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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKES)

‘AISYIYAH SURAKARTA

Kampus | : JI. Ki Hajar Dewantara 10 Kentingan, Jebres, Surakarta. 57126 Telp. (0271) 631141, 631143, Fax. (0271) 631142
, Kampus Il : JI. Kapulogo No. 03 Griyan, Pajang, Laweyan, Surakarta. 57146 Telp/Fax. (0271) 711270
Ma’had : Purwonegaran RT. 05 RW. 06, JI. Drenges No. 4 Sriwedari. Laweyan, Surakarta. 57141 Telp./Fax. (0271) 721621

e Website : www.stikes-aisyiyah.ac.id e email : info@stikes-aisyiyah.ac.id
Nomor : 3059/C.5-PN/MHN/2018 5 Syakban 1439 H
Lampiran L o- 21 April 2018M
Hal . Permohonan Ijin Studi Pendahuluan
Kepada : Yth. Kepala Kesbangpol Kabupaten Karanganyar

di Tempat

Dalam rangka menyelesaikan Tugas Akhir Karya Tulis Ilmiah mahasiswa
STIKES 'AISYIYAH SURAKARTA, maka dengan ini kami mohon ijin untuk
dapat melaksanakan Studi Pendahuluan di RSUD Karanganyar.

Adapun mahasiswa tersebut adalah sebagai berikut :

Nama : Lynda Septika Putri

NIM : B2015064

Program Studi . DIII Keperawatan

Judul KTI : Penerapan Kompres Dingin untuk Menurunkan Skala

Nyeri pada Pasien Fraktur Tertutup

Demikian permohonan ini kami sampaikan untuk dapat digunakan
sebagaimana mestinya.

Atas Kerjasama dan perhatiannya, kami ucapkan terima kasih.

Kehg,

ﬂ/f ; ‘i\\
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Riyani



PEMERINTAH KABUPATEN KARANGANYAR
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Alamat : JIn. Lawu No. 85 Karanganyar Telp. (0271) 495038 Fax (0271) 494835
Website : ....... E-mail : Kesbangpol@karanganyarkab.go.id Kode Pos 57716

REKOMENDASI PENELITIAN
NOMOR :070/377/V/ 2018

CERER

TR

7

<

I.  Dasar . Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 7 Tahun
2014 tanggal 21 Januari 2014 Tentang Perubahan Atas Peraturan Menteri
Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 64 Tahun 2011 tanggal 20
Desember 2011 Tentang Pedoman Penerbitan Rekomendasi Penelitian.
Il Memperhatikan : Surat dari Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Aisyiyah Surakarta, Nomor :
3059/C.5-PN/MHN/2018 tanggal 21 April 2018, Perihal Permohonan Ijin
Studi Pendahuluan.
I Yang bertanda tangan di bawah ini An. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten
Karanganyar tidak keberatan atas pelaksanaan suatu kegiatan Ilmiah dan pengabdian kepada
masyarakat dalam wilayah Kabupaten Karanganyar yang dilakukan oleh :

1. Nama/NIM . LYNDA SEPTIKA PUTRI / B2015064

2. Alamat . Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Aisyiyah Surakarta

3 Pekerjaan . Mabhasiswi.

4. Maksud dan tujuan : Permohonan ljin Studi Pendahuluan guna menyusun Karya Tulis

IImiah dengan judul:
“Penerapan Kompres Untuk Menurunkan Skala Nyeri Pada
Pasien Fraktur Tertutup”.

5. Lokasi . RSUD Kabupaten Karanganyar.
6. Jangka waktu : 9 Mei s/d 23 Mei 2018
7.  Peserta Do-
8.  Penanggungjawab  : Riyani Wulandari, S.Kep.Ns, M.Kep
Dengan Ketentuan sebagai berikut :
a. Pelaksanaan kegiatan dimaksud tidak dilaksanakan untuk tujuan lain yang dapat berakibat

melakukan tindakan pelanggaran terhadap peraturan Perundang-undangan yang berlaku.

b. Sebelum melaksanakan kegiatan tersebut, maka terlebih dahulu melapor kepada penguasa
Pemerintah Desa/Kalurahan setempat.

¢. Mentaati segala ketentuan dan peraturan—peraturan yang berlaku juga petunjuk-petunjuk dari
pejabat pemerintah yang berwenang dan tidak menimbulkan distorsi/gejolak masyarakat.

d. Setelah melaksanakan kegiatan dimaksud supaya menyerahkan hasilnya kepada Kepala
Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Karanganyar.

e. Apabila masa berlaku surat ijin ini sudah berakhir, sedangkan pelaksanaan kegiatan belum
selesai perpanjangan waktu harus diajukan kepada instansi pemohon.

IV. Surat Rekomendasi Penelitian akan dicabut dan dinyatakan tidak berlaku apabila ternyata
pemegang Surat Rekomendasi Penelitian ini tidak mentaati/mengindahkan ketentuan-ketentuan
seperti tersebut diatas.

Dikeluarkan di : Karanganyar.
Pada Tanggal : 9 Mei 2018

An. KEPALA BADAN KESBANG DAN POLITIK
KABUPATEN KARANGANYAR
Kabid Kewaspadaan Daerah dan Ketahanan
Masyar

"AGUS KANDIAWAN, S.H., M.M.

TEMBUSAN : ~Pembina
1. Bupati Karanganyar (sebagai laporan). NIP. 19700827 199703 1 003

2. Kepala Badan Perencanaan, Penelitian dan
Pengembangan Kabupaten Karanganyar.



PEMERINTAH KABUPATEN KARANGANYAR
| BADAN PERENCANAAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN

Alamat : JI. Wakhid Hasyim Karanganyar Telepon/Fax (0271) 495179
Website: www. Bappeda karanganyar.go.id Email : bappeda_karanganyar@yahoo.com Kode Pos 577 1

i sanonny s aranran, gz — CaRCTRI

e

SURAT REKOMENDASI RESEARCH / SURVEY
Nomor : 070 /350 /V / 2018

MENARIK : Suratdari Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kab. Karanganyar.
Nomor 070/377/V /2018 Tanggal 9 Mei 2018.

I Yang bertanda tangan dibawah ini Kepala Badan Perencanaan Penelitian Dan Pengembangan
Kabupaten Karanganyar. bertindak atas nama Bupati Karanganyar, menyatakan TIDAK
KEBERATAN atas pelaksanaan research/penelitian/survey/observasi/mencari data dalain
wilayah Kabupaten Karanganyar yang dilaksanakan oleh :

1 Nama/NIM . LYNDA SEPTIKA PUTRI/B2015064

2 Alamat . Sekolah Tinggi llImu Kesehatan Aisyiyah Surakarta

3 Pekerjaan . Mahasiswi

4 Penanggungjawab : Riyani Wulandari, S Kep Ns, M Kep

5 Maksud / Tujuan : Permohonan ljin Studi Pendahuluan guna menyusun Karya Tulis
limiah dengan Judul “Penerapan Kompres Dingin Untuk
Menurukan Skala Nyeri Pada Pasien Fraktur Tertutup”

6 Peserta Lo

7 Lokasi . RSUD Kab. Karanganyar

Dengan ketentuan-ketentuan sebagai berikut :

a. Pelaksanaan research/penelitian/survey/ observasi/mencari data tidak disalahgunakan untuk
tujuan tertentu yang dapat mengganggu kestabilan Pemerintah.

b. Sebelum melaksanakan research/penelitian/survey/ observasi/mencari data harus terlebin
dahulu melaporkan kepada penguasa setempat.

C. Setelah research/penelitian/survey/ observasi/mencari data selesai, supaya menyerahkan
hasilnya kepada Badan Perencanaan Penelitan Dan Pengembangan Kabupaten
Karanganyar.

ITI.  Surat Rekomendasi research/penelitian/survey/ observasi/mencari data ini berlaku dari -
Tanggal 9 Mei s/d 23 Mei 2018

Dikeluarkan di : Karanganyar
Padatanggal 9 Mei 2018

An. BUPATI KARANGANYAR

NIP719640414 199203 2 006
Tembusan :
1. Bupati Karanganyar;
2. Kapolres Karanganyar;
3. Ka. Badan KESBANGPOL Kab. Karanganyar;
4. Ka. Dinas Kesehatan Kab. Karanganyar
S. Direktur RSUD Kab. Karanganyar.



PEMERINTAH KABUPATEN KARANGANYAR
DINAS KESEHATAN

Alamat : Jalan Lawu Nomor 168 Karanganyar ,Telp. (0271)-495059, Fax.495102

SURAT KETERANGAN / REKOMENDASI
Nomor :071/ 923.¢ .5/V/ 2018

Membaca : Surat dari BAPERLITBANG Kab. Karanganyar Nomor : 070 / 350 / V / 2018
tanggal 9 Mei 2018 tentang Permohonan ljin Penelitian.

Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Karanganyar memberikan ijin kepada :

Nama : LYNDA SEPTIKA PUTRI /B2015064

Alamat :  Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Aisyiyah Surakarta

Pekerjaan - Mahasiswi

Maksud/Tujuan : Permohonan ljin Studi Pendahuluan guna menyusun
Karya Tulis limiah dengan judul : * Penerapan Kompres
Dingin Untuk Menurunkan Skala Nyeri Pada Pasien
Fraktur Tertutup ”

Peserta Do-

L okasi RSUD Kabupaten Karanganyar.

Dengan ketentuan :
a. Pelaksanaan Penelitian tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang dapat

mengganggu kestabilan pemerintah.
b. Bidang yang diteliti sesuai dengan keperluan studi.
Menyerahkan laporan hasil penelitian kepada Dinas Kesehatan Kabupaten Karanganyar.
d. Surat Rekomendasi Penelitian / Research / Survey / mencari Data dan Observasi ini
berlaku dari tanggal 9 s/d 23 Mei 2018.

o

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Dikeluarkan di : Karanganyar
Pada tanggal : 9 Mei 2018

a.n. KEPALA DI

NIP 9630812 198611 1 002
Tembusan kepada Yth :

1. Kepala Dinas Kesehatan Kab. Karanganyar (sebagai laporan);
2. Direktur RSUD Karanganyar.



SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKES)
‘AISYIYAH SURAKARTA

Kampus | : JI. Ki Hajar Dewantara 10 Kentingan, Jebres, Surakarta. 57126 Telp. (0271) 631141, 631143, Fax. (0271) 631142
el Kampus Il : JI. Kapulogo No. 03 Griyan, Pajang, Laweyan, Surakarta. 57146 Telp/Fax. (0271) 711270
Ma’had : Purwonegaran RT. 05 RW. 06, JI. Drenges No. 4 Sriwedari. Laweyan, Surakarta. 57141 Telp./Fax. (0271) 721621

e Website : www.stikes-aisyiyah.ac.id o email : info@stikes-aisyiyah.ac.id
Nomor : 3057/C.5-PN/MHN/2018 5 Syakban 1439 H
Lampiran D - 21 April 2018M
Hal . Permohonan Ijin Studi Pendahuluan
Kepada . Yth. Direktur RSUD Karanganyar

di Tempat

Dalam rangka menyelesaikan Tugas Akhir Karya Tulis IImiah mahasiswa
STIKES 'AISYIYAH SURAKARTA, maka dengan ini kami mohon ijin untuk
dapat melaksanakan Studi Pendahuluan di RSUD Karanganyar.

Adapun mahasiswa tersebut adalah sebagai berikut :

Nama : Lynda Septika Putri

NIM : B2015064

Program Studi  : DIII Keperawatan

Judul KTI . Penerapan Kompres Dingin untuk Menurunkan Skala

Nyeri pada Pasien Fraktur Tertutup

Demikian permohonan ini kami sampaikan untuk dapat digunakan
sebagaimana mestinya.

Atas Kerjasama dan perhatiannya, kami ucapkan terima kasih.

. | Ketua

R -

Riyani Wulandari, S.Kep.Ns, M.Kep.
NIK. 35.07.05




SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKES)
‘AISYIYAH SURAKARTA
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e Website : www.stikes-aisyiyah.ac.id o email : info@stikes-aisyiyah.ac.id
Nomor : 3057/C.5-PN/MHN/2018 5 Syakban 1439 H
Lampiran D - 21 April 2018M
Hal . Permohonan Ijin Studi Pendahuluan
Kepada . Yth. Direktur RSUD Karanganyar

di Tempat

Dalam rangka menyelesaikan Tugas Akhir Karya Tulis IImiah mahasiswa
STIKES 'AISYIYAH SURAKARTA, maka dengan ini kami mohon ijin untuk
dapat melaksanakan Studi Pendahuluan di RSUD Karanganyar.

Adapun mahasiswa tersebut adalah sebagai berikut :

Nama : Lynda Septika Putri

NIM : B2015064

Program Studi  : DIII Keperawatan

Judul KTI . Penerapan Kompres Dingin untuk Menurunkan Skala

Nyeri pada Pasien Fraktur Tertutup

Demikian permohonan ini kami sampaikan untuk dapat digunakan
sebagaimana mestinya.

Atas Kerjasama dan perhatiannya, kami ucapkan terima kasih.

. | Ketua

R -

Riyani Wulandari, S.Kep.Ns, M.Kep.
NIK. 35.07.05
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SURAT KETERANGAN

NOMOR : 445/ 4545 .25/V11/2018

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama 5 dn Wahyu Purwadi Rahmat, M.Kes.
—f\ﬁ? N ; QT;I"IA H Lf ;.‘:".'; ; / I l‘.u‘\l_l'
Pangkat/Gol. R : Pembina (IV/a)

Iabatan : Direktur

Instansi : RSUD Kab. Karanganyar

Menerangkan dengan sesungguhnva bahwa :

Nama : Lynda Septika Putri
Nid : B2§i5064
Program Studi : DIIT Keperawatan
STIKes Aisvivah Surakarta
Judul KTT : Penerapan Kompres Dingin untuk Menurunkan Skala Nyeri

Pada Pasien Fraktur Tertutup .

Telah melaksanakan Studi Pendahuluan , guna menyusun Karya Tulis Ilmiah
(KTI) , di Rekam Medik Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Karanganyar , pada
tanggal : 22 Mei 2018 s/d 28 Mei 2018

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana

Karanganyar, 19 Juli 2018
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NIP. 19720414.200212.1.007



SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKES)
‘AISYIYAH SURAKARTA
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e Website : www.stikes-aisyiyah.ac.id e email : info@stikes-aisyiyah.ac.id
Nomor : 3060/C.5-PN/MHN/2018 5 Syakban 1439 H
Lampiran - 21 April 2018M
Hal . Permohonan Ijin Penelitian
Kepada . Yth. Kepala Kesbangpol Kabupaten Karanganyar
di Tempat

Dalam rangka menyelesaikan Tugas Akhir Karya Tulis Ilmiah mahasiswa
STIKES 'AISYIYAH SURAKARTA, maka dengan ini kami mohon ijin untuk
dapat melaksanakan Penelitian di RSUD Karanganyar.

Adapun mahasiswa tersebut adalah sebagai berikut :

Nama : Lynda Septika Putri

NIM : B2015064

Program Studi  : DIII Keperawatan

Judul KTI . Penerapan Kompres Dingin untuk Menurunkan Skala

Nyeri pada Pasien Fraktur Tertutup

Demikian permohonan ini kami sampaikan untuk dapat digunakan
sebagaimana mestinya.

Atas Kerjasama dan perhatiannya, kami ucapkan terima kasih.




PEMERINTAH KABUPATEN KARANGANYAR
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Alamat : Jin. Lawu No. 85 Karanganyar Telp. (0271) 495038 Fax (0271) 494835
Website : ....... E-mail : Kesbangpol@karanganyarkab.go.id Kode Pos 57716

REKOMENDASI PENELITIAN
NOMOR :070/402/V/ 2018

I.  Dasar :  Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 7 Tahun 2014
tanggal 21 Januari 2014 Tentang Perubahan Atas Peraturan Menteri Dalam
Negeri Republik Indonesia Nomor 64 Tahun 2011 tanggal 20 Desember 2011
Tentang Pedoman Penerbitan Rekomendasi Penelitian.

II.  Memperhatikan  : Surat dari Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan ‘Aisyiyah Surakarta, Nomor :
3060/C.5-PN/MHN/2018 tanggal 21 April 2018, Perihal Permohonan Ljin
Penelitian

IIT  Yang bertanda tangan di bawah ini An. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten
Karanganyar tidak keberatan atas pelaksanaan suatu kegiatan Ilmiah dan pengabdian kepada
masyarakat dalam wilayah Kabupaten Karanganyar yang dilakukan oleh :

1. Nama/NIM - LYNDA SEPTIKA PUTRI / B2015064

2. Alamat . Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan ‘Aisyiyah Surakarta

3 Pekerjaan :  Mabhasiswi

4. Maksud dan tujuan : Permohonan ljin Penelitian guna menyusun Karya Tulis Ilmiah
dengan judul:

“Penerapan Kompres Dingin Untuk Menurunkan Skala Nyeri
Pada Pasien Fraktur Tertutup”.

5. Lokasi - RSUD Karanganyar

6. Jangka waktu : 23 Mei s/d 23 Agustus 2018

7.  Peserta M

8. Penanggungjawab : Riyani Wulandari, S.Kep,Ns, M.Kep.
Dengan Ketentuan sebagai berikut :

Pelaksanaan kegiatan dimaksud tidak dilaksanakan untuk tujuan lain yang dapat berakibat melakukan
tindakan pelanggaran terhadap peraturan Perundang-undangan yang berlaku.
b. Sebelum melaksanakan kegiatan tersebut, maka terlebih dahulu melapor kepada penguasa
Pemerintah Desa/Kalurahan setempat.
¢. Mentaati segala ketentuan dan peraturan—peraturan yang berlaku juga petunjuk-petunjuk dari pejabat
pemerintah yang berwenang dan tidak menimbulkan distorsi/gejolak masyarakat.
d. Setelah melaksanakan kegiatan dimaksud supaya menyerahkan hasilnya kepada Kepala Badan
Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Karanganyar.
e. Apabila masa berlaku surat ijin ini sudah berakhir, sedangkan pelaksanaan kegiatan belum selesai
perpanjangan waktu harus diajukan kepada instansi pemohon.
IV. Surat Rekomendasi Penelitian akan dicabut dan dinyatakan tidak berlaku apabila ternyata pemegang
Surat Rekomendasi Penelitian ini tidak mentaati/mengindahkan ketentuan-ketentuan seperti tersebut
diatas.

&

Dikeluarkan di : Karanganyar.
Pada Tanggal : 23 Mei 2018

An. KEPALA BADAN KESBANG DAN POLITIK
KABUPATEN KARANGANYAR
Kabid Kewaspadaan Daerah dan Ketahanan
Masyarakat
Ub. Kasubbid Kewaspadaan Dini, Pengawasan
Orang dan Lembaga Asing

—_ 77

TEMBUSAN : IWAN ENDROYONO, S.Sos., M
1. Bupati Karanganyar (sebagai laporan). NIP. 19700720 199903 1 005
2. Kepala Badan Perencanaan, Penelitian

dan Pengembangan Kabupaten

Karanganyar.




PEMERINTAH KABUPATEN KARANGANYAR
BADAN PERENCANAAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN

Alamat - JI. Wakhid Hasyim KaranganyarTelepon/Fax (0271) 495179
Website: www. Bappeda karanganyar.go.id Email : bappeda_karanganyar@yahoo.com Kode Pos 57711

ARSI O I — s L S

SURAT REKOMENDASI RESEARCH / SURVEY
Nomor : 070 /377 /V 12018

MENARIK - Surat dari Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kab. Karanganyar.
Nomor 070 /402 /V /2018 Tanggal 23 Mei 2018.

I Yang bertanda tangan dibawah ini Kepala Badan Perencanaan Penelitian Dan Pengembangan
Kabupaten Karanganyar, bertindak atas nama Bupati Karanganyar, menyatakan TIDAK
KEBERATANatas pelaksanaan research/penelitian/survey/observasi/mencari  data dalam
wilayah Kabupaten Karanganyar yang dilaksanakan oleh

1 Nama/ NIM LYNDA SEPTIKA PUTRI/ B2015064

2 Alamat - Sekolah Tinggi llImu Kesehatan Aisylyah Surakarta

3 Pekerjaan - Mahasiswi

4 Penanggungjawab : Riyani Wulandari, S Kep.Ns, M.Kep.

5 Maksud / Tujuan  Permohonan ljin Penelitian guna menyusun Karya Tulis limiah
dengan judul
“Penerapan Kompres Dingin Untuk Menurunkan Skala Nyeri
pada Pasien Fraktur Tertutup”.

6 Peserta ;

7 Lokasi - 1. RSUD Kab karanganyar

Dengan ketentuan-ketentuan sebagai berikut :

a. Pelaksanaan research/penelitian/survey/observasi/mencari data tidak disalahgunakan untuk
tujuan tertentu yang dapat mengganggu kestabilan Pemerintah.

b. Sebelum melaksanakan research/penelitian/survey/observasi/mencari data harus terlebin
dahulu melaporkan kepada penguasa setempat.

c. Setelah research/penelitian/survey/observasi/mencari data selesai, supaya menyerahkan
hasilnya kepada Badan Perencanaan Penelitian Dan Pengembangan Kabupaten
Karanganyar.

1. Surat Rekomendasi research/penelitian/survey/observasi/mencari data ini berlaku dari :
Tanggal 22 Mei 2018 s.d 23 Agustus 2018.

Dikeluarkan di ‘Karanganyar
Pada tanggal 23 Mei 2018

Zn BUPATI KARANGANYAR

s
AN

KEPALA BADAN PERENCANAAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN
Kabid. Penelitian, Pengembangan dan Penyusunan Program

Ir. CH. NINA ANGGRAHINI, M.T.
NIP. 19640414 199203 2 006

Tembusan :

Bupati Karanganyar;

Kapolres Karanganyar;

Ka. Badan KESBANGPOL Kab. Karanganyar,
Kepala Dinas Kesehatan Kab. Karanganyar.
Direktur RSUD Kab karanganyar

g P o9 D




PEMERINTAH KABUPATEN KARANGANYAR
DINAS KESEHATAN

Alamat : Jalan Lawu Nomor 168 Karanganyar ,Telp. (0271)-495059, Fax.495102
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SURAT KETERANGAN / REKOMENDASI
Nomor :071/ 949 .5/ 2018

Membaca : Surat dari BAPERLITBANG Kab. Karanganyar Nomor : 070 / 377 / V / 2018
tanggal 23 Mei 2018 tentang Permohonan ljin Penelitian.

Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Karanganyar memberikan ijin kepada :

Nama . LYNDA SEPTIKA PUTRI / C2015064

Alamat . Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Aisyiyah Surakarta

Pekerjaan :  Mahasiswi

Maksud/Tujuan : Permohonan ljin Penelitian guna menyusun Karya Tulis

limiah dengan judul : ” Penerapan Kompres Dingin Untuk
Menurunkan Skala Nyeri pada Pasien Fraktur Tertutup ”
Peserta Do-
Lokasi RSUD Kabupaten Karanganyar.

Dengan ketentuan :
a. Pelaksanaan Penelitian tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang dapat

mengganggu kestabilan pemerintah.
b. Bidang yang diteliti sesuai dengan keperluan studi.
c. Menyerahkan laporan hasil penelitian kepada Dinas Kesehatan Kabupaten Karanganyar.
d. Surat Rekomendasi Penelitian / Research / Survey / mencari Data dan Observasi ini
berlaku dari tanggal 23 Mei s/d 23 Agustus 2018.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Dikeluarkan di : Karanganyar
Pada tanggal :23 Mei 2018

a.n. KEPALA D KESEHATAN
KABUPATEN NGANYAR
Sekretaris,

. SKM, M.Kes
empingdTk. |
NIP. 19630812 198611 1 002

1. Kepala Dinas Kesehatan Kab. Karanganyar (sebagai laporan);
2. Direktur RSUD Kabupaten Karanganyar.

Tembusan kepada Yth :



SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKES)

‘AISYIYAH SURAKARTA

Kampus | : JI. Ki Hajar Dewantara 10 Kentingan, Jebres, Surakarta. 57126 Telp. (0271) 631141, 631143, Fax. (0271) 631142
Kampus Il : JI. Kapulogo No. 03 Griyan, Pajang, Laweyan, Surakarta, 57146 Telp/Fax. (0271) 711270
Ma’had : Purwonegaran RT. 05 RW. 06, JI. Drenges No. 4 Sriwedari. Laweyan, Surakarta. 57141 Telp./Fax. (0271) 721621

e Website : www.stikes-aisyiyah.ac.id e email : info@stikes-aisyiyah.ac.id
Nomor : 4296/C.5-PN/MHN/2018 17 Syakban 1439 H
Lampiran Do- ’ 03 Mei 2018 M
Hal . Permohonan Ijin Penelitian
Kepada : Yth. Direktur RSUD Karanganyar
di Tempat

Dalam rangka menyelesaikan Tugas Akhir Karya Tulis Ilmiah mahasiswa
STIKES 'AISYIYAH SURAKARTA, maka dengan ini kami mohon ijin untuk
dapat melaksanakan Penclitian di RSUD Karanganyar.

Adapun mahasiswa tersebut adalah sebacai berikut
p g

Nama : Lynda Septika Putri

NIM : B2015064

Program Studi  : DIII Keperawatan

Judul KTI : Penerapan Kompres Dingin untuk Menurunkan Skala

Nyeri pada Pasien Fraktur Tertutup

Demikian permohonan ini kami sampaikan untuk dapat digunakan
sebagaimana mestinya.

Atas Kerjasama dan perhatiannya, kami ucapkan terima kasih.

Riyani



PEMERINTAH KABUPATEN FARANGANYAR
RUMAH SAKITUMUMDAERAH
JI. Laksda Yos Sudarso, Telp. 495025 / 495673 Karanganyar

SQrat dari : STIKES 'Afgg] ah. Sumkarta Diterima tanggal: BDW‘QO@

Tgl. Surat : 5‘\/\9‘%‘8 ..................................... tomor Agenda 57%\4/“47
No. Surat : 5{29&,/6‘,§' PM/MHN/"Q’O‘S ........ Diteruskan kepada: ............ e eeneasg s '

Disposisi :Direktur RSUD
Tue Dilost

Disposisi : Ka Bidang

Disposisi : Ka TU

g
9 Typ DUklet

Disposisi : Ka Sub Bag 4
il
T el

Disposis! | Ka Seksi

freces,
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Fay ’ﬂ’)71‘ 405873 Wahgita : waanas karanaanvara

vebpstie : id

E-mail : RsudKabKaranganyar@gmail.com Kode Pos 57716

SURAT KETERANGAN
NOMOR : 445/ 44yg .25/V11/2018

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : dr. Wahyu Purwadi Rahmat, M.Kes.
NiP : 19720414.20606212.1.007
Pangkat/Gol. R : Pembina (IV/a)

Jabatan : Direktur

Instansi : RSUD Kab. Karanganyar

Menerangkan dengan sesungguhnya bahwa :

Nama : Lynda Septika Putri
NiM : B20150664
Program Studi : DIIT Keperawatan
STIKes Aisvivah Surakarta
Judul KTI : Penerapan Kompres Dingin untuk Menurunkan Skala Nyeri

Pada Pasien Fraktur Tertutup .

Telah melaksanakan Penelitian , guna menyusun Karya Tulis Ilmiah (KTI) , di
ruang Teratai II Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Karanganyar , pada tanggal :
25 Juni 2018 s/d 2 Juli 2018 .

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana

mestinya
Karanganyar, 17 Juli 2018

DIREI\\ ] 8 \,RUMAH SAKIT UMUM DAERAH

\ \NM Pemblna
NIP. 19720414.200212.1.007



LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada Yth. Responden Penelitian

D1 Tempat

Dengan Hormat

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Lynda Septika Putri

Nim :B2015064

Adalah mahasiswa program studi DIII Keperawatan STIKes ‘Aisyiyah Surakarta
yang sedang melakukan penelitian dengan judul “ Penerapan Terapi Kompres Dingin Untuk

Menurunkan Skala Nyeri Pada Pasien Fraktur Tertutup”.

Dengan ini memohon kesediaan ibu untuk menjadi responden dalam penelitian ini.
Kesediaan informasi akan dijaga kerahasiaanya dan hanya digunakan dakam kepentinean
(=] te)
penelitian, maka saya memohon kesediaan untuk menandatangani persetujuan yang telah

saya buat.

Atas perhatian dan kesediannya menjadi responden, saya mengucapkan banyak

terimakasih.

Hormat Saya

( Lynda Septika Putri)



LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORM CONSENT)
Yang bertanda tangan dibawah ini saya :
Nama - Qo yanto
Alamat ; T‘\igarg . Kararg anyar
Jenis kelamin @ {_ 41 - lake

Usia ' B3 sl

Setelah mendapatkan penjelasan, saya bersedia menjadi responden penelitian yang
dilakukan oleh mahasiswa program DIII Keperawatan STIKes ‘Aisyiyah Surakarta dengan
judul* Penerapan Terapi Kompres Dingin Untuk Menurunkan Skala Nyeri Pada Pasien

Fraktur Tertutup”.

Saya memahami penelitian ini tidak bersifat negatif atau merugikan bagi saya, oleh
karena itu saya BERSEDIA menjadi responden pada penelitian ini. Demikian surat

pernyatan ini saya buat untuk digunakan sebagaimana mestinya .

Surakarta , 25 Juni 2018

Responden

T

(S wjg‘"‘@ )



LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada Yth. Responden Penelitian

Di Tempat

Dengan Hormat

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Lynda Septika Putri

Nim :B2015064

Adalah mahasiswa program studi DIII Keperawatan STIKes ‘Aisyiyah Surakarta
yang sedang melakukan penelitian dengan judul *“ Penerapan Terapi Kompres Dingin Untuk

Menurunkan Skala Nyeri Pada Pasien Fraktur Tertutup”.

Dengan ini memohon kesediaan ibu untuk menjadi responden dalam penelitian ini.
Kesediaan informasi akan dijaga kerahasiaanya dan hanya digunakan dakam kepentingan
penelitian, maka saya memohon kesediaan untuk menandatangani persetujuan yang telah

saya buat.

Atas perhatian dan kesediannya menjadi responden, saya mengucapkan banyak

terimakasih.

Hormat Saya

( Lynda Septika Putri)



LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORM CONSENT)

Yang bertanda tangan dibawah ini saya :

Nama : Zainudin Bahtiar A
Alamat : Tasikmady | kara*gar\tjar
Jenis kelamin : \_aki -~ \aki

Usia © 57 dahon

Setelah mendapatkan penjelasan, saya bersedia menjadi responden penelitian yang
dilakukan oleh mahasiswa program DIII Keperawatan STIKes ‘Aisyiyah Surakarta dengan
judul® Penerapan Terapi Kompres Dingin Untuk Menurunkan Skala Nyeri Pada Pasien

Fraktur Tertutup”.

Saya memahami penelitian ini tidak bersifat negatif atau merugikan bagi saya, oleh
karena itu saya BERSEDIA menjadi responden pada penelitian ini. Demikian surat

pernyatan ini saya buat untuk digunakan sebagaimana mestinya .

Surakarta , 25 Juni 2018

Responden

( ZBWydin R )



Petunjuk :

INSTRUMEN PENELITIAN

SKALA PENGUKURAN NYERI

SEBELUM MELAKUKAN KOMPRES DINGIN

Lingkarilah nomor/skala yang sesuai dengan yang anda rasakan dengan patokan 0

untuk tidak nyeri dan 10 untuk nyeri sangat hebat.

Skala Numerik atau Numerical Rating Scale (NRS)

Tidak Nyeri Nyeri Nyeri Berat  Nyeri Berat
Nyeri Ringan Sedang Terkontrol Tidak
Terkontrol

Keterangan :

0 : Tidak Nyeri

1-3  : Nyeri ringan : secara obyektif klien dapat berkomunikasi dengan
baik.

4-6 nyeri sedang : secara obyektif klien mendesis, dapat
menunjukkan lokasi nyeri, dapat mendeskripsikannya, dapat
mengikuti perintah dengan baik.

7-9  :nyeri berat terkontrol : secara obyektif klien terkadang tidak dapat

mengikuti perintah tapi masih respon terhadap tindakan, dapat
menunjukkan lokasi nyeri, tidak dapat mendeskripsikannya, tidak
dapat diatasi dengan alih posisi nafas panjang dan distraksi.



10 . Nyeri berat tidak terkontrol : Pasien sudah tidak mampu lagi

berkomunikasi, memukul.



LEMBAR OBSERVASI SKALA NYERI

SEBELUM DAN SETELAH KOMPRES DINGIN

Nama :Tn. S

Alamat : Karanganyar

SKALANYERI | SKALA NYERI
No. WAKTU SEBELUM SETELAH KETERANGAN
PENERAPAN PENERAPAN

25 Juni 2018 5 3




LEMBAR OBSERVASI SKALA NYERI

SEBELUM DAN SETELAH KOMPRES DINGIN

Nama :Tn. Z

Alamat : Karanganyar

SKALANYERI | SKALA NYERI
No. WAKTU SEBELUM SETELAH KETERANGAN
PENERAPAN PENERAPAN

1 Juli 2018 6 5




A. DATA PRIBADI

1.

o s wN

Nama Lengkap
NIM

Tanggal Lahir
Tempat Lahir
Jenis Kelamin
Alamat

Jalan
Kelurahan
Kecamatan
Kab/Kota

® o0 o

a. Rumah
b. Hp
c. E-mail

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

: Lynda Septika Putri
: B2015064

: 05 September 1996
: Boyolali

. Perempuan

: Jalan Raya Solo-Semarang
. Karanggeneng

: Boyolali

: Boyolali

. Provinsi: Jawa Tengah
. Telephone

: 082211656096
. lyndaseptikaputri.lp@gmail.com

B. RIWAYAT PENDIDIKAN
1. Pendidikan SD di SDN 8 Boyolali
2. Pendidikan SMP di SMPN 3 Boyolali
3. Pendidikan SMA di SMAN 2 Boyolali
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LEMBAR KONSULTASI PROPOSAL / SKRIPSI

Nama Mahasiswa
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LEMBAR KONSULTASI PROPOSAL / SKRIPSI

Nama Mahasiswa

NIM
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LEMBAR KONSULTASI PROPOSAL / SKRIPSI

Nama Mahasiswa

NIM
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LEMBAR KONSULTASI PROPOSAL / SKRIPSI
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Lampiran 29

LEMBAR REVISI SETELAH UJIAN

NO HALAMAN BAB MASUKAN REVISI
i 29-83 RAB (v | - Pem balhasan Telah
irevisi
35 - k@)c&r batasan <lin ‘
2. Dapus |~ Dapus cesval buku | Telan
direvici

Panduan

Surakarta, 24 Juli 2018

Penguji

M-

(Wahyu Purwaningsih, M. Sc.)




Lampiran 29

LEMBAR REVISI SETELAH UJIAN

NO | HALAMAN | BAB MASUKAN REVISI
1. Papos 1 Dapus sesuai buku =
parduan

Surakarta, 24 Juli 2018

Penguji

(Annisa Andriyani, MPH)
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LEMBAR REVISI SETELAH UJIAN

NO HALAMAN BAB MASUKAN REVISI
1. X ABSTRACT | Nursi udvl Telah
9 J Direvisi
s it Dagkar R_mbahkan dagiar Telah
Jamar | gamioor Direvici
3 Xiv Dapka™ | Coact | Telan
Tabel Direvis
LY @A@ \] PenU“ga\"\ EYD Telaw
Direvsisi
5 -
A BAR [ | \nskromen penelivian [Temy.
Direyig
G- 29-3% BAG IV | Tambalhian Opini Tor
3
Pemlcahaan Direvisi
35 - Keterbakacan
T £ BAR V | Kesimputan Telan,
Direvigi
8: Lampiran | Tamianan SOP icompres| Tes),
Ding\n Direyisi
g. Dapus  |Penulisan Dapus sesus |Telgy,
Parduan D“‘eV'lS\
(- Askep | Tambahkan Tew,
Perdelegasian Direvigi

Surakarta, 24 Juli 2018

Penguji




STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

KOMPRES DINGIN

TUJUAN :

M e

Membantu menurunkan suhu tubuh
Mengurangi rasa sakit atau nyeri
Membantu mengurangi pendarahan

Membatasi peradangan

PERSIAPAN ALAT :

1. Baskom kecil berisi air biasa atau air es
2. Pengalas atau perlak
3. Beberapa buah waslap atau kain kassa
No Aspek yang dinilai

Pre Interaksi

1 Identifikasi faktor atau kondisi yang dapat menyebabkan
kontraindikasi

2 Siapkan alat dan bahan

Orientasi

1 Memberi salam dan panggil pasien dengan namanya

2 Jelaskan tujuan, prosedur, kontrak waktu

3 Memberikan pasien kesempatan bertanya

4 Menjaga privasi pasien

Tahap Kerja

1 Bawa alat-alat ke dekat pasien

2 Cuci tangan

3 Bentangkan pengalas dibawah bagian yang akan dikompres

4 Masukkan waslap ke dalam air es dan peras sampai lembab

5 Letakkan waslap tersebut pada bagian tubuh yang akan dikompres




6 Ganti waslap setiap kali dengan waslap yang sudah terendam dalam
air es, ulangi terus hingga 20-30 menit

7 Rapikan pasien jika tindakan sudah selesai
8 Bereskan alat-alat dan simpan kembali
Terminasi

1 Evaluasi perasaan pasien

Melakukan terminasi dan kontrak berikutnya

2
3 Cuci tangan
4

Dokumentasi




