
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 1: Surat Keterangan Telah Melakukan Asuhan Keperawatan 

 

 

 

 



Lampiran 2: Informed Consent Pasien 1 

 

 

 



Lampiran 3: Informed Consent Pasien 2 

 

 

 



Lampiran 4: Persetujuan Laporan Tugas Akhir 

 

 



Lampiran 5: Lembar Bimbingan Utama 

 



Lampiran 6: Lembar Bimbingan Pendamping 

 



 

Lampiran 7: Lembar Masukan dan Perbaikan

 



 

 

Lampiran 8: Standar Operasional Prosedur 

Standar Operasierasional Prosedur 

Terapi Relaksasi Nafas Dalam 

 

Kategori: Psikologis Subkategori: Nyeri dan Kenyamanan 

Definisi: Menggunakan teknik napas dalam untuk mengurangi tanda dan gejala 

ketidaknyamanan seperti nyeri, ketegangan otot, atau kecemasan 

Diagnosis 

Keperawatan: 

1. Ansietas  

2. Gangguan rasa nyaman  

3. Nyeri akut  

4. Nyeri ronis 

Luaran 

Keperawatan: 

1. Tingkat ansietas menurun 
2. Tngkat kenyamanan meningktat 
3. Tingkat nyeri menurun 

Prosedur: 1. Identifikasi pasien menggunakan minimal dua identitas (nama 

lengkap, tangga lahir, dan/atau nomor rekam medis) 

2. Jelaskan tujuan dan langkah-langkah prosedur 

3. Siapkan alat dan bahan yang diperlukan: 

a. Sarung tangan bersih, jika perlu 

b. Kursi dengan sandaran, jika perlu 

c. Bantal 

4. Lakukan kebersihan tangan 6 langkah 

5. Pasang sarung tangan, jika perlu 

6. Tempatkan pasien di tempat yang tenang dan nyaman 

7. Ciptakan lingkungan tenang dan tanpa gangguan dengan 

pencahayaan dan suhu ruang nyama, jika memungkinkan 

8. .Berikan posisi yang nyaman (misal dengan duduk bersandar 

atau tidur) 

9. Anjurkan rileks dan merasakan sensasi relaksasi 

10. Latih melakukan teknik napas dalam: 

a. Anjurkan tutup mata dan konsentrasi penuh 

b. Ajarkan melakukan inspirasi dengan menghirup udara 

melalui hidung secara perlahan 

c. Ajarkan melakukan ekspirasi dengan menghembuskan 

udara dengan cara mulut mencucu secara perlahan 

11. Demonstrasikan menarik napas selama 4 detik, menahan napas 

selama 2 detik dan menghembuskan napas selama 8 detik 

12. Monitor respons pasien selama dilakukan prosedu 

13. Rapikan pasien dan alat-alat yang digunakan 

14. Lepaskan sarung tangan 

15. Lakukan kebersihan tangan 6 langkah 

 

 


