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A. [bookmark: _Toc201037906]Jenis Penelitian
Jenis penelitian dalam menyusun Karya Ilmiah Akhir Ners (KIAN) menggunakan jenis penelitian deskriptif dengan desain studi kasus menggunakan asuhan keperawatan. Studi kasus adalah pendekatan kualitatif yang mempelajari fenomena khusus yang terjadi saat ini dalam suatu sistem yang terbatasi oleh waktu dan tempat, meski batas-batas antara fenomena dan sistem tersebut tidak sepenuhnya jelas (Olivia, 2024). Peneliti mengimplementasikan asuhan keperawatan pada satu kasus dengan menggunakan pendekatan proses keperawatan dan mengungkapkan langkah-langkah asuhan keperawatan yang dilakukan pada lansia yang menderita nyeri sendi. Proses dimulai dengan pengkajian, diagnosis keperawatan dan intervensi inovatif seperti mengedukasi teknik relaksasi genggam jari sebagai terapi yang dapat menurunkan nyeri sendi pada lansia.
B. [bookmark: _Toc201037907]Lokasi Penelitian 
Dalam penyelenggaraan Karya Ilmiah Akhir Ners (KIAN), penelitian kasus ini dilaksanakn di Griya Lansia Ciparay mulai tanggal 15 April 2025 sampai dengan 19 April 2025.
C. [bookmark: _Toc201037908]Subjek Penelitian
Populasi adalah kelompok yang menjadi foksu generalisasi dalam penelitian, terdiri dari individu, barang atau objek dengan jumlah dan karakteristik tertentu yang dipilih oleh peneliti untuk dianalisis dan dari situ membuat kesimpulan (Sugiyono, 2021) Populasi dalam studi kasus ini adalah lansia yang memiliki keluhan nyeri sendi akibat low back pain di Griya Lansia Ciparay. Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populai (Sugiyono, 2021) Sampel yang digunakan pada studi kasus ini adalah satu lansia binaan atau kelolan yang memiliki keluhan nyeri sendi dengan diagnosis Low back pain di Griya Lansia Ciparay. Pemilihan sampel sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang ditentukan peneliti.
1. Kriteria Inklusi
a. Lansia dengan keluhan nyeri sendi akibat Low back pain 
b. Lansia dengan keluhan nyeri sendi akibat Low back pain dengan skala nyeri kurang dari 5 (1-10)
c. Lansia dengan keluhan nyeri sendi akibat Low back pain yang mampu berkomunikasi dengan baik 
2. Kriteria Ekslusi
a. Lansia dengan darurat kesehatan
D. [bookmark: _Toc201037909]Instrumen Penelitian
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari dua komponen utama, yaitu:
1. Skala Pengukuran Nyeri
Pengukuran nyeri dilakukan menggunakan Numeric Rating Scale (NRS), yaitu skala penilaian subjektif berbasis angka dari 0 hingga 10, di mana angka 0 menunjukkan tidak ada nyeri, dan angka 10 menunjukkan nyeri yang sangat hebat. Skala ini digunakan secara luas karena sederhana, mudah dipahami oleh lansia, serta valid dan reliabel untuk menilai intensitas nyeri dalam berbagai kondisi klinis (Arianti & Wijayanti, 2023). 
Teknik relaksasi genggam jari direkomendasikan pada pasien dengan skor nyeri ringan hingga sedang, yaitu dalam rentang skala NRS 1-6 (Hakim, 2023). Penilaian skala nyeri dilakukan dua kali, yaitu sebelum dan sesudah intervensi terapi genggam jari untuk mengevaluasi efektivitas intervensi dalam menurunkan intensitas nyeri. Instrumen ini memungkinkan pengukuran perubahan nyeri secara kuantitatif dan memudahkan analisis statistik. Penggunaan NRS juga direkomendasikan dalam praktik keperawatan sebagai alat ukur yang efisien dalam konteks pelayanan lansia (Kurniasih et al., 2022)
2. Lembar Standar Operasional Prosedur (SOP)
Untuk memastikan konsistensi pelaksanaan terapi relaksasi genggam jari, digunakan lembar Standar Operasional Prosedur (SOP). SOP disusun berdasarkan literatur yang menjelaskan langkah-langkah pelaksanaan terapi mulai dari persiapan, pelaksanaan, hingga evaluasi. Lembar SOP mencakup tahap persiapan, tahap kerja san tahap terminasi. Adanya SOP ini penting untuk menjamin validitas intervensi dan meminimalkan variasi pelaksanaan yang dapat memengaruhi hasil penelitian (Putri & Lestari, 2021). 
E. [bookmark: _Toc201037910]Pengumpulan Data
Pengumpulan data dilakukan dan telah disesuaikan dengan batas-batas karakteristik pada kasus nyeri akut yang meliputi gejala seperti mengeluh nyeri, tampak meringis, bersikap protektif, gelisah, frekuensi nadi meningkat, tekanan darah meningkat  (PPNI, 2017) Pengumpulan data pada karya ilmiah akhir ners ini menggunakan metode observasi, wawancara serta pengukuran. Peneliti melakukan pendampingan pada subyek, sekaligus melakukan wawancara serta pengukuran tingkat nyeri menggunakan Numeric Rating Scale. Hasil penelitian ini dicatat kemudian didokumentasikan dalam bentuk asuhan keperawatan. Proses pengumpulan data dilakukan selama 1 hari pada Tanggal 15 April 2025 dan pelaksanaan intervensi dilaukan selama 4 hari mulai tanggal 16 April 2025 sampai dengan 19 April 2025. Adapun tahapan pengumpulan data yang dilakukan oleh peneliti adalah:
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[bookmark: _Toc199078996]Gambar 3. 1 Alur Penelitian
F. [bookmark: _Toc201037911]Teknik Analisis
Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif dengan desain case report, sehingga teknik analisis data dilakukan dengan cara mendeskripsikan secara sistematis kondisi pasien, intervensi yang diberikan, dan respons pasien terhadap intervensi. Data dianalisis melalui dua pendekatan, yaitu kuantitatif sederhana dan kualitatif naratif:
1. Analisis Kuantitatif Sederhana
Analisis kuantitatif dilakukan terhadap data skala nyeri menggunakan Numeric Rating Scale (NRS) yang terdiri dari angka 0 hingga 10, di mana 0 menunjukkan tidak ada nyeri dan 10 menunjukkan nyeri paling berat (Polit & Beck, 2021) Skor nyeri dikumpulkan sebelum dan sesudah intervensi terapi genggam jari. Penurunan skor menunjukkan keberhasilan intervensi. Data ini kemudian disajikan dalam bentuk narasi dan tabel perubahan skor nyeri.
2. Analisis Kualitatif Deskriptif
Data kualitatif berasal dari catatan observasi selama proses asuhan keperawatan yang meliputi respons fisik, ekspresi wajah, dan kenyamanan pasien setelah intervensi. Selain itu, tanggapan verbal pasien terhadap terapi dicatat dan dianalisis untuk mengidentifikasi tema-tema yang berkaitan dengan persepsi terhadap nyeri dan kenyamanan. Data kualitatif ini mendukung interpretasi efektivitas intervensi secara menyeluruh (Polit & Beck, 2021)
Analisis dilakukan secara menyeluruh dari awal hingga akhir proses asuhan keperawatan, mulai dari pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi, hingga evaluasi. Hasil akhir dianalisis untuk menentukan dampak terapi genggam jari terhadap penurunan nyeri sendi pada lansia dengan low back pain.
G. [bookmark: _Toc201037912]Etika Penulisan
Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan layak etik dengan nomor 175/EA/KEPK/2025 yang diajukan kepada Komite Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Universitas Airlangga.  Pengajuan ini dilakukan guna memastikan bahwa rancangan penelitian memenuhi prinsip-prinsip etika penelitian kesehatan, termasuk perlindungan terhadap hak dan keamanan partisipan, persetujuan setelah penjelasan (informed consent), kerahasiaan data, serta prinsip non-maleficence. Meskipun persetujuan etik secara resmi belum diterbitkan, peneliti berkomitmen untuk melaksanakan seluruh kegiatan penelitian sesuai dengan standar etika penelitian kesehatan yang berlaku.
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