go. dd
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PEMERINTAH KABUPATEN BADUNG
DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS KUTA UTARA

JI. Raya Kesambi, Kerobokan, Kuta Utara — Telp (0361) 429981
Email | puskeskutautara@gmail com
Website : https /fpuskesmaskutautara badungkab.go.id

Kuta Utara, 25 Maret 2024

Nomor : 445/037/PKU Kepada:
Sifat : Biasa Yth. Ketua Jurusan Keperawatan
Lampiran .- Politeknik Kesehatan Denpasar
Hal : Mohon ljin Pengambilan Data di-

Studi Pendahuluan Tempat

Dengan Hormat,

Berdasarkan surat Ketua Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Denpasar,
Nomor: KH.03.03/F.XXXI11.13/0363/2024 tanggal 07 Februan 2024, Hal: Mohon ijin
Pengambilan Data Studi Pendahuluan atas nama:

Nama Mahasiswa :Putu Tama Asih

Institusi : Politeknik Kesehatan Denpasar

Program Studi : Profesi Ners

Pada dasamya kami mengijinkan yang bersangkutan untuk melakukan
Pengambilan Data untuk Studi Pendahuluan di UPTD Puskesmas Kuta Utara dengan
ketentuan sebagai berikut:

1. Pengambilan data tidak mengganggu proses pelayanan kepada masyarakat atau
pengunjung Puskesmas;

2. Pengambilan data tetap memperhatikan aspek keselamatan pasien/pengunjung dan
petugas UPTD Puskesmas Kuta Utara;

3. Untuk jenis data tertentu, wajib memenuhi persyaratan dan ketentuan yang berlaku
pada UPTD Puskesmas Kuta Utara.

Demikian surat ini dibuat, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima
kasih.

Telah ditandatangani secara elektronik oleh
Kepala UPTD Puskesmas Kuta Utara

Y dr. I Putu Milantika, M.P.H
NIP.197801212005011006

J- Do il diandatengani secara ek k merggunokan Sertifikut Elektroalk yung diterbitkan oled Balal Senifikasi
# Elekiroalk (BSrE), BSSN. Keahsahan dapat diakses medalul pindal QRCode yang tersedia poda dokumen bel atau sauian
berikur.

hitps:iitte bodungkab go id'doab28009bec8 Te 38 Mo | cakif9b 1 140024
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Lampiran 9

Surat Administrasi

D ; Kementerian Kesehatan

A Poltekkes Denpasar

'g. Kemenkes p———
8 oo

acid

BUKTI PENYELESAIAN ADMINISTRASI
SEBAGAI PERSYARATAN MENGIKUTI UJIAN KIAN
PRODI PROFESI KEPERAWATAN POLTEKKES KEMENKES DENPASAR

NAMA MAHASISWA : Putu Tarma Asih

NIM  P07120323010
PENANGGUNG JAWAB
NO JENIS TGL  [TANDA NAMA
TANGAN TERANG
1 AKADEMIK 26 A 20w | Y Rai Suterw
2 | PERPUSTAKAAN 2 b 202t | 0VF Reva 1o
3 | LABORATORIUM 2 port 2o | Y- vt
I [ % bioom | AP [pean
5 KEUANGAN % fpil 20w 1.8 Sodbdl (>
6 | ADMINISTRASI Mt |
UMUM/PERLENGKAPAN 2 st 2o {T@\
il i /UW

Keterangan:
Mahasiswa dapat mengikuti Ujian Karya limiah Akhir Ners jika seluruh persyaratan diatas terpenuhi.

aiE/S. Kep.,Ners,M.Kep
968241 1992031020
Y

hitps /iwbs kemkes go id. Untuk verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silahkan unggah dokumen

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdap
potensi suap atau gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan
pada laman hitps /Atte kominfo.go. id/verifyPDF.
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Lampiran 10
Bukti Validasi Bimbingan

SISTEM INFORAMASI MANAIEMEN
Perkuliahan Perkuliahan [ mhs) Laparan {Mhs) Wudiisism [Mhs) AHADEMIK

o =]

|® Diata Skripsi Mahasiswa ]

HIH POT1223000
Kama Mahasises Putu Tarma Asih
Info & Fokukas : Junsan Keperawatan - Jurusam Program Studl Profesd Ners

Semester 1 1

Shkrigsi  Bimbisgan | Jursal limiah | | Samisar Preposal | Syarat Siang | Sidang Shkrips

Bambingar

- posen oo e T

1 | I9540BIIISESIE2002 - Or AGUS SRI | bimidngan judul dan metanjutican BAE 1 5 Fob 2024 o
LESTARI, 5.Kep., Ns., M.Eng. ol review

2 | I9GMDBIIISESII002 - Or AGUS SRI | bimbingan Baby L revisi bab 1 studi perdateduan di bangar 20 Mar 2024 ....f
LESTARE, 5.Kep., Ns., M.Erg. pencitian

3 | 19G40BIIISESIE2002 - Or AGUS SRI | Eimbingan Bab 1-3 revisi bab 2 menambshkan konsep lansia, Bab | 28 Mar 2024 ....f
LESTARS, 5.Kep., Ns., M.Eng. 3 rewis! Krierta Inkiusi

4 | 196408131985032002 - Or AGUS SR | Eimhingan Bab 46 revisi bab 4, narasi pada penglajian, revisi 2 Apr 2024 o
LESTARI, 5.Kep., Ms., M.Eng. aralsa data, dan perencanaan

5 | 1954DBIIISESIE2007 - Or AGUS SR | bimbingan lenghap revisl lampiran pada jdwal kegiatan, don RAB | 19 Apr 2024 o
LESTARI, 5.Kep., Ns., M.Eng.

& | I9G4DBIIISESIEI00D - Or AGUS SRI | permaohonan bands tangan | acc ujian KIAN 73 Apr 2024 o
LESTARI, 5.Kep., Ns., M.Eng. lembar persetujan

7 | 197201091956031001 - Ms. 1 WAYAN | pengajuan jusd KIAN mencan jumal berkait Judul, dosis pemberian, | 23 Peb 2024 ....f
SLISACAMA, S.Kep, M_Kep. kandungan dan indikasi

8 |197201091956031001 - M. 1 WAYAN | bimbingan Bab 1 revisi bab 1 20 Mar 2024 ....f
SLIROWMA, S.Kep, M_Kep.

9 | 197201091956031001 - Ms. T WAYAN | bimbingan bab 2-3 revisl tambatkan kode diagnosa, intervensl, | 22 Apr 2024 -..f
SLISROWMA, S.Kep, M_Kep. tamibahian dosts permberan dan obat

famakologis

10| 197201051 956030001 - Ms. 1 WAYAN | bimbingan bab 3-4 revisl skalk myeri obyektl, lanjut Bmpian 50F | 73 Apr 2024
SLISADWMA, S.Kep., M.Kep.

11| 197201051 956030001 - Ks. 1 WAYAN | Bimbingan lenghap lanjut lembar persehajuan 5 Apr 2024 w
SLIAOWMA, S Kep, M_Kep.

12 | 197201051 956031001 - Hs. T WAYAN | permaohonan bands tangan | acc ujian KIAN 26 Apr 2024 w
SLIROWMA, S.Kep, M_Kep. lembar percetujzin
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Lampiran 11

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Putu Tarma Asih

NIM : P07120323010

Program Studi : Profesi Ners

Jurusan : Keperawatan

Tahun Akademik :2023/2024

Alamat : Singaraja, Pemaron gang Samudra Indah

Nomor HP/Email : 087755567785/tarmaasih@gmail.com

Dengan ini menyerahkan skripsi berupa tugas akhir dengan judul:

Judul Skripsi

1. Dan menyetujuinya menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta
memberikan Hak Bebas Royalti Non-Eksklusif untuk disimpan, dialih
mediakan, dikelola dalam pangkalan data dan publikasinya di internet atau di
media lain untuk kepentingan akademis selama tetap mencamtumkan nama
penulis sebagai pemilik Hak Cipta.

2. Pernyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh. Apabila dikemudian hari
terbukti ada pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam skripsi ini, maka segala
tuntutan hukum yang timbul akan saya tanggung pribadi tanpa melibatkan
pihak Poltekkes Kemenkes Denpasar.

Dengan surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Denpasar, Mei 2024

Yang menyatakan,

B

| ™ METERAI
| TTEMPEL

DYAKX514012089

Putu Tarma Asih
NIM. P07120323010

86



Lampiran 12

ASUHAN KEPERAWATAN NYERI AKUT DENGAN TERAPI
KOMPRES JAHE MERAH PADA LANSIA DENGAN ASAM URAT DI
BANJAR KWANJI DESA DALUNG KECAMATAN KUTA UTARA
KABUPATEN BADUNG
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