
 
 

 
 

Lampiran 1 

KEMENTERIAN KESEHATAN RI 

PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN 

SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN 

POLITEKNIKKESEHATANTANJUNGKARANG 

Jl. SoekarnoHatta 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 bertandatangan dibawah ini: 

Nama (Inisial)  : 

Usia   :        

Jenis Kelamin   :  

Setelah mendapat keterangan secukupnya serta mengetahui tentang manfaat 

penelitian yang berjudul “Penerapan Teknik Relaksasi Otot Progresif Pada 

Pasien Post Operasi Nefrolitotomi Dengan Masalah Keperawatan Nyeri Di 

Rumah Sakit Mardi Waluyo Metro Tahun 2023” 

Saya menyatakan bersedia diikutsertakan dalam penelitian ini dan saya percaya 

penelitian ini tidak akan merugikan dan membahayakan bagi kesehatan saya. Saya 

percaya apa yang saya sampaikan ini dijamin kerahasiaannya. 

 

Bandar Lampung,                       2023  

Peneliti Responden 

 

 

 

Tarisa Valentine 
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NIM.2214901050  
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Lampiran 3 

 

FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN 

Gambaran Kasus 

1. Pengkajian 

A. Identitas Pasien 

1) No. MR    :  

2) Nama    :  

3) Jenis Kelamin  :  

4) Tempat/Tanggal Lahir :  

5) Alamat   :  

6) Agama    :  

7) Tanggal Masuk   :  

8) Diagnosis   Medis :    

B. Asessmen/Pemeriksaan  

1) Anamnesis 

a) Keluhan utama  :  

b) Keluhan penyerta  :  

c) Riwayat penyakit sekarang : 

d) Riwayat penyakit dahulu : 

e) Riwayat Sosial  :  

f)   Kemampuan Sebelumnya :  

g) Harapan Klien  :  

2) Pemeriksaan Umum 

a) Kesadaran  :  

b) GCS  :  

c) Tekanan darah :  

d) Suhu   :  

e) Denyut nadi  :  

f) Pernafasan  :  

g) BB   :  

h) Kekuatan otot :  



 
 

 
 

 

3) Pemeriksaan sistemik 

4) Pemeriksaan sistem syaraf 

5) Pemeriksaan lain 

6) Pemeriksaan penunjang diagnostic 

7) Daftar terapi (obat, cairan, dll) 

NAMA 

DOSIS 

RUTE 

PEMBERIAN 

MULAI 

PEMBERIAN 

INDIKASI 

(lihat DOI) 

    

    

    

    

    

 

2. Analisis Data 

Nama Klien : 

Dx. Medis : 

Ruang  : 

No. MR : 

No 
Tanggal Dan 

Jam 
Data 

Masalah 

Keperawatan 
Penyebab 

     

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

  

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

   

 

  

 

 

 

 

 

 

3. Diagnosa 

Nama Klien : 

Ruang  : 

No. MR : 

No 
Diagnosa Keperawatan 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

 



 
 

 
 

4. Intervensi 

Nama Klien : 

Dx. Medis : 

Ruang  : 

No. MR : 

NO 
Tujuan Dan 

Kriteria Hasil 
Rencana Tindakan 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

5. Implementasi Dan Evaluasi 

 

CATATAN PERKEMBANGAN PASIEN TERINTEGRASI 

Nama Klien : 

Dx. Medis : 

Ruang  : 

No. MR : 
Tgl/ 

Jam 

Profesional 

Pemberi 

Asuhan 

HASIL 

ASASMEN 

PASIEN DAN 

PEMBERIAN 

LAYANAN 

(dituliskan dalam 

format 

SOAP/ADMIE, 

disertai sasaran, 

tulis nama, beri 

paraf pada akhir 

catatan) 

Instruksi 

PPA 

termasuk 

pasca bedah 

(instruksi 

ditulis 

dengan rinci 

dan jelas) 

VERIFIKASI 

DPJP (tulis nama, 

beri paraf, tanggal, 

jam) (DPJP harus 

membaca/mereview 

semua rencana 

asuhan 

keperawatan) 
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Standar Operasional Prosedur (SOP) 

Teknik Relaksasi Otot Progresif 

 

 

Prosedur Tindakan Relaksasi Otot Progresif 

1) Identifikasi pasien menggunakan minimal dua identitas (nama lengkap, 

tanggal lahir, atau nomor rekam medis)  

2) Jelaskan tujuan dan langkah-langkah prosedur 

3) Siapkan alat dan bahan yang diperlukan :  

• Sarung tangan bersih, jika perlu 

• Kursi dengan sandaran, jika perlu  

• Bantal 

4) Lakukan kebersihan tangan 6 langkah  

5) Pasang sarung tangan, jika perlu  

6) Periksa ketegangan otot, frekuensi nadi, tekanan darah, dan suhu  

7) Tempatkan pasien ditempat yang tenang dan nyaman 

8) Anjurkan dengan menggunakan pakaian yang longgar dan nyaman  

9) Berikan posisi yang nyaman, misal duduk bersandar atau tidur 

10) Anjurkan pasien rileks dan merasakan sensasi relaksasi 

11) Anjurkan menegangkan otot selama 5-30 menit, dengan melibatkan 

ketegangan otot berurutan sistemik (5-7 detik), dan diikuti oleh relaksasi 

(10-12 detik) serta setiap gerakannya dilakukan 2 kali latihan 

12) Anjurkan focus pada sensasi otot yang menegang atau otot yang rileks 

13) Periksa dan ketegangan otot, frekuensi nadi,tekanan darah, dan suhu 

14) Rapihkan pasien dan alat-alat yang digunakan  

15) Lepaskan sarung tangan  

16) Lakukan kebersihan tangan 6 langkah  

17) Dokumentasikan prosedur yang telah dilakukan dan respons pasien 
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LEMBAR OBSERVASI 

SKALA NYERI POST OPERASI 

NEFROLITOTOMI  

 

Nama Inisial  : 

No.Rm   :  

Umur   :  

Alamat   :  

 

Petunjuk Pengisian :  

Silahkan lingkari angka dibawah ini yang menunjukkan skala nyeri 

yang dirasakan oleh Anda saat ini dari 0 (tidak nyeri) 

sampai angka 10 (sangat nyeri) 

 

 

Pre Intervensi  

 

 

 
 

 

 

 

Post Intervensi  
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