
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 



Lampiran 1 
 

SURAT LAIK ETIK 
 



Lampiran 2 
 

POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG JURUSAN 

KEPERAWATAN TANJUNGKARANG PRODI PROFESI 

NERS KEPERAWATAN 

Jl. Soekarno Hatta No.6 Bandar Lampung Telp:0721-783852 
Faxsimile:0721–773918 

Website:ww.bppsdmk.depkes.go.id/poltekkestanjungkarang E- 

mail:poltekkestanjungkarang@yahoo.co.id 
 

INFORMED CONSENT 

 
 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama : 

Umur : 

Jenis kelamin : 

Setelah mendapat keterangan secukupnya serta mengetahui tentang penelitian 

yang berjudul “Asuhan Keperawatan Post Operasi Mioma Uteri Gangguan 

Nyeri Akut dengan Intervensi Teknik Relaksasi Nafas Dalam di RSUD Dr. H 

Abdoel Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2023” saya menyatakan (bersedia) 

diikutsertakan dalam penelitian ini. Saya percaya apa yang saya sampaikan ini dijamin 

kebenarannya. 

Bandar Lampung, 2023 

Peneliti 

 

 

 

( ) 

 

 

Responden 

 

 

 

( ) 

mailto:poltekkestanjungkarang@yahoo.co.id


Lampiran 3 
 

 
 

 

POLTEKKES TANJUNGKARANG 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI NERS 

Kode TA/PKTjk/J.Kep./03.2/1/ 
2022 

Tanggal 1 Oktober 2022 

Formulir 
Konsultasi Karya Ilmiah Akhir NERS 

Revisi 0 

Halaman .....dari. .. halaman 

 

LEMBAR KONSULTASI 

Nama Mahasiswa : Doni Apriyanto 

NIM  2214901012 

Nama Pembimbing I : Ns. Titi Astuti, M. Kep., Sp. Mat 

Judul Laporan : Asuhan Keperawatan Post Operasi Mioma Uteri 

Gangguan Nyeri Akut dengan Intervensi Teknik 

Relaksasi Nafas Dalam di RSUD Dr. H Abdoel Moeloek 

Provinsi Lampung Tahun 2023 

 

No Tanggal Hasil Konsultasi Paraf 

1. 07 Juli 2023 Pengajuan Judul Karya Ilmiah Akhir  

2. 10 Juli 2023 
Buat judul dalam bentuk asuhan 
keperawatan 

 

 

3. 

 

11 Juli 2023 

 
ACC Judul Karya Ilmiah Akhir 

 

 

 
4. 

 

 
14 Juli 2023 

BAB I Pendahuluan 
Tambahkan fenomena dan mekanisme 

penurunan nyeri menggunakan 

relaksasi nafas dalam. Untuk penulisan 

latar belakang menggunakan piramida 
terbalik. Tambahkan data-data terbaru 

 

 
5. 

 
20 Juli 2023 

BAB II Tinjauan Pustaka 
Masukkan teori post operatifnya saja, 

masukkan konsep askep post operatif, 

buat nyeri post operasi 

 

 

 
6. 

 

 
27 Juli 2023 

BAB III Metode penelitian 
Tambahkan kriteria pasien yang akan 

diambil dan perhatikan kutipan-kutipan 

yang diambil, daftar pustaka dicek 

kembali 
ACC Proposal. 

 

7. 04 Agustus 2023 Perbaikan proposal  



 

 

 

 

 
8. 

 

 

 
02 November 2023 

BAB IV 
Askep diperinci dan masukkan data- 

data terkait nyeri, masukkan data luka 

post operasi yang membuat nyeri. 

Pembahasan harus jelas poinnya 

pengkajian, diagnosis, intervensi, 

implementasi, dan evaluasi dijelaskan 

satu persatu 

 

 
 

9. 

 
 

09 November 2023 

BAB V 
Kesimpulan dibuat pengkajian, 

diagnosis, intervensi, implementasi, dan 

evaluasi. Sarannya dibuat penerapan 

teknik nafas dalam 

 

 

 
10. 

 

 
14 November 2023 

BAB V 
Tambahkan saran yang sesuai dengan 

konteks. Cek lagi daftar pustaka yang 

digunakan. 

Tambahkan lampiran askep yang 

dibuat. 

 

11. 20 November 2023 ACC seminar hasil karya ilmiah akhir 
 

12. 23 November 2023 ACC perbaikan KIA dan cetak 
 

 

Bandar Lampung, November 2023 

 

Mengetahui, 

Ketua Prodi Profesi Ners 

 

 

 

Dwi Agustanti, M.Kep.,Sp.Kom 

NIP.197108111994022001 



 

 

 

POLTEKKES TANJUNGKARANG 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI NERS 

Kode TA/PKTjk/J.Kep./03.2/1/2022 

Tanggal 1 Oktober 2022 

Formulir 

Konsultasi Karya Ilmiah Akhir NERS 

Revisi 0 

Halaman .....dari. .. halaman 

LEMBAR KONSULTASI 

Nama Mahasiswa : Doni Apriyanto 

NIM  2214901012 

Nama Pembimbing II : Gustop Amatiria, S.Kp.,M.Kes. 

Judul Laporan  : Asuhan Keperawatan Post Operasi Mioma Uteri 

Gangguan Nyeri Akut dengan Intervensi Teknik 

Relaksasi Nafas Dalam di RSUD Dr. H Abdoel Moeloek 

Provinsi Lampung Tahun 2023 

No Tanggal Hasil Konsultasi Paraf 

1. 08 Juli 2023 Pengajuan Judul Karya Ilmiah Akhir  

2. 11 Juli 2023 ACC Judul Karya Ilmiah Akhir  

 

 

 

 
 

3. 

 

 

 

 
 

12 Juli 2023 

Penulisan halaman depan dan dalam sesuaikan 

dengan panduan, masukkan intervensi yang akan 

digunakan dalam penelitian. Perhatikan penulisan 

jarak antaran judul dan isinya. 

 
BAB I Pendahuluan 

Sesuaikan penulisan, perhatikan jarak, dan cara 

mengutip. 

 

 

 
4. 

 

 
15 Juli 2023 

BAB II Tinjauan Pustaka 

Perhatikan penulisan sumber dalam pengutipan, 

buat spasi penulisan 1.5. besar penulisan dalam 

tabel 10. 

 

 

 
5. 

 

 
21 Juli 2023 

BAB III Metode penelitian 

Penulisan daftar pustaka dirapatkan Tambahkan 

lampiran format asuhan keperawatan yang akan 

digunakan 

 

6. 28 Juli 2023 ACC Seminar Proposal 
 

7. 
02 November 

2023 

BAB IV Perbaiki penulisan, spasi, tabel, font, dan 

bahasa asing ditulis miring 

 



 

 

8. 
03 November 

2023 

BAB V Perbaiki penulisan sesuai kaidah, 

perhatikan ukuran huruf dan spasi 

 

9. 
10 November 

2023 

Perbaiki jarak daftar isi, lengkapi daftar pustaka, 

perhatikan penulisan huruf miring 

 

10. 
20 November 

2023 
ACC Seminar hasil 

 

11. 
23 November 

2023 

Perbaikan KIA: Rapihkan penomoran, spasi, dan 

halaman. Perhatikan penulisan huruf kapital 

 

12. 
24 November 

2023 
Disetujui penjilidan 

 

 

Bandar Lampung, November 2023 

 

Mengetahui, 

Ketua Prodi Profesi Ners 

 

 

 

Dwi Agustanti, M.Kep.,Sp.Kom 

NIP.197108111994022001 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

Lampiran 4 

SOP RELAKSASI NAFAS DALAM 
 

 
SPO 

(STANDAR 
PROSEDUR 

OPERASIONAL) 

 

SPO PEMBERIAN TERAPI TEKNIK 

RELAKSASI NAFAS DALAM 

 

 

 
Pengertian 

Merupakan metode efektif untuk mengurangi rasa nyeri 

pada pasien yang mengalami nyeri kronis.Rileks sempurna 

yang dapat mengurangi ketegangan otot, rasa jenuh, 

kecemasan sehingga mencegah menghebatnya stimulasi 

nyeri. 

Ada tiga hal yang utama dalam teknik relaksasi: 
1. Posisikan pasien dengan tepat 

2. Pikiran beristirahat 
3. Lingkungan yang tenang 

Tujuan Untuk menggurangi atau menghilangkan rasa nyeri Indikasi 

:Dilakukan untuk pasien yang mengalami nyeri kronis 

 

 

 

 

 

 
Tahap Orientasi 

a. Tahap prainteraksi 
1) Membaca status pasien 

2) Mencuci tangan 

3) Menyiapkan alat 

b. Tahap orintasi 

1) Memberikan salam teraupetik 

2) Validasi kondisi pasien 

3) Menjaga privacy pasien 

4) Menjelaskan tujuan dan prosedur yang akan 

dilakukan kepada pasien dan keluarga 

1) Ajarkan pasien bagaimana tehnik relaksasi nafas 

dalam (Menarik nafas dalam dari hidung dan 

mengisi paru-paru dengan udara melalui hitungan 

1,2,3) 

 

 

 
Tahap kerja 

a. Tahap kerja 
1) Ciptakan lingkungan yang tenang (tidak bising, 

tidak menajdi tontonan pasien/keluarga yang lain) 
 

 
2) Usahakan tetap rileks dan tenang 



 

 

 

 
3) Menarik nafas dalam dari hidung dan mengisi 

paru-paru dengan udara melalui hitungan 1,2,3 

 

4) Perlahan-lahan udara dihembuskan melalui mulut 

sambil merasakan ekstrimitas atas dan bawah 

rileks 

 

5) Anjurkan bernafas dengan irama normal 3 kali 

6) Menarik nafas lagi melalui hidung dan 

menghembuskan melalui mulut secara perlahan- 

lahan 

7) Membiarkan telapak tangan dan kaki rileks 

8) Usahakan agar tetap konsentrasi 

9) Anjurkan untuk mengulangi prosedur hingga 

nyeri terasa berkurang 

10) Latihan dilakukan dalam 2 sesi yaitu pada pagi 

haripukul 09.00 dan siang hari pukul 13.00. setiap 

sesi latihan nafas dalam dilakukan sebanyak 3 kali 
dengan waktu 5-10 menit. 

 

 

 

 
Tahap Terminasi 

1. Tahap terminasi 
1) Evaluasi hasil kegiatan 

b. Evaluasi respon klien terhadap tindakan yang 

dialkukan 

c. Evaluasi kesiapan klien untuk melakukan 

sendiri tehnik relaksasi nafas dalam 

2) Ukur kembali skala nyeri yang dirasakan 

3) Lakukan kontrak untuk kegistsn selanjutnya 

4) Akhiri kegiatan dengan baik 
5) Cuci tangan 



 

 

 

Tahap 

Dokumentasi 

4. Dokumentasi 
1) Catat waktu pelaksaan tindakan 

2) Catat respon pasien 
3) Paraf dan nama perawat juga 



Lampiran 5 
 

PENILAIAN INTENSITAS NYERI PADA PASIEN POST OPERASI 

 
 

A. Identitas Responden 

Nama : 

Umur : 

No. RM : 

B. Petunjuk Pengisian 

Pada skala ini diisi oleh peneliti setelah responden menunjukkan angka berapa 

nyeri yang dirasakan dengan menggunakan skala nyeri Numerik Rating Scale 

(0-10) yaitu: 

1. 0 : Tidak nyeri 

2. 1-3 : Nyeri ringan 

3. 4-6 : Nyeri sedang 

4. 7-10 : Nyeri berat 

Tanyakan kepada responden pada angka berapa nyeri yang dirasakannya 

dengan menunjukkan posisi garis yang sesuai untuk menggambarkan nyeri 

yang dirasakan oleh responden sebelum intervensi dilakukan dengan membuat 

tanda (X) pada skala yang telah disediakan. 

Skala Nyeri Numerik Rating Scale Sebelum Perlakuan 
 
 

 

 

Skala Nyeri Numerik Rating Scale Setelah Perlakuan 
 
 



Lampiran 6 
 

LEMBAR OBSERVASI 
 

 

Nama : 

Umur : 

No. RM : 
 

 
 

No 

 

Hari/Tanggal 

 

Pukul 

Sekala Nyeri (0-10) 

Sebelum Dilakukan 
Intervensi 

Setelah Dilakukan 
Intervensi 

     

     

     

     

     

     

     

     



Lampiran 7 
 

DOKUMENTASI 

 

 
 


