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Lampiran 1 Lembar penjelasan sebelum penelitian

Lampiran 1 penjelasan sebelum penelitian

Saya Maria Virginia Yafin Owa adalah peneliti yang berasal dari
politeknik  kesehatan  kementrian Kesehatan kupang  jurusan

Keperawatan.program studi D-111 Keperawatan.dengan ini meminta anda untuk
berpartisipasi dengan sukarela dalam penilitian yang berjudul “Implementasi
Terapi Musik Klasik Pada Pasien Dengan Nyeri Post Operasi Apendisitis Di
Rumah Sakit Bhayangkara Kupang™. tujuan dari penilitian studi kasus ini adalah
agar mampu mengetahui mengenai terapi musik dapat mengurangi nyeri yang
dapat memberi manfaat bagi pasien dan keluarga dalam dalam pengunaan terapi
musik.penilitian ini akan berlangsung selama 34 hari perawatan.prosedur
pengambilan data dengan cara wawancara dengan menggunakan format
pengkajian yang berlangsung selama 10-20 menit.kemudian dengan cara
observasi dan studi dokumentasi.keuntungan yang dapat diperoleh dalam keikut
sertaan anda pada penilitian ini adalah anda trut terlibat aktif mengikuti
perkembangan tindakan yang diberikan.nama dan jati diri anda beserta seluruh
informasi yang disampaikan akan tetap dirahasiakan.jika anda membutuhkan
informasi sehubungan dengan penilitian ini.silakan hubungi peneliti pada nomor
HP:082341566550.

Kupang.  Maret 2023
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Maria Virginia Yafin Owa

PO3303201220830
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Lampiran 2 Lembar Permohonan Menjadi Responden

Lampiran 3 Lembar persetujuan ( informed conset)

Saya yang bertanta tangan dibawabh ini :

Nama

Jenis kelamin
Umur
Pekerjaan
Alamat

No.hp

: me‘)uon

Raryouoon sumoskey
Ay Nomeratn/Abowvy

:‘o("z. LaR 1 2f<s00

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya,bahwa saya telah mendapatkan

penjelasan,bahwa saya telah mengerti mengenai penilitian yang akan dilakukan

oleh Maria Virginia Yafin Owa,dengan Implementasi Terapi Musik Klasik Pada

Pasien Dengan Nyeri Post Operasi Apendisitis Di Rumah Sakit Bhayangkara

Kupang™’.

Saya memutuskan untuk ikut berpartisipasi pada penilitian ini secara sukarela

tanpa paksaan.bila mana penilitian ini saya

kan sundurkan

diri,maka saya dapat mengundrkan diri sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun.

Kupang, 2025

Yang menl tpernyataan

PRGGPAAWY D,

Lampiran 2 Permoh Menjadi R len

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama ¢ Ng- Y]
Alamat 10kt
No. telepon/Hp OB lhsonjur ey

Menerangkan bahwa setelah mendapatkan penjelasan dan mengetahui manfaat
dari penilitian yang akan dilakukan oleh saudara Maria Virginia Yafin Owa
dengan judul: *Implementasi Terapi Musik Klasik Pada Pasien Dengan Nyeri
Post Operasi Apendisitis Di Rumah Sakit Bhayangkara Kupang™*,maka saya
menyatakan secara sukarcla menjadi responden dan berpartisipasi dalam

penilitian ini.

Kupang, 2025

Mengetahui Yang Membuat pernyataan Penelitian

70



Lampiran 3 Lembar persetujuan ( informed conset)

Lampiran 3 Lembar persctujuan ( informed conset)

Saya yang bertanta tangan dibawah ini :

Nama s N_\!, A-

Jenis kelamin : PM"M

Umur : ZsTvnn

Pekerjaan (Raryouson sumostery

Alamat dlh. NomeaainAtovy

No.hp 102z LR 712500

Dengan ini yatakan dengan hnya.bahwa saya telah mendapatkan

penjelasan,bahwa saya telah mengerti mengenai penilitian yang akan dilakukan
oleh Maria Virginia Yafin Owa,dengan Implementasi Terapi Musik Klasik Pada
Pasien Dengan Nyeri Post Operasi Apendisitis Di Rumah Sakit Bhayangkara

Kupang™.

Saya kan untuk ikut berpartisipasi pada ilitian ini secara si 1;

tanpa paksaan.bila mana penilitian ini saya menginginkan mengundurkan

diri,maka saya dapat drkan diri & ktu tanpa sanksi apapun.
Kupang, 2025

Yang menlfuat pernyataan

PRGGRA AW D;

Lampiran 3 Lembar persetujuan (informed conset)

Saya yang bertanta tangan dibawah ini :

Nama INgN, - N
Jenis kelamin ‘rwmtosn

Umur F L Tamun

Pekerjaan HMOWNOS S Wk

Alamat T00% /0w 60 kan0cbuf
No.hp 1081 bsow 742y

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya,bahwa saya telah mendapatkan
penjelasan,bahwa saya telah mengerti mengenai penilitian yang akan dilakukan
oleh Maria Virginia Yafin Owa,dengan Implementasi Terapi Musik Klasik Pada
Pasien Dengan Nyeri Post Operasi Apendisitis Di Rumah Sakit Bhayangkara
Kupang™.

Saya memutuskan untuk ikut berpartisipasi pada penilitian ini secara sukarela

tanpa paksaan.bila mana penilitian ini saya inginkan kan

S o

diri,maka saya dapat mengundrkan diri sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun,

Kupang, 2025

Yang menpuat pernyataan

PO
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Lampiran 4 Format Pengkajian

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK
A@ INDONESIA BADAN PENGEMBANGAN
DAN PEMBERDAYAAN SUMBER DAYA
@% MANUSIA KESEHATAN POLITEKNIK
KESEHATAN KUPANG
Direktorat: JIn. Piet A. Tallo Liliba - Kupang, Telp.: (0380)
8800256; Fax (0380) 8800256; Email:
poltekkeskupang@yahoo.com

Nama Mahasiswa :Mocco. Viratnca YoFta Swves

Po 202101120822

FORMAT PENGKAJIAN NYERI

Nama Pasien(inisial) My f;
Ruang/Kamar candoe (2%
Diagnosa Medis $
No. Medical Record : 112 &

Tanggal Pengkajian  : Jam :
Masuk Rumah Sakit  : Jam :

Identitas Pasien

Nama Pasien(inisial) :|

0 Jenis Kelamin
Umur/Tanggal Lahir :p 5-14!0 Status 3 R
{2=Tha Perkawina S reniay

Agama krsta Rotston Suku Bangsa :Mowoda
Pendidikan Terakhir :&O\4 Pekerjaan LarNagsan
Alamat : . Sewasba
Identitas Penanggung
Nama (inisial) ™ le Pekerjaan Colon S vam
Jenis Kelamin o 1oc Hubungan i
B denganiilien COT§awon Sosastd
Alamat Mkl a
Riwayat Kesehatan
1. Pcngkajmn Tingkat Kesadaran : ¢Sz, mante
Verbal Motorik:. £.. Eye:..\\.
2. Keluhan Utama l/\-‘
«  Kapan :$aok by
«  Lokasi :
Laby Y, Jelgskan  Audak
Petduratan Ya, lelakan R 7

o Awkudiasi
Bisingusus/Perisulish

b Perhni ¢
Coiran e Abnormal, Selaskan.. ..., .
sAormal
Udara ;  Abmormal, Jelaskan  *fomal
Matssa ;- Abnonnal, Jelaskan ... Sl
< Palpnyi
Tonus otot: * Abnormal, Jelaskon . .../ normal
Nyeri * Abnormal, Jelaskan ........ Aunmial
Massa : Abnormal, Jelaskan .. ... “iormal

S. Sistem Persyaralan
. Keluhan S anasrensovsneessane dossisseisrassseqsenvary oores

b. Keluhan Subyektif (Nyeri)

4667

. o .o e e o
00@@/

Q= qu-lnn/qmmim (frekuensi dan lamulyl keluhan
dirasakan serta deskripsi sifat nyeri yang dirasakan
A m»?.zwub i A SR I

(lokasi sumber &  penycbarannya)
op LOser CR=rogy

Pemeriksaan Fisik
1. Tanda - Tanda Vital
Tekanan darah :
Pemapasan  :
2. Kepala dan leher
1. Kepala
Keluhan
2. Penglihatan
Konjungtiva: ..
Sklera: .........
Pakai kacamata : | | Ya, Jelaskan :
Penglihatan kabur : | | Ya, Jelaskan
Nyeri
3. Pendengaran
Gangguan pendengara
Nyeri : {1 Ya, Jelaskan :
4. Hidung
Alergi Rhinnitus : [ | Ya, Jelaskan
Riwayat Polip : ' Ya, Jelaskan :

Nadi
Suhu badan

Sinusitis : 1 Ya, Jelaskan :
5. Tcnggoruknn dan mulut
Keadaan gigi

Caries :1/ Ya, Jclasknn

tidak
2 ?«i;:?owlqyﬁﬁ:ﬂsm I tidak

:‘::::::‘nn/GCS carn €St o shis
Bentuk dada: [ | abnormal, Jelaskan : ... /normal
Bibir < ] sianosis Anormal
Kuku + ¢ sianosis hormal
Capillary Refill: (| Abnomal WUAhormal
Tangan  : [ Edema normal
Kaki : 1] Edema Wnormal
Sendi  :0)Edema Unormal

{

Sistem Respirasi <
Keluhan 2 ke
5. Sistem Pencemaan

Keluhan: 73 L=, ket
Warna kulit :

& T s
Severityltingkat  berat nyeri  fokals  pyeri  I-103

T = time (kapan keluhan dirssakan dzn

v b DY
c. ngk:u kzsadaran/ﬁ(.S(FlMNr,cM o ek &5
d. Pupil 3 Isnkor

anisokor

e. Kejang:  Abnormal jelaskan......

f. Jenis kelumpuhan : . Ya, Jelaska

£. Parasthesia

h. Koordinasi gerak
6. Sistem Musculoskeletal

lemanyai

a Keluh: cersraseinsan
b. kekuatan otot: ~ Atropi hiperthropi nomal

$es oo

“< | cow

7. Sistem Integumentari
a Rash:  ada, Jelaskan.
b, Lesi:  ada, Jelaskan...
c Turgor:.. . =N

4 Kelembaban : ~ Abnormal, Jelaskan ....... normal
< Lain-lain:
8. Sistem Perkemihan
2 Gangguan: = kecing menet [ kontinensia
{Jretensi 7] gross hematuri
b. Alat bantu (Kateter, dil) % ya A tidak
. Kandung kencing : membesar = ya Mldak
nyeri tekan Thva Phidak
d  Produksi urine :

e Intake cairan : *~ oral cchr ]

f. parenteral :

« Bentukalatkelanyin: 1/ Normal ] Tidaknormal,
sebutkan. ...
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FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN Pemeriksaan Fisik
KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK 1. Tanda - Tanda Vital

& INDONESIA BADAN PENGEMBANGAN Tekanan darah :120. /7. Nadi
=~ DAN PEMBERDAYAAN SUMBER DAYA Pernapasan
ik Suhu badan
MANUSIA KESEHATAN POLITEKNIK 2. Kepala dan Icher
it KESEHATAN KUPANG 1. Kepala
irektorat: JIn. Piet A. Tallo Liliba - Kupang, Telp.: (0380) I RN, alid
8800256; Fax (0380) 8800256; Email: 2 Pcngll(i;:mh:" oG 0
poltekkeskupang@yahoo.com Konjungtiva: ........cc.occrvcrinnncnieen,
Nama Mahasiswa : Mogy o, v Sklera: .....
/ (T 2
N i rANNto. Yafin oW Pakai kaca mat Ya, Jelaskan \Aidak
Po s20%20n20820 Penglihatan kabur : | Ya, Jelaskan Aida
Nyt TS aNscivvneniiing
FORMAT PENGKAJIAN NYERI g
Nama Pasien(inisial) HY SN Gangguan pendengaran : \ Ya, Jelaskan ; ............ J tidak
Ruang/Kamar * Candone Nyeri : /1 Ya, Jelaskan : . 3 Urtidak
Diagnosa Medis (Post of APP -+ 4. Hidung
No. Medical Record HlFan Alergi Rhinnitus : || Ya, Jelaskan : .. U tidak
Tanggal Pengkajian Tk Riwayat Polip : (1 Ya, Jelaskan “lidak
M: su‘i Rumah Sakit : Janit - Sinusitis : 1 Ya, Jelaskan : . +lidak

Identitas Pasien 5. Tenggorokan dan mulut

Nama Pasien(inisial) :Na. ;) T&NE-R  Jenis Kelamin {Peren Keadaan gigi  : 2.
Umur/Tanggal Lahir :l:,oq, Status A Foon ¢ Caries :/Ya, Jelaskan : . tidak
w0 1M gnd ? :
2 perkawina deiictz.” 3. Sistem Kardiovaskuler
n Nyeri Dada: [I Ya, Jelaskan : ............ “idak
Agama L Suku Bangsa  : Inspeksi :
ssndidikan Terakhir. SV Pekerjaan - : ahoigu Kesadaran/GCS: s @25, mid 5. £15....

Bentuk dada: (| abnormal , Jelaskan ; ........\~formal

Identitas Penanggung
Nama (inisial) N Pekerjaan 2T Bibir 11 sianosis ~normal
:::: :ekunm f;-::‘;:n ‘lj‘lel:‘bgt;l'llgll(iﬂen FAmal Kuk.u 11 sianosis W /normal
Capillary Refill: | Abnormal +normal
Riwayat Keschatan ? Tangan 1) Edema /normal
1. Pengkajian Tingkat Kesadaran : ¢ Kaki : (1 Edema +/normal
- Verbalt. i Motorik:.G............ : ; Sendi. 0 Edema normal

2. Keluhan Utama ma s ©st ot

4. Sistem Respirasi

Keluhan Aidaw oda
5. Sistem Pencernaan

Keluhan: 7. Lel. e dd am,

Warna kulit : &meth..ovneenenn

: X S = severitytingkat berat nyeri (skala nyeri 1-10)
Luka < 0V Ya, Jelaskan Wi or T tidak s 0 A N R :

Perdarahan =~ : :Yu.ngaskun................vf(idak

. Auskultasi: ; B
Bisingusus/Peristaltik: T = fime (kapan keluhan dirasakan dan  lamanya)
g 1y S e e
b. Perkusi & P e ] e £ in/rogl/E )
i cotfasomile /o fe A
Cairan ; - Abnormal, Jelaskan........ (‘;! -[l;:ln%:m kemmn/(?s,sl’g;{;ﬂv)'(' A '\'T'u ol
“normal - Pupil e i
Udara: | Abnormal, Jelaskan \ormal ; anisokor
Massa : | Abnormal,Jelaskan....... ki e. Kejang: 1 Abnormaljclaskan.............':,/nf)::lkal
R " L S B tida
. Palpasi : y f. Jenis p ;1) Ya, i
2 T p"s otot " Abnomal, Jelask ....... fomnal g. Parasthesia : 1 YaJelaskan......xtidak
= : k /normal inasi : 11 Abnormal Jelaskan ........:/hormal
Nyeri : - Abnormal, Jelaskan S ARy h. Koordinasi gerak : ;
Massa  :  Abnormal, Jelaskan ... home 6. Sistem Musculoskeletal
5. Sistem Persyarafan 4 :
a. Keluhan ST s emesenessresaesaessssesnassenes

b. Keluhan Subyektif (Nyeri)
7. Sistem Integumentari

; idak ada
2.3 B a 29 a. Rash: ! ada,Jelaskan...............x Al
 ongars i = b, Lesi: | ada, Jelaskan. Aldak ada
\ ¢. Turgor:%idiés......

hah 1 Ab

d. Kel o[

No Pain

o

8. Sistem Perkemihan

7.3 YN

&Qdi’f MO a. Gangguan: =] kecing menet [kontinensia

[ retensi [] gross hematuri

= paliatiffprovokatif (yang mengurangi/meningkatkan nyeri) s
P = paliatiffprovokatif (yang cre b b Al b st i) % ya [ tidak

. Kandung kencing : membesar % ya k<tidak
nyeri tekan [ya Flidak

d.  Produksi urine :

Vowes e un {ldaan

Q = qualitas/quantitas (frekuensi dan lamanya keluhan

dirasakan serta deskripsi sifat nyeri yang dirasakan e Intake cairan : (<oral :...........cc/hr 7]

[T URIE £ 1 SCTHLIVE GeLRTI VS ) f. parenteral : g/

R region/tempat  (lokasi sumber &  penyebarannya) g Bentukalatkelamin: & Normal [F] Tidaknormal,
Pes e s b o ast ARP sebutkan... :
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Lampran 5 surat permohonan ijinan penelitian
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Lampiran 6 surat izin penelitian

PEMERINTAH PROVINSI NUSA TENGGARA TIMUR
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
Jalan Basuki Rahmat Nomor 1 — Naikolan
(Gedung B Lantai |, Il Kompleks Kantor Gubernur Lama)

Telp. (0380) 821827, Fax. (0380) 821827 WA : 081236364466

Website : www.dpmptsp.nttprov.i : Nt 3

KUPANG 85117 —

SURAT IZIN PENELITIAN
NOMOR : 500.16.7.2-000.9.2/1926/DPMPTSP/2025

Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama . Drs. Alexander B. Koroh, MPM Pintu
Jabatan . Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pin

Provinsi Nusa Tenggara Timur

Dengan ini memberikan Izin Penelitian kepada :

Nama : Maria Virginia Yafin Owa
NIM : PO5303201220830
Jurusan/Prodi . DIIl - Keperawatan
Instansi/Lembaga : Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang
Untuk melaksanakan penelitian, dengan rincian sebagai berikut :
Judul Penelitian ¢ IMPLEMENTASI TERAPI MUSIK KLASIK PADA PASIEN DENGAN
NYERI POST OPERASI APENDISITIS DI RUMAH SAKIT
BHAYANGKARA DRS. TITUS ULY KUPANG

Lokasi Penelitian . Rumah Sakit Bhayangkara Drs. Titus Uly Kupang

Waktu Pelaksanaan

a. Mulai : 09 Juni 2025

b. Berakhir : 16 Juni 2025

Dengan ketentuan yang harus ditaati, sebagai berikut ;

1. Sebelum melakukan kegiatan penelitian, terlebih dahulu melaporkan kedatangannya kepada
Bupati/Walikota Cq. Kepala Kesbangpol/DPMPTSP setempat yang akan dijadikan obyek
penelitian;

2. Mematuhi ketentuan peraturan yang berlaku di daerah/wilayah/lokus penelitian;

3. Tidak dibenarkan melakukan penelitian yang materinya bertentangan dengan topik/judul
penelitian sebagaimana dimaksud diatas;

4. Peneliti wajib melaporkan hasil penelitian kepada Gubernur Nusa Tenggara Timur Cq.
Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi NTT,

5. Surat Izin Penelitian dapat dibatalkan sewaktu-waktu apabila tidak sesuai dengan ketentuan

yang berlaku.

Demikian Izin Penelitian ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kupang, 28 Mei 2025
a.mGubernur Nusa Tenggara Timu%

~KepalaBigas Penanaman Moda
 dan PTSP-Pygyinsi NTT,
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Lampiran 7 Lembar Konsultasi

Kementerian w ’ar
Pofwnldoes Kupang

L Jilan Piet A Tallo, Liliba, chobq
Nusa Tenggara Timur 85111
2 (0380) 8800256

& https://poltekkeskupang.ac.id

’.:'3 Kemenkes

LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN KTI

Maws ‘Moric Vicqrnia Yafin oura
NIM 1 Pe 303202100320
Judul M POmntos] Temel Mubte kiasil Podon Pastan Pardon Mo Post dhuost
"M‘S\hs PlRonola sowtt Bhayon iy leasih e Tk by K %_‘__._
No. Materi Bimbingan Tanggal Paraf Pembimbing
i },W“'gmsg‘wM\ pri | b —0L 2025 & ;
Mn""‘; Taraf Motie [\ agie Pod
Possan dange a ngast pustaperagd
Ax awl Ny v am,
Dos. Tl oy Luﬂong. \
2 - b A \ g 1— 0o\ 2024 M u
3. | Bimbingan Lopsol dorhay dan pab [€-0%-203¢ H
| I Raob 2
W- (&M\J("g&_l‘nnsz‘_MLﬁL&ob Q-2 ~ms (k“/(
L =omPor  Pab >
S ¢ Lh\:‘nn leansoiYari Pomfosan 19- 63 ~20a ¢ %; ’i
Rob | samfai Pob 2
¢ Rimbingon lkansul tapnPitan lan 03 ~ 02 203 N_P
S |
¥ 1:: I :"".,-‘ i 3,
B =
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Lampiran 8 Surat Keterangan Hasil Cek Plagiat

Kementerian Kesehatan

Pottelkes Kupang

<= Kemenkes @ Jalan Piet A Tallo, Lilba Oebobo.

Kupang, Nusa Tenggara Timur 85111
8 (0380) 8800256
i hips//poltekkeskupang acid

PERPUSTAKAAN TERPADU

hups:/perpus-terpadu.poltekkeskupang.ac.id/ ; e-mail: perpustakaanterpadu6 1 @gmail.com

SURAT KETERANGAN HASIL CEK PLAGIASI

Dengan ini menerangkan bahwa

Nama : Maria Virginia Yafin Owa

Nomor Induk Mahasiswa : PO5303201220830

Dosen Pembimbing : Domianus Namuwali, S.Kep., Ns., M.Kep

Dosen Penguji : Maria Sambriong, SST., MPH

Jurusan : Program Studi DIl Keperawatan

Judul Karya Ilmiah : IMPLEMENTASI TERAPI MUSIK KLASIK PADA

PASIEN DENGAN NYERI POST OPERASI APENDISITIS DI RUMAH SAKIT
BHAYANGKARA DRS. TITUS ULY KUPANG,Karya Tulis limiah yang bersangkutan di atas
telah melalui proses cek plagiasi menggunakan Strike Plagiarism dengan hasil kemiripan
(similarity) sebesar 28% Demikian surat keterangan ini dibuat agar dapat dipergunakan
sebagaimana mestinya.

Kupang, 28 Agustus 2025
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Lampiran 9 Dokumentasi

/
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