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Lampiran 1 Jadwal Kegiatan Penelitian 

Jadwal Kegiatan Penelitian 

Pengaruh Slow Deep Breathing Menggunakan Kincir Angin Terhadap Tingkat Nyeri Anak HIV/AIDS di Yayasan Akar Cinta 

Kasih Tahun 2025 

No Kegiatan 

Waktu Penelitian (Minggu) 

Februari Maret April  Mei Juni 

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

1  Penyusunan skripsi                      

2  Seminar skripsi                      

3  Revisi skripsi                      

4  Pengurusan ijin penelitian                      

5  Pengumpulan data                      

6  Pengolahan data                      

7  Analisis data                      

8  Penyusunan laporan                      

9  Sidang hasil penelitian                      

10  Revisi laporan penelitian                      

11 Pengumpulan skripsi                      

 

Keterangan :    : warna hitam (proses penelitian )  
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Lampiran 2 Rencana Realisasi Penelitian 

Rencana Realisasi Penelitian 

Pengaruh Slow Deep Breathing Menggunakan Kincir Angin Terhadap 

Tingkat Nyeri Anak HIV/AIDS di Yayasan Akar Cinta Kasih Tahun 2025 

Realisasi yang diperlukan dalam penelitian ini sebagai berikut :  

No  Kegiatan  Biaya  

1  Tahap Persiapan   

  Penyusunan proposal  Rp 100.000,00  

  Penggandaan proposal  Rp 100.000,00  

  Revisi proposal  Rp 100.000,00  

  Pengurusan izin penelitian  Rp 200.000,00  

 Pembelian media Rp 200.000,00 

2  Tahap Pelaksanaan   

  Pengadaan lembar permohonan menjadi responden, 

lembar persetujuan, lembar kuesioner  

Rp 250.000,00  

3  Tahap akhir   

  Penyusunan laporan  Rp 100.000,00  

  Penggandaan laporan  Rp 200.000,00  

  Revisi laporan  Rp 100.000,00  

4  Biaya tidak terduga  Rp 250.000,00  

 Total Biaya  Rp 1.600.000,00  
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Lampiran 3 Persetujuan Penjelasan (Informed Consent) 

PERSETUJUAN PENJELASAN (INFORMED CONSENT) SEBAGAI 

PESERTA PENELITIAN 

Kami meminta Bapak/Ibu sebagai orang tua/wali /Saudara/I untuk berpartisipasi 

dalam penelitian.  Kepesertaan dari penelitian ini bersifat sukarela.  Mohon agar 

dibaca penjelasan dibawah dan silakan bertanya bila ada pertanyaan/ bila ada hal 

hal yang kurang jelas.   

Pengaruh Slow Deep Breathing Menggunakan Kincir Angin Terhadap Tingkat Nyeri Anak 

HIV/AIDS di Yayasan Akar Cinta Kasih Tahun 2025 

Peneliti Utama Ketut Sintia Angelia Dewi 

Prodi/ Fakultas/ Univ/ 

Departmen/ Instansi 

Sarjana Terapan Keperawatan/Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Peneliti Lain - 

Lokasi Penelitian Yayasan Akar Cinta Kasih 

Sponsor/  

Sumber pendanaan 

Swadana 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Pengaruh Slow Deep Breathing 

Menggunakan Kincir Angin Terhadap Tingkat Nyeri Anak HIV/AIDS di Yayasan 

Akar Cinta Kasih Tahun 2025. Peserta dalam penelitian ini yaitu anak-anak dengan 

HIV/AIDS yang aktif melakukan kunjungan di Yayasan Akar Cinta Kasih Tahun 

2025. Jumlah peserta dalam penelitian ini sebanyak 30 anak, Kriteria inklusi pada 

penelitian ini, yakni: Anak dengan pasien HIV/AIDS, Orang tua yang bersedia 

anaknya menjadi responden. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah: Anak 

yang tidak memungkinkan untuk berpartisipasi dalam terapi karena alasan fisik atau 

mental. 

 Peserta yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi akan diberikan terapi 

slow deep breathing (relaksasi nafas dalam dan lambat) yang termasuk dalam 

prosedur tambahan atau non-farmakologis. Pada prosedur awal, peserta akan 

diamati dengan penilaian skala nyeri secara objektif kemudian diberikan terapi slow 

deep breathing (relaksasi nafas dalam dan lambat) akan diberikan setiap hari selama 
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5 hari, dengan durasi waktu 20 menit, akan dilakukan pengamatan penilaian skala 

nyeri untuk mengetahui pengaruh dari terapi yang diberikan. 

Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan 

manfaat kepada peserta penelitian. Tetapi dapat memberi gambaran informasi yang 

lebih banyak tentang terapi slow deep breathing menggunakan kincir angin untuk 

menurunkan tingkat nyeri anak HIV/AIDS. Terapi ini tidak memiliki risiko yang 

fatal. Bagi peserta akan memperoleh manfaat untuk menurunkan nyeri. Penelitian 

ini tidak hanya bermanfaat bagi peserta penelitian, tetapi juga bermanfaat bagi 

peningkatan kualitas pelayanan kesehatan yaitu teknik slow deep breathing 

(relaksasi nafas dalam dan lambat) ini dapat diintegrasikan sebagai bagian dari 

program pendampingan pasien. Prosedur Slow Deep Breathing (relaksasi nafas 

dalam dan lambat) termasuk dalam tindakan berisiko rendah karena merupakan 

teknik non-invasif yang tidak melibatkan intervensi medis atau penggunaan obat-

obatan. Efek samping yang mungkin terjadi dalam pemberian intervensi yaitu, 

kelelahan serta rasa tidak nyaman.  

Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan 

menyimpannya dengan baik dan hanya peneliti utama yang dapat mengakses data 

peserta. Kompensasi lain yang akan diberikan atas kesediaan yaitu sebagai 

pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini diberikan snack sehat kepada 

peserta penelitian.  

Kepesertaan Bapak/Ibu sebagai orang tua/wali /Saudara/I pada penelitian 

ini bersifat sukarela.  Bapak/Ibu sebagai orang tua/wali /Saudara/I dapat menolak 

untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau menghentikan 

kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi.  Keputusan Bapak/Ibu 

sebagai orang tua/wali /Saudara/I untuk berhenti sebagai peserta peneltian tidak 

akan mempengaruhi mutu dan akses/ kelanjutan pengobatan yang akan diberikan. 

Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, Bapak/Ibu sebagai orang 

tua/wali /Saudara/I diminta untuk menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah 

Penjelasan (Informed Consent) Sebagai *Peserta Penelitian/ *Wali’ setelah 

Bapak/Ibu sebagai orang tua/wali /Saudara/I benar benar memahami tentang 

penelitian ini.  Bapak/Ibu sebagai orang tua/wali /Saudara/I akan diberi Salinan 

persetujuan yang sudah ditanda tangani ini.  
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Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat 

mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu sebagai orang tua/wali /Saudara/I untuk 

kelanjutan kepesertaan dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini 

kepada Bapak/Ibu sebagai orang tua/wali /Saudara/I. Bila ada pertanyaan yang 

perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi [Ketut Sintia Angelia Dewi], 

[083115644599], [sintiaangelia77@gmail.com]. 

Tanda tangan Bapak/Ibu sebagai orang tua/wali /Saudara/I dibawah ini 

menunjukkan bahwa Bapak/Ibu sebagai orang tua/wali /Saudara/I telah membaca, 

telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya kepada peneliti 

tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta penelitian. 

 

Peserta/ Subyek Penelitian,    Wali, 

 

 

____________________    _______________________        

Tanda Tangan dan Nama     Tanda Tangan dan Nama  

Tanggal (wajib diisi): / /   Tanggal (wajib diisi): / / 

(Wali dibutuhkan bila calon peserta adalah anak < 14 tahun, lansia, tuna grahita, pasien dengan 

kesadaran kurang– koma) 

     Hubungan dengan Peserta/ Subyek Penelitian: 

        

      _________________________________________ 

  

Peneliti 

 

_____________________________        __________________ 

 Tanda Tangan dan Nama    Tanggal 
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Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila (Diisi oleh 

peneliti) 

☐   Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, tetapi tidak 

dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta 

☐   Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta 

☐   Komisi Etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada penelitian ini 

(misalnya untuk penelitian resiko tinggi dan atau prosedur penelitian invasive) 

 

Catatan:  

Saksi harus merupakan keluarga peserta penelitian, tidak boleh anggota tim penelitian.   

 

Saksi:  

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan 

dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan persetujuan 

untuk menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela. 

 

 

 

___________________________________________________   

__________________ 

Nama dan Tanda tangan saksi          

Tanggal 

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini dibiarkan kosong) 
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Lampiran 4 Lembar Observasi Pengumpulan Data (FLACC) 

Lembar Observasi Pengumpulan Data (FLACC) 

Kode Responden  :   

Tanggal    : .......................  

No. telepon  : ……………… 

Petunjuk pengisian :  

1. Bacalah setiap pertanyaan dibawah ini dengan seksama.  

2. Lalu isi kolom kosong yang telah disediakan dengan memberikan tanda centang 

(V) pada salah satu jawaban yang menurut Anda paling tepat.  

3. Isilah dengan jujur dan sesuai dengan keadaan diri anada yang sesungguhnya 

karena jawaban Anda tidak akan menentukan benar atau salahnya.  

A. Data Demografi  

1. Nama Responden  : 

2. Usia     : ..........tahun  

3. Jenis kelamin   :  Laki-laki   Perempuan  

4. Nama orang tua/ wali : ............................ 

1. Pendidikan Terakhir:  

Tidak Sekolah      SMA/SMK/Sederajat  

 

 SD/Sederajat      Diploma/Perguruan Tinggi  

  

SMP/Sederajat  

2. Pekerjaan:  

    Tidak Bekerja   Pegawai Swasta   Petani  

  

    PNS, TNI, Polisi  Wiraswasta     Buruh 
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Pengukuran nyeri dengan skala Face, Legs, Activity, Cry, Consolability 

(FLACC) 

 

Kategori 

Penilaian 

0 1 2 

Wajah Tidak ada ekspresi 

tertentu atau 

tersenyum 

Terkadang 

meringis atau 

mengerutkan 

dahi, menolak, 

tidak tertarik 

Sering mengerutkan 

dahi, mengatupkan 

rahang, dagu gemetar 

Tungkai Posisi normal atau 

relaks 

Tidak tenang, 

gelisah, tegang 

Menendang, atau 

menarik tungkai ke atas 

Aktivitas Berbaring 

sebentar, posisi 

normal, bergerak 

dengan mudah 

Menggeliat, 

membalik ke 

belakang dan ke 

depan, tegang 

Melengkung, kaku atau 

menghentak 

Menangis Tidak menangis 

(sadar atau 

terjaga) 

Merintih atau 

merengek, 

terkadang 

mengeluh 

Menangis dengan 

mantap, berteriak atau 

terisak, sering mengeluh 

Kemampuan untuk dapat 

dihibur 

Senang, relaks Ditegaskan 

dengan terkadang 

menyentuh, 

memeluk, atau 

berbicara, dapat 

dialihkan 

Sulit untuk dihibur atau 

sulit untuk nyaman 

Setiap kategori diberi nilai 0 sampai 2, yang akan menghasilkan nilai total antara 0 dan 10 
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Lampiran 5 Standar Prosedur Operasional 

Standar Prosedur Operasional 

 

 

Standar Prosedur Operasional Terapi Slow Deep 

Breathing Menggunakan Kincir Angin 

Pengertian  Slow deep breathing adalah gabungan dari metode napas 

dalam (deep breathing) dan napas lambat sehingga dalam 

pelaksanaan latihan, pasien melakukan napas dalam 

dengan frekuensi kurang dari atau sama dengan 10 kali 

permenit. 

 

Tujuan  Distraksi teknik reduksi nyeri dengan mengalihkan 

perhatian kepada hal lain sehingga kesadaran terhadap 

nyeri berkurang terutama anak-anak, media yang 

digunakan permainan kincir angin 

 

Kebijakan  Anak HIV/AIDS 

 

Alat dan bahan - Media permainan kincir angin 

 

Prosedur  PRA INTERAKSI 

1. Membaca status klien 

2. Mencuci tangan 

 

INTERAKSI 

Orientasi  

1. Salam : memberi salam sesuai waktu 

2. Memperkenalkan diri 

3. Validasi kondisi klien saat ini: 

Menanyakan kondisi klien dan kesiapan klien 

untuk melakukan kegiatan sesuai kontrak waktu 
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4. Menjaga privasi klien 

5. Menyampaikan tujuan dan menyepakati waktu 

dan tempat dilakukannya kegiatan 

KERJA 

1. Memberikan kesempatan kepada pasien untuk 

bertanya bila ada yang kurang dipahami/ jelas. 

2. atur posisi agar klien rileks tanpa adanya beban 

fisik, baik duduk maupun berdiri. Apabila klien 

memilih duduk, maka bantu klien duduk di tepi 

tempat tidur atau posisi duduk tegak di kursi.  

3. Instruksikan klien untuk memegang media (kincir 

angin) kemudian melakukan tarik napas dalam 

sehingga rongga paru berisi udara. 

4. Instruksikan klien dengan cara perlahan 

hembuskan udara ke arah kincir angin 

membiarkannya ke luar dari setiap anggota tubuh, 

pada saat bersamaan minta klien untuk 

memusatkan perhatiannya pada media (kincir 

angin) dan merasakan lega. 

5. Instruksikan klien bernapas dengan irama normal 

beberapa saat (1-2) menit. 

6. Instruksikan klien untuk kembali menarik napas 

dalam, kemudian menghembuskan dengan cara 

perlahan ke arah media (kincir angin) dan 

merasakan saat ini udara mulai mengalir dari 

tangan, kaki, menuju keparu-paru dan seterusnya, 

rasakan udara mengalir ke seluruh tubuh. 

7. Minta  pasien untuk memusatkan perhatian pada 

tangan, udara yang mengalir dan merasakan ke 

luar dari ujung-ujung jari tangan dan kaki 

kemudian rasakan kehangatannya. 



64 

 

 

Media Penelitian:  

8. Instruksikan klien untuk mengulangi teknik-

teknik ini apabila rasa nyeri kembali lagi. 

9. Setelah klien mulai merasakan ketenangan, minta 

klien untuk melakukan secara mandiri. 

10. Ulangi latihan napas dalam ini sebanya 3 sampai 

5 kali dalam sehari dalam waktu 5-10 menit 

TERMINASI 

1. Evaluasi hasil: kemampuan klien untuk 

melakukan teknik ini 

2. Memberikan kesempatan kepada klien untuk 

memberikan umpan balik dari terapi yang 

dilakukan. 

3. Tindak lanjut: menjadwalkan latihan slow deep 

breathing 

4. Kontrak: topik, waktu, tempat untuk kegiatan 

selanjutnya. 

 

Sumber  Poltekkes Denpasar (2021) 
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Lampiran 6 Hasil Olah Data 

Hasil Olah Data 

A. Analisis Univariat 

1. Umur 

 

2. Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 13 40.0 40.0 40.0 

Perempuan 17 60.0 60.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 9-12 tahun 9 30.0 30.0 30.0 

13-16 tahun 14 46.7 46.7 76.7 

17-20 tahun 7 23.3 23.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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3. Pendidikan Terakhir 

Pendidikan terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 

Sekolah 

12 40.0 40.0 40.0 

SD 5 16.7 16.7 56.7 

SMP 13 43.3 43.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

4. Kategori Frekuensi Pretest Intervensi 

Kategori_Pre Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sedang 10 33.3 33.3 33.3 

Berat 20 66.7 66.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

5. Kategori Frekuensi Posttest Intervensi 

Kategori_Post Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 

nyeri 

1 3.3 3.3 3.3 

Ringan 21 70.0 70.0 73.3 

Sedang 8 26.7 26.7 100.0 
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B. Analisis Bivariat 

1. Hasil Uji Normalitas Data 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pre Test .313 30 .000 .806 30 .000 

Post Test .231 30 .000 .915 30 .020 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

2. Uji Statistik Wilcoxon Signed Rank Test 

 

Test Statisticsa 

 

Post_Test - 

Pre_Test 

Z -4.797b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Total 30 100.0 100.0  
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Lampiran 7 Surat Keterangan Penelitian 

Surat Keterangan Penelitian 
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Lampiran 8 Etik Penelitian 

ETIK PENELITIAN 
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Lampiran 9 Dokumentasi Penelitian 

DOKUMENTASI PENELITIAN 
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Lampiran 10 Turnitin Proposal 

A. TURNITIN PROPOSAL 
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B. TURNITIN SKRIPSI  
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Lampiran 11 Bukti Administrasi 

 

 

 

 

 

 



74 

 

Lampiran 12 Blanko Bimbingan  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



75 

 

Lampiran 13 Surat Pernyataan Persetujuan Repository 

 

 

 


