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SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan di bwah ini, pembimbing lahan/preseptor :

Nama : Endah W, S.Kep.,Ns
Instansi RS : RS Urip Sumoharjo
Ruang : Pesona Alam 1

Dengan ini menerangkan dengan sebenarnya bahwa mahasiswa berikut
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Menyatakan bahwa mahasiswa tersebut telah melaksanakan asuhan keperawatan pada tanggal 17
Februari sampai 22 Februari 2025 untuk kepentingan penyusunan Karya Ilmiah Akhir Ners

(KIAN)

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Bandar Lampung, 22 Februari 2025
Pembimbing lahan/preceptor
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(Endah W, S.Kep.,Ns)
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POLTEKKES KEMENKES TANJUNG KARANG
JURUSAN KEPERAWATAN TANJUNG KARANG
PRODI PROFESI NERS
J1. SockamoHatta No.6 Bandar Lampung
Telp : 0721-783852 Fl::imile 10721 - 773918 Kemenkes
Website:ww. bppsdmk.depkes. go.id/poltekkestan ungkirang Poltekkas Tanjung Karong
E-mail ;poltekkestanjunekarngayahoo co id

INFORMED CONSENT

Yang bertandatangan dibawah ini wali dari:
Nama (nisial) WK

Usia : G4 TAhtun
Alamat : #rtAsar]

Setelah mendapat penjelasan yaitu tujuan dan manfaat penenlitian dan
bahwa segala informasi tentang penelitian ini akan dirahasiakan serta hanya
digunakan untuk kepentingan peneliti, mak saya (bersedia/tidak=bersedia) untuk
menjadi responden penelitia yang berjudul “Analisis Tingkat Nyeri Pada Pasien
Post Operasi Longmire Bypass Biliodigestive dengan Intervensi Warm Water Zak
di Rs Urip Sumoharjo Tahun 2025”.

Saya memahami penelitian ini dimaksudkan untuk kepentingan ilmiah
dalam rangka menyusun Karya llmiah Akhir Ners bagi peneliti dan tidak akan
mempunyai dampak negative serta merugikan bagi saya dan keluarga saya sehingga
jawaban hasil obeservasi benar-benar dapat dirahasiakan. Dengan demikian, secara
sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun, saya siap berpartisipasi dalam
penelitian ini.

Demikian lembar persetujuan ini saya tandatangani dan kiranya
dipergunakan sebagaimana mestinya .

Bandar Lampung, 17 Februari 2025
Peneliti Responden
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Lampiran 4

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

WARM WATER ZAK

Pengertian

Warm water zak adalah alat kompres yang diisi air hangat untuk
mengompres bagian tubuh yang mengalami nyeri

Tujuan

Mengurangi rasa nyeri
Memperlancar sirkulasi darah
Memberikan rasa nyaman

Alat

Warm water zak
Handscoon

Prosedur

RN w e

N

Nookow

10.
11.
12.

Identifikasi pasien menggunakan minimal dua identitas
(nama lengkap, tanggal lahir,dan/nomor rekam medis)

Ukur skala nyeri sebelum pemberian intervensi meggunakan
NRS

Jelaskan tujuan dan langkah-langkah prosedur

Siapkan alat dan bahan

Pasang handscoon

Tempatkan pasien ditempat yang tenang dan nyaman
Ciptakan lingkungan tenang dan tanpa gangguan dengan
pencahayaan dan suhu ruang nyaman, jika memungkinakan
Memastikan warm water zak sudah tertutup dengan rapat
Meletakkan warm water zak di pinggang sebelah Kiri
Gunakan warm water zak selama 30 menit

Pantau respon pasien selama diberikan intervensi
Dokumentasikan prosedur yang telah dilakukan dan respon
pasien
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PRODI PENDIDIKAN PROFESI NERS PROGRAM PROFESI
POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG
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POLTERKES KEMENKES TANJUNGKARANG !
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