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LAMPIRAN



Lampiran 1
SURAT PENGANTAR RESPONDEN
(INFORM CONSENT)
Kepada Yth.
Calon Responden

Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Suci Handayani
Prodi : Pendidikan Profesi Ners
NIM : P01720425077
No. Telp : 087765416251

Saya akan melakukan penelitian yang berjudul “Asuhan Keperawatan
Manajemen Nyeri Pada Pasien Hipertensi Dengan Nyeri Akut di Ruang
Raudhah RSHD Kota Bengkulu Tahun 2026” Tujuan penelitian ini adalah
untuk meningkatkan pengetahuan pasien maupun keluarga penderita hipertensi
dalam menangani keluhan nyeri akut sehingga dapat membantu meningkatkan
kualitas hidup pasien hipertensi

Penelitian ini tidak menimbulkan kerugian, bahaya, dan efek apapun bagi
responden. Jika anda telah menjadi responden dan terjadi hal-hal yang
memberatkan, maka diperbolehkan untuk melaporkan pada peneliti atau dapat
langsung mengundurkan diri dari penelitian ini dengan menghubungi peneliti
pada nomor telephone yang tercantum diatas. Reponden akan mendapatkan
kompensasi untuk penggantian waktu untuk pengisian kuisioner ini yang

ditentukan peneliti sebelumnya.

Bengkulu, 3F pxtA 2026
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Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini setelah mendengar penjelasan
tentang tujuan, manfaat dan konsekuensi dari penelitian menyatak bersedia

menjadi responden atas penelitian yang dilakukan oleh :

Nama : Suci Handayani
Prodi : Pendidikan Profesi Ners
NIM : P01720425077
No. Telp : 087765416251

Judul Penelitian  : Asuhan Keperawatan Manajemen Nyeri Pada Pasien
Hipertensi Dengan Nyeri Akut di Ruang Raudhah
RSHD Kota Bengkulu Tahun 2026

Saya memahami bahwa data yang dihasilkan merupakan rahasia dan
hanya digunakan untuk keperluan penelitian dan pengembangan ilmu

keperawatan dan tidak merugikan bagi saya.

Bengkulu, 26 A?(\\ 2026

Responden
( Sukmq )
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini setelah mendengar penjelasan
tentang tujuan, manfaat dan konsekuensi dari penelitian menyatak bersedia

menjadi responden atas penelitian yang dilakukan oleh :

Nama : Suci Handayani
Prodi : Pendidikan Profesi Ners
NIM : P01720425077
No. Telp : 087765416251

Judul Penelitian  : Asuhan Keperawatan Manajemen Nyeri Pada Pasien
Hipertensi Dengan Nyeri Akut di Ruang Raudhah
RSHD Kota Bengkulu Tahun 2026

Saya memahami bahwa data yang dihasilkan merupakan rahasia dan

hanya digunakan untuk keperluan penelitian dan pengembangan ilmu

keperawatan dan tidak merugikan bagi saya.

Bengkulu, 28 Apriv 2026
Responden :
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Lampiran 3

Sebelum diberikan terapi Ny.S
Instrumen Penelitian Tingkat Nyeri

Numerical Rating Scale (NRS)

Petunjuk :
1. Perlihatkan pada pasien garis yang bertuliskan angka 0-10
2. Jelaskan bahwa 0 tidak ada nyeri sampai 10 yang berarti nyeri hebat tak

tertahankan
3. ‘Minta pasien untuk menunjukkan angka sesuai dengan nyeri yang
dirasakan

4. Catatlah angka yang dipilih pada rekam medis

—————————

Q- el 2.8 R 67, 8.9 .10
l____r__.‘ B iy S L [ ==
Tidak Nyeri  Nyari Ringan NyeriSedang Nysri Parah
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Setelah diberikan terapi Ny.S
Instrumen Penelitian Tingkat Nyeri

Numerical Rating Scale (NRS)

Petunjuk :
1. Perlihatkan pada pasien garis yang bertuliskan angka 0-10
2. Jelaskan bahwa 0 tidak ada nyeri sampai 10 yang berarti nyeri hebat tak
tertahankan
3. Minta pasien untuk menunjukkan angka sesuai dengan nyeri yang
dirasakan

4. Catatlah angka yang dipilih pada rekam medis

0502 g (Bl gy 8 o a0

Tidak Nyeri  Nyeri Ringan NyeriSedang Nyeri Parah
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Sebelum diberikan terapi Ny.S
Instrumen Penelitian Tingkat Nyeri

Numerical Rating Scale (NRS)

Petunjuk :
1. Perlihatkan pada pasien garis yang bertuliskan angka 0-10
2. Jelaskan bahwa 0 tidak ada nyeri sampai 10 yang berarti nyeri hebat tak
tertahankan
3. Minta pasien untuk menunjukkan angka sesuai dengan nyeri yang
dirasakan
4. Catatlah angka yang dipilih pada rekam medis

| |

| III
01234®6 8 9 10
l__T__JL____J T J

Tidak Nyeri Nyeri Ringan NyeriSedang Nyeri Parah

—q ——
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Setelah diberikan terapi Ny.S
Instrumen Penelitian Tingkat Nyeri

Numerical Rating Scale (NRS)

Petunjuk :
1. Perlihatkan pada pasien garis yang bertuliskan angka 0-10
2. Jelaskan bahwa 0 tidak ada nyeri sampai 10 yang berarti nyeri hebat tak
tertahankan
3. Minta pasien untuk menunjukkan angka sesuai dengan nyeri yang
dirasakan

4. Catatlah angka yang dipilih pada rekam medis

e

g1 2. 2@ 587490
Tidak Nyeri  Nyeri Ringan Nyeri Sedang Nyeri Parah

111



Sebelum diberikan terapi Ny.S
Instrumen Penelitian Tingkat Nyeri

Numerical Rating Scale (NRS)

Petunjuk :

1. Perlihatkan pada pasien garis yang bertuliskan angka 0-10

2. Jelaskan bahwa 0 tidak ada nyeri sampai 10 yang berarti nyeri hebat tak
tertahankan

3. Minta pasien untuk menunjukkan angka sesuai dengan nyeri yang

dirasakan

4. Catatlah angka yang dipilih pada rekam medis

0123@5678910
—— i b [____J

Tidak Nyari  Nyari Ringan Nyeri Sedang Nyari Parah
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Setelah diberikan terapi Ny.S
Instrumen Penelitian Tingkat Nyeri

Numerical Rating Scale (NRS)

Petunjuk :
1. Perlihatkan pada pasien garis yang bertuliskan angka 0-10
2. Jelaskan bahwa 0 tidak ada nyeri sampai 10 yang berarti nyeri hebat tak
tertahankan
3. Minta pasien untuk menunjukkan angka sesuai dengan nyeri yang
dirasakan
4. Catatlah angka yang dipilih pada rekam medis

01@345678910
L__l____}llllll

Tidak Nysri  Nyeri Ringan NyeriSedang Nyeri Parah
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Sebelum diberikan terapi Tn.F
Instrumen Penelitian Tingkat Nyeri

Numerical Rating Scale (NRS)

Petunjuk :
1. Perlihatkan pada pasien garis yang bertuliskan angka 0-10
2. Jelaskan bahwa 0 tidak ada nyeri sampai 10 yang berarti nyeri hebat tak
tertahankan
3. Minta pasien untuk menunjukkan angka sesuai dengan nyeri yang
dirasakan

4. Catatlah angka yang dipilih pada rekam medis

| | | | |
I_"_H_ b T TR EE
S 4 5 @ 7 8 9 10
L 2 | ' Jifi% | 1
Tidak Nysri  Nyeti Ringan NyeriSedang Nysri Pamh
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Sebelum diberikan terapi Tn.F
Instrumen Penelitian Tingkat Nyeri

Numerical Rating Scale (NRS)

Petunjuk :
1. Perlihatkan pada pasien garis yang bertuliskan angka 0-10
2. Jelaskan bahwa 0 tidak ada nyeri sampai 10 yang berarti nyeri hebat tak
tertahankan
3. Minta pasien untuk menunjukkan angka sesuai dengan nyeri yang
dirasakan
4. Catatlah angka yang dipilih pada rekam medis

v e g 10 B
Tidak Nysri  Nyeri Ringan Nyeri Sedang Nyeri Parah
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Sebelum diberikan terapi Tn.F
Instrumen Penelitian Tingkat Nyeri

Numerical Rating Scale (NRS)

Petunjuk :
1. Perlihatkan pada pasien garis yang bertuliskan angka 0-10
2. Jelaskan bahwa 0 tidak ada nyeri sampai 10 yang berarti nyeri hebat tak
tertahankan
3. Minta pasien untuk menunjukkan angka sesuai dengan nyeri yang
dirasakan
4. Catatlah angka yang dipilih pada rekam medis

v e g 10 B
Tidak Nysri  Nyeri Ringan Nyeri Sedang Nyeri Parah
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Setelah diberikan terapi Tn.F
Instrumen Penelitian Tingkat Nyeri

Numerical Rating Scale (NRS)

Petunjuk :
1. Perlihatkan pada pasien garis yang bertuliskan angka 0-10
2. Jelaskan bahwa 0 tidak ada nyeri sampai 10 yang berarti nyeri hebat tak
tertahankan
3. Minta pasien untuk menunjukkan angka sesuai dengan nyeri yang
dirasakan

4. Catatlah angka yang dipilih pada rekam medis

Q.1 -2 :} §v B wF. 8.8 10
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Tidak Nyari  Nyaori Ringan Nyeri Sadang Nyari Parah
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Sebelum diberikan terapi Tn.F
Instrumen Penelitian Tingkat Nyeri

Numerical Rating Scale (NRS)

Petunjuk :
1. Perlihatkan pada pasien garis yang bertuliskan angka 0-10
2. Jelaskan bahwa 0 tidak ada nyeri sampai 10 yang berarti nyeri hebat tak
tertahankan
3. Minta pasien untuk menunjukkan angka sesuai dengan nyeri yang
dirasakan

4. Catatlah angka yang dipilih pada rekam medis

2 S R S | $ 6 7 8 9 10
l__ﬁ____i i | | ; J
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Setelah diberikan terapi Tn.F
Instrumen Penelitian Tingkat Nyeri

Numerical Rating Scale (NRS)

Petunjuk :
1. Perlihatkan pada pasien garis yang bertuliskan angka 0-10
2. Jelaskan bahwa 0 tidak ada nyeri sampai 10 yang berarti nyeri hebat tak
tertahankan
3. Minta pasien untuk menunjukkan angka sesuai dengan nyeri yang
dirasakan
4. Catatlah angka yang dipilih pada rekam medis

9 10
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Lampiran 4

p
“

STANDAR OPERATIONAL PROSEDURE

“Terapi Progressive Muscle Relaxation (PMR)”

Pengertian

Terapi Progressive Muscle Relaxation (PMR) adalah
terapi relaksasi non-farmakologi yang dilakukan
dengan cara menegangkan dan kemudian melemaskan
kelompok otot tubuh secara bertahap dan sistematis.
Teknik ini bertujuan untuk menurunkan ketegangan
otot, merangsang respon relaksasi sistem saraf
parasimpatis, serta membantu menurunkan nyeri
kepala dan tekanan darah pada pasien hipertensi.
PMR terbukti efektif dalam menurunkan intensitas
nyeri kepala dan tekanan darah pada pasien hipertensi
setelah diberikan terapi PMR secara teratur.

Tujuan

1. Menurunkan nyeri kepala

2. Mengurangi ketegangan otot

3. Memberikan rasa nyaman dan rileks
4. Membantu menurunkan tekanan darah

Persiapan Perawat

Perawat mencuci tangan

Prosedur Tindakan

Tahap Orientasi

1. Mengucapkan salam terapeutik

2. Memperkenalkan diri kepada pasien

3. Melakukan validasi kondisi pasien, khususnyal
intensitas nyeri kepala

4. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan

5. Menetapkan kontrak mengenai waktu dan
kenyamanan pasien

Tahap Kerja

1. Menganjurkan pasien berada dalam posisi
senyaman mungkin (duduk atau berbaring)

2. Menganjurkan pasien melakukan napas dalam
sebanyak 3 kali secara perlahan

3. Membimbing pasien melakukan PMR dengan
urutan menegangkan dan melemaskan kelompok
otot sebagai berikut:
1) Menegangkan otot tangan dengan

menggenggam tangan +5 detik, kemudian
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5.

6.

2)

3)

4)

5)

melemaskannya +10 detik

Menegangkan otot lengan atas dengan
menekannya ke tubuh £5 detik, kemudian
melemaskannya

Menegangkan otot bahu dengan
mengangkatnya ke atas =5 detik, kemudian
melemaskannya

Menegangkan otot wajah dengan mengerutkan
dahi dan menutup mata rapat +5 detik,
kemudian melemaskannya

Menegangkan otot leher dengan menundukkan
kepala perlahan +5 detik, kemudian
melemaskannya

Setiap tahapan diikuti dengan napas perlahan dan
teratur

Setelah semua kelompok otot selesai, minta pasien
tetap rileks £1-2 menit

Minta pasien membuka mata secara perlahan

Tahap Terminasi

1
2
8.
4
5

Evaluasi hasil tindakan

Berikan umpan balik positif kepada pasien
Kontrak tindak lanjut

. Salam terapeutik

Dokumentasi hasil tindakan

Sumber

Waruwu et al.(2023)
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Lampiran 5

p
“

STANDAR OPERATIONAL PROSEDURE

“Teknik Genggam Lima Jari”

Pengertian

Teknik genggam lima jari merupakan terapi relaksasi
nonfarmakologi yang dilakukan dengan cara
menggenggam jari-jari tangan secara bergantian
sambil mengatur napas dalam secara perlahan. Teknik
ini bertujuan untuk menimbulkan rasa rileks dan
nyaman sehingga dapat membantu menurunkan nyeri
kepala pada pasien  hipertensi.  Penelitian
menunjukkan bahwa teknik relaksasi genggam jari
efektif menurunkan intensitas nyeri kepala pada
pasien hipertensi (Yunita & Yantiana, 2024).

Tujuan

1. Membantu menurunkan nyeri kepala
2. Memberikan perasaan tenang dan nyaman
3. Membantu tubuh menjadi lebih rileks

Persiapan Perawat

Perawat mencuci tangan

Prosedur Tindakan

Tahap Orientasi

Mengucapkan salam terapeutik
Memperkenalkan diri kepada pasien
Evaluasi atau validasi kondisi pasien
Jelaskan tujuan berinteraksi
Menetapkan kontrak seperti topik, waktu dan
tempat

abkrownE

Tahap Kerja
1. Anjurkan pasien untuk mengatur posisinya
senyaman mungkin (duduk atau berbaring)
2. Anganjurkan pasien menutup mata dan melakukan
napas dalam sebanyak 3 kali dengan cara:
1) Tarik napas melalui hidung
2) Tahan selama +3 detik
3) Hembuskan perlahan melalui mulut
3. Bimbing pasien melakukan teknik genggam lima jari
secara bergantian:
1) Menggenggam ibu jari selama £1-2 menit
2) Menggenggam jari telunjuk selama +1-2
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Tahap Terminasi

a s~ e

menit

3) Menggenggam jari tengah selama +1-2
menit

4) Menggenggam jari manis selama £1-2 menit

5) Menggenggam jari kelingking selama +1-2

menit

Selama tindakan, anjurkan pasien tetap bernapas

perlahan dan rileks

Meminta pasien untuk membuka mata dengan

perlahan

Meminta pasien untuk teknik napas dalam selama 3
kali

Evaluasi hasil tindakan

Berikan umpan balik positif kepada pasien
Kontrak tindak lanjut

Salam terapeutik

Dokumentasi hasil tindakan

Sumber

Yunita & Yantiana (2024)
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Lampiran 6

p
“

STANDAR OPERATIONAL PROSEDURE
“Teknik Akupresur”

Pengertian

Terapi akupresur pada titik GB21 (Jianjing)
merupakan intervensi  non-farmakologi  yang
dilakukan dengan memberikan tekanan terkontrol
pada titik akupresur GB21, yang terletak di puncak
bahu antara leher dan ujung bahu. Titik ini berperan
dalam meredakan ketegangan otot leher dan bahu,
meningkatkan aliran darah ke kepala, serta
mengurangi sensasi nyeri kepala yang sering muncul
pada pasien dengan hipertensi. Stimulasi pada titik ini
dapat membantu aktivasi sistem saraf parasimpatis,
memicu pelepasan endorfin, dan berkontribusi pada
penurunan nyeri kepala

Tujuan

1. Membantu menurunkan nyeri kepala
2. Memberikan relaksasi otot leher dan bahu
3. Meningkatkan rasa nyaman dan rileks

Persiapan Perawat

Perawat mencuci tangan

Prosedur Tindakan

arwdE

Tahap Orientasi

Mengucapkan salam terapeutik

Memperkenalkan diri kepada pasien

Evaluasi atau validasi kondisi pasien

Jelaskan tujuan berinteraksi

Menetapkan kontrak seperti topik, waktu dan
tempat

Tahap Kerja

1. Menganjurkan pasien berada pada posisi senyaman
mungkin (duduk atau berbaring)

2. Menganjurkan pasien melakukan napas dalam
sebanyak 3 kali secara perlahan

3. Menentukan lokasi titik GB21, yaitu di puncak bahu
pada pertengahan antara tulang leher dan ujung bahu

4. Memberikan tekanan pada titik GB21 menggunakan
ibu jari secara bertahap dari ringan ke sedang sesuai
toleransi pasien
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5. Tekanan diberikan selama 1-2 menit pada masing-
masing sisi bahu

6. Selama tindakan, anjurkan pasien tetap bernapas
perlahan dan rileks

7. Setelah selesai, minta pasien membuka mata secara
perlahan dan kembali bernapas normal

Tahap Terminasi

1. Evaluasi hasil tindakan

2. Berikan umpan balik positif kepada pasien
3. Kontrak tindak lanjut

4. Salam terapeutik

5. Dokumentasi hasil tindakan

Sumber

Pramiyanti et al,(2024)
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Lampiran 7

Kementerian Kesehatan

Direktorat Jenderal
.a' Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
E. Poltekkes Bengkulu Politeknik Kesehatan Bengkulu
£ Jalan Indragiri No.3 Padang Harapan
Bengkulu 38225

|/ (0736) 341212
® hitpsy/

wps:// g

ac.id

02 Februari 2026
Nomor : : PP.OS.O2F.XXIN1/ W /2026
Perihal : Izin Pra Penelitian
Yth.
Kepala Rumah Sakit Harapan Dan Doa Kota Bengkulu
di
Tempat

Sehubungan penyusunan tugas akhir dalam bentuk Karya Tulis limiah (KTI) Mahasiswa Progam Studi
Pendidikan Profesi Ners Program Profesi Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Bengkulu
Tahun Akademik 2025/2026, dengan ini mohon Bapak/lbu dapat memberikan izin pengambilan data, Pra
Penelitian pada mahasiswa dibawah ini :

Nama Mahasiswa : SUCI HANDAYANI

Nim : P01720425077

Tempat : Rumah Sakit Harapan Dan Doa Kota Bengkulu

Judul : Asuhan Keperawatan Manajemen Nyeri Pada Pasien Hipertensi Dengan Nyeri
Akut Di Ruang Raudhah Rumah Sakit Harapan Dan Doa Kota Bengkulu Tahun
2026

No Handphone : 087765416251
Demikianlah, atas perhatian dan kerjasamanya kami m
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Lampiran 8

i RUMAH SAKIT UMUM DAERAH HARAPAN DAN DOA

|07365) 34 B00|Fax (07 36) 245100 |

PEMERINTAH KOTA BENGKULL

Jl. Loljend. Basuki R:lhrl'ﬂl Bdo 01| Benpglogi 385223

Diasar

Marme

MFf

Program Studi
Fuangan Fra Penelitan
Judul Pra Fenelibsan

Waktu Pra Penelitian
Drengan Hetentusn

SURAT IZIN PRA PENELITIAN

Momor : 0009 2/5%/RE0D-HD_51/2026

Surat Permohonan Izin Pra Penelitan dar Mahasswa Prodl Profesi Ners
Jurugan Keperawstan Poltekkes HKemenkes Bengkule Tahun Akadenms
20252026 Momor PPOG.02F XX 111922026 tanpgel 02 Februard
2026

DEMNGAN IMNI MEMBERIKAN 1ZIM KEFADA

Bucl Handayani

PO 720425077

Profesl Mers

IRMA, Raudhah

Asuhan Heperawetan Manajamen Nyer Pada Pasien Hipertensl

Diengan Myerl Akut DI Ruang Rasdhah Rumeh Sakit Hasagan Dan

Doa Kota Benglkulu Tahun 2026

04 Februarl 2026 s/d 11 Februari 2026

1. Tidak Boleh Mengakses Rekam Medis Passen tanpa didampingi
oleh petugas remah sakit Dan tidak boleh Menyebar Lusskan
Data Pasken

2. Tidak diperkenankan mengambd Gambar FotofideoAwdo di
area pelayanan rurmah sakit seswal undang — undang Prakiik
Kedokieran Mo, 292004, Paszal 48 dan 51 dan Undang — undang
Telekomunikasl Mo, 361999, Pasal 40.

3. Tidak diperkenankan memenksakan sampel Darah, Dahak, dan
Feses di laboratusum RSUD Harapan dan Dos Kota Bengkulu

4. Hamis mentaat peraturan Ferundang — undangan yang berlaku
serta mengindahkan adat Istiadat sstempat.

5. Tidak memakss, dan menggangu jam kerja atau |am pelayanan
Karyawan di RSUD Harspan dan Doa Kota Banghubu

6. Apabila masa beraku |z Penelitan Inl swdah berakhir,
sadanghkan pelaksanagn  belurn  selesal maka  yang
bersanghutan harus mengajukan surat perpanjangan lzn Fra
Peneltian ke Baglan D&lat RSUD Harapan dan Doa Kota
Benghulu.

7. Surat |z Pra Penelitan inl akan dicabut kemball dan
dinyatekan bdak beraku apabda ternyate pemegang sural ini
tidak reentast ketentuan dar RSUD Harapan dan Doa Kota
Bengkulu..

Derm&lanlah Surat 1zin Pra Penslitian inl dikeluarkan, untuk dipergunakan sebagaimana

mestnya.

Benghuby, 2 Februan 2026
Direkbur UPTD Fumah Sak Umum Daerah
Harmm dan Doa Kota Benghulu,

dr. Lista Eerlwlﬂra BN
Pembna TE. | (Wb}
RIF 19500704 1008032003
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Lampiran 9

PEMERINTAH KOTA BENGKULU
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Alamat : JI. Melur No.1 Kelurahan Nusa Indah

Email : bkesbangpolkotabengkulu@gmail.com

REKOMENDASI PENELITIANcx
Nomor : 000.9.2/797/KESBANGPOL-REK/2026

Dasar : Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 7 Tahun 2014
tentang Perubahan Atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia
Nomor 64 Tahun 2011 tentang Pedoman Penerbitan Rekomendasi Penelitian

Memperhatikan : Surat dari Wakil Direktur | Bidang Akademik Poltekkes Kemenkes Bengkulu
Nomor : PP.01.01/F.XXII1.1/2931/2026 tanggal 09 April 2026 perihal Izin
Penelitian

DENGAN INI MENYATAKAN BAHWA

Nama : Suci Handayani

NPM : P01720425077

Pekerjaan : Mahasiswali

Prodi/ Fakultas . Pendidikan Profesi Ners Jurusan Keperawatan

Judul Penelitian : Asuhan Keperawatan Manajemen Nyeri Pada Pasien

Hipertensi Dengan Nyeri Akut di Ruang Raudhah
RSHD Kota Bengkulu Tahun 2026
Tempat Penelitian  : RSUD Harapan dan Doa Kota Bengkulu

Waktu Penelitian : 13 s.d 30 April 2026
Penanggung : Wakil Direktur | Bidang Akademik Poltekkes
Jawab Kemenkes Bengkulu
Dengan : 1 Tidak dibenarkan mengadakan kegiatan yang tidak sesuai dengan
Ketentuan penelitian yang dimaksud.

2 Harus mentaati peraturan perundang-undangan yang berlaku serta
mengindahkan adat istiadat setempat.

3 Apabila masa berlaku Rekomendasi Penelitian ini sudah berakhir,
sedangkan pelaksanaan belum selesai maka yang bersangkutan harus
mengajukan surat perpanjangan Rekomendasi Penelitian.

4 Surat Rekomendasi Penelitian ini akan dicabut kembali dan dinyatakan
tidak berlaku apabila temyata pemegang surat ini tidak mentaati ketentuan
seperti tersebut diatas.

Demikianlah Rekomendasi Penelitian ini dikeluarkan untuk dapat dipergunakan
sebagaimana mestinya.

Bengkulu, 10 April 2026

a.n. WALI KOTA BENGKULU

Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan
Politik Kota Bengkulu,

Saipul, S.Sos
Pembina Utama Muda, IV/c
NIP. 197207091992021001

D ini telah di secara menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).
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Lampiran 10

Kementerian Kesehatan

' Direktorat Jenderal
AG Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
VD Poltekkes Bengkulu Politeknik Kesehatan Bengkulu
£ Jalan Indragirl No.3 Padang Harapan
Bengkulu 38225
# (0736) 341212
@ https://www.poltekkesbengkulu.ac.ld 09 April 2026
Nomor : 1 PP.01.01/F.XXIIL1/ 2331 /2026
Perihal : Izin Penelitian
Yth,
Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Bengkulu
di
Tempat

Sehubungan penyusunan tugas akhir mahasiswa dalam bentuk Karya Tulis limiah(KTl) Progam Studi
Pendidikan Profesi Ners Program Profesi Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Bengkulu
Tahun Akademik 2025/2026 , dengan ini kami mohon Bapak/lbu dapat memberikan izin pengambilan data
untuk penelitian kepada:

Nama : SUCI HANDAYANI

NIM : P01720425077

Tempat Penelitian : RSHD Kota Bengkulu

Waktu Penelitian : 30 Maret - 30 April 2026

Judul : Asuhan Keperawatan Manajemen Nyeri Pada Pasien Hipertensi Dengan Nyeri

Akut Di Ruang Raudhah RSHD Kota Bengkulu Tahun 2026

No Handphone : 087765416251
Demikianlah, atas perhatian dan kesediaan Bapak/Ibu diucapkan terimakasih.

an. DirekturPoltekkes Kemenkes Bengkulu
7 V\(a}ulﬂfemﬂ{dang Akademik

Septiyanti, S.Kep, Ners, M.Pd
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PEMERINTAH KOTA BENGKULU

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH HARAPAN DAN DOA

Basuki Rahmat No.01| Bengkulu 38223

JI. Letjend. 2
(0736) 34 5100{Fax (0736) 345100 [ | lkotabengkulursud@qgmail.com

Dasar

Nama

NPM

Program Studi
Ruangan Penelitian
Judul Penelitian

Waktu Penelitian
Dengan Ketentuan

SURAT IZIN PENELITIAN
Nomor : 000.9.2/156/RSUD-HD_S1/2026

a. Surat Permohonan Izin Penelitian dari Mahasiswa Prodi Profesi
Ners Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Bengkulu Tahun
Akademik 2024/2025 Nomor: PP.01.01/2931/Ners/l/2026 tanggal
09 April 2026

b. Surat Rekomendasi Penelitian Dari Kesbangpol Nomor
000.9.2/797/KESBANGPOL-REK/2026 Tanggal 10 April 2026

c. Surat Izin Pra Penelitian RSUD Harapan dan Doa Kota Bengkulu
Nomor: 000.9.2/59/RSUD-HD_S1/2026 Tanggal 06 April 2026

DENGAN INI MEMBERIKAN 1ZIN KEPADA

Suci Handayani

P01720425077

Profesi Ners

Raudah

Asuhan Keperawatan Manajemen Nyeri Pada Pasien Hipertensi

Dengan Nyeri Akut Di Ruang Raudhah RSHD Kota Bengkulu

Tahun 2026

14 April 2026 s/d 14 Mei 2026

1. Tidak Boleh Mengakses Rekam Medis Pasien Dan Menyebar
Luaskan Data Pasien

2. Tidak diperkenankan mengambil Gambar Foto/Video/Audio di
area pelayanan rumah sakit sesuai undang - undang Praktik
Kedokteran No.29/2004, Pasal 48 dan 51 dan Undang — undang
Telekomunikasi No. 36/1999, Pasal 40.

3. Tidak diperkenankan memeriksakan sampel Darah, Dahak, dan
Feses di laboraturium RSUD Harapan dan Doa Kota Bengkulu

4. Harus mentaati peraturan Perundang - undangan yang berlaku
serta mengindahkan adat istiadat setempat.

5. Tidak memaksa, dan menggangu jam kerja atau jam pelayanan
Karyawan di RSUD Harapan dan Doa Kota Bengkulu

6. Apabila masa berlaku Izin Penelitian ini sudah berakhir,
sedangkan pelaksanaan belum selesai maka yang
bersangkutan harus mengajukan surat perpanjangan Izin
Penelitian ke Bagian Diklat RSUD Harapan dan Doa Kota
Bengkulu membawa surat izin dari kampus dan surat izin
penelitian dari RSUD Harapan dan Doa Kota Bengkulu.

7. Surat 1zin Penelitian ini akan dicabut kembali dan dinyatakan
tidak berlaku apabila ternyata pemegang surat ini tidak mentaati
ketentuan dari RSUD Harapan dan Doa Kota Bengkulu.

Demikianlah Surat I1zin Penelitian ini dikeluarkan, untuk dipergunakan sebagaimana

mestinya.

Bengkulu, 13 April 2026
Direktur UPTD Rumah Sakit Umum
Daerah Harapan dan Doa Kota
Bengkulu,

dr. Lista Cerlyviera. MM
Pembina TK. | (IV/b)
NIP. 196907041999032003

sortfikat eloktronk

menggunakan
mmmmmmmm Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN)
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Lampiran 11
DOKUMENTASI
NY.S

Melakukan terapi | Melakukan terapi teknik | Melakukan terapi
Progressive Muscle | genggam lima jari hari | akupresur hari petama
Relaxation (PMR) hari | petama

petama

Melakukan terapi | Melakukan terapi teknik | \jelakukan terapi
Progressive Muscle | genggam lima jari hari akupresur hari kedua
Relaxation (PMR) hari | kedua

kedua

Melakukan terapi | Melakukan terapi teknik | Melakukan terapi
Progressive Muscle | genggam lima jari hari | akupresur hari ketiga
Relaxation (PMR) hari | ketiga

ketiga
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DOKUMENTASI
TN.F

Melakukan terapi
Progressive Muscle
Relaxation (PMR) hari
petama

Melakukan terapi teknik
genggam lima jari hari
petama

Melakukan terapi
akupresur hari petama

Melakukan terapi
Progressive Muscle
Relaxation (PMR) hari
kedua

Melakukan terapi teknik
genggam lima jari hari
kedua

Melakukan
akupresur hari kedua

terapi

Melakukan terapi
Progressive Muscle
Relaxation (PMR) hari
ketiga

Melakukan terapi teknik
genggam lima jari hari
ketiga

Melakukan
akupresur hari ketiga

terapi
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Lampiran 12

FORMAT DISCHARGE PLANNING
NY.S
DISCHARGE PLANNING
A. | Biodata Pasien

Nama : Ny. Sukma
No. Reg 1351402

\ Jenis Kelamin  : Perempuan
Usia : 45 tahun

Tanggal MRS : 26 April 2026
Diagnosa Medis : Hipertensi
Bagian : Nyeri kepala menjalar ke leher

S N A B D e

B. | Dipulangkan Dari RS dengan Keadaan
Meneruskan pengobatan dengan obat jalan

C. | Kontrol
a. Waktu: 08.00 s/d Selesai
b. Tempat : Poli Penyakit dalam RSHD Kota Bengkulu

D. | Lanjutkan Perawatan Dirumah : terapi bicara hijaiiyah, aiueo, Isvt, dan
mengkonsumsi obat secara teratur resep dari dokter

E. | Aturan Diet/Nutrisi
Pasien di anjurkan untuk makan lunak dan hindari makanan yang keras

F. | Obat-obatan yang masih diminum dan jumlahnya

1. Amlodipine 10 mg, 1 kali sehari.

2. Captopril 12,5 mg, 2-3 kali sehari.

3. Paracetamol 500 mg, 3 kali sehari bila nyeri.

4. Omeprazole 20 mg, 1 kali sehari sebelum makan.

G. | Aktivitas dan Obat-Obatan

1. Dampingi pasien untuk pemberian obat yang di resepkan oleh dokter

2. Latih pasien melakukan terapi nonfarmakologis yang telah diajarkan,
yaitu Progressive Muscle Relaxation (PMR), teknik genggam lima jari,
dan terapi akupresur

H. | Yang dibawa pulang oleh pasien: (Hasil Lab, Foto EKG, Obat-Obatan)

I. | Lain-lain ; Jangan lupa untuk kontrol sesuai jadwal

Bengkulu, 30 April 2026

(Suci Handayani)
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FORMAT DISCHARGE PLANNING

TN.F
DISCHARGE PLANNING
Biodata Pasien

. Nama : Tn.Fadly
2. No.Reg : 3514022
3. Jenis Kelamin : Laki-laki
4. Usia : 49 tahun
5. Tanggal MRS  :27 April 2026
6. Diagnosa Medis : Hipertensi
7. Bagian : nyeri kepala menjalar ke bahu

Dipulangkan Dari RS dengan Keadaan
Meneruskan pengobatan dengan obat jalan

Kontrol
a. Waktu: 08.00 s/d Selesai
b. Tempat : Poli Penyakit dalam RSHD Kota Bengkulu

Lanjutkan Perawatan Dirumah : terapi bicara hijaiiyah, aiueo, Isvt, dan
mengkonsumsi obat secara teratur resep dari dokter

Aturan Diet/Nutrisi
Pasien di anjurkan untuk makan lunak dan hindari makanan yang keras

Obat-obatan yang masih diminum dan jumlahnya
1. Candesartan 16 mg, 1 kali sehari.
2. Amlodipine 5 mg, 1 kali sehari.
3. Paracetamol 500 mg, 3 kali sehari bila nyeri.
4. Omeprazole 20 mg, 1 kali sehari sebelum makan

Aktivitas dan Obat-Obatan
1. Dampingi pasien untuk pemberian obat yang di resepkan oleh dokter
2. Latih pasien melakukan terapi nonfarmakologis yang telah diajarkan,
yaitu Progressive Muscle Relaxation (PMR), teknik genggam lima jari,
dan terapi akupresur

Yang dibawa pulang oleh pasien: (Hasil Lab, Foto EKG, Obat-Obatan)

Lain-lain : Jangan lupa untuk kontrol sesuai jadwal

Bengkulu, 30 April 2026

(Suki Handayani)
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Lampiran 13

LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN PROPOSAL KIA

Nama Mahasiswa : Suci Handayani

NIM : P01720425077

Pembimbing : Ns. Hermansyah S.Kep.,M.Kep

Judul Proposal : Asuhan Keperawatan Manajemen Nyeri Pada Pasien

Hipertensi Dengan Nyeri Akut Di Ruang Raudhah
RSHD Kota Bengkulu Tahun 2026

Materi yang

No. Tanggal dikinsulken Perbaikan dan saran paraf
1. | 20 Februari 2026 | Bab1I 1. Tambahkan data dari
1. Latar dunia dan Indonesia
Belakang |2. Lokasi, sample dan p
2. Rumusan value dari rujukan
masalah jurnal
3. Tujuan
2. | 23 Februari 2026 | BabI 1. Validitas rumusan
1. Rumusan masalah
masalah  [2. Sesuaikan rumusan
2. Tujuan masalah bahwa belum
ada teknik non )
farmakologi yang
digunakan
3. | 24 Februari 2026 | BabII 1. Perbaiki gambar dan
lengkapi lagi untuk
materi ¢
4. | 25 Februari 2026 | BabII 1. Perbaiki WOC yang
lengkap dan terbaru ‘k
2. Intervensi dirapihkan J
5. | 26 Februari 2026 | BabII 1. Perbaiki WOC hanya
dx yang di kotak
2. Rapihkan penulisan di ¢
proposal
6. | 27 Februari 2026 | Bab III 1. Rapihkan penulisan di
BAB Il ‘\‘E(
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LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN KIA

Nama Mahasiswa : Suci Handayani

NIM : P01720425077

Pembimbing : Ns. Hermansyah S.Kep.,M.Kep

Judul Proposal : Asuhan Keperawatan Manajemen Nyeri Pada Pasien

Hipertensi Dengan Nyeri Akut Di Ruang Raudhah
RSHD Kota Bengkulu Tahun 2026

Materi yang

No.
i Tenggal dikonsulkan

Perbaikan dan saran paraf

persetujuan persetujuan Hasil KIA

1. | 30 Juni 2026 Halaman 1. Perbaikan lembar ‘k(
yang salah

2. | 1 Juli 2026 Bab IV 1. Perbaikan intervensi
hanya dimasukkan
terapi yang digunakan

=

3. |2 Juli 2026 Bab V 1. Tambahkan lebih
lengkap lagi data
pasien

2. Tambahkan perbedaan
dari data yang ada pada
kedua pasien

=

4. | 3 Juli 2026 BabV 1. Tambahkan lebih
lengkap dari
implementasi yang
akan digunakan
dimulai dari P-Value,
jumlah responden,
waktu dan tempat dari
pendukung  penelitian
yang dilakukan

=5

ada perbedaan dan

durasi yang digunakan

berapa lama untuk hasil
__tersebut S

5. | 7 Juli 2026 Bab V 1. Bagian hasil apakah \\e
'
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7 Juli 2026

Bab VI

Rapihkan penulisan di
BAB VI
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