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Lampiran 1 Surat Ijin Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



73 

 

Lampiran 2 Surat Etik Penelitian 
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Lampiran 3 Surat Lolos Uji Plagiasi dari Prodi 
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Lampiran 4 Surat persetujuan (Inform consent) 

INFORMED CONSENT PENELITIAN FISIOTERAPI 

 

Yang bertandatangan dibawah ini : 

Nama   : ........................................................................ 

Umur / Jenis  : ....................................................................... 

Alamat  : ...................................................................... 

Telah menerima dan memahami informasi yang diberikan mencakup : 

a. Tata cara tindakan dalam penelitian fisioterapi 

b. Tujuan tindakan pelayanan fisioterapi yang akan dilakukan 

c. Alternatif tindakan lain  

d. Risiko dan komplikasi yang mungkin terjadi 

e. Prognosis terhadap tindakan  yang dilakukan 

Dengan ini menyatakan sesungguhnya memberikan PERSETUJUAN / 

PENOLAKAN, dilakukan tindakan fisioterapi untuk penelitian skripsi : 

Terhadap: Diri sendiri / Suami / Istri / Anak / Ayah / Ibu / ............ 

Nama   : .................................................................... 

Umur / Jenis  : .................................................................... 

Alamat  : ......................................................... 

Ruangan / Kamar : ................................................................... 

No. RM  : ................................................................... 

 

Jember,                      2022 

Fisioterapis,      Yang membuat pernyataan, 

 

 

        (Rochdiyanto)   (………................................) 

 

 

 

 



76 

 

Lampiran 5 Instrumen Penelitian 

 

LEMBAR PENGUKURAN NYERI 

 

 

Nama  : ……….…………..  No Responden  : …………. 

Jenis kelamin   :  L/ P  Usia  : ……tahun  

Pekerjaan :  …………………………………………… 

IMT (BB/TB) : .…..… kg / ………cm ……..……………  

Tanggal sesi : 1.…….…… 2……….……  

Mohon diisi dengan data sesuai kondisi yang sebenarnya 

 

VAS Sebelum  

sebelum sesi ke-1 

 

 

 

 

VAS sesudah  

Sesudah sesi ke-2 
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Lampiran 6 Ceklis Prosedur  

CEK LIST PROSEDUR DRY NEEDLING 

 

 

Cek List Ya Tdk 

1.Tahap Pra Interaksi   

a. Identifikasi pasien   

b. Kontrak waktu   

c. Melakukan kebersihan tangan /cuci tangan   

d. Persiapan Alat-alat   

             Dry needling, Alkohol swap, sarung tangan, safety   

2. Tahap Orientasi   

a. Mengucapkan salam dan memperkenalkan diri.   

b. Menyampaikan maksud dan tujuan    

c.   Menjelaskan prosedur/ tindakan    

3. Tahap Kerja   

a. Memeriksa dry needling masih steril atau tidak   

b. Persiapan pasien    

c.  Palpasi area nyeri   

d. Sterilisasi area insersi   

e.  Pelaksanaan Insersi dimulai dari yang terjauh   

f.  Observasi reaksi yang timbul pada pasien sekitar area 

pengompresan dilihat adanya pembengkakan, kemerahan pada 

kulit, bercak-bercak biru atau keluhan lainnya. 

  

g. Setelah 5 menit cabut jarum dry needling   

h. Buang jarum bekas di safety box.   

i.  Berikan waktu jeda pasien untuk adaptasi   

j.  Melepas sarung tangan   

k. Mencuci tangan.   

4. Tahap Terminasi   

a. Mengevaluasi tindakan pasien.   

b. Memberikan reinforcement positif.   

c. Melakukan penutupan sesi pada Pasien.   

d. Melakukan dokumentasi   
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Lampiran 7 Data Penelitian 

DATA PENELITIAN 

NO NAMA JK USIA 
NILAI VAS 

Sebelum Sesudah 

1 Ny. BA P 48 4 3 

2 Ny. CH L 45 5 1 

3 Ny. YO P 47 3 2 

4 Ny. HE L 50 4 2 

5 Ny. MU L 43 3 1 

6 Ny. DW L 49 4 3 

7 Ny. HE P 45 5 2 

8 Ny. AZI L 50 3 2 

9 Ny. AR P 35 5 3 

10 Ny. II P 51 4 2 

11 Ny. MA P 50 4 3 

12 Tn. DI L 48 5 3 

13 Tn. LU L 29 4 2 

14 Ny.ES L 30 3 0 

15 Ny. AM P 47 6 5 

16 Tn. AN L 38 5 4 

17 Tn. AR L 35 3 2 

18 Tn. HA L 28 5 4 

19 Ny. ME P 50 4 3 

20 Ny. IM L 49 5 1 
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Lampiran 8 Analisa Data 

 

No.  Karakteristik responden  Parameter  Jumlah  Prosentase  

1 Jenis kelamin  Perempuan  15 75% 

Laki-laki  5 25% 

Total  20 100% 

 

No.  Karakteristik responden  Parameter  Jumlah  Prosentase  

1 Usia  

 

26-35 tahun 5 24 

36-45 tahun 

46-55 tahun  

4 

11 

16 

60 

Total  20 100 
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Lampiran 9 Lembar konsultasi 
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Lampiran 10 Lembar LOA Jurnal 
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Lampiran 11 Curiculum Vitae Peneliti 

CURICULUM VITAE PENELITI 

 

 

A. Data Pribadi        

Nama   : Rochdiyanto 

Tempat, tanggal lahir : Sragen, 26 Oktober 1974 

Jenis Kelamin   : Laki-laki 

Agama   : Islam 

Alamat   : Perum. Bogor Raya Permai FK 2 /XI Kota 

Bogor  

 No Handphone : 082233483186 3612 

Email   : Rochdiyanto93@gmail.com 

Jurusan   : Alih Jenjang S1 Fisioterapi 

Tempat bekerja : RSAU dr. M. Hassan Toto Bogor 

B. Riwayat Pendidikan 

SDN 1 Gabugan     Tahun 1981 - 1987 

SMPN 5 Sragen    Tahun 1987 - 1990 

SMAN 1 Sragen    Tahun 1990 – 1993 

D3 Fisioterapi AKFIS Surakarta  Tahun 1993 - 1996 


