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mestinya.




lampiran 8

Standar Operasional Prosedur Relaksasi Slow Deep Breathing

No

Standar

Operasional

Teknik Relaksasi Slow Deep Breathing

Definisi

Teknik relaksasi slow deep breathing merupakan
pernapasan pada abdomen dengan frekuensi lambat
serta perlahan, berirama dan nyaman dengan cara

memejamkan mata saat menarik nafas.

Tujuan

Menurunkan konsumsi oksigen

Menurunkan ketegangan otot

Menurunkan tekanan darah, nafas dan nadi
Meningkatkan konsentrasi pada suatu ide
Meminimalkan perhatian pada stimulus eksternal

Membuat perubahan posisi tubuh yang rileks

Indikasi

Nyeri pasca operasi

N P ok w e

Nyeri punggung
3. Pasien dengan nyeri kronis

Waktu

5-10 menit dengan 15 siklus pernapasan

Prosedur

A. Pengkajian
Kaji kemampuan pasien dalam mengikuti
tindakan relaksasi slow deep breathing
B. Perencanaan
1. Persiapan alat
e Buku kecil dan alat tulis
e L embar observasi
e Stopwatch Digital
2. Persiapan klien dan lingkungan
e Jelaskan pada keluarga tujuan tindakan yang
akan dilakukan
e Mengatur posisi klien

e Ciptakan lingkungan yang tenang atau nyaman




C. Pelaksanaan

1. Relaksasi slow deep breathing
e Menciptakan lingkungan yang tenang dan

nyaman
e Jelaskan tentang prosedur dan tindakan yang
akan dilakukan
2. Atur posisi pasien sedemikian rupa agar rileks
a. Posisi duduk
e Duduk dengan seluruh punggung bersandar
pada kursi
o Letakkan kaki datar pada lantai
e Gantungkan lengan pada sisi/letakkan pada
lengan kursi
e Pertahankan kepala sejajar dengan tulang
belakang

b. Posisi berbaring
e Letakkan kaki terpisah satu sama lain dengan

jari-jari kaki agak merenggang lurus kearah
luar
e Letakkan lengan pada sisi tanpa menyentuh
sisi tubuh
e Pertahankan kepala sejajar dengan tulang
kepala
e Gunakan bantal yang tipis dan kecil dibawah
kepala
3. Anjurkan pasien untuk memejamkan mata
4. Instruksikan pasien menarik napas melalui
hidung selama 4 detik, menahannya selama 2
detik, dan menghembuskan napas secara
perlahan melalui mulut selama 8 detik.
Merasakan telapak tangan dan kaki terasa tidak

tegang.




5. Relaksasi dilakukan selama 5-10 menit, dengan
15 siklus pernapasan. Setiap 5 siklus pernapasan
diselingi dengan jeda istirahat selama 30-35
detik.

6. Menjaga konsentrasi dengan memejamkan mata
dan fokus pada area yang sakit.

7. Rapikan pasien

D. Evaluasi

Observasi keadaan klien selama tindakan

E. Dokumentasi

1. Perawat yang melakukan

2. Waktu tindakan
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Standar Operasional Prosedur Relaksasi Benson

No Standar Teknik Relaksasi Benson
Operasional

1. | Definisi Teknik relaksasi benson adalah teknik relaksasi napas
dalam yang digabung dengan keyakinan yang dianut
oleh pasien.

2. | Tujuan Menurunkan atau mengurangi nyeri, mengendalikan
ketegangan otot dan mengendalikan pernapasan

3. | Waktu Selama 10-20 menit, 1-2 kali sehari

4. | Prosedur A. Perencanaan

1. Persiapan klien dan lingkungan
o Identifikasi tingkat nyeri klien
e Kaji kesiapan dan perasaan klien
e Berikan penjelasan tentang terapi benson
e Minta klien persiapkan kata-kata yang diyakini
e Ciptakan lingkungan yang nyaman disekitar
Klien
B. Persiapan alat
1. Stopwatch digital
2. Lembar observasi
3. Buku kecil dan alat tulis
C. Tahap orientasi
1. Memberikan salam dan memperkenalkan diri
2. Menjelaskan tujuan dan prosedur
D. Tahap kerja
1. Pasien diatur dalam posisi senyaman mungkin,
baik dengan cara duduk atau berbaring agar tidak
menggangu pikiran pasien.
2. Pasien dibimbing agar memejamkan mata dengan
rileks dan tidak mengerahkan tenaga yang dapat

mengganggu pikiran.




3. Pasien dibimbing agar mampu melemaskan otot-
otot tubuh sampai keadaannya rileks

4. Pasien dilanjutkan untuk melemaskan kepala,
leher dan pundaknya

5. Posisi lengan dan tangan pada keadaan rileks dan
senyaman mungkin serta pasien dianjurkan untuk
tidak memegang lutut, kaki atau mengaitkan
kedua tangan dengan erat.

6. Pasien ditawarkan untuk memilih kata yang akan
diucapkan sesuai dengan keyakinannya.

7. Menganjurkan pasien untuk menarik napas
melalui  hidung secara perlahan, pusatkan
kesadaran pasien pada pengembangan perut,
tahanlah napas sebentar sampai hitungan ketiga.

8. Setelah hitungan ketiga keluarkan napas melalui
mulut secara perlahan-lahan. Selama proses
tersebut, pasien diminta mengulang kata yang
menenangkan sesuai  keyakinannya  seperti
“subhanallah™ atau  “alhamdulillah”  secara
berulang-ulang selama sesi berlangsung.

9. Menganjurkan pasien untuk mempertahankan
sifat pasif, anjurkan pasien untuk tetap berpikir
tenang.

E. Terminasi
1. Observasi skala nyeri setelah intervensi
2. Ucapkan salam
F. Dokumentasi
1. Catat hasil observasi dalam catatan perkembangan

klien
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LEMBAR OBSERVASI
Inisial ' Ny .S
Umur ' 26 4ahon
Hari ke- ' 4-%
Hari/tanggal/ | Pertemuan | Pengukuran Pre-intervensi | Post-intervensi
Waktu ke-
Raby 1. TD lo [ £Lo 110 /&0
1 .
2Q qu /zozc 2, Nadi &l lm Lo 'ﬁly\auﬂ-
3. Respirasi 2% [ menck 2\ % | um
4. Skalanyeri S 9
koamis I. TD 120 /80 (20 /do
30 /oy IZO(L Z 2. Nadi Ao f frasas Q8+ v
3. Respirasi 22 ¢y, Z I % [muan—
4. Skalanyeri I'4 L
urg ¢ 2 1. 1D 120 (&5 |20 /85
6l | o [2004 2. Nadi A [manr | I fasint
3. Respirasi 2% fnenn | ur [nemiy
4. Skalanyen - Y
Sabtn 7 . TD 120 /fo |20 /50
62 [o5 (22 2. Nadi Qo*lwuar | dorwrt
3. Respirasi | 21 #¢[eumr | 20x[wonH
4. Skala nyeri < 4




Har/tanggal/ | Pertemuan Pengukuran Pre- Post-
Waktu ke- intervensi intervensi
Mingau - - TD 1o /&0 flo /40
a3 /o5 [totl - Nadi rflmant  P3wmara -
. Respirasi 2% | e+ 2 ¥ L
. Skala nyeri Y <
sanin ¢ ™ ns/zee N5 /o
0Y Jos/wu Nadi Jorncast | Do ¥t
. Respirasi 214 maans 2w e b
Skala nyeri o 2
Sy Y - TD e /o llo /€0
or [or |, Nadi D6 ¥ muns. P Un [ncaans
. Respirasi 2 nlnanr 2o x| meama-
. Skala nyeri 2 t
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LEMBAR OBSERVASI
Inisial Ny-F
Umur 22 {ohuy
Hari ke- =%
Hari/tanggal/ | Perlemuan Pengukuran Pre-intervensi | Post-intervensi
Waktu ke-
Raby . TD 120 /85 (30 ($o
29[ 04 [2026 1 . Nadi Gow(wient | Y0 *lmanu
. Respirasi 22 x(wan' | 20 p( e b
. Skala nyeri & =
(camis . TD 135 (d0 (/o
3o /oy [0y, 2. Nadi gexfmam | el
. 3. Respirasi 2 framt | (et
4. Skalanyen F ¢
- . TD (U /fo (27 (Po
OlIoS'{&Ju i 2. Nadi P . [weons &6 wfvnatama-
’ . Respirasi Ll [ neamnr 24K (Mt
4. Skalanyen 6 e
Sabtu . TD |25/ 0 l25/86
2 fos faok. | . Nad 98¢ fneans’ | H6rlwainn b
. Respirasi Al el | o -
. Skala nyeri < Y




Hariftanggal/ | Pertemuan Pengukuran Pre- Post-
Waki ke- intervensi intervensi
03 (o5 [ttt . Nadi 89+« | Sg #fpun |

I
. Respirasi U e | Ut
. Skala nyeri 3 4
seam - 1D (Z2o/do (20 /g0
6Y [or/mq . Nadi Saefrawms | & ax|meu,
C. . Resprrasi 20%|namF | 0*(mMoul-
. Skala nyeri L( 2
Serayu - TD 122/44 (2v/Y4
o5 (or/za4 7 . Nadi BL e fnanr | Fbfucani |-
. . Respirasi ZOV-IW" ’Lo'ﬁf Mol
. Skala nyeri 2 2
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LEMBAR WAWANCARA SENSASI RASA NYERI

(PRE/ROSE TINDAKAN)
Inisial : Nu.S
Umur 126 vahun
Hari ke- 21
No Pertanyaan Jawaban
1. | Apakah ibu merasakan nyeri? Yot
2. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri gaok \LEogal kA
: 9 _
yang ibu rasakan bertambah? Lpralain_ Poriin
3. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri
yang ibu rasakan berkurang? W (s
4. | Bagaimana sifat nyeri yang ibu rasakan? Seipach Sdugule sl
5. | Dimana lokasi nyeri yang ibu rasakan? Pecut baopan bakaly
Sewtar (uuo opetamn’
6. | Kapan nyeri yang ibu rasakan? l«ekilia, bﬁ"Q%m-K
7. | Berapa lama nyeri tersebut berlangsung
setiap muncul? 26 -30 menik
8. | Apakah ibu pemah mengalami
pengalaman nyeri seperti ini sebelumnya? Le\um Pemo\t\
9. | Tindakan apa yang ibu lakukan untuk
a4 diam  supu
mengatasi nyeri tersebut? H dram
10. | Dan skala 1-10, ibu merasakan skala
nyeri angka berapa? S ( maect § (JM(D




LEMBAR WAWANCARA SENSASI RASA NYERI

(FRE/POST TINDAKAN)
Inisial © Ny.S
Umur 1 26 falhun
Hari ke- L
No Pertanyaan Jawaban

1. | Apakah ibu merasakan nyeri”’

Nyeri bequrang Sedinik

2. | Kondisi apa yang menyebabkan nyen

yang ibu rasakan bertambah?

Saak becaeraw down
Postst dudul

3. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri

yang ibu rasakan berkurang”

Sohke(oM_ ndoown (€l Ui
Qloer dap beagund, dom
recawsen’ beasun

4. | Bagaimana sifat nyeri yang ibu rasakan”

Arasulk - fusoa

5. | Dimana lokasi nyen vang ibu rasakan?

A axeh. WM & pacog\

6. | Kapan nyer yang 1bu rasakan?’

lecruon € ook hil
don Sad bergera\

7. | Berapalama nyeri tersebut berlangsung

setiap muncul?

10 -\s meru e

8. | Apakah ibu pernah mengalami

pengalaman nyeri seperti ini sebelumnya?

hauy et il

9. | Tindakan apa yang ibu lakukan untuk

mengatasi nyeri tersebut?

relausart fow dagp breg
Huney dosn_ relaund su k!
benson

10. | Dari skala 1-10, ibu merasakan skala

nyeri angka berapa?

4 (e Scdoney )




LEMBAR WAWANCARA SENSASI RASA NYERI

(PRE/BESA TINDAKAN)
Inisial Ny -3
Umur 26 Aahun
Hari ke- 2.
No Pertanyaan Jawaban
l. | Apakah ibu merasakan nyeri”
Ya
2. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri ko, hergerau
vang ibu rasakan bertambah? .
b“v\wd.ck\/k Poiin

o

Kondisi apa yang menyebabkan nyen

vang ibu rasakan berkurang?

felousos Slow degp breus

lavey dowm rawsust
bean WA

4 | Bagaimana sifat nyer vang ibu rasakan”

sopetvt dlwsuk- waau

5. | Dimana lokasi nyeri yang ibu rasakan?

e cuoon aua operoin

6. | Kapan nyen yang 1bu rasakan”’

lexuer €etl Dbal \weA

7. | Berapa lama nyeri tersebut berlangsung

setiap muncul?

20 —20 moul-

8. | Apakah ibu pernah mengalami

pengalaman nyeri seperti im sebelumnya”

bauw Poruam

9. | Tindakan apa yang ibu lakukan untuk

mengalasi nyeri tersebul”?

e usest sor deap beckuwl
dam. cetougen benfoy

10. | Dari skala 1-10, ibu merasakan skala

nyer angka berapa?

6 (rued sedomuy)




LEMBAR WAWANCARA SENSASI RASA NYERI

(PRE/POST TINDAKAN)
Inisial Ny .S
Umur s TA lalrw
Han ke- 7.
No Pertanyaan Jawaban
i - 0 - T T
I. | Apakah ibu merasakan nyeri? y o
2 | Kondisi apa yang menyebabkan nyen Satxk  |eedin | berqewtk
vang ibu rasakan bertambah? dan \eriba\ PIRET
3. | Kondisi apa vang menyebabkan nyen (e(auso-fowcolp
vang ibu rasakan berkurang? brovmhne) chou geioke
bengen
4. | Bagaimana sifat nyeri yang ibu rasakan” oot AU - Ao sum
5. | Dimana lokasi nyen vang ibu rasakan? Ji area (AUa Tpeveisy:
0. | Kapan nyer yang ibu rasakan? el Lise o h.pwuﬁ
7. | Berapa lama nyen tersebut berlangsung
setiap muncul? 20— 3 t
8 | Apakah ibu pernah mengalami
pengalaman nyeri seperti in1 sebelumnya? \ﬂum \pafman
9. | Tindakan apa yang ibu lakukan untuk felausast fou deed
mengatasi nyeri tersebut? breakume don ria ks
ben Saw
10 | Dari skala 1-10, ibu merasakan skala

nyeri angka berapa”

& ( Nyea dong)




LEMBAR WAWANCARA SENSASI RASA NYERI

(PRE/BOGST TINDAKAN)
Inisial :Ny. <
Umur 126 Aahuwv
Hari ke- 'R
No Pertanyaan Jawaban
T /ipal:ah ibu merasakan nyeri”’ R yq
2. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri ok \efdid dan
yang ibu rasakan bertambah? beryaron
3. | Kondisi apa vang menyebabkan nyeri [Shtoher- don el lsasy
vang ibu rasakan berkurang? gow deYp redpana dow
felaugast anmv
4. | Bagaimana sifat nyern yang ibu rasakan”
8 yer yung Sepertt Atusuln - 4usuic,
5. | Dimana lokasi nyen yang ibu rasakan? ;
TR E A acca (uka operus
6. | Kapan nyen vang ibu rasakan? Suak Lol dodh mmghlau%
7. | Berapa lama nyeri tersebut berlangsung L
setiap muncul? 20-3
8. | Apakah ibu pernah mengalami
pengalaman nyeri seperti ini sebelumnya? bewm ety
9. | Tindakan apa yang ibu lakukan untuk relausas e deep
Ay e
mengatasi nyeri tersebut? b olov felavenesy
bensgen |
10. | Dan skala 1-10, ibu merasakan skala
nyeri angka berapa? § (e 9“’“"(5')




LEMBAR WAWANCARA SENSASI RASA NYERIT

(PRE/POST TINDAKAN)
Imsial Ny S
Umur 26 {alwun
Han ke- 2
No Perlanyaan Jawaban
Ll i 7 0
1. | Apakah ibu merasakan nyeri" Yo
2 | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri lanua et dan
vang ibu rasakan bertambah” becialon
3 | Kondisi apa vang menyebabkan nyeri lshrohiod dan e ses'
vang tbu rasakan berkurang’ Clow decp bruhu
dam @uauses enson
4. | Bagaimana sifat nyeri vang ibu rasakan? .
: Lot AUusUL- dAs
5 | Di lokasi 1 vang ibu rasakan?
imana lokasi nyeri vang ibu rasakan T
o | Kapan nyen vang ibu rasakan” lud hergetalk
7. | Berapa lama nyeri tersebut berlangsung
setiap muncul? 206—30 yanh-
8. | Apakah ibu pemah mengalami
pengalaman nyeri seperti im sebelumnya? bewm QOMO\V\
9. | Tindakan apa yang ibu lakukan untuk felausom S gerp
: ; . breaddams dam
mengaltasi nyeri tersebut? Rlausas benson
10 | Dari skala 1-10, ibu merasakan skala
nyeri angka berapa? “ (M@d &’damiﬂ




LEMBAR WAWANCARA SENSASI RASA NYERI

(PRE/BSST TINDAKAN)
Inisial : Ny.S
Umur . 6 o
Hari ke- : 1.(
No Pertanyaan Jawaban
R TApaJTah ibu merasakan nyeri? Ya
2. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri

vang ibu rasakan bertambah”

Sook MU
GG rdioun

s

Kondisi apa vang menyebabkan nyen

vang ibu rasakan berkurang?”

(s don (@ loupeg '
Stood daglp oo
dom (uousasy ansm

i ‘eri i can?

4. | Bagaimana sifat nven yang ibu rasakan’ st dudo um~pud
5. | Dimana lokasi nyeri yang ibu rasakan” Ji oo luuo opetey
6. | Kapan nyen yang 1bu rasakan” kLo ecow dook Mawu/\
7. | Berapa lama nyeri tersebut berlangsung

setiap muncul? [$-25 ot
8. | Apakah ibu pernah mengalami

pengalaman nyeri seperti im sebelumnya? LawM Pama\y

9.

Tindakan apa yang ibu lakukan untuk

mengatasi nyeri tersebut?

rotomsaf glow clew p
ke don calaugan’
loensen

10.

Dari skala 1-10, ibu merasakan skala

nyeri angka berapa”?

s ( Wn"wdwaej )




LEMBAR WAWANCARA SENSASI RASA NYERI

(BRE/POST TINDAKAN)
Inisial 1Ny .S
Umur Le dawwwy)
Hari ke- Ly
No Perlanyaan Jawaban
E2 Apakah ibu merasakan nye}i? Ya
2. | Kondisi apa yang menyebabkan nyen St cu—berops bk
vang ibu rasakan bertambah” JOW\ metoaeim. awuinlas
3. | Kondis! apa yang menyebabkan nyeri elausasi Stow Je¢p
vang ibu rasakan berkurang” breoumsy down
feromsan bendan
4, | Bagaimana sifat nyeri vang ibu rasakan” Sgedt da S0l oYUk
5 | Dimana lokasi nyen yang ibu rasakan” A arec Lo opest
6. | Kapan nyen yang ibu rasakan’ o ggew Slatd—
Sudovt Wlowaun
7. | Berapalama nyeri tersebut berlangsung
setiap muncul? 1S -2 Meme
8. | Apakah ibu pernah mengalami
pengalaman nyeri seperti ini sebelumnya? beiuwt pernoM
9. | Tindakan apa yang ibu lakukan untuk relaussan  clow delp
mengatasi nyeri lersebut? b(:!! m" u.M dm o
10. | Dari skala 1-10, ibu merasakan skala
nyeri angka berapa? 4 (ren &’d‘M‘QO




LEMBAR WAWANCARA SENSASI RASA NYERI

(PRE/POSF TINDAKAN)
Inisial : NYy-§
Umur C 26 Falhwwn
Hari ke- =
No Pertanyaan Jawaban
— . - =
1. | Apakah ibu merasakan nyeri’ \7,0‘
2. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri Keuuon \oergeras dam
vang ibu rasakan bertambah? Muculan aui ey bea \—
3. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri re(ausass—sow deelp
vang ibu rasakan berkurang? bmm“q dan
fecousasi beatewn
4. | Bagaimana sifat nyeri vang ibu rasakan?
Stperkr dukusun —Hiu
5. | Di lokasi 1 vang ibu rasakan?
imana lokasi nyeri yang ibu ras i dreat e ove
6. K ibu rasakan” :
apan nyen yang ibu rasakan suok becgy
7. | Berapalama nyeri tersebut berlangsung
setiap muncul? [S -20 muml
8. | Apakah ibu pernah mengalami
pengalaman nyeri seperti ini sebelumnya? beum Ve mah
9. | Tindakan apa yang ibu lakukan untuk yeLusast Do dep
mengatasi nyeri tersebut? l’rg':“::;? mn
10. | Dari skala 1-10, ibu merasakan skala
nyeri angka berapa? “ (wged S‘dw"-'ﬁ)




LEMBAR WAWANCARA SENSASI RASA NYERI

(PRE/POST TINDAKAN)
Inisial Ny. S
Umur 16 Aahun
Han ke- . 1
No Pertany aan Jawaban

L.

Apakah ibu merasakan nyeri”

Ya Sudan beruufomy

nyeri angka berapa?

2. | Kondisi apa yang menyebabkan nyer Ko borayerente doiiy
vang ibu rasakan bertambah? boer>alom ~ Foleh
3. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri Ruusasy $ov dup
vang 1bu rasakan berkurang” ot don
: 5 taquiar  bonta
4. | Bagaimana sifat nyen yang ibu rasakan? Sepavid ddul _unw
5. | Dimana lokasi nyen yang ibu rasakan? Jara lukd opan”
6 | Kapan nyen yang ibu rasakan” Saax becgetaw
7. | Berapa lama nyeri tersebut berlangsung
setiap muncul? 1€ - 20 waem-
8. | Apakah ibu pernah mengalami
pengalaman nyeri seperti in1 sebelumnya? bewm pernalr
9. | Tindakan apa yang ibu lakukan untuk relawsafi Sl deep
Lasi i tersebut? ARt on
mengatasi nyeri tersebut’ colouLsas; Yenton
10. | Dari skala 1-10, ibu merasakan skala

3 (nuert fingon)




LEMBAR WAWANCARA SENSASI RASA NYERI

(PRE/POST TINDAKAN)
Imsial Ny .S
Umur 26 Aawun
Hari ke- G
No Pertanyaan Jawaban
. | Apakah ibu merasakan nyeri’ Vo Su du\z dusraudy
2. | Kondisi apa yang menyebabkan nyen Ko banuol bergerais
vang ibu rasakan bertambah?
3. | Kondisi apa vang menyebabkan nyen teluwsar) 50V decp
vang ibu rasakan berkurang? breapmeyy dan
Mluksaye enton
4. | Bagaimana sifal nyen vang ibu rasakan”
" e Stpedit-dintule - futuiq
5. | Dimana lokasi nyeri yang ibu rasakan” ci ana ue ofesuty
6. | Kapan nven yang i1bu rasakan” ke ket borgeeam
7 | Berapa lama nyen tersebut berlangsung
setiap muncul? o =& Mmuuk
8 | Apakah ibu pernah mengalami
pengalaman nyen seperti i1 sebelumnya®” beuw berhatq
9 | Tindakan apa yang ibu lakukan untuk Nawsay Jlow decp
mengalasi nyeri tersebut? breatimg don faupp
benton
10. | Dari skala 1-10, ibu merasakan skala
nyeri angka berapa? 2 (et 2 )




LEMBAR WAWANCARA SENSASI RASA NYERI

(BRE/POST TINDAKAN)
Inisial - Ny.S
Umur 26 4ahun
Han ke- G
No Pertanyaan Jawaban

L

Apakah ibu merasakan nyerni?

Ya Sude faugok berteusang

2. | Kondisi apa yang menyebabkan nyen euuUa bu“‘ﬁ““‘
vang ibu rasakan bertambah” Melquakan O Ly
3. | Kondisi apa vang menyebabkan nyen telasuw SO dep
vang ibu rasakan berkurang” hreaunoy dan
felawsos benfov)
4. | Bagaimana sifat nyen yang 1bu rasakan? Sepe/t e b —Josule
: o p— — — :
5. | Dimana lokasi nyeri vang ibu rasakan’ A orea luwa ofecad:
- , —
6. | Kapan nyen vang 1bu rasakan’ a btrge
7. | Berapa lama nyeri tersebut berlangsung
setiap muncul? [0 — 5 mout
8. | Apakah ibu pemah mengalami
pengalaman nyeri seperti ini sebelumnya”’ beym Poma
9. | Tindakan apa yang ibu lakukan untuk telawraen” Sow Jeep
tasi . 9 breathng dan
mengalasi nyeri tersebul FOLLLIGR hoATOV,
10. | Dari skala 1-10, ibu merasakan skala

nyeri angka berapa”

2 (nqert ringan’)




LEMBAR WAWANCARA SENSASI RASA NYERI

(PRE/R2OST TINDAKAN)
Inisial : Nu.S
Umur - 2 0o
Han ke- t 9.
No Pertanyaan Jawaban
l. _Apakah ibu merasakan nyeri”
Yo
2. | Kondisi apa yang menyebabkan nyen Saox  banyam becgeraiy,
vang ibu rasakan bertambah?
3 | Kondisi apa yang menyebabkan nyen telausasi flow detip
vang ibu rasakan berkurang’ bradmno, dan @i
benson
4. | Bagaimanasilat nyen yang ibu rasakan? Stedk Skutak - b1l
5. | Dimana lokasi nveri yang ibu rasakan? dara (uka opercaly”
- ) )
6. | Kapan nyen yang ibu rasakan’ VLKA Yoorqeralu_
7 | Berapa lama nyeri tersebut berlangsung
setiap muncul? lo-\¢ wewt
8. | Apakah ibu pemah mengalami
pengalaman nyen seperti ini sebelumnya? becuwmt. pecndy
9. | Tindakan apa yang ibu lakukan untuk Rlawsar (o derl
mengatasi nyeri tersebut? breciuney dan
rRawlan borlov
10, | Dari skala 1-10, ibu merasakan skala
nyeri angka berapa? z (e A%N)




LEMBAR WAWANCARA SENSASI RASA NYERI

(PRE/POST TINDAKAN)
Inisial : NY.S
Umur t 2k johunn
Hari ke- -
No Pertanyaan Jawaban

Apékah ibu mer;sakan-ny_eri 2

Yo Sudaw Sengut kurang

OS]

Kondisi apa yang menyebabkan nyen

vang ibu rasakan bertambah?

ktnleer bonyan
MuUauom. gtauom

)

Kondisi apa vang menyebabkan nveri

vang ibu rasakan berkurang?”

euausen SOV dep

preckuney don
Telauwsaii benfun

nyeri angka berapa?

4. | Bagaimana sifat nyer yang ibu rasakan? SpudC Adugule - dutula
5. | Dimana lokasi nyen yang ibu rasakan? diarea operan’
6. | Kapan nyen yang 1bu rasakan”’ lkilcor. bowgat berq e
7. | Berapa lama nyeri tersebut berlangsung
setiap muncul? § - 1o
8. | Apakah ibu pernah mengalami
pengalaman nyeri seperti ini sebelumnya? |  hauw pertah
9. | Tindakan apa yang ibu lakukan untuk reausasi S deup
mengalasi nyen tersebut? breatwney don
rgawsast leenlion
10. | Dari skala 1-10, ibu merasakan skala

| (nyext n'V\(?m)




Lampiran 13

LEMBAR WAWANCARA SENSASI RASA NYERI

(PRE/POST TINDAKAN)
Inisial Ny F
Umur 132 40hum
Hari ke- 1
No Pertanyaan Jawaban
| Apakah ibu merasakan nyeri”
Ya
2. | Kondisi apa yang menyebabkan nyen kerwan bergealg
yang ibu rasakan bertambah?
3. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri Minumi olaod— avide vy et
yang ibu rasakan berkurang”’
4. | Bagaimanasifat nyer yang ibu rasakan? | geperti diSOQl-loyot
aou diitegule - fuule,
5. | Dimana lokasi nyeri yang ibu rasakan? :
4t area (uuwa overo
6. | Kapan nyen vang tbu rasakan’ Sar MeEUUERN Geraka
7. | Berapa lama nyeri tersebul berlangsung
setiap muncul? 20-20 wmem -
8. | Apakah ibu pernah mengalami
pengalaman nyeri seperti i1 sebelumnya” beum Pbrﬂﬂ\-lq
9. | Tindakan apa yang ibu lakukan untuk hanqo. bedrkrohot
mengatasi nyeri tersebut”
10. | Dan skala 1-10, ibu merasakan skala
nyeri angka berapa? 6. (nyed &d.umoD




LEMBAR WAWANCARA SENSASI RASA NYERI

(BRE/POST TINDAKAN)
Inisial : Py . ¢
Umur : 32 4awun
Han ke- & |
No Pertanyaan Jawaban
1. | Apakah ibu merasakan nveri”
Vo Sedipek beriaromey
2. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri Wil \erguras o)
. 1 9
vang ibu rasakan bertambah'’ MUAUULON o WUt kag
3. | Kondisi apa yang menvebabkan nyeri RUUSOE SO0 de p
vang ibu rasakan berkurang” breadaney, down
ruaugart benfon
4. | Bagaimana sifat nyeri yang ibu rasakan? | Seguitt difaypr teyos
ovret dadtu i~ fupdin
5. | Dimana lokasi nyeri yang ibu rasakan?
dracea pue oPoveLy, »
6. | Kapan nyer yang 1bu rasakan’ Weklett eceu obaut-lany
don kel btfgueua
7. | Berapalama nyen tersebut berlangsung
setiap muncul”? 90 -10 Mot
8. | Apakah ibu pemah mengalami
pengalaman nveri seperti 1 sebelumnya? baum W“"‘
9. | Tindakan apa vang ibu lakukan untuk felauwson o detp
mengatasi nyeri tersebut” precduteyy  Jan
ywusan lenson
10. | Dari skala 1-10, 1bu merasakan skala
nyeri angka berapa? €. (nged W‘W“"Q\




LEMBAR WAWANCARA SENSASI RASA NYERI

(PRE/POST TINDAKAN)
Inisial : Ny .F
Umur : 32 4ahun
Hari ke- e 2
No Pertanyaan Jawaban

Apakah ibu merasakan nyeri?

Ya

nyeri angka berapa?

2. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri Saat beruhah PR
yang ibu rasakan bertambah? dan musLuon
AUAHUTTO)
3. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri puusayd oo desp
yang ibu rasakan berkurang? brecikduney  dan rerausah’
benson
4. | Bagaimana sifat nyer yang ibu rasakan? | segevtr ddtugi ~ SoUyan
don ditusuie -
. - : - =
5. | Dimana lokasi nyen yang ibu rasakan? M area \wua. oo :
6. | Kapan nyeri yang ibu rasakan? Sast eeau oo hilowvy
7. | Berapalama nyeri tersebut berlangsung
setiap muncul? 25 -35 wunt
8. | Apakah ibu pemah mengalami
pengalaman nyeri seperti ini sebelumnya? | Lot Pernealy
9. | Tindakan apa yang ibu lakukan untuk reolusd s ow dedp
S bCUrungy cloun
at ri tersebut?
mengatasi nye u - % bonsown
10. | Dari skala 1-10, ibu merasakan skala

3 Crger et )




LEMBAR WAWANCARA SENSASI RASA NYERI

(BREPOST TINDAKAN)

Inisial - Ny- &
Umur 21 lbwun
Han ke- 2
No Pertanyaan Jawaban

I. | Apakah ibu merasakan nyeri?

s ’ Yo Sedcut beruurany
2 | Kondisi apa yang menyebabkan nyen

vang ibu rasakan bertambah”

katiker beron vens den
awtintoy Yq bedebihan

-UJ

Kondisi apa vang menyebabkan nyven

vang ibu rasakan berkurang”

Rlausal” Sow et

brearumey dan
Carsast \aengov)

nveri angka berapa?

4. | Bagaimanasifal nyeri yang ibu rasakan” |Stpevi vk -qul
axoun difogedt —foqot
5 | Dimana lokasi nyeri vang ibu rasakan? 1
di area luxe ooty
6. | Kapan nyen vang ibu rasakan? Saak CFeuU o box Wiy
7. | Berapa lama nyeri tersebut berlangsung
setiap muncul” ZS 35 mout
8. | Apakah ibu pemah mengalami
pengalaman nyeri seperti ini sebelumnya? | Lecqum e man
9. | Tindakan apa vang ibu lakukan untuk reljgusud Qo detp
mengatasi nyeri tersebut?
gy felisali beniow
10. | Dari skala 1-10, ibu merasakan skala

6 (wyert Sedong)




LEMBAR WAWANCARA SENSASI RASA NYERI

(PRE/BOST TINDAKAN)
Imisial le €
Umur 32 Aohun
Han ke- 3
No Pertanyaan Jawaban
I. | Apakah ibu merasakan nyeri?
p ; Yo
2 | Kondisi apa yang menyebabkan nyen Sodh MULLUK o '
vang ibu rasakan bertambah” Gurouon o4uu gudntas
3. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri relansod eow Jot P
vang ibu rasakan berkurang” b recirun oy don reautay
benson
4. | Bagaimanasifal nyeri yang ibu rasakan? | Sepeti dbuhuid - AUV
don  ferosgas ~Penguh~
5. | Dimana lokasi nyeri yang ibu rasakan? .
& anu lwua geeran
6. | Kapan nyen yang ibu rasakan’ Saot ¢@w o bat sudan
oy
7. | Berapa lama nyeri tersebut berlangsung
seliap muncul? 25-30 mewt
8. | Apakah ibu pernah mengalami
pengalaman nyeri seperti ini sebelumnya? betum Pernow )y
9. | Tindakan apa yang ibu lakukan untuk tuqus aet sow deep
mengatasi nyeri tersebut? breamy don
tela e st bentaok
10. | Dari skala 1-10, ibu merasakan skala
nyeri angka berapa’ 6 ( Nyert S(AO'M{)




LEMBAR WAWANCARA SENSASI RASA NYERI

(BERE/POST TINDAKAN)
Inisial : Ny .F
Umur - 32 4ahun
Hari ke- R A
No Pertanyvaan Jawaban

Apakaﬁbu merasakan nyeri”

Yo Sedituk ber kurongy

nyeri angka berapa’

2. | Kondisi apa yang menyebabkan nyen
_ banyay becgeraig
yang ibu rasakan bertambah”
3. | Kondisi apa vang menyebabkan nyven Taawsas (o dgq,
vang ibu rasakan berkurang? braduny dan
raouvsagt bengon
4. | Bagaimana sifat nyen yang ibu rasakan? |seper dituiuw- dudul
= . e e 3 oAty
5. | Dimana lokasi nven vang ibu rasakan’ I —
b akan”
6. | Kapan nyen yang tbu rasakan Kt K
7. | Berapa lama nyen tersebut berlangsung
setiap muncul? 2030 mumk
8. | Apakah ibu pernah mengalami
pengalaman nyeri seperti ini sebelumnya? |  betum Rmd.\'\
9. | Tindakan apa vang ibu lakukan untuk (Cougost o) desP
o ; breotw
mengatasi nyeri tersebut? caaieratt Lanion
10. | Dari skala 1-10, ibu merasakan skala

€ ("ert secdony)




LEMBAR WAWANCARA SENSASI RASA NYERI

(PRE/POST TINDAKAN)
Twisial Ny. €
Umur 22 hun
Han ke- Y
No Pertanyaan Jawaban
e Apakah ibu merasakan nyeri?
Yo
2 | Kondis! apa yang menyebabkan nyen bong(u becgeran day
yang ibu rasakan bertambah” N Lo uom audiuteos
perukh
3. | Kondisi apa yang menyebabkan nyen (eleursast SO dogp
vang ibu rasakan berkurang? M down
ccuser (Lenion
4. | Bagaimana sifat nyeri vang ibu rasakan’ | sceedd defU U Joduin
S | Dimana lokasi nyen vang ibu rasakan’ di are0 (ulck Overp’
4 0 - ) )
6. | Kapan nyen yang (bu rasakan’ . o hangaic fer )
7. | Berapa lama nyen tersebut berlangsung
setiap muncul? 20 -25 Mwnb
8. | Apakah ibu pemah mengalami
pengalaman nyen seperti ini sebelumnya’ bewm Pernak
9. | Tindakan apa yang ibu lakukan untuk etk g clop
mengatasi nyen tersebut” (greobiuinsy elowy
Rk s Lento iy
10. | Dari skala 1-10, ibu merasakan skala i
Ky n
nyveri angka berapa? 3 [nqvtf . %)




LEMBAR WAWANCARA SENSASI RASA NYERI

(BRE/POST TINDAKAN)
Inistal Ny. €
Umur - 92 {alun
Han ke- 4
No Pertanyaan Jawaban

L.

Apakah ibu merasakan nyeri?

\/a Sechiuk  becuroney

19

Kondisi apa yang menyebabkan nven

vang ibu rasakan bertambah?

[<eleat banyeue
gl

i

Kondisi apa vang menvebabkan nveri

vang ibu rasakan berkurang?

rawsan v dJdeap
brecuney Joan
eluusar beatoh

4. | Bagaimana sifat nyen yang ibu rasakan” Separit ddusule —duguly
oucl defusut -suqet
_ T —— =
5. | Dimana lokasi nyen yvang ibu rasakan” A area. W ope "
6. | Kapan nyeri yang 1bu rasakan’ kewlka bergtrai clom
G Ok ulangy
7. | Berapa lama nyen tersebut berlangsung
seliap muncul? 20-1r maml
8 | Apakah ibu pemah mengalami
pengalaman nveri seperti ini sebelumnyva’ hewm pecnan

)

Tindakan apa yang ibu lakukan untuk

mengatasi nyen tersebut?

e sast Stow eleop
brepuhoy cloan
rewwset henton

10.

Dari skala 1-10, ibu merasakan skala

nyer angka berapa?

4 (aytd sedang)




LEMBAR WAWANCARA SENSASI RASA NYERI

(PRE/PAST TINDAKAN)
Inisial : N\;.F
Umur 03 dohun
Hari ke- B
No Pertanyaan Jawaban

Apakah ibu merasakan nyeri?

Ya mask ada nyes’

pengalaman nver seperti ini sebelumnya?

2. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri kerika baryau beegera k
vang ibu rasakan bertambah” dan beedirt cutpp lamer
3. | Kondisi apa yang menyvebabkan nyeri Minum Obar dsn
vang ibu rasakan berkurang” iet reahot
4. | Bagaimanassifal nyen yang ibu rasakan? | hilownsy kbt seiert
drhusue - hsul
5. | Dimana lokasi nyeri vang ibu rasakan” .
ol aLreaL [uion oeees,
6. | Kapan nyen yang ibu rasakan” Saar becgetuw clan
etele obar yudon kit
7. | Berapa lama nyeri tersebut berlangsung nagevi IvcﬂMﬂ\lqu
settap muncul? Sunbar (£ - 20 W =
8. | Apakah ibu pemah mengalami

Beum QerneAl,

9.

Tindakan apa yang ibu lakukan untuk

mengatasi nyeri tersebut?

Ouddule At otslo61 sy

10.

Dari skala 1-10, ibu merasakan skala

nveri angka berapa?

5 (nyea scdonar)




LEMBAR WAWANCARA SENSASI RASA NYERI

(BRF/POST TINDAKAN)
Inisial Ny. €
Umar 22 tohuw
Han ke- LY
No Pertanyaan Jawaban

I

':Apakah ibu merasakan nyeri”

Yo sudah becteurang

2 | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri Kenlen bargaw bergurl]
vang ibu rasakan bertambah?” don heeindah Powsi”
3. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri “dh relautdyr Cow
vang ibu rasakan berkurang” dap lreaduine) don
rugwsan’ bengoyn
4. | Bagaimana sifal nyveri yang tbu rasakan? | Sepede Jidotdle- Jadule
oteur. de Soryak - faget
5. | Dimana lokasi nyen yang ibu rasakan”
diara (uuo overayy’
6. | Kapan nyeri vang ibu rasakan”’ leatilea_eovte that Suclody
hlun o dan tozenya e bequrale
7. | Berapa lama nyeri tersebut berlangsung
seliap muncul? € - 20 wmenuit
8. | Apakah ibu pemah mengalami
pengalaman nyeri seperti ini sebelumnya? | horum perncaly
9. | Tindakan apa yang ibu lakukan untuk felausan Stow desyp
o ; brecfuney dan
mengalasi nyen tersebut?
i (AU sur benson
10. | Dari skala 1-10, ibu merasakan skala

nyen angka berapa’

¢ (nye szdemci)




LEMBAR WAWANCARA SENSASI RASA NYERI

(PRE/BOST TINDAKAN)
Inisial Nq.c
Umur 12 fahun
Han ke- b
No Pertanyaan Jawaban
1. | Apakah ibu merasakan nyeri? .
v ; Ya musih gda ngert
2 | Kondisi apa yang menyebabkan nyen lbiva banyau awkutod
yang ibu rasakan bertambah? don mau bergeraly
3. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri Minum gt ik an‘
vang ibu rasakan berkurang? dan leavhiralo-
4. | Bagaimana sifat nyeri yang ibu rasakan? | s¢pevts duduiule - duhuc
Oleuk JTToyet - Sagel b
5 | Dimana lokasi nyeri vang ibu rasakan? .
ol areo fulat o PUct
6. | Kapan nyen yang 1bu rasakan” ik eeow oot Sudoth
lrlasnyy don S@att berdjena e
7. | Berapa lama nyeri tersebut berlangsung
setiap muncul? 1S°~20 man b
8. | Apakah ibu pemah mengalami
pengalaman nyeri seperti ini sebelumnya? L.,uum reaaiq
9. | Tindakan apa yang ibu lakukan untuk Minum oar hanger Jan
mengatasi nyeri tersebut? bee s ook
10. | Dari skala 1-10, ibu merasakan skala

nyeri angka berapa? 4 (Cnyert &dan,t_\‘)




LEMBAR WAWANCARA SENSASI RASA NYERI

(BRE/POST TINDAKAN)
Inisial : NL‘ JE
Umur SRR NN
Han ke- A
No Pertanyaan Jawaban
1. | Apakah ibu merasakan nyeri”
Ya Sudah beckaresig
2. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri Kaike pasa eudeown
vang ibu rasakan bertambah” bunyuux erakun
3. | Kondisi apa yang menyebabkan nven Sueluah elutad® Slow
vang ibu rasakan berkurang” et (ore cibincvtsy
retutcsusi hengon
4. | Bagaimana sifat nyeri yang ibu rasakan? |Sepertr datuSulk - Hadul
latau. drsuyat oo~
5. | Dimana lokasi nyeri yang ibu rasakan”
di ava (uue oPra )"
6. | Kapan nyen yang ibu rasakan® lysiea eeeuw ober Sudaly
hlan
7. | Berapalama nyeri tersebut berlangsung
seliap muncul? 17 - 20 nan\-
8. | Apakah ibu pemah mengalami
pengalaman nyeri seperti ini sebelumnya? [,emm Perinenly
9. | Tindakan apa vang ibu lakukan untuk relauwsan Swou dewp
mengatasi nyeri tersebut? brectwuny don
el sol benfoin
10. | Dari skala 1-10, ibu merasakan skala

nyeri angka berapa?

2 (nyen tonyan)




LEMBAR WAWANCARA SENSASI RASA NYERI

(PRE/POST TINDAKAN)
Inisial vy .
Umur 2y taluw
Hari Ke- 2 X
No Pertanyaan Jawaban
1. | Apakah ibu merasakan nyeri? Masih tetapi sudah
Sanout Seellek
2. | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri Mo zow a i ras
vang ibu rasakan bertambah” anoy beok-
3. | Kondisi apa yang menyebabkan nyen bertstra Wk
vang ibu rasakan berkurang?
4. | Bagaimana silat nyeri yang ibu rasakan” | Sepertt NtuvAW - kol
ouau da jugent - Seyet
5. | Dimana lokasi nyeri yang ibu rasakan?
diacea lhker Opaeth”
6. | Kapan nyen yang ibu rasakan"” Seot bm-qeml(_
7. | Berapalama nyeri tersebut berlangsung
seliap muncul? lo —\S mewt
8. | Apakah ibu pemah mengalami
pengalaman nveri seperti ini sebelumnya” 'guuM Pernea
9. | Tindakan apa yang ibu lakukan untuk beatHrolaok dan
mengatasi nyeri tersebut? berbaciinoy
10. | Dari skala 1-10, ibu merasakan skala
nyeri angka berapa? 2 (wyea ﬂ”‘\MS




LEMBAR WAWANCARA SENSASI RASA NYERI
(PRE/POST TINDAKAN)

Inisial - NyY.F

Umur : 32 kohuy

Hari ke- A

No Pertanyaan Jawaban

1. | Apakah ibu merasakan nyeri? Vo , sudatn Sungy ok sedivat

2 | Kondisi apa yang menyebabkan nyeri Mefor s lin  OLUARUT LS
vang ibu rasakan bertambah” mM‘ bera -

Kondisi apa vang menyebabkan nyeri Szoleh relotufost Fow
detp preamuny olu
reiqusast henson

.UJ

vang ibu rasakan berkurang?

4. | Bagaimana sifal nyeri yang ibu rasakan? (Stmert detudsule frjule
don perc & SperH keatan b

5. | Dimana lokasi nyen vang ibu rasakan”
dragra luka oeeraty’

6. | Kapan nyen yang ibu rasakan’

Saok berqoran

7. | Berapalama nyeri tersebut berlangsung
setiap muncul”? (6 —\S men

8. | Apakah ibu pemah mengalami
pengalaman nyen seperti ini sebelumnya” ‘,u“m Pefﬁah

9. | Tindakan apa yang ibu lakukan untuk e lagelti Row oleep

mengatasi nyeri tersebut” brea g doun
felantaH penftin

10. | Dari skala 1-10, ibu merasakan skala
nyeri angka berapa? 2 (nyect "‘1‘10'\')
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