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Lampiran 1. Jadwal Kegiatan Penelitian 

JADWAL KEGIATAN PENELITIAN 

 

ASUHAN KEPERAWATAN NYERI AKUT DENGAN TEKNIK 

 RELAKSASI NAFAS DALAM PADA PASIEN POST SEKSIO SESAREA 

DI RUANG MARGAPATI RSD MANGUSADA  

 

No Kegiatan 

 

Maret 2024 April 2024 Mei 2024 

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

1 Pengurusan Izin 

Penelitian 
            

2 Pengumpulan Data             
3 Pengolahan Data             
4 Analisis Data             
5 Penyusunan  Laporan             
6 Sidang Hasil Penelitian             
7 Revisi Laporan             
8 Pengumpulan Skripsi             
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Lampiran 2. Anggaran Penelitian 

 

ANGGARAN PENELITIAN ASUHAN KEPERAWATAN NYERI  

AKUT DENGAN TEKNIK RELAKSASI NAFAS DALAM  

PADA PASIEN POST SEKSIO SESAREA DI RUANG  

MARGAPATI RSD MANGUSADA  

 

Alokasi dana yang diperlukan dalam penelitian ini direncanakan sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No Keterangan Biaya 

A Tahap Persiapan  

 Pengajuan laporan kasus Rp. 50.000 

B Tahap Pelaksanaan  

 Penggandaan Lembar Pengumpulan Data Rp. 50.000 

 Transportasi dan Akomodasi Rp. 100.000 

C Tahap Akhir  

 Penyusunan Laporan Rp. 150.000 

 Penggandaan Laporan Rp. 100.000 

 Revisi Laporan  Rp. 100.000 

 Biaya Tidak Terduga  Rp.  200.000 

Total biaya Rp. 750.000 
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Lampiran 3. Lembar Permohonan Menjadi Responden 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada  

Yth : Ibu Calon Responden 

Di – 

Ruang Margapati RSD Mangusada 

Dengan hormat, 

 Saya mahasiswa Profesi Ners Politeknik Kesehatan Denpasar bermaksud 

akan melakukan penelitian tentang “Asuhan Keperawatan Nyeri Akut dengan 

Teknik Relaksasi Nafas Dalam pada Pasien Post Seksio Sesarea di Ruang 

Margapati RSD Mangusada”, sebagai persyaratan untuk menyelesaikan program 

studi profesi ners. Berkaitan dengan hal tersebut diatas, saya mohon kesediaan ibu 

untuk menjadi responden yang merupakan sumber informasi bagi penelitian ini. 

 Demikian permohonan ini kami sampaikan dan atas partisipasinya saya 

ucapkan terima kasih. 

Badung,                         2025 

Peneliti 

 

 

I Gusti Agung Aditya Dewi 

     NIM : P07120324093 
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Lampiran 4. Lembar Persetujuan Responden 

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

Judul Penelitian  : Asuhan Keperawatan Nyeri Akut dengan Teknik 

Relaksasi Nafas Dalam pada Pasien Post Seksio 

Sesarea di Ruang Margapati RSD Mangusada 

Peneliti : I Gusti Agung Aditya Dewi 

NIM :  P07120324093 

Pembimbing : 1. Dr. Drs. IDM Ruspawan.,SKp.,M.Biomed 

2. Ni Luh Ketut Suardani, S.Kep.,Ners.,M.Kes 

 

Saya telah diminta dalam memberikan persetujuan untuk berperan serta 

dalam penelitian “Asuhan Keperawatan Nyeri Akut dengan Teknik Relaksasi 

Nafas Dalam pada Pasien Post Seksio Sesarea di Ruang Margapati RSD 

Mangusada” yang dilakukan oleh I Gusti Agung Aditya Dewi. Saya mengerti 

bahwa catatan atau data mengenai penelitian ini akan dirahasiakan. Kerahasiaan ini 

akan dijamin selegal mungkin, semua berkas yang dicantumkan identitas subjek 

penelitian akan digunakan dalam data. 

 Demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun, saya 

bersedia berperan serta dalam penelitian ini.  

Badung,                           2025 

Responden 

 

 

 

(………………………………………) 
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Lampiran 5. SPO (Standar Operasional Prosedur) Pemberian Teknik Relaksasi 

Nafas Dalam 

SPO (STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR)  

PEMBERIAN TEKNIK RELAKSASI NAFAS DALAM 

 

  

Standar Operasional Prosedur Pemberian Teknik 

Relaksasi Nafas Dalam 

 

(1) (2) 

Pengertian Teknik relaksasi nafas dalam merupakan suatu bentuk 

asuhan kepaerawatan yang dalam hal ini perawat 

mengajarkan kepada klien bagaiama cara melakukan 

nafas dalam, nafas lambat dan bagaimana 

menghembuskan nafas secara perlahan 

Tujuan Untuk mengurangi nyeri 

Kebijakan Dilakukan pada pasien dengan post seksio sesarea 

Indikasi Pasien yang mengalami nyeri 

Pelaksanaan 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 

sebelumnya 

4. Menjaga privasi klien 
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(1) (2) 

 5. Kontrak. 

Menyampaiakan tujuan dan menyepakati waktu dan 

tempat dilakukannya kegiatan 

KERJA 

1. Memberikan kesempatan kepada pasien untuk 

bertanya bila ada sesuatu yang kurang dipahami/ 

jelas 

2. Atur posisi agar klien rileks tanpa adanya beban 

fisik, baik duduk maupun berdiri. Apabila pasien 

memilih duduk, maka bantu pasien duduk di tepi 

tempat tidur atau posisi duduk tegak di kursi. Posisi 

juga bisa semifowler, berbaring di tempat tidur 

dengan punggung tersangga bantal. 

3. Instruksikan pasien untuk melakukan tarik nafas 

dalam sehingga rongga paru berisi udara dalam 3 

hitungan 

4. Instruksikan pasien dengan cara perlahan dan 

hembuskan udara membiarkannya ke luar dari 

setiap bagian anggota tubuh, pada saat bersamaan 

minta klien untuk memusatkan perhatiannya pada 

sesuatu hal yang indah dan merasakan lega 

5. Instruksikan pasien untuk bernafas dengan irama 

normal beberapa saat (1-2 menit) 

6. Instruksikan pasien untuk kembali menarik nafas 

dalam, kemudian menghembuskan dengan cara 

perlahan dan merasakan saat ini udara mulai 

mengalir dari tangan, kaki, menuju keparu-paru dan 

seterusnya, rasakan udara mengalir keseluruh 

tubuh 
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(1) (2) 

 7. Minta pasien untuk memusatkan perhatian pada 

kaki dan tangan, udara yang mengalir dan merasakan 

ke luar dari ujung-ujung jari tangan dan kaki 

kemudian rasakan kehangatanya 

8. Instruksikan pasien untuk mengulangi teknik-

teknik ini apabila rasa nyeri kembali lagi 

9. Setelah pasien mulai merasakan ketenangan, 

minta pasien untuk melakukan secara mandiri 

10. Ulangi latihan nafas dalam ini sebanyak 3 sampai 5 

kali dalam sehari dalam waktu 5-10 menit 

TERMINASI 

1. Evaluasi hasil:kemampuan pasien untuk melakukan 

teknik ini 

2. Memberikan kesempatan pada klien untuk 

memberikan umpan balik dari terapi yang dilakukan. 

3. Tindak lanjut: menjadwalkan latihan teknik relaksasi 

banafas dalam 

4. Kontrak: topik, waktu, tempat untuk kegiatan 

selanjutnya 

DOKUMENTASI 

1. Mencatat waktu pelaksanaan Tindakan 

2. Mencatat perasaan dan respon pasien setelah 

diberikan tindakan 

Sumber : Potter & Perry (2010) 
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Lampiran 6. Implementasi Keperawatan Pada Ny. S 

 

IMPLEMENTASI KEPERAWATAN PADA NY. S DENGAN NYERI 

AKUT POST SEKSIO SESAREA 

TANGGAL 17 – 20 APRIL 2025 

 

HARI/ 

TANGGAL/JAM 

IMPLEMENTASI EVALUASI PARAF 

(1) (2) (3) (4) 

Kamis, 17 April 

2025 

15.00 

Wita 

1. Mengidentifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, 

intensitas nyeri 

2. Mengidentifikasi respon 

nyeri non verbal 

3. Mengidentifikasi faktor 

yang memperberat dan 

memperingan nyeri 

4. Mengidentifikasi 

pengetahuan dan 

keyakinan nyeri 

5. Menjelaskan penyebab, 

periode dan pemicu nyeri  

6. Mengidentifikasi 

pengaruh nyeri terhadap 

kualitas hidup 

 

DS : 

Ny. S mengatakan 

nyeri pada luka 

bekas operasinya. 

Nyeri lebih 

dirasakan ketika 

bergerak, hilang 

timbul seperti teriris-

iris, dengan skala 6 

(0-10), dan 

mengeluh sulit tidur. 

 

DO : 

Ny. S tampak 

meringis, bersikap 

protektif 

 
Agung 

Aditya 

16.00 

Wita 

1. Memberikan teknik non 

farmakologis untuk 

mengurangi nyeri yaitu 

teknik relaksasi nafas 

dalam 

DS : 

Ny.S mengatakan 

nyeri sedikit 

berkurang 

 

DO : 

Ny. S tampak 

mengikuti arahan 

perawat 

 
Agung 

Aditya 

16.45 

Wita 

1. Kontrol lingkungan yang 

memperberat rasa nyeri 

(suhu ruangan, 

pencahayaan, dan 

kebisingan)  

2. Fasilitasi/memberi 

kesempatan pasien 

istirahat dan tidur) 

DS :  

Ny. S mengatakan 

cukup nyaman 

 

DO : 

Pasien tampak 

nyaman, dan mulai 

tidur 

 

 

 

 
Agung 

Aditya 
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(1) (2) (3) (4) 

18.00 

Wita 

1. Kolaborasi pemberian 

analgesik : Paracetamol 

500 mg 

DS :  

Pasien mengatakan 

mau minum obat  

 

DO :  

Pasien tampak 

minum obat  

Paracetamol 500 mg 

 
Agung  

Aditya 

20.00  

Wita 

1. Kontrol lingkungan yang 

memperberat rasa nyeri 

(suhu ruangan, 

pencahayaan, dan 

kebisingan) 

2. Fasilitasi/memberi 

kesempatan pasien istirahat 

dan tidur) 

DS :  

Ny. S mengatakan 

cukup nyaman 

 

DO : 

Pasien tampak 

nyaman, dan mulai 

tidur 

 

 
Agung  

Aditya 

Jumat, 18 April 

2025 

07.00 

Wita 

1. Kolaborasi pemberian 

analgesik : Paracetamol 

500 mg 

DS :  

Pasien mengatakan 

mau minum obat  

 

DO :  

Pasien tampak 

minum obat : 

paracetamol 500 mg 

 

09.00 

Wita 

1. Mengidentifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, 

intensitas nyeri 

2. Mengidentifikasi respon 

nyeri non verbal 

3. Mengidentifikasi faktor 

yang memperberat dan 

memperingan nyeri 

4. Mengidentifikasi 

pengetahuan dan 

keyakinan nyeri 

5. Menjelaskan penyebab, 

periode dan pemicu nyeri 

6. Mengidentifikasi 

pengaruh nyeri terhadap 

kualitas 

 

 

DS : 

Ny. S mengatakan 

nyeri pada luka 

bekas operasinya. 

nyeri lebih dirasakan 

ketika bergerak, 

hilang timbul seperti 

teriris-iris, dengan 

skala 5 (0-10), dan 

mengeluh sulit tidur. 

 

DO : 

Ny. S tampak 

meringis, bersikap 

protektif 
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(1) (2) (3) (4) 

10.00 

Wita 

1. Mengajarkan teknik non 

farmakologis untuk 

mengurangi nyeri yaitu 

teknik relaksasi nafas 

dalam 

DS : 

Ny.S mengatakan 

nyeri sedikit 

berkurang 

 

DO : 

Ny. S tampak 

mengikuti arahan 

perawat 

 

12.00 

Wita 

1. Kolaborasi pemberian 

analgesik : paracetamol 

500 mg 

DS :  

Pasien mengatakan 

mau minum obat  

 

DO :  

Pasien tampak 

minum obat  

Paracetamol 500 mg 

 

 

15.00 

Wita 

1. Mengidentifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, 

intensitas nyeri 

2. Mengidentifikasi respon 

nyeri non verbal 

3. Mengidentifikasi faktor 

yang memperberat dan 

memperingan nyeri 

4. Mengidentifikasi 

pengetahuan dan 

keyakinan nyeri 

5. Menjelaskan penyebab, 

periode dan pemicu nyeri  

6. Mengidentifikasi 

pengaruh nyeri terhadap 

kualitas 

DS : 

Ny. S mengatakan 

nyeri pada luka 

bekas operasinya. 

nyeri lebih dirasakan 

ketika bergerak, 

hilang timbul seperti 

teriris-iris, dengan 

skala 5 (0-10), dan 

mengeluh sulit tidur. 

 

DO : 

Ny. S tampak 

meringis, bersikap 

protektif 

 

Agung 

 Aditya 

16.00  

Wita 

1. Mengajarkan teknik non 

farmakologis untuk 

mengurangi nyeri yaitu 

teknik relaksasi nafas 

dalam 

DS : 

Ny.S mengatakan 

nyeri sedikit 

berkurang 

DO : 

Ny. S tampak 

mengikuti arahan 

perawat 

 

 

 

 

Agung 

Aditya 
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(1) (2) (3) (4) 

16.45 

Wita 

1. Kontrol lingkungan yang 

memperberat rasa nyeri 

(misalnya suhu ruangan, 

pencahayaan, dan 

kebisingan) 

2. Fasilitasi/memberi 

kesempatan pasien 

istirahat dan tidur) 

DS :  

Ny. S mengatakan 

cukup nyaman 

 

DO : 

Pasien tampak 

nyaman, dan mulai 

tidur 

 

 

Agung  

Aditya 

18.00 

Wita 

1. Kolaborasi pemberian 

analgesic : paracetamol 

500 mg 

DS :  

Pasien mengatakan 

mau minum obat  

 

DO :  

Pasien tampak 

minum obat  

Paracetamol 500 mg 

 

Agung  

Aditya 

20.00  

Wita 

1. Kontrol lingkungan yang 

memperberat rasa nyeri 

(suhu ruangan, 

pencahayaan, dan 

kebisingan) 

2. Fasilitasi/memberi 

kesempatan pasien 

istirahat dan tidur) 

DS :  

Ny. S mengatakan 

cukup nyaman 

 

DO : 

Pasien tampak 

nyaman, dan mulai 

tidur 

 

 

Sabtu, 19 April 

2025 

07.00 

Wita 

1. Kolaborasi pemberian 

analgesik : Paracetamol 

500 mg 

DS :  

Pasien mengatakan 

mau minum obat  

 

DO :  

Pasien tampak 

minum obat  

 

09.00 

Wita 

1. Mengidentifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, 

intensitas nyeri 

2. Mengidentifikasi respon 

nyeri non verbal 

3. Mengidentifikasi faktor 

yang memperberat dan 

memperingan nyeri 

4. Mengidentifikasi 

pengetahuan dan 

keyakinan nyeri 

 

DS : 

Ny. S mengatakan 

nyeri pada luka 

bekas operasinya. 

nyeri lebih dirasakan 

ketika bergerak, 

hilang timbul seperti 

teriris-iris, dengan 

skala 5 (0-10), dan 

mengeluh sulit tidur. 
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(1) (2) (3) (4) 

 5. Menjelaskan penyebab, 

periode dan pemicu nyeri 

6. Mengidentifikasi pengaruh 

nyeri terhadap kualitas 

 

DO : 

Ny. S tampak 

meringis, bersikap 

protektif 

 

10.00 

Wita 

1. Mengajarkan teknik non 

farmakologis untuk 

mengurangi nyeri yaitu 

teknik relaksasi nafas 

dalam 

DS : 

Ny.S mengatakan 

nyeri sedikit 

berkurang 

 

DO : 

Ny. S tampak 

mengikuti arahan 

perawat 

 

12.00 

Wita 

1. Kolaborasi pemberian 

analgesik : paracetamol 

500 mg 

DS :  

Pasien mengatakan 

mau minum obat  

 

DO :  

Pasien tampak 

minum obat  

 

15.00 

Wita 

1. Mengidentifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, 

intensitas nyeri 

2. Mengidentifikasi respon 

nyeri non verbal 

3. Mengidentifikasi faktor 

yang memperberat dan 

memperingan nyeri 

4. Mengidentifikasi 

pengetahuan dan 

keyakinan nyeri 

5. Menjelaskan penyebab, 

periode dan pemicu nyeri 

6. Mengidentifikasi 

pengaruh nyeri terhadap 

kualitas 

 

 

DS : 

Ny. S mengatakan 

nyeri pada luka 

bekas operasinya. 

Nyeri lebih 

dirasakan ketika 

bergerak, hilang 

timbul seperti teriris-

iris, dengan skala 4 

(0-10), dan 

mengeluh sulit tidur. 

 

DO : 

Ny. S tampak 

meringis, Bersikap 

protektif 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Agung 

Aditya 
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(1) (2) (3) (4) 

16.00  

Wita 

1. Mengajarkan teknik non 

farmakologis untuk 

mengurangi nyeri yaitu 

teknik relaksasi nafas 

dalam 

DS : 

Ny.S mengatakan 

nyeri sedikit 

berkurang 

 

DO : 

Ny. S tampak 

mengikuti arahan 

perawat 

 
Agung 

Aditya 

16.45 

Wita 

1. Kontrol lingkungan yang 

memperberat rasa nyeri 

(mengatur suhu ruangan, 

pencahayaan, dan 

kebisingan)  

2. Fasilitasi/memberi 

kesempatan pasien 

istirahat dan tidur) 

DS :  

Ny. S mengatakan 

cukup nyaman 

 

DO : 

Pasien tampak 

nyaman, dan mulai 

tidur 

 

 
Agung 

Aditya 

18.00 

Wita 

1. Kolaborasi pemberian 

analgesik 

Paracetamol 500 mg 

DS :  

Pasien mengatakan 

mau minum obat  

 

DO :  

Pasien tampak 

minum obat  

Paracetamol 500 mg 

 
Agung 

Aditya 

20.00  

Wita 

1. Kontrol lingkungan yang 

memperberat rasa nyeri 

(suhu ruangan, 

pencahayaan, dan 

kebisingan) 

2. Fasilitasi/memberi 

kesempatan pasien 

istirahat dan tidur) 

 

DS :  

Ny. S mengatakan 

cukup nyaman 

 

DO: 

Pasien tampak 

nyaman, dan mulai 

tidur 

 

 

Minggu, 20 April 

2025 

07.00 Wita 

1. Kolaborasi pemberian 

analgesik : Paracetamol 

500 mg 

DS :  

Pasien mengatakan 

mau minum obat  

 

DO :  

Pasien tampak 

minum obat  

Paracetamol 500 mg 

 

09.00 

Wita 

1. Mengidentifikasi 

lokasi, karakteristik, 

durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas 

nyeri 

 

DS : 

Ny. S mengatakan 

nyeri pada luka 

bekas operasinya. 

nyeri lebih dirasakan 

ketika bergerak,  

 
Agung 

Aditya 
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(1) (2) (3) (4) 

 1. Mengidentifikasi respon 

nyeri non verbal 

2. Mengidentifikasi faktor 

yang memperberat dan 

memperingan nyeri 

3. Mengidentifikasi 

pengetahuan dan 

keyakinan nyeri 

4. Menjelaskan penyebab, 

periode dan pemicu nyeri 

5. Mengidentifikasi 

pengaruh nyeri terhadap 

kualitas 

hilang timbul seperti 

teriris-iris, dengan 

skala 3 (0-10), dan 

mengeluh sulit tidur. 

DO: 

Ny. S tampak 

meringis menurun, 

bersikap protektif 

menurun 

 

10.00  

Wita 

1. Mengajarkan teknik non 

farmakologis untuk 

mengurangi nyeri yaitu 

teknik relaksasi nafas 

dalam 

2. Meminta pasien untuk 

melakukan secara 

mandiri 

DS : 

Ny.S mengatakan 

nyeri sedikit 

berkurang 

 

DO : 

Ny. S tampak 

mengikuti arahan 

perawat 

 

 

 
Agung 

Aditya 

12.00 

Wita 

1. Kolaborasi pemberian 

analgesik : paracetamol 

500 mg 

DS :  

Pasien mengatakan 

mau minum obat  

 

DO :  

Pasien tampak 

minum obat  

Paracetamol 500 mg 

 
Agung 

Aditya 

09.00 

Wita 

1. Mengidentifikasi 

lokasi, karakteristik, 

durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas 

nyeri 

2. 2.Mengidentifikasi 

respon nyeri non verbal 

3. Mengidentifikasi 

faktor yang 

memperberat dan 

memperingan nyeri 

 

DS : 

Ny. S mengatakan 

nyeri pada luka 

bekas operasinya. 

nyeri lebih dirasakan 

ketika bergerak, 

hilang timbul seperti 

teriris-iris, dengan 

skala 3 (0-10), dan 

mengeluh sulit tidur. 
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(1) (2) (3) (4) 

 4. Mengidentifikasi 

pengetahuan dan 

keyakinan nyeri 

5. Menjelaskan penyebab, 

periode dan pemicu 

nyeri 

6. Mengidentifikasi 

pengaruh nyeri 

terhadap kualitas 

DO : 

Ny. S tampak 

meringis menurun, 

bersikap protektif 

menurun 
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Lampiran 7. Dokumentasi 
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Lampiran 8. Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 9. Lembar Validasi Bimbingan 
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Lampiran 10. Bukti Penyelesaian Administrasi 
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Lampiran 11. Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository 
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Lampiran 12. Hasil Turnitin 
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