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Lampiran 1. Jadwal Kegiatan 

JADWAL KEGIATAN STUDI KASUS IMPLEMENTASI TERAPI RELAKSASI NAFAS DALAM PADA IBU POST 

PARTUM 

DENGAN KETIDAKNYAMANAN PASCA PARTUM DI PUSKESMAS IV DENPASAR SELATAN 

 

 

No Kegiatan 

Bulan 

Desember Januari Februari Maret April Mei 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. Penyusunan usulan 

KTI 

                        

2. Pengumpulan usulan 

KTI 

                        

3. Seminar usulan KTI                         

4. Perbaikan usulan KTI                         

5. Pengurusan ijin etik                         

6. Pengurusan ijin 

penelitian 

                        

7. Pengambilan data                         

8. Penyusunan KTI                         

9. Pengumpulan KTI                         

10. Ujian KTI                         

11. Perbaikan KTI                         

12. Pengumpulan KTI                         
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Lampiran 2. Realisasi Anggaran Biaya 

REALISASI ANGGARAN BIAYA STUDI KASUS 

IMPLEMENTASI TERAPI RELAKSASI NAFAS DALAM PADA IBU 

POST PARTUM DENGAN KETIDAKNYAMANAN PASCA PARTUM DI 

PUSKESMAS IV DENPASAR SELATAN 

 Adapun realisasi anggaran dalam penelitian ini, sebagai berikut: 

Tahap Persiapan  

No  Jenis Anggaran Rincian  Biaya  Jumlah  

1. Print Proposal  396 lembar  Rp. 500/lembar Rp. 198.000,00 

2. Revisi 430 lembar Rp. 500/lembar Rp. 225.000,00 

3. Map  8 pcs Rp. 1.000,00 Rp. 8.000,00 

4. Materai  3 pcs Rp. 12.000,00 Rp. 36.000,00 

5. ATK untuk proposal 1 set  Rp. 50.000,00 Rp. 50.000,00 

Tahap Pelaksanaan 

No Jenis anggaran  Rincian  Biaya  Jumlah  

1. Uji Izin Penelitian - Rp. 100.000,00 Rp.100.000,00 

2. Uji Etik - Rp. 100.000,00 Rp. 100.000,00 

3. Print lembar 

persetujuan  

6 lembar Rp. 500/lembar Rp. 3000,00 

Tahap akhir  

No Jenis anggaran  Rincian  Biaya  Jumlah  

1. Penyusunan KTI   - Rp. 160.000,00 Rp.160.000,00 

2. Pengadaan KTI - Rp. 160.000,00 Rp.160.000,00 

3. Jilid laporan  - Rp. 60.000,00 Rp. 60.000,00 

 4. Revisi  - Rp.250.000,00 Rp. 250.000,00 

Biaya Tambahan 

No Jenis anggaran Rincian Biaya Jumlah 

1.  Transportasi - Rp. 100.000,00 Rp. 100.000,00 

2.  Biaya tak terduga - Rp. 100.000,00 Rp. 100.000,00 

Total Biaya Keseluruhan                                                         Rp. 1.550.000,00 
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Lampiran 3. Surat Persetujuan Menjadi Subyek 

SURAT PERSETUJUAN MENJADI SUBYEK  

PENELITIAN 

 

Yang bertanda tngan di bawah ini: 

Nama    : 

Tempat/tanggal lahir : 

Pekerjaan   : 

Alamat   : 

 Dengan ini menyatakan bersedua menjadi subyek penelitian atas penelitian 

yang akan dilakukan oleh Ni Luh Dhea Arillia Putri mahasiswa Poltekkes 

Kemenkes Denpasar Prodi D-III Jurusan Keperawatan berjudul, “Implementasi 

Terapi Relaksasi Nafas Dalam Pada Ibu Post Partum Dengan Ketidaknyamanan 

Pasca Partum Di Puskesmas IV Denpasar Selatan”. Saya mengerti data mengenai 

penelitian ini akan dirahasiakan. Kerahasiaan data ini dijamin legal dan aman 

serta semua akan digunakan dalam data penelitian. Persetujuan ini saya buat 

dengan sadar dan tanpa paksaan dari manapun. Demikian pernyataan ini saya buat 

untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

Denpasar,                   2024 

 

 

(………………….……) 
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Lampiran 4. Lembar Permohonan Menjadi Subjek Penelirian 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI  

SUBYEK PENELITIAN 
 

Kepada 

Yth. Saudara Calon Subyek Penelitian 

Di- 

Wilayah Kerja UPTD Puskesmas IV Denpasar Selatan 

Dengan hormat, 

 Saya mahasiswa D-III Keperawatan Politeknik Kesehatan Denpasar 

semester VI bermaksud melakukan penelitian tentang “Implementasi Terapi 

Relaksasi Nafas Dalam Pada Ibu Post Partum Dengan Ketidaknyamanan Pasca 

Partum Di Puskesmas IV Denpasar Selatan”, sebagai persyaratan untuk 

menyelesaikan program studi Diploma Tiga Keperawatan. Berkaitan dengan hal 

tersebut, saya mohon kesediaanya saudara untuk menjadi subyek penelitian yang 

merupakan sumber informasi dan sampel bagi penelitian ini. Informasi yang 

saudara berikan akan dijaga kerahasiaanya.  

 Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya saya 

ucapkan terima kasih. 

       Denpasar, ....................2024   

        Peneliti  

 

 

       Ni Luh Dhea Arillia Putri 

           NIM.P07120121068 
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Lampiran 5. Persetujuan Setelah Penjelasan 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN  

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI SUBYEK PENELITIAN  

 

 Yang terhormat Ibu, kami meminta kesediaanya untuk berpartisipasi 

dalam penelitian ini, keikutsertaan dari penelitian ini bersifat sukarela/tidak 

memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah ini dengan seksama dan 

silahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti. 

Judul  Implementasi Terapi Relaksasi Nafas Dalam Pada Ibu 

Post Partum Dengan Ketidaknyamanan Pasca Partum 

Di Puskesmas IV Denpasar Selatan 

Peneliti Utama Ni Luh Dhea Arillia Putri 

Institiusi  Jurusan Keperawatan Poltekkes Denpasar 

Lokasi Penelitian  Ruang Nifas Di Wilayah Kerja Puskesmas IV 

Denpasar Selatan 

Sumber Pendanaan  Pribadi 

  

Penelitian ini bertujuan untuk mengimplementasikan asuhan 

keperawatan Implementasi Terapi Relaksasi Napas Dalam Pada Ibu Post Partum 

Dengan Ketidaknyamanan Pasca Partum Di Puskesmas IV Denpasar Selatan. 

Jumlah peserta sebanyak 1 subyek. Penelitian ini memiliki syarat yaitu Pasien 

ibu nifas, 24 jam maupun beberapa hari setelah melalui tahap persalinan yang 

mengalami kondisi ketidaknyamanan pasca partum dengan pembengkakan 

payudara, bersedia menjadi subjek penelitian dan menandatangai informend 

consent saat pengambilan data dan pelaksanaan asuhan keperawatan. Penelitian 

ini memberikan perlakukan kepada peserta yaitu penerapan terapi Relaksasi 

Nafas Dalam dengan standar operasional prosedur (SOP). 
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 Atas ketersediaan Ibu berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan 

diberikan imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian 

berupa parsel. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini 

menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Kepesertaan Ibu pada penelitian ini bersifat sukarela. Ibu dapat menolak untuk 

menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian ini atau menghentikan 

kepesertaan dari penelitian ini kapan saja tanpa ada sanksi. 

 Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, Ibu diminta untuk 

menandatangai formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) 

sebagai *peserta Penelitian/wali’ setelah Ibu benar-benar memahami tentang 

penelitian ini. Ibu akan diberikan Salinan persetujuan yang sudah ditandatangani 

ini. Bila selama berlangsungnya penelitian ini terdapat perkembangan baru yang 

dapat mempengaruhi keputusan Ibu untuk kelanjutan kepesertaan dalam 

penelitian peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Ibu. Bila ada pertanyaan 

yang perlu disampaikan kepada peneliti, silahkan hubungi peneliti: Ni Luh Dhea 

Arillia Putri nomor HP: 081338361268  

Tanda tangan Ibu dibawah ini menunjukkan bahwa Ibu telah membaca, 

telah memahami dan telah mendapatkan kesempatan untuk bertanya kepada 

peneliti, tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi perserta 

*Penelitian/Wali. 

 

Peserta/Subjek Penelitian 

 

 

 

 

Tanda Tangan dan Nama 

Tanggal (Wajib diisi): /  /  

Wali 

 

 

 

 
Tanda Tangan dan Nama 

Tanggal (Wajib diisi): /  / 
 

Hubungan dengan pasien/subjek peneliti 

(Wali dibutuhkan bila calon peserta adalah anak berumur <14 tahun, lansia, 

tunagrahita, pasien dengan kesadaran kurang-koma) 

Peneliti 

 

 

(Ni Luh Dhea Arillia Putri) 

 
Tanda Tangan dan Nama 

Tanggal (Wajib diisi): /  / 
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Lampiran 6. Lembar Wawancara Ibu Postnatal Dengan Ketidaknyamanan Post 

Partum Di Puskesmas IV Denpasar Selatan   

Pengumpulan Data Wawancara Ibu Postnatal Dengan Ketidaknyamanan 

Post Partum Di Puskesmas IV Denpasar Selatan 

Tanggal pengkajian :  

 

 

i. LEMBARAN WAWANCARA   

1. Nama Ibu  :  

2. Usia Ibu  :  

 

PERTANYAAN WAWANCARA  

1. Bagaimana perasaan ibu selama pasca persalinan? 

2. Bagaimana aktivitas sehari-hari ibu di rumah setelah selama pasca 

persalinan? 

3. Apakah ibu memiliki kendala saat melakukan aktivitas sehari-hari? 

4. Apakah ibu mengalami perubahan status kenyamanan? 

5. Apakah cara yang ibu lakukan apabila mengalami kondisi 

ketidaknyamanan pasca partum?  
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Lampiran 7. Observasi Pada Ibu Postnatal Dengan Ketidaknyamanan Pasca 

Partum 

Pengumpulan Data Pada Ibu Postnatal Dengan Ketidaknyamanan Pasca 

Partum Di Puskesmas IV Denpasar Selatan 

 

Tanggal Pengkajian :  

  

A. LEMBARAN OBSERVASI  

1. Nama Ibu  : 

2. Usia Ibu  :  

3. Kondisi Awal  :  

  

No  KRITERIA HASIL   NILAI   

Tujuan  Sebelum  Setelah  

1.  Keluhan tidak nyaman Menurun 

(1)  

    

2.  Meringis Menurun 

(1)  

    

3.  Payudara bengkak Menurun 

(5)  

    

4.  Tekanan darah Menurun 

(5)  

    

5.  Frekuensi nadi Menurun 

(5) 
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Lampiran 8. Standar Operasional Prosedur Terapi Relaksasi Nafas Dalam 

STNADAR OPERASIONAL PROSEDUR TERAPI RELAKSASI NAFAS 

DALAM PADA 

IBU POST PARTUM DENGAN KETIDAKNYAMANAN PASCA PARTUM 

DI PUSKESMAS IV DENPASAR SELATAN 

 

STNADAR OPERASIONAL PROSEDUR PEMBERIAN TEKNIK 

RELAKSASI NAFAS DALAM 

1. Pengertian  Merupakan metode efektif untuk mengurangi rasa 

nyeri pada pasien. Rileks 

yang sempurna dapat mengurangi ketegangan otot, 

rasa jenuh, kecemasan 

sehingga mencegah menghebatnya stimulasi nyeri. 

Ada tiga hal yang utama dalam teknik relaksasi, 

yaitu : 

1. Posisikan pasien dengan tepat 

2. Pikiran beristirahat 

3. Lingkungan yang tenang 

2. Tujuan  Untuk mengurangi ketegangan otot, rasa jenuh, 

kecemasan sehingga mencegah menghebatnya 

stimulasi nyeri. 

3. Kebijakan Ibu dengan kondisi ketidaknyamanan pasca partum 

4.  Indikasi 1. Pasien yang mengalami stres  

2. Pasien yang mengalami nyeri yaitu nyeri 

akut pada tingkat ringan sampai tingkat 

sedang akibat penyakit yang kooperatif  

3. Pasien yang mengalami kecemasan  

4. Pasien mengalami gangguan pada kualitas 

tidur seperti insomnia 

5. Pelaksanaann 

 

PRA INTERAKSI 

1. Membaca status klien 

2. Mencuci tangan 

3. Menyiapkan alat 

INTERAKSI 

Orientasi 

1. Memberikan salam terapeutik 

2. Validasi kondisi pasien 

3. Menjelaskan tujuan dan prosedur yang akan 

dilakukan kepada pasien dan keluarga 

 

KERJA 

1. Ciptakan lingkungan yang tenang 

2. Usahakan tetap rileks dan tenang 
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3. Menarik nafas dalam dari hidung dan 

mengisi paru-paru dengan udara melalui 

hitungan 1,2,3,4. Kemudian tahan nafas 

selama 2 detik. 

4. Perlahan-lahan udara dihembuskan melalui 

mulut selama 8 detik sambil merasakan 

ekstremitas atas dan bawah rileks 

5. Anjurkan bernafas dengan irama normal 3 

kali 

6. Menarik nafas lagi melalui hidung dan 

menghembuskan melalui mulut secara 

perlahan-lahan. 

7. Membiarkan telapak tangan dan kaki rileks 

8. Usahakan agar tetap konsentrasi 

9. Anjurkan untuk mengulangi prosedur 

hingga nyeri terasa berkurang 

10. Ulangi selama 15 menit, dan selingi 

istirahat singkat 5 kali pernafasan. 

TERMINASI 

1. Evaluasi hasil: kegiatan 

2. Lakukan kontrak untuk kegiatan 

selanjutnya 

3. Akhiri kegiatan dengan baik 

4. Cuci tangan 

  DOKUMENTASI 

1. Catat waktu pelaksanaan tindakan 

2. Catat respon pasien 

3. Paraf dan nama perawat juga 

Sumber  (Nisak, 2022) 
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Lampiran 9. Surat Studi Pendahuluan 

SURAT STUDI PENDAHULUAN 
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Lampiran 10. Surat Persetujuan Etik 

SURAT PERSETUJUAN ETIK 
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Lampiran 11. Surat Izin Penelitian 

SURAT IZIN PENELITIAN 
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Lampiran 12. Bukti Validasi Bimbingan 

BUKTI VALIDASI BIMBINGAN 
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Lampiran 13. Surat Pernyataan persetujuan Publikasi Repository 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : Ni Luh Dhea Arillia Putri 

NIM : P07120121068 

Program Studi : Diploma III 

Jurusan : Keperawatan 

Tahun Akademik : 2023/2024 

Alamat : Br. Surakarma, Desa Kintamani, Kec. Kintamani, 

Kabupaten Bangli 

No HP/Email : 081338361268/dheaputri2983@gmail.com 

Dengan ini menyerahkan karya tulis ilmiah dengan judul: 

Implementasi Terapi Relaksasi Nafas Dalam Pada Ibu Post Partum Dengan 

Ketidaknyamanan Pasca Partum Di Puskesmas IV Denpasar Selatan. 

1. Dan menyetujui menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta 

memberikan Hak Bebas Royalti Non-Eksekutif untuk disimpan, dialih 

mediakan, dikelola dalam pangkalan data dan publikasinya di internet atau di 

media lain untuk kepentingan akademis selama tetap mencantumkan nama 

penulis sebagai pemilik Hak Cipta. 

2. Pernyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh. Apabila dikemudian hari 

terbukti ada pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam Karya Tulis Ilmiah ini, 

maka segala tuntutan hukum yang timbul akan saya tanggung pribadi tanpa 

melibatkan pihak Poltekkes Kemenkes Denpasar. 

Dengan surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 Denpasar, 20 Juni 2024 

Yang membuat pernyataan 

 

 
 Ni Luh Dhea Arillia Putri 

 NIM. P07120121068 
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Lampiran 14. Hasil Cek Turnitin 

HASIL CEK TURNITIN 
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103 
 

Lampiran 15. Dokumentasi Penelitian 

DOKUMENTASI PENELITIAN 
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