LAMPIRAN

Lampiran 1 Lembaran SOP Kompres Hangat

' POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU

a
‘ PRODI DIl KEPERAWATAN

JURUSAN KEPERAWATAN

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO)

KOMPRES HANGAT

PENGERTIAN

Kompres hangat adalah memberikan rasa hangat pada
daerah tertentu dengan menggunakan cairan atau alat
yang menimbulkan hangat pada bagian tubuh yang

memerlukan dilakukan kompres hangat.

RUANG LINGKUP

Merupakan asuhan keperawatan dasar dalam rangka

memberikan tindakan keperawatan.

INDIKASI

1.

2
3.
4

Klien hipertermi (suhu tubuh yang tinggi).

Klien yang kedinginan (suhu tubuh rendah).

Klien dengan perut kembung.

Klien yang mempunyai penyakit peradangan,seperti
radang persendian.

Spasme otot.

Adanya abses, hematoma.

Klien nyeri.

KONTRAINDIKASI

A w N RN o o

Trauma 12-24 jam pertama
Perdarahan/edema
Gangguan vascular

Pleuritis




PERSIAPAN
PASIEN

Berikan salam, perkenalkan diri anda, dan
identifikasi pasien dengan memeriksa identitas
pasien secara cermat

Jelaskan tentang prosedur tindakan yang akan
dilakukan

Berikan kesempatan kepada pasien untuk bertanya
dan menjawab seluruh pertanyaan pasien

Aturisi pasien sehingga merasakan aman dan

nyaman

ALAT DAN
BAHAN

Baskom berisi air hangat dengan suhu 40 C
Air panas

Washlap

Handuk kering/ waslap

Handuk pengering

Termometer

CARA KERJA

Bl o b~ w0 NP
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10.
11.

Beri tahu pasien bahwa tindakan akan segeral
dimulai

Cek alat-alat yang akan digunakan

Dekatkan alat-alat ke sisi tempat tidur

Posisikan pasien senyaman mungkin

Cuci tangan

Kebersihan alat diperhatikan

Basahi waslap dengan air hangat, peras lalu
diletakkan di bagian tubuh yang terkena nyeri (lutut)
sesuai kebutuhan

Apabila kain terasa kering atau suhu kain menjadi
rendah, masukkan kembali waslap pada air hangat
Minta pasien untuk mengungkapkan
ketidaknyamanan saat dilakukan kompres
Lakukan berulang kali selama 20 menit
Pengompresan dihentikan sesuai waktu yang telah

ditentukan




12.

13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.

Kaji kembali kondisi kulit disekitar pengompresan,
hentikan tindakan jika ditemukan tanda-tanda
kemerahan

Rapikan pasien ke posisi semula

Beri tahu bahwa tindakan sudah selesai

Bereskan alat-alat yang telah digunakan dan lepas
sarung tangan

Kaji respon pasien (respon subjektif dan objektif)
Berikan reinforcement positif pada pasien

Buat kontrak pertemuan selanjutnya

Aknhiri kegiatan dengan baik

DOKUMENTASI

Dokumentasikan nama tindakan/tanggal/jam tindakan,

hasil yang diperoleh, respon pasien selama tindakan,

nama danparaf perawat




Lampiran 2 lembar Observasi Kompres Hangat

Jadwal Hari Ke-
1/2 /3|4 |5|6|7|8]9]10|11,12| 13| 14

Kegiatan
Melakukan

kontrak

dengan
responden
(informed
consent)
Melakukan

pengkajian

pada
pasien
rheumatoid

arthritis

melakukan
terapi
kompres
hangat
pasien
rehumatoid

arthritis

Evaluasi




Lampiran 3 Alat Ukur Skala Nyeri

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

Nyeri
berat
tidak

terkontrol

Tidak  Nyerj ringan Nyeri sedang Nyeri berat
nyeri terkontrol

Lampiran 4 Lembar Observasi Skala Nyeri

lembaran observasi kompres air biasa

Hari Pemberian Nilai skala Nyeri

terapi Responden 1 Responden 2

Pre Post Pre Post

ke-1

ke-2

ke-3

ke-4

ke-5

ke-6

ke-7

lembaran observasi kompres hangat

Hari Pemberian Nilai skala Nyeri

terapi Responden 1 Responden 2

Pre Post Pre Post

ke-1

ke-2

ke-3

ke-4

ke-5

ke-6

ke-7




Lampiran 5 lembaran Izin Pra Penelitian

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
.‘ POLTEKKES KEMENKES RIAU

JI. Melur Nomor 103, Kel. Harjosarl, Kec. Sukajadi Kota Pekanbaru 28122
Telepon : (0761) 36581 Fax : (0761) 20656
. pkr@pkr.ac.id

Email : Website : www.pkr.ac.id
Nomor  : PP.03.03/F.LII/419/2024 19 Februari 2024
Lampiran : 1 (satu) lembar
Hal : Izin Pra Penelitian

Yth,

Kepala Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi
Riau di

Tempat

Bersama ini kami sampaikan kepada Bapak/lbu bahwa mahasiswa/i Jurusan
Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Riau Tahun Akademik 2023/2024
diwajibkan untuk membuat Karya Tulis llmiah yang merupakan salah satu persyaratan
untuk menyelesaikan Pendidikan Diploma Il Keperawatan.

Sehubungan dengan hal tersebut di atas, kami meminta bantuan Bapak/lbu agar
kiranya dapat memberikan Izin atau memfasilitasi kegiatan mahasiswali yang tersebut
dalam lampiran surat ini supaya dapat melakukan pengumpulan data Awal di lokasi
yang akan menjadi tempat penelitiannya.

Demikianlah disampaikan atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima
kasih.

Wakil Direktur |  Poltekkes
Kemenkes Riau,

Alkausyari Aziz



Lampiran 6 lembaran Rekomendasi Dinas penenaman Modal dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu

PEMERINTAH PROVINSI RIAU
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
Gedung Menara Lancang Kuning Lantai | dan Il Komp. Kantor Gubernur Riau
JI. Jend. Sudirman No. 460 Telp. (0761) 39064 Fax. (0761)39117PEKANBARU
Email : dpmptsp@riau.go.id

KOMENDASI
Nomor : 503/DPMPTSP/NON IZIN-RISET/62984
TENTANG

PELAKSANAAN KEGIATAN RISET/PRA RISET
DAN PENGUMPULAN DATA UNTUK BAHAN KTI

1.04.02.01
Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Riau, setelah membaca Surat
Permohonan Pra Riset dari : Wakil Direktur | Poltekes K kes Riau, N : PP.03.03/F.LIV419/2024 Tanggal
19 Februari 2024, dengan ini memberikan rekomendasi kepada:
1. Nama : WINDA DWI AGUS SAPUTRI
2. NIM /KTP : 032114401083
3. Program Studi . KEPERAWATAN
4. Jenjang : bl
5. Alamat ¢ JL. SELUMAR
6. Judul Penelitian . PENERAPAN KOMPRES HANGAT TERHADAP PENURUNAN SKALA NYERI
PADA PASIEN RHEUMATOID ARTIRITIS DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
KARYA WANITA
7. Lokasi Penelitian : PUSKESMAS KARYA WANITA

-

Dengan ketentuan sebagai berikut:

. Tidak melakukan kegiatan yang menyimpang dari ketentuan yang telah ditetapkan.

2. Pelaksanaan Kegiatan Penelitian dan Pengumpulan Data ini berlangsung selama 6 (enam) bulan terhitung mulai
tanggal rekomendasi ini diterbitkan.
3. Kepada pihak yang terkait diharapkan dapat memberikan kemudahan serta membantu kelancaran kegiatan
Penelitian dan Pengumpulan Data dimaksud.
Demikian rekomendasi ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya.
Dibuat di :  Pekanbaru
Pada Tanggal : 21 Februari 2024
Ditandatangani Secara Elektronik Melalui :
— Sistem Informasi Manajemen Pelayanan (SIMPEL)
”- DINAS PENANAMAN MODAL DAN
PTSP | PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
PROVINSI RIAU
Tembusan :
Disampaikan Kepada Yth :
1. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Provinsi Riau di Pekanbaru
2. Walikota Pekanbaru
Up. Kaban Kesbangpol dan Linmas di Pekanbaru
3. Wakil Direktur | Poltekes Kemenkes Riau di Pekanbaru
4. Yang Bersangkutan



Lampiran 7 lembaran surat Keterangan Penelitian KESBANGPOL

PEMERINTAH KOTA PEKANBARU
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

GEDUNG LIMAS KAJANG LANTAI lll KOMP. PERKANTORAN PEMKO. PEKANBARU r
JL. ABDUL RAHMAN HAMID KOTA PEKANBARU N

SURAT KETERANGAN PENELITIAN %Eg%
Nomor : BL.04.00/Kesbangpol/563/2024 P‘El 3

a. Dasar 1. Undang-Undang Republk Indonesia Nomor 14 Tahun 2008 Tentang
Keterbukaan Informasi Publik.

2. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 25 Tahun 2009 Tentang
Pelayanan Publik

3. Peraluran Pemenntah Republk Indonesia Nomor 18 Tahun 2016 Tentang
Perangkat Daerah

4 Peraturan Menteri Dalam Negen Nomor 3 Tahun 2018 Tentang Penerbitan
Surat Keterangan Penelitian

5. Peraturan Daerah Kota Pekanbaru Nomor 9 Tahun 2016 Tentang
Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah Kota Pekanbaru

b. Menimbang :  Rekomendasi dari Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu

Satu Pintu Provinsi Riau, nomor 503/DPMPTSP/NON IZIN-RISET/62984
21 Februan 2024, perihal pelaksanaan kegiatan Peneltian Riset/Pra Riset dan
pengumpulan data untuk bahan Skripsi.

MEMBERITAHUKAN BAHWA :

1. Nama . WINDA DWI1 AGUS SAPUTRI

2. NM : P032114401083

3. Fakultas . KEPERAWATAN POLTEKKES KEMENKES RIAU

4. Jurusan : KEPERAWATAN

5 Jenjang D

6. Alamat : JL SELUMAR A 289 KEL SIDOMULYO TIMUR KEC. MARPOYAN
DAMAI-PEKANBARU

7. Judul Penelitian : PENERAPAN KOMPRES HANGAT TERHADAP PENURUNAN SKALA
NYERI PADA PASIEN RHEUMATOID ARTHRITIS DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS KARYA WANITA

8. Lokasi Peneltian :  DINAS KESEHATAN KOTA PEKANBARU

Untuk Melakukan Penelitian, dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Tidak melakukan kegiatan yang menyimpang dari ketentuan yang telah ditetapkan yang tidak
ada hubungan dengan kegiatan Riset/Pra Riset/Penelitian dan pengumpulan data ni.
Pelaksanaan kegiatan Riset ini berlangsung selama 6 (enam) bulan terhitung mulai tanggal Surat
Keterangan Penelitian ini diterbitkan.

Berpakaian sopan, mematuhi etika Kantor/fLokasi Penelitian, bersedia meninggalkan fhoto copy
Kartu Tanda Pengenal.

Melaporkan hasil Penelitian kepada Walikota Pekanbaru c.q Kepala Badan Kesatuan Bangsa
dan Politik Kota Pekanbaru, paling lambat 1 (satu) minggu setelah selesai.

Demikian Rekomendasi ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

> w N

Pekanbaru, 22 Februari 2024

KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA
DANPOLITIK A PEKANBARU

fja

H‘ BADAN KEATIAN 2 l
| o
\\* DAN POU |

Drs. H. SYOFFRIZAL, M.Si
PEMBINA UTAMA MUDA
NIP. 19640529{198603 1 003

Jembusan
Yth: 1. Wakil Direktur | POLTEKKES KEMENKES Riau di Pekanbaru

2. Yang Bersangkutan



Lampiran 8 Survey Data Awal Prevelensi Rheumatoid Arhtritis Kota Pekanbaru

JUMLAH KASUS POLIMIAGIA REUMATIK / ARTRITIS REUMATOID TAHUN 2023
SE-PUSKESMAS KOTA PEKANBARU

No Nama Puskesmas POLIMIAGIA REUMATIK / ARTRITIS REUMATOID
1|Rumbai L
2{Karya Wanita e
3|Simpang Tiga =
4|Payung Sekaki L
5{Lima Puluh o
6(Sapta Taruna =
7|Umban Sari o
8|Rejosari T
9 Rumbai Bukit =
10{Garuda e
11{Tenayan Raya :::
12|Melur 103
13[Pekanbaru Kota 75
14|Sidomulyo a5
15(Sail a2
16|Harapan Raya 39
17|Sidomulyo RI 32
18|Senapelan 8
19{Muara Fajar 7
20{Langsat 0
215 g Bary

Yoot 2994
Pekanbaru, 2%, Teorvont 2024

pagdinator Pelayanan Dasar




Lampiran 9 formulir penentuan judul karya tulis ilmiah

Lampiran 1a: Contoh Formulir Penentuan Judul Karya Tulis limiah

FORMULIR

PENENTUAN JUDUL KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa: Winde Dot Agws Capunci

NIM . PoRutoloas

Judul KTl yang diusulkan berdasarkan priorilas:

No | Bidang/departemen Judul

T leng

Rmmaan konwm “""Eﬁ' Tertodop Rnummn Stota Nuea
Pﬂd" pas.‘qn Q}wmoofd Acthans D’w\aqoh ¥eqa

QJQMWS x

2 e Pewragan ®om  Qada Qasion Osteoorthans
Qiopyan Verga  gusesenos <

3 |kme Asuhan  gouxion  Prda Pasien Rhegmartid

Ank\r‘\r.s &naqr\ Pegisx Rrpranaan Alwiayah
Yega  Quswsmos x

Usulan nama pembimbing:

NS B Bxrwsong o Sikee 2 M %ep

2. Musoon S Mo

Hari/Tanggal Pengumpulan Qw3 Biaan 9093

Pukul :!2:00 wig

Judul KT yang disetujui:.&mm...kﬁnma.}langak..ﬂthuhg."Yew»;m.’:....5 raa Nygen

Mengetahui

Nk dayanns o6 Kep.

Pasien Rheurmotd Arthang Divsvagan ¥ega Puskcmus x

o

NIP. \4691022133403 2002

M. ke ) (Ms Ri‘lg‘ SST‘.: Skep: MKey )
NIP. 134 0\0) 2002 122003

Aac

/[

-l



Lampiran 10 formulir kesediaan pembimbing

Lampiran 1: Contoh Formulir Pemilihan Pembimbing

FORMULIR
KESEDIAAN PEMBIMBING

- ]

Yang bertanda tangan di bawah ini:

1. Nama s Human Sk  MEM
2. NIP L ARSORRIG ES..03ROE. ...
3. Pangkalgolongan : .20........
4. Jabalan - Desen. [ Q%
5. Asal insliusi - folkes.. Kemantes | Riau
6. Pendidikan terakhir : ..52..... \Satan . Maswravay
7. Kontak person
a) Alamatrumah : 3\ Pimg
b) Telp/Hp : 085173193 - 81

c) Alamatkantor : Jb.pWC Q0 \03
d) Telp kantor

Menyatakan (bersedialtidak bersedia®) menjadi pembimbing bagi mahasiswa:
Nama s Winda Dt Aaus . Sopuaen
NIM . Lo telng3
Dengan Judul : Rznmpom empres. Nargat . lavdap | ponummn. Seala
........ n..poda... pasen. Rheumated Arshntis_diOileyah koga

*) coret yang tidak dipilih

Pekanbaru, .0F.. fbuan 2024.

R

(. Husoan , S-kep e,



Lampiran 1: Contoh Formulir Pemilihan Pembimbing

FORMULIR

KESEDIAAN PEMBIMBING
L __________________

Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama
NIP
. Pangkat/golongan
Jabatan
Asal institusi
. Pendidikan terakhir : .23....Xsgeoworon .
. Kontak person
a) Alamat rumah
b) Telp/Hp
c) Alamat kantor
d) Telp kantor : O R R

NO oA LN

Menyatakan (bersedia/tidak bersedia*) menjadi pembimbing bagi mahasiswa:

Nama  Winda Ot Agos Soamrs
NIM PO =2 7 U Tt Y (= = O
Dengan Judul : Pererzpen. omprs._hargat Tededop | penrunan.. Skala....
Nyer  pada patien Rheumatord paunny A tanlayah kga
S RS K ettt

*) coret yang tidak dipilih



Lampiran 11 logbook Bimbingan

Lampiran 2: Contoh Lembar Konsultasi

LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa
NIM
Nama Pembimbing

- Bab | Waimal 4 poEy

u/o).om Bimbingan dan Consutasi |~ Mempectaind cove e

Bab { “© Wramwohean kaliwvar

Y9 bamus Aipecbaivi
= ““wq.: Jurng Sebnts

= ‘hm‘n"\‘.m

202U

‘SA)L Qiﬂ\ah)ﬁﬂ da“ msA( = Mempes ok A\ max

e t -Vgamicankan beragal
teapi aon far MaeACh)

- Peeuat  alasan pengamblan
Kompres Afr hangat

ANDA
NO | TANGGAL MATERI BIMBINGAN SARAN T}NGAN
O?-/o :""* Bimsingon Penantuan « Masiswa Layd  (\uws
Jwdw kT ki ELNt F

6'4‘{‘[[""“%"\

(9.2 pag .. Perbels

nlfh re {"J-

o hn— ‘n‘\l"
fm( Kfzn



Lampiran 2: Conloh Lembar Konsultasi

LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa  :Winden Owi fgus Soeuty | |

NIM . POz Ho108Y

Nama Pembimbing  : N%-E108 foreers : Siees Mo

TANDA
NO | TANGGAL | MATERIBIMBINGAN SARAN TAANNGAN
S BmT | ek et C
. ( \w4 £ -
A.J ~p i' . ERrer. F

2.2 - W™, =
] BAs u - Pnﬂo Are {c.,f,__.{

R j’z’jnw CL"'—

\

\

/'- ?L Y, EFNI.F
hjtm r f"‘o{,ﬁ “I\Z\
" »{"Ouv‘ 9:\"\“&,\ F[_n “_a‘h ("(

f!"n‘ﬂn
':3 e

’ ?l/bNP“ h'Jno’l" f‘m“A:‘"“

s N T e B e )
(’j"‘* B'ﬂ i ! greet

-

\

)

W




Lampiran 2° Contoh Lembar Konsyltasi

Nama Mahasiswa
NIM

LEMBAR KONSULTASI

TANGGAL

NO

2029,
03

8

l%bi‘l

MATERIBIMBINGAN

SARAN

fnsal gut 7, 1,1

Kansu\ Bas T.0, 10

S lengcapt o precuas
Alctan peng am bion vy

Iumal plilengicar
= Wengeapi feonnya
= P‘rtm‘ eon

“ Peouldan Sefual
PIJOM‘“ Akadomg

Pectaei Sesuai Caran

—

TANDA
TANGAN

|
Ns. ERNI FORWATY, M Kep

NP 1082Y0172006642035

(Dt

Ns. ERNI FORWATY. M Kep

.acc \:]‘.'m
propof
tinpll” PPN

\

\

NIP 153210172006042025
\

,w{\.w-

5. ERNI FORWATY. M Kep
NP 19828 017200€0430:%

22-% . Reow Seah

Preosat

25. % . ny Revisy Seicxan

Popral

- rwef&‘-'
]r\.ﬁ

hnvaa"’

e

XL rCrek'{;P"‘



Lampiran 2. Conloh Lembar Konsuftasi

LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa - Winda, Dwi pgus Soporn
NIM - Pojtin4dol083 :
Nama Pembimbing  : Hutnan, S.eep, MEA

A
NO | TANGGAL | MATERIBIMBINGAN SARAN TnNGDAN :
| 1034 2
\3 /3 kmsu\ ?muw;an (’W 7& P
Bab 1- 1T ( 7@
2 |15/%02y "
3 Yong\ ?W‘D“
BALI "'ﬁ




Lampiran 2: Contoh Lembar Konsultasi

Nama Mahasiswa
NIM
Nama Pembimbing

LEMBAR KONSULTASI

NO | TANGGAL | MATERIBIMBINGAN SARAN Tm"&
H(Iiw b 4 q ¢ |~ Pc(ﬁo-:('-‘ C“%/
Tor be /
Dpnl.F
20/;'
"M B Y ks ’_f’wb-tfﬁ fbef

pawreh b/
™ f“" b Sp=

o Perbibs i (e

Lo Dentlinn i, ,V\?k [ﬁ—w'——'




Lampiran 2: Conloh Lembar Konsultasi

LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa

NIM

. o332\ 440( 083

Nama Pembimbing  : Ns.-.,G.'.'!g p""‘“““ys“(?“ktr

255, o

K

Acc U‘,'m "\ ~ “\'L

NO | TANGGAL | MATERIBIMBINGAN SARAN ,n"GDA‘L
2y 5. - ?&(6"“: 1*'\‘4 C/I/w--
[ » P’-’ﬂ i {c""'”T“ (e EPnt| £

ﬁ"NI.}:




Bimbingan Revisi Penguji |

LEMBAR REVISI

Nama : Wida Dwi  Aaus Gputd

NIM

: B3rinsolos3

NO

BAB/
HALAMAN

REVISI PENGUJI

ML - ‘15».\.“-. hv—v{ Yy

- %t.\\'“ ‘ﬂhr\.-

bAR 3
= iGot

dipba W

2.3
fabs agee”

4ambabbon

~ Tanb,\ban \(""r’ \.,"‘rq \\ol’j*\ Mikumeg”  rYtn

s\l q cklu«.l‘.

had s Sumber .

A ys Ny

Pekanbaru,........ccee...

Sudah direvisi,

e,

(M"‘;{;Nh) $0. ke A




Lampiran 2: Contoh Lembar Konsultasi

LEMBAR KONSULTASI
Nama Mahasiswa ~ :Wnd Dl dgus spen
NIM o PORUMOIBRY . o s
Nama Pembimbing  : Huscan, . SECMemt .
TANDA
NO | TANGGAL | MATERIBIMBINGAN SARAN TANGAN
ﬁy:n;q Bb § i Bk - Pectoivt  Peaurisem %
5
L e By dom ga¢ |° [ a{i

/(




Bimbingan Revisi Penguji 11

Lampiran 4: Contoh Lembar Revisi Proposal dan Hasil KTI

Nama : Wida Dest

LEMBAR REVISI

AguS Saputh
NIM : Po32w44olo83
NO BAB/ REVISI
HALAMAN PENGUJI =
= fokaw @eaghan 0
Bav 3

bawna tagum
P\'l\’()d\.\‘u'\ Aara

Maode forgam poan Jaia -

Pekanbaru , 19 Maret 2024

Sebelum direvisi,

Pekanbaru . 26707

Sudah direvisi,

£ 4
(Or-tondMra s, Sy Y- Kag

(Fr-Tonu RO 7 S e, M-tk




Lampiran 12 Lembar Persetujuan Responen (Informed Consent)

FORMULIR INFOMASI DAN PERNYATAAN
PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT)
Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan dibawabh ini, Mahasiswa Prodi DIlI
keperawatan Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Riau:
Nama : Winda Dwi Agus Saputri
Nim : P032114401083

Bermaksud melakukan penelitian dengan judul “Penerapan Kompres
Hangat Untuk Menurunkan Nyeri Pada Pasien Rheumatoid Arthritis di Wilayah
Puskesmas Rumbai”. Untuk terlaksananya kegiatan tersebut, saya mohon
kesediaan Bapak/Ibu untuk menjadi responden penelitian dan bersedia mengisi
kuesioner. Apabila Bapak/Ibu berkenan, saya memohon Bapak/Ibu untuk terlebih
dahulu bersedia menandatangani lembar persetujuan menjadi responden
(informed consent)

Deminkianlah permohonan saya, atas perhatian dan kerjasamanya saya
ucapkan terimakasih

Penelitian

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama
Alamat
Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dan bersedia mengisi
Kuesioner penelitian.
Pekanbaru, 2024

Responden




Lampiran 13 Lembar Informed Consent

FORMULIR INFOMASI DAN PERNYATAAN
PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT)

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, Mahasiswa Prodi DIII keperawatan Jurusan
Keperawatan Poltekkes Kemenkes Riau:

Nama * Winda Dwi Agus Saputn

Nim - P032114401083

Bermaksud melakukan penelitian dengan judul “Pencrapan Kompres Hangat Untuk
Menurunkan Nyen Pada Pasien Rheumatoid Arthniis di Wilayah Puskesmas Rumbai™.
Untuk terlaksananya kegiatan tersebut, saya mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk menjadi
responden penclitian dan bersedia mengisi kuesioner. Apabila Bapak/Ibu berkenan, saya
memohon Bapak/Ibu untuk terlebih dahulu bersedia menandatangani lembar persctujuan

menjadi responden (informed consent)

Deminkianlah permohonan saya, atas perhatian dan kerjasamanya saya ucapkan
terimakasih

Penelitian

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama TN, Y

AMIAL P kaek¥et fod peumahan S Newnk Bise o wo, (g

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dan bersedia mengisi Kuesioner
penelitian.

Pekanbaru, 23 Apeit 2024




FORMULIR INFOMASI DAN PERNYATAAN

PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT)

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, Mahasiswa Prodi DIII keperawatan Jurusan
Keperawatan Poltekkes Kemenkes Riau:

Nama - Winda Dwi Agus Saputn
Nim 1 P032114401083

Bermaksud melakukan penclitian dengan judul “Penerapan Kompres Hangat Untuk
Menurunkan Nyeri Pada Pasien Rheumatoid Arthritis di Wilayah Puskesmas Rumbar™.
Untuk terlaksananya kegiatan tersebut, saya mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk menjadi
responden penelitian dan bersedia mengisi kuesioner. Apabila Bapak/Ibu berkenan, saya
memohon Bapak/Ibu untuk terlebih dahulu bersedia menandatangani lembar persetujuan

menjadi responden (informed consent)

Deminkianiah permohonan saya, atas pethatian dan hetjasamanya saya ucaphan
terimakasih

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama :Ny.N
Alamat J)l- sekolah 49 koramil

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dan bersedia mengisi Kuesioner
penelitian.

Pekanbaru, 93 Aem| 2024

Responden

Hok




Lampiran 14 Lembar Observasi

LEMBARAN OBSERVASI SKALA NYERI
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Lampiran 15 Dokumentasi Penelitian

Subjek I Pemberian Kompres Biasa

Hari k-4

Hari ke-5 Hari ke-6 ari ke-7



Subjek I Pemberian Kompres Hangat

Hari ke-11




Lampiran 16 Jadwal Kegiatan

Jadwal Kegiatan

kegiatan

Penyusunan
proposal
studi kasus
Seminar
proposal
studi kasus

Bulan

Maret

April

Mei

IT | 1T

IV |1

IT | 11T

1\

IT | III

I\

Revisi
proposal
studi kasus

Pelaksanaan
kegiatan
studi kasus

Penyusunan
hasil studi
kasus

Seminar
hasil studi
kasus




Lampiran 17 Surat Keterangan Selesai Penelitian

PEMERINTAH KOTA PEKANBARU
DINAS KESEHATAN =
UPT PUSKESMAS RUMBAI fh

JI. Sekolah No.52 Telp. 0761-53537 Pekanbaru
Email : rumbaipesisir.2013@gmail.com

Pekanbaru, 13 Mei 2024

Nomor  :400.7.22.1/PKM -RBI /104 /2024 Kepada.
Lampiran :- Yth. Kepala Poltekkes Kemenkes
Perihal  : Surat Keterangan Selesai Riau
Riset di -
Pekanbaru

Dengan Hormat,
Menindaklanjuti surat dari Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru No.B.00.9/Dinkes-
Umum/244/2024, Pada tanggal 07 Maret 2024, Perihal tentang Permohonan Riset.

Bersama ini saya yang bertanda tangan di bawah ini Kepala UPT Puskesmas Rumbai
dengan ini menerangkan bahwa :

No | Nama Judul Penelitian/Jenis Data Instansi/ Lembaga

1. | Winda Dwi Agus | Penerapan Kompres Hangat | Poltekkes Kemenkes
Saputri Untuk Menurunkan Skala Nyeri | Riau

P Pasi i
NIM - ada asien  Rheumatoid
Arthritis  di  Wilayah Kerja
Puskesmas Rumbai.

P032114401083

Nama tersebut diatas telah diizinkan untuk pengambilan data yang diperiukan dan telah
melaksanakan Riset di UPT Puskesmas Rumbai. Dengan Judul Penerapan Kompres

Hangat Untuk Menurunkan Skala Nyeri Pada Pasien Rheumatoid Arthritis di
Wilayah Kerja Puskesmas Rumbai.

Demikian surat keterangan ini dibuat agar dapat dipergunakan seperlunya.

Kepala UPT Puskesmas Rumbai,

Hj.Dince Safrina, S.ST.. M.K.M

Pembina/IV A
NIP.196501121985122001



Lampiran 18 Surat Kaji Etik



Kementerian Kesehatan

Oltekkes Kiau

£ Jalan Melur No.103, Harjosarl Sukajadi,
Pekanbary, Riau 28122

& (0761) 36581

@ https//pkracid

-{ Kemenkes

Komisi Etik Penelitian Penelitian Kesehatan

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
ETHICAL APPROVAL

No: LB.02.03/EA/KEPK-PKR97/2024

Komisi Euk Penclitian Keschatan (KEPK) Poltekkes Kemenkes Riau, setelah membaca dan menelaah
dengan telitr, menyatakan bahwa

The Health Rescarch Ethies Communtee (KEPK ) of Poltekkes Kemenkes Riau, has carefully readed and
reviewed, States that

Judul Penclitian

Penerapan Kompres Hangat Untuk Menurunkan Skala Nyen
Title of Reseach Protocol

Pada Pasien Rheumatoid Arthritis di Wilayah Kerja Puskesmas

Rumbai
Penelii Utama ¢ Winda Dwi Agus Saputri
Principle Invesngator
Anggota Penchu B
Participating Investugator (s)
Pembimbing © 1. Ns. Emi Forwaty, M Kep
Supervisor 2. Husnan, SKp, MKM
Institusi Penelit ¢ Poltekkes Kemenkes Riau
Institution(s) of Investigator
Tanggal Persetujuan : 05 Apnl 2024
Date of Approval (valid for one year beginning from the date of approval)

Telah memenuhi prnsip-prinsip yang dinyatakan dalam Deklarasi Helsinki tahun 2008 d
dilaksanakan dengan mempethatikan prinsip-prinsip tersebut

Has fulfilled the ethical prnciple outline in the Declaration of Helsinki
carried out,

an dapat

2008 and therefor can be

Komisi Etik Penclitian Keschatan berhak untuk memantau Kegiatan penelitjan tersebut,

The Health Research Ethics Commuttee (KEPK) has the right to monttor fh research acnivites,

Pekanbaru, Aprif)st 2024
Ketua KEPK Pélickkes Kemenkes Riau

Pyt leklwx Kemenkes Riau
.

=N
TS

Aziz, SKM, M Kes
10725200003 100]



