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Lampiran 1  

Jadwal Kegiatan Penelitian  

Asuhan Keperawatan Nyeri Akut dengan Terapi Infused Water Mentimun pada Lansia 

dengan hipertensi di Banjar Kwanji Desa Dalung Kecamatan Kuta Utara  

Kabupaten Badung Tahun 2024  

 

    

Keterangan :                 warna hitam (proses penelitian)

No Kegiatan 

Waktu Kegiatan (Dalam Minggu) 

Januari  Februari Maret April Mei 

1 2 3  4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Mengajukan judul KIAN                                 

2 Melakukan studi pendahuluan                                 

3 Pengurusan ijin penelitian                                 

4 Pengumpulan data                                

5 Analisis data                                 

6 Penyusunan laporan                                  

7 Ujian hasil penelitian                     

8 Revisi laporan                      

9 Pengumpulan KIAN                     
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Lampiran 2  

Realisasi Anggaran Biaya Penelitian  

Asuhan Keperawatan Nyeri Akut dengan Terapi Infused Water Mentimun 

pada Lansia dengan Hipertensi di Banjar Kwanji Desa Dalung  

Kecamatan Kuta Utara Kabupaten Badung Tahun 2024 

 

No. Kegiatan Biaya 

A. Tahap persiapan  

1 Tahap persiapan  

a. Pengajuan judul  

b. Studi pendahuluan  

c. Pengurusan ijin penelitian  

 

Rp 10.000,00 

Rp 10.000,00 

Rp 10.000,00 

2 Tahap pengumpulan data   

a. Instrumen penelitian  

b. Transportasi dan akomodasi  

c. Pengolahan data analisa data  

 

Rp 10.000,00 

Rp 10.000,00 

Rp 50.000,00 

3 Tahap akhir  

a. Penyusunan laporan  

b. Penggandaan laporan  

c. Presentasi laporan  

d. Revisi laporan  

e. Biaya tidak terduga  

 

Rp 150.000,00 

Rp 100.000,00 

Rp 100.000,00 

Rp 100.000,00 

Rp 50.000,00 

Total  Rp 600.000,00 
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Lampiran 3  

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada 

Yth. Bapak/Ibu/Saudara/i Calon Responden 

Di – 

Banjar Kwanji Desa Dalung Kecamatan Kuta Utara Kabupaten Badung  

Dengan hormat,  

Saya mahasiswa Profesi Ners Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan 

Kemenkes Denpasar bermaksud melakukan penelitian tentang “Asuhan 

Keperawatan Nyeri Akut dengan Terapi Infused Water Mentimun pada 

Lansia dengan Hipertensi di Banjar Kwanji Desa Dalung Kecamatan Kuta 

Utara Kabupaten Badung Tahun 2024”, sebagai persyaratan untuk 

menyelesaikan Program Studi Profesi Ners. Berkaitan dengan hal tersebut, saya 

mohon kesediaannya bapak/ibu untuk menjadi responden yang merupakan sumber 

informasi bagi penelitian ini. Informasi yang bapak/ibu berikan akan dijaga 

kerahasiaannya. 

 

Badung,               2024 

Peneliti 

 

 

Si Ayu Rai Setiawati 

NIM. P07120323004 
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Lampiran 4  

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 di bawah dengan seksama 

dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti. 

Judul Asuhan Keperawatan Nyeri Akut dengan Terapi Infused 

Water Mentimun pada Lansia dengan Hipertensi di 

Banjar Kwanji Desa Dalung Kecamatan Kuta Utara 

Kabupaten Badung Tahun 2024 

Peneliti Utama Si Ayu Rai Setiawati 

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 infused water mentimun pada lansia dengan hipertensi di Banjar 

Kwanji Desa Dalung. Jumlah peserta sebanyak 2 orang dengan syarat yaitu kriteria 

inklusi, lansia hipertensi dengan tekanan darah sistolik ≥ 140 mmHg dan tekanan 

darah diastolik ≥ 90 mmHg, lansia hipertensi yang kooperatif, lansia hipertensi 

yang mampu berkomunikasi dengan baik, lansia hipertensi yang bersedia menjadi 

responden dan menandatangani inform consent, lansia hipertensi yang bersedia 

mengikuti terapi pemberian infused water mentimun selama 3 hari berturut-turut. 

Kriteria eksklusi, Lansia hipertensi dengan komplikasi seperti stroke, lansia 

hipertensi yang mengundurkan diri dikarenakan keadaan darurat kesehatan.   
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Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan 

manfaat kepada peserta penelitian. Tetapi dapat memberi gambaran informasi yang 

lebih banyak tentang infused water mentimun. Kegiatan yang akan dilakukan tidak 

berbahaya karena peserta hanya akan diukur tekanan darahnya menggunakan alat 

ukur sphygmomanometer dan diukur skala nyeri menggunakan pengukuran skala 

nyeri NRS. Pengukuran tekanan darah dan skala nyeri dilakukan sebelum diberikan 

infused water mentimun dan setelah diberikan infused water mentimun. Pemberian 

infused water mentimun dilakukan selama 3 hari berturut-turut dengan frekuensi 

pemberian 1 kali sehari pada pagi hari sesudah makan dosis mentimun yaitu dosis 

50 g buah mentimun yang sudah dicuci bersih dan diiris tipis kemudian direndam 

dalam 200 ml air minum dan didinginkan pada lemari pendingin selama 3 jam 

setelah itu siap dikonsumsi. Semua prosedur pembuatan infused water mentimun 

disiapkan oleh peneliti. Bagi responden akan membantu menurunkan nyeri dan 

tekanan darah.  

Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan 

imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. 

Kompensasi riil yang diberikan peneliti berupa akan menanggung biaya perawatan 

medis/psikososial jika dibutuhkan yang diberikan selama menjadi peserta 

penelitian ini. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini 

dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan 

penelitian.  

Kepesertaan Bapak/Ibu/Saudara/i pada penelitian ini bersifat sukarela. 

Bapak/Ibu/Saudara/i dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan 

pada penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada 
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sanksi. Keputusan Bapak/Ibu/Saudara/i untuk berhenti sebagai peserta penelitian 

tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/kelanjutan pengobatan yang akan 

diberikan. 

Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, Bapak/Ibu/Saudara/i 

diminta untuk menandatangani formulir “Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed 

Consent) Sebagai Peserta Penelitian” setelah Bapak/Ibu/Saudara/i benar 

memahami tentang penelitian ini. Bapak/Ibu/Saudara/i akan diberi Salinan 

persetujuan yang sudah ditandatangani ini.  

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang 

dapat mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu/Saudara/i untuk kelanjutan kepesertaan 

dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Bapak/Ibu/Saudara/i.  

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silahkan 

hubungi peneliti : Si Ayu Rai Setiawati dengan no HP 085792606775 

Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara/i di bawah ini menunjukan bahwa 

Bapak/Ibu/Saudara/i telah membaca, telah memahami dah telah mendapatkan 

kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui 

untuk menjadi peserta penelitian. 

Peserta/Subyek Penelitian,     Wali, 

 

 

Tanda Tangan dan Nama    Tanda Tangan dan Nama   

Tanggal (wajib diisi):     /      /   Tanggal (wajib diisi):    /      / 

Hubungan dengan Peserta/Subyek  

Penelitian: 
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(Wali dibutuhkan bila calon peserta adalah anak < 14 tahun, lansia, 

tunagrahita, pasien dengan kesadaran kurang-koma) 

 

Peneliti  

 

Tanda Tangan dan Nama        Tanggal              

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:  

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: /         / 

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini 

dibiarkan kosong) 

* coret yang tidak perlu 
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Lampiran 5  

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

INFUSED WATER MENTIMUN 

Pengertian Infused water mentimun merupakan air rendaman buah timun 

yang sudah disimpan dalam lemari pendingin minimal 3 jam 

setelah itu siap untuk dikonsumsi. 

Tujuan Infused water mentimun mengandung magnesium yang 

bermanfaat untuk melancarkan aliran darah, sedangkan kalium 

dapat menurunkan sekresi renin sehingga nyeri kepala yang 

dirasakan akibat dari peningkatan tekanan darah dapat menurun 

disertai dengan penurunan tekanan darah 

Alat dan 

Bahan 

1. Mentimun biasa 1 buah  

2. Air minum 200 ml 

3. Gelas kaca/botol/tumbler  

4. Pisau    

5. Alas potong 

6. Mangkok 

7. Penimbangan makanan (opsional) 

8. Stetoskop 

9. Sphygmomanometer  

10. Lembar observasi skala nyeri 

Prosedur 

Pelaksanaan 

a. Pre Orientasi  

1. Menyiapkan alat yang diperlukan  

2. Mencuci tangan 

b. Tahap Orientasi  

3. Memberi salam dan menanyakan nama  

4. Menjelaskan tujuan, prosedur, dan lamanya tindakan pada 

pasien  

5. Memberikan kesempatan pada pasien untuk bertanya 

sebelum kegiatan dilakukan 
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6. Menanyakan keluhan pasien 

c. Tahap Kerja  

7. Mengecek tekanan darah dan mengukur skala nyeri dengan 

menggunakan Numeric Rating Scale (NRS)  

8. Menyiapkan mentimun dan dicuci bersih kemudian diiris 

tipis sebanyak 50 g 

9. Setelah itu masukkan irisan mentimun ke dalam gelas 

kaca/botol/tumbler  

10. Menambahkan air minum sebanyak 200 ml   

11. Selanjutnya menyimpan dalam lemari pendingin minimal 3 

jam  

12. Setelah itu infused water mentimun siap di konsumsi. 

Infused water mentimun sebaiknya dihabiskan dalam hari 

yang sama untuk mendapatkan manfaat dan merasakan 

kesegarannya. (diberikan pada waktu pagi hari sesudah 

makan selama 3 hari berturut-turut) 

13. Lakukan pengukuran tekanan darah kembali dan 

pengukuran skala nyeri pasien setelah pemberian infused 

water mentimun menggunakan lembar catatan keperawatan   

14. Mencuci tangan  

d. Evaluasi  

15. Evaluasi perasaan pasien  

16. Simpulkan hasil kegiatan  

17. Catat tindakan dalam catatan keperawatan  

(Sumber: Gerilda, 2022) 
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Lampiran 6  

LEMBAR OBSERVASI SKALA NYERI 

ASUHAN KEPERAWATAN NYERI AKUT DENGAN TERAPI INFUSED 

WATER MENTIMUN PADA LANSIA DENGAN HIPERTENSI DI 

BANJAR KWANJI DESA DALUNG KECAMATAN  

KUTA UTARA KABUPATEN BADUNG  

TAHUN 2024 

Identitas responden  

Nama   : 

Umur   : 

Jenis kelamin  : 

Berdasarkan skala nyeri dibawah ini, pada angka berapakah tingkat nyeri yang 

anda rasakan ?  

 

Sebelum diberikan perlakuan  

Keterangan :  

0  : tidak ada keluhan nyeri, tidak nyeri. 

1-3  : Nyeri ringan (anda masih bisa berkomunikasi dengan baik)  

4-6  : Nyeri sedang (anda akan mendesis, meringis, menunjukan lokasi nyeri dan 

masih dapat mendeskripsikan nyeri serta dapat mengikuti perintah dengan 

baik)  

7-9  : Nyeri berat (anda terkadang tidak dapat mengikuti perintah, tetapi masih 

merespon terhadap tindakan, dapat menunjukan lokasi nyeri, tidak dapat 

mengekspresikan nyeri, tidak dapat diatasi dengan alih posisi dan tarik 

napas panjang) 

10  : Nyeri sangat berat (anda sudah tidak mampu lagi berkomunikasi bahkan 

rasa ingin memukul) 
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Berdasarkan skala nyeri dibawah ini, pada angka berapakah tingkat nyeri yang 

anda rasakan ?  

 

Setelah diberikan perlakuan  

Keterangan :  

0  : tidak ada keluhan nyeri, tidak nyeri. 

1-3  : Nyeri ringan (anda masih bisa berkomunikasi dengan baik)  

4-6  : Nyeri sedang (anda akan mendesis, meringis, menunjukan lokasi nyeri dan 

masih dapat mendeskripsikan nyeri serta dapat mengikuti perintah dengan 

baik)  

7-9  : Nyeri berat (anda terkadang tidak dapat mengikuti perintah, tetapi masih 

merespon terhadap tindakan, dapat menunjukan lokasi nyeri, tidak dapat 

mengekspresikan nyeri, tidak dapat diatasi dengan alih posisi dan tarik 

napas panjang) 

10  : Nyeri sangat berat (anda sudah tidak mampu lagi berkomunikasi bahkan 

rasa ingin memukul) 
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Lampiran 7  

Dokumentasi Kegiatan Penelitian 

Pasien 1  

Pengkajian  

 

Implementasi hari pertama  

                   

Implementasi hari kedua   
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Implementasi hari ketiga  

                   

 

Pasien 2  

Pengkaian 

 

Implementasi hari pertama  
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Implementasi hari kedua  

                 

Implementasi hari ketiga 
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Lampiran 8  

 

Surat-Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 9  

Bukti Penyelesaian Administrasi  
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Lampiran 10 

Lembar Bimbingan KIAN  
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Lampiran 11 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY 

 

 



 

147 
 

Lampiran 12  

Hasil Uji Turniti 

 


