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INSTRUMEN STUDI KASUS

Skala numeric (Numerical Rating Scale , NRS) lebih biasa digunakan
sebagai pengganti alat mendeskripsikan kata. Penilain skala nyeri ini
dilakukan ketika mengkaji intensitas nyeri kepada pasien sebelum dan
sesudah melakukan intervensi terapeutik ( Maryunani, 2013).

Keterangan :

1. skala 1-3 nyeri ringan.
2. skala 4-6 nyeri sedang

3. skala 7-10 nyeri berat(hebat).



Lampiran 1. Lembar Konsultasi

LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH
MAHASISWA PRODI DITI KEPERAWATAN
FIK UNISSULA
2018

NAMA MAHASISWA  : Yota Miagil

Judul Kti . Teknik Relaksasi Lima Jari Pada Pasien Post
Operasi Fraktur
PEMBIMBING : Ns. Fitria Endah Janitra , M.Kep
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Lampiran 3

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth.
Responden

Di Semarang

Dengan Hormat,
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Yota Miagil

NIM : 48933201676

Merupakan mahasiswa Program Studi DIIl Keperawatan Fakultas limu

Keperawatan Universitas Islam Sultan Angung Semarang akan mengadakan
studi kasus dengan judul “Penerapan Teknik Relaksasi Lima Jari Pada
Pasien Fraktur”. Studi kasus ini tidak akan menimbulkan akibat yang
merugikan bagi siapapun. Kerahasiaan seluruh informasi akan dijaga dan
hanya digunakan untk kepentingan studi kasus. Tidak ada paksaan dalam
keikutsertaan untuk menjadi responden studi kasus. Untuk itu saya mohon
kesediaan anda untuk berpartisipasi menjadi responden dalam studi kasus
ini. Atas perhatian dan partisipasi Anda, saya ucapkan terima kasih.

Semarang, Maret 2018

Hormat saya




SURAT KETERANGAN KONSULTASI

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Ns. Fitria Endah Janitra , M.Kep
NIDN : 06-1302-8605

Pekerjaan : Dosen

Menyatakan bersedia menjadi pembimbing KTI atas nama mahasiswa Prodi

DIII Keperawatan FIK Unissula Semarang, sebagai berikut :
Nama . Yota Miagil
NIM : 48933201676

Judul KTI : Penerapan Teknik Relaksasi Lima Jari Pada Pasien Post
Operasi Fraktur

Menyatakan bahwa mahasiswa seperti yang disebutkan di atas benar-
benar telah melakukan konsultasi pada pembimbing KTI mulai tanggal 13
Maret 2018 sampai dengan 10 Mei 2018 bertempat di Prodi DIII
Keperawatan FIK Unissula Semarang.

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk

dapat digunakan sebagaimana mestinya.

NIDN : 06-1302-8605



Lampiran 4
PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan dibawah ini
Nama Inisial ’ﬁ\ . T
Jenis Kelamin : Lak - LAk
Umur 02y Tohun

Setelah mendapatkan penjelasan tentang maksud dan tujuan studi kasus
ini, dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi responden yang akan
dilakukan oleh saudari Yota Miagil mahasiswa jurusan DIII Keperawatan
Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Islam Sultan Agung Semarang
dengan studi kasus yang berjudul “Penerapan Teknik Relaksasi Lima Jari
Pada Pasien Fraktur”

Saya memahami bahwa studi kasus ini tidak akan berakibat buruk
terhadap saya. Oleh karena itu saya bersedia menjadi responden dalam studi

kasus ini.

Semarang, \pMaret 2018

Responden
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YAYASAN BADAN WAKAF SULTAN AGUNG
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG (UNISSULA)

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

JI. Raya Kaligawe Km. 4 Po Box. 1054 Telp. (024) 6583584 psw 266, 6581278 Semarang 50112

Nomor
Lamp
Perihal

[ )

: 168/ F.D3 / FIK-SA /V /2018
: - Lembar
: Permohonan Ijin Pengambilan Data

Kepada Yth.

Direktur RS Islam Sultan Agung Semarang
Di

Semarang

Assalamu’alaikum Wr Wb

Berkenaan dengan tugas penyusunan karya tulis ilmiah mahasiswa Fakultas Ilmu
Keperawatan Unissula Semarang, untuk itu kami mohon ijin mahasiswa Sbb :

Nama : Yota Miagil
NIM : 48933201676
Semester : VI

Untuk melakukan pengambilan data di RS Islam Sultan Agung Semarang mulai
Tanggal 5— 16 Maret 2018

Demikian Permohonan ini kami buat, Atas perhatian dan perkenannya kami
ucapkan terima kasih.

Billahittaufiq Wal Hidayah,
Wassalamu’alaikum Wr Wbh.

Semarang, 8 Ramadhan 1439 H
24 Mei 2018 M

Uniyersitas Islam Sultan Agung
Z JF lgqlt Ilmu Keperawatan

T{mdi’ m Keperawatan

Sty ; Ka Pr&dl







