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Lampiran 3 

KEMENTERIAN KESEHATAN RI 

PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN 

SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN 

POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG 
Jl. SoekarnoHatta No.6 Bandar Lampung 

Telp : 0721-783852 Faxsimile : 0721 – 773918 

Website:www.bppsdmk.depkes.go.id/poltekkestanjungkara

ng E-mail :poltekkestanjungkarang@yahoo.co.id 
 

 

INFORMED CONSENT 

 
 

Yang bertandatangan dibawah ini: 

Nama (Inisial) : 

Usia : 

Jenis Kelamin : 

Setelah mendapat keterangan secukupnya serta mengetahui tentang manfaat 

penulisan yang berjudul “Asuhan Keperawatan Gangguan Rasa Nyaman 

Pada Pasien Post Hemoroidektomi Dengan Intervensi Kompres Dinin di 

RSUD Dr.H abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2023”. Penulisan 

tersebut dapat membantu meringankan nyeri yang dirasakan, bukan 

menyembuhkan penyakit. Saya menyatakan bersedia diikutsertakan dalam 

penulisan ini dan saya percaya penulisan ini tidak akan merugikan dan 

membahayakan bagi kesehatan saya. Saya percaya apa yang saya sampaikan ini 

dijamin kerahasiaannya. 

Bandar Lampung, 2023 

Penulis Responden 

(Vera Cahyati Rusandi) ( ............................... ) 

2214901052 

 

 

 

http://www.bppsdmk.depkes.go.id/poltekkestanjungkarang
http://www.bppsdmk.depkes.go.id/poltekkestanjungkarang
mailto:poltekkestanjungkarang@yahoo.co.id


 

 
 

Lampiran 4 

LEMBAR WAWANCARA 



 

 

Lampiran 5 

LEMBAR OBSERVASI 

ASUHAN KEPERAWATAN GANGGUAN RASA NYAMAN PADA 

PASIEN POST HEMOROIDEKTOMI  DENGAN INTERVENSI 

KOMPRES DINGIN DI RSUD DR.H ABDUL MOELOEK PROVINSI 

LAMPUNG TAHUN 2023 

Instrumen Nyeri 

Nomor Responden : 

Nama Inisial : 

No.RM : 

Umur : 

Ruang : 

Pengalaman operasi : Pernah/ Tidak pernah 

Petunjuk Pengisian : Silahkan lingkari angka di bawah ini yang 

menunjukkan skala nyeri yang dirasakan oleh anda saat ini dari 0 (tidak nyeri) 

sampai angka 10 (sangat nyeri). 

 

 
Pre Intervensi 

Tanggal/Jam: 

 

Post Intervensi  

Tanggal/ jam: 

(Nisrinitya, 2021) 



 

 
 

Lampiran 6 

SOP KOMPRES DINGIN 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 
KOMPRES DINGIN 

Pengertian Kompres dingin adalah memberi rasa dingin pada 

daerah setempat menggunakan kain yang dicelupkan 
pada air es. 

Tujuan 1. Menurunkan intensitas nyeri 
2. Menghentikan perdarahan 

3. Mencegah peradangan 

4. Mengurangi kongesti 

5. Memberikan rasa nyaman 
6. Menurunkan suhu tubuh 

Persiapan Alat 1. Persiapan alat : 
a. Kirbat es/eskap 

b. Kom berisi potongan-potongan kecil es dan 

satu sendok teh garam agar es tidak cepat 

mencair 

c. Air dalam kom dan lap kerja 

d. Perlak, pengalas, selimut (bila perlu) 

2. Persiapan klien : Kontrak topic, waktu, tempat dan 

tujuan dilaksanakannya kompres dingin 

3. Persiapan lingkungan : Menciptakan lingkungan 

yang aman dan nyaman bagi klien dan juga 

menjaga privasi klien 

Prosedur Pelaksanaan a. Fase Orientasi 
1) Memberi salam/menyapa klien 

2) Memperkenalkan diri 

3) Menjelaskan tujuan tindakan 

4) Menjelaskan langkah prosedur 

5) Menanyakan kesiapan klien 

b. Fase Kerja 

1) Memberikan kesempatan pada klien untuk 

bertanya 

2) Menanyakan keluhan utama yang sedang 

dirasakan 

3) Dekatkan alat-alat ke klien 

4) Menjaga privasi klien 

5) Mengatur klien dalam posisi nyaman 

6) Cuci tangan sebelum melakukan tindakan 

7) Masukkan es ke dalam kom air supaya pinggir 

es tidak tajam 
8) Isi kirbat es dengan potongan es sebanyak ½ 

  


