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Lampiran 1 Jadwal Kegiatan 

Jadwal Kegiatan Penyusunan Karya Ilmiah Akhir Ners (KIA-N) 

Asuhan Keperawatan Nyeri Akut Pada Anak Post Op Fraktur Tibia Fibula Dengan Pemberian  

Terapi Relaksasi Genggam Jari Di Ruang Kamboja RSUD Kabupaten Buleleng 

 

No. Kegiatan 

Waktu 

Maret 2025 April 2025 Mei 2025 Juni 2025 

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

1 Pengajuan judul KIAN                 

2 Pengurusan izin 

penelitian 

                

3 Pengumpulan data                 

4 Pelaksanaan asuhan 

keperawatan 

                

5 Pengolahan data                 

6 Analisis data                 

7 Penyusunan laporan                 

8 Sidang hasil penelitian                 

9 Revisi laporan                 

10 Pengumpulan KIAN                 
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Lampiran 2 Realisasi Anggaran Karya Ilmiah Akhir Ners Realisasi 

 

Anggaran Biaya 

Alokasi dana yang digunakan dalam penelitian ini direalisasikan sebagai berikut: 

No Keterangan Biaya 

A Tahap Persiapan  

 Studi Pendahuluan dan Pengurusan izin penelitian Rp 250.000 

B Tahap Pelaksanaan  

 Format asuhan keperawatan anak Rp 10.000 

 Transportasi dan Akomodasi Rp 100.000 

C Tahap Akhir  

 Penyusunan Laporan Rp 200.000 

 Penggandaan Laporan Rp 200.000 

 Revisi Laporan Rp 150.000 

 Biaya Tidak Terduga  Rp 300.000 

Total biaya Rp. 1.210.000 
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Lampiran 3 Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

 

Lembar Pesetujuan Menjadi Responden 

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya 

Menyatakan bahwa: 

1. Telah mendapat penjelasan tentang penelitian “Asuhan Keperawatan Nyeri 

Akut Pada Anak Post Op Fraktur Tibia Fibula Dengan Pemberian Terapi 

Relaksasi Genggam Jari Di Ruang Kamboja RSUD Kabupaten Buleleng”, 

2. Telah diberikan kesempatan untuk bertanya dan mendapatkan jawaban dari 

penelitian. 

3. Keputusan bersedia atau tidak bersedia mengikuti penelitian ini. 

Dengan ini saya memutuskan secara sukarela tanpa paksaan dari pihak manapun 

dan dalam keadaan sehat, bahwa saya (bersedia/tidak bersedia) berpartisipasi 

menjadi responden dalam penelitian ini, dengan catatan apabila suatu waktu merasa 

dirugikan dalam bentuk apapun, berhak membatalkan pesetujuan ini. Saya percaya 

informasi yang diberikan terjamin kerahasiaannya. 

 

Singaraja, 17 April 2025 

Peneliti         Responden 

 

 

 

     Luh Nila Martini                             (……………) 

     NIM. P07120324105 

Keterangan: 

*) Coret yang tidak perlu. 
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Lampiran 4 Informed Consent 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN  

(INFORMED CONSENT)  

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN  

Yang terhormat Bapak/Ibu, kami meminta kesediannya 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. 

Penelitian ini bertujuan untuk melaksanakan asuhan keperawatan nyeri akut 

pada anak post op fraktur tibia fibula dengan pemberian terapi relaksasi genggam 

jari di Ruang Kamboja RSUD Kabupaten Buleleng. Pada penelitian ini responden 

akan dilakukan pengkajian sebelum diberikan terapi relaksasi genggam jari dan 

diminta kesediaannya untuk dilakukan pijat endorphine oleh perawat selama 3 hari 

dengan pemberian terapi sebanyak 1 kali sehari selama 15 menit. Setelah itu pasien 

akan dievaluasi terkait skala nyeri setelah dilakukan tindakan. 

Atas kesedian berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan 

imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. Peneliti 

menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan menyimpannya 

dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Kepesertaan Bapak/Ibu pada penelitian ini bersifat sukarela. Bapak/Ibu dapat 

menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau menghentikan 

kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi. Keputusan  Bapak/Ibu untuk 

berhenti sebagai peserta penelitian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/kelanjutan 

Judul Asuhan Keperawatan Nyeri Akut Pada Anak Post Op 

Fraktur Tibia Fibula Dengan Pemberian Terapi Relaksasi 

Genggam Jari Di Ruang Kamboja RSUD Kabupaten 

Buleleng 

Peneliti Utama Luh Nila Martini 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar Jurusan Keperawatan 

Peneliti lain - 

Lokasi Penelitian Ruang Kamboja RSUD Kabupaten Buleleng 

Sumber Pendanaan Swadana 
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pelayanan yang akan diberikan. Data yang diperoleh dari penelitian ini hanya digunakan 

untuk kepentingan penelitian dan akan tetap dijaga kerahasiaannya. Pada penelitian ini 

dilaksanakan tanpa ada konflik kepentingan antara peneliti dengan pihak lain 

Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, Bapak/Ibu diminta untuk 

menandatangani formulir “Persetujuan Setelah Penjelasan” (Informed Consent) sebagai 

peserta penelitian setelah Bapak/Ibu benar-benar memahami tentang penelitian ini. 

Bapak/Ibu akan diberi salinan persetujuan yang sudah ditandatangani.  

Tanda tangan Bapak/Ibu dibawah ini menunjukkan bahwa Bapak/Ibu telah 

membaca, telah memahami dan telah mendapat 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):  

Peneliti 

 

 

Luh Nila Martini 

Tanda Tangan dan Nama  

Tanggal: 
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Lampiran 6 Standar Opersional Prosedur (SOP)  

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) PELAKSANAAN  

TERAPI RELAKSASI GENGGAM JARI 

 TERAPI RELAKSASI GENGGAM JARI 

Pengertian  Relaksasi genggam jari yang juga disebut sebagai finger hold 

adalah sebuah teknik relaksasi yang digunakan untuk 

meredakan atau mengurangi intensitas nyeri pasca 

pembedahan.  

Tujuan  Terapi relaksasi genggam jari sebagai pendamping terapi 

farmakologi yang bertujuan untuk meningkatkan efek 

analgesik sebagai terapi pereda nyeri post operasi. Dilakukan 

saat nyeri tidak dirasakan pasien. Terapi relaksasi bukan 

sebagai pengganti obatobatan tetapi diperlukan untuk 

mempersingkat episode nyeri yang berlangsung beberapa 

menit atau detik. Kombinasi teknik ini dengan obat-obatan 

yang dilakukan secara simultan merupakan cara yang efektif 

untuk menghilangkan nyeri 

Prosedur Kerja  Teknik ini dilakukan pada pasien post op fraktur setelah 

pemberian analgesik, pasien dalam keadaan sadar dan 

kooperatif saat akan dilakukan tindakan.  

Lakukan pengkajian nyeri terlebih dahulu sebelum 

melakukan tindakan. Langkah prosedurnya adalah sebagai 

berikut:  

1. Jelaskan tindakan dan tujuan dari tindakan yang akan 

dilakukan pada pasien serta menanyakan kesediaannya.  

2. Posisikan pasien dengan berbaring lurus di temapat tidur, 

minta pasien untuk mengatur nafas dan merilekskan 

semua otot.  

3. Perawat duduk berada di samping pasien, relaksasi 

dimulai dengan menggenggam ibu jari pasien dengan 
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tekanan lembut, genggam hingga nadi pasien terasa 

berdenyut.  

4. Pasien diminta untuk mengatur nafas dengan hitungan 

teratur. 

 

5. Genggam ibu jari selama kurang lebih 3-5 menit dengan 

bernapas secara teratur, untuk kemudian seterusnya satu 

persatu beralih ke jari selanjutnya dengan rentang waktu 

yang sama. 

6. Setelah selesai, alihkan tindakan untuk tangan yang lain.  

7. Session selesai denganmenanyakan Kembali bagaimana 

tingkat intensitas nyeri yang dirasakan pasien setelah 

dilakukan tindakan.  

8. Rapikan pasien dan tempat kembali. 
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Lampiran 5 Impelementasi Keperawatan Nyeri Akut Pada Anak Post Op 

Fraktur Tibia Fibula Di RSUD Kabupaten Buleleng 

Waktu Implementasi Keperawatan Respon Paraf 

1 2 3 4 

17/04/25 

13.30 
- Melakukan pengukuran 

tanda-tanda vital 

- Identifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, 

intensitas nyeri 

- Identifikasi skala nyeri 

- Indentifikasi respons nyeri 

non verbal 

- Identifikasi faktor yang 

memperberat nyeri dan 

memperingan nyeri  

 

DS: 

- Pasien mengatakan bersedia dilakukan 

pengukuran tanda-tanda vital seperti 

suhu, nadi, respirasi, tekanan darah dan 

saturasi oksigen 

- Pasien mengatakan nyeri pada kaki kiri 

setelah operasi.  

- Hasil pengkajian nyeri meliputi: 

P: pasien mengatakan nyeri semakin 

berat jika bergerak.  

Q: pasien mengatakan nyeri seperti 

tertusuk-tusuk.  

R: pasien mengatakan nyeri pada kaki 

kiri.  

S: pasien mengatakan skala nyeri 6 (1-

10).  

T: pasien mengatakan nyeri hilang 

timbul dengan lama nyeri ±2-5 menit.  

 

DO: 

- Keadaan umum pasien tampak lemah, 

pasien tampak meringis dan gelisah.  

- Pasien tampak bersikap protektif 

(posisi menghindar nyeri) dan pada saat 

nyeri muncul pasien tampak 

mengalami diaphoresis.  

- Hasil TTV yaitu tekanan darah 120/80 

mmHg, nadi 105x/m, suhu 36,5˚C, 

respirasi 22 x/m dan SPO2 99%.  

 

 

 

Nila 

17/04/25 

14.00 
- Jelaskan penyebab, periode, 

periode, dan pemicu 

 

 

DS: 

Keluarga pasien mengatakan memahami 

faktor yang menyebabkan nyeri pada 

anaknya setelah dilakukan operasi 

 

DO: 

- Keadaan umum pasien tampak lemah, 

pasien tampak meringis dan gelisah.  

- Keluarga pasien tampak kooperatif  

 

 

 

Nila 

17/04/25 

14.20 
- Kontrol lingkungan yang 

memperberat rasa nyeri 

(mis. suhu ruangan, 

pencahayaan, kebisingan) 

- Fasilitasi istirahat dan tidur 

DS: 

Pasien mengatakan kamar tidur nyaman dan 

sejuk 

Pasien mengatakan tempat tidur nyaman dan 

rapi 

 

 

 

Nila 
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DO: 

Keadaan umum pasien tampak lemah, 

pasien tampak meringis  

17/04/25 

16.00 

- Kolaborasi pemberian 

analgetic (ketorolac ½ mg) 

 

DS: 

Pasien mengatakan bersedia dimasukkan 

obat 

 

DO: 

Pasien tampak kooperatif. Obat tampak 

sudah dimasukkan dan tidak ada reaksi 

alergi 

 

 

Nila 

17/04/25 

17.30 

- Jelaskan strategi meredakan 

nyeri 

- Berikan teknik 

nonfarmakologis untuk 

mengurangi rasa nyeri (terapi 

relaksasi genggam jari) 

 

DS: 

- Keluarga pasien mengatakan 

memahami strategi terapi relaksasi 

genggam jari untuk meredakan nyeri. 

- Pasien mengatakan bersedia untuk 

mencoba terapi relaksasi genggam jari 

 

DO: 

- Keluarga pasien tampak kooperatif 

- Pasien tampak mencoba melakukan 

terapi relaksasi genggam jari 

- Pasien tampak mengikuti arahan yang 

diberikan 

- Pasien tampak nyaman saat diberikan 

terapi relaksasi genggam jari 

- Pasien tampak waspada dengan 

melindungi kaki kirinya  

 

 

 

Nila 

17/04/25 

19.30 

- Melakukan pengukuran 

tanda-tanda vital 

- Identifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, 

intensitas nyeri 

- Identifikasi skala nyeri 

- Indentifikasi respons nyeri 

non verbal 

- Identifikasi faktor yang 

memperberat nyeri dan 

memperingan nyeri  

-  

DS: 

- Pasien mengatakan bersedia dilakukan 

pengukuran tanda-tanda vital  

- Pasien mengatakan masih merasakan 

nyeri pada kaki kiri  

- Hasil pengkajian nyeri meliputi: 

P: pasien mengatakan nyeri semakin 

berat jika bergerak.  

Q: pasien mengatakan nyeri seperti 

tertusuk-tusuk.  

R: pasien mengatakan nyeri pada kaki 

kiri.  

S: pasien mengatakan skala nyeri 6 (1-

10).  

T: pasien mengatakan nyeri hilang 

timbul dengan lama nyeri ±2-5 menit.  

 

DO: 

 

 

 

Nila 
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- Keadaan umum pasien tampak lemah, 

pasien tampak meringis dan gelisah.  

- Hasil TTV yaitu tekanan darah 110/80 

mmHg, nadi 100x/m, suhu 36,5˚C, 

respirasi 20 x/m dan SPO2 99%.  

17/04/25 

22.30 

- Kolaborasi pemberian 

analgetic (ketorolac ½ mg, 

ranitidine 25 mg dan 

ceftriaxone 500mg) 

 

DS: 

Pasien mengatakan bersedia dimasukkan 

obat untuk mengurangi rasa nyeri  

 

DO: 

Pasien tampak kooperatif. Obat tampak 

sudah dimasukkan dan tidak ada reaksi 

alergi 

 

Perawat 

 

18/04/25 

08.00 

- Mengukur tanda-tanda vital DS: 

- Pasien mengatakan bersedia dilakukan 

pengukuran tanda-tanda vital  

 

DO: 

- Keadaan umum pasien tampak lemah, 

pasien tampak gelisah.  

- Hasil TTV yaitu tekanan darah 110/70 

mmHg, nadi 98x/m, suhu 36,6˚C, 

respirasi 20 x/m dan SPO2 99%.  

 

 

Nila 

 

18/04/25 

09.00 

- Kolaborasi pemberian 

analgetic (ketorolac ½ mg, 

ranitidine 25 mg dan 

ceftriaxone 500mg) 

 

DS: 

Pasien mengatakan bersedia dimasukkan 

obat untuk mengurangi rasa nyeri  

 

DO: 

Pasien tampak kooperatif. Obat tampak 

sudah dimasukkan dan tidak ada reaksi 

alergi 

 

 

 

Nila 

18/04/25 

09.10 

- Identifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, 

intensitas nyeri 

- Identifikasi skala nyeri 

- Indentifikasi respons nyeri 

non verbal 

- Identifikasi faktor yang 

memperberat nyeri dan 

memperingan nyeri  

-  

DS:  

- Pasien mengatakan nyeri pada kaki kiri 

setelah operasi masih terasa tetapi lebih 

berkurang dari hari kemarin 

- Hasil pengkajian nyeri meliputi: 

P: pasien mengatakan nyeri semakin 

berat jika bergerak.  

Q: pasien mengatakan nyeri seperti 

tertusuk-tusuk.  

R: pasien mengatakan nyeri pada kaki 

kiri.  

S: pasien mengatakan skala nyeri 4 (1-

10).  

T: pasien mengatakan nyeri hilang 

timbul dengan lama nyeri ±2-5 menit.  

 

DO: 

 

 

 

Nila 
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- Keadaan umum pasien tampak lemah 

dan pasien tampak meringis  

- Pasien tampak bersikap protektif 

(posisi menghindar nyeri) 

18/04/25 

10.30 

- Kontrol lingkungan yang 

memperberat rasa nyeri 

(mis. suhu ruangan, 

pencahayaan, kebisingan) 

- Fasilitasi istirahat dan tidur 

DS: 

Pasien mengatakan ruangan bersih dan 

nyaman 

 

DO: 

Mengganti laken pasien, tempat tidur 

tampak rapi dan bersih 

 

 

 

 

Nila 

 

18/04/25 

12.30 

- Berikan teknik 

nonfarmakologis untuk 

mengurangi rasa nyeri (terapi 

relaksasi genggam jari) 

 

DS: 

- Pasien mengatakan bersedia untuk 

melakukan lagi terapi relaksasi 

genggam jari 

 

DO: 

- Pasien tampak mencoba melakukan 

terapi relaksasi genggam jari 

- Pasien tampak mengikuti arahan yang 

diberikan 

- Pasien tampak nyaman saat diberikan 

terapi relaksasi genggam jari 

 

 

 

Nila 

 

18/04/25 

13.00 

- Mengukur tanda-tanda vital 

- Identifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, intensitas 

nyeri 

- Identifikasi skala nyeri 

- Indentifikasi respons nyeri 

non verbal 

- Identifikasi faktor yang 

memperberat nyeri dan 

memperingan nyeri  

 

DS: 

- Pasien mengatakan bersedia dilakukan 

pengukuran tanda-tanda vital  

- Pasien mengatakan nyeri pada kaki kiri 

setelah operasi masih terasa tetapi lebih 

berkurang dari hari kemarin 

- Hasil pengkajian nyeri meliputi: 

P: pasien mengatakan nyeri semakin 

berat jika bergerak.  

Q: pasien mengatakan nyeri seperti 

tertusuk-tusuk.  

R: pasien mengatakan nyeri pada kaki 

kiri.  

S: pasien mengatakan skala nyeri 4 (1-

10).  

T: pasien mengatakan nyeri hilang 

timbul dengan lama nyeri ±2-5 menit.  

 

DO: 

- Keadaan umum pasien tampak lemah, 

pasien tampak masih gelisah dan 

terkadang meringis 

- Hasil TTV yaitu tekanan darah 110/70 

mmHg, nadi 99x/m, suhu 36,7˚C, 

respirasi 19 x/m dan SPO2 99%.  

 

 

 

 

Nila 
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18/04/25 

16.00 

- Kolaborasi pemberian 

analgetic (ketorolac ½ mg) 

 

DS: 

Pasien mengatakan bersedia dimasukkan 

obat penghilang nyeri 

 

DO: 

Pasien tampak kooperatif. Obat tampak 

sudah dimasukkan dan tidak ada reaksi 

alergi 

Perawat  

18/04/25 

23.30 

- Kolaborasi pemberian 

analgetic (ketorolac ½ mg, 

ranitidine 25 mg dan 

ceftriaxone 500mg) 

 

DS: 

Pasien mengatakan bersedia dimasukkan 

obat untuk mengurangi rasa nyeri  

 

DO: 

Pasien tampak kooperatif. Obat tampak 

sudah dimasukkan dan tidak ada reaksi 

alergi 

Perawat  

19/04/25 

08.00 

- Mengukur tanda-tanda vital DS: 

- Pasien mengatakan bersedia dilakukan 

pengukuran tanda-tanda vital  

 

DO: 

- Keadaan umum pasien tampak cukup, 

pasien tampak tenang dan relaks 

- Hasil TTV yaitu tekanan darah 100/70 

mmHg, nadi 94x/m, suhu 36,6˚C, 

respirasi 19 x/m dan SPO2 99%.  

 

 

 

 

Nila 

  

19/04/25 

09.30 

- Kolaborasi pemberian 

analgetic (ketorolac ½ mg, 

ranitidine 25 mg dan 

ceftriaxone 500mg) 

 

DS: 

Pasien mengatakan bersedia dimasukkan 

obat untuk mengurangi rasa nyeri  

 

DO: 

Pasien tampak kooperatif. Obat tampak 

sudah dimasukkan dan tidak ada reaksi 

alergi 

 

 

 

Nila 

19/04/25 

10.30 

- Identifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, 

intensitas nyeri 

- Identifikasi skala nyeri 

- Indentifikasi respons nyeri 

non verbal 

- Identifikasi faktor yang 

memperberat nyeri dan 

memperingan nyeri  

 

DS:  

- Pasien mengatakan nyeri pada kaki kiri 

setelah operasi masih terasa tetapi nyeri 

semakin berkurang 

- Hasil pengkajian nyeri meliputi: 

P: pasien mengatakan nyeri semakin 

berat jika terlalu banyak bergerak.  

Q: pasien mengatakan nyeri seperti 

tertusuk-tusuk.  

R: pasien mengatakan nyeri pada kaki 

kiri.  

S: pasien mengatakan skala nyeri 3 (1-

10).  

 

 

 

Nila 
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T: pasien mengatakan nyeri hilang 

timbul dengan lama nyeri ±2-3 menit.  

 

DO: 

- Keadaan umum pasien tampak cukup 

dan pasien tampak tenang dan rileks 

- Pasien terkadang tampak meringis 

- Pasien tampak masih bersikap protektif 

(posisi menghindar nyeri) 

 

19/04/25 

12.10 

- Berikan teknik 

nonfarmakologis untuk 

mengurangi rasa nyeri (terapi 

relaksasi genggam jari) 

 

DS: 

- Pasien mengatakan bersedia untuk 

melakukan lagi terapi relaksasi 

genggam jari 

 

DO: 

- Pasien tampak melakukan terapi 

relaksasi genggam jari 

- Pasien tampak mengikuti arahan yang 

diberikan 

- Pasien tampak nyaman saat diberikan 

terapi relaksasi genggam jari 

 

 

 

 

Nila 

 

19/04/25 

13.30 

- Identifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, 

intensitas nyeri 

- Identifikasi skala nyeri 

- Indentifikasi respons nyeri 

non verbal 

- Identifikasi faktor yang 

memperberat nyeri dan 

memperingan nyeri  

-  

DS:  

- Pasien mengatakan nyeri pada kaki kiri 

setelah operasi masih terasa tetapi nyeri 

semakin berkurang 

- Hasil pengkajian nyeri meliputi: 

P: pasien mengatakan nyeri semakin 

berat jika terlalu banyak bergerak.  

Q: pasien mengatakan nyeri seperti 

tertusuk-tusuk.  

R: pasien mengatakan nyeri pada kaki 

kiri.  

S: pasien mengatakan skala nyeri 3 (1-

10).  

T: pasien mengatakan nyeri hilang 

timbul dengan lama nyeri ±2-3 menit.  

 

DO: 

- Keadaan umum pasien tampak cukup 

dan pasien tampak tenang dan rileks 

- Pasien terkadang tampak meringis 

- Pasien tampak masih bersikap protektif 

(posisi menghindar nyeri) 

 

 

 

 

Nila 

19/04/25 

16.00 

- Kolaborasi pemberian 

analgetic (ketorolac ½ mg) 

 

DS: 

Pasien mengatakan bersedia dimasukkan 

obat penghilang nyeri 

 

Perawat  
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DO: 

Pasien tampak kooperatif. Obat tampak 

sudah dimasukkan dan tidak ada reaksi 

alergi 

19/04/25 

23.30 

- Kolaborasi pemberian 

analgetic (ketorolac ½ mg, 

ranitidine 25 mg dan 

ceftriaxone 500mg) 

 

DS: 

Pasien mengatakan bersedia dimasukkan 

obat untuk mengurangi rasa nyeri  

 

DO: 

Pasien tampak kooperatif. Obat tampak 

sudah dimasukkan dan tidak ada reaksi 

alergi 

Perawat  
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Lampiran 6 Surat Izin Pengambilan Data 
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Lampiran 7 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 8 Surat Balasan Studi Pendahuluan 
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Lampiran 9 Surat Balasan Ijin Penelitian 
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Lampiran 10 Lembar Bimbingan 
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Lampiran 11 Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repositori 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : Luh Nila Martini 

NIM : P07120324105 

Program Studi : Profesi Ners 

Jurusan : Keperawatan 

Tahun Akademik : 2024/2025 

Alamat : Jln. Gempol No. 31, Gang Meliwis Banyuning Barat 

Nomor HP/Email : 081918058576/nilamartini14@gmail.com 

 

Dengan ini menyerahkan Karya Ilmiah Akhir Ners (KIAN) yang merupakan tugas 

akhir profesi ners dengan judul : Asuhan Keperawatan Nyeri Akut Pada Anak Post 

Op Fraktur Tibia Fibula Dengan Pemberian Terapi Relaksasi Genggam Jari Di 

Ruang Kamboja RSUD Kabupaten Buleleng. 

1. Menyetujui menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta 

memberikan Hak Bebas Royalti Non-Eksklusif untuk disimpan, 

dialihmediakan, dikelola dalam pangkalan data dan dipublikasikannya di 

internet atau media lain untuk kepentingan akademis selama tetap 

mencantumkan nama penulis sebagai pemilik Hak Cipta. 

2. Pernyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh. Apabila di kemudian hari 

terbukti ada pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam karya ilmiah ini, maka 

segala tuntutan hukum yang timbul akan saya tanggung pribadi tanpa 

melibatkan pihak Poltekkes Kemenkes Denpasar. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana 

mestinya.  
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 Lampiran 12 Penyelesaian Administrasi 
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Lampiran 13 Hasil Turnitin 
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