
 

 

 

 

 

LAMPIRAN 



 

 

Lampiran 1. Survei Izin Penelitian 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 2. Balasan Izin Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 3. Laik Etik 

 

 

 



 

 

Lampiran 4. Lembar Persetujuan (informed consent) 

 

LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT) 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

 

Nama : 

 

Umur : 

 

Alamat: 

 

Setelah membaca dan memahami maksud penelitian yang dijabarkan 

dalam lembar permohonan, saya bersedia menjadi responden dalam penelitian 

yang berjudul <Pengaruh Pemberian Kompres Air Hangat Untuk Penurunan 

Intensitas Nyeri Persalinan Pada Ibu Bersalin Kala I Fase Aktif Pada Ibu 

Bersalin di PMB Usmalanah Sadam A.Md.Keb Kota Bandar Lampung 

2025=. 

Demikianlah persetujuan ini saya tanda tangani dengan sukarela tanpa paksaan 

dan tekanan dari pihak manapun. 

 

 

Bandar Lampung , April 2025 

Responden 
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Lampiran 5. Lembar Kuesioner 

LEMBAR KUESIONER 

PENGARUH KOMPRES HANGAT TERHADAP PENGURANGAN RASANYERI 

PADA IBU BERSALINKALA I FASEAKTIF 

 

A. IDENTITAS RESPONDEN (Diisi oleh responden): 

NAMA : 

USIA : 

HPL : 

B. KUESIONER 

1. Pemberian kompres hangat (Diisi oleh responden) 

Berilah tanda √ pada kolom yang menurut anda sesuai: 

 

No Pernyataan Ya Tidak 

1. Sebelum pemberian kompres hangat skala nyeri : 

Skala nyeri 1 – 3 nyeri ringan 

a. Apakah saat nyeri persalinan anda dapat 

melakukan aktifitas sehari-hari, 

Dan mengalami kram pada perut bagian bawah tapi 

masih bisa ditahan? 

b. Skala nyeri 4 – 6 nyeri sedang 

Apakah anda saat nyeri persalinan mengalami kram 

bagian bawah perut, nyeri pinggang, kurang nafsu 

makan, sehingga aktifitas yang dilakukan menjadi 

lambat terselesaikan? 

Skala nyeri 7 – 10 nyeri berat 

c. Apakah anda saat nyeri persalinan mengalami 

kram bagian bawah perut menjalar sampai ke 

pinggang. Sakit kepala, mual muntah dan rasa pegal 

pada bagian paha serta selangkangan sehingga tidak 

dapat melakukan aktifias sehari- 

hari ? 

  



 

 

 

 

2. Sesudah pemberian kompres hangat skala nyeri : 

a. Skala nyeri 1 – 3 nyeri ringan 

Apakah saat nyeri persalinan anda dapat melakukan 

aktifitas sehari-hari, 

Dan mengalami kram pada perut bagian bawah tapi 

masih bisa ditahan? 

b. Skala nyeri 4 – 6 nyeri sedang 

Apakah anda saat nyeri persalinan mengalami kram 

bagian bawah perut dan nyeri pinggang, kurang 

nafsu makan, sehingga aktifitas yang dilakukan 

menjadi lambat terselesaikan? 

c. Skala nyeri 7 – 10 nyeri berat 

Apakah anda saat nyeri persalinan mengalami kram 

bagian bawah perut, menjalar sampai ke pinggang. 

Sakit kepala, mual muntah dan rasa pegal pada 

bagian paha serta selangkangan sehingga tidak dapat 

melakukan aktifias sehari-hari? 

  



Lampiran 6. Observasi Skala Nyeri 
 

 

 

C. LEMBAR OBSERVASI TINGKAT NYERI KUESIONER NRS 

 

 

Nama : 

Usia : 

HPL : 

Petunjuk  : 

Tandai skala nyeri berikut ini dengan tanda silang yang menurut saudari dapat 

mewakili tingkat atau intensitas nyeri bersalin yang dirasakan saat ini. 

 

 

SEBELUM KOMPRES HANGAT 

 

 

SESUDAH KOMPRES HANGAT 



 
 

 

 

Lampiran 7. Dokumentasi 

 

 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

Lampiran 8. Lembar Bimbingan Skripsi 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

  

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Lampiran 9. Bukti Pengecekan Turnitin 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


