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ABSTRAK 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN HIPERTENSI DENGAN MASALAH    

KEPERAWATAN NYERI AKUT MENGGUNAKAN TERAPI KOMPRES HANGAT 

DI RSUD PROF DR MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO 

 

Latar belakang: Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah peningkatan tekanan darah 

presisten pada pembuluh darah arteri, dimana tekanan darah sistolik di atas 140 mmHg 

dan diastolik di atas 90 mmHg. Pada umumnya ketika seseorang yang menderita 

hipertensi akan  muncul tanda dan gejala yaitu salah satu tengkuk terasa nyeri.  Nyeri 

tengkuk yang tidak ditangani dapat berdampak negatif pada kehidupan sehari-hari dan 

memperburuk kondisi hipertensi. Beberapa cara pengelolaan terhadap nyeri tengkuk 

adalah dengan penerapan terapi kompres hangat. 

Tujuan umum: Menganalisis asuhan keperawatan pada pasien hipertensi dengan nyeri 

tengkuk melalui terapi kompres hangat di RSUD Prof Dr Margono Soekarjo Purwokerto. 

Metode: Karya ilmiah ini menggunakan jenis penelitian deskriptif dalam bentuk studi 

kasus. Jumlah sampel yang diambil adalah 5 responden. Instrumen yang digunakan 

adalah format asuhan keperawatan medikal bedah, nursing kit, lembar observasi, dan 

standar prosedur operasional tindakan. Tindakan yang dilakukan adalah menggunakan 

terapi kompres hangat selama 3 hari berturut-turut. 

Hasil asuhan keperawatan: Masalah keperawatan pada karya ilmiah ini adalah nyeri 

akut. Intervensi yang digunakan adalah terapi kompres hangat. Implementasi dilakukan 

selama 3 hari berturut-turut, dilakukan sekali dalam sehari dengan durasi waktu 15 menit 

diberikan 6-7 jam setelah pemberian obat antihipertensi dan antinyeri. Hasil evaluasi 

setelah dilakukan terapi kompres hangat terdapat pengurangan skala nyeri pada 5 

responden (100%) yang mengalami nyeri tengkuk. 

Rekomendasi: Hasil pemberian terapi kompres hangat menunjukkan bahwa terapi 

tersebut efektif dalam menurunkan skala nyeri pada pasien hipertensi dengan nyeri 

tengkuk. 

 

Kata Kunci: Hipertensi; Nyeri Tengkuk; Terapi Kompres Hangat 
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2) Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong 

mailto:virawijaya52@gmail.com


 

vii    Universitas Muhammadiyah Gombong 

Nursing Profession Education Study Program 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

Nurse Final Scientific Paper, August 2024 

Vira Putri Wijaya1), Hendri Tamara Yuda 2) 

virawijaya52@gmail.com 

ABSTRACT 

 

NURSING CARE FOR HYPERTENSIVE PATIENTS WITH ACUTE PAIN NURSING 

PROBLEMS USING WARM COMPRESS THERAPY AT PROF. DR. MARGONO 

SOEKARJO PURWOKERTO REGIONAL HOSPITAL 

 

Background: Hypertension is a medical condition characterized by persistently elevated 

blood pressure, with systolic blood pressure greater than 140 mmHg and diastolic blood 

pressure greater than 90 mmHg. One of the common symptoms in hypertensive patients 

is neck pain, which can worsen the condition of hypertension and negatively impact the 

patient's quality of life. Warm compress therapy is one method that can be used to 

manage neck pain in hypertensive patients. 

 

General purpose: To analyze nursing care for hypertensive patients experiencing neck 

pain through the application of warm compress therapy at Prof. Dr. Margono Soekarjo 

Purwokerto Regional Hospital. 

 

Methods: This study used a descriptive method with a case study approach. The sample 

taken was 5 respondents. The instruments used included the medical surgical nursing care 

format, nursing kit, observation sheet, and standard operating procedure for the action. 

Warm compress therapy was applied for 3 consecutive days, once a day for 15 minutes, 

performed 6-7 hours after administration of antihypertensive and painkiller drugs. 

 

Nursing care results: The identified nursing problem is acute pain. The intervention 

carried out is warm compress therapy. After evaluation, it was found that 100% of the 5 

respondents experienced a decrease in pain scale in neck pain after applying warm 

compress therapy for 3 days. 

 

Recommendation: Warm compress therapy has been proven effective in reducing pain 

scale in hypertensive patients with neck pain. It is recommended to apply this therapy as 

part of pain management in hypertensive patients in health facilities. 

 

Kata Kunci: Hypertension; Neck Pain; Warm Compress Therapy 
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BAB I  

PENDAHULAN 

A. LATAR BELAKANG 

 Hipertensi adalah suatu keadaan dimana tekanan darah sistolik pada tubuh 

seseorang lebih dari atau sama dengan 140 mmHg dan atau tekanan darah 

diastolik lebih dari atau sama dengan 90 mmHg (Kemenkes RI, 2020). 

Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang menjadi salah satu 

penyebab utama kematian terbesar di dunia. Hipertensi sering disebut the 

silent killer karena sering tanpa keluhan, sehingga penderita tidak tahu kalau 

dirinya mengidap hipertensi, tetapi kemudian mendapatkan dirinya sudah 

terdapat penyakit penyulit atau komplikasi dari hipertensi (Oscar Valerian et 

al., 2021). Hipertensi dapat memicu terjadinya berbagai komplikasi seperti 

penyakit jantung, stroke, gangguan ginjal, retinopati (kerusakan retina), 

penyakit pembuluh darah tepi dan gangguan saraf. Komplikasi hipertensi 

apabila tidak ditangani akan mempengaruhi sistem kardiovaskular, saraf, dan 

ginjal (Nugroho et al., 2022). 

 Organisasi kesehatan dunia WHO (World Health Organization) 

memperkirakan 1,28 miliar orang dewasa berusia 30-79 tahun di seluruh dunia 

menderita hipertensi, sebagian besar (dua pertiga) tinggal di negara-negara 

berpenghasilan rendah dan menengah. WHO juga menyebutkan bahwa sekitar 

46% orang dewasa dengan hipertensi tidak menyadari bahwa mereka memiliki 

kondisi tersebut. Kurang dari setengah orang dewasa (42%) dengan hipertensi 

didiagnosis dan diobati serta hanya sekitar 1 dari 5 orang dewasa (21%) 

dengan hipertensi dapat mengontrol kondisi hipertensi yang dimiliki (WHO, 

2023). 

 Di Indonesia sendiri, berdasarkan Riskesdas 2018 estimasi jumlah kasus 

hipertensi di Indonesia sebesar 63.309.620 orang, sedangkan angka kematian 

di Indonesia akibat penyakit ini adalah sebesar 427.218 kematian. Hipertensi 

di Indonesia terjadi pada kelompok umur  ≥18 tahun mencapai 34,11% dengan 

prevalensinya adalah 63,2% pada umur 65-74 tahun dan 69,5% pada umur 75 
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tahun. Provinsi Jawa Tengah menjadi provinsi dengan kejadin hipertensi 

tertinggi ke-4 dengan persentase 37,57% (Riskesdas, 2018).  

 Tanda gejala yang dirasakan pasien hipertensi meliputi sakit kepala, 

pusing, lemas, kelelahan sesak nafas, gelisah mual muntah, nyeri pada 

tengkuk (Puspita et al., 2023). Salah satu tanda dan gejala hipertensi yaitu 

nyeri kepala karena  kerusakan vaskuler pada seluruh pembuluh darah perifer 

(Oscar Valerian et al., 2021). Penulisan yang dilakukan oleh (Budiono et al., 

2018) menunjukkan 73% pasien hipertensi mengalami nyeri kepala dimana 

40% mengeluhkan nyeri kepala ringan, 28% nyeri sedang dan 5% nyeri berat. 

Nyeri kepala adalah kondisi timbulnya nyeri pada daerah oksipetal kepala 

hingga cranium (leher). Mekanisme nyeri dimulai ketika ada stimulus nyeri 

berupa bahan kimia, mekanik, listrik, atau panas. Pada pasien hipertensi 

terdapat stimulus mekanik, yaitu spasme otot pada arteri leher yang 

menyebabkan metabolisme anaerob dan merangsang produksi asam laktat 

meningkat. Rangsang yang mengganggu dirubah menjadi aktifitas listrik 

(impuls nyeri) oleh ujung saraf, kemudian ditransmisikan ke nosiseptor 

(reseptor nyeri) di meningens dan neuron ganglion. Batang otak menerima 

impuls nyeri dan melakukan modulasi nyeri. Pada Talamus mempersepsikan 

adanya nyeri, korteks somatosensorik mempersepsikan lokasi dan intensitas 

nyeri kepala (Rahmanti et al., 2022). Nyeri kepala pada pasien hipertensi 

apabila tidak ditangani dapat mengakibatkan gangguan tidur, cemas, 

emosional yang tidak stabil hingga mempengaruhi kualitas hidup pasien 

(Budiono et al., 2018). 

 Penatalaksanaan nyeri terbagi menjadi dua, yaitu dengan pendekatan 

farmakologis dan nonfarmakologis. Pendekatan secara farmakologis dapat 

dilakukan dengan memberikan analgesik. Walaupun analgesik sangat efektif 

untuk mengatasi nyeri, namun hal tersebut akan berdampak kecanduan obat 

dan akan memberikan efek samping obat yang berbahaya bagi pasien. Secara 

nonfarmakologis penatalaksanaanya antara lain dengan menggunakan teknik 

relaksasi, distraksi dan kompres hangat (Sari et al., 2021). 
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 Salah satu terapi nonfarmakologis untuk meredakan nyeri adalah kompres 

hangat. Kompres hangat dipilih karena merupakan salah satu metode yang 

mudah dilakukan, dapat dilakukan sendiri tanpa bantuan orang lain dan efektif 

untuk menurunkan nyeri kepala pada pasien hipertensi (Rahmanti et al., 

2022). Kompres hangat adalah suatu metode dalam penggunaan suhu hangat 

setempat yang dapat menimbulkan beberapa efek fisiologi. Efek terapeutik 

pemberian kompres hangat di antaranya mengurangi nyeri, meningkatkan 

aliran darah, mengurangi kejang otot, dan menurunkan kekakuan tulang sendi. 

Kompres hangat dapat merelaksasikan otot pada pembuluh darah dan 

melebarkan pembuluh darah sehingga hal tersebut dapat meningkatkan 

pemasukan oksigen dan nutrisi ke jaringan otak sehingga nyeri kepala 

berkurang dan meningkatkan rasa nyaman pada pasien hipertensi dengan 

nyeri kepala (Sari et al., 2021). 

 Berdasarkan hasil penulisan yang telah dilakukan (Puspita et al., 2023), 

didapatkan hasil responden merasakan nyeri ringan dan sedang dengan nilai 3 

dan 4 (rentang 0-10) sebelum diberikan kompres hangat dan mengalami 

penurunan pada skala 2 dan 3 (nyeri ringan) setelah dilakukan kompres 

hangat. Sejalan dengan penulisan yang dilakukan oleh (Rahmanti et al., 2022) 

berdasarkan analisa data didapatkan hasil bahwa subyek I mengalami 

penurunan skala nyeri kepala dari skala 6 (sedang) menjadi skala 3 (ringan) 

dan subyek II dari skala 5 (sedang) menjadi skala 2 (ringan). 

 Hasil penulisan diatas membuktikan bahwa kompres hangat pada leher 

dapat menurunkan skala nyeri kepala pada pasien hipertensi. Gambaran latar 

belakang yang telah diuraikan menarik minat penulis untuk malakukan kajian 

tentang “Asuhan Keperawatan pada Pasien Hipertensi dengan Masalah 

Keperawatan Nyeri Akut menggunakan Terapi Kompres Hangat di RSUD 

Prof Dr Margono Soekarjo Purwokerto ". 
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B. TUJUAN 

1. Tujuan Umum 

Menguraikan hasil Asuhan Keperawatan Pada Pasien Hipertensi Dengan 

Masalah Keperawatan Nyeri Akut Dengan Terapi Kompres Hangat di 

RSUD Prof Dr Margono Soekarjo Purwokerto. 

2. Tujuan Khusus 

1. Untuk memaparkan hasil pengkajian pada pasien Hipertensi dengan 

masalah keperawatan nyeri akut 

2. Memaparkan hasil analisa data pada pasien pasien Hipertensi dengan 

masalah keperawatan nyeri akut 

3. Memaparkan hasil intervensi keperawatan pada pasien Hipertensi 

dengan masalah keperawatan nyeri akut 

4. Memaparkan implementasi keperawatan pada pasien Hipertensi 

dengan masalah keperawatan nyeri akut menggunakan terapi kompres 

hangat 

5. Memaparkan hasil evaluasi keperawatan pada pasien Hipertensi 

dengan masalah keperawatan nyeri akut menggunakan terapi kompres 

hangat 

6. Menganalisis hasil terapi Nonfarmakologi dengan kompres hangat 

terhadap pasien Hipertensi dengan masalah keperawatan nyeri akut 

menggunakan terapi kompres hangat di RSUD Prof Dr Margono 

Soekarjo Purwokerto 

C. MANFAAT 

1. Manfaat Keilmuan 

Penulisan karya ilmiah ini diharapkan dapat bermanfaat bagi 

pengembangan ilmu keperawatan khususnya dalam memberikan asuhan 

keperawatan dalam  kasus Hipertensi menggunakan terapi kompres 

hangat. 

2. Manfaat Aplikatif 

a. Penulis 
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 Karya Ilmiah Akhir Ners ini diharapkan dapat memberikan 

pengetahuan dan pengalaman baru bagi penulis mengenai pemberian 

tindakan non farmakologis yaitu penerapan terapi kompres hangat 

untuk mengurangi nyeri kepala pada pasien hipertensi. 

b. Rumah Sakit 

 Karya Ilmiah Akhir Ners ini diharapkan dapat memberikan 

pengetahuan untuk tenaga kesehatan khususnya perawat mengenai 

pemberian tindakan non farmakologis yaitu penerapan terapi kompres 

hangat untuk mengurangi nyeri kepala pada pasien hipertensi. 

c. Masyarakat/Pasien 

 Karya Ilmiah Akhir Ners ini diharapkan dapat memberikan 

pengetahuan bagi masyarakat yang memiliki anggota keluarga dengan 

hipertensi mengenai pemberian tindakan non farmakologis penerapan 

terapi kompres hangat untuk mengurangi nyeri kepala pada pasien 

hipertensi. 
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Lampiran 1 Jadwal Kegiatan 

No Jenis kegiatan Sep 

2023 

Okt 

2023 

Nov 

2023 

Des 

2023 

Jan 

2024 

Feb 

2024 

Mar 

2024 

Apr 

2024 

Mei 

2024 

Jun 

2024 

Jul 

2024 

Agt 

2024 

1 Pengajuan Tema 

dan  Judul 

            

2 Penyusunan 

proposal 

            

3 Ujian proposal             

4 Pengambilan data             

5 Penyusunan hasil             

6 Ujian hasil             
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Lampiran 2 Hasil Uji Plagiiarism 
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Lampiran 3 Format Askep 

FORMAT ASKEP KMB 

Tanggal Masuk  :  

Tanggal Pengkajian :  

Ruang   :  

Pengkaji   :  

A. PENGKAJIAN 

1. Identitas 

a. Identitas Pasien 

Nama   :  

Umur   :  

Jenis Kelamin  :  

Agama   :  

Pekerjaan  :  

Alamat   :  

Diagnosa Medis : 

b. Identitas Penanggung Jawab 

Nama   :  

Umur   :  

Jenis kelamin  :  

Agama   :  

Pekerjaan  :  

Alamat   :  

Hubungan dengan Pasien :  

2. Keluhan Utama: 

3. Riwayat Kesehatan 

a. Riwayat Kesehatan Saat Ini 

b. Riwayat Kesehatan Dahulu 

c. Riwayat Kesehatan Keluarga 

4. Pola Pemenuhan Kebutuhan Dasar Virginia Henderson 

a. Pola Oksigenasi 
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b. Pola Nutrisi 

c. Pola Eliminasi 

d. Pola Aktivitas 

e. Pola Istirahat dan Tidur 

f. Pola Mempertahankan Suhu 

g. Pola Berpakaian 

h. Pola Gerak dan Keseimbangan 

i. Pola Personal Hygiene 

j. Pola Komunikasi 

k. Pola Aman & Nyaman 

l. Pola Spiritual 

m. Pola Rekreasi 

n. Pola Belajar 

5. Pemeriksaan Umum 

a. Keadaan Umum 

b. Kesadaran 

c. Tanda-tanda Vital 

TD 

N 

RR 

S 

SPO2 

6. Pemeriksaan Fisik (Head to toe) 

a. Kepala 

b. Wajah 

c. Mata 

d. Hidung 

e. Mulut 

f. Telinga 

g. Leher 

h. Dada 
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Paru-paru 

I : 

P : 

P : 

A : 

Jantung 

I : 

P : 

P : 

A : 

i. Abdomen 

I : 

A : 

P : 

P : 

j. Ekstremitas 

Atas 

Bawah 

k. Kulit 

l. Genetalia 

7. Pemeriksaan Penunjang 

Laboratorium dan Diagnostik 

NO Jenis Pemeriksaan Nilai Normal Hasil Kesimpulan 

     

 

8. Terapi Medis 

NO Jenis Obat Dosis Indikasi 
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B. MASALAH KEPERAWATAN 

1. Analisa Data 

NO DATA FOKUS PATHWAY ETIOLOGI MASALAH 

 

 

    

2. Prioritas Masalah Keperawatan 

a. 

b. 

c. 

9. Intervensi Keperawatan 

No Dx 

Kep 

INTERVENSI 

Tujuan & Kriteria Hasil Intervensi Rasionalisasi 

 

 

   

10. Implementasi Keperawatan 

Waktu  No. Dx kep Implementasi Respon Paraf 

     

11. Evaluasi Keperawatan 

Hr/Tgl No Dx Kep Evaluasi (SOAP) Paraf 
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Lampiran 4 Standar Prosedur Operasional Kompres Hangat 

 STANDAR PROSEDUR OPRASIONAL KOMPRES HANGAT 

 

PENGERTIAN Kompres hangat adalah memberikan rasa hangatb pada 

daerah tertentu menggunakan cairan atau alat yang 

menimbulkan rasa hangat pada bagian tubuh yang 

memerlukan. 

TUJUAN 1. Memperlancar sirkulasi darah 

2. Menurunkan suhu tubuh 

3.  Mengurangi rasa sakit 

4.  Memberikan rasa hangat, nyaman dan tenang pada 

klien 

INDIKASI 1. Klien hipertermi (suhu tubuh yang tinggi) 

2. Klien dengan perut kembung 

3.  Spasme otot bagian leher pada klien hipertensi 

PERSIAPAN 

ALAT 

1. Air panas 

2. Washlap/buli-buli panas 

3. Pengalas/perlak 

4. Handuk kering 

5. Kom 

6. Sarung tangan 

PROSEDUR 

TINDAKAN 

A. Tahap Orientasi 

1. Memberikan salam sebagai pendekatan terapeutik 

2. Memperkenalkan diri, menanyakan nama pasien, 

dan tempat tanggal lahir pasien (jika perlu dengan 

melihat gelang identitas pasien) 

3.  Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada 

pasien dan keluarga 

4. Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien 

5. Identifikasi kembali klien dan periksa tanda-tanda 



 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

vital 

B. Tahap Kerja 

1. Membaca tasmiyah 

2. Mempersiapkan pasien dengan menjaga privacy 

pasien 

3. Menyiapkan alat-alat sesuai kebutuhan (kompres 

hangat basah atau kompres hangat kering) 

a. Jika kompres hangat kering : 

1) Menyiapkan buli-buli 

2) Membuka tutupnya dan isi dengan air 

secukupnya 

3) Mengeluarkan udaranya 

4) Menutup buli-buli dengan rapat 

b. Jika kompres hangat basah : 

1) Menyiapkan air hangat kedalam kom 

2) Membasahi washlap dengan air hangat 

4. Mendekatkan alat-alat kesisi klien 

5. Posisikan klien senyaman mungkin 

6. Mencuci tangan 

7. Memakai sarung tangan 

8. Meletakkan perlak/pengalas 

9. Membasahi washlap dengan air hangat dan 

letakkan di leher klien 

10. Kompres hangat kering diletakkan pada bagian 

yang nyeri dengan buli-buli hangat dibungkus 

dengan kain dan sebelum diberikan pada klien, test 

alat dengan membalikkan alat yaitu posisi tutup 

berada dibawah 

11. Kompres hangat diletakkan dibagian leher 

12. Meminta klien untuk mengungkapkan rasa 

ketidaknyaman saat dikompres 
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13. Lakukan selama 15 menit 

14. Mengkaji kembali kondisi kulit disekitar 

pengompresan, hentikan pengompresan jika 

ditemukan tanda-tanda kemerahan 

15. Merapikan klien 

16. Bereskan alat-alat yang telah digunakan dan 

melepas sarung tangan 

17. Mencuci tangan 

C. Tahap Terminasi 

1. Melakukan evaluasi 

2. Mengkaji respon klien (respon subyektif dan 

obyektif) 

3. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan 

keperawatan 

SUMBER Jurnal Kesehatan Bakti Tunas Husada Volume 13 Nomor 

1 Februari 2015 
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Lampiran 5 Standar Prosedur Operasional Pengkajian Nyeri 

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL PENGKAJIAN SKALA NYERI 

 

PENGERTIAN Asesmen nyeri merupakan asesmen yang dilakukan 

kepada pasien jika didapatkan data subyektif atau obyektif 

bahwa pasien mengalami nyeri. 

TUJUAN 1. Menilai tingkat skala nyeri yang dirasakan pasien 

2. Memilih jenis pelayanan yang terbaik bagi pasien 

PROSEDUR 

TINDAKAN 

1. Asesmen dilakukan oleh dokter atau perawat 

2. Cara melakukan asesmen nyeri : 

a. Mengumpulkan data melalui anamnesis dan 

pemeriksaan fisik 

b. Mengidentifikasi tingkat nyeri menggunakan skala 

nyeri dengan : 

Numeric Rating Scale 

Intrukssi : pasien akan ditanya mengenai intensitas nyeri 

yang dirasakan dan dilambangkan dengan angka antara 0-

10. 

          

0      1      2       3       4       5       6       7       8       9       10 

0 : Tidak nyeri 

1-3 : Nyeri ringan (sedikit mengganggu aktivitas sehari-

hari) 

4-6 : Nyeri sedang (gangguan nyata terhadap aktivitas 

sehari-hari) 

7-10 : Nyeri berat (tidak dapat melakukan aktivitas sehari-

hari) 
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Lampiran 6 Lembar Penjelasan Responden 

LEMBAR PENJELASAN RESPONDEN 

Kepada Yth. 

Calon Responden Penulisan 

Di tempat 

 

Dengan hormat, 

 Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah Mahasiswi Program Studi 

Pendidikan Profesi Ners Reguler A Universitas Muhammadiyah Gombong. 

Nama : Vira Putri Wijaya 

NIM  : 202303104 

 Akan mengadakan studi kasus dengan judul “Asuhan Keperawatan Pada 

Pasien Hipertensi Dengan Masalah Keperawatan Nyeri Akut Dengan Terapi 

Kompres Hangat di RSUD Prof Dr Margono Soekarjo Purwokerto”. Studi kasus 

ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi responden, kerahasiaan 

semua informasi responden akan dijaga, dan hanya dipergunakan untuk 

kepentingan studi kasus. Jika Anda tidak bersedia menjadi responden, maka tidak 

ada paksaan dan ancaman bagi Anda dan keluarga. Apabila Anda bersedia 

menjadi responden, maka saya mohon untuk menandatangani lembar persetujuan 

yang terlampir di belakang. 

1. Apabila Bapak/Ibu bersedia berpartisipasi, terlebih dahulu akan dilakukan 

anamnesa mengenai keluhan Bapak/Ibu. 

2. Kemudian Bapak/Ibu akan menandatangani lembar persetujuan yang akan 

disaksikan oleh keluarga. 

3. Apabila saat studi kasus berlangsung tetapi Bapak/Ibu ingin mengundurkan 

diri karena merasa tidak nyaman, maka Bapak/Ibu diperbolehkan 

mengundurkan diri dari studi kasus ini. 

 Demikian surat permohonan ini saya ajukan, atas perkenaan dan kesediaan 

responden dalam studi kasus ini, saya mengucapkan banyak terimakasih. 

 

Hormat Saya, 

 

 

Vira Putri Wijaya 
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Lampiran 7 Informed Concent 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

Setelah membaca dan memahami isi penjelasan pada lembar pertama, saya yang 

bertanda tangan dibawah ini: 

Nama (Inisial) : 

Umur   : 

Alamat  : 

Jenis Kelamin  : 

 Menyatakan bersedia berpartisipasi sebagai responden dalam studi kasus 

yang akan dilakukan oleh Mahasiswi Program Studi Pendidikan Profesi Ners 

Reguler A Universitas Muhammadiyah Gombong. 

Nama : Vira Putri Wijaya 

NIM  : 202303104 

Dengan “Asuhan Keperawatan Pada Pasien Hipertensi Dengan Masalah 

Keperawatan Nyeri Akut Dengan Terapi Kompres Hangat di RSUD Prof Dr 

Margono Soekarjo Purwokerto”. Saya memahami bahwa studi kasus ini tidak 

berakibat negatif dan merugikan bagi saya, karena penulisan ini digunakan untuk 

pengembangan ilmu kesehatan. Oleh karena itu, saya bersedia menjadi responden 

dalam studi kasus dengan menandatangani surat persetujuan ini. Apabila saya 

merasa tidak nyaman, maka saya berhak mundur dari studi kasus ini dan tidak ada 

paksaan dari pihak manapun.  

 

  Purwokerto,             2024 

Saksi/Keluarga Penulis Responden 

 

 

 

 

(.......................................) 

 

 

 

 

Vira Putri Wijaya 

 

 

 

 

(.......................................) 
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Lampiran 8 Lembar Observasi  

LEMBAR OBSERVASI PELAKSANAAN KOMPRES HANGAT                                                 

No. 

Responden 

Hari/Tgl/Waktu Skala Nyeri Akut Keterangan  

Skala Nyeri Pre Post 

P1 21 April 2024 5 4 Menurun 

 22 April 2024 4 3 Menurun 

 23 April 2024 3 2 Menurun  

 

No. 

Responden 

Hari/Tgl/Waktu Skala Nyeri Akut Keterangan  

Skala Nyeri Pre Post 

P2 23 April 2024 6 5 Menurun 

 24 April 2024 5 4 Menurun 

 25 April 2024 4 3 Menurun  

 

No. 

Responden 

Hari/Tgl/Waktu Skala Nyeri Akut Keterangan  

Skala Nyeri Pre Post 
P3 24 April 2024 8 6 Menurun 

 25 April 2024 6 5 Menurun 

 26 April 2024 5 4 Menurun  

 

No. 

Responden 

Hari/Tgl/Waktu Skala Nyeri Akut Keterangan  

Skala Nyeri Pre Post 
P4 28 April 2024 5 4 Menurun 

 29 April 2024 4 3 Menurun 

 30 April 2024 3 2 Menurun  

 

No. 

Responden 

Hari/Tgl/Waktu Skala Nyeri Akut Keterangan  

Skala Nyeri Pre Post 

P5 21 Mei 2024 7 6 Menurun 

 22 Mei 2024 6 5 Menurun 

 23 Mei  2024 5 4 Menurun  
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Lampiran 14 Lembar Bimbingan 

 


