30 PEMERINTAH KABUPATEN TEMANGGUNG
% BADAN PENGELOLA RUMAH SAKIT UMUM DAERAH

DJOJONEGORO

JI. Dr. Soetomo No. 67 Tel

' SURAT KETERANGAN
' NOMOR : 892/ 11120

Yang bertanda tangan dibawah ini :

" Nama : Dr. ADHI MIDJAJA, Sp.A, M.Kes
P . 140 092 681

Pangkat/Gol. Ruang : Pembina Utama Muda (IV/c)

Jabatan : Kepala Badan Peﬁgelola RSUD DJOJONEGORO
Kabﬁpaten ‘Temanggung.
snerangkan bahwa : |
‘ Nama : ANDY KURNIAWAN
a NIM : 2004 031 0006
f Institusi . Fakultas Kedokteran

Universitas Muhammadiyah Yogyakarta

)

lah melaksanakan pengambilan data dan informasi sebagai bahan penyusunan Karya Tiulis

niah di BP RSUD DJOJONEGORO Kabupaten Temanggung pada tanggal 25 Juni 2007 s¢/'d 8

sptember 2007.

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dapat dipergnnakan sebagaimana mestiny-a.
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Informed Consent
" Judul Penelitian : Pengaruh teknik relaksasi terhadap skala nyeri pada pasien post
operasi sectio caesaria di ruang mawar BP.RSUD Djojonegoro
Kabupaten Temanggung.
 Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama
Umur |

Alamat

Tanggal

Peneliti telah menjelaskan tentang penelitian yang sedang dilaksanakan
oleh peneliti, saya diminta untuk bersedia dilakukaﬁ tindakan yang diberikan.

Saya mengerti tindakan yang akan dilakukan dan saya bersedia mengikuti
penelitian itu. Jika dalam pelaksanaannya saya berubah pikiran, 'saya berhak
mengundurkan diri dari penelitian tanpa ada sanksi atau kehilangan hak.

Saya mengerti, bahwa semua catatan penelitian ini akan dirahasiakan dan
dijamin selegal mungkin. Semua berkas yang mencantumkan identitas dan semua
jawaban yang saya berikan hanya digunakan untuk keperluan pengolahan data.
Bila sudah tidak digunakan akan dimusnabkan dan hanya [peneliti yang
mengetahui kerahasiaan data.

Demikian secara sukarela dan tidak ada paksaan dari pihak manapun saya



Kuesioner untuk Pre / Post Relaksasi

Nomor Responden D ettt st st st e s e st e a e s et e st e are st e nennernens
Nomor Rekam Medis D ettt e a st s e et et ae e e nenbernens
Nama Respondeﬁ D eeeenetetraeeeeassne st et s e e st aenaeeananens S
Alamat _ : ........................................ rerereeeteeseeenaeesaessaaenaes
Umur _ . D e e
Tanggal D eetteeterneentrsees et st e e te st e e et aa e s e b ee s reeanaeannaans
Diagnosa / indivkasi SECHO CABSATIA I ceeueeeeccruccnieneueseeseeesesteetecear et eeenestesannnensens

Seandainya penggaris dengan angka 0-10 merupakan gambaran intensitas skala nyeri
anda, dimana angka 0 berarti anda tidak merasakan nyeri dan 10 merupakan nyeri
paling hebat yang masih bisa anda rasakan atau nyeri tidak terlokalisir, maka:

- ada pada angka berapa nyeri yang anda rasakan sekarang atau sebelum

relaksasi, lingkari angka yang anda pilih.

Tidak nyeri nyeri tidak terlokalisir
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+ - Dibawah ini ada beberapa tindakan-tindakan untuk mengatasi nyeri.

- Tindakan apa yang anda lakukan untuk mengatasi nyeri saudara? Jawaban

boleh lebih dari satu.
a. Minum obat penurun rasa sakit.

b. Mengalihkn perhatian (menonton TV, mendengar musik dan

bernyanyi)
c. . Relaksasi
d. Berdoa

- Dari beberapa tindkaan diatas, menurut anda tindakan apa yang paling efektif
untuk menurunkan rasa nyefi............. testetssteaeteeteenetaaenrans .....................
- Menurut anda seberapa efektif tindakan relaksasi dalam menurunkan rasa
nyeri?
a. Efektif
b. Sedang
~¢. Tidak efektif
- Sesudah anda melakukan teknik relaksasi, ada pada angka berpa nyeri yang

anda rasakan sekarang (Nyeri post relaksasi) ? lingkari angka yang anda pilih.

Tidak nyeri nyeri tidak terlokalisir



