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Lampiran 6 

PENJELASAN PENELITIAN 

 

Dengan hormat,  

Saya yang tertanda tangan dibawah ini :  

Nama  : Chatarina Tri Suwanti 

NPM  : 202543050 

Adalah mahasiswi STIKes Panti Rapih Yogyakarta Program Studi S1 

Keperawatan (RPL) yang sedang melakukan penelitian dengan judul: 

Pengaruh Kompres Ice Gel Pack terhadap Pencegahan Hematoma pada 

Pasien Post PCI di Ruang Recovery Cathlab Rumah Sakit Panti Rapih 

Yogyakarta. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan pemberian 

kompres menggunakan ice gel pack terhadap pencegahan hematoma pada 

pasien post PCI. Kompres ice gel pack bermanfaat untuk membantu 

mengurangi perdarahan di bawah kulit, pembengkakan, nyeri, serta 

membantu memperlambat aliran darah pada area penusukan sehingga 

menurunkan risiko terjadinya hematoma post PCI. Pada penelitian ini akan 

dilakukan observasi derajat hematoma sebanyak dua kali, yaitu pada jam ke-

0 post PCI dan pada jam ke-1 post PCI. Pemberian kompres dingin 

menggunakan ice gel pack dilakukan sebanyak 1 kali selama 15 menit. 

Saya mengharapkan partisipasi Bapak/Ibu bersedia menjadi responden 

secara sukarela dalam penelitian ini. Segala informasi yang diperoleh dalam 

penelitian ini tidak akan menimbulkan kerugian apa pun bagi responden, 

karena seluruh data dan informasi yang diberikan akan dijamin 

kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.  

Demikian informasi ini saya sampaikan. Atas perhatian, kesediaan, dan 

kerja sama Bapak/Ibu, saya ucapkan terima kasih. 

 

 

Hormat saya 



    

Nama pemberi informasi   :  

Institusi              : STIkes Panti Rapih Yogyakarta 

Judul Penelitian                              : Pengaruh Kompres Ice Gel Pack Terhadap Pencegahan Hematoma Pada Pasien Post 

PCI di Ruang Recovery Cathlab Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta 

N

o. 

Jenis Informasi Isi Informasi Paraf 

Penerima 

Informasi 

1. Tujuan 

penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah kompres kantong ice gel 

dapat membantu mencegah memar atau bengkak pada bekas tindakan 

pemasangan ring atau pelebaran pembuluh darah jantung melalui 

pergelangan tangan. 

 

2. Manfaat 

penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk memberikan informasi tentang seberapa besar 

penggunaan kantong es gel (kompres dingin) untuk mengurangi memar atau 

pembengkakan darah di bawah kulit pada pasien setelah menjalani prosedur 

pemasangan ring atau balon jantung. Hasilnya nanti akan digunakan untuk 

meningkatkan cara perawatan pasien berdasarkan bukti yang nyata. 

 

3. Alasan 

responden 

dianggap 

sesuai dengan 

penelitian 

(kriteria inklusi 

subjek 

penelitian) 

Bapak/Ibu dipilih sebagai calon responden penelitaian ini karena memenuhi 

kriteria: 

a. Baru saja menjalani tindakan pemasangan ring atau pelebaran pembuluh 

darah jantung melalui pergelangan tangan. 

b. Kondisi kesehatan stabil, dalam keadaan sadar, dapat berkomunikasi 

dengan baik, dan memahami penjelasan penelitian. 

c. Selama tindakan pemasangan atau pelebaran pembuluh darah jantung, 

dilakukan tusukan lebih dari dua kali. 

d. Belum terdapat memar atau pembengkakan pada area bekas tusukan 

sebelum penelitian dimulai. 

 

4. Perlakuan/ 

prosedur yang 

akan diterima 

Peneliti akan memeriksa bekas suntikan di pergelangan tangan untuk melihat 

ada atau tidaknya memar atau bengkak. Selanjutnya, peneliti akan 

memberikan kompres dingin menggunakan kantong gel es (ice gel pack), 

kemudian memeriksa kembali untuk melihat apakah mengalami perubahan, 

memar atau bengkak  

 

5. Durasi penelitian Keterlibatan Bapak/Ibu dalam penelitian ini berlangsung selama 60 menit (1 

jam) setelah tindakan selesai. Pada kelompok perlakuan, kompres dingin 

diberikan selama 15 menit, sedangkan pengamatan kondisi area bekas 

tusukan dilakukan pada awal pengamatan dan 1 jam setelah tindakan. 

 



 

 

 

Seluruh kegiatan penelitian dilakukan tanpa mengganggu pelayanan 

kesehatan yang diterima Bapak/Ibu. 

6. Risiko yang 

dapat dialami 

selama 

penelitian 

Risiko penelitian ini sangat kecil, seperti rasa dingin, sedikit tidak nyaman, 

atau kemerahan pada kulit. Jika Bapak/Ibu merasa tidak nyaman, kompres 

akan segera dihentikan dan akan diberikan penanganan sesuai prosedur 

rumah sakit. Bila terjadi keluhan selama penelitian, Bapak/Ibu akan 

mendapatkan penanganan sesuai standar Rumah Sakit Panti Rapih. Biaya 

perawatan mengikuti ketentuan yang berlaku di rumah sakit. 

 

 

 

 

 

 

7. Bujukan/insentif

/reward/ 

asuransi 

Keikutsertaan Bapak/Ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela. Sebagai 

bentuk apresiasi atas partisipasi dalam penelitian, Bapak/Ibu akan menerima 

souvenir berupa satu buah handuk. Pemberian souvenir ini tidak 

mempengaruhi hak Bapak/Ibu untuk menolak atau mengundurkan diri dari 

penelitian kapan saja. 

 

8. Hak untuk 

mengundurka

n diri  

Bapak/Ibu bebas untuk menolak atau mengundurkan diri dari penelitian 

kapan saja tanpa sanksi apa pun dan tanpa memengaruhi pelayanan 

kesehatan yang diterima. 

 

9. Jaminan 

kerahasiaan data 

Seluruh data responden akan dirahasiakan dan menggunakan kode khusus 

sebagai pengganti identitas. Data hanya digunakan untuk kepentingan 

penelitian dan tidak akan disebarluaskan kepada pihak lain tanpa izin. 

 

10. Kontak peneliti Jika terdapat pertanyaan mengenai penelitian ini, Bapak/Ibu dapat 

menghubungi peneliti: Chatarina Tri Suwanti (No. HP: 087736481666) atau 

KEPK (No HP: 08218910667) 

 

Pernyataan Tanda 

Tangan 

Pemberi informasi menyatakan bahwa telah menerangkan hal-hal diatas secara benar dan jujur, 

memberikan kesempatan untuk bertanya, dan memberikan kesempatan untuk berdiskusi kepada 

penerima informasi 

 

Penerima informasi menyatakan bahwa telah menerima informasi dari pemberi informasi sesuai 

yang tertera di atas, telah mencantumkan paraf pada setiap informasi yang diterima, dan telah 

memahami setiap informasi tersebut. 

 

 

 

 



 

 

 

Persetujuan Penelitian 

Yang bertanda tangan di bawah ini saya: 

Penerima informasi (inisial) :__________ 

Usia        :__________ tahun 

Jenis Kelamin : laki-laki / perempuan* 

Dengan ini menyatakan persetujuan untuk memberikan informasi dan terlibat sebagai respoden dari penelitian 

yang berjudul, Pengaruh Kompres Ice Gel Pack Terhadap Pencegahan Hematoma Pada Pasien Post PCI Di 

Ruang Recovery Cathlab Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta.  

Saya memahami manfaat dan pentingnya penelitian tersebut sebagaimana telah diinformasikan dan/atau 

dijelaskan oleh peneliti kepada saya, termasuk risiko yang mungkin timbul.  

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran, niat baik, dan tanpa ada paksaan dari pihak manapun. 

Yogyakarta, Hari__________, Tanggal__________, Bulan__________, Tahun     2026,       Pukul ____:____WIB 

Penerima Informasi Pemberi Informasi Saksi 

 

 

 

  

(                                                       ) (                                                       ) (                                                       ) 

(*) Coret yang tidak perlu 



 

 

 

Lampiran 8 

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO) 

Observasi Dan Penilaian Derajat Hematoma Pada Area Puncture Arteri 

Radialis Pasien Post Percutaneous Coronary Intervensi (PCI) Menggunakan 

EASY Grading Hematoma. 

1 Judul Observasi Dan Penilaian Derajat Hematoma Pada Area 

Puncture Arteri Radialis Pasien Post Percutaneous 

Coronary Intervensi (PCI) Menggunakan EASY Grading 

Hematoma. 

2 Tujuan Sebagai acuan bagi tenaga keperawatan dalam melakukan 

observasi dan penilaian derajat hematoma pada area 

puncture arteri radialis secara sistematis, objektif, dan 

terstandar menggunakan EASY Grading Hematoma.. 

3 Ruang 

Lingkup 

Prosedur ini dilakukan oleh tenaga keperawatan yang 

berwenang sesuai dengan kebijakan pelayanan 

keperawatan yang berlaku di Rumah Sakit Panti Rapih 

Yogyakarta.. 

4 Definisi Suatu tindakan keperawatan untuk melakukan observasi 

dan penilaian derajat hematoma pada area puncture arteri 

radialis pada pasien post Percutaneous Coronary 

Intervention (PCI) akses radial menggunakan instrumen 

EASY Grading Hematoma. 

5 Alat dan 

Bahan 

a. Sarung tangan bersih 

b. Penggaris. 

c. Spidol/pulpen marker. 

d. Lembar observasi  

6 Prosedur Persiapan 

a. Siapkan   Lembar observasi EASY Grading 

Hematoma  



 

 

 

b. Pastikan pasien dalam kondisi stabil dan hemostasis 

awal telah tercapai 

Tahap pelaksanaan  

a. Berikan salam dan perkenalkan diri kepada pasien. 

b. Lakukan identifikasi pasien menggunakan minimal 

dua identitas (nama lengkap, tanggal lahir, dan/atau 

nomor rekam medis)..  

c. Jelaskan tujuan dan prosedur tindakan kepada pasien 

dan/atau keluarga.Menjelaskan tujuan dan prosedur 

tindakan kepada pasien.  

d. Melakukan hand hygiene sesuai prosedur 6 langkah.  

e. Menggunakan sarung tangan bersih.  

f. Lakukan observasi pada area puncture arteri radialis 

terhadap adanya:  

1) pembengkakan,  

2) perubahan warna kulit (ekimosis),  

3) penonjolan lokal,  

4) atau tanda lain yang mengarah pada hematoma.  

g. Lakukan palpasi area puncture dan jaringan 

sekitarnya untuk mengidentifikasi adanya hematoma.  

h. Bila ditemukan hematoma: 

1) Identifikasi batas terluas hematoma yang tampak 

2) Tandai batas hematoma menggunakan skin marker 

3) Tentukan titik puncak pengukuran sebagai acuan 

pengukuran selanjutnya. 

4) Ukur diameter terluas hematoma menggunakan 

penggaris dalam satuan sentimeter (cm). 

5) Tentukan derajat hematoma berdasarkan klasfikasi 

EASY Grading Hematoma:  

➢ EASY 0 : Tidak terdapat hematoma.  

➢ EASY I : Hematoma ≤ 5 cm.  

➢ EASY II : Hematoma > 5–10 cm.  



 

 

 

➢ EASY III : Hematoma > 10 cm tetapi       masih 

berada di bawah siku.  

➢ EASY IV : Hematoma meluas hingga siku. 

➢ EASY V : Hematoma meluas melewati siku 

atau disertai tanda compartment syndrome. 

Pengkajian tanda compartment syndrome 

meliputi: 

▪ peningkatan nyeri saat jari atau 

pergelangan tangan digerakkan secara 

pasif; 

▪ pembengkakan dan ketegangan jaringan;  

▪ perubahan warna kulit (pucat atau 

sianosis);  

▪ parestesia;  

▪ perbandingan suhu kedua ekstremitas;  

▪ kemampuan menggerakkan jari-jari 

tangan;  

▪ capillary refill time (CRT).  

i. Dokumentasikan hasil pengukuran dan klasifikasi 

EASY Grading Hematoma pada lembar observasi 

penelitian.  

j. Pengukuran dilakukan pada: 

1) jam ke-0 post PCI (pretest); dan  

2) jam ke-1 post PCI (posttest),  

menggunakan titik puncak pengukuran yang 

sama. 

Evaluasi 

a. Menentukan derajat hematoma berdasarkan hasil 

pengkajian.  

b. Mengidentifikasi adanya perubahan derajat 

hematoma dibandingkan hasil observasi 

sebelumnya.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

c. Melaporkan kepada dokter atau penanggung jawab 

pelayanan apabila ditemukan peningkatan derajat 

hematoma atau tanda komplikasi lainnya.  

Terminasi 

a. Rapikan pasien ke posisi yang nyaman.  

b. Bereskan alat yang digunakan.  

c. Lepaskan sarung tangan sesuai prosedur.  

d. Buang limbah sesuai ketentuan yang berlaku.  

e. Mengucapkan terima kasih atas kerja sama 

pasien.  

f. Mengucapkan salam.  

g. Lakukan kebersihan tangan 6 langkah.  

Dokumentasi 

Catat hasil observasi, diameter hematoma, klasifikasi 

EASY Grading Hematoma, waktu pengukuran, pada 

lembar observasi penelitian dan rekam medis sesuai 

ketentuan yang berlaku. 



 

 

 

Lampiran 9 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

Pemberian Kompres Ice Gel Pack pada Pasien Post PCI  

Untuk Pencegahan Hematoma 

1 Judul Standar Operasional Prosedur (SOP) Pemberian Kompres 

Ice Gel Pack pada Pasien Post (PCI) untuk Pencegahan 

Hematoma 

2 Tujuan Memastikan pemberian kompres ice gel pack yang benar 

dan aman untuk mengurangi risiko hematoma post PCI 

3 Ruang 

Lingkup 

Berlaku bagi tenaga kesehatan yang menangani pasien post 

PCI di ruang recovery cathlab dan  perawatan/intervensi. 

4 Definisi Ice gel pack adalah media terapi dingin berbentuk gel yang 

digunakan untuk menurunkan suhu lokal. Hematoma 

adalah akumulasi darah di jaringan sekitar area puncture. 

5 Alat dan 

Bahan 

1. Ice gel pack(suhu ±15–20°C)  

2. Handuk/kain pembungkus 

3. Sarung tangan 

4. Timer 

5. Perlak / underpat 

6. Lembar observasi 

6 Prosedur 1. Persiapan: 

a. Cuci tangan dan gunakan sarung tangan. 

b. Siapkan ice gel pack dan bungkus dengan kain. 

c. Pastikan pasien dalam kondisi stabil dan hemostasis 

awal telah tercapai 

2. Penerapan: 

a. Posisikan pasien dengan nyaman l 

b. letakkan perlak di bawah area tindakan 

c. Tempelkan ice gel pack pada area puncture akses 

radial. (Pengompresan dilakukan pada jam ke 0) 

d. Mempertahankan kompres selama 15 menit.  



 

 

 

e. Monitor kondisi pasien (saturasi oksigen, warna 

kulit, kenyamanan. 

3. Evaluasi: 

a. Amati kondisi kulit dan sirkulasi perifer  

b. Nilai respon pasien (nyeri/ketidaknyamanan) 

c. jika muncul reaksi tidak normal 

4.Terminasi 

a. Hentikan tindakan setelah waktu terpenuhi  

b. Rapikan pasien dan alat  

c. Lepas sarung tangan dan cuci tangan 

7 Indikasi Pencegahan hematoma, mengurangi nyeri lokal, 

meningkatkan kenyamanan pasien. 

8 Kontraindikasi Luka terbuka, gangguan sirkulasi berat, gangguan sensasi, 

alergi terapi dingin. 

9 Dokumentasi Catat tanggal, jam, durasi, respon pasien, dan nama 

petugas. 
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Lampiran 11 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

CONTENT VALIDITY FORMS EXPERT PANEL 

INSTRUMEN EASY GRADING HEMATOMA 

PADA PASIEN POST PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTION  

AKSES RADIAL 

 

Para Ahli yang terhormat,  

 

Berikut ini adalah instrument penelitian saya yang berjudul PENGARUH 

KOMPRES ICE GEL PACK TERHADAP PENCEGAHAN HEMATOMA PADA 

PASIEN POST PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTION DI RUANG 

RECOVERY CATHLAB RUMAH SAKIT PANTI RAPIH YOGYAKARTA. 

Instrumen ini menggunakan EASY grading hematoma yang terdiri dari klasifikasi 

derajat hematoma berdasarkan ukuran dan penyebaran dan disusun berdasarkan 

konsep pengukuran variabel penelitian menurut (Riduwan, 2018)yang menjelaskan 

bahwa variabel dapat diukur melalui indikator yang operasional dan sistematis 

menggunakan skala tertentu. Validitas isi instrumen dinilai menggunakan expert 

judgment dengan pendekatan Content Validity Index (CVI) berdasarkan (Yusoff, 

2019) serta standar pengukuran validitas isi menurut  (Polit DF; Beck CT, 2017)  

 

Peneliti mengharapkan penilaian dari para ahli terkait tingkat relevansi, keakuratan, 

kejelasan, dan kemudahan dipahami dari setiap item instrumen agar instrumen 

layak digunakan dalam penelitian klinis. 

1. Petunjuk penilaian 

a. Relevansi 

Menunjukkan kesesuaian item dengan konsep penilaian hematoma. Skala: 

1) : tidak relevan 

2) : sedikit relevan (perlu revisi besar) 

3) : relevan (perlu revisi kecil) 

4) : sangat relevan 

b. Keakuratan 

Menunjukkan kesesuaian dengan kondisi klinis sebenarnya 

Skala: 



 

 

 

1) : tidak akurat 

2) : kurang akurat 

3) : akurat (perlu revisi kecil) 

4) : sangat akurat 

c. Kejelasan 

Menunjukkan kemudahan instrumen untuk digunakan dan dipahami 

dalam praktik klinis. 

Skala: 

1) : tidak jelas 

2) : kurang jelas 

3) : jelas (perlu revisi kecil) 

4) : sangat jelas 

d. Kemudahan Dipahami 

Menunjukkan kemudahan instrumen untuk digunakan dan dipahami 

dalam  praktik klinis. 

Skala: 

1) : tidak mudah 

2) : kurang mudah 

3) : mudah (perlu revisi kecil) 

4) : sangat mudah 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

2. Lembar penilaian 

Item Instrumen Rele

vansi 

(1–4) 

Keaku

ratan 

(1–4) 

Kejela

san 

(1–4) 

Kemu

dahan 

(1–4) 

Komentar 

A. Judul SPO 

Observasi dan Penilaian Hematoma pada Area Puncture Arteri Radialis Pasien Post 

Percutaneous Coronary Intervention (PCI) Menggunakan EASY Grading Hematoma 

     

B. Pengertian  

Suatu tindakan keperawatan untuk melakukan observasi dan pengkajian 

hematoma pada area puncture arteri radialis pada pasien post Percutaneous 

Coronary Intervention (PCI) akses radial menggunakan instrumen EASY Grading 

Hematoma. 

     

C. Tujuan  

Sebagai acuan bagi tenaga keperawatan dalam melakukan observasi dan penilaian 

derajat hematoma pada area puncture arteri radialis secara sistematis, objektif, dan 

terstandar menggunakan EASY Grading Hematoma. 

     

D. Kebijakan       



 

 

 

Prosedur ini dilakukan oleh tenaga keperawatan yang berwenang sesuai dengan 

kebijakan pelayanan keperawatan yang berlaku di Rumah Sakit Panti Rapih 

Yogyakarta. 

E. Indikasi 1. Pasien post PCI melalui akses transradial.      

2. Pasien dengan risiko terjadinya hematoma pada area puncture.      

3. Pasien yang mendapatkan terapi antikoagulan dan/atau 

antiplatelet. 

     

4. Pasien yang memerlukan pemantauan komplikasi vaskular lokal 

selama masa recovery post PCI. 

     

F. Kontraindikasi  

Tidak terdapat kontraindikasi karena EASY Grading Hematoma merupakan 

instrumen observasi noninvasif. 

  

 

   

G. Prosedur 1. Tahap 

Pra 

tindaka

n 

a) Berikan salam dan perkenalkan diri pada pasien      

b) Lakukan identifikasi pasien menggunakan minimal 

dua identitas (nama lengkap, tanggal lahir, dan/atau 

nomor rekam medis) 

     



 

 

 

c) Jelaskan tujuan dan prosedur tindakan kepada pasien 

dan/atau keluarga. 

     

2. Tahap 

Persiap

an alat 

a) Sarung tangan       

b) Pulpen atau spidol      

c) Penggaris       

d) Lembar observasi        

3. Tahap 

Pelaksa

naan: 

 

a) Lakukan kebersihan tangan 6 langkah.      

b) Gunakan sarung tangan bersih.      

c) Lakukan observasi tanda hematoma berupa 

pembengkakan, perubahan warna kulit,(ekimosis), 

penonjolan local, atau tanda lain yang mengarah pada 

hematoma. 

     

d) Lakukan Palpasi area puncture dan sekitarnya, 

tentukan luas hematoma dan berikan marker dengan 

spidol 

     



 

 

 

e) Jika 

ditemu

kan 

hemato

ma, 

lakuka

n 

penguk

uran 

dengan 

langka

h 

sebagai 

beriku 

1) Melakukan observasi pada area sekitar 

puncture arteri radialis yang terlihat 

tanpa membuka balutan atau alat 

kompresi yang terpasang. 

     

2) Melakukan inspeksi dan palpasi adanya 

pembengkakan, perubahan warna kulit 

(ekimosis), atau penyebaran hematoma 

pada area sekitar puncture arteri radialis. 

     

3) Mengidentifikasi batas terluas 

hematoma yang tampak, kemudian 

menandai batas hematoma 

menggunakan skin marker. 

     

4) Menentukan dan memberi tanda pada 

titik puncak pengukuran (diameter 

terluas hematoma) sebagai acuan 

pengukuran selanjutnya. 

     

5) Mengukur diameter terluas hematoma 

menggunakan penggaris dalam satuan 

     



 

 

 

sentimeter (cm) pada area yang telah 

ditandai. 

6) Menentukan Grading hematoma 

berdasrkan pengukuran sesuai dengan 

klasifikasinya: 

     

: •     EASY 0: Tidak terdapat 

hematoma 

     

• EASY I: Hematoma ≤ 5 

cm 

     

• EASY II: Hematoma 5–10 

cm 

     

• EASY III: Hematoma >10 

cm dibawah siku  

     

• EASY IV: Hematoma 

meluas hingga siku 

     

• EASY 

V: 

➢ Kaji 

peningkata

n nyeri saat 

     



 

 

 

Hemato

ma 

meluas 

melewati 

siku atau 

disertai 

tanda 

compart

ment 

syndrom

e: 

jari atau 

pergelanga

n tangan 

digerakkan 

secara 

pasif.  

➢ Observasi 

pembengka

kan, 

ketegangan 

jaringan, 

dan 

perubahan 

warna 

kulit(pucat , 

sianosis) 

     

➢ Kaji adanya 

parestesia 

(kesemutan

     



 

 

 

, baal, atau 

penurunan 

sensasi) 

pada jari-

jari tangan.  

➢ Kaji suhu 

kulit 

ekstremitas 

dengan 

membandin

gkan kedua 

extremitas 

     

➢ Kaji 

kemampua

n pasien 

menggerak

kan jari-jari 

tangan.  

     



 

 

 

➢ Periksa 

pengisian 

kapiler 

(capillary 

refill time) 

pada jari 

tangan.  

     

7) Mendokumentasikan hasil pengukuran 

dan klasifikasi EASY Grading 

Hematoma pada lembar observasi 

penelitian. 

     

8) Pengukuran dilakukan pada jam ke-0 

post PCI (pretest) dan jam ke-1 post PCI 

(posttest) dengan menggunakan titik 

puncak pengukuran. 

     

4. Evaluas

i 

a) Menentukan derajat hematoma berdasarkan hasil 

pengkajian yang diperoleh.. 

     

b) Mengidentifikasi adanya perubahan derajat 

hematoma dibandingkan hasil observasi sebelumnya. 

     



 

 

 

c) Melaporkan kepada dokter atau penanggung jawab 

pelayanan apabila ditemukan peningkatan derajat 

hematoma atau tanda komplikasi lainnya 

     

5. Termin

asi 

a) Lepaskan alat dan rapikan pasien       

b) Lepaskan sarung tangan dan buanglah pada 

tempatnya. 

     

c) Mengucapkan terimkasih atas kerjasama selama 

tindakan 

     

d) Mengucapkan salam       

e) Cuci tangan 6 langkah      



3. Keterangan instrumen 

a. Dasar Pemilihan Instrumen EASY Grading Hematoma 

EASY Grading Hematoma merupakan sistem klasifikasi yang digunakan 

untuk menilai derajat hematoma sebagai komplikasi vaskular pada pasien 

pasca Percutaneous Coronary Intervention (PCI) melalui akses arteri 

radialis. Instrumen ini mengklasifikasikan hematoma berdasarkan ukuran 

dan luas penyebaran hematoma pada ekstremitas atas sehingga 

memungkinkan penilaian tingkat keparahan perdarahan secara objektif 

dan terstandar. 

Klasifikasi EASY pertama kali diperkenalkan dalam Early Discharge 

After Transradial Stenting of Coronary Arteries (EASY) Study dan telah 

digunakan secara luas dalam berbagai penelitian terkait komplikasi akses 

radial. Instrumen ini dinilai praktis, mudah diaplikasikan di lingkungan 

klinis, serta memiliki kemampuan yang baik dalam mendeteksi dan 

mengklasifikasikan hematoma secara dini pada pasien pasca PCI. Selain 

itu, EASY Grading Hematoma telah diadopsi dalam berbagai studi dan 

rekomendasi internasional sebagai metode penilaian komplikasi vaskular 

akses radial, sehingga memiliki validitas klinis yang baik untuk digunakan 

dalam penelitian ini (Bertrand, 2010; Garg et al., 2019a). 

b. Definisi Operasional Hematoma 

Hematoma adalah kumpulan darah pada jaringan subkutan di sekitar area 

puncture arteri radialis yang ditandai dengan pembengkakan, perubahan 

warna kulit, nyeri tekan, atau penonjolan lokal akibat perdarahan pasca 

tindakan PCI. Hematoma dapat terjadi akibat trauma pembuluh darah 

selama pemasangan sheath, penggunaan antikoagulan dan antiplatelet, 

maupun gangguan proses hemostasis setelah tindakan invasif. 

c. Alasan Penggunaan EASY Grading Hematoma 

Instrumen EASY grading hematoma dipilih dalam penelitian ini karena 

memiliki beberapa keunggulan, yaitu: 

1) Mudah digunakan dalam praktik klini 

2) Memiliki klasifikasi yang sederhana dan sistematis 

3) Dapat mengidentifikasi tingkat keparahan hematoma secara objektif  



 

 

4) Sesuai digunakan pada pasien post PCI akses radial 

5) Banyak digunakan dalam penelitian komplikasi vaskular transradial 

6) Dapat digunakan sebagai deteksi dini komplikasi vaskular sehingga 

dapat membantu pengambilan keputusan klinis   

d. Saran umum pakar 

……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………… 

e. Identitas pakar 

Nama   : …………………… 

Jabatan   : …………………… 

Instansi  : …………………… 

Tanda Tangan : …………………… 

f. Daftar Pustaka 
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3) Riduwan. (2018). Skala Pengukuran Variabel-Variabel Penelitian. 
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4) Bertrand, O. F. ;  (2010). A simple and universal method to classify 

hematomas after transradial approach and its corresponding 

therapeutic strategy. JACC: Cardiovascular Interventions 

5) Garg, N., mamaheswar, K. L., Kapoor, A., Tewari, S., Khanna, R., 

Kumar, S., & Goel, P. K. (2019). Incidence and predictors of forearm 

hematoma during the transradial approach for percutaneous coronary 

interventions. Indian Heart Journal, 71(2), 136–142. 
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Hasil Content Validity Index (CVI) 

 

Uji validitas isi (Content Validity Index/CVI) dilakukan dengan melibatkan tiga 

orang pakar (expert judgment). Seluruh pakar memberikan skor 4 pada setiap item 

instrumen, yang menunjukkan bahwa seluruh item dinilai sangat relevan, sangat 

jelas, sangat akurat, dan sangat mudah dipahami. Berdasarkan hasil penilaian 

tersebut, diperoleh nilai sebagai berikut: 

Paramater  Hasil 

Jumlah pakar 3 

Nilai setiap pakar 4 

I-CVI setiap item 1,00 

S-CVI/Ave 1,00 

S-CVI/UA 1,00 

Interpretasi Validitas isi sangat baik (excellent) 

Keterangan: 

1. I-CVI (Item Content Validity Index) sebesar 1,00 menunjukkan bahwa 

seluruh pakar menyatakan setiap item instrumen sangat relevan. 

2. S-CVI/Ave (Scale Content Validity Index/Average) sebesar 1,00 merupakan 

rata-rata nilai I-CVI dari seluruh item instrumen. 

3. S-CVI/UA (Scale Content Validity Index/Universal Agreement) sebesar 1,00 

menunjukkan adanya kesepakatan universal (universal agreement) dari 

seluruh pakar, karena setiap item memperoleh skor 3 atau 4 dari semua pakar. 

 

Hasil rekapan nilai dari ke 3 pakar ahli 

Item Pakar 1 Pakar 2 Pakar 3 I-CVI 

1 4 4 4 1,00 

2 4 4 4 1,00 

3 4 4 4 1,00 

4 4 4 4 1,00 



 

 

5 4 4 4 1,00 

6 4 4 4 1,00 

7 4 4 4 1,00 

8 4 4 4 1,00 

9 4 4 4 1,00 

10 4 4 4 1,00 

11 4 4 4 1,00 

12 4 4 4 1,00 

13 4 4 4 1,00 

14 4 4 4 1,00 

15 4 4 4 1,00 

16 4 4 4 1,00 

17 4 4 4 1,00 

18 4 4 4 1,00 

19 4 4 4 1,00 

20 4 4 4 1,00 

21 4 4 4 1,00 

22 4 4 4 1,00 

23 4 4 4 1,00 

24 4 4 4 1,00 

25 4 4 4 1,00 

26 4 4 4 1,00 



 

 

27 4 4 4 1,00 

28 4 4 4 1,00 

29 4 4 4 1,00 

30 4 4 4 1,00 

31 4 4 4 1,00 

32 4 4 4 1,00 

33 4 4 4 1,00 

34 4 4 4 1,00 

35 4 4 4 1,00 

36 4 4 4 1,00 

37 4 4 4 1,00 

38 4 4 4 1,00 

39 4 4 4 1,00 

40 4 4 4 1,00 

 

 

Narasi Hasil Uji Validitas Isi 

Uji validitas isi (Content Validity Index/CVI) dilakukan terhadap instrumen 

penelitian melalui penilaian oleh tiga orang pakar (expert judgment). Penilaian 

dilakukan menggunakan skala 1–4 yang mencakup aspek relevansi, kejelasan, 

keakuratan, dan kemudahan dipahami. Hasil penilaian menunjukkan bahwa seluruh 

pakar memberikan skor 4 pada setiap item instrumen. Dengan demikian, seluruh 

item memperoleh nilai Item Content Validity Index (I-CVI) sebesar 1,00. 

Selanjutnya, nilai Scale Content Validity Index berdasarkan rata-rata (S-CVI/Ave) 

diperoleh sebesar 1,00, sedangkan nilai Scale Content Validity Index berdasarkan 

kesepakatan universal (S-CVI/UA) juga sebesar 1,00. Berdasarkan kriteria yang 

dikemukakan oleh Polit dan Beck (2006), nilai I-CVI ≥ 0,78 dan S-CVI ≥ 0,90 



 

 

menunjukkan bahwa instrumen memiliki validitas isi yang sangat baik (excellent 

content validity). 

Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa seluruh item pada instrumen penelitian 

telah memenuhi kriteria validitas isi dan dinyatakan layak digunakan sebagai 

instrumen pengumpulan data dalam penelitian. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 12 

Analisa PICOT 

A. Analisa beberapa intervensi 

Unsur PICOT Analisa 

P: (Patient, 

population, 

problem) 

1. Jurnal 1: Kurt & Kaşıkçı (2019) Pasien post kateterisasi 

jantung yang berisiko mengalami komplikasi vaskular lokal 

seperti hematoma, nyeri, dan ekimosis.  

2. Jurnal 2: Korkmaz & Karagözoğlu (2022) Pasien post PCI 

yang mengalami risiko komplikasi vaskular perifer pada 

area akses vaskular.  

3. Jurnal 3: Asy’ary et al. (2024) Pasien post PCI dengan risiko 

perdarahan lokal dan hematoma akibat cedera vaskular pada 

area puncture.  

4. Jurnal 4: Sugiharto et al. (2025) Pasien yang mendapatkan 

terapi kompres ice gel pack/cold therapy untuk mencegah 

komplikasi lokal dan meningkatkan efek terapeutik terapi 

dingin. 

I 

(Intervention) 

1. Jurnal 1: Cold Pack Pemberian cold pack setelah pelepasan 

kateter selama 15 menit pada area puncture.  

2. Jurnal 2: Cold Application + Sandbag Pemberian terapi 

dingin (cold application) yang dikombinasikan dengan 

sandbag pada area akses vaskular post PCI. 

3. Jurnal 3: Kompres Dingin Pemberian kompres dingin 

sebagai intervensi nonfarmakologis untuk membantu proses 

hemostasis dan mencegah pembentukan hematoma. 

4. Jurnal 4: Ice Gel Pack Pemberian terapi dingin menggunakan 

ice gel pack dengan suhu terapeutik 15–20°C pada area 

tindakan. 

C 

(Comparison) 

 

1. Jurnal 1: Cold Pack Kelompok kontrol hanya mendapatkan 

perawatan standar tanpa pemberian cold pack.  



 

 

2. Jurnal 2: Cold Application + Sandbag Perbandingan antara 

kelompok yang mendapatkan sandbag saja dengan kelompok 

yang mendapatkan kombinasi sandbag dan terapi dingin.  

3. Jurnal 3: Kompres Dingin Perawatan standar tanpa 

pemberian kompres dingin sebagai terapi tambahan.  

4. Jurnal 4: Ice Gel Pack Perbandingan terapi dingin dengan 

suhu terapeutik yang sesuai dan terapi dingin non-

standar/tanpa pengaturan suhu optimal. 

O (Outcome) 1. Jurnal 1: Cold Pack Outcome utama:  

a. Penurunan hematoma secara signifikan  

b. Penurunan ekimosis 

c. Penurunan nyeri lokal pada area puncture  

d. Hasil statistik menunjukkan nilai p = 0,001  

Artinya: terapi dingin efektif menurunkan komplikasi 

vaskular lokal pasca kateterisasi jantung. 

2. Jurnal 2: Cold Application + Sandbag Outcome utama: 

a. Penurunan komplikasi vaskular perifer  

b. Penurunan hematoma 

c. Penurunan nyeri dan ekimosis  

d. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p < 0,05  

Artinya: aplikasi dingin efektif mengurangi komplikasi 

vaskular pada pasien post PCI.  

3. Jurnal 3: Kompres Dingin Outcome utama:  

a. Vasokonstriksi lokal membantu menurunkan aliran 

darah pada area puncture  

b. Membantu proses koagulasi dan hemostasis  

c. Mengurangi risiko perdarahan lokal dan pembentukan 

hematoma 

d. Kompres dingin efektif membantu pencegahan 

hematoma pada pasien post PCI.  

4. Jurnal 4: Ice Gel Pack Outcome utama:  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a. Suhu 15–20°C efektif memberikan efek terapeutik terapi 

dingin  

b. Membantu menurunkan risiko cedera jaringan akibat terapi 

dingin  

c.  Ice gel pack lebih aman dan fleksibel digunakan pada 

area puncture  

d. Terapi dingin efektif digunakan sebagai intervensi 

pencegahan komplikasi vaskular lokal. 

Time  1. Jurnal 1: Pemberian cold pack dilakukan setelah pelepasan 

kateter selama ±15 menit pada area puncture dan dievaluasi 

pada fase awal post kateterisasi jantung. 

2. Jurnal 2: Pemberian cold application yang dikombinasikan 

dengan sandbag dilakukan selama fase recovery awal post 

PCI dan observasi komplikasi vaskular dilakukan selama 

masa pemantauan post tindakan. 

3. Jurnal 3: Kompres dingin diberikan segera setelah hemostasis 

awal tercapai, terutama pada 0–6 jam pertama post PCI 

sebagai fase kritis terjadinya hematoma. 

4. Jurnal 4: Pemberian terapi dingin menggunakan ice gel pack 

dilakukan selama 15 menit dengan suhu terapeutik 15–20°C 

pada area puncture setelah tindakan invasif. 



 

 

B. Analisis intervensi kompres dingin 

Unsur 

PICOT 
Jurnal 1 Jurnal 2 Jurnal 3 Jurna 4 

P Pasien post 

kateterisasi 

jantung dengan 

risiko 

komplikasi 

vaskular lokal 

seperti 

hematoma, 

nyeri, dan 

ekimosis. 

Pasien post 

PCI dengan 

risiko 

komplikasi 

vaskular 

perifer pada 

area akses 

vaskular. 

Pasien post 

PCI dengan 

risiko 

perdarahan 

lokal dan 

hematoma 

akibat cedera 

vaskular pada 

area puncture. 

Pasien yang 

mendapatkan 

terapi dingin 

menggunakan 

ice gel pack/cold 

therapy untuk 

mencegah 

komplikasi 

vaskular lokal. 

I Pemberian cold 

pack setelah 

pelepasan 

kateter.  

Durasi ±15 

menit  

Dilakukan pada 

area puncture 

setelah 

tindakan 

invasif jantung 

Pemberian cold 

application 

yang 

dikombinasika

n dengan 

sandbag.  

Dilakukan 

pada fase 

recovery post 

PCI  

Diberikan pada 

area akses 

vaskular 

Pemberian 

kompres dingin 

sebagai terapi 

nonfarmakolog

is.  

Membantu 

proses 

hemostasis  

Menurunkan 

aliran darah 

lokal melalui 

vasokonstriksi 

Pemberian terapi 

dingin 

menggunakan 

ice gel pack.  

Suhu terapi 15–

20°C  

Diberikan pada 

area puncture  

Membantu 

memberikan 

efek terapeutik 

tanpa cedera 

jaringan 

 

C Kelompok 

kontrol tanpa 

pemberian cold 

pack.  

Perbandingan 

Kelompok 

kontrol 

mendapatkan 

sandbag 

saja/perawatan 

Perawatan 

standar tanpa 

kompres dingin 

sebagai terapi 

tambahan. 

Terapi dingin 

non-

standar/tanpa 

pengaturan suhu 



 

 

antara:  

Pretest 

(sebelum) 

Posttest 

(sesudah) 

standar.  

Perbandingan 

antara:  

Kelompok 

intervensi  

VS Kelompok 

kontrol 

terapeutik 

optimal. 

O Penurunan 

komplikasi 

vaskular lokal:  

Hematoma 

menurun 

signifikan  

Ekimosis 

menurun  

Nyeri lokal 

menurun  

Hasil statistik 

menunjukkan p 

= 0,001  

Artinya: cold 

pack efektif 

menurunkan 

komplikasi 

vaskular lokal 

pasca 

kateterisasI 

Penurunan 

komplikasi 

vaskular 

perifer:  

Hematoma 

menurun  

Nyeri menurun  

Ekimosis 

menurun  

Hasil statistik 

menunjukkan p 

< 0,05  

Artinya: cold 

application 

efektif 

menurunkan 

komplikasi 

vaskular post 

PCI. 

Penurunan 

risiko 

hematoma 

melalui 

mekanisme 

fisiologis:  

Vasokonstriksi 

lokal  

Penurunan 

aliran darah 

lokal  

Membantu 

proses 

koagulasi/hem

ostasis  

Mengurangi 

perdarahan 

lokal dan 

pembentukan 

hematoma. 

Outcome terapi 

dingin:  

Suhu 15–20°C 

efektif 

memberikan 

efek terapeutik  

Menurunkan 

risiko cedera 

jaringan  

Ice gel pack 

lebih aman dan 

fleksibel 

digunakan  

Efektif 

digunakan 

dalam 

pencegahan 

komplikasi  

vaskular lokal 

 

T Kompres 

dingin 

diberikan 

selama ±15 

menit setelah 

Intervensi 

dilakukan 

selama fase 

observasi awal 

post PCI. 

Kompres 

dingin 

diberikan 

segera setelah 

tindakan PCI 

Terapi dingin 

menggunakan 

ice gel pack 

dengan suhu 

terapeutik 15–



 

 

pelepasan 

kateter. 

dan hemostasis 

awal tercapai, 

terutama pada 

0–6 jam 

pertama post 

PCI sebagai 

fase kritis 

terjadinya 

hematoma 

20°C diberikan 

selama 15 menit 

pada area 

puncture untuk 

memperoleh 

efek terapeutik 

optimal tanpa 

menimbulkan 

cedera jaringan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 13 

Penghitungan jumlah sample G Power 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 14  

                        Pelaksanaan Kegiatan Penelitian  

 

No  Kegiatan Penelitian  Bulan 

Mrt Apr  Mei  Jun Jul Ags 

1  Penyusunan & revisi proposal        

2  Seminar / persetujuan proposal        

3  Pengurusan izin penelitian 

(kampus & RS)  

      

4  Penyusunan instrumen & SOP        

5  Uji coba instrumen        

6  Pengambilan data (pre-test)        

7  Pemberian intervensi        

8  Pengambilan data (post-test)        

9  Pengolahan & analisis data        

10  Penyusunan laporan hasil 

Penelitian  

      

11  Revisi & finalisasi skripsi        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 15 

Rekapitulasi data penelitian 

Hasil Analisa data   



 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 16 

Output Analisa data dari software SPSS 

 Distribusi Karakteristi responden  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

       Distribusi Karakteristik dosis heparin  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Distribusi Hasil Uji Wilcoxon Perbedaan Derajat Hematoma Sebelum dan Sesudah 

Kompres Dingin pada Kelompok Intervensi (n = 21) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Distribusi Perbedaan Derajat Hematoma Sebelum dan Sesudah Kompres Dingin 

pada Pasien Post PCI Kelompok kontrol Menggunakan Uji Wilcoxon (n = 21) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Distribusi Pengaruh Pemberian Kompres Ice Gel Pack terhadap Derajat Hematoma 

pada Pasien Post PCI Menggunakan Uji Mann–Whitney (n = 42) 



Lampiran 17 

 

 

 

 



 

 

Hasil Turnitin 

 

 

 


