Lampiran 1 Jadwal Kegiatan Studi Kasus

JADWAL KEGIATAN STUDI KASUS
IMPLEMENTASI TERAPI RELAKSASI NAFAS DALAM PADA
REMAJA DISMENORE DENGAN GANGGUAN RASA NYAMAN DI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS || DENPASAR SELATAN

No Jadwal
Kegiatan
Januari Februari Maret April Mei
2024 2024 2024 2024 2024
11234 |1|2]3 2134|1123 (4|1]2]3

1 | Penyusunan Proposal

2 Pengumpulan Proposal

3 Seminar Proposal

4 Revisi proposal

S | Pengurusan izin
penelitian

6 Pengumpulan data

7 Pengolahan data

8 | Penyusunan laporan

9 Pengumpulan Laporan

10 | Sidang hasil
penelitian

11 | Revisi laporan

12 | Pengumpulan KTI
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Lampiran 2 Anggaran Biaya Studi Kasus

ANGGARAN BIAYA STUDI KASUS

PUSKESMAS Il DENPASAR SELATAN

IMPLEMENTASI TERAPI RELAKSASI NAFAS DALAM PADA
REMAJA DENGAN GANGGUAN RASA NYAMAN DI WILAYAH

Adapun anggaran dalam penelitian ini sebagai berikut :

Tahap Persiapan

handscoon

No | Jenis Anggaran Rincian Biaya Jumlah
1 | Proposal BW 300 lembar Rp.500/lembar | Rp.150.000
2 | Print Berwarna 5 lembar Rp.2000/lembar | Rp.10.000
3 | ATK untuk Proposal| 1 set Rp.70.000 Rp.70.000
4 | Map 3 pcs Rp.2.000 Rp.6.000
5 | Materai 1 pcs Rp.12.000 Rp.12.000

Tahap Pelaksanaan
No | Jenis Anggaran Rincian Biaya Jumlah
1 | Lembar SOP 6 lembar Rp.500/lembar | Rp.3.000
2 | Transportasi - Rp.100.000 Rp.100.000
peneliti

3 | Lembar 4 lembar Rp.500/lembar | Rp.2.000
persetujuan

4 | Sarung tangan 1 kotak Rp.50.000 Rp.50.000
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Tahap Akhir

No | Jenis Anggaran Rincian Biaya Jumlah
1 | Penyusunan - Rp.200.000 Rp.120.000
laporan
2 | Penggadaan - Rp.200.000 Rp.200.000
laporan
3 | Jilid laporan - Rp.150.000 Rp.150.000
Total Biaya Rp. 873.000
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Lampiran 3 Lembar Persetujuan Responden Penelitian

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, menyatakan (*bersedia/tidak bersedia)
menjadi responden atas penelitian yang akan dilakukan oleh Anak Agung Istri
Maeda Divayani Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Denpasar Prodi D-II1 Jurusan
Keperawatan berjudul : “Implementasi Pemberian Terapi Reklaksasi Nafas Dalam
Pada Remaja Dismenore Dengan Gangguan Rasa Nyaman Di Wilayah Puskesmas
II Denpasar Selatan Tahun 2024 saya mengerti data mengenai penelitian ini akan
dirahasiakan. Kerahasiaan data ini dijamin legal dan aman semua data yang ada
diberkas ini akan dicantumkan pada subjek penelitian yang akan digunakan dalam
data yang diperlukan.

Persetujuan ini saya buat dengan sadar dan tanpa paksaan dari manapun. Demikian

pernyataan ini saya buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Denpasar, 06 Mei 2024

—

( Ny.C )

71



Lampiran 4 Lembar Permohonan Responden

LEMBAR PERMOHONAN RESPONDEN

Kepada

Yth : Saudara Calon Responden
UPTD Puskesmas Il Denpasar Selatan
Dengan hormat,

Saya mahasiswa D-1I1 Keperawatan Politeknik Kesehatan Denpasar
semester VI bermaksud akan melakukan penelitian tentang “Implementasi
Pemberian Terapi Reklaksasi Nafas Dalam Pada Remaja Dismenore Dengan
Gangguan Rasa Nyaman Di Wilayah Puskesmas Il Denpasar Selatan Tahun
2024”, sebagai persyaratan untuk memperoleh gelar Ahli Madya Keperawatan pada
Program Studi D-I1l Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar. Berkaitan
dengan hal tersebut, saya mohon kesediaan bapak/ibu/saudara untuk menjadi

responden yang merupakan sumber informasi bagi penelitian ini.
Demikian permohonan ini kami sampaikan dan atas partisipannya saya

ucapkan terima kasih.

Denpasar,06 Mei 2024

A

Anak Agung Istri Maeda Divayani
P07120121088
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Lampiran 5 Informed Consent

PERSETUJUAN PENJELASAN (INFORMED CONSENT)
SEBAGAI PESERTA PENELITIAN

Yang terhormat Bapak/lbu, kami meminta kesediaannya untuk
berpatisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat
sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah ini dengan

seksama dan silahkan bertanya jika ada yang belum dimengerti.

Judul Penelitian Implementasi Pemberian Terapi Reklaksasi Nafas
Dalam Pada Remaja Dismenore Dengan Gangguan
Rasa Nyaman Di Wilayah Puskesmas Il Denpasar
Selatan Tahun 2024

Peneliti Utama Anak Agung Istri Maeda Divayani

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar Jurusan
Keperawatan

Peneliti Lain -

Lokasi Penelitian Puskesmas Il Denpasar Selatan

Sumber Pendanaan Pribadi

Penelitian ini bertujuan untuk Implementasi Terapi Reklaksasi Nafas Dalam
Pada Remaja Dismenore Dengan Gangguan Rasa Nyaman Di Puskesmas I
Denpasar Selatan Tahun 2024. Peserta dalam penelitian ini adalah pasien Remaja
dengan masalah gangguan rasa nyaman akibat Dismenore di Puskesmas Il
Denpasar Selatan. Syarat menjadi responden dalam penelitian ini bersedia menjadi
responden dengan menandatangani lembar persetujuan atau informed consent,
pasien merupakan Remaja Putri yang memiliki masalah keperawatan gangguan rasa

nyaman, pasien dengan sadar penuh, dan belum pernah diberikan latihan Relaksasi
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Nafas Dalam. Responden akan diberikan lembaran wawancara untuk mengetahui
pengetahuan dan kesiapan menangani gangguan rasa nyaman.

Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan
manfaat kepada penelitian. Akan tetapi, dapat memberikan gambaran informasi
yang lebih banyak mengenai implementasi latihan Relaksasi Nafas Dalam, dalam
menurunkan ketidaknyamanan akibat Dismenore dengan masalah gangguan rasa
nyaman. Atas kesediaan ikut berpatisipasi dalam penelitian ini, maka akan
diberikan imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini.
Peneliti menjamin kerahasiaan seluruh data peserta penelitian ini dengan
melakukan penyimpanan data sebaik-baiknya dan hanya digunakan untuk
kepentingan penelitian ini.

Kepesertaan Bapak/Ibu ini bersifat sukarela. Peserta didalam penelitian
berhak menolak memberikan jawaban terkait pertanyaan yang diajukan dalam
penelitian ini atau berhenti dalam keikutsertaan dari penelitian ini kapan saja tanpa
dikenakan sanksi. Untuk setiap keputusan peserta didalam penelitian tidak
mempengaruhi mutu dan akses kelanjutan penelitian. Jika setuju untuk menjadi
peserta dalam penelitian ini, diharapkan Bapak/Ibu diminta untuk menandatangani
formulir “Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent)” sebagai bukti bahwa
peserta penelitian benar memahami tentang penelitian ini. Peneliti menyampaikan
hal ini secara langsung kepada peserta dalam penelitian.

Jika ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silahkan
menghubungi peneliti : Anak Agung Istri Maeda Divayani dengan No HP
083894497877

Tanda tangan Bapak/Ibu dibawah ini menunjukkan bahwa Bapak/Ibu telah
membaca, telah memahami, dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya kepada

peneliti mengenai penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peseta peneliti/Wali.
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Denpasar, 06 Mei 2024

Peseta/Subjek Penelitian

/M

( Ny.C ) (Anak Agung Istri Maeda Divayani)
NIM. P07120121088

—

Hubungan dengan Klien/Subjek Penelitian

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

tunagrahita, pasien dengan kesadaran kurang-koma)

Peneliti
pay
A.A. Istri Maeda Divayani 06 Mei 2024
Tanda Tangan dan Nama Tanggal
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Lampiran 6 Standar Operasional

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
TEKNIK TERAPI RELAKSASI NAFAS DALAM

Standar
Operasional Latihan Relaksasi Nafas Dalam
Prosedur
Pengertian Mengunakan teknik napas dalam untuk mengurangi tanda
dan gejala ketidaknyamanan seperti nyeri, ketegangan
otot, atau kecemasan
Diagnosis 1. Ansietas
Keperawatan 2. Gangguan Rasa Nyaman
3. Nyeri Akut
4. Nyeri Kronis
Luaran 1. Tingkat ansietas menurun
Keperawatan 2. Tingkat kenyamanan meningkat
3. Tingkat nyeri menurun
Prosedur a. Identifikasi pasien menggunakan minimal dua identitas

(nama lengkap, tanggal lahir, dan/atau nomor rekam
medis)
b. Jelaskan tujuan dan Langkah-langkah prosedur
c. Siapkan alat dan bahan yang diperlukan:
I Sarung tangan bersih, jika perlu
ii. Kursi untuk sandaran, jika perlu
ii.  Bantal

d. Lakukan kebersihan tangan 6 langkah
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e. Pasang sarung tangan, jika perlu
f. Tempatkan pasien di tempat yang tenang dan nyaman
g. Ciptakan lingkungan tenang dan tanpa gangguan
dengan pencahayaan dan suhu ruang nyaman, jika
memungkinkan
h. Berikan posisi yang nyaman (missal dengan duduk
bersandar atau tidur)
i. Latih melakukan Teknik napas dalam:
i.  Anjurkan tutup mata dan konsentrasi penuh
ii.  Ajarkan melakukan insprasi dengan menghirup
udara melalui hidung secara perlahan
iii.  Ajarkan melakukan ekspirasi dengan
menghembuskan udara dengan cara mulut
mencucu secara perlahan
iv. Demostrasikan menarik napas selama 4 detik,
menahan napas selama 2  detik, dan
menghembuskan napas selama 8 detik
J. Monitor respon pasien selama melakukan prosedur
k. Rapikan pasien dan alat-alat yang digunakan
I. Lepaskan sarung tangan
m. Lakukan kebersihan tangan 6 langkah
n. Dokumentasikan prosedur yang telah dilakukan dan

respons pasien.

(Sumber: DPP PPNI, Pedoman Standar Operasional Prosedur Keperawatan, 2021)
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Lampiran 7 Surat Izin Pendahuluan

C—Jf--—nw:——:ru—_&-
PEMERINTAH KOTA DENPASAR

Baeiy nsvvmme

Denpasar, 11 Januari 2024

No. Surat : 000.9.6.1 /353 / Dikes Kepada
Sifat : Biasa Yth Kepala UPTD
Lampiran : - 1. Puskesmas Il Dinas Kesehatan Kec.
Perihal : Mohon Izin Pengambilan Depasar Selatan

Data Study Pendahuluan 2. Puskesmas | Dinas Kesehatan Kec.

Denpasar Timur
Di
Tempat

Menindaklanjuti surat dari Ketua Jurusan Keperawatan Poltekes Kemenkes
Denpasar Nomor : KH.03.03/F.XXXII.13/2347/2023 tanggal 28 Desember 2023, perihal
mohon izin pengambilan data study pendahuluan dalam rangka tugas akhir mahasiswa,

atas nama :
Nama : A.A. Istri Maeda Divayani
NIM : P07120121088

Maka dengan ini kami sampaikan agar saudara Kepala UPTD Puskesmas dapat
membantu dan memfasilitasi penelitian dimaksud sesuai ketentuan yang berlaku.
Demikian disampaikan, atas kerjasamanya diucapkan terimakasih.

Dokumen ini ditandatangani secara
elektronik oleh:
Kepala Dinas Kesehatan Kota Denpasar

=\
Pembina Tk |
NIP. 196709151998032003

Tembusan Disampaikan Kepada :
1. Ketua Jurusan Keperawatan Poltekes Kemenkes Denpasar

2. Yang bersangkutan

Balai 2440  Dokumen ini secara elekironik sentifikat elektronik yang diterbitkan oleh BSTE
Sertifikasi % 758 Cetakan dokumen inan dari file dokumen digital
2 Elektronik F1  yang resmi dan sah yang keabsahannya dapat diakses di alamat
T T 7 i surat_keluar_sigr RT-0120241_conv.pdf
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Lampiran 8 Surat Izin Penelitian

CERagyymesen e ods

PEMERINTAH KOTA DENPASAR

rur#'m v

DINAS KESEHATAN
rro 32D \O Janee i pue D9 Jusal] T r STy
J M-mm No. 8 Donpaw Knd- Po. 80111
e e
- T-hpoﬂ (0361) 424801, Fax wul) 425369
PSS a3, RPN puRistripihiber, o it S SR W
o 90.id email P go.id

Denpasar, 27 Maret 2024

No. Surat : 000.9.6.1 /4760 / Dikes Kepada
Sifat : Biasa Yth Kepala UPTD Puskesmas ||
Lampiran : - Dinas Kesehatan
Perihal  : Mohon ljin Penelitian Kec. Denpasar Selatan
Di
Tempat

Menindaklanjuti surat dari Ketua Jurusan Keperawatan Poltekes Kemenkes
Denpasar Nomor : PP.08.02/F.XXXI1.13/0852/2024 tanggal 7 Maret 2024, perihal mohon
ijin penelitian dalam rangka tugas akhir mahasiswa, atas nama :

Nama : Anak Agung Istri Maeda Divayani
NIM : P07120121088

Maka dengan ini kami sampaikan agar saudara Kepala UPTD Puskesmas dapat
membantu dan memfasilitasi penelitian dimaksud sesuai ketentuan yang berlaku.
Demikian disampaikan, atas kerjasamanya diucapkan terimakasih.

Dokumen ini ditandatangani secara
elektronik oleh:
Kepala Dinas Kesehatan Kota Denpasar

1

[\

Pembina Tk |
NIP. 196709151998032003

Tembusan Disampaikan Kepada :
1. Ketua Jurusan Keperawatan Poltekes Kemenkes Denpasar
2. Yang bersangkutan

B Dokumen ini ditandatangani sacara elektronik menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan oleh BS(E
Cotakan dokumen ini merupakan salinan dari file dokumen bertandatangan digital

B yang resmi dan sah yang knbsmlmyn dapat diaksos di alamat
surat_keluar_signite-000001-SRT-0420241_conv.pdf

| Balai o
Sertifikasi
\ | Elektronik N s
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Lampiran 9. Bukti Penyelesaian Administrasi

Kementerian Kesehatan
(—-p Poltekkes Denpasar
= b K@ m e n kes @ Jalan Sanitasi No.1, Sidakarya,

Denpasar Selatan, Bali 80224
& (0361) 710447
@ httpss/poltekkes-denpasar.ac.id

BUKTI PENYELESAIAN ADMINISTRASI
SEBAGAI PERSYARATAN MENGIKUTI UJIAN KARYA TULIS ILMIAH
PRODI D 11l KEPERAWATAN POLTEKKES KEMENKES DENPASAR

Nama Mahasiswa  : A.A.lstri Maeda Divayani

NIM - 07120121088
N JENIS TGL PENANGGUNGJAWAB |
0 TANDA NAMA

TANGAN TERANG
1 | Akademik Io[q /2@y gf&tp Rt SUrees v

' 2| Perpustakaan 20 [g [a02y @’&J 46017./2/ = :
= &

o
3 | Laboratorium =
riu 20/;/2021/ | . "”M S’WM‘W
. )
4 |HMJ 205 202y Ao | onong fogec
5 Keuangan 2.0/6/202*/ A(M LA Cudy. d
6 | Administrasi umum/ 1 .
perlengkapan 20/ /m‘/ ][[)’qt H.SY (,,0'/( Pir))
Keterangan :
Mahasiswa dapat mengikuti Ujian Karya Tulis Ilmiah jika seluruh persyaratan diatas
terpenuhi.

Denpasar20.:.Mei. 202y .
Ketua Jurusan Keperawatan,

4 <3
:’.l;", $ §
I Made SuKarj/S Kep.Ners. M.Kep
& 812311992031020
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Lampiran 10. Validasi Bimbingan

g ata Skripsi Mahasiswa

Skripsi

_Jurusan Keperawatan - Jurusan Program Studi

NIM P07120121088
Nama Mahasiswa  Anak Agung Istri Maeda Divayani
Info Akademik T Keperawatan Program Diploma Tiga
Semester : 6
Bimbingan Jurnal Iimiah  Seminar Proposal Syarat Sidang  Sidang Skripsi

Bimbingan

No

1

-
~

Dosen
197112281994022001 - SURATIAH,
S.Kep., Ners., M.Biomed.

196211081982122001 - NI NYOMAN
HARTATI, A.Per.Pen., M.Biomed

197112281994022001 - SURATIAH,
S.Kep., Ners., M.Biomed.

196211081982122001 - NI NYOMAN
HARTATI, A Per.Pen., M.Biomed.

196211081982122001 - NI NYOMAN
HARTATI, A.Per.Pen., M.Biomed.

197112281994022001 - SURATIAH,
S.Kep., Ners., M.Biomed.

197112281994022001 - SURATIAH,
S.Kep., Ners., M.Biomed.

196211081982122001 - NI NYOMAN
HARTATI, A Per.Pen., M.Biomed.

196211081982122001 - NI NYOMAN
HARTATI, A Per.Pen., M.Biomed.

197112281994022001 - SURATIAH,
S.Kep., Ners., M.Biomed

196211081982122001 - NI NYOMAN
HARTATI, A.Per.Pen., M.Biomed.

197112281994022001 - SURATIAH,
S.Kep., Ners., M.Biomed

196211081982122001 - NI NYOMAN
HARTATI, A.Per.Pen., M.Biomed.

197112281994022001 - SURATIAH,
S.Kep.. Ners., M.Biomed

196211081982122001 - NI NYOMAN
HARTATI, A Per.Pen., M.Biomed.

197112281994022001 - SURATIAH,
S Kep., Ners., M.Biomed.

196211081982122001 - NI NYOMAN
HARTATI, A.Per.Pen., M.Biomed.

197112281994022001 - SURATIAH,
S Kep., Ners., M.Biomed

197112281994022001 - SURATIAH,
S.Kep., Ners., M.Biomed.

196211081982122001 - NI NYOMAN
HARTATI, A Per.Pen., M.Biomed

196211081982122001 - NI NYOMAN
HARTATI, A.Per.Pen., M.Biomed.

197112281994022001 - SURATIAH,
S.Kep.. Ners., M.Biomed

197112281994022001 - SURATIAH,
S Kep.. Ners., M.Biomed

196211081982122001 - NI NYOMAN
HARTATI, A Per.Pen., M. Biomed

196211081982122001 - NI NYOMAN
HARTATI, A.Per.Pen., M.Biomed.

Topik Hasil
9 judul agar sesuai dengan
judul KTl

Pengajuan judul proposal KTI Diterima, lanjutkan BAB |

Bimbingan BAB | Revisi latar belakang, periu di tambahkan
data penunjang

Pengajuan usulan penelitian BAB Revisi usulan penelitian BAB |

I

Pengajuan revisi usulan ACC usulan penelitian BAB I,

penelitian BAB | j usulan BAB Il

Bimbingan revisi BAB | Sudah sesuai, lanjutkan penelitian BAB Il

Bimbingan BAB Il Perbaikan pada bagian intervensi

Pengajuan penelitian BAB Il Revisi penelitian BAB Il

Pengajuan revisi usulan ACC usulan penelitian BAB

penelitian BAB Il Il dilanjutkanusutan penelitian BAB Il

Bimbingan revisi BAB Il Lanjut ke BAB Il

Pengajuan Usulan Penelitian Revisi usulan penelitian BAB IIl

BAB il

Bimbingan BAB Ill Perbaikan pada jenis penelitian,subjek
penelitian, skla data

Pengajuan Revisi BAB IlI ACC usulan penelitian

Bimbingan Revisi BAB Il Sudah sesuai, mendapatkan tanda tanga
pada lembar persetujuan

Bimbingan BAB IV hasil Perbaikan di bagian implemntasi

penelitian Keperawatan

Bimbingan BAB IV hasil F ikan di bagian p

peneliian keperawatan

bimbingan revisi bab IV sudah sesuai lanjutkan hasil penelitian

Bimbingan Revisi BAB IV sudah sesuai , hasil studi kasus dilanjutkan

bimbingan bab V sudah sesuai , mendapatkan tanda tangan
pada lembar persetujuan

Bimbingan Bab V revisi bagian kesimpuan

bimbingan Revisi Bab V sudah sesuai , mendapatkan tanda tangan

Bimbingan Bab IV Revisi Bagian
Rencana Keperawatan

Bimbingan Bab IV dii bagian
Pembahasan

Bimbingan Bab IV bagian
Implementasi Keperawatan
bimbingan revisi bab IV

81

pada lembar persetujuan
sudah sesuai , studi kasus di lanjutkan
Revisi bagian Rencana Keperawatan

Revisi bagian implementasi dan tambahkan
teknik relaksasi nafas dalam

sudah sesuai studi kasus di lanjutkan

2024

2024

23 Mei
2024

23 Mei
2024

24 Mei
2024

24 Mei
2024

24 Mei
2024

24 Mei
2024

24 Mei
2024



Lampiran 11. Persetujuan Etik / Ethical Approval

<

Kementerian Kesehatan
Poltekkes Denpasar

Ke m e n kes @ Jalan Sanitasi No..1, Sidakarya,

Denpasar Selatan, Bali 80224
8 (0361) 710447
@ https;//poltekkes-denpasar.ac.id

PERSETUJUAN ETIK/ ETHICAL APPROVAL
Nomor : DP.04.02/F XXXI1.25/ 0700 /2024

Yang bertandatangan di bawah ini Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan Poltekkes
Denpasar, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian, dengan ini memutuskan
protokol penelitian yang berjudul :

Impelementasi Terapi Relaksasi Nafas Dalam Pada Remaja Dismenore Dengan Gangguan
Rasa Nyaman (Studi Kasus Di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Il Denpasar Selatan Kota
Denpasar)

yang mengikutsertakan manusia sebagai subyek penelitian, dengan Ketua
Pelaksana/Peneliti Utama :

Anak Agung Istri Maeda Divayani

LAIK ETIK. Persetujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai dengan batas waktu
pelaksanaan penelitian seperti tertera dalam protokol dengan masa maksimum selama 1
(satu) tahun

Pada akhir penelitian, peneliti menyerahkan laporan akhir kepada KEPK-Poltekkes
Denpasar. Dalam pelaksanaan penelitian, jika ada perubahan dan/atau perpanjangan
penelitian, harus mengajukan kembali permohonan kaji etik penelitian (amandemen protokol)

maear 7 Juni 2024

',:.-' ,\\,\"4 K;\'

£ / nasl Etik Pgftdkkes Kemenkes Denpasar

v

qL‘l'( x
L'C \Xb\\’ £SEN TN a,

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi suap
atau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan https://wbs.kemkes.go.id. Untuk verifikasi
keaslian tanda tangan elektronik, silakan unggah dokumen pada laman https:/tte.kominfo.go.id/verifyPDF.
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Lampiran 12 Bukti Dokumtasi
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Lampiran 13. Hasil Turnitin

turnitin )
Digital Receipt

This receipt acknowledges that Turnitin received your paper. Below you will find the receipt
information regarding your submission.

The first page of your submissions is displayed below.

Submission author:  Ayu Indriyani
Assignment title:  Karya Tulis Ilmiah
Submission title:  IMPLEMENTASI TERAPI RELAKSASI NAFAS DALAM PADA REM...
File name:  KTIL_Anak_Agung_Istri_Maeda_Divayani.pdf
File size:  649.27K
Page count: 73
Word count: 11,622
Character count: 79,396
Submission date:  10-Jun-2024 10:25AM (UTC+0700)
Submission ID: 2397359059

KARYATULIS ILMIAN

RASA NVAMAN DI WILAY A KERIA
PUSKEMAS I DENPASAR SELATAN

Kemenkes
) Poltekkes Denpasar

ou:

ANAKAGUNG ISTRI MAKDA DIVAYAN
NINL POTI 20

JURUSAN KEPERAWATAN DENPASAR
o
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Lampiran 14. Surat Pernyataan Publikasi Repository

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Anak Agung Istri Maeda Divayani

NIM : P07120121088

Program Studi  : Diploma 111

Jurusan : Keperawatan

Tahun Akademik : 2023/2024

Alamat : Banjar Apuan , Singapadu, Kec. Sukawati, Kab.Gianyar

No HP/Email  : 083894497877 / maedadivayani@gmail.com

Dengan ini menyerahkan Karya Tulis limiah berupa tugas akhir dengan judul :
Implementasi Terapi Relaksasi nafas Dalam Pada Remaja Dismenore Dengan
Gangguan Rasa Nyaman Di Wilayah Kerja Puskesmas Il Denpasar Selatan.

1. Dan menyetujuinya menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta
memberikan Hak Bebas Royalti Non-Ekslusif untuk disimpan, dialihkan,
mediakan, dikelola dalam pangkalan data dan publikasinya di internet atau
media lain untuk kepentingan akademis selama tetap mencantumkan nama
penulis sebagai pemilik Hak Cipta. =

2. Pemyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh. Apabila dikemudian hari
ada bukti 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 pemyataan ini saya buat untuk dipergunakan scbagaimana
mestinya.
'Denpasar, 20 Mei 2024

w&h.xumom
“A.A.Istri Maeda Divayani

NIM. P07120121088
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