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LEMBAR OBSERVASI  

Penurunan nyeri akut pada  pasien dengan fraktur di Rumah Sakit Bhayangkara 

Kota Kupang Drs. Titus Uly  

Data Demografi   

Inisial    :  

Umur    :   

Alamat  :  

Petunjuk :  

Berilah tanda silang (x) pada angka/skala yang sesuai dengan intensitas nyeri yang  

dirasakan.  

Pengkajian Nyeri Berdasarkan Skala Numerik.  

1. Sebelum diberikan teknik napas dalam 

0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10   

 

2. Sesudah diberikan teknik napas dalam 

0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10   

Keterangan :  

0 : Tidak Nyeri  

1– 3  : Nyeri ringan  

4 – 6    : Nyeri sedang  

7 – 9    : Nyeri  berat  

10     : Sangat nyeri 
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 Pertanyaan :  

Setelah diberikan latihan teknik napas dalam, apakah anda merasakan perubahan 

lebih ringan dari nyeri yang dirasakan sebelumnya ?  

Tidak nyeri  Sangat ringan  Ringan  Cukup ringan  Tidak ada perubahan  

 

Skala Nyeri  

Skala Nyeri  Nilai  

Tidak Nyeri  0  

Seperti tersetrum/ nyut-nyut, gatal  1  

Seperti terpukul atau melilit  2  

Seperti perih  3  

Seperti kram  4  

Seperti tergesek atau tertekan  5  

Seperti tertusuk-tusuk atau terbakar  6  

Sangat nyeri tetapi dapat dikontrol 

oleh klien dengan aktivitas yang 

biasa dilakukan  

7-9  

Sangat nyeri dan tidak dapat  

dikontrol oleh klien  

10  

Keterangan  0 (  Tidak Nyeri  )  

1– 3  (  Nyeri ringan )  

4 – 6  ( Nyeri sedang )  

7 – 9  (  Nyeri  berat  )  

10      (  Sangat nyeri )  
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) TEKNIK RELAKSASI 

NAPAS DALAM 

 

PENGERTIAN Teknik relaksasi nafas dalam merupakan suatu bentuk asuhan keperawatan 

yang dalam hal ini perawat mengajarkan kepada klien bagaiama cara 

melakukan nafas dalam, nafas lambat dan bagaimana menghembuskan nafas 

secara perlahan 

TUJUAN Untuk mengurangi ketegangan otot, rasa jenuh, kecemasan sehingga 

mencegah menghebatnya stimulasi nyeri 

INDIKASI  Klien yang mengalami nyeri 

 Klien yang mengalami stress dan kecemasan 

 Klien dengan gangguan tidur (insomnia) 

KONTRAINDIKASI Tidak ada 

ALAT DAN 

BAHAN 

- 

PROSEDUR 

PELAKSANAAN 

A. Tahap Pra-Interaksi 

1. Melakukan verifikasi kebutuhan keluarga/klien untuk pemeriksaan visus 

2. Mencuci tangan 

3. Menyiapkan alat di dekat klien dengan sistematis dan rapi 

B. Tahap Orientasi 

1. Melakukan salam sebagai pendekatan terapeutik 

2. Menjelaskan tujuan, kontrak waktu dan prosedur tindakan pada klien / 

keluarga 

3.  Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien sebelum prosedur 

dilakukan 
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C. Tahap Kerja 

1. Memberikan kesempatan kepada pasien untuk bertanya bila ada sesuatu 

yang kurang dipahami/ jelas 

2. Atur posisi agar klien rileks tanpa adanya beban fisik, baik duduk 

maupun berdiri. Apabila pasien memilih duduk, maka bantu pasien 

duduk di tepi tempat tidur atau posisi duduk tegak di kursi. Posisi juga 

bisa semifowler, berbaring di tempat tidur dengan punggung tersangga 

bantal. 

3. Instruksikan pasien untuk melakukan tarik nafas dalam sehingga rongga 

paru berisi udara 

4. Instruksikan pasien dengan cara perlahan dan hembuskan udara 

membiarkannya ke luar dari setiap bagian anggota tubuh, pada saat 

bersamaan minta klien untuk memusatkan perhatiannya pada sesuatu hal 

yang indah dan merasakan lega 

5. Instruksikan pasien untuk bernafas dengan irama normal beberapa saat 

(1-2 menit) 

6. Instruksikan pasien untuk kembali menarik nafas dalam, kemudian 

menghembuskan dengan cara perlahan dan merasakan saat ini udara 

mulai mengalir dari tangan, kaki, menuju keparu-paru dan seterusnya 

rasakan udara mengalir ke seluruh tubuh. 

7. Minta pasien ntuk memusatkan perhatian pada kaki dan tangan, udara 

yang mengalir dan merasakan ke luar dari ujung-ujung jari tangan dan 

kaki kemudian rasakan kehangatannya. 

8. Instruksikan pasien untuk mengulangi Teknik-teknik ini apabila 

rasa nyeri Kembali lagi. 

9. Setelah pasien merasakan ketenangan, minta pasien untuk melakukan 

secara mandiri 

10. Ulangi Latihan nafas dalam ini sebanyak 3 kali dalam sehari dalam 

waktu 5-10 menit. 

 

D. Tahap Terminasi 

1. Mengevaluasi hasil tindakan dan respon klien 

2. Berikan Pendidikan Kesehatan terkait hasil 

3. Menjelaskan bahwa Tindakan sudah selesai dilakukan pada 

klien/keluarga dan pamit. 

4. Mendokumentasikan Tindakan. 
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DOKUMENTASI 

 

Keterangan : Tingkat nyeri sebelum tehnik napas dalam 

   

 

Keterangan : Tingkat nyeri sesudah teknik relaksasi napas dalam 


