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Lampiran 1. Surat Balasan Survey Awal 
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Lampiran 2. Surat Pengajuan Ijin Penelitian 

 

 

 

 

 

Lampiran 3 .Surat Balasan Izin Penelitian 
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Lampiran 4. Lembar Informed Consent 
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Lampiran 5. Standar Operasional Prosedur 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

RELAKSASI NAPAS DALAM 

Pengertia

n 

Menggunakan tehnik nfas dalam untuk mengurangi tanda dan 

gejala ketidak nyamanan seperti nyeri, ketegangan otot, atau 

kecemasan (Sitorus, Egeria , Astuti dan Reni 2024) 

Tujuan 1. Memberikan rasa nyaman 

2. Mengurangi kecemasan 

Indikasi  1. Klien yang mengalami cemas 

2. Klien dengan Perasaan tegang,atau takut berlebihan 

3. Klien dengan napas cepat atau pendek (hiperventilasi) 

4. Klien dengan denyut jantung meningkat (takikardia) 

Kontra 

indikasi 

1. Pasien dengan cedera toraks atau fraktur tulang rusuk yang dapat 

memperburuk nyeri saat bernapas dalam. 

2. Pasien dengan gangguan kesadaran yang tidak dapat mengikuti 

instruksi pernapasan 

Prosedur 1. Sampaikan salam 

2. Identifikasi pasien 

3. Jelaskan tujuan serta langkah 

langkah untuk prosedur pernapasan dalam yang 

menenangkan dan minta persetujuan klien secara lisan 

4. Buat suasana yang tenang dan bebas dari gangguan dengan 

pencahayaan dan suhu ruangan yang nyaman 

5. Sediakan posisi yang nyaman, seperti duduk bersandar (Fowler) 

atau berbaring (supinasi) 

6. Anjurkan klien untuk bersantai dan merasakan nuansa relaksasi. 

7. Latih teknik pernapasan dalam yang menenangkan 

a. Anjurkan untuk menutup mata dan fokus sepenuhnya 

b. Anjurkan mengambil napas dengan perlahan melalui hidung 

c. Anjurkan untuk mengeluarkan napas secara perlahan melalu

i mulut yang mengerucut atau membulat 

d. Tunjukkan selama 6 detik, tahan napas 2 

detik, lalu hembuskan napas dari mulut dengan 

bibir membulat selama 6  detik. Latihan ini dilakukan 

selama 5-10 menit setiap sesi 

e. Sarankan pasien untuk melakukan latihan ini sebanyak 10-

30 kali dalam satu sesi selama 5-10 menit, dilakukan 1 kali 

sehari selama 7 hari berturut-turut. 

Dokume

ntasi 

1. Catat tindakan yang telah dilakuan,tanggal dan jam pelaksanaan 

2. Catat hasil tindakan 
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Lampiran 6. Lembar Kuisioner 

 

 
 

 

 



60 

 

 



61 

 

 



62 

 

 
 



63 

 

 
 



64 

 

 
 

 



65 

 

 
 

 



66 

 

 
 

 

 

 



67 

 

Lampiran 7. Surat selesai penelitian 
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Lampiran 8. Ethical Clearence 
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Lampiran 9.  Lembar Konsultasi Bimbingan 
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Lampiran 10. Dokumentasi Penelitian  
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