
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 
  



 
 

 
 

Lampiran 1 Surat Permohonan Responden 

 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Dengan hormat, 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : Lavina Biani Putri 

NIM  : 2115301008 

Institusi : STR Kebidanan Poltekkes Tanjungkarang 

 Bermaksud akan menyelenggarakan penelitian yang berjudul "Pengaruh 
penggunaan dyrset terhadap penurunan skala  nyeri  dismenore di Asrama 
Kebidanan Poltekkes Tanjungkarang". Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
Pengaruh Dyrset (korset yang terdapat kompres hangat) terhadap penurunan tingkat 
nyeri dismenore. Penelitian ini merupakan salah satu syarat untuk menyelesaikan 
pendidikan Sarjana Kebidanan di Poltekkes Tanjungkarang. 

Keikutsertaan dan Prosedur: 

Apabila Ibu bersedia berpartisipasi, Ibu akan diminta: 

1. Mengisi kuesioner yang memerlukan waktu sekitar 5-10 menit. 
2. Mengikuti panduan yang akan dijelaskan terkait penelitian ini. 

Hak dan Kerahasiaan: 

1. Partisipasi mahasiswi bersifat sukarela tanpa paksaan. mahasiswi dapat 
menolak atau menghentikan partisipasi kapan saja tanpa konsekuensi apa  
pun. Data yang diberikan akan dijaga kerahasiaannya dengan baik dan 
hanya digunakan untuk keperluan penelitian. 

2. Jika mahasiswi setuju untuk berpartisipasi, mohon untuk menandatangani 
Lembar Persetujuan yang telah dilampirkan. 

Demikian informasi ini saya sampaikan. Atas perhatian dan kesediaan Ibu, saya 
ucapkan terima kasih. 

Hormat saya, 

 

Lavina Biani Putri 

Kontak Peneliti: 085269731710/lavinaptr11@gmail.com  

mailto:085269731710/lavinaptr11@gmail.com


 
 

 
 

 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :  

Nama  : 

Usia   : 

Alamat  : 

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah membaca dan memahami penjelasan 
terkait penelitian yang berjudul “Pengaruh penggunaan dyrset terhadap penurunan 
skala  nyeri dismenore di Asrama Kebidanan Poltekkes Tanjungkarang” dan saya 

telah mendapatkan informasi tentang tujuan, prosedur, manfaat, serta hak-hak saya 
sebagai responden. Saya memahami bahwa: 

1. Keikutsertaan saya dalam penelitian ini bersifat sukarela. 
2. Saya dapat menghentikan partisipasi kapan saja tanpa konsekuensi apa pun. 
3. Data dan informasi yang saya berikan akan dijaga kerahasiaannya dan 

hanya digunakan untuk keperluan penelitian. 
Dengan ini, saya menyatakan setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian ini secara 
sukarela dan tanpa paksaan dari pihak mana pun. 

 

 

  Bandar Lampung,…………. 2025 

 

 

  (………………………………) 

(Nama Terang dan Tanda Tangan) 

  



 
 

 
 

 

Lampiran 2 Instrumen Penelitian 

SKALA NYERI NUMERIC RATING SCALE 

 

Petunjuk 

Mohon berilah tanda (X) pada skala nyeri berikut yang menggambarkan intensitas 
nyeri yang anda rasakan pada garis yang disediakan! 

 

 

 

 

 

 

Akumulasi Jawaban 

Pre Test : 

Post Test :  

Pre Test 
(Sebelum 

penggunaan 
Dyrset) 

 

Post Test 
(Setelah 

penggunaan 
Dyrset) 

 



 
 

 
 

Keterangan: 

0  : Tidak Nyeri 

1-3 : Nyeri Ringan, dapat berkomunikasi dengan baik. 

4-6 : Nyeri Sedang mendesis, menyeringai, dapat menunjukkan lokasi nyeri,  

dapat mendeskripsikannnya, dapat mengikuti perintah dengan baik. 

7-9 : Nyeri Berat, 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 sangat berat, pasien sudah tidak mampu lagi berkomunikasi,  

memukul. 

  



 
 

 
 

Lampiran 3 Teknik Sampling 

 

 

 

  



 
 

 
 

 

Lampiran 4 Surat Layak Etik 

 

  



 
 

 
 

Lampiran 5 Surat Izin Penelitian 

 

  



 
 

 
 

Lampiran 6 Bukti Turnitin 



 
 

 
 

Lampiran 7 Lembar Bimbingan Skripsi 

 
 

  



 
 

 
 

 



 
 

 
 



 
 

 
 

 


