LAMPIRAN

Lampiran 1 Surat Permohonan Data Awal Kampus

(D 07 Universitas TPy S
CDG) Bhaktl Kencana Wihar ! Opsceugent¥ohasid
No 1 371/03 FKP.LPPM-K.GRT/XNI/2024 Garut, 16 Desember 2024
Lampiran -
Perihal : Permohonan Data Awal
KepadaYth,
Badan Kesatuan Bangsa & Politik (Bakesbangpol)
Di Tempat
Assalamualaikumwr.wb,

Berdasarkan kurikulum Prodi D Il Keperawatan Universitas Bhakti Kencana Garut TA
2024.2025 mahasiswa/l dituntut untuk melaksanakan penelitian berupa karya tulis limiah sebagai
salah satu dari tiga pilar dalam Pendidikan di Perguruan Tinggi dan sebagal tugas akhir Pendidikan di
UBX Garut,

Sehubungan dengan hal tersebut, maka kami mohon kepada Bapak/Ibu untuk kesediaannya
memberikan data awal kepada Mahasiswa/l kami yang terlampir dibawah ini :
Nama : SINTAAMELIA
NIM : 221FK06039

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami
ucapkan terimakasih.

Wassalamualalkum wr.wb.



CD(_b Universitas
][> Bhakti Kencana

Lampiran 2 Surat Studi Pendahuluan Kesbangpol

No : 370/03.FKP.LPPM-K.GRT/X11/2024 Garut, 16 Desember 2024
Lampiran t-

Perihal : Studi Pendahuluan

Kepada¥th.

Badan Kesatuan Bangsa & Politik (Bakesbangpol)

Di Tempat

Assalamualaikumwr.wb,

Berdasarkan kurkulum Prodi D Il Keperawatan Universitas Bhaktl Kencana Garut TA
2024.2025 mahasiswa/l dituntut untuk melaksanakan penclitian berupa karya tulis iimiah sebagai
salah satu darl tiga pilar dalam Pendidikan di Perguruan Tinggl dan sebagal tugas akhir Pendidikan di
UBK Garut.

Sehubungan dengan hal tersebut, maka kami mohon kepada Bapak/ibu untuk kesediaannya
memberikan izin studi pendahuluan kepada Mahasiswa/l kami yang terlampir dibawah ini :

Nama : SINTAAMELIA
NIM 1 221FK06039

Demikian surat p honan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami
ucapkan tenmakasih,

Wassalamualatkum wr.wb,

.+ v+ Hormat Kami
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Lampiran 3 Surat Izin Penelitian

L0 Universitas e sy
10> Bhakti Kencana e Bty

No : 594/03.FKP.LPPM-K.GRT/VI/2025 Garut, 12 Juni 2025
Lampiran t.

Perihal : 1zin Penelitian

KepadaYth,

Badan Kesatuan Bangsa & Politik (Bakesbangpol)

DiGarut

Assalamualaikumwr.wb.

Berdasarkan kurikulum Prodi D Il Keperawatan Universitas Bhakti Kencana Garut T.A
2024.2025 mahasiswa/l dituntut untuk melaksanakan penelitian berupa karya tulis ilmiah sebagal
salah satu dari tiga pilar dalam Pendidikan di Perguruan Tinggi dan sebagal tugas akhir Pendidikan di
UBK Garut.

Sehubungan dengan hal tersebut, maka kami mohon kepada Bapak/ibu untuk kesediaannya
memberikan Izin untuk penelitian kepada Mahasiswa/l kami yang terlampir dibawah ini :

Nama : SINTA AMELIA
NIM 1 221FK06039

Demikian surat permohonan Ini kam| sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kam|

ucapkan terimakasih.

Wassalamualaikum wr.wb.

Hormat Kami
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Lampiran 4 Surat Balasan Kesbangpol

PEMERINTAH KABUPATEN GARUT

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
J1. Patriot No.10A, Telp. (0262) 2247473 Garut, Jawa Barat 44151

Nomor : 072/0395-Bakesbangpol/IV/2025

a. Dasar : 1. Peraturan Menten Dalam Negeri Nomor 41 Tahun 2010
tentang Organisasi dan Tata Kerja Kementrian Dalam
Negeri (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2010
Nomor 316), sebagaimana teiah diubah dengan Peraturan
Menteri Dalam Neger Nomor 14 Tahun 2011 tentang
Perubahan Atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor
41 Tahun 2010 temtang Organisasi dan Tata Kerja
Kementrian Dalam Negeri (Benta Negara Republik
Indonesia Tahun 2011 Nomor 168)

2 Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 3 Tahun 2018
tentang Penerbitan Sural Keterangan Penelitian

b, Memperhatikan Surat dari Universitas Bhakti Kencana Garul, Nomor
37103 FKP.LPPM-K.GRT/IV/2025 Tanggal 21 April 2025

KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK, memberkan Sural Keterangan

Penilitian kepada:
1. Nama / NPM /NIM/ NIDN : SINTAAMELIAS 221FK0B039
2. Alamat Kp. Pasir Limus RT/RW 005/008, Ds. Dawungsari, Kec
Cilawu, Kab. Garut
3. Tujuan . Permohonan Data Awal
4. LokasV Tempat RSUD dr, Slamet Garut
5. Tanggal Permohonan : 21 Aprll 2025 s/d 21 Mei 2025
Data Awal/ Lama
Permohonan Data Awal
6. Bidang/ Status/ . Asuhan Keperawatan pada Pasien Collic Abdomen di
iud:l Permohonan Data 1GD RSUD dr. Slamet Garut
Wi
7. Penanggung Jawab Santi Rinjani, S Kep., Ners., M. Kep
8. Anggota -

Yang bersangkutan borkewajiban melaporkan hasil Permohonan Data Awal ke Badan
Keosatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Garut. Menjaga dan menjunjung tinggi norma atau
adat istiadat dan Kebersihan, Ketertiban, Keindahan (K3) masyarakat setempat dilokasi
Permohonan Data Awal. Serta Tidak melakukan hal-hal yang bertentangan dengan hukum

Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik

L4 -

Drs. H. NURRODHIN, M_Si.
Pembina Utama Muda, IV/c
NIP. 18661019 189203 1 005




PEMERINTAH KABUPATEN GARUT

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
JI. Patriot No.10A, Telp. (0262) 2247473 Garut, Jawa Barat 44151

Nomor  :072/0395-Bakesbangpol/IV/2025 Saﬂﬂém April 2025

Z epada !
kit ddbaciinsod Yth. Direktur UOBK RSUD
Perihal . Permohonan Data Awal dr. Slamet Garut

Dalam rangka membantu Mahasiswa/i Universitas Bhakti Kencana Garut bersama
Ini  terlampir Keterangan Permohonan Data Awal Nomor : 072/0395-
Bakesbangpol/lV/2025 Tanggal 21 April 2025, Atas Nama SINTA AMELIA /
221FK06039 yang akan melaksanakan Permohonan Data Awal dengan mengambil
lokasi di RSUD dr. Slamet Garut. Demi kelancaran Permohonan Data Awal dimaksud,
mohon bantuan dan kerjasamanya untuk membantu Kegiatan tersebut.

Demikian atas perhatiannya, kami ucapkan terima kasih,

Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik

\a

Drs. H. NURRODHIN, M.Si.
Pembina Utama Muda, IV/c
NIP. 19661019 199203 1 005

Tembusan, disampaikan kepada:

1. Yth. Kepala Bappeda Kabupaten Garut;

2. Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Garut,
3. Yth. Ketua Universitas Bhakti Koncana Garut;

4. Arsip,




Lampiran 5 Lembar Pembayaran Data Colic Abdomen Dari RSUD Dr. Slamet Garut

PEMERINTAH KABUPATEN GARUT
DINAS KESEHATAN
UNIT ORGANISASI BERSIFAT KHUSUS (UOBK)
,.EE."‘" SAKIT UMUM DAERAH dr. SLAMET GARUT

3, Rumah Sakis No. 12 Telp. (0262) 232720 Website nudrslamet panuthab go id
MWMRM“l o gl g Kede Pos 34151
GARLT

Fé REKOMENDASI PENELITIAN

| Nomor :K00.2.4/ 90 UORRHSUD

Menindaklanjusi surat dari Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupsien Garut nomor :

072/0395- Bakesangpod1V/2025, Tanggal 21 Apeil 2025, Dengan ini kami sampaikan :
3 Memberikan rekomendasi ljin Penelitian kepada Mahasiswa/i Universitas Bhokti Kencana
Garvt Frogram Stadi D3 Keperswatan, datam rangks Permobonan Data Awal dengan jodul

3 “Asuhan Keperawatan pocs Pasien Collic Abdowen di 1GD RSUD dr. Slamet Garut” yang
3 akan dilaksanakan pada tanggal 21 April - 21 Mei 2025, stas nama :
" Nama : Sinta Amelia
- NIM < 221FK06039
- b Berdasarkan Peraturan Bupati Nomer § Tahun 2023 Tentang Pajsk Dsersh dan Retribusi
=1 Dacrah Terkait Tarif Non Pelayanan padas Rumab Sokit Umum Dserah dr. Slamet Gant
'yl dengan sebesar
Penclitian Kesehatan Taril (Rp)
1) Menggunakan reksm medik 1-30 100,000,
| 2) Menggpumakan wawancara 1-10 responden 350000,
3) Menggunakan kuesioner 1-30 200,000,
€. Sclatma melaksansban Penelitian & LOBK RSUD dr. Stamet Gianst harus mentaati segala
peraturan dan Letentuan yang berlaky,
atas perhatiannya mimt‘:imhih. - Ao mavi

Tembesan Dismpaikan Kepada Yt :

1. Dinekar UVOBK RSUD g, Stamet Garut (Sebagai Laporan)
2. Wadir Pelsyanan dan Keperawatan

5. Wadir Usmum dan Keuangan

T

-




Lampiran 6 Surat Permohonan Menjadi Responden (Informed Consent)
Surat Permohonan Menjadi Responden
(Informed Consent)

Kepada Yth.
Saudara/i (Responden)

Di Tempat

Dengan hormat,

Saya, mahasiswa DIl Keperawatan Universitas Bhakti Kencana Garut, bermaksud
mengajukan permohonan kepada Saudara/i untuk berkenan menjadi responden dalam
penelitian yang saya lakukan dengan judul: “Penerapan Terapi Kompres Hangat Dalam
Asuhan Keperawatan Pada Pasien Colic Abdomen Dengan Nyeri Akut di Ruang Sapir
UOBK RSUD dr. Slamet Garut Tahun 2025.

Tujuan penelitian ini adalah untuk melakukan Asuhan Keperawatan Perawatan
pada pasien kolik abdomen dengan penerapan kompres hangat, untuk keperluan tersebut
saya memohon kesediaan bapak/ibu untuk menjadi responden dalam proses penelitian
studi kasus ini, oleh karena itu bapak/ibu akan memberikan data dengan kejujuran dan apa
adanya. Dan infromasi bapak/ibu akan di jamin keralasiaannya.

Demikian lembar persetujuan ini saya buat. Atas bantuan dan partisipasi bapak/ibu
saya menyampaikan terima kasih.

Garut... Agustus 2025

(Sinta Amelia)



Lampiran 7 Lembar Persetujuan Responden (Informed Consent)
LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, bersedia untuk berpartisipasi dalam
penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Program Studi Diploma I11 Keperawatan
Universitas Bhakti Kencana Garut dengan judul "Penerapan
Terapi Kompres Hangat Dalam Asuhan Keperawatan Pada Pasien Colic Abdomen
Dengan Nyeri Akut Di Ruang Sapir UOBK RSUD dr.

Slamet Garut Tahun 2025”
Nama

Umur

Pekerjaan

Suku

Agama

Saya memahami penelitian ini dimaksudkan untu kepentingan ilmiah dalam
rangka menyusun Karya Tulis IImiah bagi penelitian dan tidak akan mempunyai dampak
negatif, serta merugikan bagi saya. Sehingga jawaban dan hasil observasi, benar-benar
dapat dirahasiakan. Dengan demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari

siapapun, saya bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini.

Dengan lembar persetujuan ini saya tanda tangani dan apabila digunakan

sebagimana mestinya.

Garut, Agustus 2025

Peneliti Responden

(Sinta Amelia)



Lampiran 8 Sap Kolik Abdomen
SATUAN ACARA PENYULUHAN

Topik : Colic Abdomen
Pokok Bahasan : Penjelasan mengenai Colic Abdomen dan manajemen

nyeri secara non farmakologis (kompres hangat)

Sasaran : Pasien dan Keluarga Pasien
Waktu : 30 menit
Tempat : UOBK RSUD dr. Slamet Ruang Sapir

A. Tujuan Instruksional Umum
Setelah dilakukan pendidikan diharapkan pasien dan keluarga mampu memahami

dan mengerti tentang penyakit colic abdomen serta penatalaksanaan kompres hangat.

B. Tujuan Instruksional Khusus
Adapun tujuan khusus yang ingin dicapai setelah pembelajaran ini antara lain:

Kognitif : Pasien mampu menyebutkan pengertian, penyebab, akibat
(komplikasi), serta penatalaksanaan manajemen nyeri
secara kompres hangat.

Afektif . Pasien memahami bahwa manajemen nyeri secara
kompres hangat dapat menurunkan ataupun menghilangkan nyeri.
Psikomotor : Adanya perubahan perilaku pada pasien setelah diberikan

penyuluhan kesehatan mengenai kolik abdomen dan manajemen nyeri secara
kompres hangat



C. Materi

1. Mampu menyebutkan pengertian kolik abdomen

2. Mampu menyebutkan penyebab kolik abdomen

3. Mampu menyebutkan tanda dan gejala kolik abdomen

4. Mampu menyebutkan komplikasi kolik abdomen’

5. Mampu mendemonstrasikan manajemen nyeri secara kompres hangat

D. Strategi penyampaian
1. Metode

Metode yang digunakan dalam kegiatan penyukuhan kehetan dengan sub

topik kolik abdomen antara lain:

A.

E.

Ceramah

Metode ini digunakan sebagai pengantar untuk memberikan penekanan
mengenai colic abdomen dan manajemen nyeri secara kompres hangat
Stimulasi

Stimulasi digunakan bila penyuluh menjelaskan tentang penyakit kolik
abdomen dan manajemen nyeri secara kompres hangat

Tanya jawab

Metode ini digunakan baik pada saat dilangsungkannya penyuluhan
atau pada saat diakhirnya penyuluhan yang memungkinkan klien
mengemukakan hal-hal yang belum dimengerti

Demontrasi

Metode ini digunakan agar pasien mampu melakukan mamajemen nyeri
secara kompres hangat

Media dan Alat Media

Leaflet tentang kolik abdomen

Alat

1. Buli-Buli dan sarungnya

2. Perlak dan alasnya

3. Termos berisi air panas

4. Thermometer air

5. Lap kerja



F. Kegiatan Penyuluhan

No Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Klien
1. 5 menit Pembukaan: Menjawab salam
a. Memberi salam Mendengarkan dan
b. Menjelaskan tujuan memperhatikan
pembelajaran
2. 15 menit Pelaksanaan: Menyimak dan
1. Pemeriksaan tekanan mendengarkan
darah Mampu
2. Menjelaskan materi mengulang
penyuluhan secara demontrasi
berurutan dan teratur
Materi:
1. Pengertian kolik
abdomen
2. Etiologi dan penyebab
kolik abdomen
3. Manifestasi klinis dan
tanda gejala kolik
abdomen
4. Komplikasi kolik
abdomen
5. Penatalaksanaan
secara kompres hangat
6. Demontrasi

kompres hangat




3. |5 menit Evaluasi: Bertanya

1. Menyimpulkan inti
penyuluhan secara
singkat

2. Memberi kesempatan
pada pasin dan keluarga
untuk bertanya

4, 5 menit Penutup: Menjawab salam

1. Menyimpulkan materi
penyuluhan yang telah
disampaikan

2. Menyampaikan
terima kasih atas
perhatian dan waktu
yang telah diberikan
pada pasien dan
keluarganya

3. Mengucapkan salam

G. Evaluasi
1. Evaluasi struktur:

a. Persiapan media yang akan digunakan (leaflet)
b. Kontrak waktu
C. Persiapan SAP
2. Evaluasi proses
a. Selama penyuluhan keluarga memperhatikan penjelasan yang disampaikan
b. Selama penyuluhan keluarga aktif bertanya tentang penjelasan yang

disampaikan



3. Evaluasi hasil akhir

Diharapkan pasien dan keluarga pasien dapat:

a.

b
C.
d

Menyebutkan kembali pengertian kolik abdomen
Menyebutkan kembali etiologi dan penyebab kolik abdomen
Menyebutkan kembali manifestasi klinis atau tanda gejala kolik abdomen

Mendemontrasikan kembali manajemen nyeri secara kompres hangat



Lampiran 9 Sop Kolik Abdomen

SOP Kolik Abdomen
Teknik Kompres Air Hangat
Dengan Menggunakan Buli-Buli

Pengertian

Kompres hangat adalah memberikan rasa hangat kepada
pasien untuk mengurangi nyeri dengan menggunakan cairan
yang berfungsi untuk melebarkan pembukuh darah dan
meningkatkan aliran darah lokal

Tujuan

a.Memperlancar sirkulasi darah

b.Mengurangi rasa sakit

c.Memberikan rasa hangat, nyaman dan tenang

d.Merangsang peristaltic

Indikasi

a.

Mengalami penyakit peradangan,
seperti persendian
Mengalami kekejangan otot

Mengalami inflamasi
Ada abses atau hematoma

Kolik abdomen

radang

Kontraindikasi

Traumal2-24jam
Pendarahan/edema
Gangguan vascular/kehilangankesadaran

Pleuritis

Peralatan

Buli-Buli dan sarungnya
Perlak dan alasnya
Termos berisi air panas
Thermometer air

Lap kerja

Prosedur
pelaksanaan

Tahap Pra Interaksi

a.Melakukan verifikasi program pengobatan klien

b.Mencuci tangan

¢.Menempatkan alat di dekat pasien dengan benar




6. Tahap orientasi
d. Memberikan salam sebagai pendekatan therapeutic
e. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada
klien/keluarga
f.  Menanyakan persetujuan dan kesiapan klien sebelum
kegiatan dilakukan
7. Tahap kerja
a.Menjaga privacy
b.Mengatur pasien dalam posisi senyaman mungkin
c.Mengkaji TTV dan skala nyeri
d.Mengisi buli-buli dengan air panas: ¥z - % (saat mengisi
air, buli-buli diletakan rata dengan kepala, buli-buli
ditekuk sampai permukaan air kelihatan agar udara tidak
masuk)
e.Menutup dengan rapat dan membalik kepala buli-buli
di bawah untuk meyakinkan bahwa air tidak tumpah
f. Mengeringkan buli-buli dengan lap kerja agar tidak
basah, lalu bungkus dengan sarung bulibuli
g. Meletakan pengalas di bawah daerah yang akan
dipasang buli-buli
h.Meletakan buli-buli pada bagian tubuh yang akan
dikompres dengan kepala bulibuli mengarah keluar tempat
tidur, dengan durasi 15-20 menit. Dengan frekuensi 1-2 kali
sehari.
i.Memantau respons pasien
j.Merapikan pasien
8. Tahap terminasi
a.Melakuakan evaluasi tindakan yang dilakukan
b.Mengkaji skala nyeri dan TTV
c.Berpamitan dengan pasien
d.Membereskan alat
e.Mencuci tangan
f.Mencatat dalam lembar catatan keperawatan

Menyetujui

Pembimbing Utama Pembimbing Pendamping

Yani Annisa F. B., S. Kep., Ners., M. Kep. Rany Yulianie, S. ST., M. Kes
NIDN : 0401088903 NIDN : 0408079201




APA FTU KOLIK ABDONIN ?

Kollk sdalsh rase nyersi yang teramat
sangat di dalam perut yang sifatnya
hilang timbul,

APA PENYERAD KOLIK 7

1. Keracunan makanan

2. Menumpuknya  ges  dalam
perut

3. Gangguan pencermaan

4. Infeks|

5. Tersumbatnyd saluran kencing

6. Menderita penyakit radang
sy

CANA  MLLAKUKAN  TERAM

KOMPRES HANGAT

1. Siapkan alr panas dengan suhu
50°.60%c

1. Isi kantong karet panas dengan
alr panas sebanyak kurang lebih
setengah dasl kantong tersebut.

3, Lapiskan kantong karet panas
dengan handuk sebelum
pasang pada atea perut

4. Letakkan kantong karet panas
pada ares perut

5 Barkan kantung karet panas
peda ares perut solama 30
menit,

6. Gantl dengan air paras lag
setelah 30 menit di pasang /
sesual yang di kehendakl,

Lampiran 10 Leaflet Kolik Abdomen

TANDA DAN GEIALA KOLIK
1. Nyar hebat (melllit)
2. Mual
3. Parut terasa keras (kram)
4, Perut terasa membesar
5. Buang angin / BAB

LALL, BAGAIMANA CARA
MINGATASINYA?

Untuk meredakan nyerl prut yang
efektif dapat di lakukan dengan cara

TERAPI KOMPRES HANGAT.

APA SIH TERAPI KOMPRES HANGAT
mu?

Terapi kampres hangat adalah suaty
terapl dalam penggunaan suba
hangat setempat yang dapat
meredakan nyeri & merelaksasi otot
~ atot yang tegang.

.

APAKAH ADA MANFAATNYA DARI
KOMPRES HANGAT?
Pasti ada dong, antara lain
1. Mengurang nyer
2. Mempercepat peredaran darah
1. Mengurangi kejang otot
4. Menurunkan kekakuan tulang
sendi

KOLIK
ABDOMEN

FERAPT BOMPARLY HANGAT
UNTUR A CURANG ) HYERL LU ARDOMIN



Lampiran 11 Format Asuhan Keperawatan Kolik Abdomen
Format Asuhan Keperawatan Kolik Abdomen

A. Pengkajian

1. Pengumpulan Data

a) ldentitas Klien
Nama
Tempat, Tanggal Lahir
Umur
Jenis Kelamin
Agama
Suku/Bangsa :
Tanggal Masuk RS : Jam
Tanggal Pengkajian : Jam
Tanggal/Rencana Operasi : Jam
No. Medrec :
Diagnosa Medis
Alamat

b) Identitas Penanggung Jawab
Nama
Umur
Jenis Kelamin
Pendidikan
Pekerjaan
Agama
Hubungan dengan Klien
Alamat

C) Riwayat Kesehatan

1) Riwayat Kesehatan Sekarang
(a) Keluhan Utama Saat Masuk
Rumah Sakit Menguraikan keluhan pertama kali dirasakan,
tindakan sebelum datang ke RS, serta perawatan yang sudah
diberikan di rumah sakit.
(b) Keluhan Utama Saat Dikaji

Dijelaskan menggunakan konsep PQRST dalam bentuk narasi:



(1) Provokatif & Paliatif : Penyebab keluhan, faktor yang
memperberat dan mengurangi.

(2) Quality/Kuantitas : Bentuk, tampilan, suara, atau jumlah keluhan.

(3) Region/Radiasi : Lokasi dan penyebaran keluhan.

(4) Severity/Scale : Intensitas nyeri (skala) serta dampaknya pada
aktivitas.

(5) Timing : Kapan muncul keluhan, berapa lama, bersipat

(tiba-tiba, sering, bertahap)
2) Riwayat Kesehatan Dahulu

Riwayat penyakit sebelumnya yang berhubungan atau memperberat
kondisi saat ini, termasuk faktor predisposisi penyakit.
3) Riwayat Kesehatan Keluarga

Identifikasi riwayat penyakit menular, penyakit keturunan, atau keduanya

dalam keluarga:

(a) Penyakit Menular : Jika ada, buat struktur keluarga yang menunjukkan
individu yang tinggal serumah. (Bukan genogram).

(b) Penyakit Keturunan : Jika ditemukan, buat genogram minimal 3
generasi untuk mengidentifikasi pola keturunan penyakit.

d) Pola Aktivitas Sehari-hari

Meliputi pola aktivitas sehari-hari (ADL) antara kondisi sehat dan sakit,
mencakup:

No Jenis Aktivitas Di Rumah Di Rumah Sakit




1. Nutrisi

a. Makan
Frekuensi
Jenis
Porsi
Keluhan

b. Minum
Jenis
Jumlah
Keluhan

2. Eliminasi

a. BAB
Frekuensi
Warna
Bau
Keluhan

b. BAK
Frekuensi
Jumlah

Warna Keluhan

3. Istirahat Tidur

a. Tidur siang
Keluhan
Kualitas

b. Tidur malam
Keluhan
Kualitas

4. | Personal Hygiene

a. Mandi
b. Gosok gigi
c. Keramas

d. Gunting kuku
e. Ganti pakaian

5. Aktvitas

e) Pemeriksaan Fisik

1) Keadaan Umum



Kesadaran : GCS (EMV)
Penampilan :
2) Pemeriksaan Tanda Vital

Tekanan Darah : mmHg
Nadi : x/menit
Respirasi : x/menit
Suhu : °C

3) Pemeriksaan fisik
1. Sistem Integumen (Kulit, Rambut, dan Kuku)

* Inspeksi: Warna kulit, kelembapan, lesi, ruam, pigmentasi,

integritas kulit.
» Palpasi: Suhu kulit, turgor, elastisitas, adanya nyeri tekan, dan edema.

2. Sistem Kepala dan Leher
* Inspeksi dan Palpasi: Bentuk kepala, simetri wajah, pembesaran
kelenjar limfe, pembesaran tiroid.

* Auskultasi: Kadang dilakukan pada arteri karotis untuk

mendeteksi bruit.
3. Sistem Pernapasan (Respiratori)

* Inspeksi : Pola napas, frekuensi, retraksi otot bantu napas.
* Palpasi : Fremitus taktil, ekspansi dada.
* Perkusi : Mendeteksi adanya udara, cairan, atau massa.

* Auskultasi : Bunyi napas normal (vesikuler) dan abnormal

(ronki, wheezing, stridor)
4. Sistem Kardiovaskular

* Inspeksi : Warna kulit, edema, tanda sianosis.

* Palpasi : Nadi (frekuensi, irama, kekuatan), denyut apikal, pulsasi
abnormal.

* Auskultasi : Bunyi jantung (S1, S2), murmur, galop, atau bunyi

tambahan lainnya.



5. Sistem Gastrointestinal

* Inspeksi: Bentuk abdomen, adanya distensi, luka operasi.

* Auskultasi: Bising usus (normal, hiperaktif, hipoaktif, atau tidak ada).

* Perkusi: Tympani (udara) atau dullness (massa/cairan).
* Palpasi: Nyeri tekan, massa, pembesaran organ (hepatomegali,
splenomegali).
6. Sistem Genitourinaria
* Inspeksi: Pembengkakan, perubahan warna, atau luka pada area
genital.
* Palpasi: Kandung kemih jika retensi urin dicurigai.
* Catatan: Observasi frekuensi, jumlah, dan warna urin.
7. Sistem Muskuloskeletal
* Inspeksi: Simetri, deformitas, gerakan sendi.
* Palpasi: Nyeri tekan, kekakuan, pembengkakan.
* Pemeriksaan Fungsi: Rentang gerak aktif dan pasif.
8. Sistem Saraf
» Status Mental: Tingkat kesadaran (GCS), orientasi, memori.
* Motorik dan Sensorik: Kekuatan otot, tonus, refleks, respon terhadap
nyeri dan suhu.
* Koordinasi: Tes romberg, jalan tumit-ke-jari, tremor
9. Sistem Reproduksi
» Dilakukan sesuai indikasi, dengan persetujuan pasien. Fokus

pada keluhan, lesi, keputihan, pembesaran testis atau prostat

(pada pria).



9)

h)

10. Sistem Endokrin

* Observasi gejala klinis seperti perubahan berat badan,
intoleransi suhu, perubahan kulit dan rambut, dan evaluasi
fungsi tiroid, adrenal, atau pankreas berdasarkan gejala.

Data psikologis
1) Klien : Kondisi psikologis pasien dalam menghadapi sakit.
Keluarga : Kondisi psikologis keluarga dalam menghadapi sakit

pasien.

Data social

Hubungan dan pola interaksi klien dengan keluarga, masyarakat, dan
lingkungan saat sakit.

Data Spiritual

Keyakinan hidup, optimisme kesembuhan, serta hambatan dalam ibadah.
Data penunjang

Semua prosedur 90 diagnostic dan lab yang di jalani klien.Hasil
pemeriksaan ditulis termasuk nilai rujukan,pemeriksaan terakhir

secara bertuturt-turut,(berhubungan dengan kondisi klien)

1) Program dan Rencana Pengobatan 1) Laboratorium

No Data Etiologi M asalah




Tanggal Jenis Hasil pemeriksaan  Nilai Satuan

rujukan
2) Radiologi
Tanggal Jenis pemeriksaan Hasil/Kesan
3) Rencana pengobatan
Jenis terapi Dosis Cara pemberian Waktu

2) Analisa Data
Melakukan interprestasi data-data senjang dengan tinjauan
patofisiologi. Kelompok data senjang yang menunjang
masalah dikelompokan dalam data Subjektif dan objektif.
Interprestasi data senjang secara ilmiah/fatofisiologi untuk
setiap kelompok data senjang sehingga memunculkan
rumusan masalah

keperawatan

NO Data Etiologi Masalah

3) Diagnosa Keperawatan



No Diagnosa Tanggal Nama Tanda
an perawa T
K eperawat ditemuka n t angan
4) Perencanaan Keperawatan
No Diagnosa Tujuan Tindakan
Keperawatan
5) Implementasi Keperawatan
No | Tanggal Jam Tindakan Nama &
Ttd
6) Evaluasi Keperawatan
Tanggal DX Evaluasi Nama & Ttd
S:
O:
A
P:
l:
E:
R:




Lampiran 12 Inform Consent Responden 1

Lamplran 6 Lembar Persetujunn Responden (Informed Consent)
LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Sayn yang bertanda tangan dibawah ini, bersedia untuk berpartisipasi
dalam penelition yang dilakukan oleh mahasiswa Program Studi Diploma 111
Keperawatan Universitas Bhokti Kencana Garut dengan judul *Penerapan
Terapi Kompres Hangat Dalam Asuban Keperawatan Pada Pasien  Colic
Abdomen Dengan Gangguan Rasa Nyaman Nyeri Di Ruang Sapir RSUD dr,

Slamet Garat Tahun 2025

Namu 3 ’V\\' k

Umur o ot th

Pekerjaan ¢ Rk

Suky o qunde [ Wndomes\
Agama $ \‘\m

Saya memahami penelitinn i gimaksudkan untu kepentingan ilmiah
dalam rangka menyusun Karya Tulis lmish bagi penelitian dan tidak akan
mempunyai dampak negatif, serta merugikan bagi saya. Schingga jawaban dan
hasil observasi, benar-benar dapat dirahasiakan. Dengan demikian secara sukarela
dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun, says bersedia berpartisipasi dalam

penelitian ini.
Dengan lembar persetujuan ini saya tanda tangani dan apabila digunakan
sebagimann mestinya.
Garut, ...Juni 2025
Peneliti Responden

(s&f Ame|: lis) TP



INFORMED CONSENT
(Persetujuan Menjadi Paritisipan)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, menyatakan bohwa saya telah
mendapaykan penjelasan secar rinci dan telah mengenti penclitian yang akan
dilakukan oleh Peneliti.

Dengan judul “Penernpan Ternpi Kompres Hangat Dalam Asuhan
Keperawatan Pada Pasien Colic Abdomen Dengan Nyeri Akut Di Ruang
Sapir Uobk Dr. Slamet Garut Tahyn 2025 "

Sayn memutuskan setuju untuk fkut berpartisipasi pada penelitian ini
secarn sukareln tanpa poksaan, Bila selams penelitian ini sayn ingin
mengundurkan diri, maka says dapat mengundurkan diri sewnktu-wakty tanpa
sanksi apapun

T Lo N



Persctujuan Setelah Penjelasan (/nformed Consent):

Saya Sinta Amelia dengan NIM 221FK06039 adalah peneliti dani Universitas
Bhakti Kencana Oanut, dengan ini meminta anda untuk berpanisipasi dengan
sukarcia dalam penclitian yang berjudul “Pencrapan Terapi Kompres Hangat
Dalam Asuban Keperawatan Pads Pasien Colic Abdomen Dengan Nyeri
Akut Di Ruang Sapir UOBK Dr. Slamet Garut Tahun 2025 ™ dengan

beberapa penjelasan sebagai berikut ©

Tujuan dani penelitian ini untuk memberikan teknik terapi nonfarmakologis
dengan Penerapan Terpi Kompees Hangat Dalam Asuhan Keperawatan Pada
Pasien Colic Abdomen Dengan Nyeri Akut Di Ruang Sapir Uobk Dr. Slamet
Garut Tahun 2025,

Anda dilibatkan dalam penelivan karena subyek dalam kasus ini adalah dua
orang klien yang di dingnosa Colic Abdomen dengan gangguan Nyern Akut.
Keterlibatan anda dalam penclitian ini bersifat sukarcla.

Seandainya anda tidak menyetujui cara ini maka anda dapat memilih carn lain
yaitu mengundurkan din atau anda bolch tidak mengikuti penelitian ini sama
sckali. Untuk itu anda tidak akan dikenai sanksi apapun.

Penclitian ini akan berlangsung selama 3 kah pertemuan dalsm | minggu
dengan sampel pasien colic abdomen.

Anda akan diberikan imbalan pengganti/ kompensasi berupa edukasi tentang
penerapan terapi kompres hangat pada pasien colic abdomen

Setelah selesai penelitiananda akan diberikan informasi tentang  hasil
penelitian secara umum melalui personal dari peneliti langsung atau dalam
bentuk laporan penelitian.

Anda akan mendapatkan informasi tentang keadaan keschatan anda selama
pengambilan data/sampel dengan observasi dan monitoring

Anda akan mendapatkan informasi bila ditemukan temuan yang Gdak
diharapkan selama penelitian ini.

Anda juga akan diinformasikan data lain yang berhubungan dengan keadaan
enda yang kemungkinan ditemukan sast pengambilan sampel/data
bertangsung

Prosedur pengambilan sampel adalah dengan deskriptf kualitatif melalui
pendckatan studi kasus, melakukan wawancara pengkajian, perumusan
diagnose, intervensi keperawatan, implementasi dan cvaluasi, cara ini
mungkin menyebabkan Rasa sakit dan rasa tidak nyaman yang kemungkinan
sclama peneliten, dan kemungkinan bshaya bag subjek (atau orung lain



12,

13,

15.

16

17.

20,
21

termasuk  keluarganya) akibat keikutseriaan dalam penclitian, Termasuk
risiko terhndap keschatan dan kescjahteraan subjek dan keluarganya.
Keuntungan yang anda peroleh dengan keikutsertaan anda adainh dapat
mengetahui cara mengatasi permasalahan nyer akut yang di alami dengan
terapi yang telah diberikan.

Penclitian dilakukan dengan harspan dapat memberikan manfast bagi
responden, institusi, tenaga Kesehatan, dan penulis.

Anda tidak memerlukan perawatan setelah penelition karena tidak terdapat
intervensi dalam penelitian ini |

. Anda tidak mendapatkan intervensi dengan risiko tertentu yang memerlukan

pengobatan atau tindakan kesehatan sctelah penelitian ini.

Anda tidak memeriukan pengobatan atau tindakan tertentu karena penelitian
ini hanya menggunakan studi kasus yang bersumber dari rekam medik.,
Anda akan diberikan informasi bila didapataken informasi baru dari
penelitian ini ataupun dari sumber lain.

Semua data dalam penelitian ini akan disimpan oleh peneliti dalam bentuk
file dan tulisan disimpan olch peneliti selama di lakukan penelitian dan
setelahnya..

. Semua informasi yang anda berikan dalam penelitian ini tidak akan discbar

luaskan schingga kerahasiaannya akan tefjamin

Peneiitian ini merupakan penclitian pribadi dan tidak ada sponsor yang
mendanai penelitian ini.

Peneliti menjadi pencliti sepenuhnya dalam penclitian ini.

Peneliti tidak memberikan jaminan kesehatan atau perawatan kepada subyek
karena penelitian ini tidak mengandung unsur intervensi yang berbahaya.

. Tidak ada pengobatan atau rehabilitasi dan perawatan keschatan pada

individu / subyek karena penelitian ini tidak mengandung unsur intervensi
yang berbahaya terhadap subyek.

. Peneliti tidak menjamin apabila terjadi resiko pada subyek karena penelitian

ini intervensi yang tidak beresiko terhadap pasien dan tidak ada organisasi
yang bertanggung jawab karena ini merupakan penelitian pribadi.

. Penelitian ini tidak melibatkan unsur-unsur yang membahayakan kepada

individwsubyek sehingga tidak ada jaminan hukum untuk hal tersebut

. Penelitian ini telah mendapat persetujuan laik etik dari KEPK UBK Garut
, Anda okan diberikan informasi apabila terjadi pelanggaran pelaksanaan

protokol penelitian ini; dan jika terjadi pelanggaran, maka ketua peneliti akan
menghentikan penelitian

. Anda akan mendapatkan penjelasan tentang rancangan penelitian dan

perlakuan yang akan dilakukan hingga penclitian selesai.



28.

30.

31

32.

33.

35.

Semua informasi penting akan diungkapkan selama penelitian berlangsung
dan anda berhak untuk menarik data/informasi sclama penelitian berlangsung

. Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner tidak

menggunakan hasil tes genetik dan informasi genetik keluarga.

Penclitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner, tidak
menggunakan catatan medis dan hasil laboratorium perawatan klinis milik
anda.

Penelitian ini tidak menggunakan catatan medis dan hasil laboratorium
perawatan klinis milik anda, sehingga tidak diperlukan pengumpulan,
penyimpanan, dan penggunaan bahan biologi.

Semua responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang
membutuhkan tentang informasi tentang kesehatan akan dijelaskan oleh
peneliti, termasuk bila ada wanita usia subur.

Penelitian ini melibatkan anda dan atau wali, serta berhak mengikuti terus
penelitian ini atau mengundurkan diri bila terjadi sesuai risiko penelitian.

. Semua responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang

membutuhkan tentang informasi tentang kesehatan akan dijelaskan oleh
peneliti, termasuk disitu bila ada individu vang permah mengalami atan
menjadi korban bencana.

Penclitian imi tidak dilakukan secara online dan tidak menggunakan alat
online atau digital.

Saya berharap Saudara bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian ini
dimana saudara akan melakukan pengisian kucsioner yang terkait dengan penelitian.
Setelah Saudara membaca maksud dan tujuan penelitian diatas maka saya mohon
untuk mengisi nama dan tanda tangan dibawah ini.

Saya setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini.

Nama 1 G ~/
Tanda tangan - >

Terimakasih atas kesediaan anda untuk ikut serta di dalam penelitian ini.
Dengan hormat
Saksi Peneliti




Lampiran 13 Inform Consent Responden 2

Lampiran 6 Lembar Persetujuan Responden (/nformed Consent)
LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, bersedia untuk berpartisipasi
dalam penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Program Studi Diploma III
Keperawatan Universitas Bhakti Kencana Garut dengan judul "Penerapan
Terapi Kompres Hangat Dalam Asuhan Keperawatan Pada Pasien Colic
Abdomen Dengan Gangguan Rasa Nyaman Nyeri Di Ruang Sapir RSUD dr.
Slamet Garut Tahun 2025"

Nama : T 0

Umur : 1,'%)(\\

Pekerjaan : s

Suku : Gondé | iedoneS i
Agama 2\t

Saya memahami penelitian ini dimaksudkan untu kepentingan ilmiah
dalam rangka menyusun Karya Tulis Imish bagi penelitian dan tidak akan
mempunyai dampak negatif, serta merugikan bagi saya. Sehingga jawaban dan
hasil observasi, benar-benar dapat dirahasizkan. Dengan demikian secara sukarela
dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun, saya bersedia berpartisipasi dalam

penelitian ini.
Dengan lembar persetujuan ini saya tanda tangani dan apabila digunakan
bagi -
Garut, ... Juni 2025
Peneliti Responden

4

(Simnta Amelia) i



INFORMED CONSENT
(Persetujunn Menjadi Paritisipan)

Sayn yang bertanda tangan dibawah ini, menyatakan bahwa saya teluh
mendspaykan penjelasan secarn ringi dan telah mengerti penelition yang akan
dilakukan oleh Peneliti.

Dengan judu! “Penerapan Ternpi Kompres Hangat Dalam Asuban
Keperawatan Pada Pasien Colic Abdomen Dengan Nyeri Akut Di Ruang
Sapir Uobk Dr. Slamet Garut Tahun 2025 "

Saya memutuskan setuju untuk fkut berpartisipasi pada penelitian ini
secars sukarela tanps pokssan. Bila selama penelition ini sayn ingin

mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan diri sewnktu-wakiu tanpa
sanksi apapun

Yang memberi Pervetujuan Suksi

(me) T . S




Persetujunn Setelah Penjelnsnn (Unformed Consent):

Suya Sinta Amelin dengan NIM 221FK06039 adalah pencliti dart Universitas
Bhakti Kencana Garut, dengan ini meminta ands untuk berpartisipas)  dengan
sukarela dalam penclitian yang berjudul “Penerupan Terapi Kompres Haogat
Dalam Asuban Kepernwatan Pada Pasien Colle Abdomen Dengan Nyeri
Akut Di Ruang Sapir UOBK Dr. Slamet Garut Tabun 2025 ™ dengan
beberapa penjelasan sebagai berikut -

1. Tujuan dan penelitian ini untuk memberikan teknik tempi nonfarmakologs
dengan Penerapan Terpi Kompres Hangat Dalam Asuhan Kepernwatan Pada

Pasien Colic Abdomen Dengan Nyeri Akut Di Ruang Sapit Uobk Dr Slamet
Garut Tahun 2025,

2. Anda dilibatkan dalam penelitian karena subyck dalam kasus ini sdalah dua
orang klien yang di diagnosa Colic Abdomen dengan gangguan Nyeri Akut
Keterlibatan anda dalam penelitian ini bersifat sukarela.

3. Seandainya anda tidak menyetujui cara ini maka anda dapat memilih carm lain
yaitu mengundurkan diri atau anda bolch tidak mengikuti penelitian ini sama
sekali. Untuk itu anda tidak akan dikensi sanksi apapun,

4. Penelitian ini akan berlangsung selama 3 kali pertemuan dalam 1| minggu
dengan sampel pasien colic abdomen.

5. Anda akan diberikan imbalan pengganti/ kompensasi berupa edukasi tentang
penerapan terapi kompres hangat pada pasien colic abdomen.

6. Setelah selesai penelitisnanda akan diberikan informasi tentang  hasil
penelitian secara umum melalui personal dani peneliti langsung atau dalam
bentuk laporan penelitian.

7. Anda akan mendapatkan informasi tentang keadean keschatan unda selama
pengambilan data/sampel dengan observasi dan monitoring :

8 Anda akan mendapatkan informasi bila ditemukan temuan yang tidak
diharapkan selama penelitian ini.

9. Anda juga akan diinformasikan data fain yang berhubungan dengan keadaan
anda yang kemungkinan ditemukan saat pengambilan sampel/data
berlangsung.

10, Prosedur pengambilan sampel adalah dengan deskriptif kualitatif melala
pendekatan studi kasus, melakukan wawancara pengkajian, penmuau
diagnose, intervensi keperawatan, implementasi dan evaluasi, cara ini
mungkin menyebabkan Rasa sakit dan rasa tidak nyaman yang kemundnﬂu
dialami oleh subjck, dari tindakan/ intervensi/ perlakuan ysng diterima
selama penelitian; dan kemungkinan bahaya bagi subjek (atau orang lain



16,

17.

19.

2L

22

termasuk keluarganya) akibat keikutsertaan dalam penclitian. Termasuk
risiko terhadap keschatan dan kescjuhteraan subjek dan keluarganya.

.Kcumnmgmmwmkdkwm&hhdaw

mengetahui cara mengatasi permasalahan nyeri akut yang di alami dengan
terapi yang telah diberikan.

. Penelitian dilakukan dengan harapan dapat memberikan manfaat bagi

responden, institusi, tenaga Keschatan, dan penulis.

. Ands tidak memerlukan perawatan setelah penclitian karena tidak terdapm

intervensi dalam penelitian ini

. Anda tidak mendapatkan intervensi dengan risiko tertentu yang memerlukan

pengobatan atau tindakan keschatan sctelah penelitian ini.

. Anda tidak memeriukan pengobatan atau tindakan tertentu karcna penelitian

ini hanya menggunakan studi kasus yang bersumber dani rekam medik.

Anda akan diberikan informasi bila didapatakan informasi baru dan
penelitian ini ataupun dari sumber lain,

Semua data dalam penelitian ini akan disimpan oleh peneliti dalam bentuk
file dan tulisan disimpan oleh peneliti selama di lakukan penelitian dan
setelahnya..

Semua informasi yang anda berikan dalam penelitian ini tidak akan disebar
luaskan schingga kerahasiaannya akan terjamin.

Penelitian ini merupakan penclitian pribadi dan tidak ada sponsor yang
mendanai penelitian ini.

. Peneliti menjadi peneliti sepenuhnya dalam penelitian ini.

Peneliti tidak memberikan jaminan keschatan atau perawatan kepada subyek
karena penelitian ini tidak mengandung unsur intervensi yang berbahaya.
Tidak ada pengobatan atau rehabilitasi dan perawatan keschatan pada
individu / subyek karena penelitian ini tidak mengandung unsur intervensi
yang berbahaya terhadap subyek,

. Peneliti tidak menjamin apabila terjadi resiko pada subyek karena penelitian

ini intervensi yang tidak beresiko terhadap pasien dan tidak ada organisasi
yang bertanggung jawab karena ini merupakan penelitian pribadi.

. Penelitian ini tidak melibatkan unsur-unsur yang membahayakan kepada

individu/subyek sehingga tidak ada jaminan hukum untuk hal tersebut

. Penclitian ini telah mendapat persetujuan laik etik dari KEPK UBK Garut
. Anda akan diberikan informasi apabila terjadi pelanggaran pelaksanaan

protokol penelitian ini; dan jika terjadi pelanggaran, maka ketua peneliti akan
menghentikan penelitian

perlakuan yang akan dilakukan hingga penelitian selesai.



28
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32,

33.

35.

Semua informasi penting akan diungkapkan selama penelitian berlangsung
dan anda berhak untuk menarik data/informasi selama penelitian berlangsung

. Penelitian ini hanya obscrvasional menggunakan instrument kuisioner tidak

menggunakan hasil tes genetik dan informasi genetik keluarga,

. Penclitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner, tidak

menggunakan catatan medis dan hasil laboratorium perawatan klinis milik
anda.

Penelitian ini tidak menggunakan catatan medis dan hasil laboratorium
perawatan klinis milik anda, sehingga tidak diperlukan pengumpulan,
penyimpanan, dan penggunaan bahan biologi.,

Semua responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang
membutuhkan tentang informasi tentang keschatan akan dijelaskan oleh
pencliti, termasuk bila ada wanita usia subur.

Penelitian ini melibatkan anda dan atau wali, serta berhak mengikuti terus
penelitian ini atau mengundurkan diri bila terjadi sesuai risiko penelitian.

. Semua responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang

membutuhkan tentang informasi tentang keschatan akan dijelaskan oleh
peneliti, termasuk disitu bila ada individu yang pernah mengalami atau
menjadi korban bencana.

Penelitian ini tidak dilakukan sccara online dan tidak menggunakan alat
online atau digital.

s.y-berlnmpSwdmbcrsedianmukmcnjadimpondcndﬂampcndiﬁmini
dimana saudara akan melakukan pengisian kuesioner yang terkait dengan penelitian.
Setelah Saudars membaca maksud dan tujuan penelitian diatas maka saya mohon
untuk mengisi nama dan tanda tangan dibawah ini.

Saya setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini,

Nama : Ddwm
Tanda tangan : _ A/
Terimakasih atas kesediaan anda untuk ikut serta di dalam penelitian ini.
Dengan hormat
Saksi Peneliti




Lampiran 14 Surat Uji Etik
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CD G) University i

No : 119/KEPK_UBK_GRT/07/2025 Garut, 18 Juli 2025

Lampiran .
Perihal : Surat Keputusan Uji Etika

Kepada Yth,
DIREKTUR RSUD dr. SLAMET GARUT
Di Tempat

Assalamualaikum wr.wb.

Berdasarkan kurikulum Universitas Bhakti Kencana (UBK) Garut Tahun Akademik 2024/2025
Mahasiswa/) dituntut untuk membuat Karya Tulis limiah (KTI) sebagai salah satu tugas akhir dan
merupakan satu darl tiga pllar dalam pendidikan Perguruan Tinggi. Untuk menjamin keamanan
penelitian KT1 di UBK Garut harus melalui Uji Etik oleh Komis! Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) dari
penelitian yang akan dilaksanakan,

Sehubungan dengan hal tersebut, maka setelah dilaksanakan Uji Etik Penelitian tersebut kami
menyatakan penelitian Mahasiswa/l kami dibawah ini :

Nama : SINTA AMELIA
NIM : 221FK06039

PENERAPAN TERAPI KOMPRES HANGAT DALAM ASUHAN KEPERAWATAN
Judul KTI : PASIEN COLIC ABDOMEN DENGAN NYERI AKUT DI RSUD dr. SLAMET GARUT

2025
Kesimpulan : LOLOS UJI ETIK untuk bisa dilanjutkan ketahap penelitian

Demikian surat pernyataan ini kami sampaikan dan dapat digunakan semabagaimana mestinya.
Atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih,

Wassalamualaikum wr.wb.
Penelaah KEPK UBK Garut

D
.Q‘ "
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NIDN : 0424088404
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Lampiran 17 Halaman Persetujuan Sidang
HALAMAN PERSETUJUAN

PENERAPAN TERAPI KOMPRES HANGAT DALAM ASUHAN
KEPERAWATAN PADA PASIEN COLIC ABDOMEN
DENGAN NYERI AKUT DI RUANG SAFIR UOBK
RSUD dr. SLAMET GARUT TAHUN 2025

KARYA TULIS ILMIAH

SINTA AMELIA

221FK06039

Disetujui oleh pembimbing untuk mengajukan ujian sidang Karya Tulis llmiah
Pada Program Studi DIl Farmasi Fakultas Farmasi

Universitas Bhakti Kencana

Garut, 30 Agustus 2025

Pembimbing 1 Pembimbing 2

4 b

Yani Annisa Fauziah Bastian, S.Kep., Ners., M.Kep. Rani Yuliani, S.ST., M.Kes.

NIDN : 0401088903 NIDN : 0408079200
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Lampiran 19 Surat Kemajuan KTI

DoC. No. 02.65.00/FRM-03/AKD-SPMI

127 Bhakti Kencana
112 University » .

LAPORAN KEMAJUAN 1/1/3%)
FROPOSAL PENELITIAN TUGAS AKHIRI

Namia Sinta amelia
NPA IN1FE 06039
Program Studi’ Semester Heperawatan semester §
Rubi Heperawatan Medilzal Bedah
Tema/Judul TA Penerapan Terapi Kompres Hangat Dalam Asubhan Keperawatan
[Pada Fazien Colic Abdomen Di Ruang Safir UOBK rzad
dr.Slamet Garot
Jalur KTI*
1.Yani Anniza Fauziah Bastian 5. kep.,Ners M. Kep.
Pembimbing
21 Rany yulianie 5.,5T M Kes,

Capaian/Progrez Sampai Saat ini:
PENDAHULUAN

Pemenuhan teori keburuhan yans dikemukakan oleh Abraham Mazlow, manosia dipandans memiliki lima tigkatan kebrtob
yanz tersasun secar hiearki, mulai dart yang paling mendasar hinzga kebwhaham aktualizasi diri Unatam tersebut dinmlai &
ksbatuhan fisiologis, kepmdian kebwtohan akan keamaman, diznzol oleh kebutuhan sosial akan rasa memiliki cinta Setelah i
individu z2kan mengsjar kebotuhan penghargaan, baik dari diri sendiri mauopun orang lain Puncaknya adalah keburob
aktoalisasi diri yaim keingian uniuk mepgembangkan potensi secara pemuh mencapai makma hidup, Maslow berpendap
kebatuban d2sar manusia yang paling mendasar mencakup kebunihan fziologis, seperti ndara, air, makanam, tempat tingeal, 1
aman, keryamanam, eliminas, ketntaken seksual, serta iztirahat dan tdur Diamtara berbagai kebutuhan tersebat, salah sato van
terpenting adalah kebufuhan zkan rasa myaman Fasa pyaman, yeng berarti terbeba: dari ketidek pyamaman, merupak
k=batuhan esensial bagi setiap individu. S2lah sato fakior uiama yang dapat menyebablan ketidak pyamaman pada pasien adal
raza myeri (Fejo, 20200,

I4yeri dapat timbal dari berbagai jenis pemyakit, balk yang bersifat alont maupun kronis, salah samomya adzlab kolik abdomen]
Eolik abdomen adalah istilah yang menyjok pada kordizi danrat dalam rongsa pentt yang berpotenst mepgancam jiwa jika tddak
sepera ditanzani melalul pembedahan Keadaan darorat ini dapat disebabkam olsh berbazal faktor, seperil perdarahan)
peradanzan, atan obstroksi pada saluran pencemaan Peradangam ind biza bersifat primer, sspertt yang tarjadi pada appendicitiz|
atzu zekumder yang melibatkan peradanzan pada peritonswn akibat perforasi tokak lambung atan zkibat trauma (Pratiwi, 2020)
DJesurut data dard WHO (Werld Health Organization) colic abdomen terjadi pada sekitar 15-40%: pasien dizehoruh duonia s=tiag]
t2huemya, pemyakit inl menyerang 23% populasi dunia, prevalen:i colic abdomen di Asia mencapai 23 % pada fabun 2003 Eoliy
ahdomen di Indonesia mencapad 40.25% dard zeluruh warga Indomesia denzan jumlah 137 juta jiwa menderita colic abdomen)
(WHO, 2013},

METODE FENELITIAN

BMletode pencliian yang digumakan adalah denpan metede deskriptif kuoalitatif dalam benful stodi k2esu: Metode deskoipti]
bertojuan unfuk menggambarkan secara sistematis dan fakfuz] mengenai fepomena vang diteliti, dengan berfokws pada
penzalaman, pandangan individu atau kelompok yvang dialami Wletode kualitatif adalah pendskatan yang mendalam dan
komprehen:if wituk memahami dag mepjelaskan fenomena dalam konteks alamiabmya Dalam penelitian kualitatf, penelit
terlibat secara [angsung dengam subjek pepalitiirmya Metode ini disebut densan istilah eksploratif dan holistik yang fokuseyd
mendalam dan data yang diperolsh malahsi wawancara, observasi dan analisiz (M. Dr Umar Sidig, 201587,

FROSEDUE PENELITIAN
Tzhap pelzksanaan dimulzi setalah surat stodi pendaholuan pengantar dari Universitas Bhakti Eencana Ganat, dizerabkan kepada
Ezpala Badan Eesatuan Bangza dan Politik, dan kepada dinas Eesehatan Ezbupaten (ramt, keraudian diberi surat pengantar ke
BEUD dr. Blamet Ganot, selanjutnya penolis akan mensm pasien yang di dizgnesa apendiktomi, lalo penulis menjelask
tojuan, manfaat, proses penslitian, dam keamaman data membuat perzefujuan dengan kiien beropa mformed consent Penuli
melakukan kontrak wakiu dengan pasien dan kehiarga mntuk melakukan asuhan keperawatan selama 3-5 kari di mang safir B3UD
dr. Slamet Ganrt
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