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Lampiran 1 Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 2 Surat Jawaban Penelitian 
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Lampiran 3 Surat permohonan menjadi responden 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth.  

Bapak/Ibu/Saudara/i  

Di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang  

 

Dengan hormat,  

Yang bertanda tangan di bawah ini  

Nama  : Annisa Roisifa HaningPratiwi 

Nim : 30901700006 

Adalah mahasiswi Program S1 Keperawatan Fakultas Ilmu Keperawatan 

Universitas Islam Sultan Agung Semarang yang akan melakukan penelitian 

dengan judul “Pengaruh Teknik Foot Massage Terhadap Nyeri Dan Ansietas Pada 

Pasien Kanker Postoperasi ”.  

Oleh karena keperluan tersebut, saya memohon kesediaan Bapak / Ibu / 

Saudara untuk menjadi responden dalam penelitian ini yang telah saya sediakan 

dengan jujur dan sesuai dengan pengalaman. Penelitian ini tidak menimbulkan 

akibat yang merugikan sebagai responden, kerahasiaan semua informasi yang 

diberikan akan dijaga dan akan digunakan hanya untuk kepentingan penelitian. 

Bapak / Ibu / Saudara. Jawaban Bapak / Ibu / Saudara tidak akan dinilai benar 

atau salah serta akan dijamin kerahasiaannya. Apabila Bapak / Ibu / Saudara 

menyetujui, maka saya mohon kesediaannya untuk menandatangani lembar 

persetujuan (Informed Consent) yang sudah saya sediakan.  

Demikian permohonan saya, atas bantuan dan partisipasinya saya ucapkan 

terima kasih.  

Semarang, ………... 2020 

Peneliti, 

 

 

  (Annisa Roisifa HaningPratiwi) 
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Lampiran 4 Surat persetujuan menjadi responden 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

(Informed Consent) 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama/Inisial : 

Usia  : 

Jenis kelamin : 

Menyatakan bersedia dengan sukarela dan tanpa paksaan menjadi 

responden dalam penelitian yang dilakukan oleh mahasiswi S1 Keperawatan 

Universitas Islam Sultan Agung (UNISSULA) Semarang dengan judul:  

“Pengaruh Teknik Foot Massage Terhadap Nyeri Dan Ansietas Pada 

Pasien Kanker Postoperasi”. 

Saya memahami bahwa data yang dihasilkan merupakan rahasia, hanya 

digunakan untuk keperluan penelitian dan tidak merugikan bagi saya. Oleh karena 

itu, saya bersedia menjadi responden dan akan memberikan informasi yang 

sebenar-benarnya.  

 

Semarang, …………..……2020 

    Responden,  

 

 

(                                       ) 
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Lampiran 5 Sekala NRS (Numeric Rating Scale) dan instrumen data 

demografi responden. 

Sekala NRS ( Numeric Rating Scale ) dan data demografi responden 

Data Demografi Responden  

Nama Responden    : 

Tanggal / Waktu Penelitian   :  

Usia     :  

Jenis Kelamin    :  

Numeric Rating Scale (NRS) 

NRS digunakan untuk menilai intensitas atau keparahan nyeri klien diberikan 

kebebasan penuh untuk mengidentifikasi keparahan nyeri . NRS merupakan skala 

nyeri yang populer dan lebih banyak digunakan di klinik, khususnya pada kondisi 

akut, mengukur intensitas nyeri sebelum dan sesudah intervensi teraupetik, mudah 

digunakan dan didokumentasikan, NRS juga sangat mudah digunakan dan 

merupakan skala ukur yang sudah valid . Pasien diminta untuk melaporkan rasa 

sensasi nyeri apa adanya pada salah satu angka dari 0 sampai 10 yang dianggap 

paling tepat untuk menggambarkan nyeri yang dirasakan. Skala ini merupakan 

pengukuran nyeri yang paling efektif digunakan pada pengkajian skala nyeri 

sebelum dan sesudah intervensi. 
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0   : Tidak nyeri 

1-3  : Nyeri ringan  

4-6  : Nyeri sedang 

7-10  : Nyeri berat 
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Lampiran 6 Tata Laksana Foot Massage 

 Tatalaksana Prosedur Foot Massage 

Tujuan  Pijat Kaki adalah salah satu cara membantu seseorang untuk 

lebih rilex dan merasa lebih baik sehingga dapat megurangi rasa 

nyeri dan ansietas  

 

Waktu 10-15 Menit 

Alat   

 

1) Lotion / Krim 

2) Tissue / handuk 

Indikasi Foot Massage diberikan pada pasien post operasi kanker 

Tahap 

Persiapan 

1) Periksa catatan medis pasien / catatan keperawatan pasien 

2) Persiapkan alat-alat 

3) Cuci tangan 

 

Tahap Kerja 1) Pastikan posisi pasien nyaman. 

2) Pastikan Anda berdiri atau duduk dengan nyaman dan 

tidak ada ketegangan di punggung Anda. 

3) Matikan perangkat elektronik atau gangguan lainnya 

4) Mulailah dengan 2 sampai 3 tarikan napas dalam yang 

nyaman. 

5) Bernapaslah bersama orang tersebut untuk membantunya, 

dan Anda, rileks. 

6) Hangatkan tangan Anda sebelum menyentuh orang 

tersebut 

7) Gunakan tekanan ringan-ke-sedang, tergantung pada apa 

yang terasa terbaik bagi orang tersebut. 

8) Jaga kontak kulit ke kulit dengan orang tersebut sebanyak 

mungkin 

9) Gunakan losion atau krim untuk membantu tangan Anda 

meluncur di atas kulit. Jangan menarik kulitnya 
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10)  Lakukan semua gerakan dalam set 3 

 Gerakan Pemijatan 

2) Pukulan Kaki Bagian Bawah 

 

 Letakkan salah satu tangan Anda, dengan telapak 

menghadap ke atas, di bawah tumit kaki orang tersebut.  

 Tempat telapak tangan Anda yang lain di atas kaki. 

 Mulailah dari pergelangan kaki, dan geser perlahan tangan 

atas ke atas kaki bagian bawah dan kembali ke bawah 

3) Pukulan Ibu Jari Bagian Bawah 

 

 Lenturkan kaki orang tersebut.  

 Gunakan ibu jari atau jari Anda, tergantung pada posisi 

seseorang. Belai kaki dengan gerakan "meregangkan" 

dengan lembut ibu jari atau jari Anda. 

  Lakukan mulai dari jari kaki hingga bagian belakang 

kaki.  

 Mulai dalam bagian tengah kaki, dan kerjakan ke arah luar 

kaki. 

4) Pukulan Jempol Atas Kaki 

 

 Rentangkan sedikit kaki orang tersebut. 
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  Mulailah dari bagian atas kaki, dan lanjutkan kejari kaki 

 Dengan kedua ibu jari Anda, usap kaki dengan gerakan 

"peregangan" yang lembut  

 Mulailah di bagian tengah kaki, dan lanjutkan ke arah 

luarkaki. 

5) Peregangan Kaki 

 

 Pegang jempol kaki orang tersebut dengan lembut di 

antara ibu jari dan jari telunjuk Anda.  

 Lalu dengan lembut "tarik" pada jari-jari kaki dan di ujung 

jari kaki. Ulangi 3 kali.  

 Ulangi pada setiap jari kaki 

6) Ulangi Gerakan Kaki Bagian Bawah 

 

 Letakkan salah satu tangan Anda, dengan telapak 

menghadap ke atas, di bawah tumit kaki orang tersebut 

  Tepatkan telapak tangan Anda yang lain di atas kaki. 

 Mulailah dari pergelangan kaki, dan geser perlahan tangan 

dari bagian kaki atas kembali ke bagian atas lalu ke kaki 

bagian bawah dan kembali ke bawah 
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 Gambar 

 

 

Tahap 

evaluasi 

1) Tanyakan mengenai perasaan pasien setelah dilakukan 

teknik foot massage 

2) Berikan umpan balik positif 
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Lampiran 7 Kuisioner ZSAS 

 

LEMBAR KUESIONER DATA DEMOGRAFI 

 
 

Petunjuk pegisian: 

1. Semua pertanyaan harus dijawab. 

2. Berilah tanda (ѵ) pada kolom yang disediakan. 

3. Isilah dengan pernyataan singkat pada kolom titik-titik ( ) 

4. Bila ada yang kurang dimengerti dapat ditanyakan pada peneliti. 

 

a. Jenis Kelamin :  laki-laki 

    

    Perempuan 

 

b. Umur  : ............................... 

 

c. Pendidikan :   Tidak Sekolah  SMP 

 

     SD    SMA 

    

   Perguruan Tinggi  

 

d. Apakah Anda Pernah Menjalankan Oprasi Sebelumnya :          Ya 

 

    Tidak 
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Pertanyaan Sangat 
Jarang 

Kadang- 
kadang 

Sering Selalu 

Saya merasa lebih gugup dan 
cemas dari biasanya 

    

Saya merasa takut tanpa 
alasan 

    

Saya mudah marah atau 
merasa 
Panik 

    

Saya merasa seperti tak 
berdaya 

    

Saya merasa baik-baik saja 
dan 
tidak ada sesuatu yang buruk 
akan terjadi 

    

Tangan dan kaki saya 
gemetar 
akhir-akhir ini 

    

Saya merasa terganggu 

dengan sakit kepala, leher 

dan nyeri 
Punggung 

    

Saya merasa lemah dan cepat 
lelah 

    

Saya merasa tenang dan 
dapat duduk dengan santai 

    

Saya merasa jantung saya 
berdetak 
sangat cepat 

    

Saya terganggu karena 
pusing 

    

Saya pingsan atau merasa 
seperti 
mau pingsan 

    

Saya dapat bernapas dengan 
mudah 

    

Saya merasa mati rasa dan 

kesemutan di jari tangan dan 

jari 
Kaki 

    

Saya merasa perut saya 
terganggu 

    

Saya sering kencing     
Tangan saya kering dan 
hangat 

    

Wajah saya terasa panas dan 
Kemerahan 

    

Saya dapat tidur dengan 
mudah 

    

Saya mengalami mimpi 
buruk 
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                                                                    DOKUMENTASI PEMBERIAN INFORMASI                                                                                                                                                                

 JUDUL PENELITIAN 

PENGARUH TEKNIK FOOT MASSAGE NYERI DAN ANSIETAS PADA PASIEN KANKER 

POSTOPERASI 
 

RUANG :   

PEMBERIAN INFORMASI 

Dokter Peneliti  

Pemberi Informasi Annisa Roisifa HaningPratiwi 

Penerima Informasi  

Diberikan pada tanggal / jam  

JENIS INFORMASI ISI INFORMASI 
TANDA  

( √ ) 

1 Judul Penelitian 
 

Pengaruh Teknik Foot Massage Nyeri Dan Ansietas Pada Pasien Kanker 
Postoperasi 
 

 

2 
Perkenalan Peneliti 

Peneliti adalah mahasiswa program studi S1 Keperawatan Fakultas Ilmu 
Keperawatan UNISSULA yang menempuh program studi S1 
Keperawatan 

 

3 Tujuan Penelitian Tujuan umum penelitian ini ditujukan untuk mengetahui pengaruh 
teknik foot massage nyeri dan ansietas pada pasien kanker postoperasi  

 

4 Manfaat Penelitian 1. Bagi Profesi Keperawatan 
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan bagi keperawatan 
guna membantu mengatasi nyeri dan ansietas pada pasien kanker 
dengan menggunakan teknik foot massage. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 
Hasil penelitian ini diharapakan dapat menjadikan bahan kajian 
dalam institusi pendidikan khususnya Ilmu Keperawatan Medical 
Bedah di Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Islam Sultang 
Agung Semarang tentang pengaruh teknik foot massage nyeri dan 
ansietas pada pasien kanker postoperasi. 

3. Bagi Masyarakat 
Penelitian ini harapannya dapat berfungsi sebagai wawasan 
dimasyarakat supaya lebih memahami pentingnya pemberian teknik 
foot massage nyeri dan ansietas pada pasien kanker postoperasi. 

 

 

5 
Prosedur Penelitian 
 

1. Terapi Foot Massage : Bentuk teknik berupa pijatan pada kaki 
dengan menggunakan lotion / minyak sebelum memulai pemijatan 
pasien menarik nafas dalam terlebih dahulu lalu pemijatan dimulai 
dengan tekanan ringan ke sedang pada kaki bagian atas , ibu jari 
bagian bawah dan atas kaki , peregangan pada kaki dan diakhiri 
dengan gerakan pada kaki bagian atas sehingga paserta merasakan 
perbedaan saat dilakukan pemijatan menjadi lebih nyaman dan 

 

 

BARCODE 
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rileks  . 
2. Pengajuan judul, penyusunan proposal, aplikasi jurnal, analisis, 

evaluasi, revisi, publikasi. 
 

6 Lama Waktu Partisipasi 
Subyek 

10-15 menit   

7 Risiko Penelitian Metode terapi ini tidak memiliki resiko  

8 Alternatif Lain   

9 Tanggung Jawab Bila Terjadi 
Efek Samping 
 

Kompensasi lain yaitu peneliti akan menanggung biaya perawatan yang 
diberikan selama menjadi peserta penelitian ini apabila terjadi insiden 
tidak diharapkan 

 

10 Kerahasiaan Subyek 
Penelitian 

Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini 

dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian. 

 

11 Kebebasan Menyetujui/ 
Menolak 

Kepesertaan Bapak/Ibu/Saudara/Adik pada penelitian ini bersifat 
sukarela.  Bapak/Ibu/Saudara/Adik dapat menolak untuk menjawab 
pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau menghentikan 
kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi.  Keputusan 
Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk berhenti sebagai peserta peneltian tidak 
akan mempengaruhi mutu dan akses/ kelanjutan pengobatan yang akan 
diberikan.   

 

12 

Informasi Tambahan 

Penelitian ini sudah melalui proses telaah protokol penelitian dan 

disetujui oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan RSI Sultan Agung. 

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan 

hubungi peneliti :  

Annisa Roisifa  No. HP 085659821946  atau menghubungi penanggung 

jawab ruang perawatan 

 

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah menerangkan hal-hal diatas secara benar dan 

jelas, memberikan kesempatan untuk bertanya dan/ atau berdiskusi 

 

Tanda tangan Pemberi 

Informasi 

 

 

 

 

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah menerima informasi sebagaimana diatas yang 

saya beri tanda/ paraf dikolom kanannya, dan telah memahaminya. 

 

Tanda tangan Penerima 

Informasi 

 

 

 

 

 

Keterangan : 
1. Bila pasien tidak kompeten/tidak mau menerima informasi, maka penerima informasi adalah keluarga terdekat 

atau wali 
2. Isi informasi tidak boleh disingkat 
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PERSETUJUAN MENJADI SUBYEK PENELITIAN 
 
Yang bertanda tangan di bawah ini saya, 
Nama :  ………………………………………………….………………………………………..….…......… 
Umur :  ……..................................................................................…tahun, laki-laki / perempuan* 
Alamat :  ………..............................................……………………………………………………………… 
dengan ini menyatakan SETUJU untuk menjadi responden penelitian terhadap saya / Ayah / Ibu / Anak / 
Keluarga saya,* 
Nama :  ………………………………………………….………………………………………..….…......… 
Umur :  ……..................................................................................…tahun, laki-laki / perempuan* 
Alamat :  ………..............................................……………………………………………………………… 
Saya memahami tujuan dan manfaat peneltian tersebut sebagaimana telah  dijelaskan seperti di atas kepada 
saya, termasuk risiko dan komplikasi yang mungkin timbul. 
Saya juga menyadari bahwa oleh karena ilmu kedokteran bukanlah ilmu pasti, maka keberhasilan tindakan 
kedokteran bukanlah keniscayaan, melainkan sangat bergantung kepada Tuhan Yang Maha Esa, oleh sebab 
itu saya membebaskan RS Islam Sultan Agung/ Dokter/ Petugas/ Peneliti dari tanggung jawab hukum 
apabila risiko dan komplikasi yang tidak diharapkan benar-benar terjadi di kemudian hari. 
   Semarang, tanggal……………………….Jam……….…. 
  Yang menyatakan,                                 Saksi  I  Saksi  II 
 
 
  (……………………………….)                    (……………………..….)   (…………………………………..) 
 

PENOLAKAN  MENJADI SUBYEK PENELITIAN 

 
Yang bertanda tangan di bawah ini saya, 
Nama : ………………………………………………….………………………………………..….…......… 
Umur : ……...................................................................................................…tahun, laki-laki / 
perempuan* 
Alamat : ………..............................................……………………………………………………………… 
dengan ini menyatakan TIDAK SETUJU untuk menjadi responden penelitian terhadap saya / Ayah / Ibu / 
Anak / Keluarga saya,*, 
Nama : ………………………………………………….………………………………………..….…......… 
Umur : ……...................................................................................................…tahun, laki-laki / 
perempuan* 
Alamat : ………..............................................………………………………………………….....………... 
Saya memahami tujuan dan manfaat penelitian tersebut sebagaimana telah  dijelaskan seperti di atas 
kepada saya, termasuk risiko dan komplikasi yang mungkin timbul. 
Saya juga menyadari bahwa oleh karena ilmu kedokteran bukanlah ilmu pasti, maka keberhasilan tindakan 
kedokteran bukanlah keniscayaan, melainkan sangat bergantung kepada Tuhan Yang Maha Esa, oleh sebab 
itu saya membebaskan  RS Islam Sultan Agung/ Dokter/ Petugas/ Peneliti dari tanggung jawab hukum 
apabila akibat tindakan yang tidak saya setujui terdapat risiko dan komplikasi yang tidak diharapkan benar-
benar terjadi di kemudian hari. 
 
   Semarang, tanggal……………………….Jam……….…. 
  Yang menyatakan,                          Saksi  I         Saksi  II 
 
 
 (……………………….………)                 (…………..…..……………..)   (………………………..……….) 
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Lampiran 8 Uji Etik  
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Lampiran 9 Data SPSS 

 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 26-35 3 33.3 33.3 33.3 

36-45 2 22.2 22.2 55.6 

46-55 4 44.4 44.4 100.0 

Total 9 100.0 100.0  

 

 

 

Tingkat Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 4 44.4 44.4 44.4 

SMP 1 11.1 11.1 55.6 

SMA 1 11.1 11.1 66.7 

Perguruan Tinggi 3 33.3 33.3 100.0 

Total 9 100.0 100.0  
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Statistics 

 Pretest nyeri Posttest Nyeri Pretest Cemas Posttest Cemas 

N Valid 9 9 9 9 

Missing 0 0 0 0 

Mean 4,11 2,89 49,78 35,00 

Median 4,00 3,00 50,00 36,00 

Std. Deviation ,782 ,782 3,420 2,000 

Minimum 3 2 44 31 

Maximum 5 4 54 38 

 

 

Pretest nyeri 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 3 2 22,2 22,2 22,2 

4 4 44,4 44,4 66,7 

5 3 33,3 33,3 100,0 

Total 9 100,0 100,0  
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Posttest Nyeri 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2 3 33,3 33,3 33,3 

3 4 44,4 44,4 77,8 

4 2 22,2 22,2 100,0 

Total 9 100,0 100,0  

 

 

 

Pretest Cemas 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 44 1 11,1 11,1 11,1 

46 1 11,1 11,1 22,2 

47 1 11,1 11,1 33,3 

50 2 22,2 22,2 55,6 

52 2 22,2 22,2 77,8 

53 1 11,1 11,1 88,9 

54 1 11,1 11,1 100,0 

Total 9 100,0 100,0  
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Posttest Cemas 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 31 1 11,1 11,1 11,1 

34 3 33,3 33,3 44,4 

36 4 44,4 44,4 88,9 

38 1 11,1 11,1 100,0 

Total 9 100,0 100,0  

 

 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

SKala Nyeri Postoprasi ,223 9 ,200
*
 ,838 9 ,055 

Skala Nyeri Preoprasi ,223 9 ,200
*
 ,838 9 ,055 
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Paired Samples Test 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Skala Nyeri Preoprasi 4,11 9 ,782 ,261 

SKala Nyeri Postoprasi 2,89 9 ,782 ,261 

 

Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 Skala Nyeri Preoprasi - 

SKala Nyeri Postoprasi 

1,222 ,441 ,147 ,883 1,561 8,315 8 ,000 

 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Pre Test 49,78 9 3,420 1,140 

Post Test 35,00 9 2,000 ,667 
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Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 Pre Test & Post Test 9 ,128 ,743 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 Pre Test - Post Test 14,778 3,734 1,245 11,907 17,648 11,872 8 ,000 
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Lampiran 10 Lembar Konsultasi Pembimbing 

 

LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN SKRIPSI MAHASISWA PROGRAM 

S1 KEPERAWATAN UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG SEMARANG 

TAHUN 2020 

Nama Mahasiswa : Annisa Roisifa HaningPratiiwi  

Nim  : 30901700006 

Judul Skripsi : 

PENGARUH TEKNIK FOOT MASSAGE TERHADAP NYERI DAN 

ANSIETAS PASIEN KANKER POSTOPERASI 

Pembimbing I : Ns. Erna Melastuti, M.Kep 

No Hari dan Tanggal Hasil Konsultasi dan Saran TTD 

1. Senin, 9 Maret 2020  Arahan mengerjakan skripsi 

 Pengajuan judul 

 

2. Rabu, 11 Maret 2020  Acc judul  

3. Selasa, 28 April 2020  Konsul bab 1 

 Pembahasan mengenai izin study 

pendahuluan 

 

4. Senin, 4 Mei 2020  Memberikan motivasi, semangat dan 

memberikan trik-trik untuk 

mempermuda dalam dalam 

mengerjakan skripsi 

 

5. Jum‟at, 7 Mei 2020  Acc bab 1  

6. Jum‟at, 22 Mei 2020  Konsul bab 2  

7. Jum‟at, 21 Agustus 2020  Acc bab 2  

8. Kamis, 27 Agustus 2020  Konsul bab 3  
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9. Jum‟at, 28 Agustus 2020  Memberikan pengarahan untuk 

mengerjakan 

bab 3 dan pembenahan di kerangka 

konsep 

 

10. Sabtu, 29 Agustus 2020  Acc bab 3  
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LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN SKRIPSI MAHASISWA PROGRAM 

S1 KEPERAWATAN UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG SEMARANG 

TAHUN 2021 

 

Nama : Annisa Roisifa Haning Pratiwi 

NIM  : 3090170006 

Judul Skripsi : PENGARUH TEKNIK FOOT MASSAGE 

NYERI DAN ANSIETAS PADA PASIEN KANKER POSTOPRASI 

Pembimbing I : Ns. Erna Melastuti ,M.Kep 

 

  

No Hari dan Tanggal Hasil Konsultasi dan 
Saran 

TTD 

1. Senin, 19 Oktober 2020 Konsul Revisi Bab 1-3  

2. Senin 2 November 2020 Konsul Revisi Bab 1-3  

3. Selasa, 16 November 2020 Konsul Revisi Bab 1-3 Acc 

Revisi Bab 1-3 

 

4. Rabu , 23 November 2020 Memberikan arahan untuk 

mengambil data penelitan 

 

 

5. Jum‟at, 8 januar 2021 Konsul Bab 4-6  

6. Rabu , 20 Januari 2021 Konsul Bab 4-6  

7. Sabtu , 23 Januari 2021 Acc Bab 4  

8. Sabtu , 30Januari 2021   Acc Bab 4-6  
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Nama Mahasiswa : Annisa Roisifa HaningPratiwi 

 Nim : 30901700006 

Judul Skripsi : PENGARUH TEKNIK FOOT MASSAGE 

TERHADAP NYERI DAN ANSIETAS PASIEN KANKER POSTOPERASI 

Pembimbing II : Ns. Ahmad Ikhlasul Amal, MAN 
 

 

 

 

  

No Hari dan Tanggal Hasil Konsultasi dan Saran TTD 

1. Rabu, 11 Maret 2020  Acc judul  

2. Kamis, 12 Maret 2020  Screening judul  

3. Kamis, 27 Aguatus 2020  Konsul bab 3 

 Revisi bab 3 

 

4. Sabtu, 29 Agustus 2020  Konsul bab 3

 Penulisan foot massage harus 

menggunakan italic

 Menggunakan SPSS versi berapa ?

 Sekala definisi operasional pada

HRSA apakah menggunakan interval ?

 Menggunakan uji bivariat apa ?

 Hasil penghitungan rumus mana?

 Hasil Uji Univariat langsung saja pada 

intinya ?

 

5. Rabu, 2 September 2020  revisi bab 3  

6. Kamis, 3 September 

2020 
 Acc bab 3  

7. Kamis, 3 September 

2020 
 Turnitin  
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Nama : Annisa Roisifa Haning Pratiwi 

NIM :3090170006 

Judul Skripsi : PENGARUH TEKNIK FOOT MASSAGE NYERI DAN 

ANSIETAS PADA PASIEN KANKER POSTOPRASI 

Pembimbing II : Ns. Ahmad Ikhlasul Amal, MAN 
 

 

 

No Hari dan Tanggal Hasil Konsultasi dan Saran TTD 

1. Senin, 19 Oktober 2020 Konsul Revisi Bab 1-3  

2. Senin 2 November 2020 Konsul Revisi Bab 1-3  

3. Selasa, 16 November 2020 Konsul Revisi Bab 1-3 

Acc Revisi Bab 1-3 

 

4. Rabu , 23 November 2020 Memberikan arahan untuk mengambil data 

penelitan 

 

5. Jum‟at, 8 januar 2021 Konsul Bab 4-6  

6. Rabu , 20 Januari 2021 Konsul Bab 4-6  

7. Sabtu , 23 Januari 2021 Acc Bab 4  

8. Sabtu , 30Januari 2021 Acc Bab 4-6  
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Lampiran 11 Jadwal Kegiatan 

 

„   

JADWAL KEGIATAN PENELITIAN  

April 2020 – Januari 2021  

No  Kegiatan  
Maret April Mei Juni Juli Ags Sept Okt Nov Des Jan  

1  2  3  4  1  2  3  4  1  2  3  4  5  1  2  3  4  1  2  3  4  1  2  3  4  5  1  2  3  4  1  2  3  4  1  2  3  4  1  2  3  4  1  2  3  4  

1  
Usulan tema dan 

judul  

                                                                                            

2  
Penyusunan proposal                                                                                              

3  

Pengumpulan 

proposal ke Fakultas  

                                                                                            

4  Ujian Proposal I                                                                                              

5  Ujian Proposal II                                                                                              

6  Pengambilan data                                                                                              

7  
Penyusunan laporan 

hasil  

                                                                                            

8  
Pengumpulan  

skripsi ke Fakultas  

                                                                                            

9  Ujian hasil I                                                                                              

10  Ujian hasil II                                                                                              



91 

 

 

Lampiran 12 Daftar Riwayat Hidup  

 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

 

BIODATA  

Nama :  Annisa Roisifa HaningPratiwi 

Tempat, Tanggal Lahir :  Semarang, 24 Agustus 1999 

Jenis Kelamin :  Perempuan 

Pekerjaan :  Mahasiswi 

Alamat Rumah :  Jalan Bitaran Utara RT 03 Rw 02 Semarang 

Alamat Institusi : Jalan Kaligawe KM 04, Semarang, Jawa Tengah 

 

RIWAYAT PENDIDIKAN : 

1. TK Pertiwi 09 Siwi Asih  Semarang, Jawa Tengah 

2. SD Negeri Genuk Sari 01  Semarang, Jawa Tengah  

3. SMP Negeri 15  Semarang, Jawa Tengah 

4. SMA Negeri 15 Semarang, Jawa Tengah 

5. Universitas Islam Sultan Agung Semarang  

Riwayat Pekerjaan :  Tidak ada 

Publikasi :  Tidak ada 

 


