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Lampiran  1. Jadwal kegiatan penelitian  

  
JADWAL KEGIATAN  

ASUHAN KEPERAWATAN NYERI KRONIS DENGAN REBUSAN KUNYIT DAN JAHE PADA PASIEN KANKER 
PAYUDARA DI UPTD DAWAN I TAHUN 2026 

 
N

O 
KEGIATAN Waktu Kegiatan ( dalam minggu ) 

Januari Februari Maret April Mei 
1 2 3 4 1 2 3 4 1

1 
2
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4 
1

1 
2
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4

4 
1
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3
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4

4 
1.  Pengajuan judul KIAN                     

2.  Melakukan Studi 
Pendahuluan 

                    

3.  Pengurrusan izin 
pengmbilan data 

                    

4.  Pengumpulan data                     
5.  Pelaksanaan asuhan 

keperawatan 
                    

6.  Analisis data                     

7.  Penyusunan laporan                     

8.  Sidang hasil KIAN                     

9.  Revisi laporan                     

10.  Pengumpulan KIAN                     
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lampiran  2. Realisasi anggaran biaya penelitian 

 

REALISASI ANGGARAN BIAYA KARYA TULIS ILMIAH AKHIR NERS 
ASUHAN KEPERAWATAN NYERI KRONIS DENGAN REBUSAN 

KUNYIT DAN JAHE PADA PASIEN 
 

Alokasi dana yang telah digunakan sebagai berikut : 

No Keterangan Biaya 

1 Tahap Persiapan  

 Pengurusan studi pendahuluan  Rp. 5.000 

 Penggandaan lembar Rp. 10.000 

2 Tahap Pelaksanaan  

 Pengurusan alat dan bahan Rp.70.000 

 Penggandaan Lembar Pengumpulan Data Rp. 10.000 

 Snack Untuk Pasien Rp. 100.000 

 Tranportasi dan Akomodasi penelitian Rp. 100.000 

3 Tahap Akhir  

 Penyusunan Laporan Rp. 200.000 

 Pengadaan Laporan Rp. 250.000 

 Revisi Laporan Rp. 100.000 

4 Biaya Tambahan  

 Biaya tidak terduga Rp. 200.000 

Total biaya : Rp. 1.045.000 
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Lampiran  3. Informed Consent 

d consent 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN   
(INFORMED CONSENT)  

 

Yth. Bapak/Ibu/Calon Responden di Wilayah  

Desa Pikat, Kec. Dawan, Kab. Klungkung, Bali Kode Pos 80761 
  
Dengan Hormat,   

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa program studi 

Profesi Ners Keperawatan Politeknik Kesehatan Denpasar, Bernama Ni Wayan 

Prema Revina Sutami, saat ini saya akan melakukan penelitian  berjudul: Asuhan 

Keperawatan Nyeri Kronis Dengan Rebusan Kunyit dan Jahe pada Pasien Kanker 

Payudara di UPTD Puskesmas Dawan I .  

Tujuan penelitian ini  adalah untuk membuktikan Asuhan Keperawatan 

Nyeri Kronis Dengan Rebusan Kunyit dan Jahe pada Pasien Kanker Payudara di 

UPTD Puskesmas Dawan I . Saya mengharapkan kesediaannya untuk menjadi 

responden dalam penelitian ini responden akan dilkukan Asuhan Keperawatan 

Nyeri Kronis Dengan Rebusan Kunyit dan Jahe pada Pasien Kanker Payudara di 

UPTD Puskesmas Dawan I Atas kesediaan dalam bertasipasi dalam penelitian ini, 

saya menjamin kerahasiaan semua data dan pendapat anda sebagai responden akan 

disimpan dengan baik, dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian, tidak 

digunakan untuk maksud tertentu.  

Jika bersedia menjadi responden, mohon untuk mendatangani lembar 

persetujuan yang telah disediakan. Demikian informasi penelitianyang saya buat, 

atas perhatian dan kerjasamanya saya ucapkan terimakasih.  

 

Penulis   

 

 

Ni Wayan Prema Revina Sutami   
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Lampiran  4. Lembar Persetujuan Informed Consent 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 
(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN  
 

Yang terhormat Bapak/Ibu, kami meminta kesediaanya untuk berpartisipasi 

dalam penelitian ini . Keikutsertaan dari penelitian ini  bersifat sukarela/tidak 

memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama dan 

dipersilakan bertanya bila ada yang belum mengerti. 
 

Judul Asuhan Keperawatan Nyeri Kronis Dengan Rebusan 
Kunyit Dan Jahe Pada Pasien Kanker Payudara Di 
Wilayah kerja UPTD Puskesmas Dawan I  Tahun 2026 

Penulis  Utama Ni Wayan Prema Revina Sutami  
Insitusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 
Penulis  Lain - 
Lokasi penelitian UPTD Puskesmas Dawan I  Tahun 2026 

Sumber Pendanaan Swadana 
Penelitian ini  bertujuan untuk mengetahui Asuhan Keperawatan Nyeri 

Kronis Dengan Rebusan Kunyit dan Jahe pada Pasien Kanker Payudara di UPTD 

Puskesmas Dawan I . Jumlah peserta sebanyak 2 orang dengan syaratnya yaitu 

responden berjens kelamin perempuan yang mengalami kanker payudara grade II 

dengan nyeri lebih dari 3 bulan. Dan kriteria inklusi yakni responden tidak sedang 

melakukan rawat inap. Responden akan diberikan kuisioner NRS untukmengetahui 

skala nyeri yang dirasakan dan pemberian intervensi berupa minum rebusan kunyit 

dan jahe sebanyak 200 ml dengan 2 kali/hari selama 3 hari berturut-turut dan 

responden akan dilakukan evaluasi dari intervensi yang sudah dilakukan 

Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan manfaat 

kepada peserta penelitian. Tetapi dapat memberi gambaran informasi yang lebih 

banyak tentang asuhan keperawatan nyeri kronis dengan pemberian rebusan kunyit 

dan jahe pada pasien kanker payudara. Efek atau dampak awal dari perlakuan 

asuhan keperawatan dengan pemberian rebusan kunyit dan jahe mengenai 

penanganan nyeri kronis pada pasien kanker payudara akan meningkatkan 

pengetahuan dan kesadaran tentang pentingnya pengelolaan nyeri secara non-

farmakologis. Risiko asuhan keperawatan dengan pemberian rebusan kunyit dan 

jahe pada pasien kanker payudara ini yaitu kecemasan atau kekhawatiran sementara 
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tentang kondisi kesehatan serta kemungkinan reaksi alergi ringan terhadap bahan 

herbal yang digunakan. Bagi peserta akan mendapatkan manfaat berupa 

peningkatan pengetahuan tentang penanganan nyeri kronis secara non-

farmakologis dan pengalaman langsung dalam penggunaan rebusan kunyit dan jahe 

sebagai terapi komplementer yang dapat diterapkan secara mandiri di rumah 

sebagai rujukan penanganan nyeri. 

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

dapat menolak untuk mengisi kuisioner. Keputusan ibu untuk menolak sebagai 

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

diminta untuk menandatangi formulir “Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed 

Consent)”. Sebagai peserta penelitian/wali setelah Bapak/Ibu benar-benar 

memahami tentang penelitian ini  akan diberi salinan persetujuan yang sudah 

ditandatangani ini. 

Bila selama berlangsungnya penelitianterdapat perkembangan baru yang 

dapat mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu untuk kelanjutan kepesertaan dalam 

penelitian ini, penulis  akan menyampaikan hal ini kepada Bapak/Ibu. 

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada penulis , silakan 

bertanya langsung atau bisa menghubungi : Ni Wayan Prema Revina Sutami 

dengan No. Hp 085239186236. 

Tanda tangan Bapak/Ibu dibawah ini menunjukkan bahwa Ibu telah 

membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya kepada 

penulis  tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta Penelitian  

 
Peserta/Subjek Penelitian  

 
 

 
 

Tanggal : / / 2026 

Denpasar, 2026 
Penulis  

 
 

 
 

Tanggal : / /2026 

Wali dibutuhkan bila calon peserta adalah anak < 14 tahun, lansia, tuna 
grahita, pasien dengan kesadaran kurang-koma) 

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah 

dijelaskan dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitianatau walinya dan 

persetujuan untuk menjadi peserta penelitiandiberikan secara sukarela.
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*Coret yang tidak perlu 

Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Informed Consent ini hanya 

bila 

 

 Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, 

tetapi tidak dapat membaca/tidak bisa menulis. 

 Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/tidak bisa menulis. 

 Komisi Etik secara spesifik mengharuskan ntanda tangan saksi 

pada penelitian ini (misalkan untuk penelitian risiko tinggi dan 

atau prosedur penelitian invasive) 

Catatan : 

Saksi harus merupakan keluarga peserta penelitian, tidak boleh anggota tim 

penelitian. 

 

Saksi : 

Saya menyatakan bahwa benar informasi pada formulir penjelasan telah 

dijelaskan dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan 

persetujuan untuk menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela. 

Tanda Tangan Saksi 

Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini 
dibiarkan kosong. 
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Lampiran  5. Standar operasional prosedur  

Standar Operasional Prosedur (Sop) 

Terapi Rebusan Air Kunyit Dan Jahe 

 

Pengertian Terapi rebusan air kunyit dan jahe adalah terapi nonfarmakologi untuk 
mengurangi nyeri, mual, dan peradangan pada pasien kanker payudara 
dengan cara merebus rimpang kunyit dan jahe segar, kemudian diberikan 
sebanyak 1 gelas (200 ml) untuk diminum setiap pagi dan sore/malam hari. 

Tujuan 1. Mengurangi rasa nyeri pada pasien kanker payudara. 
2. Mengurangi mual dan muntah akibat efek kemoterapi. 
3. Mengurangi peradangan dan meningkatkan daya tahan tubuh. 
4. Memberikan efek antioksidan dan antikanker secara komplementer. 
5. Meningkatkan kenyamanan dan kualitas hidup pasien. 

Indikasi 1. Pasien kanker payudara dengan keluhan nyeri (skala nyeri 1-6). 
2. Pasien kanker payudara yang mengalami mual, muntah, atau kembung. 
3. Pasien kanker payudara dalam program kemoterapi atau radioterapi 

yang membutuhkan terapi komplementer. 
Kontra 
indikasi 

1. Pasien dengan riwayat alergi terhadap kunyit (Curcuma longa) atau jahe 
(Zingiber officinale). 

2. Pasien dengan gangguan pembekuan darah atau yang sedang 
mengonsumsi obat antikoagulan (warfarin, aspirin dosis tinggi). 

3. Pasien dengan batu empedu atau obstruksi saluran empedu. 
4. Pasien dengan gangguan fungsi ginjal atau hati berat. 
5. Konsumsi berlebihan dapat menyebabkan efek samping seperti 

gangguan pencernaan  
Alat dan 
Bahan 

1. Rimpang kunyit segar 3-4 cm  
2. Rimpang jahe segar 3-4 cm  
3. Air bersih 400 ml 
4. Panci rebusan 
5. Kompor 
6. Saringan 
7. Gelas ukuran 200 ml 
8. Sendok 
9. Madu atau gula batu secukupnya (opsional) 

Prosedur dan 
Tindakan 

1.  Tahap Pra Interaksi 
a. Melakukan verifikasi data dan program terapi pasien. 
b. Menyiapkan alat dan bahan untuk dibawa ke klien. 
c. Tahap orientasi: salam terapeutik, memperkenalkan diri, 

mengidentifikasi identitas klien. 
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d. Menganjurkan pasien untuk mengonsumsi rebusan kunyit dan jahe 
sebanyak 2 kali sehari, pagi sebelum makan dan malam sebelum tidur, 
dengan jarak minimal 1 jam sebelum minum obat-obatan dari dokter. 

e. Menjelaskan manfaat dan tujuan pemberian rebusan kunyit dan jahe 
kepada pasien kanker payudara. 

f. Menanyakan kesiapan dan kondisi terkini klien. 
2.  Tahap Kerja 
a. Membaca basmallah. 
b. Mengidentifikasi lokasi, durasi, frekuensi, kualitas, dan intensitas nyeri 

serta keluhan mual pasien. 
c. Mengupas dan mencuci bersih rimpang kunyit dan jahe segar. 
d. Memotong atau memarkan kunyit dan jahe, lalu masukkan ke dalam 

panci. 
e. Tuangkan air bersih sebanyak 400 ml, kemudian rebus hingga mendidih 

dan tersisa kurang lebih 200 ml (sekitar 10-15 menit). 
f. Saring rebusan ke dalam gelas ukuran 200 ml. 
g. Tunggu hingga suhu hangat, tambahkan madu atau gula batu jika 

diperlukan. 
h. Persilahkan klien meminum 200 ml rebusan kunyit dan jahe. 
3.  Tahap Akhir 
a. Memantau respons klien setelah meminum rebusan (tanda alergi, 

keluhan perut, dsb). 
b. Melakukan evaluasi nyeri dan mual: lokasi, durasi, frekuensi, kualitas, 

intensitas nyeri; mengevaluasi respons nyeri nonverbal. 
c. Merapikan alat dan bahan. 
d. Mencuci tangan. 

Evaluasi 1. Melakukan evaluasi tindakan. 
2. Membaca hamdalah. 
3. Membereskan alat-alat dan mencuci tangan. 
4. Mencatat kegiatan dalam lembar keperawatan. 
5. Menganjurkan agar keluarga membantu menyiapkan rebusan kunyit dan 

jahe dan dikonsumsi 2 kali sehari pagi dan sore. 
Dokumentasi 1. Waktu pelaksanaan dan tindakan asuhan keperawatan. 

2. Hasil evaluasi nyeri dan mual setelah 3 hari intervensi menggunakan 
lembar kuesioner nyeri metode Bourbanis dan kuesioner mual standar. 
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Lampiran  6. Surat ijin pengambilan data 

a 
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Lampiran  7. Surat balasan dinkes  
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Lampiran  8. Surat ijin penelitian  

SURAT IJIN PENELITIAN 
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Lampiran  9. Kuisioner Numeric Rating Scale 

KUESIONER PENGKAJIAN NYERI  
 ASUHAN KEPERAWATAN NYERI KRONIS DENGAN REBUSAN 

KUNYIT DAN JAHE PADA PASIEN KANKER PAYUDARA DI UPTD 
DAWAN I TAHUN 2026 

 
Nama   :  

Umur    :  

Jenis Kelamin :  

 

Petunjuk:   

Lingkari nomor/skala nyeri yang sesuai dengan yang anda rasakan dengan patokan. 

0 untuk tidak nyeri dan 10 untuk nyeri berat   

Sebelum diberikan perlakuan  

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

anda rasakan?  

 

Keterangan :  

0 (tidak nyeri)   : Secara obyektif tidak menunjukkan adanya tanda-tanda 

nyeri   

1-3 (Nyeri ringan)  : Secara obyektif klien dapat berkomunikasi dengan baik   

4-6 (Nyeri sedang)  : Secara obyektif klien mendesis, dapat menunjukkan 

lokasi nyeri dan mendeskripsikannya serta dapat 

mengikuti perintah dengan baik   
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7-10 (Nyeri berat)  : Secara obyektif klien terkadang tidak dapat mengikuti 

perintah tetapi masih berespon terhadap tindakan, dapat 

menunjukkan  lokasi  nyeri,  tidak  dapat 

mendeskripsikannya, tidak dapat diatasi dengan posisi 

nafas panjang dan distraksi 

.  

Setelah diberikan perlakuan  

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

anda rasakan?  

   

 

Keterangan :  

0 (tidak nyeri)   : Secara obyektif tidak menunjukkan adanya tanda-tanda 

nyeri   

1-3 (Nyeri ringan)  : Secara obyektif klien dapat berkomunikasi dengan baik   

4-6 (Nyeri sedang)  : Secara obyektif klien mendesis, dapat menunjukkan 

lokasi nyeri dan mendeskripsikannya serta dapat 

mengikuti perintah dengan baik   

7-10 (Nyeri berat)  : Secara obyektif klien terkadang tidak dapat mengikuti 

perintah tetapi masih berespon terhadap tindakan, dapat 

menunjukkan  lokasi  nyeri,  tidak  dapat 

mendeskripsikannya, tidak dapat diatasi dengan posisi 

nafas panjang dan distraksi 
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Lampiran  10. Hasil turnitin 

 



 
 

130 
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Lampiran  11. Surat kelengkapan akademik 
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Lampiran  12.  Bukti validasi bimbingan SIAK 

Validasi bimbingan SIAK 
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Lampiran  13. Dokumentasi 

Dokumentasi Kegiatan  
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Lampiran  14. Surat Pernyataan Persutujuan Publikasi Repository 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY 

Saya yang bertandatangan di bawah ini: 

Nama   : Ni Wayan Prema Revina Sutami 

NIM   : P07120325143 

Program Studi   : Profesi Ners 

Jurusan   : Keperawatan 

Tahun Akademik  : 2025 

Alamat     : Jl. Sulatri Gg.III/7, Denpasar 

Nomor HP/Email   : 085239186236/ premarevinas@gmail.com 

 

Dengan ini menyerahkan skripsi berupa Tugas Akhir dengan Judul :  

Asuhan Keperawatan Nyeri Kronis dengan Rebusan Kunyit dan Jahe pada Pasien Kanker 

Payudara di UPTD Puskesmas Dawan I Tahun 2026  

Dan Menyetujui menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta memberikan  

Hak Bebas Royalti Non-Eksklusif untuk disimpan, dialihkan mediakan, dikelola dalam 

pangkalan data dan dipublikasikannya di internet atau media lain untuk kepentingan 

akademis selama tetap mencantumkan nama penulis sebagai pemilik Hak Cipta 

1. Pernyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh. Apabila dikemudian 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, 17 Mei 2026 

 

 

Ni Wayan Prema Revina Sutami 

NIM P07120325143 

 


