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 Lampiran  1 Pengajuan Judul Tugas Akhir 
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Lampiran  2 Standar Operasional Prosedur (SOP) 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

KOMPRES HANGAT 

Definisi Kompres hangat adalah suatu metode 

penyembuhan yang dilakukan secara 

komplementer dengan menggunakan air hangat 

sebagai tambahan baku. Kompres hangat 

menyebabkan penurunan intensitas nyeri. 

Penurunan intensitas nyeri dan mengatasi nyeri 

akut. 

Tujuan 1. Mengurangi intensitas nyeri 

2. Mengurangi kekakuan spasme otot 

3. Memberi rasa nyaman dan rasa hangat 

4. Meningkat sirkulasi 

Peralatan 1. Hot water bag 

2. Termometer 

3. Air hangat 

4. Handuk 

Prosedur Tahap Prainteraksi 

1. Mencuci tangan 

2. Menyiapkan peralatan 

 

Tahap Orientasi 

1. Mengucapkan salam 

2. Memvalidasi kondisi pasien dan menjelaskan 

tindakan terapi kompres hangat yang akan 

dilakukan 

3. Mengatur posisi klien dengan nyaman 

4. Menjaga privasi klien 

 

Tahap Kerja 

1. Siapkan air panas dan cek suhu air 
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2. Isi Hot Water Bag dengan air panas dengan 

suhu 37-40℃ 

3. Letakan Hot Water Bag pada abdomen 

4. Pastikan pasien merasa nyaman dan tidak 

merasakan panas berlebih 

5. Diamkan selama 10-15 menit 

6. Setelah 10-15 menit, angkat Hot Water Bag  

7. Gunakan handuk bersih jika ada keringat atau 

kelembapan pada abdomen 

8. Siapkan pasien kembali 

9. Kosongkan air pada Hot Water Bag 

10. Cuci/bersihkan jika perlu, lalu simpan 

11. Cuci tangan 

Tahap Terminasi 

1. Evaluasi hasil tindakan 

2. Lakukan kontrak selanjutnya 

3. Akhiri kegiatan dengan baik 

4. Mendokumentasikan 

Sumber : Dewi, E. S., et al. (2025). Kompres dingin & panas: Rahasia 

sederhana untuk hidup lebih sehat. Universitas Brawijaya Press. 
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Lampiran  3 Surat Pernyataan Menjadi Responden 
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Lampiran  4 Surat Izin Survei Awal 
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Lampiran  5 Balasan Survei Awal 
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Lampiran  6 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran  7 Surat Balasan Penelitian 
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Lampiran  8 Surat selesai penelitian
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Lampiran  9 Lembar Karakteristik Nyeri 

LEMBAR KARAKTERISTIK NYERI 

PENERAPAN KOMPRES HANGAT PADA ABDOMEN 

TERHADAP NYERI AKUT PASIEN GASTRITIS 

DI RSU HAJI MEDAN 

Nama Peneliti:      Tanggal Observasi: 

 

 

No.Responden 

1. Inisial Nama : 

2. Usia  : 

3. Jenis Kelamin : 

 

Penilaian nyeri yang dirasakan klien yaitu :  

0 = Tidak ada rasa sakit. 

1 = Nyeri hampir tak terasa (sangat ringan).  

2 = Nyeri ringan. 

3 = Nyeri sangat terasa. 

4 = Kuat, nyeri yang dalam. 

5 = Kuat, dalam, nyeri yang menusuk. 
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6 = Kuat, dalam, nyeri yang menusuk begitu kuat. 

7 = Nyeri berat. 

8 = Nyeri berat, dalam , menusuk. 

9 = Nyeri begitu kuat sehingga klien tidak bisa mentoleransi.  

10= Nyeri begitu kuat tak sadarkan diri.  

Rentan Nyeri: 

0 = Tidak nyeri 

1-3 = Nyeri ringan 

4-6 = Nyeri sedang 

7-10 = Nyeri tinggi 
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Lampiran  10 Lembar Wawancara 

LEMBAR WAWANCARA 

PENERAPAN KOMPRES HANGAT PADA ABDOMEN 

TERHADAP NYERI AKUT PASIEN GASTRITIS 

DI RSU HAJI MEDAN 

 

Nama Peneliti: Sefhabila Maslebu  Tanggal Observasi: 16/06/2026 

 

No.Responden 

1. Inisial Nama  : Ny.S 

2. Usia   : 25 Tahun 

3. Jenis Kelamin  : Perempuan 

Metode PQRST ini akan membantu untuk mengumpulkan informasi vital yang berkaitan 

dengan proses nyeri pasien 

Pengkajian I (Ny.S) 

P (Provocation) Terjadi ketika pasien telat 

makan, sering begadang, sering 

minum kopi dan stress akan 

pekerjaan rumah 

Q (Quality) Nyeri Terasa Perih 

R (Region) Daerah abdomen 

S (Severity) Skala nyeri 6 

T (Time) Dirasakan saat siang dan malam 

hari, durasinya berkisar 1 menit 

ataupun lebih, mengatasinya 

dengan cara istirahat, baring kiri 

kanan 
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LEMBAR WAWANCARA 

PENERAPAN KOMPRES HANGAT PADA ABDOMEN 

TERHADAP NYERI AKUT PASIEN GASTRITIS 

DI RSU HAJI MEDAN 

 

Nama Peneliti: Sefhabila Maslebu  Tanggal Observasi: 16/06/2026 

 

No.Responden 

1. Inisial Nama  : Ny.M 

2. Usia   : 23 Tahun 

3. Jenis Kelamin  : Perempuan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Pengkajian II (Ny.M) 

P (Provocation) Terjadi ketika pasien telat 

makan, sering begadang 

Q (Quality) Nyeri Terasa Perih 

R (Region) Daerah abdomen 

S (Severity) Skala nyeri 5 

T (Time) Dirasakan pada waktu yang 

tidak menentu, durasinya 

berkisar 1 menit ataupun 

lebih, mengatasinya dengan 

istirahat dan minum air 

hangat 
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Lampiran  11 Lembar Observasi 

PENERAPAN KOMPRES HANGAT PADA ABDOMEN 

TERHADAP NYERI AKUT PASIEN GASTRITIS 

DI RSU HAJI MEDAN  

 

Nama Peneliti:  Sefhabila Maslebu    

 

No.Responden 

1. Inisial nama : Ny.S 

2. Usia  : 25 Tahun 

3. Jenis kelamin : Perempuan 

HARI Pemeriksaan Pre Post 

1. 1. Tanda-tanda vital 

2. Skala nyeri 

1. TD 110/80 mmHg, N 

96 x/menit, RR 22 

x/menit,  

2. Skala Nyeri 6 

1. TD 112/80 mmHg, N 92 

x/menit, RR 20 x/menit, 

2. Skala Nyeri 6 

2. 1. Tanda-tanda vital 

2. Skala nyeri 

1.  TD 110/70 mmHg, N 

96 x/menit, RR 

20x/menit,  

2. Skala Nyeri 6 

1. TD 120/80 mmHg, N 92 

x/menit, RR 20 x/menit, 

2. Skala Nyeri 6 

3. 1. Tanda-tanda vital 

2. Skala nyeri 

1.  TD 120/80 mmHg, N 

88 x/menit, RR 

20x/menit,  

2. Skala Nyeri 6 

1. TD 118/80 mmHg, N 89 

x/menit, RR 20 x/menit, 

2. Skala Nyeri 5 

4. 1. Tanda-tanda vital 

2. Skala nyeri 

1.  TD 124/80 mmHg, N 

87 x/menit, RR 

20x/menit,  

2. Skala Nyeri 5 

1. TD 120/80 mmHg, N 86 

x/menit, RR 20 x/menit, 

2. Skla Nyeri 4 

5. 1. Tanda-tanda vital 1.  TD 110/70 mmHg, N 

92 x/menit, RR 

1. TD 120/80 mmHg, N 88 

x/menit, RR 20 x/menit, 
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2. Skala nyeri 20x/menit,  

2. Skala Nyeri 4 

2. Skala Nyeri 3 

6. 1. Tanda-tanda vital 

2. Skala nyeri 

1.  TD 120/70 mmHg, N 

89 x/menit, RR 

20x/menit,  

2. Skala Nyeri 3 

1. TD 120/80 mmHg, N 80 

x/menit, RR 20 x/menit, 

2. Skala Nyeri 2 

7. 1. Tanda-tanda vital 

2. Skala nyeri 

1.  TD 120/80 mmHg, N 

87 x/menit, RR 

20x/menit,  

2. Skala Nyeri 2 

1. TD 120/80 mmHg, N 85 

x/menit, RR 20 x/menit, 

2. Skala Nyeri 1 
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PENERAPAN KOMPRES HANGAT PADA ABDOMEN 

TERHADAP NYERI AKUT PASIEN GASTRITIS 

DI RSU HAJI MEDAN  

 

Nama Peneliti:  Sefhabila Maslebu    

 

No.Responden 

1. Inisial nama : Ny.M 

2. Usia  : 23 Tahun 

3. Jenis kelamin : Perempuan 

HARI Pemeriksaan Pre Post 

1. 1. Tanda-tanda vital 

2. Skala nyeri 

1.  TD 110/70 mmHg, N 

92 x/menit, RR 22 

x/menit,  

2. Skala Nyeri 5 

1.  TD 110/70 mmHg, N 88 

x/menit, RR 20 x/menit, 

2. Skala Nyeri 5 

2. 1. Tanda-tanda vital 

2. Skala nyeri 

1.  TD 110/70 mmHg, N 

88 x/menit, RR 20 

x/menit,  

2. Skala Nyeri 5 

1. TD 110/70 mmHg, N 84 

x/menit, RR 20 x/menit, 

2. Skala Nyeri 5 

3. 1. Tanda-tanda vital 

2. Skala nyeri 

1 TD 120/80 mmHg, N 

82 x/menit, RR 20 

x/menit,  

2. Skala Nyeri 5 

1. TD 120/80 mmHg, N 80 

x/menit, RR 20 x/menit, 

2. Skala Nyeri 4 

4. 1. Tanda-tanda vital 

2. Skala nyeri 

1.  TD 120/80 mmHg, N 

80 x/menit, RR 20 

x/menit,  

2. Skala Nyeri 4 

1. TD 120/80 mmHg, N 78 

x/menit, RR 20 x/menit, 

2. Skla Nyeri 3 

5. 1. Tanda-tanda vital 

2. Skala nyeri 

1.  TD 120/80 mmHg, N 

78 x/menit, RR 20 

x/menit,  

1. TD 120/80 mmHg, N 76 

x/menit, RR 20 x/menit, 

2. Skala Nyeri 2 
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2. Skala Nyeri 3 

6. 1. Tanda-tanda vital 

2. Skala nyeri 

1.  TD 120/80 mmHg, N 

76 x/menit, RR 20 

x/menit,  

2. Skala Nyeri 2 

1. D 120/80 mmHg, N 74 

x/menit, RR 20 x/menit, 

2. Skala Nyeri 1 

7. 1. Tanda-tanda vital 

2. Skala nyeri 

1.  TD 120/80 mmHg, N 

74 x/menit, RR 20 

x/menit,  

2. Skala Nyeri 1 

1. TD 120/80 mmHg, N 72 

x/menit, RR 20 x/menit, 

2. Skala Nyeri 0   
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Lampiran  12 Lembar Konsultasi 
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Lampiran  13 Dokumentasi 

Dokumentasi Ny.S  

Hari Pertama 

 

Hari kedua 

 
 Hari Ketiga 

 

Hari Keempat 

 
Hari Kelima 

 

Hari Keenam 

 

 

 

Hari Ketujuh 
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Dokumentasi Ny.M 

Hari Pertama 

 

Hari kedua 

 
 Hari Ketiga 

 

Hari Keempat 

 
Hari Kelima 

 

Hari Keenam 
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Hari Ketujuh 
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Lampiran  14 Turnitin 
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