
 

 

 

Lampiran 1 Surat Permohonan Data Awal 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 2 Surat Ijzin Penelitian Dari Dinas PMPTSP 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 3 Surat Keterangan Telah Melakuikan Penelitian 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 4  Format Pengkajian Keperawatan Maternitas 

 

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN MATERNITAS 

POLTEKKES KEMENKES KUPANG PRODI KEPERAWATAN 

WAIKABUBAK 

PENGKAJIAN POST PARTUM 

Nama  ............................  Tanggal Pengkajian  .............................  

NIM  ............................  Ruangan/RS  .............................  

 

DATA UMUM KLIEN 

1 Nama Klien  ............................  
Nama 

Suami 
 .............................  

2 Usia  ............................  Usia  .............................  

3  
Status 

Perkawinan 
 ............................  

Status 

Perkawinan 
 .............................  

4 Pekerjaan  ............................  Pekerjaan  .............................  

5 
Pendidikan 

Terakhir 
 ............................  

Pendidikan 

Terakhir 
 .............................  

  Riwayat Kehamilan dan Persalinan yang Lalu 

No Tahun 
Tipe 

Persalinan 
Penolong 

Jenis 

Kelamin 

BB 

Lahir 

Keadaan 

bayi 

waktu 

lahir 

Masalah 

Kehamilan 

1        

2        

3        

4        

5        

Pengalaman menyusui: ya/tidak                        Berapa lama: ........................  



 

 

 

Riwayat Kehamilan Saat Ini (berupa narasi) 

1. Berapa kali periksa hamil: 

2. Masalah kehamilan 

Riwayat Persalinan 

1. Jenis persalinan: Spontan (letkep/letsu) / SC a/I ............  

Tgl/Jam: ....................  

2. Jenis kelamin bayi: L/P, BB/PB . gram/ ........ cm, A/S: ..................  

3. Perdarahan .......... cc 

4. Masalah dalam persalinan ................................................................................  

Riwayat Ginekologi 

1. Masalah Ginekologi 

Riwayat KB (jenis, lama pemakaian, efek samping) 

DATA UMUM KESEHATAN SAAT INI 

Status Obstretik: P .... A ...... Bayi Rawat Gabung: ya/tidak 

o Jika tidak alasan: ..............................................................................................  

Keadaan Umum .................................... Kesadaran ......................................................  

o BB/TB .......... kg/ .......... cm 

Tanda Vital 

o Tekanan Darah ...... mmHg, Nadi ..... x/menit, Suhu ....... oC 

o Pernafasan ........ x/menit 

Kepala Leher 

o Kepala 

o Mata 

o Hidung 

o Mulut 

o Telinga 

o Leher 

o Masalah khusus: ...............................................................................................  

Dada 

o Jantung 

o Paru 

o Payudara 

o Puting Susu 



 

 

 

o Pengeluaran ASI 

o Masalah khusus: ...............................................................................................  

Abdomen 

o Involusi uterus 

o Fundus uterus: ................ Kontraksi:…………………Posisi: ..........................  

o Kandung kemih 

o Fungsi pencernaan 

o Masalah khusus: ...............................................................................................  

Perineum dan Genital 

o Vagina: Integritas kulit………Edema…….Memar ........... Hematom .............  

o Perineum: Utuh/Episotomi/Ruptur 

o Tanda REEDA 

R: kemerahan: ya/tidak 

E: bengkak: ya/tidak 

E: echimosis: ya/tidak 

D: discharge: serum/pus/darah/tidak ada 

A: approximate: baik/tidak 

o Kebersihan 

o Lokhea 

o Jumlah 

o Jenis/warna 

o Konsistensi 

o Bau 

Hemorrhoid: derajat………lokasi…….berapa lama……….nyeri: ya/tidak 

o Masalah khusus: ...............................................................................................  

Ekstremitas 

o Ekstremitas Atas         : edema: ya/tidak, lokasi ..............................................  

o Ekstremitas Bawah     : edema : ya/tidak, lokasi ..............................................  

o Varises                          : ya/tidak, lokasi .........................................................  

o Tanda Homan              : +/- 

o Masalah khusus           : ....................................................................................  

Eliminasi 

o BAK       : Kebiasaan BAK ..............................................................................  

o BAK saat ini ................... nyeri: ya/tidak 

o BAB       : Kebiasaan BAB 

o BAB saat ini ................... konstipasi: ya/tidak 

o Masalah khusus: ...............................................................................................  



 

 

 

Istirahat dan Kenyamanan 

o Pola tidur: Kebiasaan: tidur…..lama . jam, frekuensi……..pola tidur saat 

ini………. 

o Keluhan ketidaknyamanan: ya/tidak, lokasi……….sifat ……intensitas ........  

 

Mobilisasi dan latihan 

o Tingkat mobilisasi 

o Latihan/senam 

o Masalah khusus: ...............................................................................................  

Nutrisi dan Cairan 

o Asupan nutrisi: ........................... Nafsu makan: baik/kurang/tidak ada 

o Asupan cairan:………….cukup/kurang 

o Masalah khusus: ...............................................................................................  

Keadaan Mental 

o Adaptasi psikologis 

o Penerimaan terhadap bayi 

o Masalah khusus: ...............................................................................................  

Kemampuan menyusui .................................................................................................  

Oban-obatan .................................................................................................................  

Keadaan umum ibu .................. Tanda vital .................................................................  

Jenis persalinan ........................ Proses persalinan .......................................................  

Kala I ................ jam 

Indikasi ..................................... Kala II................. menit 

Komplikasi persalinan: Ibu ................................. Janin ...............................................  

Lamanya ketuban: pecah kondisi ketuban  

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 5  SOP Teknik Relaksasi Napas Dalam  

 

 
 

PRODI D-III 

KEPERAWATAN 

WAIKABUBAK 

POLITEKNIK  

KESEHATAN  

KEMENKES  

KUPANG 

 

Standar Operasional  Prosedur 

Nomor 

SOP 
 

Tgl 

Pembuata

n 

27 FEBRUARI 2025 

Tgl 

Review 
 

Tgl 

Efektif 
 

Dibuat 

oleh: 

Mahasisw

a  

 

 

 

 

Elisabeth 

Diana 

Poety 

Direview oleh:  

Pembimbing 

 

 

 

 

Grasiana 

florida Boa, 

S.Kep,.Ns.,M.K

ep 

 

Disahkan oleh : 

Kaprodi Keperawatan 

Waikabubak  

 

 

 

Uly Agustine S, 

Kp.,M.Kep 

NIP.1975081020011220

01 

 

Nama 

SOP 

 

:Prosedur Teknik Relaksasi Napas Dalam  

1. TUJUAN  

a. Mengurangi nyeri dan ketidaknyamanan 

b. Meningkatkan rasa santai dan relaksasi 

c. Meningkatkan kemampuan untuk menghadapi situasi yang menekan 

d. Mengurangi tekanan darah dan denyut jantung 

2. PENGERTIAN  

   Teknik Relaksasi nafas dalam adalah 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 

3. RUANG LINGKUP 

Program Studi Keperawatan Waikabubak 

4. ACUAN 



 

 

 

 

PROSEDUR 

FLOWCHART KEGIATAN PENANGGUNG 

JAWAB 

 1. Mahasiswa menyiapkan diri  

2. Membaca instruksi tindakan yang 

akan dilakukan 

Menyiapkan Pasien 

1. Kontrak: perkenalan 

2. Memberikan salam dan sapa pasien 

3. Beritahu dan jelaskan kepada 

pasien  dan keluargannya mengenai 

prosedur yang akan dilakuka 

4. Kontrak waktu, tempat dan Teknik 

Relaksasi Napas Dalam Minta 

persetujuan dan kesediaan pasien 

Mahasiswa 

 

 

 

 

 

 

Mahasiswa  

 

 

 

 

 

5. TANGGUNG JAWAB 

Ka. Sub Unit Lab, Dosen Pembimbing Praktek dan Mahasiswa Pengguna 

Laboratorium 

6. ALAT DAN BAHAN 

-  

7. KETERKAITAN 

- 

8. PERINGATAN 

- 

9. PENCATATAN DAN PENDATAAN 

 

TAHAP 

ORIENTASI 

TAHAP 

     

PRAINTERA

KSI 

 

 

 

 

 

2 

1 



 

 

 

untuk mempraktikkan  Prosedur 

Teknik Relaksasi Napas Dalam 

5. Menjaga privacy pasien 

Prosedur kerja  

1. Tarik Napas Dalam: Tarik napas 

dalam melalui hidung, isi paru-paru 

dengan udara, dan tahan napas selama 

beberapa detik. 

2. Tahan Napas:Tahan napas selama 

2-3 detik, sambil merasakan udara 

yang masuk ke dalam paru-paru. 

3. Embusskan Napas: Embusskan 

napas perlahan-lahan melalui mulut, 

sambil merasakan udara yang keluar 

dari paru-paru. 

4. Intruksikaan Pasien Mengulangi : 

Ulangi langkah-langkah di atas 

beberapa kali, sambil merasakan 

tubuh  

Tahap terminasi 

1. Pastikan pasien merasa nyaman setelah 

prosedur dan tidak mengalami efek 

samping. 

2. Jelaskan kepada pasien atau 

keluarga setelah melakukan teknik 

relaksasi napas dalam  

3. Memberikan kesempatan kepada 

pasien untuk bertanya atau 

menyampaikan keluhan  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mahasiswa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TAHAP 

KERJA 

3 

4  TAHAP 

TERMINASI 



 

 

 

4.  Cuci tangan kembali setelah 

prosedur selesai. 

Tahap dokumentasi 

1. Mencatat hari, tanggal, bulan, 

tahun, dan jam dilakukan tindakan  

2. Dokumentasi hasil tindakan pada 

catatan perawatan  

3. Respon pasien selama pemberian 

dan sesudah tindakan. 

4. Nama dan tanda tangan perawat 

Mahasiswa  

 

 

 

Mahasiswa  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TAHAP 

  

DOKUMENTASI 

5 



 

 

 

Lampiran 6  Satuan Acara Penyuluhan 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

IMPLEMENTASI TEKNIK RELAKSASI NAPAS DALAM  

TERHADAP PENURUNAN NYERI PADA IBU POST SECTIO  

CAESEREA 

 

Pokok Bahasan : Teknik Relaksasi Napas Dalam Untuk  

    Menurunkan Nyeri 

Sasaran   : Ibu post Sectio Caeserea (SC)  

Tempat  :  Ruang Nifas RSUD WAIKABUBAK  

Hari Tanggal  : 

Waktu   : 10-15 menit 

Metode  : Ceramah, praktek 

Pemateri  : Finsen Sius Suru Lede  

A. TUJUAN  

1. Tujuan Umum  

Setelah diadakan penyuluhan tentang “Teknik Relaksasi Napas 

Dalam” diharapkan bagi Ibu-ibu mampu memahami dan mengerti 

tentang pengertian dan tahap Teknik Relaksasi Napas Dalam 

diharapkan pula apa yang telah disampaikan mampu di terapkan dalam 

ke kehidupan sehari-hari 

B. SASARAN 

Pasien post Sectio Caeserea (SC) dan Keluarga  

C. METODE PEMBELAJARAN 

1. Menyampaikan materi penyuluhan 

2. Ceramah  

3. Tanya jawab dengan sasaran 

  



 

 

 

4. KEGIATAN PENYULUHAN 

  

No Tahap 

waktu 

Kegiatan Penyuluhan  Respon pasien Media Metode  

1. Pembukaan  

(2 menit) 

1. Memberikan salam 

2. Memperkenalkan diri 

3. Menyampaikan tujuan 

penyuluhan 

1. Sasaran menjawab 

salam 

2. Sasaran mengerti 

dengan penyuluhan 

yang diadakn 

 Ceramah  

2.  Pelaksanaan  

(10-15 

menit) 

1. Menyampaikan materi 

2. Tanya jawab 

1. Mendengarkan 

materi penyuluhan 

yang disampaikan  

2. Sasaran 

memperhatikan apa 

yang disampaikan  

 Ceramah 

diskusi  

3. Penutup 

(3 menit) 

1. Memberikan 

kesimpulan atas apa 

yang disampaikan dan 

menanyakan kembali 

materi penyuluhannya 

kepada sasaran  

2. Menutup dengan 

salam  

 

1. 1. Mengerti atas apa 

yang disimpulkan dan 

menjawab pertanyaan 

dengan baik 

2. Menjawab salam 

penutup 

 Ceramah  

 

 

 

D. MATERI  

 MATERI PENYULUHAN  

Pengertian Operasi Soctio Casarea (SC)  

Operasi Soctio Casarea (SC) adalah prosedur bedah yang dilakukan 

untuk membantu proses kelahiran  

Pengertian Teknik Relaksasi Napas Dalam  

Teknik Relaksasi nafas dalam adalah 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 

 



 

 

 

Apa Itu Teknik Relaksasi Napas Dalam? 

Teknik Relaksasi Napas Dalam adalah Teknik pernapasan yang 

dilakukan dengan cara mengambil napas dalam-dalam melalui hidung, 

menahannya sebentar, dan kemudian menghembuskan perlahan-lahan 

melalui mulut. 

Manfaat Teknik Relaksasi Napas Dalam  

1. Mengurangi nyeri dan ketidaknyamanan  

2. Meningkatkan kenyamanan dan relaksasi  

3. Membantu mengurangi stress dan kecemasan 

4. Meningkatkan kualitas tidur 

  Berikut adalah langkah-langkah teknik relaksasi napas dalam untuk 

mengurangi nyeri pada ibu post Sectio caesarea: 

Persiapan 

1. Cari tempat yang nyaman dan tenang untuk berbaring atau duduk. 

2. Pastikan ibu dalam keadaan santai dan tidak merasa terganggu. 

3. Berikan penjelasan tentang teknik relaksasi napas dalam dan manfaatnya 

dalam mengurangi nyeri. 

Langkah-Langkah Teknik Relaksasi Napas Dalam 

1. Tarik Napas Dalam: Tarik napas dalam melalui hidung, isi paru-paru 

dengan udara, dan tahan napas selama beberapa detik. 

2. Tahan Napas: Tahan napas selama 2-3 detik, sambil merasakan udara yang 

masuk ke dalam paru-paru. 

3. Embusskan Napas: Embusskan napas perlahan-lahan melalui mulut, 

sambil merasakan udara yang keluar dari paru-paru. 

4. Anjurkan pasien untuk mengulangi: Ulangi langkah-langkah di atas 

beberapa kali, sambil merasakan tubuh   



 

 

 

Tambahan 

1. Lakukan teknik relaksasi napas dalam secara teratur untuk mendapatkan 

hasil yang optimal. 

2. Pastikan ibu dalam keadaan santai dan tidak merasa terganggu saat 

melakukan teknik relaksasi napas dalam. 

3. Berikan dukungan dan motivasi kepada ibu untuk melakukan teknik 

relaksasi napas dalam secara teratur. 

Dengan melakukan teknik relaksasi napas dalam secara teratur, ibu post 

Sectio caesarea dapat mengurangi nyeri dan merasakan tubuh menjadi lebih 

santai dan rileks.   

E. EVALUASI  

Setelah penyampaian materi penyuluhan berlansung dengan baik, Ibu juga 

mampu menjawab pertanyaan yang diberikan secara lisan. Bentuk 

pertanyaannya adalah : “apa itu Teknik Relaksasi Napas Dalam” dan 

bagaimana tahap-tahapnya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 7 Buku Konsultasi Karya Tulis Ilmiah 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 8 Leaflet  

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 9 Informed Consent 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

Pasien 1 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan telah mendapat penjelasan 

dan bersedia untuk turut berpartisipasi sebagai responden dengan memberikan 

informasi yang  jujur dan sebenar-benarnya serta tanpa paksaan dalam penelitian 

dengan judul  “IMPLEMENTASI TEKNIK RELAKSASI NAPAS DALAM 

UNTUK MENGURANGI NYERI PADA IBU POST SOCTIO CASAREA DI 

RSUD WAIKABUBAK  KABUPATEN SUMBA   BARAT”. 

 

Nama    : Paulus Deto 

Umur     : 43 Tahun 

Hubungan dengan pasien : Suami Pasien 

Saya mengetahui bahwa keterangan yang saya berikan akan bermanfaat bagi 

penelitian ini.  

 

Waikabubak, 19 April 2025 

 

Responden  

 

 

 

 



 

 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

Pasien 2 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan telah mendapat penjelasan 

dan bersedia untuk turut berpartisipasi sebagai responden dengan memberikan 

informasi yang  jujur dan sebenar-benarnya serta tanpa paksaan dalam penelitian 

dengan judul  “IMPLEMENTASI TEKNIK RELAKSASI NAPAS DALAM 

UNTUK MENGURANGI NYERI PADA IBU POST SOCTIO CASAREA DI 

RSUD WAIKABUBAK  KABUPATEN SUMBA   BARAT”. 

 

Nama    : Lusia Tamo Ina 

Umur     : 39 Tahun  

Hubungan dengan pasien : Keluarga Pasien (Ipar Pasien) 

Saya mengetahui bahwa keterangan yang saya berikan akan bermanfaat bagi 

penelitian ini.  

 

Waikabubak, 25 Mei 2025 

     

Responden  

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 10 Dokumentasi  

  Pasien 1 

  Hari pertama. 1 

 

Hari pertama. 2 
 

Hari pertama. 3                                       

 



 

 

 

               Pasien 2 

Hari pertama. 1 

 

Hari pertama. 1 

 

Hari pertama. 3 

 



 

 

 

 


