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Lampiran 1 Informed Consent dan Penjelasan Penelitian

INFORMED CONSENT DAN PENJELASAN PENELITIAN

Dengan hormat, Bapak/Ibu diminta utuk berpartisipasi dalam penelitian ini.
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui Asuhan Keperawatan Manajemen
Pruritus Pada Pasien Chronic Kidney Disease (Ckd) Dengan Resiko Luka
Tekan Di Rsud Harapan Dan Do’a Kota Bengkulu Tahun 2026. Peneliti (saya)
akan memberikan lembaran persetujuan ini dan menjelaskan bahwa keterlibatan
anda dalam penelitian ini atas dasar sukarela. Nama saya adalah Wahyu Dhito
Nogroho, mahasiswa Jurusan Keperawatan Prodi Pendidikan Profesi Ners
Poltekkes Kemenkes Bengkulu yang beralamatkan di Pekan Sabtu, Kec. Sukarami,
Prov. Bengkulu. Saya dapat dihubungi di nomor 082281613092. Penelitian ini
merupakan salah satu syarat untuk mendapatkan gelar Ners (Ns).

Saya akan menjaga kerahasiaan responden dalam penelitan ini. Nama pasien
tidak akan dicatat di manapun. Keterlibatan dalam penelitan ini dapat memberikan
keuntungan langsung pada responden, hasil penelitian ini dapat bermanfaat untuk
menambah pengetahuan responden mengetahui Asuhan Keperawatan Manajemen
Pruritus Pada Pasien CKD Dengan Resiko Luka Tekan. Penelitian ini tidak
memiliki efek samping karena terapi yang diberikan adalah terapi nonfarmakologis.
Apabila setelah terlibat dalam penelitian ini, responden masih punya pertanyaan,
responden dapat menghubungi saya pada nomor diatas.

Setelah membaca informasi dan memahami tujuan penelitian dan peran yang

diharapkan dalam penenlitian ini, saya setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian.

Bengkulu, 2025
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Lampiran 2 surat permohonan responden

SURAT PERMOHONAN
RESPONDEN

Dengan Hormat,
Saya yang bertandatangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi

Pendidikan Profesi Ners Poltekkes Kemenkes Bengkulu:
Nama : Wahyu Dhito Nogroho

NIM  : P01720425082

Saya akan melakukan penelitian yang berjudul “Asuhan Keperawatan
Manajemen Pruritus Pada Pasien Chronic Kidney Disease (Ckd) Dengan Resiko
Luka Tekan Di Rsud Harapan Dan Do’a Kota Bengkulu Tahun 2026,

Sehubungan dengan maksud tersebut, maka dengan kerendahan hati saya
mohon partisipasi Saudara/Ibu untuk menjadi responden penelitian ini. Data yang
diperoleh dari penelitian ini dapat bermanfaat bagi masyarakat, tenaga kesehatan,
dan institusi pendidikan. Informasi tentang data yang diperoleh akan dijamin
kerahasiaanya dan hanya digunakan untuk data penelitian. Demikian permohonan

ini, atas perhatian dan partisipasinya saya ucapkan terima kasih.

Hormat saya,

WAHYU DHITO NOGROHO
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Lampiran 3 surat persetujuan responden

SURAT PERSETUJUAN
RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama
Umur
Nama Responden
Umur
Jenis Kelamin
Alamat

Dengan ini saya bersedia berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian
yang dilakukan oleh saudara Wahyu Dhito Nogroho Mahasiswa Pendidikan Profesi
Ners Politeknik Kesehatan Kementrian Kesehatan Bengkulu dengan judul “Asuhan
Keperawatan Manajemen Pruritus Pada Pasien Chronic Kidney Disease (Ckd)
Dengan Resiko Luka Tekan Di Rsud Harapan Dan Do’a Kota Bengkulu Tahun
2026”.

Penelitian ini tidak akan merugikan saya ataupun berakibat buruk bagi saya dan
keluarga saya, maka saya bersedia menjadi responden. Demikian surat persetujuan

ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Bengkulu, 2025
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Lampiran 4 Alat Ukur Derajat Pruritus Skala Analog Visual

PENGUKURAN DERAJAT PRURITUS SKALA ANALOG VISUAL

p
“

PENGUKURAN DERAJAT PRURITUS SKALA
ANALOG VISUAL

Skala Analog Visual adalah alat penilaian yang digunakan

untuk mengukur pruritus pada pasien dengan gagal ginjal

PENGERTIAN kronis dan kondisi medis lainnya. Alat ini mengevaluasi
pruritus berdasarkan lima dimenis utama.
Cara memberikan penilaian hasil pengukuran pruritus
| | | | | |
I I I I I |
0 2 4 6 8 10
ALAT UKUR I I - I i
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1. Pada penilaian pasien dengan nilai 0 adalah pasien
dengan kategori = Tidak gatal

2. pada penilaian pasien dengan nilai 1-4 adalah pasien
dengan kategori = Gatal ringan

3. Pada penilaian pasien dengan nilai 5-7 adalah pasien
dengan kategori = Gatal sedang

4. Pada penilaian pasien dengan nilai 8-10 adalah pasien

dengan kategori = Gatal berat

Sumber: (Elman et al., 2021), (Haydek et al., 2017)



Lampiran 5 Braden Scale

Nama Responden
Jenis Kelamin
Tanggal
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Faktor Resiko 1 2 3 2
Persepsi Sensori Persepsi Sensori Sangat Terbatas Sedikit Terbatas Tidak Terganggu
Kemampuan Berespon | Kemampuan Berespon | Hanya Berespon Terhadap | Berespon Pada Perintah Verbal, Berespon Penuh Terhadap
Terhadap Terhadap Ketidaknyamanan Rangsang Nyeri Tetapi Tidak Selalu Perintah Verbal
Ketidaknyamanan Mengkomunikasikan
Ketidaknyamanannya.
Kelembaban Derajat Kulit | Lembab Terus Menerus Sering Lembab Hampir Kadang-Kadang Lembab Jarang Lembab Kulit
Yang Terpapar Pada Terdeteksi Linen Basah Membutuhkan Penggantian Membutuhkan Penggantian Linen | Biasanya Kering ,
Kelembaban Setiap Kali Dibantu Rubah Linen 1-2 Kali Setiap Shift Rata- Rata 2-3 Kali Per Hari Penggantian Linen Cukup
Posisi, Kulit Sering Dilakukan Sesuai Jadwal
Terpapar Dengan Urine,
Keringat, DII.
Aktivitas Baring Total Duduk Di Kursi Kadang-Kadang Jalan Sering Berjalan
Derajat Aktivitas Fisik Kemampuan Sangat Mampu Berjalan Untuk Jarak Dapat Berjalan Keluar
Terbatas, Tidak Dapat Pendek, Aktifitas Lebih Banyak Kamar
Menumpu Bb Sendiri Dan Dilakukan Di Bed
Masih Perlu Dibantu Saat
Mobilisasi
Mobilitas Immobilitas Sangat Terbatas Sedikit Terbatas Tidak Terbatas
Kemampuan Untuk . .
Merubah Posisi Sepenuhnya Tidak Mampu Menggerakkan Mampu Menggerakkan Tubuh Mampu Merubah Posisi
Dapat Menggerakkan Tubuh Tapi Tidak Mampu Secara Berkala Tapi Tidak Secara Berkala Tanpa
Tubuh Dan Secara Berkala Dan Optimal/ Bermakna Bantuan
Ekstremitas Tanpa Mandiri
Bantuan.
Nutrisi Sangat Buruk Tidak Adekuat Hanya Adekuat Sangat Baik
X A Menghabiskan l,/ 2"Por51 Mampu Menghabiskan 3/4 Porsi R X
Pola Intake Makanan Pasien Puasa Atau Ea31en Makan Yang Disajikan Makan , Menggunakan Tpn/Ngt Menghabiskan '1 ?9r51
Dengan Asupan Cairan Per Yang Komposisinya Memenuhi Makan Yang Disajikan
Hari Sangat Kurang, Jarang 3/4 Kebutuhan
Makan Lebih Dari 1/3 Porsi Nutrisi
Makan Yang Disajikan
Gesekan Bermasalah Potensial Bermasalah Tidak
Bermasalah
Setiapkali mengangkat Dapat Bergerak Bebas
Terjadi Gesekan Dengan Tapi Tetap Membutuhkan Bergerak Bed/ Kursi Tanpa
Sheet, Pasien Sering Bantuan Minimal. Bantuan
Merosot Dan Harus Dibantu
Saat Memperbaiki Posisi.
Pasien Spastis Dan
Kontraktur.

(Rindiawati ef al., 2024)

Braden Score - untuk menilai resiko terjadinya Pressure Ulcer / Luka Tekan

Resiko tinggi : Total skor < 11

Resiko rendah: Total Skor 15 - 16 pada usia dibawah 60 tahun
Resiko sedang : Total Skor 12 - 14

Total Skor 15 - 18 pada usia diatas 60 tahun
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EVALUASI TINDAKAN IMPLEMENTASI KEPERAWATAN

Nama

Umur

Jenis Kelamin :

Alamat
No | Tindakan Pertemuan Ke-1 Pertemuan Ke-2 Pertemuan Ke-3
! Sebelum | Sesudah | Sebelum | Sesudah | Sebelum | Sesusdah
Terapi
1 | Sunflower
Oil
5 Petrolium
Jelly
Aromaterpi
3 2
Pappermint
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Lampiran 7 standar operasional prosedur terapi stimulus kuatneus dengan

sunflower oil

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
STIMULUS KUTANEUS DENGAN SUNFLOWER OIL

STANDAR OPERASIONAL
' PROSEDUR STIMULUS KUTANEUS DENGAN
.‘ SUNFLOWER OIL
Pengertian Tindakan massage di area yang mengalami pruritus

1. Pelebaran pembuluh darah dan memperbaikan peredaran
darah di dalam jaringan tersebut

. 2. Pada otot-otot, memiliki efek megurangi ketegangan
Tujuan

(98]

Meningkatkan relaksasi fisik dan psikologis
4. Meringankan nyeri, kecemasan, tekanan darah, dan denyut
jantung secara bermakna

1. Diberikan pada semua penderita pruritus.
Indikasi 2. Sebaiknya diberikan sejak pasien didiagnosis menderita
CKD sebagai tindakan pencegahan dini

1. Mengecek catatan keperawatan klien

2. Mencuci tangan

3. Menyiapkan alat-alat dan bahan yang dipergunakan untuk
Alat dan Bahan penclitian

Tisu atau handuk kecil

Minyak Sunflower oil

Alat tulis dan catatan kecil untuk dokumentasi

Jam tangan

LANGKAH-LANGKAH
TINDAKAN

®

eeo o

TAHAP PRA
INTERAKSI

Persiapan Alat
Persiapan Pasien
Persiapan Perawat

W

—_

Beri salam dan panggil pasien dengan nama yang
TAHAP di sukai oleh pasien o .
ORIENTASI 2. Tanya kqluhan dan kaji gejala spesifik yang ada
pada pasien
3. Jelaskan kepada pasien mengenai prosedur dan tujuan
tindakan yang akan dilakukan. Berikan kesempatan
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kepada pasien dan keluarga untuk bertanya sebelum
tindakan dimulai

4. Meminta persetujuan pasien sebelum memulai
tindakan

1. Jaga privasi klien.
2. Cuci tangan.
3. Posisikan pasien pada posisi semi fowler atau

senyaman mungkin.

4. Menyiapkan area yang mengalami pruritus untuk
dilakukan tindakan.

5. Hangatkan minyak atau minyak di telapak. Tuang
sedikit minyak di tangan. Jelaskan pada responden
bahwa minyak akan terasa sedikit hangat. Gunakan
minyak sesuai kebutuhan.

TAHAP 6. Lakukan usapan pada bagian yang mengalami pruritus

ORIENTASI dengan menggunakan jari-jari dan telapak tangan,
dengan menggunakan teknik memutar searah jarum
jam selama 7 menit. Jika responden mengeluh tidak
nyaman, prosedur langsung dihentikan

7. Akhiri usapan dengan gerakan memanjang dan
beritahu klien bahwa peneliti mengakhiri usapan.

8. Bersihkan minyak yang berlebihan dari area yang
diberikan minyak dengan tisu atau handuk.

9. Bantu klien memakai atau merapikan pakaianya.
Posisikan kembali pasien seperti semula.

10. Letakkan handuk yang kotor atau tisu yang kotor
ketempatnya. Rapikan alat-alat.

. Rapikan pasien

. Observasi respon pasien setelah tindakan

. Cuci tangan

4. Dokumentasikan hasil tindakan yang telah dilakukan

TAHAP
TERMINASI

W N =

Sumber: (Daryaswanti et al., 2021)
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Lampiran 8 standar operasional prosedur petroleum jelly

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

PETROLEUM JELLY
' STANDAR OPERASIONAL
.‘ PROSEDUR PETROLEUM JELLY

Petroleum jelly adalah emolien topikal yang digunakan untuk

Pengertian menjaga kelembapan kulit dengan membentuk lapisan
oklusif, sehingga dapat mengurangi kulit kering (xerosis) dan
pruritus pada pasien Chronic Kidney Disease (CKD).
1. Mengurangi rasa gatal (pruritus) pada pasien CKD

Tujuan 2. Mencegah kulit kering, pecah-pecah, dan iritasi
3. Menjaga integritas kulit pasien CKD
4. Meningkatkan kenyamanan pasien
] 1. Pasien CKD dengan keluhan pruritus
2. Pasien CKD dengan kulit kering (xerosis)
1. Petroleum jelly
Persiapan Alat | 2. Sarung tangan bersih

dan Bahan 3. Handuk atau tisu bersih
4. Air bersih dan sabun (bila diperlukan)
1. Cuci tangan
2. Jelaskan prosedur kepada pasien dan keluarga
3. Pastikan area kulit bersih dan kering
4. Gunakan sarung tangan bersih bila diperlukan

Prosedur 5. Ambil petroleum jelly secukupnya
Pelaksanaan | 6. Oleskan tipis dan merata pada area kulit yang gatal

7. Lakukan dengan gerakan lembut, tidak menggosok keras
8. Biarkan petroleum jelly meresap secara alami
9. Rapikan pasien dan pastikan kenyamanan
10. Cuci tangan setelah Tindakan
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Frekuensi 1. 2-3 kali sehari

Pemberian 2. Dianjurkan setelah mandi atau saat kulit terasa kering
1. Penurunan intensitas gatal (skala pruritus)

Evaluasi 2. Kulit tampak lebih lembap dan tidak bersisik
3. Tidak ada reaksi alergi atau iritasi
1. Waktu dan lokasi pemberian
Dokumentasi | 2. Respon pasien terhadap tindakan

3. Skala pruritus sebelum dan sesudah tindakan

Sumber: (Aryani & Utami, 2019)
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Lampiran 9 standar operasional prosedur aromaterapi

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

AROMATERAPI PAPPERMINT

' STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
.~ AROMATERAPI PAPPERMINT
Aromaterapi peppermint adalah terapi non-farmakologis
menggunakan minyak esensial peppermint (Mentha piperita)
Pengertian yang diberikan melalui inhalasi atau aplikasi topikal dengan
tujuan memberikan efek sensasi dingin, relaksasi, serta
membantu mengurangi rasa gatal (pruritus) pada pasien
Chronic Kidney Disease (CKD).
1. Mengurangi intensitas pruritus pada pasien CKD
2. Memberikan rasa nyaman dan relaksasi
Tujuan 3. Membantu meningkatkan kualitas istirahat pasien
4. Mendukung terapi keperawatan non-farmakologis
1. Pasien CKD dengan keluhan pruritus ringan—sedang
Indikasi 2. Pasien dalam kondisi sadar dan kooperatif
3. Pasien tidak memiliki riwayat alergi terhadap
peppermint
1. Alergi atau hipersensitivitas terhadap minyak
. eppermint
Kontraindi sy 2. lg}apilpgguan pernapasan berat (bila inhalasi)
3. Luka terbuka atau iritasi kulit pada area aplikasi topikal
1. Minyak esensial peppermint
2. Diffuser / kapas / mangkuk kecil
Alat dan Bahan 3. Handuk atau tisu bersih
4. Sarung tangan bersih (bila topikal)
LANGKAH-LANGKAH
TINDAKAN
1. Mempelajari data pasien (diagnosis CKD, keluhan
pruritus)
Tahap Pr‘f‘- 2. Menyiapkan alat dan bahan yang diperlukan
Interaksi . .
3. Mencuci tangan sesuai standar
4. Memastikan lingkungan aman dan nyaman
1. Memberi salam dan memperkenalkan diri
2. Menjelaskan tujuan dan prosedur aromaterapi
Tahap Orientasi peppermint
3. Meminta persetujuan pasien
4. Mengkaji tingkat pruritus sebelum tindakan (skala gatal)
Tahap Kerja 1. Teteskan 2-3 tetes minyak esensial peppermint ke
(Tindakan) diffuser atau kapas
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2. Letakkan diffuser di dekat pasien (=1 meter)
3. Anjurkan pasien bernapas normal dan rileks
4. Lakukan selama 10—15 menit
1. Menghentikan tindakan setelah waktu yang ditentukan
Tahap 2. Mengevaluasi respon pasien terhadap terapi
T N 3. Mengkaji kembali skala pruritus setelah tindakan
erminasi n

Memberikan edukasi singkat tentang manfaat terapi
5. Merapikan alat dan mencuci tangan
Sumber: Sembiring et al., (2021).
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Lampiran 10 surat pengantar dari ka.prodi Pendidikan profesi ners

Kementerian Kesehatan

Direktorat Jenderal
.ap Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
eb Poltekkes Bcnghulu Politeknik Kesehatan Benglulu
£ 1o todhagm Mo § Paduny Marspan
Bencghuhy 0275
8 000 Muw
@ 1y e polckkevbonginly i id
Nomor © NsOIM42Ners/12026 06 Februari 2026
Lampiran t .
Perihal : Surat Izin Dinas Pengambilan Kasus Seminar
Pilihan (Elektif)
Yth.
Direktur RS Harapan dan Doa
di-
Tempat

Sehubungan dengan adanya kegiatan Seminar Asuhan Keperawatan Kasus Pilihan (Elektif) bagi
mahasiswa Prodi Pendidikan Profesi Ners Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Bengkulu, maka
bersama ini kami sampaikan permohonan izin dinas untuk pengambilan kasus tersebut. Adapun

mahasiswa yang akan mengambil kasus:

Nama : Wahyu Dhito Nogroho

NIM : PO1T20425082

Judul . Asshan keperawatan Mansiemen Pruritus Pada Pasien Chronic

Kidney Disease (CKD) Dengan Risiko Luka Tekan di Rusngan

Raudhah RSUD Harapan dan Doa Kota Bengkulu Tahun 2026
Tempat Pengambilan Kasus : Ruang Raudhah RSUD Harapan dan Doa Kota Bengkulu
Waktu Dinas ;1622 Februari 2026

Demikian, atas bantuan dan izinnya kami ucapkan terima kasih,

Ka. Prodi Pendidikan Profesi Ners,} *




Lampiran 11 surat rekomendasi RSUD harapan dan do’a

PEMERINTAH KOTA BENGKULU

JI. Letjend. Basukd Fiahmat Mo.01) Bengkuly 30223
(OTIE) 34 S100|Fax (DTG 48100 | oiabi urswid ail.com

Drasar

Mama

PN

Program Studi
Ruangan Penelitian
Judul Penelitian

Wakiu Penslitian
Dengan Ketentuan

SURAT IZIN PENELITIAN
Nomar : 000.9.2(131RSUD-HD_SI2026

a. Swrat Permohonan lzin Peneltian dar Mahesiswa Prodi Profesi

Mers Jurusan Keperawatan Poliekkes Kemenkes Benghule Tahun
Akademik 2024/2025 Momor: PP.01.01/263%/Mers/I2026 tanggal
01 April 2026

. Swrat Rekomendasi PeneMtian Dari Kesbangpol  Momor
000.9_2THHESBANGPOL-REK2026 Tanggal 06 April 2026

- Surat 1zin Pra Peneliian RSUD Harapan dan Doa Kota Bengkulu

Wormor: 000.8.2/1 20RSUD-HD_S172026 Tanggal 01 April 2026

DENGAN INI MEMEBERIKAN IZIN KEPADA

Wakhyu Dhito Mogroho

PO1720425082

Profesi Ners

Raudah

Asuhan Heperawatan Manajemen Pruritus Pada Pasien Chronic

Kidney Disease (CKD) Dengan Resiko Luka Tekan Df RSUD

Harapan Dan Do'a Kota Benghkulu Tahun 2026

08 April 2026 s/d 08 Mel 2026

1. Tidak Bodeh Mengaksss Rekamn Medie Pasien Dan Menyebar
Lueskan Data Pasien

2. Tidak diperkenankan mengambil Gambar FotofVideo'Audio di
area pelayanan rumah salot sesual undang — wndang Prakdik
Hedokteran Mo 292004, Pasal 43 dan 51 dan Undang —undang
Telekormunikasi Mo. 3671999, Pasal 40.

3. Tidak diperkenankan memerkeakan sampel Darah, Daheak, dan
Feses di laboraturium REUD Harapan dan Doa Kota Benghule

4. Harnus mentaat peraturan Perundang —undangan yang berdaku
serta mengindahkan adat istiadat setermpat.

5. Tidak memaksa, dan menggangu jam kerja atau jam pelayanan
HKaryawan di RSUD Harapan dan Doa Kola Bangkulu

6. Apabila masa bedaku lzin Penelitan inl sudeh berakhir,
sedangkan  pelakeansan  belum  selesal maka  yang
bersangkuten harus mengajukan surat perpamangan  lzn
Penelitian ke Bagian Dlat RSUD Harapan dan Doa Kota
Bengkulu membewa sural izin dan kempus dan swrat izin
penelitian dar REUD Harapan dan Doa Kots Benghuhu.

T. Surat Izin Peneltian ini akan dicabut kemball dan dnvyatakan
tidak bedaku apabia ternyata pemegang suratini tidak mentaati
ketentuan dan RELUD Harapan dan Doa Kote Banghubu.

Demikianlah Surat Izin Penelitian ini dikeluarkan, untuk dipergunakan sebagaimana

mestinya.

Benghubu, B Apnl 2026
Direktur UPTD Rumah Sakit Umum
Diaerah Harapan dan Doa Kota
Bangkulu,

dr. Lista Cesdyviera. MM
Pembina TK. 1 (IWb)
MIF. 19600704 1993032003

Dyokuimiaan inl tedaih dilandalang ani Secorn akronii senggunakan seifim akkoronk
ang diteribitinn akeh Baki Besar Serifks] Elnkinonik (B50E], Badan Siber dan Sandi Negara (ESEN)
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Lampiran 12 surat rekomendasi kesbangpol

PEMERINTAH KOTA BENGKULU
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Aamat : Ji. Melur No.1 Kelurahan Nusa Indah
Email : bkesbangpoikotabengkulu@gmail.com

REKOMENDASI PENELITIAN
Nomor : 000.9.2/726/KESBANGPOL-REK/2026

Dasar Petawmn Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 7 Tahun 2014 tentang
Atas P Menteri Dalam Negon Republik Indonesia Nomor 64 Tahun
2011 tang Ped Penerbltann dasi Penelitian
Memperhatikan Surat dari Wakil Direktur | Bidang Akademik P Ki kes Bengkulu Nomor :
PP.01.01/F XXII1.1/2639/2026 Tangga! 01 Apﬁl 2026 perihal 1zin Penelitian
DENGAN INI MENYATAKAN BAHWA

Nama ¢ Wahyu Dhito Nogroho

NIM 1 P01720425082

Pekerjaan :  Mahasiswa/ i

ProdV Fakultas ¢ Pendidikan Profesi Ners

Judul Penelitian : Asuhan Keperawatan Manajemen Pruritus Pada Pasien

Chronic Kidney Disease (CKD) Dengan Resiko Luka
Tekan DI RSUD Harapan dan Do'a Kota Bengkulu
Tahun 2026

Tempat Penelitian :  Ruang Raudah RSUD Harapan dan Doa kota Bengkulu

Waktu Penelitian ¢ 06 April 2026 s.d 10 April 2026

Penanggung Jawab :  Wakil Direktur | Bidang Akademik P\ K k

Bengkulu
Dengan 1 Tidak dibenark gadakan kegiatan yang tidak sesual dengan penelitian yang
Ketentuan dimaksud.

2 Harus i p dang-undangan yang berlaku serta gindahk
adat istiadat setempat

3 Apabia masa beraku Rekomendasl Penelitian inl sudah berakhir, sedangkan
[+ be‘um selesal | maka yang bersangkutan harus mengajukan surat

jangan Ri dasi Penelitian,

4 Surat Rekomendasi Penelitian ini akan di kembali dan tidak
berlaku apab yata pemegang surat ini tidak mentaati ketentuan seperti
tersebut diatas.

D h Rel dasi Peneiitian ini dikeluarkan untuk dapat dipergunak bag
mestinya.
Bengkulu, 6 April 2026
a.n. WALI KOTA BENGKULU
Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan
Politik Kota Bengkulu,
Salpul S.Sos
Pembina Utama Muda, IV/c
NIP. 197207091992021001
Dokumen ini tolah secara i sortificat

W&MMWMMWEW(BS&) mswmsumgm(nssm
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Lampiran 13 surat selesai penelitian dari RSUD harapan dan do’a

PEMERINTAH KOTA BENGKULU e
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH HARAPAN DAN DOA

A Letjend. Basuki Riahmat Ho.01| Bengkuly 28223
[O7205) 34 S1000Fax (O726) 348 100 | |

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN
Momor : 000.8.2/54/RSUD-HDISKET/2026

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Mama :dr. Lista Cerlyviara, M.M

MIF : 19680704 198903 2 003

Pangkatl’ Gol : Pembina Tk.l Wik

Jabatan : Direkiur Rumah Sakit Umum Daerah Harapan dan Doa Kota Bengkulu

Diengan ini menarangkan bakwa :

Mama : WWahyu Dhito Nogroho

NPM : PT20425082

Program Studi : Pendidikan Profesi Nera
Ruangan Penelitian :  Reudhah RSHD Kota Benghulu
Tanggal Penelitian : 08 April 2026 s/d 08 Mei 2026

Telah selesai melakukan penelitian dengan judul “Asuhan Keperawatan
Mangjemen Pruriius Peda Pasien Chronic Kidney Disease ( CKD ) Dengan Resiko Luka Tekan
di RSHD Kota Bengkulu Tehun 2026°. Demikianlah surat ini dikeluarkan, untuk
dipargunakan sebagaimana meslinya.

Benghulu, 03Juli 2026
Curektur UPTD Rumah Saket Umum Dasrah
Harapan dan Doa Kota Bengkulu,

dr. Lista Cerlyviera. MM
Pembina TH. | {IV/B)
MIF. 186807 041980032003

Dokuman ini igfah ciandaangan secom clekeonii mengounakon senilikat elekronk
sang dikertian cleh Balal Besar Senifkasi Elouiranik (BSFE), Batan Skar dan Sandi Negara (BSSN).
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Lampiran 14 dokumenntasi penelitian

Pengolesan Sunflower Oil (Tn. W) Pengolesan Sunflower Oil (Tn. N)

Aromaterapi Pappermint (Tn. W)




