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Lampiran 1 

Jadwal Kegiatan Penyusunan Karya Ilmiah Akhir Ners 

Asuhan Keperawatan Nyeri Akut dengan Terapi Relaksasi  

Guided Imagery pada Ibu Post Seksio Sesarea  

di Ruang Tunjung RSUD Bali Mandara  

No Kegiatan 

Waktu Kegiatan 

Januari 2026 Februari 2026 Maret 2026 April 2026 Mei 2026 

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

1 Pengajuan judul KIAN                     

2 Studi Literatur dan Studi Pendahuluan                     

3 Pengurusan surat izin penelitian                     

4 Pengumpulan data                     

5 Pelaksanaan asuhan keperawatan                     

6 Pengolahan dan analisis data                     

7 Penyusunan laporan                     

8 Sidang hasil penelitian                     

9 Revisi laporan KIAN                     

10 Pengumpulan KIAN                     
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Lampiran 2 

Realisasi Anggaran Biaya Penelitian 

No. Kegiatan Biaya 

1. Tahap Persiapan   

 a. Pengurusan studi pendahuluan  Rp. 175.000,00 

 b. Pengurusan ijin penelitian Rp. 475.000,00 

 c. Persiapan informed consent 

d. Persiapan lembar pengkajan data 

Rp. 10.000,00 

Rp. 15.000, 00 

2. Tahap Pelaksanaan   

 a. Instrument pelaksanaan karya ilmiah  Rp. 30.000,00  

 b. Transportasi dan akomodasi  Rp. 100.000,00 

3. Tahap Akhir   

 a. Penyusunan laporan  Rp. 50.000,00 

 b. Penggandaan laporan Rp. 250.000,00 

 c. Perbaikan laporan Rp. 250.000,00 

4. Biaya Tambahan   

 a. Biaya tak terduga  Rp. 200.000,00  

Jumlah Rp. 1.555.000, 00 
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Lampiran 3 

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO) 

TEKNIK RELAKSASI GUIDED IMAGERY 

Guided Imagery 

Definisi Guided imagery merupakan teknik yang menggunakan 

imajinasi seseorang untuk mencapai efek positif tertentu 

Indikasi Pasien dengan post seksio sesarea 

Tujuan  1. Mencapai kondisi relaksasi 

2. Menimbulkan respon psikofisiologis yang kuat 

3. Mengurangi nyeri 

Tahap pre-

interaksi 

1. Mengeksplorasi perasaan, harapan, dan kecemasan 

diri sendiri 

2. Menganalisis kekuatan dan kelemahan diri sendiri 

3. Mengumpulkan data pasien 

4. Merencanakan pertemuan dengan pasien 

a. Persiapan pasien : 

1) Persiapan lingkungan yang nyaman dan tenang 

2) Jelaskan tujuan dan prosedur 

3) Membuat kontrak waktu 

4) Berikan privasi pada pasien 

5) Mengatur posisi nyaman 

b. Persiapan alat : 

1) Menyiapkan naskah guided imagery 

Tahap orientasi 1. Memberikan salam 

2. Memperkenalkan diri dan tanyakan nama pasien 

3. Menjelaskan prosedur dan tujuan kepada pasien atau 

keluarga pasien 

Tahap kerja 1. Memberikan kesempatan pasien untuk bertanya 

2. Menjaga privasi pasien 

3. Bantu pasien ke posisi nyaman dan minta pasien untuk 

menutup matanya selama melakukan tindakan 

4. Meminta pasien untuk menarik nafas dalam dan 

perlahan sebanyak 3 kali untuk merelaksasikan semua 

otot dengan tetap memejamkan matanya 

5. Pasien dituntun untuk rileks dan memikirkan hal-hal 

atau pengalaman yang menyenangkan serta berada di 

suatu tempat yang menurut pasien tenang dan nyaman 

6. Saat pasien membayangkan dengan mata terpejam, 

pasien dipandu untuk menjelaskan apa yang sedang 

dibayangkan dengan ditanya: 

a. Apa yang sedang dibayangkan? 

b. Dilakukan bersama siapa yang ada di bayangan 

tersebut? 

c. Dimana bayangan itu terjadi? 
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d. Seberapa sering hal yang menyenangkan itu 

dilakukan 

7. Jika pasien menunjukkan tanda-tanda gelisah atau 

tidak nyaman, hentikan latihan dan mulai kembali 

ketika pasien sudah siap 

8. Waktu yang dibutuhkan dalam melakukan teknik 

relaksasi ini yaitu 15-20 menit 

Terminasi 1. Evaluasi respon pasien terhadap tindakan yang telah 

dilakukan 

2. Observasi skala nyeri pasien setelah pemberian teknik 

relaksasi guided imagery 

3. Rencana tindak lanjut 

4. Kontrak waktu 

5. Dokumentasi  

(Legianti, 2021) 
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Lampiran 4 

Lembar Permohonan Menjadi Responden  

Kepada  

Yth. Bapak/Ibu Calon Responden  

di - 

Ruang Tunjung RSUD Bali Mandara 

Dengan hormat, 

 Saya mahasiswa Profesi Ners Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan 

Kemenkes Denpasar semester II bermaksud akan melakukan penelitian tentang 

“Asuhan Keperawatan Nyeri Akut dengan Terapi Relaksasi Guided Imagery pada 

Ibu Post Seksio Sesarea di RSUD Bali Mandara”, sebagai persyaratan untuk 

menyelesaikan program studi Profesi Ners Jurusan Keperawatan di Poltekkes 

Kemenkes Denpasar. Berkaitan dengan hal tersebut di atas, saya mohon kesediaan 

bapak/ibu/saudara/i untuk menjadi responden yang merupakan sumber informasi 

bagi penelitian ini. Informasi yang bapak/ibu berikan akan dijaga kerahasiannya. 

Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasi 

bapak/ibu/saudara/i saya ucapkan terima kasih. 

 

Denpasar,               2026 

   Peneliti 

 

Ni Putu Ayu Lily Indira Wartini 

                NIM. P07120325082 
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Lampiran 5 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

 

Yang terhormat Bapak/Ibu/Saudara/i, kami meminta kesediaannya untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat 

sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama 

dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti. 

Judul Asuhan Keperawatan dengan Terapi Relaksasi Guided 

Imagery pada Ibu Post Seksio Sesarea di RSUD Bali 

Mandara  

Peneliti Utama   Ni Putu Ayu Lily Indira Wartini 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Peneliti Lain - 

Lokasi Penelitian Ruang Tunjung RSUD Bali Mandara  

Sumber Pendanaan Swadana 

 

  Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran Asuhan Keperawatan 

dengan Terapi Relaksasi Guided Imagery pada Ibu Post Seksio Sesarea di Ruang 

Tunjung RSUD Bali Mandara. Pada penelitian ini responden akan dilakukan pengkajian 

sebelum diberikan terapi relaksasi guided imagery dan diminta kesediannya untuk 

dilakukan terapi relaksasi guided imagery selama 3 hari perawatan. Setelah itu, pasien akan 

dievaluasi terkait skala nyeri setelah dilakukan tindakan. 

Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan 

imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. Peneliti 

menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan menyimpannya 

dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Kepesertaan 

Bapak/Ibu/Saudara/i bersifat sukarela, peserta dapat menolak untuk menjawab 
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pertanyaan yang diberikan pada penelitian atau menghentikan kepesertaan dari 

penelitian kapan saja tanpa ada sanksi.  

Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, Bapak/Ibu/Saudara/i diminta 

untuk menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan’ (Informed Consent) 

sebagai peserta penelitian setelah Bapak/Ibu/Saudara/i benar-benar memahami 

tentang penelitian ini. Bapak/Ibu/Saudara/i akan diberikan salinan persetujuan yang 

sudah ditandatangani ini.  

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang 

dapat mempengaruhi keputusan saudara untuk kelanjutan kepesertaan dalam 

penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada ibu. Bila ada pertanyaan 

yang perlu disampaikan kepada peneliti, silahkan hubungi peneliti :  

CP: Ni Putu Ayu Lily Indira Wartini (081936612416). 

Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara/i dibawah ini menunjukkan bahwa 

Bapak/Ibu/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 

 

 

Tanggal:  /      /                                                          Tanggal:  /     / 

 

 

 

Peneliti 

 

 

Ni Putu Ayu Lily Indira Wartini 

Tanggal:      /     / 
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Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir-Consent ini hanya bila: 

 

a. Peserta penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, tetapi 

tidak dapat membaca/tidak dapat bicara 

b. Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/tidak dapat bicara 

 

c. Komisi etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada penelitian ini 

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

Catatan: Sanksi 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. 

 

 

 

(                                     ) 

Tanggal: / / 

 

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini dibiarkan 

kosong) 
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Lampiran 6 

Instrumen Pengkajian Nyeri Akut pada Ibu Post Seksio Sesarea dengan 

Menggunakan Numeric Rating Scale (NRS) 

 

Petunjuk : 

Pada pengkajian skala nyeri ni diisi oleh penulis setelah responden 

menunjukkan angka berapa nyeri yang dialami dengan menggunakan skala nyeri 

Numeric Rating Scale (NRS) 0-10 yaitu : 

1. Skala 0 : tidak nyeri 

2. Skala 1-3 : nyeri ringan 

3. Skala 4-6 : nyeri sedang 

4. Skala 7-9 : nyeri berat 

5. Skala 10 : nyeri sangat berat 

Tanyakan pada responden pada angka berapa nyeri yang dirasakannya dengan 

menunjuk/melingkari nomor pada skala nyeri yang disediakan. 
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Lampiran 7 

Surat Permohonan Ijin Pengambilan Data Studi Pendahuluan  
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Lampiran 8 

Surat Permohonan Ijin Penelitian 
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Lampiran 9 

Lembar Bimbingan 

 

 



95 
 



96 
 



97 
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Lampiran 10 

Bukti Penyelesaian Administrasi 
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Lampiran 11 

Dokumentasi Kegiatan 
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Lampiran 12 

 



101 
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Lampiran 13 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY 

Saya yang bertandatangan di bawah ini: 

 Nama   : Ni Putu Ayu Lily Indira Wartini 

 NIM   : P07120325082 

 Program Studi  : Profesi Ners 

 Jurusan  : Keperawatan 

 Tahun Akademik : 2026 

 Alamat   : Jl. Kuda Sempana, Perum. Mutiara Indah, Br. Aseman 

        Sedang, Abiansemal, Badung 

 Nomor HP/Email : 081936612416/ ayulily101002@gmail.com  

Dengan ini menyerahkan KIAN berupa Tugas Akhir dengan Judul :  

Asuhan Keperawatan Nyeri Akut dengan Terapi Relaksasi Guided Imagery pada 

Ibu Post Seksio Sesarea di Ruang Tunjung RSUD Bali Mandara  

1. Dan Menyetujui menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta 

memberikan Hak Bebas Royalti Non-Eksklusif untuk disimpan, dialihkan 

mediakan, dikelola dala, pangkalan data dan dipublikasikannya di internet atau 

media lain untuk kepentingan akademis selama tetap mencantumkan nama 

penulis sebagai pemilik Hak Cipta. 

2. Pernyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh. Apabila dikemudian hari 

terbukti ada pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam karya ilmiah ini, maka 

segala tuntutan hukum yang timbul akan saya tanggung pribadi tanpa 

melibatkan Pihak Poltekkes Kemenkes Denpasar. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana 

mestinya.  

Denpasar, 4 Juni 2026 

 

 

 
 

Ni Putu Ayu Lily Indira Wartini 

NIM. P07120325082 

mailto:ayulily101002@gmail.com

