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LAMPIRAN 

 
Lampiran 1 Realisasi Kegiatan Penelitian 

 

“Implementasi Terapi Akupresur untuk Menurunkan Tingkat Nyeri pada Pasien 

Nyeri Akut Akibat Gastritis di RSUD Sanjiwani Gianyar Tahun 2024” 
 

 
No 

 
Kegiatan 

Waktu kegiatan (Dalam minggu) 

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 

usulan KTI 

                    

2. Pengumpulan 

usulan KTI 

                    

3. Seminar usulan                     

4. Perbaikan usulan 

KTI 

                    

5. Pengurusan izin 

etik 

                    

6. Pengurusan ijin 

penelitian 

                    

7. 
Pengolahan data 

dan analisis data 

                    

8. Penyusunan 
Laporan  

                   

9. Pengumpulan 

Laporan  

                    

10. Ujian KTI                     

11. Perbaikan KTI                     

12. Pengumpulan 

KTI 

                    

Keterangan: Warna hitam (Proses Penelitian) 
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Lampiran 2 Rancangan Anggaran Biaya Penelitian 

“Implementasi Terapi Akupresur untuk Menurunkan Tingkat Nyeri pada Pasien 

Nyeri Akut Akibat Gastritis di RSUD Sanjiwani Gianyar Tahun 2024” 
 

No Keterangan Biaya 

 

A. 

Tahap Persiapan 

 Print proposal hitam putih Rp. 80.000,00 

 Print berwarna Rp. 20.000,00 

 ATK untuk proposal Rp. 80.000,00 

 Materai 10.000 Rp. 10.000,00 

 Kuota internet Rp. 200.000,00 

 Pengurusan ETIK Rp. 100.000,00 

 Konsumsi Rp. 100.000,00 

B. Tahap Pelaksanaan 

 Lembar pengumpulan data Rp. 30.000,00 

 Transportasi  Rp. 50.000,00 

 Cetak media leaflet Rp. 20.000,00 

C. Tahap Akhir 

 Laporan KTI Rp. 500.000,00 

 ATK KTI Rp. 80.000,00 

 Revisi KTI Rp. 80.000,00 

 Jilid KTI Rp. 200.000,00 

 Total Keseluruhan Rp. 1.550.000,00 
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Lampiran 3 Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) Sebagai Subyek 

Penelitian 

 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

 

 
Yang terhormat ibu/bapak, kami meminta kesediaannya untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat 

sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah ini dengan 

seksama dan silahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti. 

 

Judul Implementasi Terapi Akupresur Untuk Menurunkan 

Tingkat Nyeri pada Pasien Nyeri Akut Akibat Gastritis 

di RSUD Sanjiwani gianyar Tahun 2024 

Peneliti Utama Ida Ayu Utari Patni Manuaba 

Institusi Politeknik Kesehatan Denpasar Jurusan D-III 
Keperawatan 

Lokasi Penelitian RSUD Sanjiwani Gianyar 

Sumber Pendanaan Pribadi 

 

Penelitian ini bertujuan untuk menurunkan tingkat nyeri pada pasien 

gastritis dengan memberikan Terapi Akupresur. Jumlah peserta hanya satu 

orang responden dengan syarat yaitu seseorang yang memiliki penyakit gastritis 

dengan keluhan nyeri akut di ruang Rawat Inap RSUD Sanjiwani Gianyar, 

bersedia menjadi responden dan menandatangani lembar persetujuan, bapak/ibu 

bukan sebagai tenaga kesehatan, ibu yang belum pernah mendengar informasi 

mengenai nyeri akut dan terapi akupresur.
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Kepesertaan dalam penelitian ini akan memberikan manfaat kepada 

pasien, yaitu berupa terapi akupresur untuk menurunkan tingkat nyeri pada nyeri 

akut sehingga bapak/ibu dapat mengetahui cara mengurangi nyeri akut akibat 

gastritis. 

Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan 

imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini, yaitu 

berupa termometer. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian 

ini dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan 

penelitian. 

Kepesertaan Bapak/Ibu pada penelitian ini bersifat sukarela. Bapak/Ibu 

dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau 

menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi. Keputusan 

Ibu untuk menghentikan sebagai peserta penelitian tidak akan mempengaruhi 

mutu dan akses/kelanjutan pelayanan yang akan diberikan. 

Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, Ibu diminta untuk 

menandatangani formulir”Persetujuan Setelah Penjelasan” (Informed Consent) 

sebagai peserta penelitian setelah Ibu benar-benar memahami tentang penelitian 

ini. Ibu akan diberi Salinan persetujuan yang sudah ditandatangani. 

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang 

dapat mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu untuk kelanjutan kepesertaan dalam 

penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Ibu. 

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silahkan 

hubungi peneliti :  
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Ida Ayu Utari Patni Manuaba Mahasiswa  

D-III Jurusan Keperawatan  

Hp. 081717320397 

Tanda tangan Bapak/Ibu dibawah ini menunjukkan bahwa 

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

kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan 

menyetujui untuk menjadi peserta penelitian. 

Peserta/Subjek Studi Kasus  Wali, 

Tanda Tangan dan Nama 

Tanggal (wajib diisi): / / 

 Tanda Tangan dan Nama 

Tanggal (wajib diisi): / / 

 
 

6. Hubungan Dengan Peserta/Subjek Penelitian 

 

(Wali dibutuhkan bila peserta adalah anak < 14 tahun, lansia, tunagrahita, pasien 

dengan kesadaran kurang – koma) 

 
 

Peneliti,   

Tanda Tangan dan Nama  Tanggal 
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hubungi peneliti: 

 
 

*coret yang tidak perlu

Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila 

Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, tetapi 

tidak dapat membaca/tidak dapat bicara atau buta. 

Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/tidak dapat bicara atau 
buta. 

Catatan: 

Saksi harus merupakan keluarga peserta penelitian, tidak boleh anggota tim 

penelitian. 

Saksi: 

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan 

dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan 

persetujuan untuk menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela. 

Nama dan Tanda tangan Tanggal

L 
(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini 
dibiarkan 
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Lampiran 4 Asuhan Keperawatan pada Pasien dengan Nyeri Akut Akibat 

Gastritis 

ASUHAN  KEPERAWATAN PADA PASIEN DENGAN MASALAH 

NYERI AKUT AKIBAT GASTRITIS 

 

A. Identitas Pasien 

7. Tanggal pengkajian : 03 Mei 2024 

Nama   : Ny. L 

Tempat/Tgl lahir   : Gianyar, 06 Juni 1981 

Jenis Kelamin  : Perempuan 

Alamat   : Banjar Sidan Kelod, Desa Sidan, Gianyar 

Pekerjaan   : Wiraswasta 

Agama   : Hindu 

Status   : Menikah 

B. Keluhan Utama 

 

Pada saat dilakukan pengkajian pada tanggal 03 Mei 2024 pukul 10.00 Wita 

Ny. L mengeluh nyeri pada bagian ulu hati dengan skala nyeri 5, terasa 

panas pada dada bagian kiri. 

C. Riwayat Kesehatan 

1. Riwayat Kesehatan Dahulu 

Pada saat tanggal 02 Mei 2024, Ny. L  datang ke IGD Sanjiwani pukul 

13.00 Wita dengan keluhan nyeri hebat pada bagian ulu hati dan merasakan 

panas pada bagian dada sebelah kiri, Ny.L mengatakan mual jika makan dan 

merasakan penurunan nafsu makan tetapi tidak mengalami muntah. Keluhan 

nyeri tersebut dirasakan sejak tanggal 29 April 2024 tetapi tidak segera 

dibawa ke rumah sakit ataupun diperiksakan ke dokter. Saat berada di IGD 

Ny. L dilakukan pemeriksaan vital sign pukul 13.15 Wita dengan hasil 

tekanan darah 110/70, nadi 110x/menit, Respirasi 20x/menit, suhu 36,5
o
C dan 

SpO2 99%. Setelah dilakukan pemeriksaat vital sign dokter mendiagnosa 
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bahwa Ny.L mengalami gastritis, pada pukul 14.00 Wita mendapat terapi 

berupa pemberian obat Ondancentron IV, ranitidin IV, dan sukralfat oral 

3x15 ml. Ny. L dipindahkan di ruang rawat inap ruang Ayodya kelas 1 lantai 

3 pada pukul 17.15 Wita. 

Pada saat pengkajian tanggal 03 Mei 2024 pukul 10.00 Wita Ny. L 

mengeluhkan nyeri timbul kembali setelah makan pada pukul 09.30 dengan 

skala nyeri 5. Hasil tanda vital pada saat pengkajian yaitu tekanan darah 

110/80, nadi meningkat 115x/menit, respirasi 20x/menit, suhu 36
o
C dan SpO2 

99%.  

2. Riwayat Kesehatan Sekarang 

Pada saat dilakukan pengkajian tanggal 03 Mei 2024 pada pukul 10.00 Ny. 

L mengeluh nyeri pada bagian ulu hati dengan skala nyeri 5, Ny. L 

mengatakan sulit tidur, Ny. L mengatakan nafsu makannya berubah karena 

setiap makan merasakan mual, Ny. L tampak gelisah dan meringis, 

frekuensi nadi meningkat 115x/menit. 

3. Riwayat Kesehatan Keluarga 

 

Ny. L mengatakan di keluarganya tidak ada yang memiliki riwayat penyakit 

apapun. 

D. Data Pola Kebutuhan Dasar 

Subkategori : Nyeri dan Kenyamanan 

E. Pemeriksaan Fisik 

1. Keadaan umum : Baik 

2. Kesadaran : Compos mentis 

3. TTV : 

a. Tekanan Darah : 100/80 mmHg 
 

b. Nadi : 115 x/menit 
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c. Suhu : 36℃ 
 

d. Respirasi : 20x/menit 

 
4. Head to Toe 

a. Kepala   

Kulit kepala  : bersih dan tidak  terdapat luka 

Mata   : konjungiva tidak anemis 

Telinga  : tidak terdapat kotoran telinga 

Hidung  : tidak terdapat kotoran pada hidung 

Mulut dan Gigi : bibir tidak kering dan tidak terdapat karies pada 

gigi 

Wajah  : wajah tampak simetris 

b. Leher  

Inpeksi : tampak simetris 

Palpasi : tidak teraba benjolan kelenjar tiroid 

c. Thorax dan paru  

Inpeksi : pengembangan paru tampak simetris 

Palpasi : tidak terdapat nyeri tekan 

Perkusi : bunyi paru normal 

 Auskultasi : tidak terdapat napas tambahan 

d. Abdomen 

Inpeksi : simetris, tidak ada benjolan 

 Auskultasi : bising usus 8x/menit 

Palpasi : tidak terdapat nyeri tekan 

Perkusi :suara abdomen tympani 

e. Ekstremitas   
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Status sirkulasi : nadi radialis 98x/menit, CRT < 2 detik 

f. Genitalia : tidak dikaji 
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F. Data Fisiologis 

 
 

Nyeri Akut (D.0077) 

Gejala dan Tanda Mayor 

Data Objektif Data Objektif 

Mengeluh Nyeri  Tampak meringis  

Bersikap protektif  

Gelisah  

Frekuensi nadi meningkat  

Sulit tidur  

Gejala dan Tanda Minor 

Data Subjektif Data Objektif 

Tidak Tersedia  Tekanan darah meingkat  

Pola napas berubah  

 Nafsu makan berubah  

 Proses berpikir terganggu  

 Menarik diri  

 Berfokus pada diri sendiri  

 Diaforesis  
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G. Pemeriksaan Laboratorium 

 

 
 

H. Analisis Data 

No Data Fokus Analisis data  Masalah 

1. DS :  

Ny. L mengeluh nyeri pada 

bagian ulu hati dengan skala 

nyeri 5 dan terasa panas 

pada dada bagan kiri, terasa 

panas pada dada bagian kiri, 

mual pada saat makan, 

Helicobacter pylori 

 

Infeksi mukosa 

lambung 

 

Gangguan difus 

barier mukosa 

 

 

Nyeri Akut (D.0077) 
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muntah (-), tubuh terasa 

lemas, dan mengatakan sulit 

tidur. 

DO :  

Ny. L tampak gelisah, dan 

tampak sedikit meringis 

P : nyeri timbul pada saat 

terlambat makan 

Q : nyeri yang menjalar dari 

ulu hati depan hingga belakang 

tubuh 

R : pada bagian epigastrium  

S : skala nyeri 5 (nyeri sedang) 

T : nyeri dirasakan terus 

menerus 

Peningkatan asam 

lambung  

 

Iritasi mukosa 

lambung 

 

Peradangan mukosa 

lambung 

 

Nyeri Akut 

 

I. Diagnosis Keperawatan  

Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis (inflamasi pada 

mukosa lambung) dibuktikan dengan pasien mengeluh nyeri pada bagian ulu 

hati dengan skala nyeri 5 pasien  pasien tampak meringis, pasien tampak 

gelisah, pasien mengatakan mengalami sulit tidur, frekuensi nadi meningkat 

115x/menit, perubahan pada nafsu makan. 
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J. Intervensi Keperawatan 

Diagnosis Keperawatan Tujuan dan Kriteria Hasil Intervensi 

Nyeri akut (D.0077) 

berhubungan dengan 

agen pencedera 

fisiologis (inflamasi 

pada mukosa lambung) 

dibuktikan dengan Ny. 

L mengeluh nyeri pada 

bagian ulu hati dengan 

skala nyeri 5 dan 

terasa panas pada dada 

bagan kiri, terasa 

panas pada dada 

bagian kiri, mual pada 

saat makan, muntah (-

), tubuh terasa lemas, 

sulit tidur, Ny. L 

tampak gelisah dan 

sedikit meringis. 

 

Setelah diberikan intervensi 

keperawatan selama 3x 60 

menit diharapkan Tingkat 

Nyeri (L.08066) menurun, 

dengan kriteria hasil : 

1. Keluhan nyeri menurun (5) 

2. Meringis menurun (5) 

3. Gelisah menurun (5) 

4. Kesulitan tidur menurun (5) 

5. Frekuensi nadi membaik (5) 

Manajemen Nyeri (I.08238) 

Observasi : 

a. Identifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, 

dan intensitas nyeri 

b. Identifikasi skala 

nyeri 

c. Identifikasi respons 

nyeri non verbal 

d. Identifikasi faktor 

yang memperberat 

dan memperingan 

nyeri 

e. Identifikasi pengaruh 

nyeri pada kualitas 

hidup 

f. Monitor keberhasilan 

terapi komplementer 

yang sudah diberikan 
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Terapeutik : 

a. Berikan teknik 

nonfarmakologis 

untuk mengurangi 

rasa nyeri (terapi 

akupresur) 

b. Fasilitasi istirahat dan 

tidur 

Edukasi :  

a. Jelaskan penyebab, 

periode, dan pemicu 

nyeri 

b. Jelaskan strategi 

meredakan nyeri 

c. Ajarkan teknik 

nonfarmakologis 

untuk mengurangi 

rasa nyeri 

Kolaborasi : 

a. Kolaborasi pemberian 

analgetik, jika perlu 
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K. Implementasi Keperawatan 

Diagnosis 

Keperawatan  

Tanggal/Jam Implementasi Respon  Paraf 

Nyeri akut 

(D.0077) 

03 Mei 2024 

10.00 Wita  

Mengidentifikasi 

lokasi, karakteristik, 

durasi, frekuensi, 

kualitas, dan intensitas 

nyeri serta memonitor 

skala nyeri 

DS : Ny. L mengeluh 

nyeri pada bagian ulu 

hati dengan skala nyeri 

5, Ny.L mengatakan 

nyeri timbul pada saat 

Ny.L terlambat makan, 

nyeri dirasakan mejalar 

dari ulu hati bagian 

depan hingga ke 

belakang, nyeri 

dirasakan terus menerus 

dengan skala nyeri 5, 

Ny. L mengatakan sulit 

tdiru dan nyeri 

dirasakan sejak tanggal 

29 April 2024. 

DO :  Ny.L tampak 

gelisah dan sedikit 

meringis, frekuensi nadi 

meningkat 115x/menit, 
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tekanan darah 110/70 

mmHg, suhu 36,9
o
C. 

 10.05 Wita Mengidentifikasi 

respons nyeri secara 

non verbal 

DS : - 

DO : Ny.L tampak 

memegangi perut, 

tampak gelisah dan 

sedikit meringis 

 

 10.10 Wita Mengidentifikasi 

faktor yang 

mempeberat dan 

memperingan nyeri 

DS : Ny.L mengatakan 

nyeri semakin 

bertambah pada saat 

terlambat makan dan 

nyeri berkurang setelah 

diberikan obat pereda 

nyeri 

DO : Ny.L tampak 

mampu menjelaskan 

faktor yang dapat 

memperberat dan 

memperingan rasa nyeri 

 

 10.15 Wita Mengidentifikasi DS :  Ny.L mengatakan  
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pengaruh nyeri pada 

kualitas hidup  

pada saat merasakan 

nyeri pada ulu hatinya 

Ny.L sulit untuk 

melakukan aktivitas 

sehari-hari 

DO : Ny.L tampak 

mampu menjelaskan 

pengaruh nyeri terhadap 

kualitas hidupnya 

 10.20 Memberikan teknik 

nonfarmakologis 

untuk mengurangi 

rasa nyeri (terapi 

akupresur) 

 

DS : Ny.L mengatakan 

bahwa dirinya bersedia 

untuk diberikan terapi 

akupresur 

DO : Ny.L tampak 

kooperatif 

 

 10.40 Memonitor 

keberhasilan terapi 

komplementer yang 

sudah diberikan 

DS : Ny.L mengatakan 

masih merasakan nyeri 

DO : Ny.L mulai 

tampak lebih tenang 
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 10.45 Fasilitasi istirahat dan 

tidur  

DS : Ny. L mengatakan 

setelah diberikan terapi 

akupresur dirinya akan 

istiahat 

DO : Ny.L tampak 

tenang 

 

 10.50 
Menjelaskan 

penyebab, periode, 

dan pemicu nyeri 

 

DO : Ny.L mengatakan 

setelah diberikan 

penjelasan sudah 

mampu mengerti apa 

penyebab dan pemicu 

nyeri yang muncul pada 

bagian ulu hati nya 

DO : Ny.L tampak 

mengerti pada saat 

diberikan penjelasan 

 

 11.00 Wita Menjelaskan strategi 

untuk meredakan 

nyeri dan 

mengajarkan teknik 

nonfarmakologis 

DS : Ny.L mengatakan 

sudah mengetahui 

strategi meredakan 

nyeri salah satunya 

dengan memberikan 

 

 



71  

untuk mengurangi 

rasa nyeri 

 

pemijatan pada titik 

tekan yang telah 

diberikan 

DO : Ny. L tampak 

paham terhadap 

penjelasan yang 

diberikan 

Nyeri akut 

(D.0077) 

04 Mei 2024 

15.00 Wita 

Mengidentifikasi 

lokasi, karakteristik, 

durasi, frekuensi, 

kualitas, dan intensitas 

nyeri serta memonitor 

skala nyeri 

DS : Ny. L mengatakan 

nyeri yang dialaminya 

masih terasa dengan 

skala nyeri 4 

DO :  Ny.L tampak 

sedikit gelisah, 

frekuensi nadi 

98x/menit, tekanan 

darah 110/80 mmHg, 

suhu 36,5
o
C. 

 

 15.05 Wita Mengidentifikasi 

respons nyeri secara 

non verbal 

DS : - 

DO : Ny.L tampak 

gelisah 
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 15.15 Wita Mengidentifikasi 

faktor yang 

mempeberat dan 

memperingan nyeri 

DS : Ny.L mengatakan 

nyeri semakin 

bertambah pada saat 

berubah posisi dari 

posisi tidur menjadi 

posisi semi fowler  

DO : Ny.L tampak 

mampu menjelaskan 

faktor yang dapat 

memperberat dan 

memperingan rasa nyeri 

 

 15.20 Wita Mengidentifikasi 

pengaruh nyeri pada 

kualitas hidup 

DS :  Ny.L mengatakan 

sulit tidur pada saat 

merasakan nyeri 

DO : Ny.L tampak 

mampu menjelaskan 

pengaruh nyeri terhadap 

kualitas hidupnya 

 

 15.25 Wita Memberikan teknik 

nonfarmakologis 

untuk mengurangi 

DS : Ny.L mengatakan 

bahwa dirinya bersedia 

untuk diberikan terapi 
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rasa nyeri (terapi 

akupresur) 

 

akupresur 

DO : Ny.L tampak 

kooperatif 

 15.45 Wita Memonitor 

keberhasilan terapi 

komplementer yang 

sudah diberikan 

DS : Ny.L mengatakan 

nyeri sudah berkurang  

menjadi skala nyeri 4 

DO : Ny.L mulai 

tampak lebih tenang 

 

 15.50 Wita Fasilitasi istirahat dan 

tidur 

DS : Ny. L mengatakan 

dirinya akan beristirahat 

tidur jika dirinya sudah 

mengantuk 

DO : Ny.L tampak 

tenang 

 

 15.55 Wita 
Menjelaskan 

penyebab, periode, 

dan pemicu nyeri 

DO : Ny.L mengatakan 

setelah diberikan 

penjelasan sudah 

mampu mengerti apa 

penyebab dan pemicu 

nyeri yang muncul pada 
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bagian ulu hati nya 

DO : Ny.L tampak 

mengerti pada saat 

diberikan penjelasan 

 16.00 Wita 
Menjelaskan strategi 

untuk meredakan 

nyeri dan 

mengajarkan teknik 

nonfarmakologis 

DS : Ny.L mengatakan 

sudah mengetahui 

strategi meredakan 

nyeri dan sudah mampu 

untuk menerapkan 

DO : Ny. L tampak 

paham terhadap 

penjelasan yang 

diberikan 

 

Nyeri Akut 

(D.0077) 

05 Mei 2024 

11.00 Wita 

Mengidentifikasi 

lokasi, karakteristik, 

durasi, frekuensi, 

kualitas, dan intensitas 

nyeri serta memonitor 

skala nyeri 

DS : Ny. L mengatakan 

nyeri yang 

dirasakannya sudah 

berkurang dengan skala 

nyeri 3 

DO :  Ny.L sudah tidak 

tampak gelisah 

frekuensi nadi 

 



75  

80x/menit, tekanan 

darah 120/80 mmHg, 

suhu 36
o
C. 

 11.05 Wita 
Mengidentifikasi 

respons nyeri secara 

non verbal 

DS : - 

DO : Ny.L tampak 

lebih tenang 

 

 11.10 Wita 
Mengidentifikasi 

faktor yang 

mempeberat dan 

memperingan nyeri 

DS : Ny.L saat ini 

sudah tidak ada faktor 

yang memperberat rasa 

nyeri 

DO : Ny.L tampak 

mampu menjelaskan 

faktor yang dapat 

memperberat dan 

memperingan rasa nyeri 

 

 11.15 Wita 
Mengidentifikasi 

pengaruh nyeri pada 

kualitas hidup 

DS :  Ny.L mengatakan 

sudah mulai bisa tidur 

dengan tenang 

DO : Ny.L tampak 

mampu menjelaskan 
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pengaruh nyeri terhadap 

kualitas hidupnya 

 11.20 Wita Memberikan teknik 

nonfarmakologis 

untuk mengurangi 

rasa nyeri (terapi 

akupresur) 

 

DS : Ny.L mengatakan 

bahwa dirinya bersedia 

untuk diberikan terapi 

akupresur 

DO : Ny.L tampak 

kooperatif 

 

 11.40 Wita Memonitor 

keberhasilan terapi 

komplementer yang 

sudah diberikan 

DS : Ny.L mengatakan 

nyeri sudah berkurang  

menjadi skala nyeri 2 

DO : Ny.L tampak 

tenang 

 

 11.45 Wita Fasilitasi istirahat dan 

tidur 

DS : Ny. L mengatakan 

dirinya akan tidur 

setelah makan siang 

DO : Ny.L tampak 

tenang 

 

 11.50 Wita Menjelaskan DO : Ny.L mengatakan  
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penyebab, periode, 

dan pemicu nyeri 

sudah mengerti 

terhadap penjelasan 

yang diberikan 

DO : Ny.L tampak 

mengerti pada saat 

diberikan penjelasan 

 11.55 Wita Menjelaskan strategi 

untuk meredakan 

nyeri dan 

mengajarkan teknik 

nonfarmakologis 

DS : Ny.L mengatakan 

sudah mengetahui 

strategi meredakan 

nyeri apabila keluhan 

nyeri muncul kembali 

DO : Ny. L tampak 

paham terhadap 

penjelasan yang 

diberikan 
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L. EVALUASI KEPERAWATAN 

Diagnosis 

Keperawatan 

Tanggal/Jam Catatan Perkembangan Paraf 

Nyeri Akut 

(D.0077) 

05 Mei 2024 

12.00 Wita 

S : Ny. L mengatakan nyeri dan kesulitan 

tidur sudah berkurang  

O : Meringis menurun, Gelisah menurun, 

Kesulitan tidur menurun, Frekuensi nadi 

membaik 

A : masalah nyeri akut teratasi 

P : tingkatkan kondisi pasien dengan 

memberikan penjelasan mengenai 

prosedur melakukan terapi akupresur 

untuk mengatasi nyeri apabila nyeri 

akibat gastritis kembali muncul 
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Lampiran 5 Lembar Observasi 

 

LEMBAR OBSERVASI 
 

IMPLEMENTASI TERAPI AKUPRESUR UNTUK MENURUNKAN 

TINGKAT NYERI PADA PASIEN NYERI AKUT AKIBAT GASTRITIS 
 

Tanggal Responden 

(Nama, dan 

No. RM) 

 
Pertemuan Ke -1 

  Tanda – Tanda Vital Sebelum 

Perencanaan  

Jam 

Sesudah 

Perencanaan 

Jam 

03 Mei 2024  Tekanan Darah  110/70mmHg  110/80 mmHg 

  Nadi  115x/menit  98x/menit 

  Pernapasan  20 x/menit  20x/menit 

  SPO2  99%  98% 

  Suhu 36,9
o
C  36

o
C 

 

 

 

Tanggal Responden 

(Nama, dan 

No. RM) 

 
Pertemuan Ke -2 

  Tanda – Tanda Vital Sebelum 

Perencanaan  

Jam 

Sesudah 

Perencanaan 

Jam 

03 Mei 2024  Tekanan Darah  110/80 mmHg  120/80 mmHg 

  Nadi  98x/menit  80x/menit 

  Pernapasan  20 x/menit  20x/menit 

  SPO2  99%  98% 

  Suhu 36,9
o
C  36

o
C 



80  

Tanggal Responden 

(Nama, dan 

No. RM) 

 
Pertemuan Ke -3 

  Tanda – Tanda Vital Sebelum 

Perencanaan  

Jam 

Sesudah 

Perencanaan 

Jam 

03 Mei 2024  Tekanan Darah  120/70 mmHg  120/80 mmHg 

  Nadi  96x/menit  80x/menit 

  Pernapasan  20 x/menit  20x/menit 

  SPO2  99%  99% 

  Suhu 36
o
C  36

o
C 
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Lampiran 6 Surat Izin Studi Pendahuluan 

 

 
SURAT IZIN STUDI PENDAHULUAN 
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Lampiran 7 Standar Operasional Prosedur 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

TERAPI AKUPRESUR GASTRITIS 

 
Pengertian : Akupresur merupakan terapi tusuk jari yang berasal 

dari Cina dengan memberikan penekanan dan 

pemijatan pada titik tertentu pada tubuh yang 

didasarkan pada prinsip ilmu akupunktur dapat 

digunakan untuk menurunkan nyeri, mengobati 

penyakit dan cedera. 

Tujuan : 1. Menimbulkan relaksasi yang dalam 

 

2. Memperbaiki sirkulasi darah pada otot sehingga 

mengurangi nyeri dan inflamasi 

3. Memperbaiki secara langsung maupun tidak 

langsung fungsi setiap organ internal 

4. Membantu memperbaiki mobilitas 

 

5. . Meredakan nyeri 

Indikasi : 1. Pasien gastritis dengan umur 20-50 tahun 

 
2. Pasien gastritis dengan nausea 

Kontra indikasi  4. Gawat darurat 

5. Kasus pembedahan 

6. Kanker 

7. Penyakit akibat hubungan seksual 

8. Adanya kelainan pembekuan tulang 

9. luka 
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Prosedur Pelaksanaan : 1. Cuci tangan 

2. Memberikan salam, memperkenalkan diri, dan 

mengidentifikasi klien dengan memeriksa 

identitas klien. 

3. Menjelaskan tentang prosedur tindakan yang 

akan dilakukan, memberikan kesempatan 

kepada klien untuk bertanya. 

4. Siapkan alat dan bahan seperti matras, minyak 

zaitun, tissue basah & kering, 

sphygmomanometer & stetoskop 

5. Posisikan pasien dengan posisi duduk dengan 

kedua kaki lurus ke depan 

6. Kaji keluhan pasien dan ukur TTV pasien 

7. Bersihkan bagian tubuh pasien yang akan di 

akupresur dengan tissue basah 

8. . Keringkan dengan tissue kering 

9. Tuangkan minyak zaitun ke tangan 

secukupnya 

10. Massage ringan untuk melemaskan otot-otot 

pasien yang kaku 

11. Mulai melakukan akupresur pada masing- 

masing titik lakukan tekanan selama 3 detik 

dalam satu kali tekan dan dilakukan sebanyak 

30 kali penekanan. 

12. . Mulai melakukan akupresur pada titik ST 

36 lakukan tekanan selama 30 kali 

penekanan. Zusanli (ST36) Titik ini 

merupakan titik He lambung, meregulasi Qi 

lambung dan meredakan nyeri. 

 

13. Lanjutkan akupresur pada titik PC 6 lakukan 
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  tekanan sebanyak 30 kali penekanan. Neiguan 

(PC6) Titik ini merupakan titik dominan dari 

delapan meridian istimewa, tepatnya meridian 

Yang Wei, cabangnya menghubungkan San 

Jiao, yang mempunyai indikasi melancarkan 

Qi pada San Jiao, menenangkan Shen/jiwa 

dan memodulasi Wei-lambung, serta 

melancarkan Qi dan menghilangkan tekanan 

pada dada dan perut. 

 

14. Lanjutkan akupresur pada titik LI4 sebanyak 

30 kali penekanan. Titik ini dikenal sebagai 

titik nyeri tubuh, berguna untuk setiap kondisi 

yang berhubungan dengan wajah, kepala, dan 

sirkulasi tubuh berupa angina dan    panas. 

 

15. Lanjutkan akupresur pada titik ST 44 lakukan 

tekanan sebanyak 30 kali penekanan. Neiting 

(ST 44) Titik ini merupakan titik Ying 

lambung yang berfungsi untuk 

menghilangkan panas dalam perut. 

 

16. Istirahatkan pasien selama 10 menit kemudian 
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bangunkan secara perlahan dan terakhir 

berikan minum. 

17. Observasi kembali keluhan yang dirasakan. 
 

Terminasi : 1. Melakukan evaluasi tindakan 

2. Menganjurkan pasien untuk melakukan 

kembali terapi akupresur dengan pemijatan 

yang ringan 

3. Mengucapkan salam 

4. Mencuci tangan 

5. Mencatat dalam lembar catatan keperawatan 
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Lampiran 8 Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 9 Surat Persetujuan Etik 
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Lampiran 10 Dokumentasi Kegiatan 

 

Jumat, 03 Mei 2024 

 

   
 

 

Sabtu, 04 Mei 2024 

 

  
 

Minggu, 05 Mei 2024 
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Lampiran 12 Lembar Validasi Bimbingan 
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Lampiran 13 Hasil Cek Turnitin 
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