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PEMERINTAH PROVINSI NUSA TENGGARA TIMUR
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH PROF.DR.W.Z. JOHANNES KUPANG
L. DR. Moch Hatta No. 19 Kupang  Telp (0380) - 833614.Fax (0380) 832892

Website : wwiw.rsudwzjohannes.nttprof.qgo.id email : rsudjohannes@gmailcom
KUPANG Kode Pos : 85111

Kupang, 27 Mei 2024
Nomor  : 445/ B0  /RSUD3.1

Sifat : Penting
Lampiran : -
Hal : ljin Penelitian

Yth. Kepala Instalasi Rawat Inap B
di-
Tempat

Menindaklanjuti surat dari Direktur Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan
Kupang, Nomor: PP.08.02/F.XXX.20/0773/2024, Hal: Permohonan ljin Penelitian di RSUD
Prof. DR. W.Z. Johannes Kupang, maka dengan ini kami menyampaikan namanya
sebagai berikut :

No [Nama Judul Penelitian Tanggal

1. |Qrenquar Maima Implementasi Genggam Hari Untuk| 28 Mei 2024 sampai
Menurunkan Nyeri Pada Pasien Post|dengan 28 Juni 2024
Sectio Caesarea Di Rumah Sakit
Umum Daerah Prof Dr. W.Z. Johannes
Kupang

Demikian surat pengantar ini, atas perhatian dan kerja sama yang baik disampaikan
terima kasih.

I

/. Kepala Bag fi"lgepegawaian Dan Umum,

: H‘éljrriina-": : ‘ii"nakani, S.Kep, Ners., MPH
% ‘Pembina Wiy’
“NIP 18701246 199502 2 001

Tembusan :
1 Ruangan Sasando
2 Ruangan Fiamboyan

PARAF HIERARKI N
ANALIS SUMBER DAYA MANUSIA APARATUR AHLIMUDA | &
\
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Informed Consent

(Persetujuan Menjadi Responden)

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama :NY. Devie @idmnu
Umur ; 25 Tahun
Pekerjaan . lev

Alamat . Veavase

No. Hp ¢ 081229 044 372

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa saya telah
mendapatkan penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang
akan dilakukan oleh Qrenquar Maima, dengan judul “Implementasi Genggam Jari

Untuk Menurunkan Nyeri Pada Pasien Post Sectio Caesarea Di Rumah Sakit
Daerah Prof Dr. W. Z. Johannes Kupang”.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara
sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya meugiﬂginkan
mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi

apapun.

Kupang, Ol Qw2024

Yang membua yataan
v

Qevita Batanu
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Informed Consent

(Persetujuan Menjadi Responden)

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama INY. Mega Tuka
Umur 2 Thn
Pckerjaan . Py

Alamat : §hkumana

No. Hp ¢ 08214 $g0014

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa saya telah
mendapatkan penjelasan sccara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang
akan dilakukan oleh Qrenquar Maima, dengan judul “Implementasi Genggam Jari
Untuk Menurunkan Nyeri Pada Pasicn Post Sectio Caesarea Di Rumah Sakit
Daerah Prof Dr. W. Z. Johannes Kupang”.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara
sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan
mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi
apapun.

Kupang, 02 J¥N 5054

Yang membuat pernyataan
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Penjelasan sebelum penelitian

Saya Qrenquar Maima adalah peneliti yang berasal dari Politeknik
Kesehatan Kementerian Kesehatan Kupang, Jurusan Keperawatan, Program Studi
D-III Keperawatan, dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela
dalam penelitian yang berjudul “ Gambaran Implementasi Genggam Jari Untuk
Menurunkan Nyeri Pada Pasien Post sectio Caesarea D1 Rumah Sakit Daerah Prof
Dr.W. Z. Johannes Kupang”.

Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah agar mampu mengidentifikasi
Gambaran Implementasi Genggam Jari Untuk Menurunkan Nyeri Pada Pasien
Post Sectio Caesarea Di Rumah Sakit Daerah Prof Dr. W. Z. Johannes Kupang,
yang dapat memberi manfaat bagi pasien untuk meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan pasien dalam mengidentifikasi teknik genggam jari untuk
menurunkan nyeri pada ibu post sectio caesarea. Penelitian ini akan berlangsung
selama 3 hari dan dimulai sejak hari pertama melakukan kontrak dengan pasien
sampai dengan 3 hari perawatan.

Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara dengan
menggunakan format pengkajian yang akan berlangsung lebih kurang 20-30 menit,
kemudian dengan cara observasi dan studi dokumentasi. Cara ini mungkin
menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak perlu khawatir karena penelitian
ini untuk kepentingan pengembangan asuhan/pelayanan keperawatan.

Keuntungan yang dapat diperoleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian
ini adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan/tindakan yang
diberikan. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang disampaikan
akan tetap dirahasiakan. Jika anda membutuhkan informasi sehubungan dengan

penelitian ini, silakan menghubungi peneliti pada nomor Hp: 082247747708.

Kupang, Mei 2024

Peneliti

Qrenquar Maima
NIM: PO.5303201211315
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Lampiran 3. Lembar Observasi

Lembar Observasi Nyeri

1. Nama Y0

2. No Rekam Medik : $86a50

3. Usia : 27, Takun

4. Jenis Kelamin : Perempuan

5. Alamat : Penvase

6. Durasi Nyeri 1 & - 1o MUk

7. Seberapakah derajat nyeri anda saat ini? (beri lingkaran)

01234565;28910

No Pain NMitg Moderate Severe Ver: “'"-:::l:ﬂfln

4-6 7-9 10

cre

8. Apakah nyeri anda menjalar YA/FBAK
9. Jawablah pertanyaan berikut dengan memberi tanda X pada

kolom yang tersedia

Tidak Jarang | Jarang | Kadang | Sering | Sering

pernah sekali 2) 3) “ sekali
0) (1) (5)
Ada rasa terbakar di
daerah nyeri X
rasa geli atau 1]
tusukan  jarum atau
kesemutan di daerah X

nyeri

Tekanan ringan dari
selimut  atau  baju

membangkitkan nyeri
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Ada serangan nyeri
mendadak seperti ><

tersengat listrik

Apakah sensasi dingin
atau hangat X
membangkitkan nyeri

Adakah rasa baal/ tebal
pada area nyeri ><
Apakah tekanan ringan
dengan jari x
membangkitkan nyeri

Nilai minimal 0 dan nilai maksimal 35, tambahkan skor 2 bila nyeri menjalar

Skor 0-12 : Nyeri ringan
Skor 13-18  : Nyeri sedang
Skor> 19 : Nyeri Berat 1§ t1 =2\ (¥ e Berek)

10. Adakah penyakit menyerta? Tidax ada

11. Kapan nyeri anda memburuk? (pagi, siang, guhu &‘“‘“0““

12. Hal-hal yang memprovokasi munculnya nyeri anda? Gamlc\\r— A\Ll:\\m:tﬂ/ Rergresakan
13. Apakah mengganggu tidur? Sesevax

14. Adakah Riwayat trauma sebelumnya? Tidae ada

Kesimpulan

1 Nyeri Kronik
2) Derajat nyeri saat ini (ringan, sedang

3) Rencana tindak lanjut: L-aajutian lwleu.\m\:a%; Benggam Fan
Pemeriksa (nama terang/paraf) c?"-“ﬂl‘\m" Mamay

Hari/Tanggal O\v‘m‘uﬂ"\
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Lampiran 3. Lembar Observasi

Lembar Observasi Nyeri

1

S v, T

t;_@_%_;445678910
1

No Pain NMild

Nama

Usia

. No Rekam Medik

Jenis Kelamin

Alamat

Durasi Nyeri

Moderate

1 OY.0

: §06p50

: 23 Taln

¢ Perempuan
: Penkase

: 21 Meart
Seberapakah derajat nyeri anda saat ini? (beri lingkaran)

NSevere

Very Severe

Worst Pain

Possil

8. Apakah nyeri anda menjalar ¥A/TIDAK

Sesudan,

9. Jawablah pertanyaan berikut dengan memberi tanda X pada

kolom yang tersedia

Tidak Jarang | Jarang | Kadang | Sering | Sering
pernah sekali 2) 3) @ sekali
0) (@) ©)]

Ada rasa terbakar di
daerah nyeri

X

Ada rasa geli atau
tusukan  jarum atau
kesemutan di daerah

nyeri

Tekanan ringan dari
selimut  atau  baju

membangkitkan nyeri

45

taariiear



Ada serangan nyeri
mendadak seperti

tersengat listrik

Apakah sensasi dingin
atau hangat

membangkitkan nyeri

Adakah rasa baal/ tebal
pada area nyeri X

Apakah tekanan ringan

dengan jari X

membangkitkan nyeri

Nilai minimal 0 dan nilai maksimal 35, tambahkan skor 2 bila nyeri menjalar
Skor 0-12 : Nyeri ringan 8 (_WU{ lfnﬂan)
Skor 13-18  : Nyeri sedang
Skor> 19 : Nyeri Berat

Kesimpulan

1) Nyeri Kronik
2) Derajat nyeri saat ini (fingan) sedang, berat)

3) Rencana tindak lanjut:
Pemeriksa (nama terang/paraf) @"‘“““‘“ Maima %

Hari/Tanggal Sepin, 0% Buni 2014
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Lampiran 3. Lembar Observasi

Lembar Observasi Nyeri

1. Nama Y-

2. No Rekam Medik : §8F0F\

3. Usia 1 19 Tawt
4. Jenis Kelamin ¢ Peremiguan
5. Alamat : Blumana
6. Durasi Nyeri D -l wuaru
A

Seberapakah derajat nyeri anda saat ini? (beri lingkaran)

No Pain Sita \Indemlc \:\:rr Very Severe “,‘.’,,"“:.:i:.' i

4—6 7-9

l—|_'l_“r [

8. Apakah nyeri anda menjalar YA/FHDAK
9. Jawablah pertanyaan berikut dengan memberi tanda X pada

kolom yang tersedia

Tidak Jarang | Jarang | Kadang | Sering | Sering
pernah sekali 2) 3) ) sekali
©0) (O] (5)

Ada rasa terbakar di
daerah nyeri

X

Ada rasa geli atau
tusukan  jarum  atau
kesemutan di daerah

nyeri

Tekanan ringan dari
selimut  atau  baju

membangkitkan nyeri
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Ada

mendadak seperti ><

tersengat listrik

serangan  nyeri

Apal

atau

membangkitkan nyeri

kah sensasi dingin

hangat x

Adal

pada area nyeri X

kah rasa baal/ tebal

Apal

dengan jari ><
membangkitkan nyeri

kah tekanan ringan

Nilai minimal 0 dan nilai maksimal 35, tambahkan skor 2 bila nyeri menjalar
Skor 0-12 : Nyeri ringan
Skor 13-18  : Nyeri sedang
Skor > 19 : Nyeri Berat 942 =2\ Mres ek

10. Adakah penyakit menyerta? Tdae ada

11. Kapan nyeri anda memburuk? (pagi, @

12. Hal-hal yang memprovokasi munculnya nyeri anda? Ganyae a\:t\\,nkag/ pergriaran
13. Apakah mengganggu tidur? $27T09

14. Adakah Riwayat trauma sebelumnya? {dae dda

Kesimpulan

1) Nyeri Kronik
2) Derajat nyeri saat ini (ringan, sedang,

3) Rencana tindak lanjut: Lang'lcean \Mpkwu\ka%'- Grasggam gan
Pemeriksa (nama terang/paraf) meq‘uar Madwa
Hari/Tanggal Minggu, 1Ok Fues 024
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Lampiran 3. Lembar Observasi

Lembar Observasi Nyeri

N v e W~

o__1 s;! 3 4 S 6
= B~ 2

No Pawmn SMitd

Nama

No Rekam Medik

Usia

Jenis Kelamin

Alamat

Durasi Nyeri

¢ §6FOH

1 19 Tawan
¢ Perempuan
: Stkumana
1 21 Meak
Seberapakah derajat nyeri anda saat ini? (beri lingkaran)

Z .8

Moderate

Severe

& O
(&) 1-3 4-6

T
Very Severe

e

7-9

9 10
T

Worst Pain
Possible

10

8. Apakah nyeri anda menjalar ¥A/TIDAK
9. Jawablah pertanyaan berikut dengan memberi tanda X pada

kolom yang tersedia

Tidak
pernah

)

Jarang

sekali

(O]

Jarang

@

Kadang
(©)]

Sering

Q)

Sering
sekali

(©)

Ada rasa terbakar di
daerah nyeri

X

Ada rasa geli atau
tusukan  jarum  atau
kesemutan di daerah

nyeri

Tekanan ringan dari
selimut  atau  baju

membangkitkan nyeri
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Ada scrangan nyeri
mendadak seperti X

tersengat listrik

Apakah sensasi dingin
atau hangat

membangkitkan nyeri

Adakah rasa baal/ tebal
pada area nyeri x

Apakah tekanan ringan

dengan jari ¥
membangkitkan nyeri

Nilai minimal 0 dan nilai maksimal 35, tambahkan skor 2 bila nyeri menjalar
Skor0-12  :Nyeriringan 1 (Jyen Pivgan)
Skor 13-18  : Nyeri scdang
Skor > 19 : Nyeri Berat

Kesimpulan

) Nyeri Kronik
2) Derajat nyeri saat ini sedang, berat)

3) Rencana tindak lanjut:
Pemeriksa (nama terang/paraf) &‘U“!‘*"‘r Maima ad“/

Hari/Tanggal Stiasa, D4 gue 2014
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Standar Operasional Prosedur

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
TEKNIK GENGGAM JARI
Menurut (Puji Astutik & Kurlinawati., 2017)

Pengertian Teknik relaksasi genggam jari membantu ibu lebih
mudah mengendalikan diri Ketika merasakan
ketidaknyamanan akibat rasa nyeri yang
merupakan akibat dari tindakan pembedahan sectio
caesarea. Prosedur Teknik genggam jari yang
dilaksanakan 2-3 menit dari satu persatu beralih ke
jari selanjutnya dengan rentang waktu yang sama,
dilakukan selama 3 kali dalam sehari atau saat Ibu
merasakan nyeri (Puji Astutik & Kurlinawati.,
2017).

Tujuan 1. Untuk memberikan perasaan nyaman, lebih
rileks sehingga mampu membebaskan mental
dan fisik dari ketegangan stress sehingga
dapat meningkatkan toleransi terhadap nyeri.

2. Untuk mengkaji Tingkat nyeri sebelum dan

sesudah diberikan Teknik Genggam Jari

Indikasi 1. Pada pasien dengan perasaan tidak nyaman

2. Pada pasien dengan penderita nyeri, gangguan

mental dan fisik dari ketegangan stress

Kontraindikasi 1. Pasien tidak kooperatif
2. Pasien yang sulit fokus pada satu pikiran

3. Pasien yang tingkat kesadarannya menurun

Persiapan Alat 1. Lembar Observasi

Prosedur 1. ldentifikasi Paisen
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Identifikasi pasien agar pasien
mendapatkan standar pelayanan dan
pengobatan yang benar dan tepat sesuai
kebutuhan pasien dalam menerima layanan
kesehatan, selain itu juga mampu
menghindari terjadinya kesalahan
pemberian layanan kesehatan atau hal yang
tidak di harapkan yang dapat mengenai diri
pasien.

2. Menjelaskan terkait intervensi yang akan
dilakukan
Komunikasi terapeutik yang efektif untuk
dapat meyakinkan pasien bahwa pelayanan
yang akan diterima benar-benar berkualitas.

3. Melakukan Informed Consent
Pernyataan pasien atau yang sah mewakili
yang isinya berupa persetujuan atas rencana
tindakan tanpa adanya unsur pemaksaan.
Berdasarkan pasal 1(a) Permenkes RI
Nomor 585/MEN.KES/PER/X/1989 dimana
pasal 1(a) menyatakan bahwa persetujuan
tindakan medik (informed consent) adalah
persetujuan yang diberikan oleh pasien atau
keluarganya atas dasar penjelasan mengenai
tindakan medik yang akan dilakukan

terhadap pasien tersebut.

4. Pelaksanaan Teknik Genggam Jari
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1. Posisi duduk atau berbaring dengan nyaman

Gambar Fowler & Supinasi
2. Langkah-langkah Teknik genggam jari
a. Gerakan menggenggam ibu jari dengan telapak
tangan sebelahnya.

Gambar Genggam lbu Jari
b. Gerakan menggenggam jari telunjuk dengan

telapak tangan sebelahnya.
B

Gambar Genggam Jari Telunjuk
c. Gerakan menggenggam jari tengan dengan

telapak tangan sebelahnya.

—

-

Gambar Genggam Jari Tengah
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d. Gerakan menggenggam jari manis dengan
telapak tangan sebelahnya.

Gambar Genggam Jari Manis
e. Gerakan menggenggam kelingking dengan
telapak tangan sebelahnya.

Gambar Genggam Jari Kelingking

3. Tutup mata, fokus Tarik nafas dengan hidung
serta keluarkan melalui mulut.

4. Katakanlah semakin rileks hingga benar-
benar menjadi rileks

5. Apabila keadaan sudah rileks bisa dilakukan
dengan memberi motivasi kepada diri sendiri
seperti saya pasti bisa, saya ingin masalah
saya cepat selesai, maafkan, lepaskan, saya
ingin nyeri cepat turun dan sebagainya sesuai
permasalahannya.

6. Gunakanlah perintah yang berlawanan untuk
menormalisasikan pikiran alam bawah sadar
seperti, mata aku perintah untuk normal
kembali dan dapat dengan mudah dibuka

Kembali.
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7. Lepaskan  menggenggam  jari  serta
usahakanlah menjadi santai.
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Leaflet

Kemenkes ARA KERJA
NIK GENGGA R N
AR P
P g
fi fi AA
AA K A
A
A, /\.
NN .\L
AYO ATASINYERI
DENGAN RELAKSASI 0 @
GENGGAM JARI
genggam jari membantu ibu lebih Nyeri menjadi turun Kecemasan  serta
mudah  mengendalikan  diri  Ketika 0 depresi menjadi
merasakan  ketidaknyamanan  akibat menurun

rasa nyeri yang merupakan akibat dari
tindakan pembedahan sectio caesarea.

© e (03] (04

r Dapat memberikan Memperbaiki aspek
Nama: Qrenquar Maima rasa damai, fokus  emosi

Nim: PO.5303201211315 dan nyaman

El JARI

b. Geraks jari telunjuk d
SOP TEKNIK s,
RELAKSASI
GENGGAM JARI

c. Gerakan menggenggam jari tengan dengan
telapak tangan sebelahnya.

) |

3. Tutup mata, fokus Tarik nafas dengan hidung
serta keluarkan melalui mulut dengan lembut.

1. Posisi duduk atau berbaring dengan nyaman 4. Kaltalscpluh semakin rileks hingga benar-benar
menjadi rileks.

5. Apabila keadaan sudah rileks bisa dilakukan
dengan memberi motivasi kepada diri sendiri
seperti saya pasti bisa, saya ingin masalah saya
cepat selesai, maafkan, lepaskan, saya ingin nyeri
cepat  turun  dan  sebagainya  sesuai
permasalahannya.

2. Langkah-langkah Teknik genggam jari

a. Gerakan menggenggam ibu jori dengan telapak
tangan sebelahnya.

6. Gunakanlah perintah yang berlawanan untuk
menormalisasikan  pikiran alam bawah sadar
seperti, mata aku perintah untuk normal kembali
dan dapat dengan mudah dibuka Kembali.

7. Lepaskan menggenggam jari serta usahakanlah
menjadi santai.

GENGGAM JARI S —— GENGGAM JARI ENG M JARI
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Lampiran 5. Data Demografi Responden Ibu Sectio Caesarea

1

DATA DEMOGRAFI RESPONDEN IBU SECTIO CAESAREA

Tanggal penelitian ~ : 03 TuM 2034

Nama Responden cy. D
Alamat : Penease
No. HP 108\ 2909 4H1

A. Indetitas Responden
Jawablah beberapa pertanyaan ini sebagai indetitas diri Anda,yaitu sebagai
berikut :
1. Usia

Tahun

2. Suku
0 Timor ¥Rote I Sabu I Flores 0 Sumba 0 Alor 7 Lain-lain
3. Pendidikan
O Tidak sekolah 0 SD 1 SMP Q/SMA/Sederajat JD33S1308238S3
4. Pekerjaan
IRT 7 Swasta 0 PNS 0 TNI / POLRI 0 Petani 7 Lain-Lain
5. Agama

0 Islam ¥Kristen Protestan - Katolik] Hindu 0 Budhal Konghucu
OLain-Lain

6. Kehamilan ke —

O Nulipara E/Primigravida 0 Multigravida 0 Grandegravida
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Lampiran 5. Data Demografi Responden Ibu Sectio Caesarea

DATA DEMOGRAFI RESPONDEN IBU SECTIO CAESAREA

Tanggal penelitian ~ : Q4 guni 1o24

Nama Responden s VY. ™\
Alamat : Sieumaaa
No. HP : O321 Abgs 00\g

A. Indetitas Responden
Jawablah beberapa pertanyaan ini sebagai indetitas diri Anda,yaitu sebagai
berikut :
1. Usia

@ Tahun

2. Suku
O Timor O Rote EKSabu O Flores 0 Sumba 0 Alor [ Lain-lain
3. Pendidikan
0 Tidak sekolah 0 SD 00 SMP 0 SMA/Sederajat 1 D3 {Sl] s2083
4. Pekerjaan
O IRT O Swasta Yﬁ’NS OTNI/POLRI O Petani (] Lain-Lain
5. Agama

O Islam { Kristen Protestan 0 Katolik® Hindu O Budhad Konghucu
OLain-Lain

6. Kehamilan ke —

0 Nulipara E(Primigravidn 0 Multigravida 0 Grandegravida
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PEMERINTAH PROVINSI NUSA TENGGARA TIMUR
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH PROF. DR. W. Z. JOHANNES KUPANG
JL. DR. Moch Hatta No. 19 Kupang  Telp (0380) — 833614.Fax (0380) 832892
Website : www.rsudwziohannes.nttprof.qgo.id email : rsudiohannes@amailcom
KUPANG Kode Pos : 85111

FORMAT SELESAI MELAKSANAKAN PENELITIAN

Yang bertanda tangan di bawah ini

Jabatan WWMM .

Pangkat Golongan : [I_LC

Menerangkan bahwa

Nama - Quen@uar. MAMNA

Jenis Kelamin LA SUAKY

NIP/ NIM - P03 BOENEIST

Asal Fak/Jur/Univ/Instansi  : PoLterrss emeukes RupanG. IORUSArS KEPERAVWIATAN
Benar-benar telah selesai melaksanakan Penelitian/ Pengambilan Data pada Bagian Unit/
Ruangan/ Instalasi/ Poliklinik 3AsAamVO . di RSUD Prof Dr. W.Z. Johannes
Kupang, selama .(....A ........) bari/bulan, dari tanggal e S0
A ........2024 denganjudul:

\MPLEMERTAS) GIENRGAM FAL UNTVE, MENUROIEAN MYer PAon PASEN)
PosT SEcT0_CAesaren D1 Roup TRof DR W 2. JoHANNES RUPAME

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Kupang. “/05(2024-
Kepala Begias Usit/ Ruangan / Instrtasi  Petihnrk SARAWDO

NIP.
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SUMBER DAYA MANUSIA
KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES KUPANG
Direktorat : JIn. Piet A. Tallo Liliba— Kupang, Telp : (0380) 881880 ; 880880
Fax (0380) 8553418 ; email : poltekkeskupang@yahoo.com
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KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.LB.02,03/1/0070/2024

Protokol penelitian versi 1 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Qrenquar maima

Principal In Investigator

Nama Institusi : politeknik keschatan kemetrian keschatan
kupang

Name of the Institution

Dengan judul:

Title

"Implementasi Genggam Jari Untuk Menurunkan Nyeri Pada Pasien Post Sectio Caesarea Di RSUD Prof Dr. W. Z.
Johannes Kupang"

"Implementation of finger grips to reduce pain in post sectio caesarea patients at RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang”

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai IImiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) P juan Setelah Penjel yang merujuk

J )

pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable A and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guideli This is as indi 1 by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 20 Maret 2024 sampai dengan tanggal 20 Maret 2025.

This declaration of ethics applies during the period March 20, 2024 until March 20, 2025.

March 20, 2024
Chairperson,

Dr. Yuanita Clara Luhi Rogaleli, 8.8i, M.Kes
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