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Lampiran 1. Jadwal Kegiatan Studi Kasus 

 

JADWAL KEGIATAN STUDI KASUS 

IMPLEMENTASI KOMPRES PANAS PADA IBU HAMIL TRIMESTER III 

DENGAN GANGGUAN RASA  NYAMAN DI PUSKESMAS IV 

DENPASAR SELATAN 

 
No 

 
Kegiatan 

Bulan  

Januari Februari Maret April Mei 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Penyusunan 

proposal 

                    

2 Pengumpulan 
proposal 

                    

3 Ujian proposal                     

4 Perbaikan proposal                     

5 Pengurusan izin 
penelitian 

                    

6 Pengumpulan data                     

7 Penyusunan Laporan                     

8 Pengumpulan 
Laporan 

                    

9 Ujian hasil 
penelitian 

                    

10 Perbaikan laporan                     

11 Penyerahan laporan                    
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Lampiran 2. Realisasi Anggaran Biaya 

 

REALISASI ANGGARAN BIAYA STUDI KASUS 

IMPLEMENTASI KOMPRES PANAS PADA IBU HAMIL TRIMESTER III 

DENGAN GANGGUAN RASA  NYAMAN DI PUSKESMAS IV 

DENPASAR SELATAN 

 

No Uraian Kegiatan Volume  Satuan  Unit Cost (Rp) Jumlah (Rp) 

A Tahap Persiapan 

 Penyusunan usulan 

proposal 

3 Pkt Rp. 15.000 Rp. 45.000 

 Penggandaan proposal 3 Pkt Rp. 30.000 Rp. 90.000 

 Revisi proposal 6 Pkt Rp. 25.000 Rp. 150.000 

 Uji etik 1 Pkt Rp. 100.00 Rp. 100.000 

B Tahap Pelaksanaan 

 Transportasi  3 Lt Rp.10.000 Rp.30.000 

 - Bantal pemanas 

elektrik 

1 
 

Bh Rp. 65.000 Rp.65.000 

 Alat tulis  1 Pkt  Rp. 10.000 Rp.10.000 

 Bingkisan responden : 

- Selimut bayi 

 

1 

 

 

Bh 

 

Rp. 60.000 

 

Rp.60.000 

 Uang kompensasi  1 Rp Rp. 50.000 Rp. 50.000 

C Tahap Akhir 

 - Penyusunan Laporan 3 

 

 

     Pkt 

 

       

Rp. 25.000 

 

Rp.75.000 

 Penggandaan Laporan 4 Pkt Rp.30.000 Rp. 120.000 

 Revisi Laporan  4 Pkt Rp. 30.000 Rp. 120.000 

Total Biaya    Rp. 915.000 
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Lampiran 3. Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) 

 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN  

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

 

Yang terhormat Ibu Hamil Trimester III dengan keluhan nyeri punggung 

bawah, saya meminta kesediannya untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. 

Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk 

dibaca penjelasan dibawah dengan seksama dan disilahkan bertanya bila ada yang 

belum dimengerti. 

Judul  Implementasi Kompres Panas Pada Ibu Hamil Trimester III 

Dengan Gangguan Rasa Nyaman Di Puskesmas IV 

Denpasar  

Peneliti Utama Ni Putu Dea Damayanti 

Institusi  Poltekkes Kemenkes Denpasar Jurusan Keperawatan  

Peneliti lain - 

Lokasi Penelitian Di Wilayah Puskesmas IV Denpasar Selatan 

Sumber Pendanaan Swadana 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui implementasi kompres panas 

pada ibu hamil trimester III dengan gangguan rasa nyaman di Puskesmas IV 

Denpasar Selatan dengan jumlah target yaitu 1 klien. Penelitian ini memiliki syarat 

yaitu subjek ibu hamil trimester III yang mengalami gangguan rasa nyaman nyeri 

punggung bawah yang melakukan kunjungan antenatal care di Puskesmas IV 
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Denpasar Selatan, keluarga dan subjek bersedia untuk menjadi responden penelitian 

dan menandatangani lembar persetujuan. 

Kepesertaan dalam penelitian ini akan memberikan manfaat kepada ibu 

hamil yaitu dapat menurunkan nyeri punggung bawah dengan kompres panas 

menggunakan bantalan pemanas elektrik.  

 Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan 

imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini, yaitu 

berupa sofa bayi. Penelitian ini menjamin kerahasiaan semua data klien dengan 

menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Kepesertaan Ibu pada penelitian ini bersifat sukarela.  Ibu dapat menolak untuk 

menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau menghentikan 

kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi.   

 Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, Bapak/Ibu diminta untuk 

menandatangani formulir “Persetujuan Setelah Penjelasan” (Informed Consent) 

sebagai wali dari peserta penelitian setelah Ibu benar-benar memahami tentang 

penelitian ini. Bapak/Ibu akan diberi salinan persetujuan yang sudah 

ditandatangani. 

 Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang 

dapat mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu untuk kelanjutan kepersertaan dalam 

penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Bapak/ibu.  

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silahkan 

menghubungi peneliti: Ni Putu Dea Damayanti dengan No HP 08970143413. 
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Lampiran 4 Lembar Observasi 

 

LEMBAR OBSERVASI  

IMPLEMENTASI KOMPRES PANAS PADA IBU HAMIL TRIMESTER III 

DENGAN GANGGUAN RASA NYAMAN DI PUSKESMAS IV DENPASAR 

SELATAN 

 

1. Nama Ibu   : Ny.S 

2. Usia Ibu   : 35 tahun 

3. Kondisi Awal  : Mengalami nyeri punggung bawah 

 

 

No 

 

KRITERIA HASIL 

NILAI 

Tujuan Sebelum Intervensi Setelah Intervensi 

1 Rileks Meningkat 2 4 

2 Keluhan tidak nyaman Menurun 2 4 

3 Keluhan sulit tidur Menurun 2 4 

4 Lelah Menurun 3 4 

5. Postur tubuh Membaik 3 3 

 

Observasi tanda-tanda vital 

 

Nama 

 

Tanggal 

Sebelum Intervensi Setelah Intervensi 

TD S N RR TD S N RR 

Ny.S 13/04/2024 100/70 36,5 85 20 110/80 36,5 80 20 

Ny.S 14/04/2024 110/80 36,5 80 20 120/70 36,5 85 20 

Ny.S 15/04/2024 120/80 36,5 85 20 110/80 36,5 80 20 
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Lampiran 5 Lembar Numeric Rating Scale 

 

SKALA PENGUKURAN NYERI DENGAN NUMERIC RATING SCALE 

 

*Petunjuk pengukuran nyeri : Mohon menunjuk angka di bawah ini dengan rasa 

nyeri yang dirasakan sekarang. 

 

Keterangan : 

0 : tidak nyeri 

1-3 : nyeri ringan (sedikit menganggu aktivitas sehari-hari) 

4-6 : nyeri sedang (gangguan nyata terhadap aktivitas sehari-hari) 

7-10 : nyeri berat (tidak dapat melakukan aktivitas sehari-hari) 

 

Sebelum intervensi hari-1 

Tgl/jam Nama Pengkajian Nyeri (PQRST) 

13 April 
2024 
pukul 
10.15 

Ny.S P (Provocating & palliating) Nyeri pada punggung bawah 

muncul jika duduk terlalu 

lama atau beraktivitas  

berlebihan 

  Q (Quality) Nyeri dirasakan seperti 

ditusuk-tusuk 

 

  R (Regio) Nyeri pada punggung bawah 

  S (Severity) 4 (0-10) 

  T (Time)  

Nyeri dirasakan hilang timbul 
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SKALA PENGUKURAN NYERI DENGAN NUMERIC RATING SCALE 

 

*Petunjuk pengukuran nyeri : Mohon menunjuk angka di bawah ini dengan  rasa 

nyeri yang dirasakan sekarang. 

 

Keterangan : 

0 : tidak nyeri 

1-3 : nyeri ringan (sedikit menganggu aktivitas sehari-hari) 

4-6 : nyeri sedang (gangguan nyata terhadap aktivitas sehari-hari) 

7-10 : nyeri berat (tidak dapat melakukan aktivitas sehari-hari) 

 

Setelah intervensi hari-3 

Tgl/jam Nama Pengkajian Nyeri (PQRST) 

15 April 
2024 

pukul 
10.15 

Ny.S P (Provocating & palliating) Nyeri pada punggung bawah 

muncul saat beraktivitas 

  Q (Quality) Nyeri dirasakan seperti 

ditusuk-tusuk 

 

  R (Regio) Nyeri pada punggung bawah 

  S (Severity) 3 (0-10) 

  T (Time)  

Nyeri dirasakan hilang timbul 
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Lampiran 6 Langkah-langkah Pelaksanaan Kompres Panas 

 

LANGKAH-LANGKAH PELAKSANAAN KOMPRES PANAS PADA IBU 

HAMIL TRIMESTER III DENGAN GANGGUAN RASA NYAMAN DI 

PUSKESMAS IV DENPASAR SELATAN 

 

LANGKAH-LANGKAH PELAKSANAAN KOMPRES PANAS 

LANGKAH-LANGKAH PELAKSANAAN KOMPRES PANAS 

NO PROSEDUR KOMPRES PANAS 

1 Pengertian Melakukan stimulasi kulit dan jaringan untuk 

mengurangi nyeri, meringankan kenyamanan dan 

mendapatkan efek terapeutik lainnya melalui 

paparan hangat/panas. 

2 Diagnosis Keperawatan 1. Resiko hipotermia perioperatif 

2. Resiko termoregulasi tidak efektif 

3. Nyeri akut 

4. Nyeri kronis 

5. Gangguan rasa nyaman 

6. Risiko disfungsi neurovaskuler perifer 

3 Luaran Keperawatan 1. Termoregulasi membaik  

2. Tingkat nyeri menurun 

3. Status kenyamanan meningkat 

4. Neurovaskuler perifer membaik 

4 Prosedur 1. Identifikasi pasien menggunakan minimal dua 

identitas (nama lengkap, tanggal lahir atau nomor 

rekam medis) 

2. Jelaskan tujuan dan langkah-langkah prosedur 

3. Siapkan alat dan bahan yang diperlukan : 

a. Sarung tangan bersih 

b. Alat kompres panas 

c. Kain penutup kompres 
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4. Pilih alat kompres yang nyaman dan mudah 

didapat (seperti kemasan gel beku, kain, ahnduk, 

bantalan pemanas) 

5. Periksa suhu alat kompres 

6. Lakukan kebersihan tangan 6 langkah 

7. Pasang sarung tangan bersih 

8. Pilih lokasi kompres 

9. Balut alat kompres panas dengan kain, jika perlu 

10. Lakukan kompres panas pada daerah yang 

sudah dipilih 

11. Hindari penggunaan kompres pada jaringan 

yang terpapar terapi radiasi 

12. Rapikan pasien dan alat-alat yang digunakan 

13. Lepaskan sarung tangan 

14. Lakukan kebersihan tangan 6 langkah 

15. Dokumentasikan prosedur yang dilakukan dan 

respons pasien 

 

      Sumber: (DPP PPNI, 2021)
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Lampiran 7 Instruksi Kerja Bantal Pemanas Elektrik 

INSTRUKSI KERJA BANTAL PEMANAS ELEKTRIK 

Pengertian Bantal pemanas elektrik adalah bantalan elektrik dengan tenaga listrik 30 watt 

yang dilengkapi dengan sekering pemutus arus dan lampu indikator panas 

otomatis, sehingga aman dan efisien. Suhu pada bantalan panas tersebut mencapai 

40℃ 

Alat a) Terminal roll 

b) Bantalan pemanas elektrik 

c) Timer handphone 

Prosedur 1. Siapkan terminal roll kabel yang sudah terhubung dengan aliran listrik 

2. Hubungkan bantalan pemanas elektrik dengan terminal roll kabel  

3) Panaskan alat selama 5 menit 

 

 

4) Setelah 5 menit, pindahkan pemanas pada daerah lumbal, letakkan bantalan 

pemanas tersebut selama 5 menit 

 

 

5) Setelah 5 menit, lepas bantalan elektrik  
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Lampiran 8 Dokumentasi Kegiatan 

Hari ke-1 

 

Hari ke-2 

 

Hari ke-3 
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Lampiran 9 Surat Ijin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 10 Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 11 Bukti Penyelesaian Administrasi 
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Lampiran 12 Persetujuan Etik 
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Lampiran 13 Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository  
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Lampiran 14 Validasi Bimbingan 
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Lampiran 15 Uji Cek Turnitin 
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