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LAMPIRAN 

Lampiran 1 SOP (Standart Operasional Prosedur) Kompres Dingin 

 

SOP KOMPRES DINGIN 

 

1. Pengertian Kompres dingin adalah suatu metode dalam penggunaan suhu 

rendah yang dapat menimbulkan beberapa efek fisiologis, dan 

meningkatkan kenyamanan pada ibu post partum dengan luka 

robekan perineum (Adi et al., 2022). 

2. Tujuan Tujuan kompres dingin meliputi: 

1. Meredakan inflamasi 

2. Meredakan nyeri 

3. Menyebabkan mati rasa 

4. Bekerja sebagai counter irritant 

3. Prinsip 

pemberian 

kompres 

dingin 

Kompres dingin diberikan di dekat lokasi nyeri, pemberian 

kompres dingin dapat dilakukan selama 5-15 menit atau bahkan 

bisa lebih dari 30 menit, tergantung nyeri yang dialami 

4. Persiapan 

Pasien 

1. Berikan penjelasan kepada pasien tentang maksud dan tujuan 

2. Berikan penjelasan tentang hal yang perlu diperhatikan 

3. Memastikan ibu tidak mengalami perdarahan 

5. Persiapan 

Lingkungan 

1. Berikan lingkungan yang aman dan nyaman 

2. Jaga privasi pasien  

6. Persiapan 

Alat 

1. Handuk Kecil Tipis (berbahan halus) 

2. Ice Pack  

3. Ice 

4. NaCl  

5. Kassa 

6. Handscoon 

7. Celana dalam 

8. Pembalut bersih 

9. Underpad 

7. Persiapan 

Perawat 

Mencuci tangan 6 langkah 

8. Pelaksanaan Fase Orientasi 

1. Memberikan salam, memperkenalkan diri dan menyapa 

pasien dengan ramah 

2. Menjelaskan prosedur dan tujuan tindakan yang akan 

dilakukan pada pasien atau keluarga 

3. Memberikan kesempatan pasien untuk bertanya 

4. Mendekatkan alat di dekat pasien 

 

Fase Kerja 

1. Mencuci tangan 6 langkah 

2. Menggunakan handscoon 

3. Memposisikan pasien pada posisi dorsal rekumben 
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4. Lepaskan celana dalam pasien, bersihkan area perianal 

dengan kasa dan NaCL dengan suhu ruang lalu keringkan 

5. Balut ice pack yang sudah terisi es batu dengan handuk 
6. Letakkan handuk  yang sudah berisi ice pack pada perineum  

7. Pasang kembali celana dalam dan pembalut pasien 

8. Bantu Pasien untuk mengambil posisi nyaman selama 

tindakan 

9. Biarkan kompres selama 15 menit  

10. Observasi keluhan selama tindakan yang diberikan (lepaskan 

kompres apabila ibu merasa tidak nyaman) 

11. Melepas alat untuk kompres setelah 15 menit, mengeringkan 

area perianal ibu dengan kassa, memasangkan kembali 

pembalut dan celana dalam yang bersih dan kering 

12. Mengembalikan alat pada tempatnya 

13. Mencuci tangan 6 langkah  

 

Fase Terminasi 

1. Evaluasi respon pasien 

2. Simpulkan hasil kegiatan 

3. Kontrak waktu kegiatan selanjutnya 

4. Dokumentasikan hasil kegiatan 

 Refrensi Adi, G. S. et al. (2022) Buku Modul Standar Operasional 

Prosedur (SOP) Keterampilan Keperawatan. Cetakan 

Pe. Kediri: Lembaga Omega Medika. Available at: 

https://books.google.co.id/books?id=HJ1wEAAAQBAJ. 
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Lampiran 2 Lembar Bimbingan KIAN 
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Lampiran 3 Lembar Hasil Cek Plagiasi 

 



159 

 

 

 

 

  



160 

 

 

 

 

 

 
 

 

  



161 

 

 

 

 
  



162 

 

 

 

 
  



163 

 

 

 

 

 

 

  



164 

 

 

 

 
  



165 

 

 

 

Lampiran 4 Dokumentasi 
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Lampiran 5 Leaflet Kompres Dingin 
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Lampiran 6 Lembar Revisi Ujian KIAN 
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