Lampiran 1
PENJELASAN PENELITIAN
BAGI RESPONDEN PENELITIAN

Saya Onisima Wiji adalah mahasiswa dari Politeknik Kesehatan
Kementerian Kesehatan Kupang, Jurusan Keperawatan, Program Studi D-11I
Keperawatan, yang sedang melakukan penelitian dengan ini meminta anda
untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul
“Efektifitas terapi kompres hangat dalam menurunkan masalah psikologis
(nyeri) pada pasien dengan gastritis keperawatan di RSUD Prof. Dr. W.Z.
Johannes Kupang”.

Penelitian ini akan berfokus pada penerapan terapi kompres hangat.
Terapi ini dilakukan menggunakan buli-buli air hangat pada area yang nyeri
selama 10-20 menit dan dilakukan sebanyak 3 atau lebih dalam sehari
ataupun ketika sakit. Terapi kompres hangat terbukti secara positif
mengurangi intensitas nyeri karena dapat mengurangi spasme jaringan
fibrosa, merelaksasi otot-otot tubuh, melancarkan peredaran darah dan
memberikan rasa nyaman pada pasien.

Keuntungan yang dapat diperoleh dalam keikutsertaan 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 : 082340616809

Kupang, Juni 2024
Peneliti

Onisima Wiji
P0O5303201211402
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FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
(INFORMED CONCENT)

Prodi D-111 Keperawatan

Poltekkes Kemenkes Kupang

SURAT PERSETUJUAN

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama :
Umur :

Setelah mendapatkan keterangan secukupnya serta menyadari
manfaat dari penelitian tersebut dibawah ini yang berjudul :

“Efektifitas Terapi Kompres Hangat Dalam Menurunkan Masalah
Psikologis (Nyeri) Pada Pasien dengan Gastritis
di RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang”.

Dengan sukarela menyetujui diikutsertakan dalam penelitian di atas dengan
catatan bila suatu waktu merasa dirugikan dalam bentuk apapun, berhak

membatalkan persetujuan ini serta berhak untuk mengundurkan diri.

Kupang, Juni 2024

Mengetahui Yang Menyetujui
Peneliti Peserta
(ONISIMA W1JI) (et )
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STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO) KOMPRES HANGAT

Pengertian

Kompres hangat adalah memberikan rasa hangat pada daerah
tertentu menggunakan cairan atau alat yang menimbulkan rasa

hangat pada bagian tubuh yang dilakukan kompres.

Tujuan

1. Memperlancar sirkulasi darah

2. Menurunkan suhu tubuh

3. Mengurangi rasa sakit

4. Memberikan rasa hangat, nyaman dan tenang
5. Memperlancar pengeluaran eksudat

6. Merangsang peristaltik usus

Indikasi

1. Klien yang kedinginan (suhu tubuh rendah)
2. Spasme otot
3. Adanya abses hematoma

4. Klien dengan nyeri

Alat dan Bahan

1. Baskom berupa air hangat dengan suhu 37- 40° C
2. Handuk/ waslap

3. Handuk pengering

4

. Termometer

Prosesur
Tindakan

1.
2. Cuci tangan

3. Atur posisi klien
4.
5

Beritahu klien, dekatkan alat

Ukur suhu tubuh Klien

Basahi waslap dengan air hangat, peras lalu letakkan
pada bagian sendi yang terasa nyeri

Tutup waslap yang digunakan untuk kompres
dengan handuk kering agar air tidak menetes
Apabila kain terasa kering atau suhu kain menjadi
rendah, masukkan kembali waslap pada air hangat

Setelah selesai, keringkan punggung bagian bawah




yang basah dengan handuk kering

Respon Klien 1. Respon klien
2. Kompres terpasang dengan benar
3. Skala nyeri klien menurun
Dokumentasi 1. Waktu pelaksanaan
2

. Catat hasil dokumentasi setiap tindakan yang dilakukan

dan di evaluasi
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INSTRUMEN PENELITIAN
SKALA PENGUKURAN NYERI
SEBELUM MELAKUKAN KOMPRES HANGAT

Petunjuk:

Lingkarilah nomor/skala yang sesuai dengan yang anda rasakan dengan

patokan 0 untuk tidak nyeri dan 10 untuk nyeri sangat hebat.

Skala Numerik atau Numerical Rating Scale (NRS)

Tidak Nyeri Nyeri Ringan Nyeri Sedang Nyeri Parah
Keterangan
e 0: Tidak Nyeri
e 1-3 : Nyeri ringan: secara obyektif klien dapat berkomunikasi
dengan baik.
e 4-6 : nyeri sedang: secara obyektif klien mendesis, dapat

menunjukkan lokasi nyeri, dapat mendeskripsikannya, dapat
mengikuti perintah dengan baik.

7-9  : nyeri berat terkontrol: secara obyektif klien terkadang 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 berat tidak terkontrol: Pasien sudah tidak mampu lagi

berkomunikasi, memukul.
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