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Lampiran 1 Lembar Pernyataan Menjadi Responden

LEMBAR PERNYATAAN MENJADI RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : Nawwa Fodila

Umur T2\ XAy

Jenis kelamin : ?efmkmlf\

Setelah membaca dengan seksama, mengerti dan memahami penjelasan informasi
yang diberikan dari penclitian, maka saya bersedia ikut berpartisipasi menjadi
responden dalam penelitian yang dilakukan oleh Nurul Khorima dengan judul
“Penerapan Teknik Relaksasi Nafas Dalam Dan Kompres Hangat Untuk
Penurunan Intensitas Nyeri Pada Penderita Gastritis Di Rumah Sakit Umum
Haji Medan“. Saya bersedia memberikan informasi yang dibutuhkan dalam

penelitian sesuai dengan kondisi yang sesungguhnya.

Demikianlah pernyataan persetujuan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tidak

dalam sedang paksaan siapapun serta untuk dapat dipergunakan sebagaimana

mestinya.

Responden

&

(... Navya Fadia )



LEMBAR PERNYATAAN MENJADI RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama - 8 'kaD\,ANf Lperrkd H}J\/}
Umur ;24 TH ~ |

Jenis kelamin : PERE= mMmP oA

Setelah membaca dengan seksama, mengerti dan memahami penjelasan informasi
yang diberikan dari penelitian, maka saya bersedia ikut berpartisipasi menjadi
responden dalam penelitian yang dilakukan oleh Nurul Khorima dengan judul
“Penerapan Teknik Relaksasi Nafas Dalam Dan Kompres Hangat Untuk
Penurunan Intensitas Nyeri Pada Penderita Gastritis Di Rumah Sakit Umum
Haji Medan“. Saya bersedia memberikan informasi yang dibutuhkan dalam

penelitian sesuai dengan kondisi yang sesungguhnya.

Demikianlah pernyataan persetujuan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tidak
dalam sedang paksaan siapapun serta untuk dapat dipergunakan sebagaimana

mestinya.




Lampiran 2 Karakteristik Responden

[BS]

g N o I B B

KARAKTERISTIK RESPONDEN

( Diisi oleh peneliti)

Nama

No Reg Pasien
Usia

Jenis kelamin
Pekerjaan
Pendidikan
Keluhan utama

Riwayat kesehatan dahulu

Narwe Fadila
004y (6 39

2 tahuny
perempva

(pv rutch 4%7@9,
fmp

vyeri perud 4?01@@&, ch/[;m 46 s

7:‘0(n(< ade

(epigasirivn)
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KARAKTERISTIK RESPONDEN

( Di isi oleh peneliti)

Nama

No Reg Pasien
Usia

Jenis kelamin
Pekerjaan
Pendidikan
Keluhan utama

Riwayat kesehatan dahulu

: ‘gqlnrani Rotmeoofhan [

L 00YY (b 99

Y qobvuy

peretpvea g

wiraswasig

fmp

uvyeri perut Tenga b bagiaw aifar (epigagirivn’)

Tidate
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Lampiran 3 Standar Operasional Prosedure (SOP)
LEMBAR STANDAR OPERASIONAL PROSEDURE
1. SOP Teknik Relaksasi Nafas Dalam

NO | STANDAR TEKNIK RELAKSASI NAFAS DALAM
OPERASIONAL

1. | Definisi Teknik relaksasi nafas dalam merupakan
pernafasan pada abdomen dengan frekuensi
lambat serta perlahan, berirama dan nyaman
dengan cara memejamkan mata saat menarik
nafas.

2. | Manfaat Untuk mengurangi atau menghilangkan rasa nyeri
Indikasi: dilakukan untuk pasien yang mengalami
nyeri

3. | Prosedure Tahap pra interaksi

Mengecek program terapi

Mencuci tangan

Menyiapkan alat

Tahap orientasi

Memberikan salam dan sapa nama pasien
Menjelaskan tujuan dan prosedur pelaksanaan
Menanyakan persetujuan/kesiapan pasien

Tahap kerja

Menjaga privasi pasien

Mempersiapkan pasien

Ciptakan lingkungan tenang, usahakan tetap
rileks dan tenang

Ajarkan klien untuk melakukan tarik nafas
melalui hidung, kemudian mengerutkan bibir
seperti bersiul dan mengeluarkan nafas dengan
lembut dan lambat sehingga membuat bunyi

“berdesis” tanpa mengembangkan pipi




Minta klien untuk melakukan nafas dalam melalui
hidung dan hitung sampai 3 kali hitungan

Minta klien untuk berkonsentrasi menegangkan
otot-otot abdomen saat mengeluarkan nafas
secara perlahan melalui bibir yang dikerutkan
sambil menghitung sampai 7 atau sampai tidak
bisa mengeluarkan nafas lagi

Minta klien untuk melakukan latihan ini secara
bertahap sebanyak 3 kali sehari

Tahap terminasi

Evaluasi hasil kegiatan

Lakukan kontrak untuk kegiatan selanjutnya
Akhiri kegiatan dengan baik

Cuci tangan

Dokumentasi

Catat waktu pelaksanaan tindakan

Catat respon pasien




2. SOP Kompres Hangat

NO | STANDAR KOMPRES HANGAT
OPERASIONAL

1. | Definisi Kompres hangat yaitu memberikan rasa hangat
pada daerah tertentu dengan menggunakan
kantung berisi air hangat yang menimbulkan rasa
hangat pada bagian tubuh yang memerlukan.

2. | Tujuan Mengurangi rasa nyeri
Memperlancar sirkulasi darah
Memeberikan rasa hangat, nyaman, dan rasa
tenang pada klien

3. | Prosedure Tahap pra interaksi

Mengonfirmasikan identitas klien

Mengkaji keadaan umum pasien atau tingkat
nyeri pasien

Tahap orientasi

Mengucap salam dan memperkenalkan diri
Menjelaskan prosedur dan tujuan pada klien
Tahap kerja

Memberitahu pasien bahwa tindakan akan segera
dimulai

Menyiapkan alat sesuai kebutuhan

Jika kompres hangat kering:

Buli-buli diisi air panas 1/3 bagian

Udara dikeluarkan dengan cara buli-buli
ditempatkan di tempat rata, lalu bagian atasnya
ditekuk sampai air kelihatan, selanjutnya ditutup.
Mendekatkan alat-alat kesisi tempat tidur pasien
Posisikan pasien dengan senyaman mungkin
Mencuci tangan

Letakkan buli-buli pada bagian yang nyeri dengan

buli-buli dibungkus dengan kain dan sebelun
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diberikan pada pasien, test alat dengan cara
membalikkan alat yaitu posisi tutup berada di
bawah

Meminta pasien untuk mengungkapkan rasa
ketidaknyamanan saat di kompres

Mengkaji kembali kondisi kulit disekitar
pengompresan, hentikan pengompresan jika
ditemukan tanda-tanda kemerahan

Merapikan pasien keposisi semula

Memberitahu bahwa tindakan sudah selesai
Tahap terminasi

Bereskan alat-alat yang sudah digunakan

Mencuci tangan
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Lampiran 4 Lembar Observasi Pengukuruan Skala Nyeri Responden 1 (Ny. N)
LEMBAR OBSERVASI PENGUKURAN SKALA NYERI
Iniasial p Ny e )
Umur © 2 4ahun

Jenis Kelamin :  Peretpuvan

Pekerjaan © by Fvmah mm%q
Pendidikan : stp
Hari ke- . fertama , (serasa . Of Aprit o)

Gambar dibawah ini adalah Numerik Rating Scale untuk menggambarkan intensitas
nyeri. Salah satu ujung garis adalah 0 yang berarti tidak ada rasa nyeri yang

dirasakan, dan ujung lain adalah 10 yang berarti rasa nyeri yang paling hebat.

Petunjuk pengisian :

1. Lingkari angka 0 sampai 10 yang dipilih sesuai dalam menggambarkan nyeri

yang dirasakan.

1 O OO O O OO, O Lol Tt e e ikl i
| T L O I | Py b4 kT 1
012345@78910 071234B67 89D
bowsoed  houe sl S & . j
Tidak Nyeri  Nyeri Ringan Nyeri Sedang NyeriParah Tidak Nyeri  NyeriRingan Nyeri Sedang Nyeri Parah
Sebelum Dilakukan Tindakan Sesudah Dilakukan Tindakan

2. Kemudian lingkari yang menggambarkan nyeri yang dirasakan saat ini.

Keterangan :

1. Angka 0 artinya tindak nyeri

2. Angka 1-3 artinya nyeri ringan
3. Angka 4-6 artinya nyeri sedang
4. Angka 7-10 nyeri berat

Sumber : (Abdullah et al., 2024).



LEMBAR OBSERVASI PENGUKURAN SKALA NYERI
Iniasial VY. v
Umur U dabun

Jenis Kelamin :  Peret puon

Pekerjaan .t rumal, Hoegoo
Pendidikan : fMp
Hari ke- . tedva , (Rabu, ©2 Aprit 202 )

Gambar dibawah ini adalah Numerik Rating Scale untuk menggambarkan intensitas
nyeri. Salah satu ujung garis adalah O yang berarti tidak ada rasa nyeri yang
dirasakan, dan ujung lain adalah 10 yang berarti rasa nyeri yang paling hebat.

Petunjuk pengisian :

1. Lingkari angka O sampai 10 yang dipilih sesuai dalam menggambarkan nyeri

yang dirasakan.

T O O O O O 08 I

| R O T i 1 l R i R T T T
2

SESE( ARELE B RN L LRRELN

Tidak Nyeri Nyeri Ringan Nyerl Sedang NyeriParah Tidak Nyeri Nyeri Ringan Nyeri Sedang NyeriParah

Sebelum Dilakukan Tindakan Sesudah Dilakukan Tindakan

2. Kemudian lingkari yang menggambarkan nyeri yang dirasakan saat ini.
Keterangan :

1. Angka 0 artinya tindak nyeri
Angka 1-3 artinya nyeri ringan

Angka 4-6 artinya nyeri sedang

ol o]

Angka 7-10 nyeri berat

Sumber : (Abdullah et al., 2024).



LEMBAR OBSERVASI PENGUKURAN SKALA NYERI
Iniasial : NU o i
Umur cu Habva
Jenis Kelamin :  perettpvan
Pekerjaan by rumab Hangqa

Pendidikan : sup

e .03 Aprii Zm«:—)
Hari ke- . kefigo it r
Gambar dibawah ini adalah Numerik Rating Scale untuk menggambarkan intensitas
nyeri. Salah satu ujung garis adalah 0 yang berarti tidak ada rasa nyeri yang
dirasakan, dan ujung lain adalah 10 yang berarti rasa nyeri yang paling hebat.

Petunjuk pengisian :

1. Lingkari angka 0 sampai 10 yang dipilih sesuai dalam menggambarkan nyeri

yang dirasakan.

(A L
| T i ) | N
bprp@reqesy D {2Q4Ebieem
Tidak Nyeri  Nyeri ;?ingan Nyerl Sedang Nyerl Parah Tidak Nyeri  Nyeri Ringan Nyeri Sedang Nyeri Parah
Sebelum Dilakukan Tindakan Sesudah Dilakukan Tindakan

|
I

2. Kemudian lingkari yang menggambarkan nyeri yang dirasakan saat ini.
Keterangan :

1. Angka 0 artinya tindak nyeri

2. Angka 1-3 artinya nyeri ringan
3. Angka 4-6 artinya nyeri sedang
4. Angka 7-10 nyeri berat

Sumber : (Abdullah et al., 2024).
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LEMBAR OBSERVASI PENGUKURAN SKALA NYERI
Iniasial : NU. N
Umur © o2 4ahun

Jenis Kelamin : V?reluptmh

Pekerjaan .« [hy rveab —/qm??n
Pendidikan : (MP
Hari ke- . ke eupal . (Fumar » ©4 Apri ! 20 ¢

Gambar dibawah ini adalah Numerik Rating Scale untuk menggambarkan intensitas
nyeri. Salah satu ujung garis adalah 0 yang berarti tidak ada rasa nyeri yang
dirasakan, dan ujung lain adalah 10 yang berarti rasa nyeri yang paling hebat.

Petunjuk pengisian :

1. Lingkari angka O sampai 10 yang dipilih sesuai dalam menggambarkan nyeri

yang dirasakan.

l_

Pt i il il i Sloac] TS TR O (S PO s Ao
| R R T S T T R T | i R i
0124567890 01(@34567800
e e = L b—
Tidak Nyeri NyeriRingan Nyerl Sedang Nyeri Parah Tidak Nyeri Nyerl Ringan Nyeri Sedang Nyeri Parah
Sebelum Dilakukan Tindakan Sesudah Dilakukan Tindakan

2. Kemudian lingkari yang menggambarkan nyeri yang dirasakan saat ini.
Keterangan :

1. Angka 0 artinya tindak nyeri

2. Angka 1-3 artinya nyeri ringan
3. Angka 4-6 artinya nyeri sedang
4. Angka 7-10 nyeri berat

Sumber : (Abdullah et al., 2024).
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LEMBAR OBSERVASI PENGUKURAN SKALA NYERI
Iniasial : Y. n
Umur © 20 tothun
Jenis Kelamin :  peretrpuay
Pekerjaan o by tumah Tengga
Pendidikan : St p

Hari ke- . ke vima ( sabev . OF et 7ow~)

Gambar dibawah ini adalah Numerik Rating Scale untuk menggambarkan intensitas
nyeri. Salah satu ujung garis adalah O yang berarti tidak ada rasa nyeri yang

dirasakan, dan ujung lain adalah 10 yang berarti rasa nyeri yang paling hebat.

Petunjuk pengisian :

1. Lingkari angka 0 sampai 10 yang dipilih sesuai dalam menggambarkan nyeri

yang dirasakan.

| VA S G| O L (Y| | AR U | IO 1

I G ) T T A T A R B I T T T T T
2 4 9

0 (@345 0(D2gqseyes
Tidak Nyeri Nyeri Ringan Nyerl Sl)edang Nyerl Parah Tidak Nyeri Nyeri Ringan Nyeri Sedang MNyeriParah
Sebelum Dilakukan Tindakan Sesudah Dilakukan Tindakan

2. Kemudian lingkari yang menggambarkan nyeri yang dirasakan saat ini.
Keterangan :

1. Angka O artinya tindak nyeri

2. Angka 1-3 artinya nyeri ringan
3. Angka 4-6 artinya nyeri sedang
4. Angka 7-10 nyeri berat

Sumber : (Abdullah et al., 2024).
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LEMBAR OBSERVASI PENGUKURAN SKALA NYERI
Iniasial LNy N
Unmur Yy Aghvw

Jenis Kelamin : Perpupupm

Pekerjaan . by rumab  lan9ga
Pendidikan : SMp

. i 0
Hari ke- . ke enom , ( Minggy o6 pprit )

Gambar dibawah ini adalah Numerik Rating Scale untuk menggambarkan intensitas
nyeri. Salah satu ujung garis adalah 0 yang berarti tidak ada rasa nyeri yang

dirasakan, dan ujung lain adalah 10 yang berarti rasa nyeri yang paling hebat.

Petunjuk pengisian :

1. Lingkari angka O sampai 10 yang dipilih sesuai dalam menggambarkan nyeri

yang dirasakan.

SN O (O S [ O Y N O PO |

i i ! T T
0(D2 345687891 12345678090
bmmmpe, A T T T :

Tidak Nyeri Nyeri Ringan Nyerl Sedang Nyerl Parah Tidak Nyerl NyeriRingan Nyeri Sedang MNyeriParah

Sebelum Dilakukan Tindakan Sesudah Dilakukan Tindakan

2. Kemudian lingkari yang menggambarkan nyeri yang dirasakan saat ini.
Keterangan :
. Angka 0 artinya tindak nyeri
Angka 1-3 artinya nyeri ringan

1
2
3. Angka 4-6 artinya nyeri sedang
4. Angka 7-10 nyeri berat

Sumber : (Abdullah et al., 2024).
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LEMBAR OBSERVASI PENGUKURAN SKALA NYERI
Iniasial Doy N
Umur : o9 4ghvan

Jenis Kelamin :  ferempvan

Pekerjaan .y rvmah \‘cmo]:? 9
Pendidikan : fMf
Hari ke- % ke -{U\;V'n i ( reni , 03 ﬂfri/ ’)o:_:-)

Gambar dibawah ini adalah Numerik Rating Scale untuk menggambarkan intensitas
nyeri. Salah satu ujung garis adalah 0 yang berarti tidak ada rasa nyeri yang
dirasakan, dan ujung lain adalah 10 yang berarti rasa nyeri yang paling hebat.

Petunjuk pengisian :

1. Lingkari angka 0 sampai 10 yang dipilih sesuai dalam menggambarkan nyeri

yang dirasakan.

Ly v v e T RO O O
I o T L | i i A
0(D23 45678910 12345678810
i { { H { i i
T T 1 f i
Tidak Nyeri Nyerl ;&ingan Nyeri Sedang NyeriParah Tidak Nyeri Nyeri Ringan Myeri Sedang Nyerl Parah
Sebelum Dilakukan Tindakan Sesudah Dilakukan Tindakan

2. Kemudian lingkari yang menggambarkan nyeri yang dirasakan saat ini.

Keterangan :

1. Angka 0 artinya tindak nyeri

2. Angka 1-3 artinya nyeri ringan
3. Angka 4-6 artinya nyeri sedang
4. Angka 7-10 nyeri berat

Sumber : (Abdullah et al., 2024).
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Lampiran 5 Lembar Observasi Pengukuran Skala Nyeri Responden 2 (Ny. S)

LEMBAR OBSERVASI PENGUKURAN SKALA NYERI

Iniasial Ny S
Umur - YY dabun

Jenis Kelamin : PefeM[NW’

Pekerjaan . Wiraswasia
Pendidikan : (m F
Harike_ : Pe¢4amn .(;e(ﬁfﬂ{ (o} f)fr.v; %ur)

Gambar dibawah ini adalah Numerik Rating Scale untuk menggambarkan intensitas
nyeri. Salah satu ujung garis adalah 0 yang berarti tidak ada rasa nyeri yang

dirasakan, dan ujung lain adalah 10 yang berarti rasa nyeri yang paling hebat.

Petunjuk pengisian :

1. Lingkari angka 0 sampai 10 yang dipilih sesuai dalam menggambarkan nyeri
yang dirasakan.

L e e bl e | L TR N Ll
I A U | R l‘l o
4 5 6 8 9 10 01 2 3 45 7
blapiraipEals wjxgqoigen y
Tidak Nyeri Nyeri Ringan Nyerl Sedang Nyerl Parah Tidak Nyeri  Nyerl Ringan Nyeri Sedang Myeri Parah
Sebelum Dilakukan Tindakan Sesudah Dilakukan Tindakan

2. Kemudian lingkari yang menggambarkan nyeri yang dirasakan saat ini.

Keterangan :
1. Angka 0 artinya tindak nyeri
Angka 1-3 artinya nyeri ringan

2
3. Angka 4-6 artinya nyeri sedang
4. Angka 7-10 nyeri berat

Sumber : (Abdullah ef al., 2024).



LEMBAR OBSERVASI PENGUKURAN SKALA NYERI
Iniasial Doy S
Umur Dy tolhwa
Jenis Kelamin :  flerempvan
Pekerjaan © Wiraswasta
Pendidikan : fMP
naby . o= Pprit 70%°)

Hari ke- . kedva (

Gambar dibawah ini adalah Numerik Rating Scale untuk menggambarkan intensitas
nyeri. Salah satu ujung garis adalah 0 yang berarti tidak ada rasa nyeri yang
dirasakan, dan ujung lain adalah 10 yang berarti rasa nyeri yang paling hebat.

Petunjuk pengisian :

1. Lingkari angka 0 sampai 10 yang dipilih sesuai dalam menggambarkan nyeri

yang dirasakan.

Lt il
I
012345

A 1| N N O 00 1 ) |
| T T
789w 01 234(@)s 7809 10
T i 1 : i ! : 1 T :
Tidak Nyeri  Nyerl Ringan Nyerl Sedang Nyerl Parah Tidak Nyeri - Nyerl Ringan Nyeri Sedang Nyeri Parah

Sebelum Dilakukan Tindakan Sesudah Dilakukan Tindakan
2. Kemudian lingkari yang menggambarkan nyeri yang dirasakan saat ini.

Keterangan :

1. Angka 0 artinya tindak nyeri

2. Angka 1-3 artinya nyeri ringan
3. Angka 4-6 artinya nyeri sedang
4. Angka 7-10 nyeri berat

Sumber : (Abdullah et al., 2024).
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LEMBAR OBSERVASI PENGUKURAN SKALA NYERI
Iniasial DNy S
Umur oy qabuag

Jenis Kelamin : PQ*QMpvah

Pekerjaan : Wivatwarda
Pendidikan : SMp
Hari ke- L ketiga ( gamir » 83 Aprd! 0ur)

Gambar dibawah ini adalah Numerik Rating Scale untuk menggambarkan intensitas
nyeri. Salah satu ujung garis adalah 0 yang berarti tidak ada rasa nyeri yang
dirasakan, dan ujung lain adalah 10 yang berarti rasa nyeri yang paling hebat.

Petunjuk pengisian :

1. Lingkari angka 0 sampai 10 yang dipilih sesuai dalam menggambarkan nyeri
yang dirasakan.
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Sebelum Dilakukan Tindakan Sesudah Dilakukan Tindakan

2. Kemudian lingkari yang menggambarkan nyeri yang dirasakan saat ini.

Keterangan :

1. Angka 0 artinya tindak nyeri

2. Angka 1-3 artinya nyeri ringan
3. Angka 4-6 artinya nyeri sedang
4. Angka 7-10 nyeri berat

Sumber : (Abdullah et al., 2024).
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LEMBAR OBSERVASI PENGUKURAN SKALA NYERI
Iniasial Dy - s
Umur © oy Jahva

Jenis Kelamin :  feretypvan

Pekerjaan . Wiraswa sia
Pendidikan : fMPp
Hari ke- . ke ewmpai (gvmad « OY April lOLJ’)

Gambar dibawah ini adalah Numerik Rating Scale untuk menggambarkan intensitas
nyeri. Salah satu ujung garis adalah 0 yang berarti tidak ada rasa nyeri yang

dirasakan, dan ujung lain adalah 10 yang berarti rasa nyeri yang paling hebat.

Petunjuk pengisian :

1. Lingkari angka 0 sampai 10 yang dipilih sesuai dalam menggambarkan nyeri

yang dirasakan.
| |
I
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Sebelum Dilakukan Tindakan Sesudah Dilakukan Tindakan

2. Kemudian lingkari yang menggambarkan nyeri yang dirasakan saat ini.

Keterangan :

1. Angka O artinya tindak nyeri

2. Angka 1-3 artinya nyeri ringan
3. Angka 4-6 artinya nyeri sedang
4. Angka 7-10 nyeri berat

Sumber : (Abdullah et al., 2024).
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LEMBAR OBSERVASI PENGUKURAN SKALA NYERI
Iniasial : NU Al
Umur .y dfabva

Jenis Kelamin : Peretpva©n

Pekerjaan © Wira fwasto
Pendidikan : fmp
e e ; becitaa , (m[”., , 0% P/Jril '20:«!’)

Gambar dibawah ini adalah Numerik Rating Scale untuk menggambarkan intensitas
nyeri. Salah satu ujung garis adalah 0 yang berarti tidak ada rasa nyeri yang
dirasakan, dan ujung lain adalah 10 yang berarti rasa nyeri yang paling hebat.

Petunjuk pengisian :

1. Lingkari angka 0 sampai 10 yang dipilih sesuai dalam menggambarkan nyeri

yang dirasakan.
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Tidak Nyeri - Nyeri Ringan Nyerl Sedang Nyerl Parah Tidak Nyeri  NyeriRingan Nyeri Sedang NyeriParah
Sebelum Dilakukan Tindakan Sesudah Dilakukan Tindakan

2. Kemudian lingkari yang menggambarkan nyeri yang dirasakan saat ini.

Keterangan :

1. Angka 0 artinya tindak nyeri

2. Angka 1-3 artinya nyeri ringan
3. Angka 4-6 artinya nyeri sedang
4. Angka 7-10 nyeri berat

Sumber : (Abdullah et al., 2024).
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LEMBAR OBSERVASI PENGUKURAN SKALA NYERI
Iniasial : Ny s
Umur Doy tahvn

Jenis Kelamin :  Peretpvan

Pekerjaan © Wira Swasia
Pendidikan : Smp
Hari ke- . ke €aam , ( Miwggu 06 Ppri 70”‘)

Gambar dibawah ini adalah Numerik Rating Scale untuk menggambarkan intensitas
nyeri. Salah satu ujung garis adalah O yang berarti tidak ada rasa nyeri yang
dirasakan, dan wjung lain adalah 10 yang berarti rasa nyeri yang paling hebat.

Petunjuk pengisian :

1. Lingkari angka 0 sampai 10 yang dipilih sesuai dalam menggambarkan nyeri

yang dirasakan.
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Tidak Nyeri  Nyerl Ringan Nyerl Sedang Nyeri Parah Tidak Nyerl NyeriRingan Nyeri Sedang Nyeri Parah

Sebelum Dilakukan Tindakan Sesudah Dilakukan Tindakan

2. Kemudian lingkari yang menggambarkan nyeri yang dirasakan saat ini.

Keterangan :

1. Angka 0 artinya tindak nyeri

2. Angka 1-3 artinya nyeri ringan
3. Angka 4-6 artinya nyeri sedang
4. Angka 7-10 nyeri berat

Sumber : (Abdullah et al., 2024).

23



LEMBAR OBSERVASI PENGUKURAN SKALA NYERI
Iniasial ; Ny « X
Umur DY da hvu
Jenis Kelamin :  feretmpra
Pekerjaan - Wimswaria

Pendidikan : ™A
- : 02 Pprit ww‘)
' ; fearn
Hari ke- : ke fuvh [ P F
Gambar dibawah ini adalah Numerik Rating Scale untuk menggambarkan intensitas
nyeri. Salah satu ujung garis adalah 0 yang berarti tidak ada rasa nyeri yang
dirasakan, dan ujung lain adalah 10 yang berarti rasa nyeri yang paling hebat.

Petunjuk pengisian :

1. Lingkari angka 0 sampai 10 yang dipilih sesuai dalam menggambarkan nyeri

yang dirasakan.
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2. Kemudian lingkari yang menggambarkan nyeri yang dirasakan saat ini.

Keterangan :

1. Angka O artinya tindak nyeri

2. Angka 1-3 artinya nyeri ringan
3. Angka 4-6 artinya nyeri sedang
4. Angka 7-10 nyeri berat

Sumber : (Abdullah et al., 2024).
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Lampiran 6 Lembar Wawancara Sensasi Rasa Nyeri Responden 1 (Ny. N)

LEMBAR WAWANCARA SENSASI RASA NYERI

( PRE/POST TINDAKAN )

Inisial t My N
Jenis kelamin  : Perempuas
Umur o2t dahon
: 2
Hari ke- Pec iama '(Je'f‘“" a Al’"' ozr)
No Pertanyaan Jawaban
1. | Apakah bapak/ibu merasakan nyeri pada bagian Ya derasa nyeri
ulu hati. Menvrvi
2. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri yang Pada saal saya 1e€ra !
bapak/ibu rasakan bertambah? Makan dan makan
Lakanan P?c/m!
3. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri yang Padn saal i wyerr
bapak/ibu rasakan berkurang? uacil, soya e rok o
4. | Bagaimana sifat nyeri yang bapak/ibu rasakan? seperdi difurvi dlon
panas
5. | Dimana Lokasi nyeri yang bapak/ibu rasakan? pervi bagian 1€mya a
adas (epigaririve)
6. | Kapan nyeri yang bapak/ibu rasakan timbul? f?m/a Matam har  sedeial
Sayo Malan Hakanan peclas
7. | Berapa lama nyeri tersebut berlangsung setiap ”ve i hi tang  disbyi
muncul? seteidar [ - riem
8. | Apakah bapak/ibu pernah mengalami pengalaman
nyeri seperti ini sebelumnya? tideic  pernat
9. | Tindakan apa yang bapak/ibu lakukan untuk paca cact/ Hv ferya
mengatasi nyeri tersebut? hanya tinve arr
lia nger] fnla
10. | Dari skala 1-10, bapak/ibu merasakan skala nyeri v
angka berapa? 7]

Sumber : (Ningtyas et al., 2023)
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Inisial

Jenis kelamin

LEMBAR WAWANCARA SENSASI RASA NYERI

(PREPOST TINDAKAN )

:Ntz’-N

Pecerpuav

Umur .ot kcthun
Hari ke- per{omn; (.remm' .t Rprit o)
No Pertanyaan Jawaban
1. | Apakah bapak/ibu merasakan nyeri pada bagian
ulu hati. ﬂ i
2. | Kondisi apa yang menyebabkan nyerl yang |saa{ iar nyerr
bapak/ibu rasakan bertambah? tedirii berlevreng
3. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri yang | sei€terh  dindak an
4 , 2 Jeknile retotlcseors; vofac
bapak/ibu rasakan berkurang? daices  dav  Eotpre
hoangad
4. | Bagaimana sifat nyeri yang bapak/ibu rasakan? Masit, serertr clitusue
lusor dan Panas
5. | Dimana Lokasi nyeri yang bapak/ibu rasakan? peruvi baﬂ,'an fevgah
adas (epigasitivm)
6. | Kapan nyeri yang bapak/ibu rasakan timbul? Saeid 1ni Masih nYeri dap
feclikid berkvknnj
7. | Berapa lama nyeri tersebut berlangsung setiap ayeri hitang Jimbu
muncul? fexifar 0 Menid
8. | Apakah bapak/ibu pernah mengalami pengalaman
nyeri seperti ini sebelumnya? Tidat pernat
9. | Tindakan apa yang bapak/ibu lakukan untuk |findakeaa fekrilk retatgng
d
mengatasi nyeri tersebut? werpere ‘Ol ol “a
kompres honge !
10. | Dari skala 1-10, bapak/ibu merasakan skala nyeri
(8

angka berapa?

Sumber : (Ningtyas ef al., 2023)

26



LEMBAR WAWANCARA SENSASI RASA NYERI

( PREARSSFTINDAKAN )

Inisial MYy -N
Jenis kelamin perempva®
Umur 1 tahva
Hari ke' : (‘edua ( yLabU . D2 nrl’l'l LO'H’)
No Pertanyaan Jawaban
1. | Apakah bapak/ibu merasakan nyeri pada bagian
ulu hati. :f&‘l
2. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri yang | saai €fe€k Obar hye
bapak/ibu rasakan bertambah? hitang
3. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri yang Saai berbar“"; oot
bapak/ibu rasakan berkurang? ctircbhot
4. | Bagaimana sifat nyeri yang bapak/ibu rasakan? seperti cli{ugvi - {vEvk
dan Panas
5. | Dimana Lokasi nyeri yang bapak/ibu rasakan? pervi len7ah bag/an
atar (epigasirivm)
6. | Kapan nyeri yang bapak/ibu rasakan timbul? sac{ efek ©bei ader;
hitang
7. | Berapa lama nyeri tersebut berlangsung setiap nyeri h'nan? fimpuy
muncul? felkidar 1 - 2jeany
8. | Apakah bapak/ibu pernah mengalami pengalaman
nyeri seperti ini sebelumnya? Tidak perrat
9. | Tindakan apa yang bapak/ibu lakukan untuk | Tiadaran J€kni i
mengatasi nyeri tersebut? telakcar natar doan
dan kompre« l«mm?oy 4
10. | Dari skala 1-10, bapak/ibu merasakan skala nyeri
angka berapa? =

Sumber : (Ningtyas et al., 2023)
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LEMBAR WAWANCARA SENSASI RASA NYERI

(PREPOST TINDAKAN )

Inisial N y-n
Jenis kelamin perempuan
Umur 2w tahvn
Hari ke- kedua, (raby ov Hprii 2027)
No Pertanyaan Jawaban
1. | Apakah bapak/ibu merasakan nyeri pada bagian
ulu hati. Ya
2. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri yang | saqs iai ngeri
bapak/ibu rasakan bertambah? fedikii bertvrang
3. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri yang |setetah Hindatcan H€tnrt
bapak/ibu rasakan berkurang? telakrari napar dataty
dein kowprer hangay
i 7
4. | Bagaimana sifat nyeri yang bapak/ibu rasakan? Marsib S€peris o Jvavie -
Jvsvie dewn Panars
5. | Dimana Lokasi nyeri yang bapak/ibu rasakan? pervi baglan 1€ hgab
atas (epigaririva,)
6. | Kapan nyeri yang bapak/ibu rasakan timbul? saad ia/ sMacih ryers
fapi editr 59r/rlﬂ-nh7
7. | Berapa lama nyeri tersebut berlangsung setiap nyeri h;,am; dibe)
muncul?
@kidar 339 wmenl
8. | Apakah bapak/ibu pernah mengalami pengalaman
nyeri seperti ini sebelumnya? tidek pernas
9. | Tindakan apa yang bapak/ibu lakukan untuk |4iedatcan felcnitk P
. torn
mengatasi nyeri tersebut? 2 el Wi il
daa  koupres Lmnﬂai
10. | Dari skala 1-10, bapak/ibu merasakan skala nyeri
angka berapa? 7

Sumber : (Ningtyas ef al., 2023)

28



LEMBAR WAWANCARA SENSASI RASA NYERI
( PRE/ROST TINDAKAN )
Inisial LY. W
Jenis kelamin : Perermpvaer
Umur 2 fabon
Hari ke- etiga (kamis . ©3 APril 1027
No

Pertanyaan

Jawaban

Apakah bapak/ibu merasakan nyeri pada bagian

ulu hati. :j H
2. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri yang | saay e fek oObal nyeri
bapak/ibu rasakan bertambah? bt fow 9
3. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri yang saci 5"50;-.'417 doay
bapak/ibu rasakan berkurang? tedieeka
4. | Bagaimana sifat nyeri yang bapak/ibu rasakan? seperti clifvtvie - Jurye
dao  Vama 1
5. | Dimana Lokasi nyeri yang bapak/ibu rasakan? tervy 6a7ian fenqah
cHar ( epigardtriva)
6. | Kapan nyeri yang bapak/ibu rasakan timbul? sacd Cfele obo! myenr:
birang
7. | Berapa lama nyeri tersebut berlangsung setiap | 4 yeri hi lang fit1by
?
muncul? Sekifar (- 2iam
8. | Apakah bapak/ibu pernah mengalami pengalaman
nyeri seperti ini sebelumnya? Tidat Pernal,
9. | Tindakan apa yAng bapak/ibu lakukan untuk | Tiaclawcan Jeenilc
E | 5
mengatasi nyeri tersebut? recakcoss Ratas clarar
deta kompres lmn7q-l
10.

Dari skala 1-10, bapak/ibu merasakan skala nyeri
angka berapa?

1

Sumber : (Ningtyas et al., 2023)
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LEMBAR WAWANCARA SENSASI

RASA NYERI

(PRE/POST TINDAKAN )
Inisial P NY - N
Jenis kelamin : Perempuan
n
Umur WAk )
- : ; Apri | LOLT
Hari ke- . ke tigen » (kanic . 03 FAf
No Pertanyaan Jawaban
1. | Apakah bapak/ibu merasakan nyeri pada bagian
ulu hati. &7 v
2. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri yang | faad iai A Yeri
bapak/ibu rasakan bertambah? seditei {1  herg vrang
3. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri yang | seferab findatan fetchik
c ) r catom
bapak/ibu rasakan berkurang? FREmiaet Sapalt &5
dan  kompre, han7 af
4. | Bagaimana sifat nyeri yang bapak/ibu rasakan? macih seperi i di fvivte -
durvlc  day  Panas
5. | Dimana Lokasi nyeri yang bapak/ibu rasakan? pervi bagian Aengab
Adas (@Cpigastriva]
6. | Kapan nyeri yang bapak/ibu rasakan timbul? saad ini mMatib nyerr
Japi seclifei! Lbert veerng
7. | Berapa lama nyeri tersebut berlangsung setiap nyeri wilong  Aitbyy
muncul? fekidar Yo weni
8. | Apakah bapak/ibu pernah mengalami pengalaman
nyeri seperti ini sebelumnya? Tidot pernat,
9. | Tindakan apa yang bapak/ibu lakukan untuk | findatarn Jeknik
mengatasi nyeri tersebut? retakcasi napac datan
dan EOMpre, Lan7 ay
10. | Dari skala 1-10, bapak/ibu merasakan skala nyeri
angka berapa? 3

Sumber : (Ningtyas et al., 2023)
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Inisial

Jenis kelamin

LEMBAR WAWANCARA SENSASI RASA NYERI

( PREAPSSFTINDAKAN )

vy .-n

Perempvan

31

Umur 2t abve
Hari ke- ke ewmpad , (Fumad, O4 Rt sen]
No Pertanyaan Jawaban

1. | Apakah bapak/ibu merasakan nyeri pada bagian
ulu hati. Ja

2. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri yang | cags efel  Obal nyers
bapak/ibu rasakan bertambah? be

(lan 9

3. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri yang coad berba ring deo
bapak/ibu rasakan berkurang? beristitabay

4. | Bagaimana sifat nyeri yang bapak/ibu rasakan?  |seper” i dr fervk - furvk

dan  Panar
5. | Dimana Lokasi nyeri yang bapak/ibu rasakan? peruv -Ien7ah bagian
atar (epigackrrva )
6. | Kapan nyeri yang bapak/ibu rasakan timbul? Saai €fFee obas uyer,
bi'tan g9

7. | Berapa lama nyeri tersebut berlangsung setiap nyer &,,-/a.,7 fimbo)

muncul?
fefrfar | - 2 San,

8. | Apakah bapak/ibu pernah mengalami pengalaman
nyeri seperti ini sebelumnya? fidale Pernat,

9. | Tindakan apa yang bapak/ibu lakukan untuk | Tradakan {0kns&
mengatasi nyeri tersebut? relaterari noFar dalat

don kompres bongey

10. | Dari skala 1-10, bapak/ibu merasakan skala nyeri

angka berapa? g

Sumber : (Ninetvas et al.. 2023)



LEMBAR WAWANCARA SENSASI RASA NYERI

( PREPOST TINDAKAN )

Inisial Lo | -N
Jenis kelamin Perempvan
Umur 20 4a hve
Hari ke- . ke empal (TJvmai, 04 Ppri) 2o3s)
No Pertanyaan Jawaban
1. | Apakah bapak/ibu merasakan nyeri pada bagian
ulu hati.
2. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri yang | ;yns iws @ ye r
bapak/ibu rasakan bertambah? Yaug dirasotan tebib
ber kvraa 9
3. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri yang |seferert, Jjiudpl o
bapak/ibu rasakan berkurang? (EbaTk FEWRGFSLT MOpE
doatam dan [oxpres
hong af
4. | Bagaimana sifat nyeri yang bapak/ibu rasakan? Marit ceperti didvivie -
{vsule
5. | Dimana Lokasi nyeri yang bapak/ibu rasakan? pervi bagian 1€79ab
alar (epigaririvm)
6. | Kapan nyeri yang bapak/ibu rasakan timbul? nyeri Yarq dirasakasn
fvdalt, (€bih lerk vr~m-.7
7. | Berapa lama nyeri tersebut berlangsung setiap | ,, yeri hitang Jimbug
muncul?
eidar Y0 M~eaid
8. | Apakah bapak/ibu pernah mengalami pengalaman
nyeri seperti ini sebelumnya? Tidat pernat
9. | Tindakan apa yang bapak/ibu lakukan untuk | {indaces dernilc retaksary
mengatasi nyeri tersebut? nc s claiam dan
lcompres hongay
10. | Dari skala 1-10, bapak/ibu merasakan skala nyeri
angka berapa? 3

Sumber : (Ningtyas et al., 2023)
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LEMBAR WAWANCARA SENSASI RASA NYERI

( PREARSST TINDAKAN )

Inisial vy N
Jenis kelamin Peretpuan
Umur 1 dehva
Hari ke- ke ma ., (Ssabiv. o5 April 201<)
No Pertanyaan Jawaban
1. | Apakah bapak/ibu merasakan nyeri pada bagian
ulu hati. :7 a
2. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri yang | faai €F€k ©bai nyers
bapak/ibu rasakan bertambah? hila “q
3. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri yang | saas berbari 49 dag
bapak/ibu rasakan berkurang? beritdirabtay
4. | Bagaimana sifat nyeri yang bapak/ibu rasakan? seperdii di Jurute -
" fvivlc
5. | Dimana Lokasi nyeri yang bapak/ibu rasakan? pervi J€49ab  bagiacs
atar ((epigaryriva |
6. | Kapan nyeri yang bapak/ibu rasakan timbul? faal €relc Opaf nYyer’
4¢ rang
7. | Berapa lama nyeri tersebut berlangsung setiap nger’ h.’/qu‘i Jimbu/
muncul? rekifar - 2 Jan,
8. | Apakah bapak/ibu pernah mengalami pengalaman
nyeri seperti ini sebelumnya? Tidale perngl,
9. | Tindakan apa yang bapak/ibu lakukan untuk | 7j,ekasn Jekailk
mengatasi nyeri tersebut? retakrar nafas dalos
dan  fompres 4""7«» %
10. | Dari skala 1-10, bapak/ibu merasakan skala nyeri
angka berapa? i

Sumber : (Ningtyas et al., 2023)
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Inisial

Jenis kelamin

LEMBAR WAWANCARA SENSASI RASA NYERI

(PRE/POST TINDAKAN )

: Nﬂ'}\/

perempv an

Umur U dehun
Hari ke- ke tma, [ sabtv (o Aprii r02r)
No Pertanyaan Jawaban
1. | Apakah bapak/ibu merasakan nyeri pada bagian
ulu hati. ff&]
2. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri yang | faad iai ayeri Yaug
bapak/ibu rasakan bertambah? dirasatan berlvran 9
3. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri yang |Jsef€lab dindekon {ekaile
bapak/ibu rasakan berkurang? it el andihec
dan  komprers hanga
4. | Bagaimana sifat nyeri yang bapak/ibu rasakan? tarily 1eperti di {usvte -
Jvevik
5. | Dimana Lokasi nyeri yang bapak/ibu rasakan? pervi dengal bagian
aiar
6. | Kapan nyeri yang bapak/ibu rasakan timbul? ayeri Yang olirasakon
rudal, (€bibh  berkvrang
7. | Berapa lama nyeri tersebut berlangsung setiap nye ri hi{an7 {itaby)
muncul?
sekidar Yo  pmpniy
8. | Apakah bapak/ibu pernah mengalami pengalaman
nyeri seperti ini sebelumnya? Tidate perual
9. | Tindakan apa yang bapak/ibu lakukan untuk dindaian 1€knik retatesass
mengatasi nyeri tersebut? napar daton, dan
orpres 4ak7n~/ .
10.

Dari skala 1-10, bapak/ibu merasakan skala nyeri

angka berapa?

l

Sumber : (Ningtyas et al., 2023)
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Inisial

Jenis kelamin

LEMBAR WAWANCARA SENSASI RASA NYERI

( PRE/RPOSFTINDAKAN )

t Ny N

2 Pe rempu an

Umur Ul H4abuw
Hari ke- : ke enat (Mi"77u s B8 Bt s
No Pertanyaan Jawaban
1. | Apakah bapak/ibu merasakan nyeri pada bagian 9a
ulu hati.
2. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri yang | saad €fet  Obay nyeri
bapak/ibu rasakan bertambah? .
hilan 7
3. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri yang | soay  be rbaring  dan
bapak/ibu rasakan berkurang? bestrdirabal
4. | Bagaimana sifat nyeri yang bapak/ibu rasakan? Seperit  didvevie - fusup
5. | Dimana Lokasi nyeri yang bapak/ibu rasakan? pervi -Iemgqt, bagian
atar (@pigasirios
6. | Kapan nyeri yang bapak/ibu rasakan timbul? rac{ efele ©bct hyer/
tiilah’
7. | Berapa lama nyeri tersebut berlangsung setiap | nyer/ h/lah7 Hmbuy
muncul? fekl{ar Yo Menid
8. | Apakah bapak/ibu pernah mengalami pengalaman
nyeri seperti ini sebelumnya? Tidak pernag
9. | Tindakan apa yang bapak/ibu lakukan untuk | Tindakas {€fnie Fetatkras
mengatasi nyeri tersebut? hafas darass  don
kowpres  hang ar
10. | Dari skala 1-10, bapak/ibu merasakan skala nyeri
angka berapa? 1

Sumber : (Ningtyas ef al., 2023)
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Inisial

Jenis kelamin

LEMBAR WAWANCARA SENSASI RASA NYERI

(PREPOST TINDAKAN
Nv -N

. pereMPvam

)

Umur 1 Jabva
. ril 202¢ )
Hari ke- . ke enam, (Mingqu . 06 April
No Pertanyaan Jawaban
1. | Apakah bapak/ibu merasakan nyeri pada bagian Tidat .
ulu hati. rudal -II'C{a/C merasalcan
nyer /
2. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri yang | (... jui nyeri svedah
bapak/ibu rasakan bertambah? lidate diracakan /a? ,
3. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri yang
bapak/ibu rasakan berkurang? Myeri fudah berkvrang
4. | Bagaimana sifat nyeri yang bapak/ibu rasakan?
g yerl yang bap uyer:‘ tvdeh éerkura»?
5. | Dimana Lokasi nyeri yang bapak/ibu rasakan? tidale ado tag s
dirasakaq hyer/;
6. | Kapan nyeri yang bapak/ibu rasakan timbul? soqd il hyers wda¢,
ber-leurahq
7. | Berapa lama nyeri tersebut berlangsung setiap wyeri  Sodat Lectvian 9
muncul?
8. | Apakah bapak/ibu pernah mengalami pengalaman
nyeri seperti ini sebelumnya? Tidale  pernat,
9. | Tindakan apa yang bapak/ibu lakukan untuk | Tindaeas 1€kail
mengatasi nyeri tersebut? fetbmel Bapar. Waith
& Y ’ dan kompres h».«7 a/
10. | Dari skala 1-10, bapak/ibu merasakan skala nyeri
angka berapa? 0

Sumber : (Ningtyas et al., 2023)



LEMBAR WAWANCARA SENSASI RASA NYERI

( PRE/PEST TINDAKAN )

Inisial vy - N
Jenis kelamin : pErérmpuvan
Umur DU Tabvey
Hari ke- . ke Tujuh ., (senin , 07 mared 201r)
No Pertanyaan Jawaban
1. | Apakah bapak/ibu merasakan nyeri pada bagian
ulu hati. :1 a
2. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri yang | ,,4 efetc ©obai hitrn 9
bapak/ibu rasakan bertambah?
3. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri yang | sacs ber baring day
bapak/ibu rasakan berkurang? Deririivab ay
4. | Bagaimana sifat nyeri yang bapak/ibu rasakan? reperyi  difvivie -
tvrvlc
5. | Dimana Lokasi nyeri yang bapak/ibu rasakan? pervi dengab  hagias
alar ((eplgasiriem]
6. | Kapan nyeri yang bapak/ibu rasakan timbul? sact+ epec Obat nyes’
hitan 9
7. | Berapa lama nyeri tersebut berlangsung setiap nYeri hilang dirbvy
muncul? ekifar 30 Mén; 7
8. | Apakah bapak/ibu pernah mengalami pengalaman
nyeri seperti ini sebelumnya? Tidat Pernat,
9. | Tindakan apa yang bapak/ibu lakukan untuk | 7indatay 1eknik retwesss
mengatasi nyeri tersebut? vatar datarn  dan
kompres hangay
10. | Dari skala 1-10, bapak/ibu merasakan skala nyeri
angka berapa? 1

Sumber : (Ningtyas et al., 2023)
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LEMBAR WAWANCARA SENSASI RASA NYERI

(RPREAPOST TINDAKAN )

Inisial DNy - N
Jenis kelamin : Perempvan
Umur v tabhva
4 mares 102T)
Hari ke- ke tuouh , [ semin , 03 Mar®
No Pertanyaan Jawaban
1. | Apakah bapak/ibu merasakan nyeri pada bagian Tidal
ulu hati. sudat, 1idal Wprarcdcan
nyeri
2. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri yang | saa4 ini ayers ruefuy,
bapak/ibu rasakan bertambah? Tidatc dirmsatcean
3. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri yang
bapak/ibu rasakan berkurang? vyer! fvdab berlcw-au?
4. | Bagaimana sifat nyeri yang bapak/ibu rasakan? Rasa nyer suda by dicla tc
Mumcv(
5. | Dimana Lokasi nyeri yang bapak/ibu rasakan? tidat adq (@9 [
AT rasulcan hye i
6. | Kapan nyeri yang bapak/ibu rasakan timbul? ftaad ini nyeri Suday
berivrang
7. | Berapa lama nyeri tersebut berlangsung setiap byeet oty berkumq7
muncul?
8. | Apakah bapak/ibu pernah mengalami pengalaman
nyeri seperti ini sebelumnya? Tidat Pernat,
9. | Tindakan apa yang bapak/ibu lakukan untuk | Tindatan +€E7:K
; 7 i daterng
mengatasi nyeri tersebut? pRIEISES DRFAT g
dun kom prec bong gy .
10. | Dari skala 1-10, bapak/ibu merasakan skala nyeri
angka berapa? 0

Sumber : (Ningtyas et al., 2023)
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Lampiran 7 Lembar Wawancara Sensasi Rasa Nyeri Responden 2 (Ny. S)

Inisial

Jenis kelamin

LEMBAR WAWANCARA SENSASI RASA NYERI

( PREAPSST TINDAKAN )

ry - §

pere M’uaVJ

Umur D2y torhun
Hari ke- periama (setnsa, ot Aprit 2027)
No Pertanyaan Jawaban
1. | Apakah bapak/ibu merasakan nyeri pada bagian ya Aderase nyeri
ulu hati. T ——
2. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri yang | pacfm faa+t raya fetad
bapak/ibu rasakan bertambah? Makean dan Malkan
Hakanay Pedos
3. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri yang |pade faal 97 ayers
e NE—
bapak/ibu rasakan berkurang? Masth saya rasakan
4. | Bagaimana sifat nyeri yang bapak/ibu rasakan? seperdl cifvevle , Panas
g{aq Jeréa/‘ar
5. | Dimana Lokasi nyeri yang bapak/ibu rasakan? pervt 1engab bagiag
atar (epigaririval
6. | Kapan nyeri yang bapak/ibu rasakan timbul? poade mgratr horr sewab
Jaya Makah Makawan rede
7. | Berapa lama nyeri tersebut berlangsung setiap nyers hilang Jimby
muncul?
rekifar | ~ 1 Jan,
8. | Apakah bapak/ibu pernah mengalami pengalaman
nyeri seperti ini sebelumnya? Ticlak pernat
9. | Tindakan apa yang bapak/ibu lakukan untuk | pada reas i/v taya
mengatasi nyeri tersebut? hangor Mithvsr erlE
hanga) o)
10. | Dari skala 1-10, bapak/ibu merasakan skala nyeri
angka berapa? 9

Sumber : (Ningtyas ef al., 2023)
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LEMBAR WAWANCARA SENSASI RASA NYERI

(PREPOST TINDAKAN )

Inisial Ny S
Jenis kelamin : Perempvasn
Umur : 2y fahvn
Hari ke- . periama , (sewse , ol Aprit 1015)
No Pertanyaan Jawaban

1. | Apakah bapak/ibu merasakan nyeri pada bagian
ulu hati. Ya

2. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri yang | saas iai ayers

bapak/ibu rasakan bertambah? fedikit berkvrang

3. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri yang | o eiat Hfindekan

’ ; ; as
bapak/ibu rasakan berkurang? {€knil rewtesasi naF

datan, olun €OMPresr bungay

4. | Bagaimana sifat nyeri yang bapak/ibu rasakan? marih feperi; Cli{viuc,
,)“"751! dan Jerbatk ar

5. | Dimana Lokasi nyeri yang bapak/ibu rasakan? pervi 4en7at, bagian
adas (ef/7a1-/riw'1 )

6. | Kapan nyeri yang bapak/ibu rasakan timbul? rady jni macit byeri

dapi reclit ! ber,lu»ah7

7. | Berapa lama nyeri tersebut berlangsung setiap hgeri L,,,Q,,, Jitabyy

0
muncul? sekidar 30 menil

8. | Apakah bapak/ibu pernah mengalami pengalaman

nyeri seperti ini sebelumnya? Tidate Petnaly

9. | Tindakan apa yang bapak/ibu lakukan untuk |4indekan JCknik relaksoss

mengatasi nyeri tersebut? R ST A TR

hanq ay .

10. | Dari skala 1-10, bapak/ibu merasakan skala nyeri
angka berapa? é

Sumber : (Ningtyas ef al., 2023)



LEMBAR WAWANCARA SENSASI RASA NYERI

( PREAROSSF TINDAKAN )

Inisial NY.
Jenis kelamin ferempuarn
Umur Wy o hun
Hari ke- tedyea . (Rabv, 01 April rerc)
No Pertanyaan Jawaban
1. | Apakah bapak/ibu merasakan nyeri pada bagian
ulu hati. 51 4
2. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri yang| ..., o ree Obar nyeri
bapak/ibu rasakan bertambah? hita “g
3. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri yang | faas berba ri49  dan
bapak/ibu rasakan berkurang? tdirabay
4. | Bagaimana sifat nyeri yang bapak/ibu rasakan? sepers;  elijuryle - dvivic,
Panar . dan 1etbatear .
5. | Dimana Lokasi nyeri yang bapak/ibu rasakan? pervi fengats 6agiay
atas (epigag Jrive)
6. | Kapan nyeri yang bapak/ibu rasakan timbul? lactd efele 0bal nyers
by (ang
7. | Berapa lama nyeri tersebut berlangsung setiap “eri hitang Jimbvl
sl rekidar 1= 2dam
8. | Apakah bapak/ibu pernah mengalami pengalaman
nyeri seperti ini sebelumnya? Tidat Pernah
9. | Tindakan apa yang bapak/ibu lakukan untuk | 7/nfakan +eknik
s % . tas Ada o
mengatasi nyeri tersebut? retaksarn a4¥e
dan  komprer havgat .
10. | Dari skala 1-10, bapak/ibu merasakan skala nyeri

angka berapa?

b

Sumber : (Ningtyas et al., 2023)
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LEMBAR WAWANCARA SENSASI RASA NYERI

(PREPOST TINDAKAN )

Inisial vy - ¢
Jenis kelamin perempvann
Umur 1y jahvo
Hari ke- kedva , (Rabv. ov Aprii 202¢)
No Pertanyaan Jawaban
1. | Apakah bapak/ibu merasakan nyeri pada bagian
ulu hati. tj&t
2. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri yang |saad i0i bYeri
bapak/ibu rasakan bertambah? ceciki! bertyran 9
3. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri yang | fefetal Hitdakan {€knilc
2 ¥ " 5{
bapak/ibu rasakan berkurang? relaksasi hnafpec alal
dan  lompres /10417 al
4. | Bagaimana sifat nyeri yang bapak/ibu rasakan? Marih feperdi difvtvic -
fusrvile , dag Peanas
5. | Dimana Lokasi nyeri yang bapak/ibu rasakan? pervi 4enga b bagian
atas ( epigarsr jvaa ]
6. | Kapan nyeri yang bapak/ibu rasakan timbul? raad ini ML hye sy
HJapr todik ¢/ %rkvrqn?
7. | Berapa lama nyeri tersebut berlangsung setiap hjori Lijca g it b
muncul? tekifar 30 MOh/y
8. | Apakah bapak/ibu pernah mengalami pengalaman
nyeri seperti ini sebelumnya? Tidat Peragt,
9. | Tindakan apa yang bapak/ibu lakukan untuk (7indaken Jeknile retaken s
y dan
mengatasi nyeri tersebut? hgpar datas
komprers hah7 a-/
10. | Dari skala 1-10, bapak/ibu merasakan skala nyeri
angka berapa? L5

Sumber : (Ningtyas ef al., 2023)



LEMBAR WAWANCARA SENSASI RASA NYERI

( PRE/RSSF TINDAKAN )

Inisial My - s
Jenis kelamin  : pereMpuay
Umur Y Jabhva
Hari ke- . ketigqa (Fomis , 03 Ppriy 202r)
No Pertanyaan Jawaban
1. | Apakah bapak/ibu merasakan nyeri pada bagian
ulu hati. y;,
2. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri yang | taad €fel obal hyery
bapak/ibu rasakan bertambah? hitang
3. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri yang |saa+t berbatlag  dan
bapak/ibu rasakan berkurang? irdiraba 4
4. | Bagaimana sifat nyeri yang bapak/ibu rasakan? sepersi di Jufvlk - Jvsvk
Panasf . day -Jerboleanr
5. | Dimana Lokasi nyeri yang bapak/ibu rasakan? pe rvi 1ewgal, bagran
atar (€Pigasiriem)
6. | Kapan nyeri yang bapak/ibu rasakan timbul? faa) erek Obal nyewrs
h.‘ Ianq
7. | Berapa lama nyeri tersebut berlangsung setiap hyeri i tang  Yitbu)
9
muncul? Fanidr s Bl
8. | Apakah bapak/ibu pernah mengalami pengalaman
nyeri seperti ini sebelumnya? Tidate  pornat,
9. | Tindakan apa yang bapak/ibu lakukan untuk | 7¢mfaran Jekailk
. dotamn
mengatasi nyeri tersebut? Egtanivs RPN
dan fomprées Anh, af .
10. | Dari skala 1-10, bapak/ibu merasakan skala nyeri
angka berapa? 3

Sumber : (Ningtyas et al., 2023)
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LEMBAR WAWANCARA SENSASI RASA NYERI

(PRE7POST TINDAKAN )

Inisial Us < iF
Jenis kelamin ferempuvan
Umur 1y dJalkva
. 2 { 20L8
Hari ke- C ke 'Il7a {-FRtiE, Oy Apr )
No Pertanyaan Jawaban
1. | Apakah bapak/ibu merasakan nyeri pada bagian
ulu hati. E/ a
2. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri yang | faat inf nyeri
bapak/ibu rasakan bertambah? rediki? berkurang
3. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri yang | retetorly Aincloran 1ekntk
bapak/ibu rasakan berkurang? telatwran’ Hofas datac
don  kompres hangay
4. | Bagaimana sifat nyeri yang bapak/ibu rasakan? marib Sepevqi o1 Jvivke .
Jvivk dan bPanas
5. | Dimana Lokasi nyeri yang bapak/ibu rasakan? pervi dengaty beaqiay
lay (eri7q.r-/r-:' var)

6. | Kapan nyeri yang bapak/ibu rasakan timbul? faad ini Marih nYen;
7. | Berapa lama nyeri tersebut berlangsung setiap ngevri hi lqn7 Jirtbos
muncul? R

rekitor— | - 2 jan
8. | Apakah bapak/ibu pernah mengalami pengalaman
nyeri seperti ini sebelumnya? Ticdate Pernat,
9. | Tindakan apa yang bapak/ibu lakukan untuk |{redakan +ekarl
s dote
mengatasi nyeri tersebut? FeupRiREl Aaped i
dow ot prer l-oh7a/ y
10. | Dari skala 1-10, bapak/ibu merasakan skala nyeri
angka berapa? "{

Sumber : (Ningtyas et al., 2023)
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LEMBAR WAWANCARA SENSASI RASA NYERI

( PRE/RSSF TINDAKAN )

Inisial MY S
Jenis kelamin perempuan
Umur 2wy {abuva
Hari ke- . ke empod, (Jurai, o4 Aprit 2017)
No Pertanyaan Jawaban
1. | Apakah bapak/ibu merasakan nyeri pada bagian
ulu hati. Ya
2. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri yang |(zn/ efec oOba+ "Yer i
bapak/ibu rasakan bertambah? Loia ng
3. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri yang | saa+ berboria 9 don
bapak/ibu rasakan berkurang? isfivoha
4. | Bagaimana sifat nyeri yang bapak/ibu rasakan? gepertt  cli TUTVE = Fusvk
panas . fdoa Jerbakaw
5. | Dimana Lokasi nyeri yang bapak/ibu rasakan? bervs Aevgab  bagray
qias  (epigasirive)
6. | Kapan nyeri yang bapak/ibu rasakan timbul? (aa{ efex obad Ar:m.?
7. | Berapa lama nyeri tersebut berlangsung setiap nge ri hit ang  Hebul
muncul? fekidar (-2 Jan
8. | Apakah bapak/ibu pernah mengalami pengalaman
nyeri seperti ini sebelumnya? Tidak pernab
9. | Tindakan apa yang bapak/ibu lakukan untuk | 7radaran defenrtc
mengatasi nyeri tersebut? FeaEsast Rafhs datacy
dan fompres Iaan7a4
10. | Dari skala 1-10, bapak/ibu merasakan skala nyeri
angka berapa? l/{

Sumber : (Ningtyas et al., 2023)
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LEMBAR WAWANCARA SENSASI RASA NYERI

(PRE/POST TINDAKAN )

Inisial Cwy oS
Jenis kelamin : perempven
Umur © Y dabkvy
Hari ke- . ke ewupal , (Jumai. © y Aprit zous5)
No Pertanyaan Jawaban

1. | Apakah bapak/ibu merasakan nyeri pada bagian

ulu hati. Yo
2. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri yang | saas iea; nyer s
bapak/ibu rasakan bertambah? ceci ki1 berky rahj

3. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri yang |fefetah {indatan 1eknik

. —
bapak/ibu rasakan berkurang? pETREARES Bapag ety

dan kompres hang oy

4. | Bagaimana sifat nyeri yang bapak/ibu rasakan? matrih sepert dldvsvk -
VIVl dav Pavo s

5. | Dimana Lokasi nyeri yang bapak/ibu rasakan? pervd "9"1&qh bagian
mars (ePNI‘qur:‘uM]
6. | Kapan nyeri yang bapak/ibu rasakan timbul? taad ini Masih hye r;

japi Sedifcid berkvrang
7. | Berapa lama nyeri tersebut berlangsung setiap hye vi Inllan7 Jimbuy

7 > N
muncul? @kiar 30 menry

8. | Apakah bapak/ibu pernah mengalami pengalaman

nyeri seperti ini sebelumnya? Tidate  petant,

9. | Tindakan apa yang bapak/ibu lakukan untuk | 7;ndaken {1€t nite

. ~
mengatasi nyeri tersebut? retak sasi nofes deta
doin komupres hangas

10. | Dari skala 1-10, bapak/ibu merasakan skala nyeri
angka berapa? 3

Sumber : (Ningtyas et al., 2023)



LEMBAR WAWANCARA SENSASI RASA NYERI

( PRE/ROST TINDAKAN )

Inisial o I

Jenis kelamin  : perempve®

Umur . a2y Jahvn

Hari ke- . Ge tiwa , ( Tabtw , OF April z02r)

No Pertanyaan ; P

1. | Apakah bapak/ibu merasakan nyeri pada bagian
ulu hati. Ya

2. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri yang |faa/ ¢fek . Obai

bapak/ibu rasakan bertambah? " J er © hitam 9

3. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri yang | ¢y, berboring  guy,

g ?
bapak/ibu rasakan berkurang? A v

4. | Bagaimana sifat nyeri yang bapak/ibu rasakan? sepeedqi di fvsvie - dusuie

davr FPanay

5. | Dimana Lokasi nyeri yang bapak/ibu rasakan? peevi 1e0gab  bagian
ajas (@pigactrives )
6. | Kapan nyeri yang bapak/ibu rasakan timbul? caal efel Obod wnyer;
hirang
7. | Berapa lama nyeri tersebut berlangsung setiap nyeer bifa ng Aitcbyr
muncul?
Sekrfar - 2 Jom
8. | Apakah bapak/ibu pernah mengalami pengalaman
nyeri seperti ini sebelumnya? Tidak fernal,

9. | Tindakan apa yang bapak/ibu lakukan untuk | 7/pgcran 1eknik
mengatasi nyeri tersebut? telaksas rafar domas
dan  fompres ‘mﬂ7n/

10. | Dari skala 1-10, bapak/ibu merasakan skala nyeri
angka berapa? 3

Sumber : (Ningtyas et al., 2023)
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LEMBAR WAWANCARA SENSASI RASA NYERI

(PREPOST TINDAKAN )

Inisial - AMJ,«I

Jenis kelamin : perempvan

Umur :ay dahva
Hari ke- . ke tima, (fobqu 1 oS April tois)
No Pertanyaan Jawaban

1. | Apakah bapak/ibu merasakan nyeri pada bagian

ulu hati. (7&'7
2. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri yang [ may iei ayer:  You 9
bapak/ibu rasakan bertambah? ditqrotcon 10bib
bertkvrang
3. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri yang ©1ecal, tindokan 1eknik
bapak/ibu rasakan berkurang? telatksaci napar dawn
dan kot pro . ;lt‘/nﬁa,,f
4. | Bagaimana sifat nyeri yang bapak/ibu rasakan? masib Lepersr  dr
furvk - Jurure
5. | Dimana Lokasi nyeri yang bapak/ibu rasakan? pet vt bagian 1en9 at
afar f epigastrivm /
6. | Kapan nyeri yang bapak/ibu rasakan timbul? NYeri ong dirarokan

twdot (€6ib  ber kvrong

7. | Berapa lama nyeri tersebut berlangsung setiap nye ¢/ lu‘mh7 fiarbyr

muncul?
elifor 20 Meaiy

8. | Apakah bapak/ibu pernah mengalami pengalaman

nyeri seperti ini sebelumnya? Tidar  Yerwal,

9. | Tindakan apa yang bapak/ibu lakukan untuk Tiadorconr {elenit
mengatasi nyeri tersebut? retaksase  pofas  dgran
dpa  lkompres hang 44 |

10. | Dari skala 1-10, bapak/ibu merasakan skala nyeri
angka berapa? L

Sumber : (Ningtyas et al., 2023)




LEMBAR WAWANCARA SENSASI RASA NYERI

( PRE/SST TINDAKAN )

Inisial Ny - S
Jenis kelamin Perempuan
Umur 1y dabv@
il T
Hari ke- te enaom ( Mi"77(/ , Ob ﬂf}-l { Oi—r‘)
No Pertanyaan Jawaban
1. | Apakah bapak/ibu merasakan nyeri pada bagian
ulu hati. 3 a
2. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri yang | ¢p.y erek 0bat nyers
bapak/ibu rasakan bertambah?
he rang
3. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri yang | gqy berbors “g  deg
bapak/ibu rasakan berkurang? ey
4. | Bagaimana sifat nyeri yang bapak/ibu rasakan? teperi i Tvrvie -
Jurvie
5. | Dimana Lokasi nyeri yang bapak/ibu rasakan? pervi Aemgas éaﬁ rae
wiae (epgoctrivasr)
6. | Kapan nyeri yang bapak/ibu rasakan timbul? saeo1  efek Obe? nYers
hitang
7. | Berapa lama nyeri tersebut berlangsung setiap nyeri hitang it 6oy
muncul?
(e fertar 1~ 25am
8. | Apakah bapak/ibu pernah mengalami pengalaman
nyeri seperti ini sebelumnya? Ficlar Pereoal,
9. | Tindakan apa yang bapak/ibu lakukan untuk | 7/ ndarcon  tekari
mengatasi nyeri tersebut? retalecacr rapasr datots
dan Eomprer honga/
10. | Dari skala 1-10, bapak/ibu merasakan skala nyeri
angka berapa? Z

Sumber : (Ningtyas e al., 2023)
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LEMBAR WAWANCARA SENSASI RASA NYERI

(PREAOST TINDAKAN )

Inisial s VY-S

Jenis kelamin ferermpvan

Umur oy {ahve

Hari ke- ke enam (M.’m”u, 06 April 20LT)

No Pertanyaan Towaban

Apakah bapak/ibu merasakan nyeri pada bagian

ulu hati. Ya
2. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri yang | saci+ twi eri  gomg
bapak/ibu rasakan bertambah? i rasatan  fetfcura ng
3. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri yang |se1etab tiandarcen ternik
bapak/ibu rasakan berkurang? PESBREALT hghes Wemny
dea /COMPre,— lpaq?q ¢
4. | Bagaimana sifat nyeri yang bapak/ibu rasakan? Mcci o Sepersi ol
fuvk ~ furok
5. | Dimana Lokasi nyeri yang bapak/ibu rasakan? pervt denga b bogian
atas (epigacsrica )
6. | Kapan nyeri yang bapak/ibu rasakan timbul? nye er Jang dlira soron
sudp b, 16ih berkurang
7. | Berapa lama nyeri tersebut berlangsung setiap nyeri ‘u'/ahﬁ Ly
muncul?
Selitar Yo Menid
8. | Apakah bapak/ibu pernah mengalami pengalaman
nyeri seperti ini sebelumnya? Tidote Permob
9. | Tindakan apa yang bapak/ibu lakukan untuk |7i@datcan Jeenit refaksnc
mengatasi nyeri tersebut? rapac datam  clan
feotm pres bha h.? at .
10. | Dari skala 1-10, bapak/ibu merasakan skala nyeri

angka berapa?

1

Sumber : (Ningtyas ef al., 2023)

50



LEMBAR WAWANCARA SENSASI RASA NYERI

( PRE/RSS+TINDAKAN )

Inisial : MY-S
Jenis kelamin : ferempu b
Umur .Y fabwm
Hari ke- cce Auivh ¢ (‘9’”"1 ¢ 09 ppril 2015 )
No Pertanyaan Jawaban

1. | Apakah bapak/ibu merasakan nyeri pada bagian
ulu hati. t{op

2. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri yang | e+ €pet Ybat hyers

bapak/ibu rasakan bertambah? T 9

3. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri yang | ¢za+/ [,grlmrm7 bner

bapak/ibu rasakan berkurang? betisti rata y

4. | Bagaimana sifat nyeri yang bapak/ibu rasakan? fepeedi elr Juture -
fusy k
5. | Dimana Lokasi nyeri yang bapak/ibu rasakan? porvt fengab  bagiaq
ates (epigac yrivem]
6. | Kapan nyeri yang bapak/ibu rasakan timbul? saa1 €Fele Obat Pyes/
htrong

7. | Berapa lama nyeri tersebut berlangsung setiap nyeri bi rang yinebus

muncul? ;
feféfar 30 Meu; y

8. | Apakah bapak/ibu pernah mengalami pengalaman

nyeri seperti ini sebelumnya? Tidote [Perual

9. | Tindakan apa yang bapak/ibu lakukan untuk (9indarcan Jewenik rerqtsas

mengatasi nyeri tersebut? nafac datatr  dpa
foM Prer  hang a

10. | Dari skala 1-10, bapak/ibu merasakan skala nyeri
angka berapa? 1

Sumber : (Ningtyas et al., 2023)




LEMBAR WAWANCARA SENSASI RASA NYERI

(PRE/POST TINDAKAN )

Inisial vy -
Jenis kelamin  : perempvon
Umur 24 tabve
2 i1 @
Hari ke- . ke dvivh , (remin ., O3 ik Wers
No Pertanyaan Jawaban
1. | Apakah bapak/ibu merasakan nyeri pada bagian tidat ,
ulu hati. svdat .{;g/gk werascs ag
fﬂ((/e -
2. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri yang Saat ini Myer todob
bapak/ibu rasakan bertambah?
Jidate Cirasatan
3. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri yang
bapak/ibu rasakan berkurang? Myeri  suelat berr vrahg
4. | Bagaimana sifat nyeri yang bapak/ibu rasakan? nace  nyer: cvdat fidal
Uonec v/
5. | Dimana Lokasi nyeri yang bapak/ibu rasakan? fidate ader  tagr
diracokon  nyer,
6. | Kapan nyeri yang bapak/ibu rasakan timbul? Sgat ini nyeri svlab
betkyrang
7. | Berapa lama nyeri tersebut berlangsung setiap
muncul? Nyekf ¢ vddat /)f'/twm?
8. | Apakah bapak/ibu pernah mengalami pengalaman
nyeri seperti ini sebelumnya? Tidat Fernob
9. | Tindakan apa yang bapak/ibu lakukan untuk riadotan Teknrtk
mengatasi nyeri tersebut? retaksari nqfas datom
Aan Fotpres haa7.4 %
10. | Dari skala 1-10, bapak/ibu merasakan skala nyeri
angka berapa? O

Sumber : (Ningtyas ef al., 2023)



Lampiran 8 Tabel Observasi Pengukuran Skala Nyeri

TABEL OBSERVASI PENGUKURAN SKALA NYERI

Inisial VRN
Umur D2 kabuy
Jenis kelamin : Perevpuac,
Pekerjaan lby Ruuah Tangg a
Pendidikan Sup
Hari/ Pertemuan ke- | Skala nyeri sebelum | Skala nyeri sesudah
intervensi intervensi
Tanggal
fetafsa
<
e [0yl our | Fertama o
kabv
0 (oq{/ wou éedun S- L(
kamic
o3/ oy [ 201t ketiga L( 3
Jumai
2
oY (o4 /zoxr feenpor 3
rab{v j_
or (04 [0 | Felita *
Miﬂ&gu
06 (oY /wu' keenans 1 O
reaigy O
03 [ 01 [rorr | Eetivh !
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TABEL OBSERVASI PENGUKURAN SKALA NYERI

Inisial TNy S
Umur © 24 tahon
Jenis kelamin : Pe revpuan
Pekerjaan : Wiraswast o
Pendidikan Sup
Hari/ Pertemuan ke- | Skala nyeri sebelum | Skala nyeri sesudah
intervensi intervensi
Tanggal
fetasa
ol /oq {‘lou' Per-( ame 7. G
Rabv
02 (09 /wu— kedva 6 £
kaddi
o3 [0y / 2018 ke‘“\‘jc' \y L{
Jumat
oY /0‘{ /'WI—r kee“’ﬁ L{ 3
Sabtvu 9
o¢ [ov{sors | & 1Mo 3
MIMJ&U 1
6 P ey g ke enam 2
senin
o?/”/“,, ke tvivh 1 O
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Lampiran 9 Dokumentasi Responden

Responden 1 (Ny. N)
Hari pertama Hari kedua

.."\

Hari keempat Hari kelima

Hari ketiga
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Responden 2 (Ny. S)

Hari pertama

Hari kedua

56

Hari ketiga

\Q%\ -

Hari keenam

N

Alib

!
|

\
W




Lampiran 10 Surat Izin Survei Awal

Kementerian Kesehatan
P e
a5 Kemenkes
V Medan, Sumatera Utara 20137

& (061) 8368633
& https://poltekkes-medan.ac.id

NOTA DINAS
NOMOR : KH.03.01/F. XXII.11/ 2302/2024
Yth. : Direktur Rumah Sakit Umum Haji Medan

Dari : Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Medan

Hal : Izin Survey Awal

Tanggal : 12 Desember 2024

Dengan Hormat,

Sehubungan dengan Program pembelajaran Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes medan
bahwa Mahasiswa Tkt. I TA. 2024 - 2025 diwajibkan menyusun Karya Tulis Ilmiah di bidang

keperawatan, maka untuk keperluan hal tersebut kami mohon Izin Survey Awal di instansi anda pimpin
untuk Mahasiswa tersebut di bawah ini :

No. | Nama NIM Judul

1. NURUL KHORIMA P07520122111 | PENERAPAN TEKNIK RELAKSASI NAFAS DALAM DAN
KOMPRES HANGAT UNTUK PENURUNAN INTENSITAS

NYERI PADA PENDERITA GASTRITIS DI RSU HAIJI
MEDAN

Demikian disampaikan pada bapak/ibu pimpinan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami

ucapkan terima kasih.

A7 s
a rmata Sari Tarigan, S.Kep,Ns, M Kes
03162002122001

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi
suap atau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan httgs:[[wbs.kemkes.go.id. Untuk]
verifikasikeaslian tanda tangan elektronik, silakan unggah dokumen pada laman

https://tte.kominfo.go.id/verifyPDF.
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Lampiran 11 Surat Balasan Izin Survei Awal

PEMERINTAH PROVINSI SUMATERA UTARA
UPTD KHUSUS RSU. HAJI MEDAN

Jalan Rumah Sakit H. Nomor 47, Deli Serdang, Kode Pos 20371
B . Telepon (061) 6619520
os-el rsuhajimedan@gmail.com, Laman rsuhajimedan.sumutprov.go.id

58

Iljl:rrnn:r 5231/PSDM/RSUHM/XII/2024 Medan, 17 Desember 2024
Hal. : Izin Survei Awal Kepada Yth :
Ketua Poltekkes Medan
di, -
Tempat.

Assalamu’alaikum Wr.Wb.

Menindak lanjuti surat Saudara/i No. KH.03.01/F.XXIl.11/1302/2024 tentang izin
untuk melaksanakan Survei Awal Penelitian di UPTD Khusus Rumah Sakit Umum Haji

Medan Pemerintah Provinsi Sumatera Utara a.n:

NAMA : NURUL KHORIMA
NIM . P0750122111
JUDUL : PENERAPAN TEKNIK RELAKSASI NAFAS DALAM DAN

KOMPRES HANGAT UNTUK PENURUNAN INTENSITAS
NYERI PADA PENDERITA GASTRITIS DI RSU. HAJI MEDAN.

Bersama ini disampaikan bahwa pada prinsipnya kami dapat menyetujui
dilaksanakan kegiatan tersebut, semoga dapat dilaksanakan dengan baik.

Demikian disampaikan, atas kerja sama yang baik diucapkan terima kasih.

Wassalam,
Ka. Bagian PSDM
UPTD. K_hysus RSU. Haji Medan

NE

o

drg. AFRIDHA ARWI
NIP. 19770403 200604 2 012



Lampiran 12 Ethical Clearance

Kementerian Kesehatan

D
|
8 Ko "‘”Ig:\ ~'“i‘(/:\ ~ Komisi Etik Penelitian Kesehatan

} NG l \.t; "\

) [] an "y yntnag KM

| ) .
w (0 {3
KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
“ETHICAL EXEMPTION"

No.01.26.1238' KEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2025

Protokol penelitian versi | yang diusulkan oleh :

The research protocol proposed by
¢ Nurul Khorima
Principal In Investigator
Nama Institusi : Poltekkes Kemenkes Medan
Name of the Institution
Dengan judul:
Tile
"Penerapan Teknik Relaksasi Nafas Dalam Dan Kompres Hangat Untuk Penurunan Intensitas Nyerl Pada Penderita
Gastritis Di RSU Haji Medan™
“Application of deep breathing relaxation techniques and warm compresses to reduce pain i ity in gastritis y
at RSU Haji Medan®

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Iimiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) P juan Setelah Penjelasan, yang 1juk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared 10 be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values. 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Pe ion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy. and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfiliment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 12 Juni 2025 sampai dengan tanggal 12 Juni 2026.

This declaration of ethics applies during the period June 12, 2025 until June 12, 2026.

June 12, 2025
Chairperson,

Dr. Lestari Rahmah, MKT

00295 EE2028 0159231271
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Lampiran 13 Surat Izin Penelitian

' Kementerian Kesehatan

i L Med
Poltekkes Med

.‘ Ke m e n kes @ Jalan Jamin Gintir;g KM. 13,5

Medan, Sumatera Utara 20137
& (061) 8368633
@ https://poltekkes-medan.ac.id

NOTA DINAS
NOMOR : KH.03.01/F XXII.11/ 5¢0,a/2025
Yth. : Direktur Rumah Sakit Umum Haji Medan
Dari : Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Medan

Hal : Izin Penelitian

Tanggal  : 25 Maret 2025

Dengan Hormat,

Sehubungan dengan Program pembelajaran Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes medan
bahwa Mahasiswa Tkt. 1Il TA. 2024 — 2025 diwajibkan menyusun Karya Tulis Ilmiah di bidang

keperawatan, maka untuk keperluan hal tersebut kami mohon Izin Penelitian di instansi anda pimpin untuk
Mahasiswa tersebut di bawah ini :

No. | Nama NIM Judul

1. NURUL KHORIMA P07520122111 | PENERAPAN TEKNIK RELAKSASI NAFAS DALAM DAN
KOMPRES HANGAT UNTUK PENURUNAN INTENSITAS
NYERI PADA PENDERITA GASTRITIS DI RSU HAIJI
MEDAN

Demikian disampaikan pada bapak/ibu pimpinan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami

ucapkan terima kasih.

TR
T e
P % Sz
«;,0 rdpermata Sari Tarigan, S.Kep,Ns, M.Kes
SR

THER®703162002122001

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi

suap atau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan https://wbs.kemkes,, 0.id. Untuk|
verifikasikeaslian tanda tangan elektronik, silakan unggah dokumen pada laman

https://tte.kominfo.go.id/verifyPDF.
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Lampiran 14 Balasan Izin penelitian

PEMERINTAH PROVINSI SUMATERA UTARA
UPTD KHUSUS RSU. HAJI MEDAN

Jalan Rumah Sakit H. Nomor 47, Deli Serdang, Kode Pos 20371
Telepon (061) 6619520
Pos-el rsuhajimedan@gmail.com, Laman rsuhajimedan.sumutprov.go.id

Medan, 25 Maret 2025

Nomor : 153/PSDM/RSUHM/INI/2025

Lamp :--
Hal. : lzin Penelitian
Kepada Yth :

Ketua Jurusan Keperawatan
Poltekkes Kemenkes Medan
di,-

Tempat.

Assalamu’alaikum Wr.Wb.

Menindak lanjuti surat saudaral/i nomor: KH.03.01/F.XXI1.11/560.a/2025 tentang izin
untuk pelaksanaan penelitian di UPTD Khusus Rumah Sakit Umum Haji Medan, a.n:

Nama : Nurul Khorima

Nim : P07520122111

Judul Penelitian  : Penerapan Teknik Relaksasi Nafas Dalam dan Kompres
Hangat untuk Penurunan Intensitas Nyeri pada Penderita
Gastritis di RSU Haji Medan

Bersama ini disampaikan bahwa pada prinsipnya kami dapat menyetujui
dilaksanakan kegiatan tersebut, semoga dapat dilaksanakan dengan baik.

Demikian disampaikan, atas kerja sama yang baik diucapkan terima kasih.

Wassalam,
Ka. Bagian PSDM
UPTDK RSU. Haji Medan

~197704032006042012



Lampiran 15 Lembar Bimbingan Konsultasi

LEMBAR KONSULTASI

BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

. Penerapan Teknik Relaksasi Nafas Dalam Dan Kompres Hangat
Judul KTI " Untuk Penurunan Intensitas Nyeri Pada Penderita Gastritis 1,

RSU Haji Medan.

N Mahasiswa - Nurul Khorima
ama

Nomor Induk Mahasiswa - P07520122111 -
e . Sulastri GP Tambunan, S.Kep, Ns,M.Kep
Nama Pembimbing :
’,__-—r———-—‘—"‘ PARAF j
NO TGL MATERI DIKONSULKAN
Pembimbing
Mahasiswa
Utama
07 November Telaah jurnal dan konsultasi &Q/
: 2024 Judul ‘%4’
ber
2 i ACC judul
2024 Wv
10 Desember
3 Bimbingan BAB |
2024 ’g@“(v
. Revision BAB I dan bimbingan
4 22 Januari 2025
BAB II dan BAB III
5 31 Januari 2025 | Revisian BAB I dan BAB I1I M QL
6 04 Februari 2025 | Revision BAB 111 %F grQ/
1 10 Februari 2025 | ACC seminar hasil &Q/
T s #
ari 2025 | Seminar
ety proposal ﬂ ’ &Q/
5 Juni 2 — | ——
12025 | Bimbingan BAB IV dan BAB
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: imbingan BAB IV dan BAB | T
Fo',_ W’l Bimbingan B/ -
v ﬁip 0
~ imbing V dan BAB —
T | 17 Juni 2025 Bimbingan BAB IV dan B/ .
\Y V)
= .__’_——/——_‘V'—‘ 3 . N
12 18 Juni 2025 Bimbingan BAB IV dan \% % :'L |
r s Y i 7;]
13 19 Juni 2025 ACC Seminar hasil % p i
(- el

Medan, 20 Juni 2025
Mengetahui
Ketua Prodi DIlI

<dul

Masnila, S.Kep Ns, M.Pd
NIP: 197011301993032013
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LEMBAR KONSULTASI
BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

- Penerapan Teknik Relaksast Nafas Dalam Dan Kompres 11

debst S Untuk Penurunan Intensitas Nyeri Pada Penderita (;“m‘:‘rfn’l
RSU Haji Medan s i
Nama Mahasiswa - Nurul Khorima

Nomor Induk Mahasiswa - P07520122111

Nama Pembimbing - Dr. Dame E Simangunsong, SKM, M Kes

- PARAF 7
MATERI
we L DIKONSULKAN
Pembimbing
Mahasiswa
Pendamping
Bimbingan
1 10 Februari 2024 | penulisan BAB % d
LILII |
ACC penulisan o
2 13 Februari 2024
BAB LILIII
Bimbingan
3 02 Juni 2025 penulisan BAB IV ’%U
dan V |
==
Bimbingan
4 03 Juni 2025 penulisan BAB IV s:é”
danV
5
04 Juni 2025 Bimbingan
penulisan BAB 1V
\\i\ danV L__//




05 Juni 2025 ACC penulisan \1
: BABIV dan V %,
e
e
g
[ S
8
[
9
10
1
12
13
14
15

Medan 20 Juni 2025
Mengetahui
Ketua Prodi DIl
Masnila, S.Kep Ns, M.Pd
NIP: 197011301993032013
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