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Lampiran 1 
Jadwal Kegiatan Penelitian 

Asuhan Keperawatan Gangguan Rasa Nyaman Dengan Herbal Therapy 
Compress Ball Pada Ibu Hamil Trimester III 

Di UPTD Puskesmas Kuta Utara 
 
 

No Kegiatan  
 
 

Waktu Kegiatan 

Februar 
(2025) 

Maret 
(2025) 

April 
(2025) 

Mei 
(2025) 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
1 Pengajuan judul KIAN                 

2 Melakukan studi pendahuluan                 
3 Pengurusan ijin penelitian                 
4 Pengumpulan data                 
5 Analisis data                 
6 Penyusunan laporan                 
7 Sidang hasil penelitian                 

8 Revisi laporan                 
9 Pengumpulan KIAN                 

Keterangan : warna hitam (proses penelitian) 
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Lampiran 2 
Realisasi Anggaran Penelitian 

Asuhan Keperawatan Gangguan Rasa Nyaman Dengan Herbal Therapy 
Compress Ball Pada Ibu Hamil Trimester III 

Di UPTD Puskesmas Kuta Utara 
 

No Kegiatan Jumlah Harga Satuan Biaya 
A. Tahap persiapan 
1. Cetak format asuhan 

keperawatan 
20 lembar Rp 500,00 Rp 10.000,00 

B. Tahap pelaksanaan 
1. Bahan rempah-rempah 30 buah 

bola 
kompres 

Rp 10.000,00 Rp 300.000,00 

2. Kain blacu 1 meter Rp 30.000,00 Rp 30.000,00 
3. Tali goni 100 meter Rp 200,00 Rp 20.000,00 
4. Transportasi  4 ltr Rp 15.000,00 Rp 60.000,00 
C. Tahap akhir 
1. Penyusunan laporan 

penelitian (Print hitam 
putih) 

 1  Rp 50.000,00  Rp 50.000,00 

2. Materai   2 Rp 10.000,00  Rp 20.000,00 
3. Map  5 Rp 2.000,00 Rp 10.000,00 
4. Penggandaan laporan 

penelitian 
 

4 Rp 50.000,00  Rp 200.000,00 

5. Revisi laporan 
penelitian  

100 
lembar 

Rp 350,00  Rp 35.000,00 

6. “lusty bunny feeding” 
set alat makan bayi 
untuk ibu hamil yang 
bersedia menjadi 
responden 

2 set Rp 75.000,00 Rp 150.000,00 

7. Biaya tidak terduga Rp 100.000,00 
Total  Rp 985.000,00 
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Lampiran 3 
 

Standar Operasional Prosedur Herbal Therapy Compress Ball 
 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) PELAKSANAAN 
HERBAL THERAPY COMPRESS BALL 

Pengertian Herbal therapy compress ball atau yang dikenal "Luk Pra 
Kob" dalam pengobatan tradisional Thailand, adalah 
sebuah teknik terapi yang menggunakan bola kain berisi 
campuran berbagai ramuan herbal. 

Tujuan 1. Meredakan nyeri punggung bawah 
2. Meredakan nyeri otot & sendi 
3. Mengurangi peradangan 
4. Membantu relaksasi 
5. Meningkatkan sirkulasi darah 

Indikasi  - Pasien dengan nyeri punggung bawah 
- Pasien dengan nyeri punggung pasca persalinan 
- Pasien dengan nyeri otot dan nyeri sendi 
- Pasien dengan osteoarthritis 
- Pasien dengan masalah produksi ASI dalam kurun 

waktu 2 jam 
Kontraindikasi  - Pasien yang mengalami cedera, pembengkakan, 

peradangan, dan perdarahan yang berat dalam kurun 
waktu 24 jam. 

- Pasien dengan diabetes. 
- Pasien yang mengalami masalah kesehatan pada kulit 

seperti adanya luka, infeksi kulit, kemerahan, 
hipersensitivitas.  

Persiapan A. Persiapan Alat & Bahan 
1. Alat dan Bahan yang digunakan :  

- Steamer atau panci kukus 
- Blender 
- Jahe 1 kg 
- Pala ½  kg 
- Cengkeh ½  kg 

2. Haluskan jahe, pala, dan cengkeh dengan blender.  
3. Bungkus sampai padat semua bahan-bahan herbal 

dalam kain yang dipotong segi empat sehingga 
membentuk bola yang memiliki pegangan dengan 
ikatan yang kuat agar tidak mudah lepas. Dalam 1 
bola kompres dengan berat (+ 250 gr) terdiri dari 
150 gr jahe, 50 gr pala, dan 50 gr cengkeh.  
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4. Siapkan steamer atau panci kukus ukuran 
sedang, isi air sebanyak batas takaran air pada 
alat. 

5. Jika steamer atau panci kukus sudah panas, 
masukkan herbal compress ball dan kukus 
selama 10 menit (kukus dengan suhu 40℃). 

B. Persiapan Pasien 
1. Pasien diminta dalam posisi duduk/berbaring  

Prosedur Fase Pra Interaksi 
 1. Mencuci tangan 

2. Siapkan alat dan bahan :  
Fase Orientasi 
1. Beri salam terapeutik dan panggil pasien dengan 

namanya dan memperkenalkan diri. 
2. Menanyakan keluhan pasien. 
3. Jelaskan tujuan, prosedur, dan lamanya tindakan pada 

pasien. 
4. Beri kesempatan pasien untuk bertanya 
5. Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien 
Fase Kerja 
1. Mencuci tangan  
2. Anjurkan pasien mengambil posisi senyaman mungkin, 

bisa dilakukan dengan duduk atau berbaring miring. 
3. Buka sedikit pakaian pasien agar tidak menutupi area 

yang nyeri. 
4. Sebelum mengaplikasikan herbal compress ball pada 

bagian tubuh klien pastikan terlebih dahulu kompres 
tersebut pada punggung tangan terapis untuk 
memastikan apakah terlalu panas atau tidak. 

5. Lakukan pemberian herbal compress ball dengan 
meletakkan secara lembut dibagian tubuh yang nyeri  
menggunakan teknik: 
a. Teknik meluncur (gliding) dilakukan dengan 

menggeser kompres bola herbal secara perlahan di 
atas permukaan kulit, mengikuti arah serat otot 
atau aliran darah.  

b. Teknik berguling (rolling) dilakukan dengan 
menggulirkan kompres bola herbal secara perlahan 
dan berirama di atas area tubuh yang nyeri atau 
tegang.  
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c. Teknik menekan (pressing) adalah teknik yang 
digunakan untuk memberikan tekanan langsung 
pada titik-titik tertentu, seperti titik akupresur atau 
area otot yang mengalami ketegangan lokal.  

6. Pemberian intervensi herbal compress ball dilakukan 
selama 15 menit. 

7. Saat melakukan kompres, tanyakan pada klien apakah 
merasa nyaman dengan tindakan terapis. 

8. Jika panas dari herbal compress ball sudah mulai 
berkurang, maka gantilah dengan herbal compress ball 
yang masih didalam steamer agar panas yang 
diaplikasikan pada bagian tubuh klien tetap terjaga. 

9. Setelah selesai melakukan kompres rapikan alat 
10. Mencuci tangan 
Fase Terminasi 
1. Mengevaluasi perasaan klien setelah dilakukan 

tindakan. 
2. Menyampaikan hasil prosedur setalah dilakukan 

tindakan. 
3. Melakukan kontak waktu untuk tindakan selanjutnya 
4. Mengakhiri kegiatan dengan memberikan salam dan 

berpamitan. 
Fase Dokumentasi 
1. Dokumentasi hasil kegiatan. 
2. Tulis tanggal pelaksanaan. 
3. Nama dan tanda tangan perawat yang melaksanakan. 

sumber : (elisabeth et al., 2024) 
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Lampiran 4 
 

Lembar Permohonan Menjadi Responden 
 

Kepada 

Yth. Bapak/ Ibu / Saudara Calon Responden  

di- 

UPTD Puskesmas Kuta Utara  

Dengan hormat, 

Saya mahasiswa profesi Ners Poltekkes Kemenkes Denpasar semester II 

bermaksud akan melakukan penelitian tentang “Asuhan Keperawatan Gangguan 

Rasa Nyaman Dengan Herbal Therapy Compress Ball Pada Ibu Hamil Trimester 

III Di UPTD Puskesmas Kuta Utara”, sebagai persyaratan untuk menyelesaikan 

program studi profesi Ners. Berkaitan dengan hal tersebut, saya mohon kesediaan      

bapak/ibu/saudara untuk menjadi responden yang merupakan sumber informasi 

bagi penelitian ini. Informasi yang bapak/ibu/saudara berikan akan dijaga 

kerahasiaannya. 

Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya saya 

ucapkan terima kasih. 
  Denpasar 20 Maret 2025 

Peneliti 

 

A.A. Istri Ngurah Bintang Debianti 
P07120324020 
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Lampiran 5 
 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 
(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 
 

Yang terhormat Bapak/ Ibu/ Saudara/ I, Kami meminta kesediaannya 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 Asuhan Keperawatan Gangguan Rasa Nyaman Dengan 
Herbal Therapy Compress Ball Pada Ibu Hamil 
Trimester III Di UPTD Puskesmas Kuta Utara 

Peneliti Utama A.A. Istri Ngurah Bintang Debianti 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Penelitian Lain - 

Lokasi Penelitian UPTD Puskesmas Kuta Utara 

Sumber pendanaan Swadana 

Pemberian asuhan keperawatan ini bertujuan untuk mengetahui Asuhan 

Keperawatan Gangguan Rasa Nyaman Dengan Herbal Therapy Compress Ball 

Pada Ibu Hamil Trimester III Di UPTD Puskesmas Kuta Utara. Jumlah responden 

sebanyak 2 orang dengan syaratnya yaitu kriteria inklusi yaitu ibu hamil trimester 

III (28 – 40 minggu) yang mengalami nyeri punggung bawah, kooperatif, 

komunikatif, bersedia menjadi responden di UPTD Kuta Utara dan bersedia 

diberikan herbal therapy compress ball selama 15 menit dalam 3 kali kunjungan. 

Kepesertaan dalam penelitian tidak secara langsung memberikan manfaat 

kepada peserta penelitian tetapi dapat memberi gambaran informasi yang lebih 

banyak tentang Asuhan Keperawatan Gangguan Rasa Nyaman Dengan Herbal 

Therapy Compress Ball Pada Ibu Hamil Trimester III yang mengalami nyeri 

punggung bawah. Penelitian ini tidak akan menimbulkan risiko. Peneliti menjamin 

kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan menyimpanya dengan baik 

dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.  
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Kepesertaan Bapak/Ibu/Saudara/I pada penelitian ini bersifat sukarela. 

Bapak/Ibu/Saudara/I dapat menolak untuk menjawab pernyataan yang diajukan 

pada penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada 

sanksi. Keputusan Bapak/Ibu/Saudara/I untuk berhenti sebagai peserta penelitian 

tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/ kelanjutan pengobatan yang akan 

diberikan.  

Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, Bapak/Ibu/Saudara/I 

diminta untuk menandatangani formulir “Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed 

Consent) Sebagai *Peserta Penelitian/ *Wali” setelah Bapak/Ibu/Saudara/I benar-

benar memahami tentang penelitian ini. Bapak/Ibu/Saudara/I akan diberi salinan 

persetujuan yang sudah ditanda tangani ini.  

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang 

dapat mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu/Saudara/I untuk kelanjutan kepesertaan 

dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Bapak/Ibu/Saudara/I. 

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silahkan 

hubungi peneliti : A.A. Istri Ngurah Bintang Debianti dengan no HP 

081915995269. 

Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara/I dibawah ini menunjukkan bahwa 

Bapak/Ibu/Saudara/I telah membaca, telah memahami dan telah mendapat 

kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui 

untuk menjadi peserta penelitian/Wali. 

Peserta/Subyek Penelitian,                                         Wali 
 

 

 

 

 

    Tanggal             /      /                Tanggal                 /             / 

 
 
 



144 
 

 
 
 

Peneliti 
 

 
A.A. Istri Ngurah Bintang Debianti 
Tanggal      20 / 03 / 2025 

Hubungan dengan Peserta/Subjek 
Penelitian 

 
 
 
 
 

Tanggal             /              / 
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Lampiran 6 
 

Bukti Penyelesaian Administrasi 
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Lampiran 7 
 

Surat Ijin Pengambilan Data Studi Pendahuluan 
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Lampiran 8 
 

Surat Ijin Rekomendasi Pengambilan Data Studi Pendahuluan Kepala 
Badan Kesatuan Bangsa Politik Kabupaten Badung 
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Lampiran 9 
 

Surat Ijin Melakukan Penelitian Kepada Dinas Penanaman Modal dan 
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten Badung 
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Lampiran 10 
 

Surat Ijin Balasan Melakukan Penelitian Dinas Penanaman Modal dan 
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten Badung 
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Lampiran 11 
 

Surat Ijin Melakukan Penelitian Kepada UPTD Puskesmas Kuta Utara 
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Lampiran 12 
 

Surat Ijin Balasan Melakukan Penelitian UPTD Puskesmas Kuta Utara 
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Lampiran 13  
 

Bukti Bimbingan 
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Lampiran 14 
 

Hasil Turnitin 
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155 
 

 
 
 
 

 
 



156 
 

Lampiran 15 
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Lampiran 16 
 

Dokumentasi Kegiatan  
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 
 

 


