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Lampiran 1 

 

Standar Operasional Prosedur Terapi Relaksasi Slow Deep Breathing 

 

 Standar Operasional Prosedur 

Terapi Relaksasi Slow Deep Breathing 

1 2 

 
Pengertian 

Suatu bentuk asuhan keperawatan berupa teknik bernapas 

secara lambat, dalam, dan rileks, yang dapat memberikan 

respon relaksasi. 

 

 

 

 
Tujuan 

Meningkatkan dan mengontrol pertukaran gas, untuk 

mengurangi kinerja bernapas, meningkatkan inflasi alveolar 

maksimal, meningkatkan relaksasi otot, menghilangkan 

ansietas, menyingkirkan pola aktifitas otot-otot pernapasan 

yang tidak berguna, tidak terkoordinasi, melambatkan 

frekuensi pernapasan, mengurangi udara yang terperangkap 

serta mengurangi kerja bernapas. 

 

 
Persiapan 

1) Memberi tahu dan menjelaskan kepada pasien dan 

keluarga prosedur yang akan dilakukan 

2) Menjaga privasi pasien 

3) Menciptakan suasana nyaman 
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Pelaksanaan 

1) Meminta pada pasien agar rileks dan tenang. Tubuh 

dalam posisi yang nyaman dan menyenangkan bagi 

pasien, misalnya: duduk di kursi dengan sandaran atau 

berbaring di tempat tidur dengan menggunakan bantal 

sebagai alas kepala. 

2) Memastikan posisi tulang belakang pasien dalam 

keadaan lurus. Tungkai dan kaki tidak menyilang dan 

seluruh badan rileks (termasuk lengan dan paha). 

3) Meminta pasien mengucapkan dalam hati bahwa dalam 

waktu 5 menit tubuh akan kembali stabil, tenang, dan 

rileks. 

4) Meminta pasien meletakkan satu tangan pada abdomen 

1 2 
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1 2 

(perut) dan tangan yang lain pada dada. Lutut difleksikan 

(ditekuk) dan mata dipejamkan. 

5) Meminta pasien mulai menarik napas dalam dan lambat 

melalui hidung sehingga udara masuk ke dalam paru- 

paru secara perlahan. Rasakan pergerakan abdomen akan 

mengembang dan minimalisir pergerakan dada. Inspirasi 

dapat dilakukan dalam hitungan 1..2..3..4..5..6.. sambil 

mengucapkan kata/ungkapan pendek dalam hati, seperti: 

“Saya”. Kemudian menahan napas selama 3 detik. 

6) Meminta pasien menghembuskan napas (ekspirasi) 

secara perlahan melalui mulut, dengan mengerutkan 

bibir seperti ingin bersiul (pursed lip breathing) 

dilakukan tanpa bersuara. Ekspirasi dapat dilakukan 

dalam hitungan 1..2..3..4..5..6.. sambil mengucapkan 

kata atau ungkapan pendek (frasa) dalam hati, seperti: 

“rileks atau tenang”. Jangan melakukan ekspirasi kuat 

karena dapat meningkatkan turbulensi di airway/jalan 

napas akibat bronchospasme. Saat ekspirasi, rasakan 

abdomen mengempis/datar sampai paru-paru tidak terisi 

dengan udara. 

7) Meminta pasien mengulangi prosedur dengan menarik 

napas lebih dalam dan lebih lambat. Fokus dan rasakan 

tubuh benar-benar rileks. “Bayangkan sedang duduk di 

bawah air terjun atau shower dan air membasuh serta 

menghilangkan perasaan tegang, gelisah, cemas, dan 

pikiran mengganggu yang sedang dirasakan”. Prosedur 

dilakukan 15 menit selama 3 kali sehari atau kapanpun 

saat merasakan ketegangan. 

8) Untuk mengakhiri relaksasi napas dalam, secara 

perlahan-lahan meminta pasien untuk melakukan 

stretching atau peregangan otot tangan, kaki, lengan dan 
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1 2 

 seluruh tubuh. 

9) Meminta pasien membuka mata perlahan-lahan dan 

nikmati seperti matahari terbit pada pagi hari dan mulai 

bernapas normal kembali. Duduk dengan tenang 

beberapa saat (selama 2 menit) kemudian melanjutkan 

aktivitas. 

 

 
Evaluasi 

1) Mengeksplorasi perasaan pasien. 

2) Memberikan kesempatan kepada pasien untuk 

memberikan umpan balik dari terapi yang telah 

dilakukan. 

Sumber: Nipa, Pengaruh Latihan Relaksasi Napas Dalam terhadap Perubahan 

Skor Kecemasan Pasien Penyakit Ginjal Kronik yang Menjalani 

Hemodialisis di Rumah Sakit Pendidikan Universitas Hasanuddin 

(2017) 

 

 

 



 

57 
 

Lampiran 2 

 

Intervensi Asuhan Keperawatan Ansietas dengan Pre Operatif Herniatomy 

Standar Diagnosa 

Keperawatan Indonesia 

(SDKI) 

Standar Luaran 

Keperawatan Indonesia 

(SLKI) 

Standar Intervensi 

Keperawatan Indonesia 

(SIKI) 

1 2 3 

Ansietas (D.0080) 

Definisi: 

Kondisi emosi dan 

pengalaman subyektif 

individu terhadap objek 

yang tidak jelas dan 

spesifik akibat antisipasi 

bahaya yang 

memungkinkan individu 

melakukan tindakan 

untuk menghadapi 

ancaman 

 

Penyebab: 

Kekhawatiran 

mengalami kegagalan 

 

Gejala dan Tanda 

Mayor: 

Subjektif: 

1. Merasa khawatir 

dengan akibat dari 

kondisi yang 

dihadapi 

Objektif: 

1. Tampak gelisah 

Setelah dilakukan 

asuhan keperawatan 

selama 1 x 15 menit 

maka Tingkat Ansietas 

Menurun dengan 

kriteria hasil: 

1. Verbalisasi 

khawatir akibat 

kondisi yang 

dihadapi menurun  

2. Perilaku tegang 

menurun  

3. Muka tidak 

tampak pucat 

4. Kontak mata 

membaik 

5. Mengenali 

ansietasnya  

6. Mampu 

memperagakan 

dan menggunakan 

teknik relaksasi 

Slow Deep 

Breathing untuk 

mengatasi 

ansietas. 

Reduksi Ansietas 

Observasi 

1. Kaji tanda dan 

gejala ansietas 

(verbal dan 

nonverbal)  

Terapeutik 

1. Ciptakan suasana 

terapeutik untuk 

menumbuhkan 

kepercayaan 

Edukasi 

1. Jelaskan prosedur 

terapi relaksasi 

Slow Deep 

Breathing 

 

Terapi Relaksasi 

Observasi 

1. Periksa frekuensi 

nadi, tekanan darah, 

sebelum dan 

sesudah latihan 

2. Monitor respons 

terhadap terapi 

relaksasi 
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2. Tampak tegang 

 

Gejala dan Tanda 

Minor: 

Subjektif: 

- 

Objektif: 

1. Frekuensi nadi 

meningkat 

2. Tekanan darah 

meningkat 

3. Muka tampak pucat 

4. Kontak mata buruk 

5. Berorientasi pada 

masa lalu 

 

Kondisi Klinis Terkait: 

Rencana operasi 

 

 

 

Terapeutik 

1. Ciptakan 

lingkungan tenang 

dan tanpa gangguan 

dengan 

pencahayaan dan 

suhu ruang nyaman, 

jika memungkinkan 

Edukasi 

1. Jelaskan tujuan, 

manfaat, teknik 

relaksasi Slow Deep 

Breathing 

2. Anjurkan 

mengambil posisi 

nyaman 

3. Anjurkan rileks dan 

merasakan sensasi 

relaksasi Slow Deep 

Breathing 

4. Anjurkan sering 

mengulangi atau 

melatih teknik Slow 

Deep Breathing 

5. Demonstrasikan 

dan latih teknik 

relaksasi Slow Deep 

Breathing 

1 2 3 
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Lampiran 3 

 

Implementasi Asuhan Keperawatan Ansietas dengan Pre Operatif Herniatomy 

Pada Subyek Pertama (Tn.D) 

 

Tgl Jam 
Tindakan 

Keperawatan 
Evaluasi 

Paraf/Nama 

Terang 

1 2 3 4 5 

selasa, 

04 

Mei 

2021 

07.15 

WITA 

Mengkaji tanda dan 

gejala ansietas Tn.D 

DS : Pasien 

mengatakan khawatir 

dikarenakan ini 

operasi pertamanya. 

DO : Pasien tampak 

tegang, gelisah, muka 

tampak pucat, kontak 

mata kurang, TD : 

140/90 mmHg, S : 

36,5
o
C, N : 114 

x/mnt, RR : 26 x/mnt 

Diah Sandi 

07.25 

WITA 

Menjelaskan prosedur, 

tujuan, manfaat, teknik 

relaksasi Slow Deep 

Breathing dalam 

mengatasi ansietas 

 

DS : Pasien 

mengatakan mengerti 

akan penjelasan 

perawat 

DO : Pasien 

kooperatif  

Diah Sandi 

07.45 

WITA 

Meminta pada subjek 

agar rileks dan tenang. 

Tubuh dalam posisi 

yang nyaman dan 

menyenangkan bagi 

subjek, misalnya: duduk 

di kursi dengan sandaran 

DO : tampak nyaman 

dan tenang dengan 

posisi berbaring 

telentang 

menggunakan bantal 

Diah Sandi 
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atau bebaring di tempat 

tidur dengan 

menggunakan bantal 

sebagai alas kepala 

Memastikan posisi 

tulang belakang subjek 

dalam keadaan lururs. 

Tungkai dan kaki tidak 

menyilang dan seluruh 

badan rileks (termasuk 

lengan dan paha) 

DO : tampak rileks 

dengan posisi yang 

diberikan 

Diah Sandi 

Meminta subjek 

mengucapkan dalam 

hati bahwa dalam waktu 

lima menit tubuh akan 

kembali stabil, tenang 

dan rileks 

DO : tampak 

berusaha untuk 

tenang dan rileks 

Diah Sandi 

Meminta subjek 

melakukan satu tangan 

pada abdomen (perut) 

dan tangan yang lain 

pada dada. Lutut 

difleksikan (ditekuk) 

dan mata dipejamkan 

DO : tampak 

memejamkan mata, 

tangan satu 

diletakkan pada perut 

dan tangan lain pada 

dada, lutut di 

fleksikan 

Diah Sandi 

Meminta subjek mulai 

menarik napas dalam 

dan lambat melalui 

hidung sehinggan udara 

masuk ke dalam paru-

paru secara perlahan. 

Rasakan pergerakan 

abdomen akan 

DO : tampak menarik 

nafas dalam dan 

lambat melalui 

hidung mengikuti 

hitungan 

Diah Sandi 
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mengembang dan 

minimalisir pergerakan 

dada. Inspirasi dapat 

dilakukan dalam 

hitungan 1..2..3..4..5..6.. 

sambil mengucapkan 

kata atau ungkapan 

pendek (frasa) dalam 

hati, seperti “saya”. 

Kemudian menahan 

nafas selama 3 detik. 

Meminta pasien 

menghembuskan napas 

(ekspirasi) secara 

perlahan melalui mulut, 

dengan mengerutkan 

bibir seperti ingin 

bersiul (pursed lip 

breathing) dilakukan 

tanpa bersuara. 

Ekspirasi dapat 

dilakukan dalam 

hitungan 1..2..3..4..5..6.. 

sambil mengucapkan 

kata atau ungkapan 

pendek (frasa) dalam 

hati, seperti: “rileks atau 

tenang”. Jangan 

melakukan ekspirasi 

kuat karena dapat 

meningkatkan turbulensi 

di airway/jalan napas 

DO : tampak 

menghembuskan 

nafas perlahan 

melalui mulut 

mengikuti hitungan 

Diah Sandi 



 

62 
 

akibat bronchospasme. 

Saat ekspirasi, rasakan 

abdomen 

mengempis/datar sampai 

paru-paru tidak terisi 

dengan udara. 

Meminta pasien 

mengulangi prosedur 

dengan menarik napas 

lebih dalam dan lebih 

lambat. Fokus dan 

rasakan tubuh benar-

benar rileks. 

“Bayangkan sedang 

duduk di bawah air 

terjun atau shower dan 

air membasuh serta 

menghilangkan perasaan 

tegang, gelisah, cemas, 

dan pikiran mengganggu 

yang sedang dirasakan”. 

Prosedur dilakukan 15 

menit diulangi dua 

sampai tiga kali saat 

merasakan ketegangan. 

DO : tampak 

mengulangi prosedur 

selama 15 menit 

Diah Sandi 

Untuk mengakhiri 

relaksasi napas dalam, 

secara perlahan-lahan 

meminta pasien untuk 

melakukan stretching 

atau peregangan otot 

tangan, kaki, lengan dan 

DO : tampak 

melakukan 

peregangan otot 

tangan, kaki, lengan 

dan seluruh tubuh 

Diah Sandi 



 

63 
 

seluruh tubuh 

Meminta pasien 

membuka mata 

perlahan-lahan dan 

nikmati seperti matahari 

terbit pada pagi hari dan 

mulai bernapas normal 

kembali. Duduk dengan 

tenang beberapa saat 

(selama 2 menit) 

kemudian melanjutkan 

aktivitas. 

DO : tampak 

membuka mata 

perlahan,dan duduk 

dengan tenang selama 

2 menit 

Diah Sandi 

Mengeksplorasi 

perasaan pasien. 

DS : mengatakan 

merasa lebih tenang 

Diah Sandi 

Memberikan 

kesempatan kepada 

pasien untuk 

memberikan umpan 

balik dari terapi yang 

telah dilakukan. 

DS : mengatakan 

terapi relaksasi deep 

slow breathing 

membantu 

mengurangi rasa 

cemasnya 

Diah Sandi 

08.20 

WITA 

Mengkaji ansietas 

pasien setelah 

diberikannya teknik 

relaksasi deep slow 

breathing 

DS : Pasien 

mengatakan merasa 

tenang, rasa khawatir 

berkurang 

DO : Pasien tampak 

tenang, tampak 

mengontol emosi, 

rileks, muka tidak 

tampak pucat, kontak 

mata membaik, dapat 

melakukan teknik 

relaksasi slow deep 

Diah Sandi 
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breathing dengan 

baik TD : 120/70 

mmHg, S : 36,5oC, N 

: 88 x/mnt, RR : 24 

x/mnt 
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Lampiran 4 

 

Implementasi Asuhan Keperawatan Ansietas dengan  Pre Operatif 

Herniatomy Pada Subyek Kedua (Tn.S) 

 

Tgl Jam 
Tindakan 

Keperawatan 
Evaluasi 

Paraf/Nama 

Terang 

1 2 3 4 5 

Senin, 

17 

Mei 

2021 

07.15 

WITA 

Mengkaji tanda dan 

gejala ansietas Tn.S 

DS : Pasien 

mengatakan takut 

untuk dioperasi 

walaupun ini operasi 

yang kedua. 

DO : Pasien tampak 

tegang, gelisah, muka 

pucat, berorientasi 

pada masa lalu, 

kontak mata kurang, 

TD : 140/100 mmHg, 

S : 35,7oC, N : 110 

x/mnt, RR : 28 x/mnt 

Diah Sandi 

07.20 

WITA 

Menjelaskan prosedur, 

tujuan, manfaat, teknik 

relaksasi Slow Deep 

Breathing dalam 

mengatasi ansietas 

 

DS : Pasien 

mengatakan mengerti 

akan penjelasan 

perawat 

DO : Pasien 

kooperatif  

Diah Sandi 

07.30 

WITA 

Meminta pada subjek 

agar rileks dan tenang. 

Tubuh dalam posisi 

yang nyaman dan 

menyenangkan bagi 

DO : tampak nyaman 

dan tenang dengan 

posisi semi fowler 

Diah Sandi 
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subjek, misalnya: duduk 

di kursi dengan sandaran 

atau bebaring di tempat 

tidur dengan 

menggunakan bantal 

sebagai alas kepala 

Memastikan posisi 

tulang belakang subjek 

dalam keadaan lururs. 

Tungkai dan kaki tidak 

menyilang dan seluruh 

badan rileks (termasuk 

lengan dan paha) 

DO : tampak rileks 

dengan posisi yang 

diberikan 

Diah Sandi 

Meminta subjek 

mengucapkan dalam hati 

bahwa dalam waktu 

lima menit tubuh akan 

kembali stabil, tenang 

dan rileks 

DO : tampak 

berusaha untuk 

tenang dan rileks 

Diah Sandi 

Meminta subjek 

melakukan satu tangan 

pada abdomen (perut) 

dan tangan yang lain 

pada dada. Lutut 

difleksikan (ditekuk) 

dan mata dipejamkan 

DO : tampak 

memejamkan mata, 

tangan satu 

diletakkan pada perut 

dan tangan lain pada 

dada, lutut di 

fleksikan 

Diah Sandi 

Meminta subjek mulai 

menarik napas dalam 

dan lambat melalui 

hidung sehinggan udara 

masuk ke dalam paru-

paru secara perlahan. 

DO : tampak menarik 

nafas dalam dan 

lambat melalui 

hidung mengikuti 

hitungan 

Diah Sandi 
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Rasakan pergerakan 

abdomen akan 

mengembang dan 

minimalisir pergerakan 

dada. Inspirasi dapat 

dilakukan dalam 

hitungan 1..2..3..4..5..6.. 

sambil mengucapkan 

kata atau ungkapan 

pendek (frasa) dalam 

hati, seperti “saya”. 

Kemudian menahan 

nafas selama 3 detik. 

Meminta pasien 

menghembuskan napas 

(ekspirasi) secara 

perlahan melalui mulut, 

dengan mengerutkan 

bibir seperti ingin 

bersiul (pursed lip 

breathing) dilakukan 

tanpa bersuara. 

Ekspirasi dapat 

dilakukan dalam 

hitungan 1..2..3..4..5..6.. 

sambil mengucapkan 

kata atau ungkapan 

pendek (frasa) dalam 

hati, seperti: “rileks atau 

tenang”. Jangan 

melakukan ekspirasi 

kuat karena dapat 

DO : tampak 

menghembuskan 

nafas perlahan 

melalui mulut 

mengikuti hitungan 

Diah Sandi 
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meningkatkan turbulensi 

di airway/jalan napas 

akibat bronchospasme. 

Saat ekspirasi, rasakan 

abdomen 

mengempis/datar sampai 

paru-paru tidak terisi 

dengan udara. 

Meminta pasien 

mengulangi prosedur 

dengan menarik napas 

lebih dalam dan lebih 

lambat. Fokus dan 

rasakan tubuh benar-

benar rileks. 

“Bayangkan sedang 

duduk di bawah air 

terjun atau shower dan 

air membasuh serta 

menghilangkan perasaan 

tegang, gelisah, cemas, 

dan pikiran mengganggu 

yang sedang dirasakan”. 

Prosedur dilakukan 15 

menit diulangi dua 

sampai tiga kali saat 

merasakan ketegangan. 

DO : tampak 

mengulangi prosedur 

selama 15 menit 

Diah Sandi 

Untuk mengakhiri 

relaksasi napas dalam, 

secara perlahan-lahan 

meminta pasien untuk 

melakukan stretching 

DO : tampak 

melakukan 

peregangan otot 

tangan, kaki, lengan 

dan seluruh tubuh 

Diah Sandi 
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atau peregangan otot 

tangan, kaki, lengan dan 

seluruh tubuh 

Meminta pasien 

membuka mata 

perlahan-lahan dan 

nikmati seperti matahari 

terbit pada pagi hari dan 

mulai bernapas normal 

kembali. Duduk dengan 

tenang beberapa saat 

(selama 2 menit) 

kemudian melanjutkan 

aktivitas. 

DO : tampak 

membuka mata 

perlahan,dan duduk 

dengan tenang selama 

2 menit 

Diah Sandi 

Mengeksplorasi 

perasaan pasien. 

DS : mengatakan 

merasa lebih tenang 

Diah Sandi 

Memberikan 

kesempatan kepada 

pasien untuk 

memberikan umpan 

balik dari terapi yang 

telah dilakukan. 

DS : mengatakan 

terapi relaksasi deep 

slow breathing 

membantu 

mengurangi rasa 

cemasnya 

Diah Sandi 

08.00 

WITA 

Mengkaji ansietas 

pasien setelah 

diberikannya teknik 

relaksasi deep slow 

breathing 

DS : Pasien 

mengatakan merasa 

tenang, rasa khawatir 

berkurang 

DO : Pasien tampak 

tenang, rileks, muka 

tidak tampak pucat, 

kontak mata 

membaik, dapat 

melakukan teknik 

Diah Sandi 
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relaksasi slow deep 

breathing dengan 

baik, TD 120/70 

mmHg, S : 36,4
o
C, N 

: 84 x/mnt, RR : 24 

x/mnt 
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