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Lampiran 1

INFORMED CONSENT DAN
PENJELASAN PENELITIAN

Dengan hormat, Bapak/lIbu diminta utuk berpartisipasi dalam penelitian
ini. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui “Asuhan Keperawatan Manajemen
Konstipasi Pada Pasien Stroke Dengan Konstipasi Di Ruang Madinah
Rumah Sakit Harapan & Doa Kota Bengkulu” Peneliti (saya) akan
memberikan lembaran persetujuan ini dan menjelaskan bahwa keterlibatan anda
dalam penelitian ini atas dasar sukarela. Nama saya adalah Muhammad Gilang
Ilahi, mahasiswa Jurusan Keperawatan Pendidikan Profesi Ners Poltekkes
Kemenkes Bengkulu yang beralamatkan di Manna, Kabupaten Bengkulu Selatan,
Bengkulu. Saya dapat dihubungi di nomor 082377962687. Penelitian ini
merupakan salah satu syarat untuk mendapatkan gelar Ners (Ns).

Saya akan menjaga kerahasiaan responden dalam penelitan ini. Nama
pasien tidak akan dicatat di manapun. Keterlibatan dalam penelitan ini dapat
memberikan keuntungan langsung pada responden, hasil penelitian ini dapat
bermanfaat untuk menambah pengetahuan responden mengetahui Asuhan
Keperawatan Manajemen Konstipasi pada Pasien Stroke dengan Konstipasi di
Ruang Madinah Rumah Sakit Harapan & Doa Kota Bengkulu. Apabila setelah
terlibat dalam penelitian ini, responden masih punya pertanyaan, responden dapat
menghubungi saya pada nomor diatas.

Setelah membaca informasi dan memahami tujuan penelitian dan peran
yang diharapkan dalam penenlitian ini, saya setuju untuk berpartisipasi dalam
penelitian.

Bengkulu, 2026



Lampiran 2
SURAT PERMOHONAN RESPONDEN

Dengan Hormat,

Saya yang bertandatangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi
Pendidikan Profesi Ners Poltekkes Kemenkes Bengkulu:

Nama : Muhammad Gilang Ilahi
NIM : P01720425050

Saya akan melakukan penelitian yang berjudul “Asuhan Keperawatan
Manajemen Konstipasi Pada Pasien Stroke Dengan Konstipasi Di Ruang Madinah
Rumah Sakit Harapan & Doa Kota Bengkulu”.

Sehubungan dengan maksud tersebut, maka dengan kerendahan hati saya
mohon partisipasi Saudara/lbu untuk menjadi responden penelitian ini. Data yang
diperoleh dari penelitian ini dapat bermanfaat bagi masyarakat, tenaga kesehatan,
dan institusi pendidikan. Informasi tentang data yang diperoleh akan dijamin
kerahasiaanya dan hanya digunakan untuk data penelitian. Demikian permohonan

ini, atas perhatian dan partisipasinya saya ucapkan terima kasih.

Hormat saya,

Muhammad Gilang Ilahi



Lampiran 3
SURAT PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini setelah mendengar penjelasan
tentang tujuan, manfaat, dankoonsekuensi dari penelitian menyatakan bersedia

menjadi responden atas penelitian yang dilakukan oleh:

Nama :  Muhammad Gilang Ilahi

NIM : P01720425050

No. Telpon 082377962687

Judul Penelitian ~ : Asuhan Keperawatan Manajemen Konstipasi Pada Pasien Stroke

Dengan Konstipasi Di Ruang Madinah Rumah Sakit Harapan &
Doa Kota Bengkulu
Saya memahami bahwa data yang dihasilkan merupakan rahasia dan hanya
digunakan untuk keperluan penelitian dan pengembangan ilmu keperawatan dan
tidak merugikan bagi saya.
Bengkulu, Mei 2026

Saksi/Peneliti Responden



Lampiran 4

Nama Pasien
Umur

Jenis kelamin :

LEMBAR OBSERVASI

No Tindakan

Hari pertama

Hari kedua

Hari ketiga

Sebelum | Sesudah | Sebelum | Sesudah | Sebelum | Sesudah
1 | Massage
Abdomen “I
LOVE U”
2 | Kompres
hangat

3 | Latihan Otot
Dasar Panggul




Lampiran 5
STANDAR OPERASIOAL PROSEDUR
MASSAGE ABDOMEN “I LOVE U”

' STANDAR OPERASIOAL PROSEDUR
. MASSAGE ABDOMEN “I LOVE U”

PENGERTIAN | Massage abdomen dengan teknik I LOVE U merupakan
tindakan keperawatan nonfarmakologis berupa pijatan lembut
pada area abdomen yang dilakukan mengikuti arah anatomis
usus besar. Teknik ini membentuk pola huruf “I”, “L”, dan
“U” searah jarum jam untuk merangsang peristaltik usus,
memperlancar pergerakan feses, serta membantu mengatasi
gangguan eliminasi seperti konstipasi.

TUJUAN Tujuan Umum

Membantu meningkatkan fungsi eliminasi usus dan
mengurangi konstipasi.

Tujuan Khusus

1. Merangsang peristaltik usus

2. Memperlancar proses defekasi

3. Mengurangi rasa tidak nyaman pada abdomen

4. Meningkatkan relaksasi pasien

5. Mendukung pemulihan fungsi gastrointestinal

PRA A. Tahap Orientasi
1. Berisalam dan perkenalkan diri
2. Jelaskan kembali prosedur yang akan dilakukan
3. Tanyakan kondisi kenyamanan pasien
4. Pastikan pasien rileks dan siap dilakukan tindakan
B. Tahap Kerja
1. Atur posisi pasien terlentang
2. Oleskan minyak pijat secukupnya pada area abdomen
3. Lakukan pijatan dengan tekanan lembut dan teratur
Langkah Teknik I LOVE U:
a. Gerakan “T”
Pijat lurus dari bawah ke atas di sisi Kiri abdomen
pasien (searah kolon desendens)
b. Gerakan “L”
Pijat dari kanan ke kiri di bagian bawah abdomen,
kemudian ke atas di sisi kiri abdomen
c. Gerakan “U”
Pijat membentuk huruf U terbalik dari kanan bawah
— ke atas — ke kiri — ke bawah mengikuti kolon




asendens, transversum, dan desendens
4. Lakukan setiap gerakan 5-10 kali
5. Durasi total + 10-15 menit
6. Observasi respon pasien selama tindakan

TERMINASI

PR

Aknhiri pijatan secara perlahan

Bersihkan sisa minyak pijat

Atur kembali posisi nyaman pasien

Evaluasi respon pasien (nyeri, rasa nyaman, keinginan
BAB)

. Beri edukasi singkat (minum air cukup, jadwal BAB)
. Cuci tangan

Dokumentasikan tindakan dan respon pasien

REFERENSI

kri et al., (2021)
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
KOMPRES HANGAT

p
“

STANDAR OPERASIOAL PROSEDUR
KOMPRES HANGAT

PENGERTIAN | Kompres hangat adalah tindakan keperawatan
nonfarmakologis dengan menggunakan media panas bersuhu
hangat yang diaplikasikan pada area abdomen untuk
memberikan efek terapeutik. Pada pasien konstipasi, kompres
hangat bertujuan membantu merangsang peristaltik usus,
meningkatkan aliran darah lokal, serta memberikan relaksasi
otot polos saluran cerna sehingga mempermudah proses
defekasi.

TUJUAN Tujuan Umum
Membantu mengatasi konstipasi dengan meningkatkan
aktivitas sistem pencernaan dan memberikan kenyamanan
pada pasien.

Tujuan Khusus
1. Merangsang peristaltik usus.
2. Meningkatkan sirkulasi darah di area abdomen.
3. Mengurangi ketegangan dan rasa tidak nyaman pada perut.
4. Membantu melancarkan proses defekasi.
PRA A. Tahap Orientasi

1. Memberi salam dan memperkenalkan diri kepada
pasien.

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan kompres
hangat secara singkat dan jelas.

3. Meminta persetujuan pasien (informed consent).

4. Mengatur posisi pasien senyaman mungkin (posisi
terlentang atau setengah duduk).

5. Menjaga privasi pasien.

B. Tahap Kerja

1. Mencuci tangan dan menggunakan alat pelindung diri
bila diperlukan.

2. Menyiapkan air hangat dengan suhu yang aman (uji
suhu pada punggung tangan perawat).

3. Membasahi handuk/kain dengan air hangat, kemudian
diperas hingga tidak menetes.

4. Meletakkan kompres hangat pada area abdomen pasien
(terutama sekitar umbilikus).




5. Memastikan pasien merasa nyaman dan tidak
merasakan panas berlebihan.

6. Mempertahankan kompres selama = 10-15 menit.

7. Mengganti atau membasahi ulang kompres bila sudah
dingin.

8. Mengobservasi respons pasien selama tindakan (nyeri,
ketidaknyamanan, atau reaksi kulit).

TERMINASI 1. Mengangkat kompres dan mengeringkan area abdomen.
2. Merapikan posisi dan pakaian pasien.
3. Mengevaluasi  respons  pasien terhadap tindakan
(kenyamanan, keinginan BAB).
4. Memberikan edukasi singkat, misalnya anjuran minum
cukup dan mobilisasi ringan bila memungkinkan.
5. Mencuci tangan.
6. Mendokumentasikan tindakan dan hasil evaluasi pada
catatan keperawatan.
REFERENSI Wena et al., (2024)
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
LATIHAN OTOT DASAR PANGGUL

STANDAR OPERASIOAL PROSEDUR
. LATIHAN OTOT DASAR PANGGUL

PENGERTIAN | Latihan otot dasar panggul adalah latihan yang bertujuan
untuk memperkuat dan meningkatkan koordinasi otot-otot
dasar panggul yang berperan dalam proses defekasi. Latihan
ini  dilakukan dengan cara  mengontraksikan  dan
merelaksasikan otot dasar panggul secara terkontrol untuk
membantu memperlancar pengeluaran feses pada pasien yang
mengalami konstipasi.

TUJUAN Tujuan Umum

Membantu meningkatkan fungsi defekasi dan mengurangi
keluhan konstipasi.

Tujuan Khusus

1. Meningkatkan kekuatan dan koordinasi otot dasar panggul
2. Mempermudah proses pengeluaran feses

3. Mengurangi kebutuhan mengejan berlebihan saat defekasi
4. Mencegah terjadinya impaksi feses

5. Mendukung pola eliminasi usus yang teratur

A

PRA . Tahap Orientasi
1. Memberi salam dan memperkenalkan diri
2. Menjelaskan tujuan dan manfaat latihan otot dasar
panggul
3. Menjelaskan sensasi yang mungkin dirasakan selama
latihan
4. Meminta persetujuan pasien untuk dilakukan tindakan
5. Memastikan pasien memahami instruksi latihan
B. Tahap Kerja
1. Posisikan pasien dalam keadaan:
a. Berbaring terlentang dengan lutut sedikit ditekuk
atau
b. Duduk dengan posisi nyaman dan punggung tegak
Instruksikan pasien untuk bernapas normal dan rileks
3. Ajarkan pasien mengidentifikasi otot dasar panggul
(seperti menahan buang air besar atau menahan gas)
4. Instruksikan pasien untuk:
a. Mengontraksikan otot dasar panggul selama 5-10
detik

N




b. Tidak menahan napas dan tidak mengencangkan
otot perut, paha, atau bokong

5. Instruksikan pasien untuk merelaksasikan otot selama
5-10 detik

6. Ulangi latihan sebanyak 10-15 kali dalam satu sesi

7. Anjurkan latihan dilakukan 2—3 kali sehari secara rutin

8. Observasi respon pasien selama latihan (nyeri,
kelelahan, atau ketidaknyamanan)

TERMINASI

=

Menghentikan latihan setelah sesi selesai

2. Mengevaluasi pemahaman dan kemampuan pasien dalam
melakukan latihan

3. Memberikan umpan balik positif kepada pasien

4. Menganjurkan pasien melakukan latihan secara mandiri
dan rutin

5. Mendokumentasikan tindakan dan respon pasien
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DOKUMENTASI
TN. D

Melakukan terapi
Massage abdomen
dengan teknik 1 LOVE U
hari pertama

Melakukan terapi latihan
otot dasar panggul hari
pertama

Melakukan
kompres
pertama

hangat

terapi
hari

Melakukan terapi
Massage abdomen
dengan teknik 1 LOVE U
hari kedua

Melakukan terapi latihan
otot dasar panggul hari
kedua

Melakukan
kompres
kedua

hangat

terapi
hari

Melakukan terapi
Massage abdomen
dengan teknik 1 LOVE U
hari ketiga

Melakukan terapi latihan
otot dasar panggul hari
ketiga

Melakukan
kompres
ketiga

hangat

terapi
hari




DOKUMENTASI
TN. R

Melakukan terapi
Massage abdomen
dengan teknik 1 LOVE U
hari pertama

Melakukan terapi latihan
otot dasar panggul hari
pertama

Melakukan terapi
Massage abdomen
dengan teknik 1 LOVE U
hari kedua

Melakukan terapi latihan
otot dasar panggul hari
kedua

Melakukan terapi
kompres hangat hari
pertama

Melakukan terapi
kompres hangat hari
kedua

Melakukan terapi
Massage abdomen
dengan teknik 1 LOVE U
hari ketiga

Melakukan terapi latihan
otot dasar panggul hari
ketiga

|

Melakukan terapi
kompres hangat hari
ketiga
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