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

Waktu
No. Kegiatan Maret 2025 April 2025 Mei 2025 Juni 2025
2 3 2 3 2 3

1 | Pengajuan judul KIAN
2 | Pengurusan izin

penelitian

3 | Pengumpulan data

Pelaksanaan asuhan
keperawatan

Pengolahan data

Analisis data

Penyusunan laporan

Sidang hasil penelitian

O[O0 I[N DN

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 T )
NIM. P07120324105

Keterangan:

*) Coret yang tidak perlu.
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Lampiran 4 Informed Consent
PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
(UNFORMED 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.

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

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
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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.
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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 Melakukan pengukuran DS:

13.30 tanda-tanda vital Pasien mengatakan bersedia dilakukan
Identifikasi lokasi, pengukuran tanda-tanda vital seperti OL
karakteristik, durasi, suhu, nadi, respirasi, tekanan darah dan Nila
frekuensi, kualitas, saturasi oksigen
intensitas nyeri Pasien mengatakan nyeri pada kaki kiri
Identifikasi skala nyeri setelah operasi.

Indentifikasi respons nyeri Hasil pengkajian nyeri meliputi:
non verbal P: pasien mengatakan nyeri semakin
Identifikasi  faktor yang berat jika bergerak.
memperberat nyeri dan Q: pasien mengatakan nyeri seperti
memperingan nyeri 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%.
17/04/25 Jelaskan penyebab, periode, DS:

14.00 periode, dan pemicu Keluarga pasien mengatakan memahami
faktor yang menyebabkan nyeri pada OL
anaknya setelah dilakukan operasi Nila
DO:

Keadaan umum pasien tampak lemah,

pasien tampak meringis dan gelisah.

Keluarga pasien tampak kooperatif
17/04/25 Kontrol lingkungan yang DS:

14.20 memperberat rasa nyeri Pasien mengatakan kamar tidur nyaman dan
(mis. suhu ruangan, sejuk C?L

pencahayaan, kebisingan)
Fasilitasi istirahat dan tidur

Pasien mengatakan tempat tidur nyaman dan
rapi

Nila
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DO:

Keadaan umum pasien tampak lemah,
pasien tampak meringis

17/04/25 Kolaborasi pemberian DS:
16.00 analgetic (ketorolac 2 mg) Pasien mengatakan bersedia dimasukkan OL

obat Nila
DO:
Pasien tampak kooperatif. Obat tampak
sudah dimasukkan dan tidak ada reaksi
alergi

17/04/25 Jelaskan strategi meredakan DS:

17.30 nyeri Keluarga pasien mengatakan
Berikan teknik memahami strategi terapi relaksasi o
nonfarmakologis untuk genggam jari untuk meredakan nyeri.  Nila
mengurangi rasa nyeri (terapi Pasien mengatakan bersedia untuk
relaksasi genggam jari) 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

17/04/25 Melakukan pengukuran DS:

19.30 tanda-tanda vital - Pasien mengatakan bersedia dilakukan
Identifikasi lokasi, pengukuran tanda-tanda vital OL
karakteristik, durasi, Pasien mengatakan masih merasakan Nila
frekuensi, kualitas, nyeri pada kaki kiri

intensitas nyeri

Identifikasi skala nyeri
Indentifikasi respons nyeri
non verbal
Identifikasi  faktor
memperberat  nyeri
memperingan nyeri

yang
dan

DO:

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.
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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 Kolaborasi pemberian DS:

2230 analgetic (ketorolac 2 mg, Pasien mengatakan bersedia dimasukkan Perawat
ranitidine 25 mg dan obat untuk mengurangi rasa nyeri
ceftriaxone 500mg)

DO:
Pasien tampak kooperatif. Obat tampak
sudah dimasukkan dan tidak ada reaksi
alergi
18/04/25 Mengukur tanda-tanda vital ~ DS:
08.00 - Pasien mengatakan bersedia dilakukan o
pengukuran tanda-tanda vital Nila
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%.
18/04/25 Kolaborasi pemberian DS:

09.00 analgetic (ketorolac 2 mg, Pasien mengatakan bersedia dimasukkan
ranitidine 25 mg dan obat untuk mengurangi rasa nyeri OL
ceftriaxone 500mg) Nila

DO:
Pasien tampak kooperatif. Obat tampak
sudah dimasukkan dan tidak ada reaksi
alergi

18/04/25 Identifikasi lokasi, DS:

09.10 karakteristik, durasi, - Pasien mengatakan nyeri pada kaki kiri

frekuensi, kualitas, setelah operasi masih terasa tetapi lebih OL

intensitas nyeri

Identifikasi skala nyeri
Indentifikasi respons nyeri
non verbal
Identifikasi  faktor
memperberat  nyeri
memperingan nyeri

yang
dan

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 Kontrol lingkungan yang DS:
10.30 memperberat rasa nyeri Pasien mengatakan ruangan bersih dan
(mis. suhu ruangan, nyaman
pencahayaan, kebisingan) OL
Fasilitasi istirahat dan tidur ~ DO: Nila
Mengganti laken pasien, tempat tidur
tampak rapi dan bersih
18/04/25 Berikan teknik DS:

12.30 nonfarmakologis untuk - Pasien mengatakan bersedia untuk
mengurangi rasa nyeri (terapi melakukan lagi terapi relaksasi OL
relaksasi genggam jari) genggam jari Nila

DO:

Pasien tampak mencoba melakukan
terapi relaksasi genggam jari
Pasien tampak mengikuti arahan yang
diberikan
Pasien tampak nyaman saat diberikan
terapi relaksasi genggam jari

18/04/25 Mengukur tanda-tanda vital ~ DS:

13.00 Identifikasi lokasi, - Pasien mengatakan bersedia dilakukan
karakteristik, durasi, pengukuran tanda-tanda vital
frekuensi, kualitas, intensitas Pasien mengatakan nyeri pada kaki kiri o
nyeri setelah operasi masih terasa tetapi lebih  Nila

Identifikasi skala nyeri
Indentifikasi respons nyeri
non verbal

Identifikasi ~ faktor  yang
memperberat  nyeri  dan
memperingan nyeri

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 lemabh,

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%.

80



18/04/25 Kolaborasi pemberian DS: Perawat
16.00 analgetic (ketorolac 2 mg) Pasien mengatakan bersedia dimasukkan
obat penghilang nyeri
DO:
Pasien tampak kooperatif. Obat tampak
sudah dimasukkan dan tidak ada reaksi
alergi
18/04/25 Kolaborasi pemberian DS: Perawat

2330 analgetic (ketorolac 2 mg, Pasien mengatakan bersedia dimasukkan
ranitidine 25 mg dan obat untuk mengurangi rasa nyeri
ceftriaxone 500mg)

DO:
Pasien tampak kooperatif. Obat tampak
sudah dimasukkan dan tidak ada reaksi
alergi

19/04/25 Mengukur tanda-tanda vital ~ DS:

08.00 Pasien mengatakan bersedia dilakukan

pengukuran tanda-tanda vital oL

DO: Nila
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%.

19/04/25 Kolaborasi pemberian DS:

09.30 analgetic (ketorolac 2 mg, Pasien mengatakan bersedia dimasukkan
ranitidine 25 mg dan obat untuk mengurangi rasa nyeri o
ceftriaxone 500mg) Nila

DO:
Pasien tampak kooperatif. Obat tampak
sudah dimasukkan dan tidak ada reaksi
alergi
19/04/25 Identifikasi lokasi, DS:
10.30 karakteristik, durasi, Pasien mengatakan nyeri pada kaki kiri
frekuensi, kualitas, setelah operasi masih terasa tetapi nyeri o

intensitas nyeri

Identifikasi skala nyeri
Indentifikasi respons nyeri
non verbal
Identifikasi  faktor
memperberat  nyeri
memperingan nyeri

yang
dan

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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DO:

T: pasien mengatakan nyeri hilang
timbul dengan lama nyeri +£2-3 menit.

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 Berikan teknik DS:

12.10 nonfarmakologis untuk Pasien mengatakan bersedia untuk
mengurangi rasa nyeri (terapi melakukan lagi terapi  relaksasi
relaksasi genggam jari) genggam jari OL

Nila
DO:
- Pasien tampak melakukan terapi
relaksasi genggam jari
Pasien tampak mengikuti arahan yang
diberikan
Pasien tampak nyaman saat diberikan
terapi relaksasi genggam jari
19/04/25 Identifikasi lokasi, DS:

13.30 karakteristik, durasi, Pasien mengatakan nyeri pada kaki kiri
frekuensi, kualitas, setelah operasi masih terasa tetapi nyeri
intensitas nyeri semakin berkurang OL
Identifikasi skala nyeri Hasil pengkajian nyeri meliputi: Nila
Indentifikasi respons nyeri P: pasien mengatakan nyeri semakin
non verbal berat jika terlalu banyak bergerak.
Identifikasi  faktor yang Q: pasien mengatakan nyeri seperti
memperberat nyeri dan tertusuk-tusuk.
memperingan nyeri 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)

19/04/25 Kolaborasi pemberian DS: Perawat

16.00 analgetic (ketorolac Y2 mg) Pasien mengatakan bersedia dimasukkan

obat penghilang nyeri
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DO:
Pasien tampak kooperatif. Obat tampak
sudah dimasukkan dan tidak ada reaksi

alergi
19/04/25 Kolaborasi pemberian DS: Perawat
2330 analgetic (ketorolac 2 mg, Pasien mengatakan bersedia dimasukkan

ranitidine 25 mg
ceftriaxone 500mg)

dan

obat untuk mengurangi rasa nyeri

DO:
Pasien tampak kooperatif. Obat tampak
sudah dimasukkan dan tidak ada reaksi
alergi
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Lampiran 6 Surat Izin Pengambilan Data

Kementerian Kesehatan

’ Direktorat Jenderal
. Kemenkes Sumber Days Manusia Kesehatan
‘ Poltekkes Denpasar Palit k Kesphat ent
.
=
°
Nomor : KH.03.03/F. XXXII.13/ 0635 /2025 30 Maret 2025
Hal : Mohon ijin Pengambilan Data Study Pendahuluan

Yth. Direktur RSUD Kabupaten Buleleng
Di-

Tempat

Sehubungan dengan pembuatan tugas Karya limiah Akhir mahasiswa Program Studi
Profesi Ners Poltekkes Kemenkes Denpasar Jurusan keperawatan, kami mohon perkenannya
untuk memberikan ijin pengambilan data pendukung/studi pendahuluan penelitian kepada
mahasiswa kami atas nama:

NO NAMA NIM DATA YG DIAMBIL

1 Luh Nila Martini P07120324105 Jumlah kasus fraktur pada anak di
RSUD Kabupaten Buleleng tahun
2023-2025

Demikian kami sampaikan atas perkenannya kami ucapkan terima kasih.

a.n. Direktur Poltekkes Kemenkes Denpasar
Ketua Jurusan Keperawatan

I Made Sukarja, S Kep, Ners, M. Kep

Mas gratfiias: ssakan laporsan molkals HALO KEMENKES 1500567 dan NI0G ada aerson Yo sl Ustuk verficas

Karrmrionan Kesetiatan Sdak mersnmas susp des'aslau gratifcan: dalam bectuk apapun. Ja Sercapat polens susp
eanian 1ands tangen elebrors. wiskn unggeh dokumen pace leran S e sorrerdo go ol ety P DF
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Lampiran 7 Surat Izin Penelitian

Kementerian Kesehatan

’ Direktorat Jenderal
. Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
‘ Paltekkes Denpasar Politeknik Kesehatan Denpasar
Il an Sanbas Mool Soakares
e el
& hitpsiwes poledke-denpaser ac id
Momor : PROG.OF XXV 13157872025 3 April 2025
Hal : Mahon jjin Penelitian

¥th. Direktur Rumah Sakit Umum Kabupaten Buleleng
Jalan Ngurah Rai Mo.30 Singaraja, Kec. Buleleng, Kab. Buleleng

Sehubungan dengan penyusunan tugas akhir mahasiswa Program  Studi
Pendidikan Profesi Mers Jurusan Keperawatan Poliekkes Kemenkes Denpasar tahun
akademik 2024-2025, kami mohon perkenannya uniuk memberikan ijin penalitian kepada
mahasiswa kami atas nama :

namsa ¢ Luh Mila Martini

MM :POT120324105

Judul panalitian : Asuhan Keperawatan Myeri Akul Pada Anak Post Op Fraktur
Tibia Fibula Dengan Pemberian Terapi Relaksasi Genggam
Jari Di Ruang Kambaja RSUD Kabupaten Bulelang

lokasi penelitian : RSUD Kabupaten Buleleng

wakiu panaliian  : April 2025
Alas perkenannya kami ucapkan terima kasih

a.n. Direkiur Poltekkes Kemenkes Denpasar
Ketua Jurusan Keperawatan,

En’ At i ch - Hﬂd}
| Made Sukarja, 5.Kep. Ners, M.Kep

Kemenienan Kesshatan Sdak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi suap @
ataw gratifikasi siakan laporkan melalul HALO KEMENKES 1500867 dan fitps: iwibs wembes gosd. Unfuk veriikasi
kearslian @nda tangan elekironik, siakan unggah dokumen pada laman hifps-' e kominio. go sdhvedyP0F.

DAL il [l SATHISTANGAN Sernd SATTOnk Mengpunakin SvalRe SkIone g
difedtvian ofish Bale’ Basar Sanilkas Beddronk (BSE), Badst Sibar dant Sandf Najam
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Lampiran 8 Surat Balasan Studi Pendahuluan

rd
PEMERINTAN KABUPATEN BULELENG
MAH SARIT USTUR DOAF AR KATRUPATES BHLELENG
MaturshRw Ko, 30 Simgaragn Wali 81002 VelpeFus g0 062y 23040 2000
Websate | RSUIY Huleleng pood el - rsusd_wlebomgsaiyalwss cony
TERAKRERITAST FARIPURNA [ ook
Mamor ; hARS - SERT/ONII0EY
Mmoo B R NI Y B S B o e E B R R L
Lampsiran .
Hal : Kowndinasi Temput Fenehian

Kepinla:
Yl Bepala Buangan ST

ali=
Lem)at.

Dengan hormeat,

Schubung dengan adanya surat dari Ketua Jurusan Keperawatan Dircktorat Jendral
Tenaga  Keschatan  Politekmik  Keschatan  Denpasar dengan MNomer:
KH.03.03FXXXIL13/0635/2025 perihal studi pendabuluan, kami dan Komnite
Etik Penclitian Keschatan (KEPK), mohon bantuan kepada Bapak/lbu Bagian
untuk memfasilitasi pcmenuban kebutuban data studi pendahuluan mabasiswa di
ruang hngkup kerja Bapak/Tbu, scsual dengan aturan dan ketentuan yang berlaku.
Adapun data dari calon studi pendahuluan adalah scbagai berikut:

MNama : Luh Nila Martini

NIM cPO7I20324105

Fakultas : Politcknik Keschatan Denpasar

Masalah Penelitian : Jumlah kasus fraktur pada anak di ESUD Kabupaten

Bulcleng tahun 2023-2025
Tempat Permintaan Data: Ruang IBST
Jumlah Pescrta Permintaan Data : 1 orang

Demikian surat 1 saya sampalkann untuk dapat diperpunakan schagaimana
mestinya. Atas perhatian dan bantuan Bapalk/Thu, kani sampaikan terimakasih.

THOLZEF00312 1006
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Lampiran 9 Surat Balasan Ijin Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN BULELENG
MAH SAKIT UMUM DAERAH KABUPATEN BULELENG
‘NgurahRai No. 30 Singaraja —Bali 81112 Telp/Fax (0362) 22046,29629
: .id email
Website : RSUD.Buleleng. go.id & (*****)

' TERAKREDITASI PARIPURNA
Nomor : KARS - SERT/1082/11/2023

Singaraja, 17 April 2025
Nomor :500.5.7.15/13 0| /IV/RSUD/2025 Kepada,
Sifat : Biasa * yth. Direktur Politeknik kesehatan
Denpasar
Lampiran - di -
Hal : Mohon Ijin Penelitian Denpasar

Menindaklanjuti surat dan Direktur Politeknik Keschatan Denpasar

Nomor: PP.06.02/F.XXIV.13/1578/2025 Tanggal 8 April 2025 dengan perihal
Permohonan Ijin Penclitian, maka bersama ini disampaikan bahwa kami menerima

mahasiswa atas nama:

Nama : Luh Nila Martini

NIM : P07120324105

Fakultas : Politeknik Keschatan Denpasar

Judul Penelitian : Asuhan Keperawatan Nyeni Akut Pada Anak Post

Op Fraktur Tibia Fibula Dengan Pembernian Terapi
Relaksasi Genggam Jari Di Ruang Kamboja RSUD
Kabupaten Buleleng

Untuk melakukan penelitian di RSUD Kabupaten Buleleng

Demikian surat ini disampaikan, untuk dapat dipergunakan sebagaumana
mestinya.
Atas perhatiannya diucapkan terimakasih.

Q\:

‘ 3121006

AB. BULELENG
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Lampiran 10 Lembar Bimbingan

3
O

MM POT1Z20324105
K bl aluisims Lub Nila Marirs

Juruskan Kapirsasaalan - Program Studi Pregram Slud

¥
[T — . Poncnisnn Profeen Mars Preggeam Profes
Earepyine 2
R —— iregh rgt Sedgrg  Saigeg Sk

[ ] (=5 Timaik Hanukan Duees Tarsyyal H: Elani

U RERNTROE VRRRG R - D | NYDRAAR  Barhacgan peds £IAKN A langdA BAR 1 A0 dpr i
HFFH B W Hep R B0 ri=1 1

2 VERADEGHEDAREIRI00T - [N | RADRLLE  Bavibangen eyl dan BRI BB jampamipn hawd nhisie NG Apr e
FPFH B R Hep, Bans LR Kifki remsabkian Fai=t 8

1 UERRDROEVREEIIIG0E - D | WYOREER  Fged BAR | dan peringan SO lprgsd BADFG FLE t
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4 A T B - DR IR et e LSS 10 i A I P i Denidaniadn 2all Serejaipan ELETYS w
FEElE P G EEp, e bR Had

G TETAAH T EHOE OO - O | NYORASN  Fawa IAH 0 dan BAR F HAE DD e BAH R ALC I mawi wr
REEE GFa §mep, M b2y LR

BT RERD R 0T - L | YRR v BAH G dan almbak HAH W AL Geohalian flelisk e Bde wr
FRMEH, G R N Fap Peis S s iun Baipa Tuls biesa® N

P OTEIORHITERS 00T - D D YCRESA A urlik s AL e s aphm igem A R o
HEFH HF A Hep Beis kB Foelt

A TEHTERI 1T TR MY rsaed Horvdunggan HAK | Hariwmgparn Hali | e paala b= 95 Age -
B A Eep Hs MFI (LR T el ]

0 USRI TR T TR T NP Yraandi Kawmuan perid san ligeaan Horbumagar Hal 1 olan Had 2 § ey -
B A Eep Hs MEAI bluisarn s prrsaman d BAE I Deehipe el y
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Lampiran 11 Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repositori

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY

Saya yang bertanda tangan di bawabh ini :

Nama : Luh Nila Martini

NIM : P07120324105

Program Studi : Profesi Ners

Jurusan : Keperawatan

Tahun Akademik : 2024/2025

Alamat : JIn. Gempol No. 31, Gang Meliwis Banyuning Barat
Nomor HP/Email ~ : 081918058576/nilamartinil4@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.

Denpasar, 15 Mei 2025
Vi buat pernyataan

METERAL q
R it TEMPEE//
6F511AMX337807130 |

Luh Nila Martinj
P07120324105
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Lampiran 12 Penyelesaian Administrasi

“

SEBA

Kemenkes

Kementerian Kesehatan

e

At Santasi M0 1, Siclskarga

Ounpacar Solatan Rl HO224
B (0161 710447
© I\'lm'.rmnur-k‘--vd.-n:..\mr oacid

BUKTI PENYELESAIAN ADMINISTRASI
GAIPERSYARATAN MENGIKUTI UJIAN KIAN

PRODI PROFESI KEPERAWATAN
POLTEKKES KEMENKES DENPASAR

NAMA ' LUH NILA MARTINI
NIM 1 P07120324105
PENANGGUNG JAWAB—i
NO JENIS TGL TANDA NAMA
TANGAN | TERANG
1 [ AKADEMIK /sl G [Ny Raii Gaec
2 | PERPUSTAKAAN Wi | ] Jeara 702
3 | LABORATORIUM @lssvr | A oo Noeral
4 |HMJ WS fuc g \WM*}*W
5 | KEUANGAN Wi | MY 1A V|
! 1
6 | ADMINISTRASI
RIS /o Dudiesa
UMUM/PERLENGKAPAN
Keterangan:

Mahasiswa dapat mengikuti Ujian Karya Ilmiah Akhir Ners jika seluruh
persyaratan diatas terpenuhi

- 20%%
Denpasar, +8 - 5§ = *°
Ketua Jurusan Keperawatan,

[ Made Si¥karja, S.Kep., Ners, M.Kep
NIP: 196812311992031020
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