
 

Lampiran 1 

JADWAL KEGIATAN PENULISAN KARYA TULIS ILMIAH  

TAHUN 2020 

 

No Kegiatan 

Bulan 

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 Penyusunan Proposal                     

2 Pengumpulan Proposal                     

3 Seminar Proposal                     

4 Perbaikan Proposal                     

6 Pengambilan Data KTI                     

7 Penyusunan KTI                     

8 Pengumpulan KTI                     

9 Ujian KTI                     

10 Perbaikan KTI                     

11 Penyerahan KTI                     

 



 

 

 

Lampiran 2 

REALISASI ANGGARAN BIAYA PENELITIAN GAMBARAN ASUHAN 

KEPERAWATAN PEMBERIAN TEKNIK RELAKSASI NAPAS  

DALAM UNTUK MENURUNKAN SKALA NYERI AKUT 

PADA IBU POST SECTIO CAESAREA (SC) 

 

Alokasi dana yang diperlukan dalam penelitian direalisasikan sebagai berikut: 

 

No Kegiatan Biaya 

A Tahap Persiapan   

 Studi pendahuluan di RSUD Wangaya Rp                     60.000,00 

 Penyusunan proposal Rp                   300.000,00 

 ATK (Alat Tulis Kantor) untuk proposal Rp                    50.000,00 

B Tahap Pelaksanaan  

 Internet Rp                     100.000,00 

 Lain-lain Rp                    50.000,00 

C Tahap Akhir  

 Penyusunan KTI Rp                   200.000,00 

 Lain-lain Rp                    50.000,00 

Total biaya Rp                   810.000,00 

 

 

  



 

 

 

Lampiran 3 

LEMBAR OBSERVASI DOKUMEN 

 

Judul Penelitian : Gambaran Asuhan Keperawatan Pemberian Teknik 

Relaksasi Napas Dalam untuk Menurunkan Skala Nyeri 

Akut Pada Ibu Post Sectio Caesarea (SC) 

Tanggal Penelitian  : 2 April sampai 4 April 2020 

 

 

I. PENGKAJIAN  

No Data Mayor dan Minor 

Dokumen 

Pasien 1 

Dokumen 

Pasien 2 

Ya Tidak Ya Tidak 

1 Identitas pasien √  √  

2 Keluhan utama 

 
√  √  

3 Riwayat persalinan √  √  

4 Riwayat menstruasi √  √  

5 Riwayat perkawinan √  √  

6 Riwayat kehamilan, persalinan dan 

sekarang 
√  √  

7 Riwayat penggunaan alat kontrasepsi √  √  

8 Pola kehidupan sehari-hari √  √  

9 Pemeriksaan fisik √  √  

10 Data penunjang √  √  

11 Gejala tanda mayor dan minor √  √  

 

 

 

 

 



 

 

 

II. DIAGNOSIS KEPERAWATAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No Diagnosis Keperawatan ( PES) 

Dokumen 

Pasien 1 Pasien 2 

Ya Tidak Ya Tidak 

1 Problem     

 Nyeri Akut √  √  

2 Etiology     

 Agen pencedera fisik (prosedur operasi) √  √  

3 Symptoms     

 Tampak meringis √  √  

 Bersikap protektif (mis. waspada, posisi 

mengindari nyeri) 
 √  √ 

 Gelisah  √  √  

 Frekuensi nadi meningkat  √  √ 

 Tekanan darah meningkat  √  √ 

 Pola nafas berubah  √  √ 

 Nafsu makan berubah  √  √ 

 Proses berpikir terganggu  √  √ 

 Menarik diri  √  √ 

 Berfokus pada diri sendiri  √  √ 

 Diaforesis   √  √ 



 

 

 

III. PERENCANAAN KEPERAWATAN 

No Intervensi Keperawatan 

Dokumen 

Pasien 1 Pasien 2 

Ya Tidak Ya Tidak 

 SIKI: Manajemen nyeri     

 Observasi     

1 Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, intensitas nyeri 
 √  √ 

2 Identifikasi skala nyeri  √  √ 

3 Identifikasi respons nyeri non verbal  √  √ 

4 Identifikasi faktor yang memperberat dan 

memperingan nyeri 
 √  √ 

5 Identifikasi pengetahuan dan keyakinan tentang 

nyeri 
 √  √ 

6 Monitor efek samping penggunaan analgesik  √  √ 

 Terapeutik      

7 Berikan teknik nonfarmakologis untuk 

mengurangi nyeri. Dalam hal ini diberikan teknik 

relaksasi napas dalam 

 √  √ 

8 Kontrol lingkungan yang memperberat rasa nyeri   √  √ 

9 Fasilitasi istirahat dan tidur  √  √ 

 Edukasi      

10 Jelaskan penyebab, periode, dan memicu nyeri  √  √ 

11 Ajarkan teknik nonfarmakologis untuk 

mengurangi rasa nyeri 
 √  √ 

12 Anjurkan menggunakan analgesik secara tepat  √  √ 

 Kolaborasi     

13 Kolaborasi pemberian analgetik, jika perlu  √  √ 

 SIKI: Terapi Relaksasi     

 Observasi     

14 Identifikasi identifikasi teknik relaksasi yang 

pernah efektif digunakan 
 √  √ 



 

 

 

15 Periksa ketegangan otot, frekuensi nadi, tekanan 

darah, dan suhu sebelum dan sesudah latihan 
 √  √ 

16 Monitor respons terhadap terapi relaksasi. Dalam 

hal ini diberikan teknik relaksasi napas dalam 
 √  √ 

 Terapeutik     

17 Ciptakan lingkungan tenang dan tanpa gangguan 

dengan pencahayaan dan suhu ruang nyamn, jika 

memungkinkan 

 √  √ 

18 Berikan informasi tentang prosedur teknik 

relaksasi 
 √  √ 

 Edukasi     

19 Jelaskan tujuan dan manfaat relaksasi napas 

dalam 
 √  √ 

20 Anjurkan mengambil posisi nyaman  √  √ 

21 Anjurkan sering mengulang atau melatih teknik 

relaksasi napas dalam 
 √  √ 

22 Demonstrasikan dan latih teknik relaksasi. Dalam 

hal ini yaitu teknik relaksasi napas dalam 
 √  √ 

 

 

IV. PELAKSANAAN KEPERAWATAN 

Hari ke-1 

No Implementasi Keperawatan 

Dokumen 

Pasien 1 Pasien 2 

Ya Tidak Ya Tidak 

 SIKI: Manajemen nyeri     

 Observasi     

1 Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas nyeri 
 √  √ 

2 Identifikasi skala nyeri  √  √ 

3 Identifikasi respons nyeri non verbal  √  √ 



 

 

 

4 Identifikasi faktor yang memperberat dan 

memperingan nyeri 
 √  √ 

5 Identifikasi pengetahuan dan keyakinan tentang 

nyeri 
 √  √ 

6 Monitor efek samping penggunaan analgesik  √  √ 

 Terapeutik      

7 Berikan teknik nonfarmakologis untuk mengurangi 

nyeri. Dalam hal ini diberikan teknik relaksasi 

napas dalam 

 √  √ 

8 Kontrol lingkungan yang memperberat rasa nyeri   √  √ 

9 Fasilitasi istirahat dan tidur  √  √ 

 Edukasi      

10 Jelaskan penyebab, periode, dan memicu nyeri  √  √ 

11 Ajarkan teknik nonfarmakologis untuk 

mengurangi rasa nyeri 
 √  √ 

12 Anjurkan menggunakan analgesik secara tepat  √  √ 

 Kolaborasi     

13 Kolaborasi pemberian analgetik, jika perlu  √  √ 

 SIKI: Terapi Relaksasi     

 Observasi     

14 Identifikasi identifikasi teknik relaksasi yang 

pernah efektif digunakan 
 √  √ 

15 Periksa ketegangan otot, frekuensi nadi, tekanan 

darah, dan suhu sebelum dan sesudah latihan 
 √  √ 

16 Monitor respons terhadap terapi relaksasi. Dalam 

hal ini diberikan teknik relaksasi napas dalam 
 √  √ 

 Terapeutik     

17 Ciptakan lingkungan tenang dan tanpa gangguan 

dengan pencahayaan dan suhu ruang nyamn, jika 

memungkinkan 

 √  √ 

18 Berikan informasi tentang prosedur teknik 

relaksasi 
 √  √ 

 Edukasi     

19 Jelaskan tujuan dan manfaat relaksasi napas dalam  √  √ 



 

 

 

20 Anjurkan mengambil posisi nyaman  √  √ 

21 Anjurkan sering mengulang atau melatih teknik 

relaksasi napas dalam 
 √  √ 

22 Demonstrasikan dan latih teknik relaksasi. Dalam 

hal ini yaitu teknik relaksasi napas dalam 
 √  √ 

 

Hari ke-2 

No Implementasi Keperawatan 

Dokumen 

Pasien 1 Pasien 2 

Ya Tidak Ya Tidak 

 SIKI: Manajemen nyeri     

 Observasi     

1 Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas nyeri 
 √  √ 

2 Identifikasi skala nyeri  √  √ 

3 Identifikasi respons nyeri non verbal  √  √ 

4 Identifikasi faktor yang memperberat dan 

memperingan nyeri 
 √  √ 

5 Identifikasi pengetahuan dan keyakinan tentang 

nyeri 
 √  √ 

6 Monitor efek samping penggunaan analgesik  √  √ 

 Terapeutik      

7 Berikan teknik nonfarmakologis untuk mengurangi 

nyeri. Dalam hal ini diberikan teknik relaksasi 

napas dalam 

 √  √ 

8 Kontrol lingkungan yang memperberat rasa nyeri   √  √ 

9 Fasilitasi istirahat dan tidur  √  √ 

 Edukasi      

10 Jelaskan penyebab, periode, dan memicu nyeri  √  √ 

11 Ajarkan teknik nonfarmakologis untuk 

mengurangi rasa nyeri 
 √  √ 

12 Anjurkan menggunakan analgesik secara tepat  √  √ 

 Kolaborasi     



 

 

 

13 Kolaborasi pemberian analgetik, jika perlu  √  √ 

 SIKI: Terapi Relaksasi     

 Observasi     

14 Identifikasi identifikasi teknik relaksasi yang 

pernah efektif digunakan 
 √  √ 

15 Periksa ketegangan otot, frekuensi nadi, tekanan 

darah, dan suhu sebelum dan sesudah latihan 
 √  √ 

16 Monitor respons terhadap terapi relaksasi. Dalam 

hal ini diberikan teknik relaksasi napas dalam 
 √  √ 

 Terapeutik     

17 Ciptakan lingkungan tenang dan tanpa gangguan 

dengan pencahayaan dan suhu ruang nyamn, jika 

memungkinkan 

 √  √ 

18 Berikan informasi tentang prosedur teknik 

relaksasi 
 √  √ 

 Edukasi     

19 Jelaskan tujuan dan manfaat relaksasi napas dalam  √  √ 

20 Anjurkan mengambil posisi nyaman  √  √ 

21 Anjurkan sering mengulang atau melatih teknik 

relaksasi napas dalam 
 √  √ 

22 Demonstrasikan dan latih teknik relaksasi. Dalam 

hal ini yaitu teknik relaksasi napas dalam 
 √  √ 

 

V. EVALUASI KEPERAWATAN 

No Evaluasi keperawatan 

Dokumen 

Pasien 1 Pasien 2 

Ya Tidak Ya Tidak 

 1 S (subjektif)  √  √  

 2 O (objektif)  √  √  

 3 A (assesment) √  √  

 4 P (planning) √  √  



 

 

 

Lampiran 4  

PROSEDUR TEKNIK RELAKSASI NAPAS DALAM 

 

Hari ke-1 

 

No Tindakan 

Observasi  

Pasien 1  Pasien 2 

Ya Tidak Ya Tidak 

1 Mengecek program terapi medik  √ √  

2 Mengucapkan salam terapeutik √  √  

3 Melakukan evaluasi atau validasi √  √  

4 Melakukan kontrak waktu, tempat, dan topik √  √  

5 Menjelaskan langkah-langkah tindakan atau prosedur pada 

klien 
√  √  

6 Mempersiapkan alat: satu buah bantal √  √  

7 Memasang sampiran √  √  

8 Mencuci tangan √  √  

9 Mengatur posisi yang nyaman bagi klien dengan posisi 

setengah duduk di tempat tidur atau kursi atau dengan lying 

position (posisi berbaring) di tempat tidur atau di kursi 

dengan satu bantal 

√  √  

10 Meminta klien untuk menarik napas dalam melalui hidung, 

jaga mulut tetap tertutup. Hitung sampai 3 selama inspirasi 
√  √  

11 Meminta pasien untuk berkonsentrasi. Rasakan gerakan 

naiknya abdomen sejauh mungkin, tetap kondisi rileks dan 

cegah lengkung pada punggung. Tahan nafas selama 3 detik. 

Jika ada kesulitan menaikan abdomen, tarik napas dengan 

cepat, lalu napas kuat lewat hidung 

√  √  

12 Meminta pasien untuk menghembuskan udara lewat bibir. 

Seperti meniup dan ekspirasikan secara perlahan dan kuat 

sehingga terbentuk suara hembusan tanpa menggembungkan 

dari pipi. Teknik pursed lip breathing ini menyebabkan 

resistensi pada pengeluaran udara paru, meningkatkan 

tekanan di bronkus (jalan napas utama) dan meminimalkan 

kolapsnya jalan napas yang sempit. 

√  √  



 

 

 

13 Meminta pasien untuk berkonsentrasi dan rasakan turunnya 

abdomen dan konsentrasi otot abdomen ketika ekspirasi. 

Hitung sampai 4 selama ekspirasi 

√  √  

14 Meminta pasien untuk menggunakan latihan ini dan 

tingkatkan secara bertahap 5-10 menit. Latihan ini dapat 

dilakukan dalam posisi berbaring, duduk tegap, berdiri dan 

berjalan 

 √  √ 

15 Membereskan alat-alat dan mencuci tangan √  √  

16 Mendokumentasikan tindakan yang telah dilakukan dan 

respon pasien 
√  √  

 

 

Hari ke-2 

 

No Tindakan 

Observasi  

Pasien 1  Pasien 2 

Ya Tidak Ya Tidak 

1 Mengecek program terapi medik √  √  

2 Mengucapkan salam terapeutik √  √  

3 Melakukan evaluasi atau validasi √  √  

4 Melakukan kontrak waktu, tempat, dan topik √  √  

5 Menjelaskan langkah-langkah tindakan atau prosedur pada 

klien 
√  √  

6 Mempersiapkan alat: satu buah bantal √  √  

7 Memasang sampiran √  √  

8 Mencuci tangan √  √  

9 Mengatur posisi yang nyaman bagi klien dengan posisi 

setengah duduk di tempat tidur atau kursi atau dengan lying 

position (posisi berbaring) di tempat tidur atau di kursi 

dengan satu bantal 

√  √  

10 Meminta klien untuk menarik napas dalam melalui hidung, 

jaga mulut tetap tertutup. Hitung sampai 3 selama inspirasi 
√  √  

11 Meminta pasien untuk berkonsentrasi. Rasakan gerakan 

naiknya abdomen sejauh mungkin, tetap kondisi rileks dan 

cegah lengkung pada punggung. Tahan nafas selama 3 detik. 

Jika ada kesulitan menaikan abdomen, tarik napas dengan 

cepat, lalu napas kuat lewat hidung 

√  √  



 

 

 

12 Meminta pasien untuk menghembuskan udara lewat bibir. 

Seperti meniup dan ekspirasikan secara perlahan dan kuat 

sehingga terbentuk suara hembusan tanpa menggembungkan 

dari pipi. Teknik pursed lip breathing ini menyebabkan 

resistensi pada pengeluaran udara paru, meningkatkan 

tekanan di bronkus (jalan napas utama) dan meminimalkan 

kolapsnya jalan napas yang sempit. 

√  √  

13 Meminta pasien untuk berkonsentrasi dan rasakan turunnya 

abdomen dan konsentrasi otot abdomen ketika ekspirasi. 

Hitung sampai 4 selama ekspirasi 

√  √  

14 Meminta pasien untuk menggunakan latihan ini dan 

tingkatkan secara bertahap 5-10 menit. Latihan ini dapat 

dilakukan dalam posisi berbaring, duduk tegap, berdiri dan 

berjalan 

√  √  

15 Membereskan alat-alat dan mencuci tangan √  √  

16 Mendokumentasikan tindakan yang telah dilakukan dan 

respon pasien 
√  √  

 

  








