Lampiran 1

Jadwal Kegiatan Asuhan Keperawatan Nyeri Akut Dengan Foot Hydrotherapy Dengan Air Garam Pada Pasien Dengan
Rheumatoid Arthritis di Wilayah Puskesmas Kuta Utara Kabupaten Badung Tahun 2024

Bulan
No Kegiatan Desember 2024 | Januari 2024 | Februari 2024 | Maret 2024 | Arpil 2024 | Mei 2024
1123 4 [1]2|3|4]1|2|3] 4 |1]2|3|4|1|2|3|4]1/2|3]|4

1 | Pengajuan judul KIAN
2 | Pengurusan surat ijin penelitian
3 | Pengumpulan data
4 | Pelaksannan asuhan

keperawatann
5 | Penyusunan laporan
9 | Sidang hasil penelitian
10 | Revisi laporan
11 | Pengumpulan KIAN

Keterangan : warna hitam (proses penelitian)
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Lampiran 2

Realisasi Anggaran Biaya Asuhan Keperawatan Nyeri Akut Dengan Foot
Hydrotherapy Dengan Air Garam Pada Pasien Dengan Rheumatoid Arthritis
Di Wilayah Puskesmas Kuta Utara Kabupaten Badung Tahun 2024

No. Kegiatan Biaya
A. Tahap persiapan
1 | Transportasi Rp 60.000,00
B. Tahap pelaksanaan
1 | Baskom Rp.25.000,00 (2 buah) Rp 50.000,00
2 | Garam Rp.20.000 (2 bungkus) Rp 40.000,00
3 | Transportasi dan Konsumsi penelitian Rp 100.000,00

C. Tahap akhir

1 | Penyusunan laporan

Print hitam putih Rp 400.000,00
Materai 1 x Rp 10.000,00 Rp 10.000,00

2 | Penggandaan laporan
Fotocopy 100 lembar x Rp.500,00 x 4 laporan Rp 200.000,00
Print warna 4 x Rp 1.500,00 Rp 6.000,00

3 | Reuvisi laporan
Print hitam putih Rp 50.000,00
Jilid Rp 35.000,00
Biaya tidak terduga Rp 200.000,00

Total : Rp 1.151.000,00
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Lampiran 3

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada
Yth. Bapak/Ibu/Saudara/Adik Calon Responden
Di -
Tempat
Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini adalah mahasiswa Program Studi
Profesi Ners Politeknik Kesehatan Denpasar dengan :
Nama : Ni Made Dwinda Permata Anandhi
Nim :P07120323086

Akan melakukan penelitian tentang “Asuhan Keperawatan Nyeri Akut
Dengan Foot Hydrotherapy Dengan Air Garam Pada Pasien dengan Rheumatoid
Arthritis  Di Wilayah Puskesmas Kuta Utara” sebagai persyaratan untuk
menyelesaikan Program Studi Profesi Ners.

Berkaitan dengan hal tersebut, saya mohon kesediaannya 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.

Badung, 2024

Hormat Saya,

Ni Made Dwinda Permata Anandhi

106



Lampiran 4

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
(INFORMED CONSENT)
SEBAGAI PESERTA PENELITIAN

Judul Penelitian Asuhan Keperawatan Nyeri Akut Dengan Foot
Hydrotherapy Dengan Air Garam Pada Pasien dengan
Rheumatoid Arthritis Di Wilayah Puskesmas Kuta Utara
Kabupaten Badung Tahun 2024

Peneliti Ni Made Dwinda Permata Anandhi
NIM P07120323086
Pembimbing 1. Ners. | G K Gede Ngurah,S.Kep. M.Kes

2. Ns | Wayan Suardana, S.Kep.M.Kep

Saya telah diminta dalam memberikan persetujuan untuk berperan serta
dalam penelitian “Asuhan Keperawatan Nyeri Akut Dengan Foot Hydrotherapy
Dengan Air Garam Pada Pasien dengan Rheumatoid Arthritis Di Wilayah
Puskesmas Kuta Utara Kabupaten Badung Tahun 2024” yang dilakukan oleh Ni
Made Dwinda Permata Anandhi. Data Saya akan diambil oleh peneliti dan saya
mengerti bahwa catatan data mengenai penelitian ini akan dirahasiakan.
Kerahasiaan ini akan dijamin selegal mungkin, semua berkas yang dicantumkan

identitas subjek penelitian akan digunakan dalam data.

Badung, 2024
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Lampiran 5

Standar Operasional Prosedur
Foot Hydrotherapy Dengan Air Garam

Pengertian Terapi non farmakologi yang memberikan efek fisiologi
terhadap beberapa bagian tubuh organ manusia seperti
jantung. Rendam kaki air hangat dengan campuran garam
berdampak fisiologi bagi tubuh yaitu berdampak pada
pembuluh darah, panas dari air membuat sirkulasi darah
menjadi lancar.

Tujuan 1. Menurunkan rasa nyeri
2. Untuk menurunkan tekanan darah secara non
farmakologi
3. Untuk meningkatkan sirkulasi darah
4. Untuk meningkatkan relaksasi otot
5. Untuk meningkatkan kualitas tidur
6. Meningkatkan metabolism jaringan
Indikasi Dilakukan pada pasien yang mengalami nyeri akibat penyakit

peradangan sendi, gangguan tidur (insomnia), tekanan darah
tinggi (hipertensi)

Kontraindikasi

Pasien dengan penyakit jantung yang parah, diabetes miletus
(DM), tekanan darah rendah (hipotensi), pasien yang terdapat
luka dibagian kaki

Alat dan Bahan

Air hangat 2 liter
Baskom

Handuk kecil

. Garam 50 gram (3,5 sdm)

roNE

Prosedur

Fase Pra Interaksi

1. Menyiapkan alat dan bahan

2. Menyiapkan diri perawat

Fase Orientasi

1. Mengucapkan salam dan menyapa klien
2. Memperkenalkan diri

3. Menjelaskan tujuan dan prosedur
4. Menanyakan kesiapan klien

Fase Kerja

1. Menjaga privasi klien

2. Mencuci tangan sebelum tindakan
3. Menanyakan kenyamanan klien

4. Menganjurkan pasien untuk duduk
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7.
8.

9.
10.

11.
12.

1.
2.

3.
4.
5
1.

2.
3.

Menyiapkan baskom untuk air hangat

Menuangkan air mendidih ke baskom yang dicampur air
dingin sebanyak 2 liter dan garam 50g (3,5 sdm)

Air hangat dengan suhu sekitar 37 — 39 °C

Selanjutnya masukan kaki klien ke dalam baskom yang
sudah terisi air hangat selama 10 — 20 menit

Setelah 10 — 20 menit angkat kaki dan keringkan dengan
handuk kecil

Merapikan alat yang sudah digunakan

Mencuci tangan

Mengulangi tindakan lakukan selama 3 hari berturut
turut

Fase Terminasi

Mengevaluasi perasaan klien setelah dilakukan tindakan
Menyampaikan hasil prosedur setelah dilakukan
tindakan

Memberikan reinforcement sesuai

Melakukan kontrak waktu untuk tindakan selanjutnya
Mengakhiri kegiatan dengan memberikan salam dan
berpamitan

Fase Dokumentasi

Dokumentasi hasil dari kegiatan
Tulis tanggal pelaksanaan
Nama dan tanda tangan perawat yang melakukan

Sumber : (Diana, 2021)
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Lampiran 6

Lembar Observasi Skala Nyeri Asuhan Keperawatan Nyeri Akut Dengan
Foot Hydrotherapy Dengan Air Garam Pada Pasien dengan Rheumatoid
Arthritis Di Wilayah Puskesmas Kuta Utara Kabupaten Badung
Tahun 2024

Nama

Umur

Alamat

Tanggal Pengkajian
Skala Nyeri

FORM SKALA INTENSITAS NYERI
INTENSITAS NYERI SEBELUM INTERVENSI DILAKUKAN

Pada skala nyeri ini diisi oleh peneliti sebelum intervensi dilakukan menunjukan
angka berapa nyeri yang dirasakan klien dengan menggunakan Numerical Rating
Scale (NRS) 0 - 10, yaitu :

| | | |
| | | | | | | | |
0 1 2 3 4 5 6 ¥4 8 9 10

No Moderate Worst
pain pain possjble
pain
Keterangan :
0= Tidak terasa sakit
1= Nyeri hampir tak terasa (sangat ringan) sangat ringan, seperti gigitan
nyamuk. Sebagian besar anda tidak memikirkan rasa sakit itu.
2 = Nyeri tidak menyenangkan, nyeri ringan seperti cubitan ringan pada
kulit
3= Nyeri bisa ditoleransi, nyeri sangat terasa seperti pukulan ke hidung
yang menyebabkan hidung berdarah atau suntikan oleh dokter
4 = Nyeri terasa menyedihkan, kuat, nyeri yang dalam, seperti sakit gigi
atau rasa sakit dari sengatan lebah
5= Nyeri sangat menyedihkan, pergelangan kaki terkilir. Kuat, dalam,
nyeri yang menusuk, seperti pergelangan terkilir
6= Nyeri intens, kuat, dalam, nyeri yang menusuk kuat sehingga

tampaknya memengaruhi sebagian indra, menyebabkan tidak fokus,
komunikasi terganggu
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Nyeri sangat intens, sama seperti 6 kecuali bahwa sakit benar-benar
mendominasi indra dan menyebabkan tidak dapat berkomunikasi
dengan baik dan tak mampu melakukan perawatan diri

Nyeri terasa benar-benar menyakitkan, nyeri begitu kuat sehingga
anda tidak lagi dapat berpikir jernih, dan sering mengalami
perubahan kepribadian yang parah jika sakit datang dan berlangsung
lama

Nyeri menyiksa tak tertahankan, nyeri begitu kuat sehingga anda
tidak bisa mentoleransinya dan sampai menuntut untuk segera
menghilangkan rasa sakit apapun caranya, tidak peduli apa efek
samping atau resikonya

Sakit tak terbayangkan dan tak dapat diungkapkan, nyeri begitu kuat
tak sadarkan diri
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FORM SKALA INTENSITAS NYERI
INTENSITAS NYERI SESUDAH INTERVENSI DILAKUKAN

Pada skala nyeri ini diisi oleh peneliti sesudah intervensi dilakukan menunjukan
angka berapa nyeri yang dirasakan klien dengan menggunakan Numerical Rating
Scale (NRS) 0 - 10, vyaitu :

|
|
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No Moderate Worst
pain pain possible
pain

Keterangan :

0= Tidak terasa sakit

1= Nyeri hampir tak terasa (sangat ringan) sangat ringan, seperti gigitan
nyamuk. Sebagian besar anda tidak memikirkan rasa sakit itu.

2= Nyeri tidak menyenangkan, nyeri ringan seperti cubitan ringan pada
kulit

3= Nyeri bisa ditoleransi, nyeri sangat terasa seperti pukulan ke hidung
yang menyebabkan hidung berdarah atau suntikan oleh dokter

4 = Nyeri terasa menyedihkan, kuat, nyeri yang dalam, seperti sakit gigi
atau rasa sakit dari sengatan lebah

5= Nyeri sangat menyedihkan, pergelangan kaki terkilir. Kuat, dalam,
nyeri yang menusuk, seperti pergelangan terkilir

6= Nyeri intens, kuat, dalam, nyeri yang menusuk kuat sehingga

tampaknya memengaruhi sebagian indra, menyebabkan tidak fokus,
komunikasi terganggu

7= Nyeri sangat intens, sama seperti 6 kecuali bahwa sakit benar-benar
mendominasi indra dan menyebabkan tidak dapat berkomunikasi
dengan baik dan tak mampu melakukan perawatan diri

8= Nyeri terasa benar-benar menyakitkan, nyeri begitu kuat sehingga
anda tidak lagi dapat berpikir jernih, dan sering mengalami
perubahan kepribadian yang parah jika sakit datang dan berlangsung
lama

9= Nyeri menyiksa tak tertahankan, nyeri begitu kuat sehingga anda
tidak bisa mentoleransinya dan sampai menuntut untuk segera
menghilangkan rasa sakit apapun caranya, tidak peduli apa efek
samping atau resikonya

10 = Sakit tak terbayangkan dan tak dapat diungkapkan, nyeri begitu kuat
tak sadarkan diri
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Lampiran 7

DOKUMENTASI KEGIATAN PENELITIAN
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Lampiran 8

Surat Ijin Penelitian

Kementerian Kesehatan

(V4 2
—z?»."‘-‘ﬂ R'E 4 ~ 1~
A\—111 e 3 hé@ @ Jalan Sanitasi No.1, Sidakarya,
Denpasar Selatan, Bali 80224

& (0361) 710447
@ https//poltekkes-denpasar.ac.id

Nomor - PP.08.02/F XxXI1.13/ |\ &S 12024 e B Marel. 2024
Hal : Mohon ijin Penelitian
Yth :

Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten Badung
di-
Tempat

Sehubungan dengan penyusunan tugas Karya limiah Akhir mahasiswa Jurusan
Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar tahun akademik 2023-2024, kami mohon
perkenannya untuk memberikan ijin penelitian kepada mahasiswa kami atas nama :

Nama : Ni Made Dwinda Permata Anandhi
Nim : P07120323086
Judul penelitian : Asuhan Keperawatan Nyeri Akut dengan Foot

Hydrotherapy dengan Air Garam Pada Pasien Rheumatoid Arthritis di Wilayah
Kerja UPTD Puskesmas Kuta Utara

Lokasi penelitian : Puskesmas Kuta Utara

Waktu penelitian : 28 Maret — 28 April 2024

Atas perkenannya kami ucapkan terima kasih

Ketua Jurusan Keperawatan

afja,S.Kep.,Ners.,M.Kep.
2311992031020

https

tidak ima suap i dalam bentuk apapun. Jika terdapat :
potensi suap atau gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan BLU
whbe kemkes goid. Untuk verifikasi keaslian tanda tangan i unggah
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PEMERINTAH KABUPATEN BADUNG
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

(UNIT 15 LANTAI 1, 2 DAN 3)
PUSAT PEMERINTAHAN MANGUPRAJA MANDALA
Jalan Raya Sempidi — Badung, Tel. Fax (0361) 9009252
MANGUPURA 80351

Mangupura, 7 Februari 2024

Kepada
Nomor  : 423.4/0311/Kesbangpol Yth. Kepala UPTD Puskesmas
Sifat : Biasa Kuta Utara
Lampiran : - di—
Perihal : Rekomendasi Studi Pendahuluan tempat

Berdasarkan Surat Ketua Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Denpasar,
Nomor: KH.03.03/F.XXXII.13/0341/2024 tanggal 6 Februari 2024, Hal: Mohon ljin
Pengambilan Data Studi Pendahuluan, maka bersama ini diberikan Rekomendasi Studi
Pendahuluan kepada :

Nama/NIM : Ni Made Dwinda Permata Anandhi/NIM. P07120323086

Pekerjaan/Jabatan : Mahasiswi

Alamat : JI. Pulau Saelus No. 52, Br./Lingk. Karang Suwung Desa Pedungan —
Denpasar

Nama Kampus : Politeknik Kesehatan Denpasar

Alamat Kampus  : JI. Pulau Moyo No. 33A Pedungan - Denpasar, Telp. 0361-725273

Lokasi : UPTD Puskesmas Kuta Utara

Peserta : 1 (satu) orang

Tujuan : Pengambilan Data Studi Pendahuluan

Lama Kegiatan : 8 Februari 2024 — 8 Maret 2024

Dengan ketentuan sebagai berikut

1. Sebelum mengadakan Studi Pendahuluan agar melapor kepada Instansi tersebut pada
tembusan surat ini.

2. Saat mengadakan Studi Pendahuluan agar mentaati dan menghormati ketentuan yang
berlaku di wilayah atau Unit Organisasi setempat.

3. Selesai mengadakan Studi Pendahuluan agar melapor kembali kepada Pemerintah
Kabupaten Badung dan menyerahkan 1 (satu) eksemplar hasil Studi Pendahuluan
tersebut kepada Pemerintah Kabupaten Badung (Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan
Politik).

4. Tidak diperkenankan melakukan kegiatan di luar tujuan yang telah ditetapkan, yang
melanggar akan dicabut surat ijinnya dan kegiatannya dihentikan.

Telah ditandatangani secara elektronik oleh
' Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politk
0 Kabupaten Badung
) Drs. I Nyoman Suendi
NIP.196602111989081001

Tembusan disampaikan kepada:
Dandim 1611/Badung di Denpasar.

Kapolres Badung di Mangupura.

Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Badung di Mangupura.
Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Denpasar di Denpasar.
Yang Bersangkutan.

Oy N

2[®] Dol ini ditandatangani secara elektronik g8 Sertifikat Elektronik yang diterbitkan oleh Balai Sertifikasi
# Elektronik (BSrE), BSSN. Keabsahan dapat diakses melalui pindai QRCode yang tersedia pada dokumen ini atau tautan
berikut.

https://tte.badungkab.go.id/doc/80c231640a35cbf5 1 1ba7426f67d8219

duan terkait p ik: keabsahan dok: tersedia pada https://tte.badungkab.go.id
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PEMERINTAH KABUPATEN BADUNG
DINAS KESEHATAN
$ UPTD PUSKESMAS KUTA UTARA }f‘
JI. Raya Kesambi, Kerobokan, Kuta Utara — Telp. (0361) 429981

Email : puskeskutautara@gmail.com
Website : https://puskesmaskutautara.badungkab.go.id

Kuta Utara, 06 April 2024

Nomor : 445/083/PKU

Sifat : Biasa

Lampiran -

Hal : Surat Keterangan Penilitian

Kepada Yth. Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Denpasar

Dengan Hormat,

Berdasarkan surat Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu
Pintu Kabupaten Badung, Nomor: 1147/SKP/DPMPTSP/IV/2024 tanggal 2 April 2024,
Hal: Surat Keterangan Penelitian atas nama:

Nama Mahsiswa : Ni Made Dwinda Permata Anandhi

Institusi : Poltekkes Denpasar

Program Studi : Profesi Ners

Judul Penelitian : Asuhan Keperawatan Nyeri Akut dengan Foot

Hydrotherapy dengan Air Garam pada Pasien
Rheumatoid Arthritis di Wilayah UPTD Puskesmas
Kuta Utara

Alokasi Waktu Penelitian  : 28 Maret 2024 s/d 28 April 2024

Pada dasarnya kami mengijinkan yang bersangkutan untuk melakukan penelitian di
UPTD Puskesmas Kuta Utara dengan ketentuan sebagai berikut:
1. Penelitian tidak mengganggu proses pelayanan kepada masyarakat atau
pengunjung Puskesmas.
2. Penelitian dilakukan dengan tetap memperhatikan aspek keselamatan
pasien/pengunjung dan petugas UPTD Puskesmas Kuta Utara.
3. Tidak dibenarkan melakukan kegiatan yang tidak ada kaitannya dengan kegiatan
penelitian.
4. Setelah hasil penelitian diujikan di Kampus masing-masing, mahasiswa wajib
menyerahkan satu salinan hasil penelitian ke 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

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

D ini di i secara elektronik menggunakan Sertifikat Elektronik yang diterbitkan oleh Balai Sertifikasi
# Elektronik (BSrE), BSSN. Keabsahan dapat diakses melalui pindai QRCode yang tersedia pada dokumen ini atau tautan
berikut.

https://tte.badungkab.go.id/doc/642e5d4e815¢7df7c52 1 ee 16¢efdfdfda

terkait py ik keabsahan dok: tersedia pada https://tte.badungkab.go.id
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Skripsi

Data Skripsi Mah

NIM

Nama Mahasiswa

Info Akademik

swa

Semester : 2

Bimbingan  Jurnal Ilmiah

Seminar Proposal

Syarat Sidang

P07120323086

Ni Made Dwinda Permata Anandhi

Fakultas : Jurusan Keperawatan - Jurusan Program Studi Profesi Ners

Sidang Skripsi

Bimbingan

No

1

Dosen
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Topik

Pengajuan
judul KIAN
Pengajuan
judul KIAN
Bimbingan
BAB 1
Bimbingan
BAB 1
Bimbingan
BAB 2
Bimbingan
BAB 2
Bimbingan
BAB 3
Bimbingan
BAB 3
Bimbingan
BAB 4
Bimbingan
BAB 4
Bimbingan
BAB 1-6
Bimbingan
BAB 1-6
Bimbingan
KIAN
lengkap
Bimbingan
KIAN
lengkap

Hasil
Acc judul, lanjut bab 1
Cari jurnal nasional dan internasional yang berkaitan dengan
judul penelitian dijadikan sebagai referensi
Acc BAB 1, lanjutkan studi pendahuluan
Tambahkan teori terkait dengan penggunaan garam dibagian
latar belakang, perkuat dengan jurnal internasional
Acc BAB 2, tambahkan teori skala nyeri
perbaiki penulisan sitasi, perbaiki daftar pustaka, perbaiki tata
tulis
Acc BAB 3, lanjutkan penelitian
Perbaiki tata tulis, perbaiki sitasi, perbaiki tujuan penelitian
Acc BAB 4, lanjutkan sampai BAB 6
Perbaiki tabel dan tata tulis, lanjutkan sampai BAB 6
Lanjutkan lengkapi berkas kian
Pindahkan Tabel SOP ke lampiran, perbaiki di bagian analisa

data tambahkan kode SDKI, lanjut lengkapi berkas kian

Acc untuk sidang, lanjut ajukan jadwal ujian

ACC untuk sidang, lanjjt ajukan jadwal ujian
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Asuhan Keperawatan Nyeri Akut Dengan Foot Hydrotherapy
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