Lampiran 1

Lampiran 1a: Contoh Formulir Penentuan Judul Karya Tulis limiah

FORMULIR
PENENTUAN JUDUL KARYA TULIS ILMIAH

NIM .. 1032114401005
Judul KTl yang diusulkan berdasarkan prioritas:

No | Bidang/departemen Judul

1
kep - Geronyt Rretapan A=k relaksas\ Otot  Progreste
(naf menurunkaln Skalg ngert Sendlt fadd, lanmia / 7

4 wilayah ferja pusresmal X

2 |¥ep. Gaome Ashan Feperaoaian geronte poda lansia - Gout
Aduus dongan Masdldh Feperawatan Nyert Aeut
At urfayah fera pustesmas ¥

3 |- Geonaik Paciapan fetapt Lercerta umuE MonurunEan Avgat
depyeﬂ lavna i Pt X

Usulan nama pembimbing:
1.R; Sarhran . Sk, M. ES ...

o Ns. Mogdalenar | ST, S ¥ep , MY s

Hari/Tanggal Pengumpulan. Senin, \3, ®hruast 2024
Pukul :.... 06 wdo e . ‘
neroipow kNl relaksoal Ot Pregreae

dul KT isetujui.. X255t
GG g dEen Unir Wenurunkotn  S€alan nyed Sendy podor

\anao O(\wdmgmlr\ \400\ pustestmas X

1. februon | 39°4

Mengetahui Pekanbaru ,
Kaprod O- 11, Yxesraaiatan Koordinator MK KT
(6w ™7 Program Studi 2., e awatoun
2
(0
(.Magant) , Spd, Sk Mbes ) ( Ns. Molly 557, S-ep , MFSS )

NIP. 19¢910221994032002 NIP, 9740102200212 200



Lampiran 2

FORMULIR

KESEDIAAN PEMBIMBING
e —————————

Yang bertanda tangan di bawah ini ;

1. Nama R, Sochnpn, SEM, M. kec

2. NIP 119640609 1939031003

3. Pangkagolongan : Penakd el (1) O

4, Jabatan :.0osen

5. Asilingtitusi ;. FRLTEKKES RiAY

6. Pendidikan terakhir : .... 5%

7. Kontak person
a) Alamatrumah : 2 Hangjebot Ne. 26 R, pekanbam
b) Telp/Hp . 08133343951}
c) Alamatkantor : .2\ fMuur NC.103 Suwayods, peeanory

. (06 ) 26581

d) Telp kantor

Menyatakan (bersedia/tidak bersedia*) menjadi pembimbing bagi mahasiswa:
Nama . Anniga Fathin Fashiha

NIM . Po3an4q4ceioos
* Pencrgpan RKNIK riaksas okok PregResie

Dengan Judul : ,
Unfug ™enurunean Skalon ngen Qendls \:oda
Wnsia dwiloyah ko Pusesmas X

*) coret yang tidak dipilih

~

(% sokhnan (SkM M.y




Lampiran 3

Lampiran 1: Contoh Formulir Pemilihan Pembimbing

FORMULIR
KESEDIAAN PEMBIMBING

Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : Magdalena , S$T M | kec
NIP
. Pangkat/golongan
. Jabatan
. Asalinstitusi
. Pendidikan terakhir :
. Kontak person
a) Alamat rumah
b) Telp/Hp
c) Alamat kantor
d) Telp kantor

N ;s WN

Menyatakan (bersedia/tidak bersedia*) menjadi pembimbing bagi mahasiswa:
Nama . Anaica  Fathin - Farhiha

NIM :
Dengan Judul :

*) coret yang tidak dipilih

Pekanbary, 6, teeruon 2034

(Magdalena, <5, W ey



Lampiran 4

PEMERINTAH KOTA PEKANBARU
DINAS KESEHATAN

Perkantoran Tenayan Raya JI Abdul Rahman Hamid
Gedung B-2 Lantar 1 -2
Pekanbaru

— —— —

Pekanbaru, 7 Maret 2024

Nomor : B.000.9/Dinkes-Umum/ Kepada
Sifat : 252/2024 Yth. Kepala Puskesmas Payung
Lampiran : Biasa Sekaki
Hal - di -
Rusel.An Annisa Fathin Pekanbaru
Fashina

Menindaklanjuti surat dari Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Nomor :
BL.04.00/Kesbangpol/560/2024 tanggal 22 Februari 2024, tentang rekomendasi
penelitian kepada :

Nama . Annisa Fathin Fashiha

NIM : P032114401C05

Instansi : Poltekkes Kemenkes Riau

Fakultas/jurusan : Keperawatan

Judul . Penerapan Terapi Relaksasi Otot Progresif Untuk

Menurunkan Skala Nyeri Sendi Pada Lansia

Sehubungan dengan hal tersebul di atas, kami mengharapkan kepada Saudara
untuk dapat membantu kelancaran pengumpulan data dan penilaian kepada yang
bersangkutan di atas.

Atas perhatian dan kerja sama Saudara, kami ucapkan terima kasih.

Mohon  dibart l Aguﬂ\'r),

DM wabompy, gt fendihan Pekanbaru, 7 Maret 2024
“/‘« ¢ bnaca L Tencieh (\1—,‘»3«)
\
e f»\% Ditandatangani Secara Elektronik Oleh:
7 PIt. Sekretaris Dinas Kesehatan Kota

Pekanbaru

S/, hy .

LINA PRIMADESA, S.Farm., Apt, [~
NIP, 198105172005012012 [ . ]

Tembusan :
Yth, Wakil Direktur | Poltekkes Kemenkes Riau




Lampiran 5

LEMBAR KONSULTASI
Nama Mahasiswa . Annisa Fathin Fashiha
Nim : P032114401005

Nama Pembimbing : R. Sakhnan, SKM, M. Kes

NO | TANGGAL MATERI SARAN TANDA
BIMBINGAN TANGAN
1. 7/februari/2024 | Konsul Judul Tetapkan  pilihan

judul, dan cari/%

jurnal terkait judul

yang dipilih

2. 8/februari/2024

Konsul Pemilihan
Judul

Cari jurnal terbaru

dan dalami mnl}'«//}

tentang judul

3. 13/februari/2024

Acc Judul

Judul yang di acc:

Penerapan Teknik O/—

Relaksasi 9@

Progresif untuk
Menurunkan Nyeri
Sendi pada Lansia.

Lanjutkan

membuat Bab 1-3.

4. | 26/februari/2024

Konsul Bab 1-3
Proposal KTI

1. Kata skala dalam

judul  dan /./7

dihilangkan

2. Dalam  tujuan

khusus,

dipisahkan point
antara  tingkat
sebelum

sesudah

nyeri

dan




dilakukan
relaksasi
Lengkapi data

4. Konsisten dalam
penulisan angka
5. Tambahkan
alasan mengapa
memilih
puskesmas
tersebut sebagai
tempat penelitian
6. Buat kata
pengantar  dan
daftar isi

7. Tambahkan

kriteria inklusi

5/maret/2024 | Konsul Revisian |[1. Lengkapi data

Proposal KTI, Bab nyeri sendi/d'i/W
1-3 Puskesmas

2. Tambahkan
alasan mengapa
memilih
relaksasi otot
progresif  pada
latar belakang

3. Tambahkan
dampak jika
lansia terus
menerus
mengalami nyeri
sendi (pada bab

1 secara




4, buat

deskripsi  dan
bab 2,

kedalam konsep)

dituang

daflar
pustaka

5. angsur PPT

8/maret/2024

Konsul Revisian

Bab 1-3

1. Rincikan alasan
yang jelas ds Y/
pasti mcngpn
memilih  judul

tersebut sebagai

penelitian,

o

Alasan memilih
judul diletakkan
pada  paragraf
terakhir di latar

belakang.

14/maret/2024

Konsul Revisian

Bab 1

Kuasi materi dan
baca 0

yang

—

baca
kembali
proposal
dibuat.

2. Buat PPT

14/maret/2024

Acc Proposal KTI

Proposal KTI
diajukan ke scm/i,\a( 0/
proposal pada

tanggal 19 Maret
2024




Lampiran 2: Contoh Lembar Konsultasi

LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa : fnnison fathin Foshibg

--------------------------------------

NIM . P22 4401008

--------------------------------------

Nama Pembimbing :.R..S%hnon , SEM, W, ke

--------------------------------------

NO | TANGGAL | MATERI BIMBINGAN SARAN Tﬁm
L | W [oe {'.'101 - Kosui  pag 4-5|= Serein \:OMD? Peneul
( 1 -3 mn&aa’-f Penelin 0"
"rdmnhm-wdn_
- W sarax
2 |\ lox /504

’ BIML"-“‘BM d\\uslmt - -\-mm\-w\l\\cmq..
<WorlU ougy \-lla.h/7
ekl 1 M‘“aau

.96 Joe - %\M“ﬂ\nﬂm Bhag | . evaluan m\:‘);;.v- .
/ /w 4 - A\L%\.o&.lf\-tﬁu- o

N

i M/wqu_q' Q\Mtotnaah 15 U PR WA R

Hacw \ s \F"\v-a-n.. £ /}/
b H{»v:—/mq /,ec/b?; //Z




L.ampiran 2. Contoh Lembar Konsultasi

LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa ~ Morieoy Taihin “‘"‘.‘?."“ :
NIM L.okaldatiooe
Nama Pembimbing : Moadlolena 66T M wee
TANDA
NO | TANGGAL | MATERIBIMBINGAN SARAN TANGAN

Lo[5-03. 2004

b W [V S 1o 2

4[4 - 3.2024

7. |4 03204 Koneu! redineen

kentut pesuucan  dalon
Gab | . 3

Koncu) Bevicion

Poposar )

ACC repocat ¥

+ kombahvan kel
Penaeni e , Copdae

h i lecaacan. du

2. WHG paoe kol b
(’-nmjy.-u r‘.,.({.
Awal - K
V‘f‘(""((--’:—rh"r

1. Buatwan ieke pade
Ol;..l-\'n; Crereviig nend

Lo Made Vang I
taial divkal e
prefeeat Vanye ey
"r‘“f’\l\

J, \wxm \"t\"n (ver
Al Semihey o
Aecheanii

S, tran rm!o cover |

Sran m(Jo« ’“-ag:.\rJ
dulal My L Bbay,
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N Ak a
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Lampiran 2: Contoh Lembar Konsullasi

LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa : Annicor forhin fashiha

--------------------------------------

NIM . 0033-“4‘\0“)0:

Nama Pembimbing Mogdatiena, ST/ N eec

--------------------------------------

NDA
NO | TANGGAL | MATERI BIMBINGAN SARAN TX;IGAN
L[V oe (202 gﬂﬂ 1% L Rwile Periikom,
' . hockrok oiperbor
R \na .
©Opaty  Prepetue A
¢ emboy P"““zﬁ“w

- \ﬂVV\‘oo\r Phr)q.a‘LT‘
-\Anaka\r; \P\MP\!’N

Pimbin kT
Hmaw . Weuran puni Surout
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Lampiran 6

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL RELAKSASI OTOT

PROGRESIF

Definisi

Relaksasi otot progresif merupakan suatu terapi yang
mengkombinasikan latihan nafas dalam dan

serangkaian seri kontraksi dan relaksasi otot tertentu.

Tujuan

Meningkatkan kebugaran, mengatasi insomnia,
meningkatkan konsentrasi, mengatasi kelelahan,
menurunkan spasme otot, serta membangun emosi

energy positif dari emosi energy negative.

Indikasi

1. Pasien yang sering mengalami stress
2. Pasien dengan kecemasan

3. Pasien yang mengalami insomnia dan depresi

Kontraindikasi

Pasien yang mengalami keterbatasan gerak total

Alat dan Bahan

1. Kursi atau Kasur
2. Bantal
3. Lingkungan yang tenang dan sunyi nyaman

Prosedur Pelaksanaan

Tahap Pra Interaksi

1. Melakukan verifikasi kebutuhan keluarga/klien
untuk latihan relaksasi otot progresif

2. Mencuci tangan

3. Menyiapkan peralatan latihan relaksasi otot

progresif dengan sistematis dan rapi
Tahap Orientasi

1. Melakukan salam sebagai pendekatan terapeutik

2. Menjelaskan tujuan, kontrak waktu dan prosedur
tindakan pada klien / keluarga

3. Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien

sebelum prosedur dilakukan.




Tahap Kerja

1.
2.

Mencuci tangan

Posisikan tubuh pasien secara nyaman vyaitu

dengan  berbaring lalu mata tertutup

menggunakan bantal dibawah kepala dan lutut

atau duduk di kursi dengan kepala ditopang,

hindari dengan posisi berdiri

Lepaskan semua aksesoris yang digunakan

seperti kacamata, sepatu, sabuk dan jam tangan

Melonggarkan ikat pinggang, longgarkan dasi

atau hal lain yang sifatnya mengikat ketat.

Gerakan 1: ditujukan untuk melatih otot tangan

a. Lakukan pernafasan perut, kemudian
hembuskan perlahan. Saat menghembuskan
nafas bayangkan bahwa ketegangan yang
berada dalam tubuh mulai rileks mengalir
pergi.

b. Genggam tangan Kkiri sambil membuat
kepalan

c. Buat kepalan semakin kuat sambil
merasakan sensasi ketegangan yang terjadi

d. Ketika kepalan tangan dilepaskan, pasien
dipandu untuk merasakan rileks dalam 10
detik

e. Lakukan gerakan pada tangan kiri dengan
dilakukan dua kali sehingga pasien dapat
memebedakan perbedaan antara ketegangan
otot dan keadaan rilaks yang dialami.

f. Prosedur serupa juga lakukan pada tangan
sebelah kanan.




6. Gerakan 2: ditujukan untuk melatih otot tangan
bagian belakang yaitu dengan meluruskan lengan
kemudian tumpukan pergelangan tangan
kemudian tarik telapak tangan hingga
menghadap ke depan

7. Gerakan 3: ditujukan untuk melatih otot biseps
dan triseps (otot besar pada bagian atas pangkal
lengan).

a. Genggam kedua tangan sehingga menjadi
kepalan

b. Kemudian membawa kedua kepalan ke
pundak sehingga otot biseps akan menjadi
tegang.

c. Kencangkan otot trisep dengan
memperpanjang lengan dan mengunci siku.
Tahan dan kemudian rilekskan

8. Gerakan 4: ditujukan untuk melatih otot bahu
supaya mengendur rileks
a. Mengangkat kedua bahu  setinggi-

setingginya seakan-akan bahu dibawa
menyentuh kedua telinga.

b. Fokus perhatian gerakan ini adalah kontras
ketegangan yang terjadi di bahu, leher dan
punggung atas.

9. Gerakan 5: ditujukan untuk melemaskan otot
dahi
a. Mengerutkan dahi dan alis sampai otot-

ototnya terasa dan kulitnya keriput.
10. Gerakan 6: bertujuan melemaskan otot mata

a. Tutup rapat dan keras mata sehingga dapat
dirasakan ketegangan disekitar mata dan

otot-otot yang mengendalikan gerakan mata




11.

12.

13.

14.

15.

Gerakan 7: ditujukan melemaskan otot rahang

a. Dianjurkan untuk mengendurkan
ketegangan yang dialami oleh otot rahang,
dengan cara katupkan rahang, diikuti dengan
menggigit gigi sehingga terjadi ketegangan
disekitar otot rahang

Gerakan 8: bertujuan mengendurkan otot otot

sekitar mulut

a. bibir di  mencucukan sekuat-kuatnya
sehingga akan dirasakan ketegangan
disekitar mulut

Gerakan 9: bertujuan untuk merilekskan otot otot

leher bagian belakang

a. Gerakan diawali dengan otot leher bagian
belakang kemudian otot leher bagian depan

b. Letakkan kepala hingga dapat beristirahat

c. Tekan kepala perlahan pada permukaan
bantalan kursi sedemikian rupa sehingga
dapat merasakan ketegangan di bagian
belakang leher dan punggung bagian atas.

Gerakan 10: ditujukan untuk melatih otot leher

bagian depan

a. Membawa atau menundukan kepala ke muka

b. Kemudian pasien diminta untuk
membenamkan dagu ke dadanya, sehingga
dapat merasakan ketegangan didaerah leher
bagian muka

Gerakan 11: ditujukan untuk melatih otot

punggung

a. Angkat tubuh dari sandaran kursi

b. Punggung dilengkungkan




C.

Busungkan dada, tahan kondisi tegang
selama 10 detik, kemudian rileks.

Saat rileks, letakkan anggota tubuh kembali
ke kursi sambal membiarkan otot menjadi

lemas

16. Gerakan 12: ditujukan untuk melemaskan otot
dada

17.

18.

a.

Tarik nafas panjang untuk mengisi paru-paru
dengan udara bersih sebanyak banyaknya
Posisi ini ditahan selama 10 detik sambil
merasakan ketegangan yang di bagian dada
kemudian turunkan ke perut

Saat ketegangan dilepas, lakukan nafas
normal dengan lega

Ulangi sekali lagi, sehingga dapat dirasakan

pergbedaan antara konsisi tegang dan rileks

Gerakan 13: ditujukan untuk melatih otot-otot

perut

a.
b.

Tarik nafas kuat perut ke dalam

Tahan sampai perut menjadi kencang dan
keras. Setelah 10 detik dilepaskan bebas,
kemudian diulang kembali seperti gerakan

awal untuk perut ini

Gerakan 14 -15: yang bertujuan untuk melatih

otot-otot kaki seperti paha dan betis

a.

Luruskan kedua belah telapak kaki sehingga
otot paha terasa tegang

Dilanjutkan ~ dengan  mengunci  lutut
sedemikian sehingga ketegangan pindah ke
otot-otot betis

Tahan posisi tegang selama 10 detik lalu

dilepas




d. Ulangi setiap gerakan masing masing dua
kali
19. Bereskan alat

20. Cuci tangan

Tahap Terminasi
1. Mengevaluasi hasil tindakan dan respon klien
2. Menjelaskan bahwa tindakan sudah selesai
dilakukan pada klien/keluarga dan pamit
3. Mendokumentasikan.




Lampiran 7

' Kementerian Kesehatan

Pesitanbe e Foaes

-. =R 1 Ke m e n kes L jalan Melur No 101, Hasjosari Suajads,

Pekanbang, Rusg 28122
a2 ©7on sm
G kttpesyphe acid

Komisl Etik Penelitian Penelitian Kesehatan

RETERANGAN LOLOS KAJIETIK
ELHICAL APPROVAL

No  LBO2 03 FAKEPK-PKR/MA2/2024

Romist Fuk Penclitan Keschatan (KEPK) Poltebkes Kemenkes Riau, setelah membaca dan mencelanh
dengan telin, menyatakan bahwa

Tie Health Rescearch Fthics Commuttee (KEPK) of Poltekkes Kemenkes Ricu, has carctully readed and
reviewed, Stales that

Judul Penelinan

Pencrapan Tekmk Relaksast Otor Progresit untuk Menurunkan
Fide of Reseach Protocol

Nyen Sendr pada Lansia dengan Penyakit Degeneratif di Wilayvah
Kerna Puskesmas Pavung Sekaki Kota Pekanbaru

Penchin Utama Annisa Fathin Fashiha

Principle hinvesugator
Anggota Penclit
Parncipanng Investigator (v)
Pembunbing 1
Suprervisor 2
Institusy Penehn
Inssttutionds) of Investisrator

R Sakhnan, SKA L M Kes

Ns Magdalena, SST, S Kep, M Kes
Poltekkes Kemenkes Riau

Fanggeal Persetujuan 02 Apnl 2024

Daare of Approval (valid for one year begummng from the date of approval)

Telah memenuli prinsip-pransip vang dinyatakan dalam Deklaras: Helsinki tahun 2008 dan dapm
dilaksanakan dengan memperhatihan prinsip-prinsip terscbut

Hay pulfitled the ethrcal principle outhine mn ihe Declaranon of Helsinki 2008 and therefor can he
carricd our

Komist Etik Penchitian Keschatan berhak untuk memant

au kegiatan penchitian terschut,
The Health Research Ethues Committee (KEDPK

) has the right to monmitor the research ACHvies.

Pehanbaru, Aprid 02 2324
Ketua KEPK PoltehKes Kemenkes Rinu
m:{:ha{#: ‘..},\' Wrekhes Kemenkes Riau

[ senanet ol ]

Alhausyan Xzz, SKM, M Kes
NIP 19719725200003 1001




Lampiran 8

PEMERINTAH KOTA PEKANBARU s
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK U !

GEDUNG LIMAS KAJANG LANTALI Il KOMP. PERKANTORAN PEMKO. PEKANBARU -a
JL. ABDUL RAHMAN HAMID KOTA PEKANBARU =
SURAT K e 3 El
ETERANGAN PENELITIAN N

Nomor : BL.04.00/Kesbangpol/653/2024 :

5 \)?q

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

Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 25 Tshun 2008 Tentang
Pelayanan Publik

1

3. Peraturan Pemenntah Reputlik Indonesia Nomor 18 Tahun 2016 Tentang
Perangkat Daerah
4 Peraturan Menteri Dalam Negeri Nemor 3 Tahun 2018 Tentang Penerbitan
Surat Ketarangan Penaelitian
5 Peraturan Daerah Kota Pekanbaru Nomor 9@ Tahun 2016 Tentang
Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah Kota Pekanbaru
b. Menimbang ©  Rekomendasi dan Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu
Satu Pintu Provinsi Riau, nomor S0/DPMPTSP/NON IZIN-RISET/63162 tanggal
26 Februsri 2024, perhal pelaksanaan kegiatan Peneltian RiseUPra Riset dan
pengumpulan data untuk bahan Sknpsi.
MEMBERITAHUKAN BAHWA :
1  Nama :  ANNISA FATHIN FASHIHA
2. NIM . P032114401005
3. Fakultas : KEPERAWATAN POLTEKKES KEMENKES RIAU
4  Jurusan . KEPERAWATAN
S Jenjang - om
6 Alamat JL KELAPA KEL. PANGKALAN KERINCI KOTA KEC. PANGKALAN
KERINCI-PELALAWAN
7. Judul Penelitian . PENERAPAN TERAPI RELAKSAS! OTOT PROGRESIF UNTUK
MENURUNKAN SKALA NYERI!I SENDI PADA LANSIA
8 Lokasi Penelitian :  DINAS KESEHATAN KOTA PEKANBARU

Untuk Melakukan Penelitian dengan ketentuan sebagai benkut

1 Tidak melakukan kegiatan yang meny:mpang dan kelentuan yang telah ditetapkan yang tidak
ada hubungan dengan kegiatan RiseUPra RiseUPenelitian dan pengumpulan data ni.

2 Pelaksanaan keg:atan Rise! ini berlangsung selama 6 (enam) bulan terhitung mulai tanggal Surat
Keterangan Peneclitian in diterbitkan

3. Berpakaian sopan, mematuh etika Kantor/Lckasi Pene!tian, bersedia meninggalkan fholo copy
Kartu Tanda Pengenal -

4 Melaporkan hasil Peneliian kepada Walkcta Pekanbaru ¢ q Kepala Badan Kesatuan Bangsa
dan Politik Kota Pekanbaru, paling lambat 1 (satu) minggu setelah selesai

Demikian Rekomendasi ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

Pekanbaru, 27 Februan 2024

KEPA\_A‘ BADAN KESATUAN BANGSA

PEMBINA UTAMA MUDA
NIP. 196840529/198603 1 003

Tembusan ) ‘
Yth: 1 Wakil Direktur | POLTEKKES KEMENKES Riau di Pekanbaru

2. Yang Bersangkutan



Lampiran 9

INFORMED CONSENT

Lembar Persetujuan Responden (Informed Consent)

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, Mahasiswa Prodi DIl Keperawatan
Jurusan Keperawatan Kemenkes Poltekkes Riau :
Nama : Annisa Fathin Fashiha
NIM  :P032114401005
Bermaksud melakukan penelitian dengan Judul “Penerapan Teknik Relaksasi
Otot Progresif untuk Menurunkan Nyeri Sendi pada Lansia di Wilayah Kerja
Puskesmas Payung Sekaki”. 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).

Demikianlah permohonan saya, atas perhatian dan kerjasamanya saya

ucapkan terima kasih.

Penu%s
Annisa Fathin Fashiha

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama :
Alamat: gojor yung 2t. Mega

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dan bersedia mengisi

kuesioner penelitian.

Pckanbaruzg Mei 2024
Responden

L



Lembur Persetujuan Responden (Informed ¢ ‘onsent)

Dengun hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah inl, Mahasiswa Prodi DI K e

perawalan
Turusan Keperawatan Kemenkes Poltekkes Ring :
Nama : Annisa Fathin Fashiha

NIM 1 PO321 14401005

Bermaksud melokukan penelition dengan Judul “Pencrapan ‘Teknik Relaksasi
Otot Progresil” untuk Menurunkon Nyeri Sendi pada Lansin di Wilayuh Kerja
Puskesmas Payung Sekaki™, Untuk terluksananya kegintan tersebut, saya mohon
kesedinan Bapak/ibu untuk menjudic responden penelitian dan bersedia mengisi
Kuesioner, Apabila Bapak/Ibu berkenan, suya memohon Bapak/ibu untuk terlebih
dahulu bersedin menandatangani lembar persetujuan menjadi responden (informed

consent),

Demikionlah permohonan saya, atas perhatian dan kerjusamanya saya
ucapkan terima Kasih,

Penulys

gl

Annisa Fathin Fashiha

Saya yang, bertanda tangan di bawalh ini

Numa

Alamat: . Fajor ugng Gg. \emy
Menyatakan bersedin menjadi responden penelitian dan bersedia mengisi

kuesioner penclition,

Pekanbaru2g Mei 2024

Responden

W



Lampiran 10

SKALA PENGUKURAN NYERI
Numeric Rating Scale (NRS)

Tgl. Pemeriksaan : 29 April 2024 (Pengkajian Awal)

Petunjuk:

Pada skala ini di isi oleh penulis (dengan cara dilingkari pada salah satu angka)
setelah responden menunjukkan angka berapa nyeri yang dirasakan dengan

menggunakan skala nyeri Numeric Rating Scale (1-10) yaitu:

1. 0 : Tidak nyeri 3.4-6 : Nyeri Sedang
2. 1-3  : Nyeriringan 4. 7-10: Nyeri Berat

Nama Responden : Ny. K (Responden I)

012 3 4(BG) 6 7 89 10

Nama Responden : Ny. N (Responden II)

0 1 2 3@ 5 6 7 89 10



SKALA PENGUKURAN NYERI
Numeric Rating Scale (NRS)

Tgl. Pemeriksaan : 06 Mei 2024

Petunjuk:

Pada skala ini di isi oleh penulis (dengan cara dilingkari pada salah satu angka)
setelah responden menunjukkan angka berapa nyeri yang dirasakan dengan

menggunakan skala nyeri Numeric Rating Scale (1-10) yaitu:

3. 0 : Tidak nyeri 3. 4-6 : Nyeri Sedang
4. 1-3  : Nyeriringan 4. 7-10: Nyeri Berat

Nama Responden : Ny. K (Responden I)

0 1 2 3 4(3B 6 7 89 10

Sebelum & Sesudah Penerapan

Nama Responden : Ny. N (Responden I1)

0 1 2 3 (@45 6 7 89 10

Sebelum & Sesudah Penerapan



SKALA PENGUKURAN NYERI
Numeric Rating Scale (NRS)

Tgl. Pemeriksaan : 07 Mei 2024

Petunjuk:

Pada skala ini di isi oleh penulis (dengan cara dilingkari pada salah satu angka)
setelah responden menunjukkan angka berapa nyeri yang dirasakan dengan

menggunakan skala nyeri Numeric Rating Scale (1-10) yaitu:

1. 0 : Tidak nyeri 3. 4-6 : Nyeri Sedang
2. 1-3  : Nyeriringan 4. 7-10: Nyeri Berat

Nama Responden : Ny. K (Responden I)

0 1 2 34 5 6 7 8 9 10

Sebelum & Sesudah Penerapan

Nama Responden : Ny. N (Responden I1)

0 1 2 3 (@45 6 7 89 10

Sebelum & Sesudah Penerapan



SKALA PENGUKURAN NYERI
Numeric Rating Scale (NRS)

Tgl. Pemeriksaan : 08 Mei 2024

Petunjuk:

Pada skala ini di isi oleh penulis (dengan cara dilingkari pada salah satu angka)
setelah responden menunjukkan angka berapa nyeri yang dirasakan dengan

menggunakan skala nyeri Numeric Rating Scale (1-10) yaitu:

1. 0 : Tidak nyeri 3. 4-6 : Nyeri Sedang
2. 1-3  : Nyeriringan 4. 7-10: Nyeri Berat

Nama Responden : Ny. K (Responden I)

0 1 2 (3 @5 6 7 89 10

Sesudah Sebelum

Nama Responden : Ny. N (Responden I1)

0 1 (2@ 4 5 6 7 89 10

Sesudah Sebelum



SKALA PENGUKURAN NYERI
Numeric Rating Scale (NRS)

Tgl. Pemeriksaan : 09 Mei 2024 (Evaluasi)

Petunjuk:

Pada skala ini di isi oleh penulis (dengan cara dilingkari pada salah satu angka)
setelah responden menunjukkan angka berapa nyeri yang dirasakan dengan

menggunakan skala nyeri Numeric Rating Scale (1-10) yaitu:

1. 0 : Tidak nyeri 3. 4-6 : Nyeri Sedang
2. 1-3  : Nyeriringan 4. 7-10: Nyeri Berat

Nama Responden : Ny. K (Responden I)

0 1 (2 3 4 5 6 7 89 10

Nama Responden : Ny. N (Responden I1)

0 1 (2 3 4 5 6 7 89 10



Lampiran 11
SKALA PENGUKURAN NYERI
Visual Analog Scale (VAS)

Tgl. Pemeriksaan : 29 April 2024

Petunjuk:

Pada skala pengukuran ini penulis akan menjadi penilai tingkat nyeri responden
dengan melihat ekspresi responden kemudian penulis melingkari angka setelah
mencocokan dengan skala pengukur Visual Analog Scale (VAS).

Nama Responden : Ny. K (Responden 1)

012 3 4(3)6 7 8 910

No Pain Mild  Moderate  Severe  Very Severe “;;‘;::igl":ﬂ

006 e
0 1-3 4-6 779 10

Nama Responden : Ny. N (Responden II)

012 3 @5 6 7 8 910

No Pain Mild  Moderate  Severe  Very Severe “;:‘E:EEI"E"’

026 e
0 1-3 4-6 79 10



SKALA PENGUKURAN NYERI
Visual Analog Scale (VAS)

Tgl. Pemeriksaan : 06 Mei 2024

Petunjuk:
Pada skala pengukuran ini penulis akan menjadi penilai tingkat nyeri responden
dengan melihat ekspresi responden kemudian penulis melingkari angka setelah

mencocokan dengan skala pengukur Visual Analog Scale (VAS).

Nama Responden : Ny. K (Responden 1)

0 1 2 3 4 6 7 8 910

No Pain Mild  Moderate  Severe  Very Severe “};::igl":ﬂ

06 e
0 1-3 4-6 79 10

Nama Responden : Ny. N (Responden I1)

0 1 2 3 5 6 7 8 910
| @ ] Waorst Pain

Mo Pain Mild Muoderate Severe  Very Severe Possible

006 e
0 1-3 4-6 779 10

Ket:
Sebelum Penerapan : O
Sesudah Penerapan : O




SKALA PENGUKURAN NYERI
Visual Analog Scale (VAS)

Tgl. Pemeriksaan : 07 Mei 2024

Petunjuk:
Pada skala pengukuran ini penulis akan menjadi penilai tingkat nyeri responden
dengan melihat ekspresi responden kemudian penulis melingkari angka setelah

mencocokan dengan skala pengukur Visual Analog Scale (VAS).

Nama Responden : Ny. K (Responden 1)

0 1 2 3 5 6 7 8 910

No Pain Mild  Moderate  Severe  Very Severe “};::igl":ﬂ

06 e
0 1-3 4-6 79 10

Nama Responden : Ny. N (Responden I1)

0 1 2 3 5 6 7 8 910
| @ ] Waorst Pain

Mo Pain Mild Muoderate Severe  Very Severe Possible

006 e
0 1-3 4-6 779 10

Ket:
Sebelum Penerapan : O
Sesudah Penerapan : O




SKALA PENGUKURAN NYERI
Visual Analog Scale (VAS)

Tgl. Pemeriksaan : 08 Mei 2024

Petunjuk:
Pada skala pengukuran ini penulis akan menjadi penilai tingkat nyeri responden
dengan melihat ekspresi responden kemudian penulis melingkari angka setelah

mencocokan dengan skala pengukur Visual Analog Scale (VAS).

Nama Responden : Ny. K (Responden 1)

0 1 2 5 6 7 8 9 10

No Pain Mild  Moderate  Severe  Very Severe “};::igl":ﬂ

® 2@
0 1-3 4-6 79 10
Nama Responden : Ny. N (Responden I1)

0 1g;_>@4 5 6 7 8 910

No Pain Mild  Moderate  Severe  Very Severe ‘ol

® < =@
0 1-3 4-6 779 10

Ket:
Sebelum Penerapan : O
Sesudah Penerapan : O




SKALA PENGUKURAN NYERI
Visual Analog Scale (VAS)

Tgl. Pemeriksaan : 09 Mei 2024 (Evaluasi)

Petunjuk:
Pada skala pengukuran ini penulis akan menjadi penilai tingkat nyeri responden
dengan melihat ekspresi responden kemudian penulis melingkari angka setelah

mencocokan dengan skala pengukur Visual Analog Scale (VAS).

Nama Responden : Ny. K (Responden 1)

0 1 '3 4 5 6 7 8 910
T T r 1

No Pain Mild Maoderate Severe  Very Severe “]'-?g}r::i E;Lin

06 e
0 1-3 4-6 79 10

Nama Responden : Ny. N (Responden I1)

0 1 '3 4 5 6 7 8 910
- rrrm

Mo Pain Mild Muoderate Severe  Very Severe “P"]E:i E;Lin

006 e
0 1-3 4-6 779 10




Lampiran 12

LEMBAR OBSERVASI SKALA NYERI

SEBELUM DAN SESUDAH INTERVENSI

Nama RespondenI : Ny. K

Alamat : JI. Fajar Ujung, Gg. Temu
No Hari/Tanggal Skala Nyeri | Skala Nyeri Keterangan
Sebelum Setelah
Penerapan Penerapan
1. 29 April 2024 5 - -
(Pengkajian Awal) (Sedang)
2. 06 Mei 2024 5 ) -
(Sedang) (sedang)
3. 07 Mei 2024 4 4 -
(sedang) (sedang)
4. 08 Mei 2024 4 3 -
(sedang) (ringan)
5. 09 Mei 2024 - 2 -
(Evaluasi) (ringan)




LEMBAR OBSERVASI SKALA NYERI

SEBELUM DAN SESUDAH INTERVENSI

Nama Responden IT  : Ny. N

Alamat : J1. Fajar Ujung, Gg. Mega

No Hari/Tanggal Skala Nyeri Skala Nyeri Keterangan
Sebelum Setelah
Penerapan Penerapan
1. 29 April 2024 4 - -
(Pengkajian Awal) (sedang)
2. 06 Mei 2024 4 4 -
(Sedang) (sedang)
3. 07 Mei 2024 4 4 -
(sedang) (sedang)
4. 08 Mei 2024 3 2 -
(sedang) (ringan)
5. 09 Mei 2024 - 2 -
(Evaluasi) (ringan)




Lampiran 13

SURAT SELESAI PENELITIAN

PEMERINTAH KOTA PEKANBARU
DINAS KESEHATAN
UPT PUSKESMAS PAYUNG SEKAKI

JI. Fajar No. 21 Kel. Labuh Baru Barat Kec. Payung Sekaki Telp. (0761) 62563
PEKANBARU - 28292

SURAT KETERANGAN
Nomor : KS.23/PKM - PYK /299
Tanggal : 17 Mei 2024

Yang bertandatangan dibawah ini, Kepala UPT Pukesmas Payung Seckaki dengan ini

menyatakan:
Nama : Annisa Fathin Fashiha
Nim - P0O32114401005
Instansi : Poltekkes Kemenkes Riau
Fakultas/Jurusan : Keperawatan
Judul Penelitian : Penerapan Terapi Relaksasi Otot Progresif Untuk Menurunkan

Skala Nyeri Sendi Pada Lansia

Telah selesai melaksanakan penelitian di Wilayah Kerja Puskesmas Payung Sekaki,

dalam rangka memenuhi kewajiban/tugas-tugas dalam menyelesaikan studi D 111 Keperawatan

Demikianlah surat ini dibuat untuk dapat dipergunakan dengan sebaik-baiknya.

5}5 UPT Puskesmas Payung Sekaki
Kota ok

”USKESMAS
PAYUNG SEKAY, %

e
E g a2 <iIrda, MKM
TT—=NIP. 197609072006042014



Lampiran 14
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