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Lampiran 1 Surat ljin Penelitian

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

JI. Raya Kaligawe Km.4 Semarang 50112 Telp. (024) 6583584 (8 Sal) Fax.(024) 6582455
email : informasi@unissula.acid web : wwav.unissula acid

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Nomor : 279/F.S1/FIK-SA/VIIL2020
Lamp : - Lembar
Perihal : Permohonan ljin Survey

gg;n::v

Mlé‘“‘?b‘: S1
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Lampiran 2 Surat Jawaban Penelitian

YAYASAN BADAN WAKAF SULTAN AGUNG
RSl

SEMARANG - JAWA TENGAH

Nomor : 2028/B/RSI-SA/VIII/2020 Semarang, 13 Agustus 2020 M
tamp & - 23 Daulhijjah 1441 H
Hal 1 Hjin Survey

Kepada Yth
Ketua Prodi 51

Fakultas limu Keperawatan
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG
Di Semarang

| & ,.
A\ UNISSULE A /A
A !I | !?. .vr".’}‘." I‘; i L. it ;
..'-I é .-fu g _r‘mAJL ‘. p. GK.

&
[
A

Tembusan

1 Ka Instalasi RM.

2. PenjabR Ma'wa.

3. Penjab Pelayanan RM Rawat Jalan & Rawat Inap.
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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 bawabh ini
Nama : Annisa Roisifa HaningPratiwi
Nim :30901700006

Adalah mahasiswi Program S1 Keperawatan Fakultas IImu 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 / lbu / 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,



67

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.



1-3

4-6

7-10

: Nyeri sedang

UNISSULA
aetllelfIgonloleluinala

b 1 1 3 4 5 & T &8 9 W
Tidakc . Nieri
ayed Nk Hebal
: Tidak nyeri
: Nyeri ringan
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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 1) Periksa catatan medis pasien / catatan keperawatan pasien

Persiapan 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) Bernapasiah 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

8)

9)

yang terasa terbaik bagi orang tersebut.

Jaga kontak kulit ke kulit dengan orang tersebut sebanyak
mungkin

Gunakan losion atau krim untuk membantu tangan Anda

meluncur di atas kulit. Jangan menarik kulitnya
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3)

4)

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.

» Mulatlah dari pergelangan kaki, dan geser perlahan tangan
atas ke atas kaki bagian bawah dan kembali ke bawah

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.

Pukulan Jempol Atas Kaki

,_f >

f/j

» Rentangkan sedikit kaki orang tersebut.
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5)

6)

» 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.

Peregangan Kaki

X
e

L s
T

» 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
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

FACT SHEET FOR PATIENTS AND FAMILIES [ntﬁ.gmhln'

theare

Hand and Foot Massage

What is & hand and foot massaga?
‘Hand andl foot massage is 2 way of helping someone
0 rebix and feel better. The caregiver uses
light-to-medium peessure or strokes an the persors
hand and foot. The mavements are nat intended

1o relieve muscle i=nsion as in 2 massape done by 2
trsined and licersed professional.

. 4

What are the benefits of hand and
foot massage? Are there any risks with a mjassage?
“The main henefit of massage is 0 comfoet the person “There are a few risks with hand and foot massage.
and hilp the relax. Hand and foot massage is not recommended for

anyoae who has wounds, broken bones, cancer, o an
How do | safely use massage? 1V in the hands and fest.
Hand and foat massage can be doneat heme, in the Dieep or firm maszage may bruise the kin and is
bospital, or almast amywhere. Male suse you and not recommendad for anyone who has 2 blesding
the person are bath in 2 comformble position. Yoa disorder, kow blood platelet counts, ar is taking blood
can change the pressure of the masmage based on the shinners, f, strokas whan
T e iy ity e, gt e

IF yore ot sure i masage is the right choice, talk
with 2 helhzare provider

Getting started with hand and foot massage

- Make sure the person Is sitting or lying corfortably.

. there 15 o strain on your back.

= Turn off electronic devicss ar other distractions.

+ Eegin with 2 to 3 comfiertable dzep breaths. Breathe along with the person to help them, and you, relax.
» Warm your hands before toudhing the parson.

« Use Night-to-medium pressure, depending o what feels best for the person

- Keep skin-to-skin contact with the person as much as possible.

- Use botions or craams: o he'n your hands glide cver thz sidn. £ not pull the skin

In sets of 3.5 Zand person et used

= Dol
0 the touch.

Massage strokes for feet

« Repeat 2ach stroke 3 times.
* DOt on DTN TEEL

Lower leg stroke

Place one of your hancs, palm up, ur der the el of the pesson's foot. Place

b= foot, Start at the ankle, =nd pently glide pour
back dawn.

Bottom-of-foot thumb stroke

Flex the persons foat. Use either your thumbe or fingers, depending oa the
personts position. Strake the foot, using 2 pentle “stretching” motion with
your thumbs or fingers. Woek Fram the toes to the back of the foot. Seart in
the cencer of thefogs, and work sowasd the ouiside of the foe.

Top-offoot thumb stroke
Eoxtend the perscers foovslightly. Se2re 2t the top of the fooe. ‘and move 1o

/
the soes. Witk buth of yous thambs, srake the foot with 3 gentle “reeciing” | - T ;
mntion, Stazs in the center of the Fooe, and work toward the ousside of Qg
the faot.

| vy

Toe stretch /—% /
Caantly grasp the persarls big tos between your thumb and first finger. Slide g / J
your fingers dawrs the toe with a gentle “pull* Repeat 3 times. Repest an 3G

s s

Repeat lower leg stroke e

L =
Place one of your hands, palm up, ander the hiel of the person's foot, Place -
your other palm on top of the foot. Start at the ankle, and gently plide your /A_“":—
top hand up the lower leg and back dawn. R

g e, 2o o wlrresance
- et

Grnidr b,
.

[t

Tahap

evaluasi

1) Tanyakan mengenai perasaan

teknik foot massage

2) Berikan umpan balik positif

pasien setelah dilakukan
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Lampiran 7 Kuisioner ZSAS

LEMBAR KUESIONER DATA DEMOGRAFI

Petunjuk pegisian:
1. Semua pertanyaan harus dijawab.
2. Berilah tanda (v) pada kolom yang disediakan.
3. lsilah dengan pernyataan singkat pada kolom titik-titik ()
4. Bila ada yang kurang dimengerti dapat ditanyakan pada peneliti.

a. Jenis Kelamin : D laki-laki

D Perempuan

b. Umur AR T
c. Pendidikan  : [ | Tidak Sekolah || smp

L.]'sp ] sma

D Perguruan Tinggi

d. Apakah Anda Pernah Menjalankan Oprasi Sebelumnya : D Ya

[ ] Tidak
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Pertanyaan

Sangat
Jarang

Selalu

Saya merasa Iebin %ugup dan
cemas dari biasanyi

Saya merasa takut tanpa
aldsan

Saya mudah marah atau
merasa
Panik

Saya merasa seperti tak
berdaya

Saya merasa baik-balk saja

an
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

baya{glngsan atau merasa
Sepertl

mau pingsan

Saya dapat bernapas dengan
mudah

Saya merasamati rasa dan
kesemutan di jari tangan dan
jari

aki

Saya merasa perut saya
terganggu

Saya sering Kencing

Tangan saya Kering dan
hangat

Wajah saya terasa panas dan
KerJnerahgn P

Saya dapat tidur dengan
mudah

Saya mengalami mimpi
buruk
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YAYASAN BADAN WAKAF SULTAN AGUNG
-~ SULTAN
(( \ RSI::uie
\'I ISLAMIC TEACHING HOSPITAL BARCODE

SEMARANG - JAWA TENGAH

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

TANDA
JENIS INFORMASI ISI INFORMASI (V)
1 | Judul Penelitian Pengaruh Teknik Foot Massage Nyeri Dan Ansietas Pada Pasien Kanker
Postoperasi
2 1, Peneliti adalah mahasiswa program studi S1 Keperawatan Fakultas llmu
Perkenalan Peneliti .
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 llmu Keperawatan Medical
Bedah di Fakultas llmu 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.

1. Terapi Foot Massage : Bentuk teknik berupa pijatan pada kaki
5 dengan menggunakan lotion / minyak sebelum memulai pemijatan
Prosedur Penelitian 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
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rileks .
2. Pengajuan judul, penyusunan proposal, aplikasi jurnal, analisis,
evaluasi, revisi, publikasi.

6 | Lama  Waktu Partisipasi
Subyek

10-15 menit

Risiko Penelitian

Metode terapi ini tidak memiliki resiko

8 Alternatif Lain

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/lbu/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  eeerete e eeeeeeeeteeeeeteee e et eeh et e et e Eehbe et she b eeR et st e ehben it shesbeenn e te e sreeaeaeeant
Umur L reeerreeeeeeeeeeirteeeesteeeeaieeeeeat—teeeitaeeeatreeeaarteeeanrreeeannreeins tahun, laki-laki / perempuan*
Alamat D eereteeetee e teeetee s et e e bee e teeetee s be e e bee et bt et eea et ea ses ek eR st bes et ees et ea sea bt eae sen et ere senbesene

dengan ini menyatakan SETUJU untuk menjadi responden penelitian terhadap saya / Ayah / Ibu / Anak /
Keluarga saya,*

Nama L eeerteeeteeseeeeieeeseeeseneeeieteeeaeeentee e eeat—e et ae eaeae et ees bt et e e eaeteneeeebaee e e anabaeeeeeeeeaen
Umur e eeeeeeeeeeeeeeeaaaeeeaaaeeeeeeeeeeeaeeeeeaeaeaaaeaeaanarannnnnene tahun, laki-laki / perempuan*
Alamat et eeteeteeeeeeteieeeeeeeerestteeeeeestetttaaeeeetttiiieea—eeteaateeebte et tee et eeratesasaeeete eateserbee srneenane

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.......cccceevrneenennnn Jam..............
Yang menyatakan, Saksi | Saksi I

PENOLAKAN MENJADI SUBYEK PENELITIAN

Yang bertanda tangan di bawabh ini saya,

Nama Y, |, 0 BT RN vy Fal 0 SRR [ ¥

Umur L e TN L o oo e W tahun, laki-laki /
perempuan*

Alamat e R

dengan ini menyatakan TIDAK SETUJU untuk menjadi responden penelitian terhadap saya / Ayah / Ibu /
Anak / Keluarga saya,*,

Nama LY. L el W W weW wel W W e IR

Umur D reverreenees, 0 e | R PO | O RO ... tahun, laki-laki /
perempuan®*

Alamat PO |, e’ . Semreermsmerrmevrerreerel | SUNUIOUUOURRRRION

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.......ccccceeivrereeanen Jam....ee.
Yang menyatakan, Saksi | Saksi Il
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Lampiran 8 Uji Etik

VAYASAN BADAN WAKAF SULTAN MGUNG
RS ‘
o ]

SAMARANG  JewA TR

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMOTEE

Povoryetaen Lad Bak we bortalos solans ko sabn gl 4 lesa 2071 sempe dongan tasgpel 4 lawary 2002
T dheefaranion of eoWos iggWes dveing e period Gasssary 4 2027 wad vy £ 2000




Lampiran 9 Data SPSS

Frequency

Usia

Percent

Valid Percent

Valid

26-35

36-45

46-55

Total

3
2
4
9

Tingkat" ,

Frequency

Valid

SD

SMP

SMA

Perguruan Tinggi

Total

© W - ks
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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 3
Median 4,00
Std. Deviation ,782
Minimum 3
Maximum 5
Pretest
)
Frequency Percent I‘l_l
valid 3 2 222
4 4 44,4
5 3 33,3
Total 9 100,0
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Posttest Nyeri

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2 3 33,3 33,3 33,3
3 4 44,4 44,4
4 2 22,2 22,2
Total 9 100,0
Frequency
Valid 44 1
46 1
47 1
50 2 ‘.#-_.:g;i"
emm—— .S S ULA
) it 18 I | - O T
54 ERTIER < Tl
Total 9 100,0




Posttest Cemas

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 31 1 11,1 11,1 11,1

34 3 33,3 33,3
36 4 44,4 44,4
38 1 11,1
Total 9

Statistic

SKala Nyeri Postoprasi ,223 9
9

Skala Nyeri Preoprasi ,223
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Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation  Std. Error Mean
Pair1  Skala Nyeri Preoprasi 4,11 9 , 782 ,261

SKala Nyeri Postoprasi 2,89

83

Sig. (2-tailed)

Pair 1 Skala Nyeri Preoprasi -

SKala Nyeri Postoprasi

,000

Paired Samples Sta

Mean N I'
Pairl  Pre Test 49,78
Post Test 35,00
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Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.

Pair 1 Pre Test & Post Test 9 ,128 743

amples Test

llllll

Upper t df Sig. (2-tailed)

Pair 1 Pre Test - Post Test 17,648 11,872 8 ,000

o
UNISSULA
aetllul)|gonlyloluinaa
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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 | : Ns. Erna Melastuti, M.Kep
No Hari dan Tanggal Hasil Konsultasi dan Saran TTD
1. | Senin, 9 Maret 2020 e Arahan mengerjakan skripsi

e Pengajuan judul %

2. | Rabu, 11 Maret 2020 e Acc judul %

3. | Selasa, 28 April 2020 e Konsul bab 1

e Pembahasan mengenai izin study C%L\',

pendahuluan

4. | Senin, 4 Mei 2020 e Memberikan motivasi, semangat dan

memberikan trik-trik untuk %,

mempermuda dalam dalam

mengerjakan skripsi

5. | Jum’at, 7 Mei 2020 e Acchabl

6. | Jum’at, 22 Mei 2020 e Konsul bab 2

7. | Jum’at, 21 Agustus 2020 | e Acc bab 2 e -

8. | Kamis, 27 Agustus 2020 | ¢ Konsul bab 3 Cﬁ// _
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Jum’at, 28 Agustus 2020

Memberikan pengarahan untuk
mengerjakan

bab 3 dan pembenahan di kerangka
konsep

10.

Sabtu, 29 Agustus 2020

Acc bab 3

UNISSULA

el Zaloyleluinala

P
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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 | : Ns. Erna Melastuti ,M.Kep
No Hari dan Tanggal Hasil Konsultasi dan TTD
Saran
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
79
7. | Sabtu, 23 Januari 2021 Acc Bab 4 /
Sabtu , 30Januari 2021 Acc Bab 4-6 7
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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 Il : Ns. Ahmad Ikhlasul Amal, MAN

No Hari dan Tanggal Hasil Konsultasi dan Saran

1. | Rabu, 11 Maret 2020 e Acc judul

2. | Kamis, 12 Maret 2020  |e  Screening judul

3. | Kamis, 27 Aguatus 2020 |e  Konsul bab 3
¢ Revisi bab 3

4. | Sabtu, 29 Agustus 2020 |e Konsul bab 3
e Penulisan foot massage harus
menggunakan italic

e Menggunakan SPSS versi berapa ?

% %ﬁ%%

e Sekala definisi operasional pada
HRSA apakah menggunakan interval ?

e Menggunakan uji bivariat apa ?

e Hasil penghitungan rumus mana?

e Hasil Uji Univariat langsung saja pada

intinya ?

5. | Rabu, 2 September 2020 ¢  revisi bab 3

6. | Kamis, 3 September e Accbab 3
2020

7. | Kamis, 3 September e Turnitin
2020

e




Nama

NIM

Judul Skripsi

: Annisa Roisifa Haning Pratiwi

:3090170006
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: PENGARUH TEKNIK FOOT MASSAGE NYERI DAN

ANSIETAS PADA PASIEN KANKER POSTOPRASI

Pembimbing Il

: Ns. Ahmad Ikhlasul Amal, MAN

No

Hari dan Tanggal

Hasil Konsultasi dan Saran

TTD

1. | Senin, 19 Oktober 2020 Konsul Revisi Bab 1-3 A{/
R
2. | Senin 2 November 2020 Konsul Revisi Bab 1-3 A{
el
3. | Selasa, 16 November 2020 Konsul Revisi Bab 1-3 A{
Acc Revisi Bab 1-3 /
4. | Rabu, 23 November 2020 | Memberikan arahan untuk mengambil data A(
penelitan ) e
/
5. | Jum’at, 8 januar 2021 Konsul Bab 4-6 A{/
6. | Rabu, 20 Januari 2021 Konsul Bab 4-6 ’ A(/
7. | Sabtu, 23 Januari 2021 Acc Bab 4 A{
A e
8. | Sabtu, 30Januari 2021 Acc Bab 4-6




Lampiran 11 Jadwal Kegiatan
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JADWAL KEGIATAN PENELITIAN
April 2020 — Januari 2021

No

Kegiatan

Mei Juni | Juli Ags Sept

Nov

Des

Jan

Usulan tema dan

12

3

45111213 4112131411 /2|3 (4/5|12|3|4

L judul

9 Penyusunan proposal
Pengumpulan

3 | proposal ke Fakultas

4 | Ujian Proposal |

5 | Ujian Proposal Il

6 | Pengambilan data
Penyusunan laporan

7 ;
hasil

3 Pengumpulan
skripsi ke Fakultas

9 | Ujian hasil |

10 | Ujian hasil 11
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