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Lampiran 1 

Implementasi Keperawatan Pada Ny. C 

NO Tgl/Jam Dx Implementasi Respon Paraf 

1 21 Feb 

2022 

15.00 

1 -Mengkaji keadaan 

umum pasien 

 

DS: Pasien mengeluh 

nyeri 

DO: Pasien tampak 

meringis 

Sedana 

2 15.10 1 -Mengidentifikasi lokasi, 

karakteristik durasi, 

frekuensi, kualitas, 

intensitas nyeri, skala 

nyeri, respons nyeri non 

verbal  

 

DS: Pasien mengatakan 

nyeri pada perut bekas 

operasinya, skala nyeri 

yang dirasakan 6 (0-

10), nyeri seperti 

berdenyut-denyut, dan 

pasien mengatakan 

kurang nyaman dengan 

keadaannya. 

DO: Pasien tampak 

gelisah 

Sedana 

3 15.20 1 -Menjelaskan penyebab, 

dan pemicu nyeri 

DS: Pasien mengatakan 

paham tentang 

penjelasan perawat 

Sedana 

4 15.30 1 -Memonitor faktor yang 

memperberat dan 

memperingan nyeri  

 

DO: Pasien tampak 

merasakan nyeri 

bertambah jika 

bergerak, dan nyeri 

berkurang jika istirahat 

tidak bergerak atau 

beraktifitas 

Sedana 

5 16.00 1 -Memberikan edukasi 

teknik nonfarmakologis 

untuk mengurangi rasa 

nyeri dengan teknik foot 

massage (pijat kaki) 

DS: Pasien mengatakan 

bersedia untuk 

diberikan terapi 

nonfarmakologis untuk 

mengurangi rasa nyeri 

dengan cara teknik pijat 

kaki 

Sedana 

6 16.15 1 -Melakukan pemberian 

teknik foot massage 

(pijat kaki) untuk 

mengurangi nyeri 

DO: Terapi massage 

diberikan selama 20 

menit dengan masing-

masing kaki 10 menit 

Sedana 

7 17.35 1 -Memonitor keberhasilan 

terapi komplementer 

yang sudah diberikan  

 

DS: Pasien mengatakan 

nyaman setelah 

diberikan pijat kaki 

namun nyeri yang 

dirasakannya masih 

Sedana 
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dengan skala nyeri 

masih 6 (0-10) 

8 22 Feb 

2022 

08.00 

1 -Mengkaji keadaan 

umum pasien 

DS: Pasien mengatakan 

nyeri nya masih terasa 

Sedana 

9 08.20 1 -Mengidentifikasi 

intensitas, skala, dan 

kualias nyeri pasien 

DS: Pasien mengatakan 

skala nyeri yang 

dirasakan di perut bekas 

operasinya 5 (0-10)  

Sedana 

10 08.30 1 -Mengidentifikasi respon 

nyeri secara non verbal 

DO: Pasien masih 

tampak sedikit meringis 

Sedana 

 09.00 1 -Melakukan aff infus dan 

DC 

DO: Infus dan DC telah 

di aff 

Sedana 

11 10.00 1 -Melakukan pemberian 

teknik foot massage 

(pijat kaki) untuk 

mengurangi nyeri 

DO: Terapi massage 

diberikan selama 20 

menit dengan masing-

masing kaki 10 menit 

Sedana 

12 11.20 1 -Memonitor keberhasilan 

terapi komplementer 

yang sudah diberikan  

 

DS: Pasien mengatakan 

sangat nyaman setelah 

diberikan pijat kaki, 

nyeri yang 

dirasakannya berkurang 

dari yang kemarin 

dengan skala 4(0-10) 

Sedana 

13 23 Feb 

2022 

08.00 

1 -Mengkaji keadaan 

umum pasien 

DO: Pasien mengatakan 

nyerinya sudah 

berkurang, sudah berani 

turun dari tempat tidur 

dan berjalan pelan-

pelan 

DO: KU pasien baik 

Sedana 

14 08.10 1 -Melakukan pengkajian 

nyeri secara 

komprehensif termasuk 

lokasi, karakteristik, 

durasi 

DS: Pasien mengatakan 

nyerinya sudah 

berkurang, skala nyeri 

yang dirasakan 3(0-10), 

pasien mengatakan 

sudah bisa tidur dengan 

baik walaupun nyerinya 

kadang-kadang muncul. 

DO: Pasien tidak 

tampak meringis 

Sedana 

15 08.20 1 -Mengobservasi reaksi 

nonverbal dan 

ketidaknyamanan 

DO: Gelisah pasien 

menurun, nyeri 

dirasakan berkurang 

Sedana 

16 10.00 1 -Mengajarkan teknik DS: Pasien mengatakan Sedana 
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napas dalam dan 

melakukan pemberian 

teknik foot massage 

(pijat kaki) untuk 

mengurangi nyeri 

sudah melakukan teknik 

napas dalam jika 

nyerinya timbul 

DO: Terapi massage 

diberikan 20 menit 

17 11.20 1 -Memonitor keberhasilan 

terapi komplementer 

yang sudah diberikan  

DS: Pasien mengatakan 

nyaman setelah 

diberikan terapi pijat, 

lebih rileks, dan lebih 

mudah melakukan 

aktivias ringan, skala 

nyeri yang dirasakan 

3(0-10) 

Sedana 

18 15.00 1 -Mengkaji keadaan 

umum pasien 

DS: Pasien mengatakan 

keadaannya sudah lebih 

baik 

Sedana 

19 15.10 1 -Mengobservasi reaksi 

nonverbal dan 

ketidaknyamanan 

DO: Pasien tidak 

tampak gelisah dan 

meringis,  

Sedana 

20 15.15 1 -Mengevaluasi kembali 

nyeri yang dirasakan 

pasien secara 

komprehensif meliputi 

skala, durasi, kualitas, 

durasi dan karakteristik 

nyeri 

DS: Pasien mengatakan 

nyerinya sudah 

berkurang, sudah dapat 

melakukan aktivitas 

ringan, skala nyeri yang 

dirasakan pada perut 

bawah bekas operasinya 

3 (0-10), pasien 

mengatakan dapat tidur 

dengan baik dan tidak 

terganggu karena nyeri 

yang dirasakan sudah 

berkurang 

DO: Pasien tidak 

tampak gelisah, 

meringis menurun dan 

kualitas tidur membaik  

Sedana 
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Lampiran 2 

SOP TERAPI PIJAT KAKI (FOOT MASSAGE) 

 

Definisi Menurut Petpichetchian dan Chongchareon (2013) 

Foot massage adalah gabungan dari beberapa teknik 

massage yaitu effleurage (mengusap), petrissage 

(memijit), friction (menggosok), tapotement 

(menepuk), vibration (menggetarkan atau 

mengguncang) sehingga menyebabkan stimulus ke 

otak lebih cepat daripada nyeri yang dirasakan. Foot 

massage akan efektif dilakukan 1-2 kali dalam 20 

menit untuk menurunkan skala nyeri yang dirasakan 

oleh pasien. 

Manfaat Untuk melancarkan sirkulasi darah ke seluruh tubuh, 

menurunkan nyeri, merangsang produksi hormon 

endorphin yang berfungsi untuk merelaksasikan 

tubuh, menghilangkan ansietas dan keletihan tubuh 

(Oshvandi et al, 2014). 

Alat dan bahan -Minyak zaitun 

-Handuk 

Prosedur 1) Cuci tangan 

2) Memberikan penjelasan mengenai prosedur yang 

akan dilakukan  

3) Mengambil posisi menghadap kaki klien 

4) Tempatkan handuk dibawah paha dan tumit 

5) Melumuri kedua tangan dengan lotion atau minyak  

6) Langkah-langkah foot massage: 

a. Letakan tangan kita sedikit diatas tulang kering 

usap secara perlahan dan tekanannya ringan 

menggunakan ibu jari menuju keatas dengan satu 

gerakan yang tidak putus dan kembali turun 

mengikuti lekuk kaki dengan menggunakan 

teknik effluarge. 
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b. Kedua yaitu memijat dengan cara meremas 

telapak kaki dan punggung kaki dengan 

gerakan perlahan dari bagian dalam ke bagian 

terluas luar kaki menggunakan teknik 

petrissage. 

 

c. Teknik friction (menggosok) yaitu tangkupkan 

salah satu telapak tangan dipunggung kaki, 

Kemudian perawat menggosok area telapak 

kaki secara keseluruhan dengan lembut dari 

dalam ke sisi luar kaki di bagian terluas kaki 

kanan. 

 

 

 

 

 

 

d. Pegang telapak kaki kemudian perawat 

menepuk dengan ringan punggung kaki dan 

telapak kaki dengan kedua tangan secara 

bergantian untuk merangsang jaringan otot 

dengan menggunakan teknik tapotement. 
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e. Rilekskan kaki dan jari kaki dengan gerakan 

maju, mundur atau depan belakang dan 

menggetarkan kaki dengan lembut 

menggunakan teknik vibration, teknik ini akan 

membuat efek kaki dan jari kaki menjadi 

rileks, tidak tegang dan dapat melancarkan 

sirkulasi darah. 

 

 

 

 

 

 

7) Setelah selesai, bersihkan kaki dengan 

menggunakan handuk 
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Lampiran 

Jadwal Kegiatan Penelitian 

Asuhan Keperawatan Nyeri Akut Pada Pasien Post Sectio Caesarea (SC)  

Di Ruang Kenanga RSUD Bangli Tahun 2022 

 

No Kegiatan 

Waktu Kegiatan (Dalam Minggu) 

Maret April Mei  

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

1. Pengajuan judul KIA-N                  

2. Pengurusan surat izin penelitian                    

3. Pengumpulan data                    

4. Pelaksanaan asuhan keperawatan             

5. Pengolahan data                   

6. Analisis data                    

7. Penyusunan laporan                    

8. Sidang hasil penelitian             

9. Revisi laporan             

10. Pengumpulan KIA-N                    

 

Keterangan : warna hitam ( proses penelitian) 
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Lampiran 

Realisasi Anggaran Biaya Penelitian  

Asuhan Keperawatan Nyeri Akut Pada Pasien Post Sectio Caesarea (SC) Di 

Ruang Kenanga RSUD Bangli Tahun 2022 

Alokasi dana yang diperlukan dalam penelitian ini direncanakan sebagai berikut: 

No Kegiatan Rencana Biaya 

1 Tahap Persiapan 

a. Pengurusan studi pendahuluan 

b. Pengurusan surat ijin penelitian 

c. Penggandaan lembar 

 

Rp 100.000,00 

Rp 160.000,00 

Rp 25.000,00 

2 Tahap Pelaksanaan 

a. Instrumen Penelitian 

b. Alat Perlindungan Diri (APD) 

c. Transportasi dan Akomodasi 

 

Rp 30.000,00 

Rp. 50.000,00 

Rp. 50.000,00 

3 Tahap Akhir 

a. Penyusunan Laporan 

b. Penggandaan Laporan 

c. Presentasi Laporan 

d. Revisi Laporan 

e. Biaya Tidak Terduga 

 

Rp 50.000,00 

Rp 200.000,00 

Rp 50.000,00 

Rp 100.000,00 

Rp 100.000,00 

Jumlah Rp 915.000,00 
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