
 

 
 

 DAFTAR PUSTAKA 

Afriani, P. (2023). Asuhan Keperawatan Klien Post Kolesistektomi Di Ruang Dahlia 
RSUD dr. H. Jusuf SK Kota Tarakan. repository.ubt.ac.id. 
https://repository.ubt.ac.id/?p=show_detail&id=15777  

 
Azwaldi, Muliyadi, Agustin, I., & Barlen, O. (2023). Penerapan Slow Deep Breathing 

Terhadap Intensitas Nyeri Akut pada Asuhan Keperawatan Hipertensi. Jurnal 
‘Aisyiyah Medika, 8(2), 342–353. http://jurnal.stikes- aisyiyah-
palembang.ac.id/index.php/JAM/article/view/1121/843  
 

Brunner, L. S., & Suddarth, D. S. (2019). Textbook of medical-surgical nursing (12th ed.). 
Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins.  
 

Bulechek, G.M. et al. (2020). Nursing Interventions Classification (NIC).  
 

Fatimah. (2019). Asuhan keperawatan post operasi laparatomi. Jurnal Ilmu 
Keperawatan, 7(1), 45–52.  
 

Fratama, F. F. (2022). Pemanfaatan Terapi Slow Deep Breathing (Sdb) Terhadap 
Tekanan Darah Pada Pasien Hipertensi : Studi Literatur. Jurnal Skala Kesehatan, 
13(2), 131–138. https://doi.org/10.31964/jsk.v13i2.369  

 
Herdman, T.H., & Kamitsuru, S. (2023). NANDA International Nursing Diagnoses: 

Definitions & Classification 2021–2023. Thieme.  
 

Kaneko, S., Tanaka, Y., & Fujita, M. (2021). Postoperative thromboembolism: Prevention 
and management. Journal of Vascular Surgery, 74(3), 456–462. 
https://doi.org/10.xxxxxx (ganti dengan DOI atau hapus jika tidak ada)  
 

Keperawatan, J., & Kesehatan, D. (2019). Volume VI,No.1 Juni 2019 Jurnal 
Keperawatan Dan Kesehatan Masyarakat ISSN 2460 - 9374. VI(1).   
 

Latifah, H. (2022). Efektifitas Teknik Relaksasi Slow Deep Breathing (Sdb) Dan 
Relaksasi Benson Terhadap Nyeri Pada Pasien Post Operasi Modifikasi Radikal 
Mastektomi (Mrm). repository.unissula.ac.id. 
http://repository.unissula.ac.id/27113/ 

 
Morris, A., Lewis, T., & Green, J. (2023). Postoperative wound infections: Etiology and 

prevention. Surgical Infections Journal, 24(1), 11–19. https://doi.org/10.xxxxxx
  

Munasinghe, A., Wijesinghe, S., & Fernando, P. (2022). Nerve injuries during abdominal 
surgery: Mechanisms and clinical outcomes. Annals of Surgery and 
Neuroscience, 6(2), 78–84.  
 

Nipa, M. (2019). Teknik relaksasi napas dalam terhadap penurunan nyeri pada pasien 
post operasi. Jurnal Keperawatan Medikal Bedah, 7(2), 45–51. 

https://repository.ubt.ac.id/?p=show_detail&id=15777
http://jurnal.stikes/
https://doi.org/10.31964/jsk.v13i2.369
http://repository.unissula.ac.id/27113/
https://doi.org/10.xxxxxx
https://doi.org/10.xxxxxx


 

 
 

Nugraha, A. (2020). Praktik keperawatan bedah: Panduan klinis untuk mahasiswa dan 
perawat. Jakarta: EGC.  
 

PPNI. (2021). Standar Diagnosis, Luaran, dan Intervensi Keperawatan Indonesia.
  

Ramadhania, R. (2022). Manajemen keperawatan pasien post-laparatomi. Jurnal 
Keperawatan Medikal Bedah, 8(2), 33–40.  
 

Ramadhania, R. (2022). Manajemen nyeri pada pasien post laparatomi di ruang bedah 
rumah sakit. Jurnal Keperawatan Klinis, 10(2), 55–62.  
 

Smeltzer, S. C., & Bare, B. G. (2019). Brunner & Suddarth’s textbook of medical-surgical 
nursing (12th ed.). Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins.  
 

Tim pokja SIKI DPP PPNI. (2018). standar intervensi keperawatan indonesia.   
 

Videbeck, S. L. (2018). Psychiatric-mental health nursing (8th ed.). Philadelphia, PA: 
Wolters Kluwer.  
 

Wardani, Y. D. (2019). Efektivitas teknik slow deep breathing terhadap penurunan nyeri 
dan kecemasan. Yogyakarta: Universitas ‘X’.  
 

Wilkinson, J.M. (2020). Nursing Process and Critical Thinking. Pearson.  
 
Zhu, H., Wang, L., & Zhang, T. (2019). Abdominal wound dehiscence and evisceration: 

Risk factors and prevention strategies. International Journal of Surgery, 65, 112–
118.  

 
 
   
 
 



 

 
 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

LAMPIRAN 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 



 

 
 

 
Lampiran 1   

LEMBAR OBSERVASI 

 
Tingkat Skala Nyeri   

 

Hari, Tgl/Jam   Sebelum Diberi 

Intervensi   

Hari, Tgl/Jam   Setelah Diberi 

Intervensi   

Kamis, 

05/06/2025 

(11.00 WIB) 
6 

Kamis, 

05/06/2025 

(11.15 WIB)   
 5  

            

Jum’at,  

06/06/2025 

(10.20 WIB) 

   

5 

Jum’at, 

06/06/2025 

(10.35 WIB) 

   

5 

          

Sabtu,  

07/06/2025 

(09.45 WIB) 

   

4 

Sabtu, 

07/06/2025 

(10.00 WIB) 

   

3 

 

  

 

 

  



 

 
 

Lampiran 2 

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

Yang bertandatangan dibawah ini: 

Nama  : Rajendra 

Umur  : 48 Tahun 

Jenis kelamin : Laki-laki 

Menyatakan bersedia dan setuju menjadi subjek studi kasus yang berjudul                                 

“ Penerapan Teknik Relaksasi Slow Deep Breathing Dengan Masalah Nyeri Akut 

Pada Pasien Post Operasi Laparatomi di Ruangan Thaif RSU Haji Medan”, yang 

diteliti oleh: 

Nama  : Riska Aryani 

Nim  : P07120624057 

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya dan tidak ada paksaan 

dari pihak manapun. 

                                                      Medan, 5 Juni 2025 

            Responden 

 

 

    (    Rajendra  ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 3 

  

SOP (Standar Operasional Prosedur) Terapi Teknik Relaksasi                   

Slow Deep Breathing 

Standar Operasional Prosedur Terapi Relaksasi Slow Deep Breathing   

1   2   

Pengertian   Suatu bentuk asuhan keperawatan berupa teknik bernapas secara lambat, 

dalam, dan rileks, yang dapat memberikan respon relaksasi.   

Tujuan   Meningkatkan dan mengontrol pertukaran gas, mengurangi rasa nyeri, untuk 

mengurangi kinerja bernapas, meningkatkan inflasi alveolar maksimal, 

meningkatkan relaksasi otot, menghilangkan ansietas, menyingkirkan pola 

aktifitas otot-otot pernapasan yang tidak berguna, tidak terkoordinasi, 

melambatkan frekuensi pernapasan, mengurangi udara yang terperangkap 

serta mengurangi kerja bernapas.    

Persiapan   1) Memberi tahu dan menjelaskan kepada pasien dan keluarga prosedur 

yang akan dilakukan    

2) Menjaga privasi klien    

3) Menciptakan suasana nyaman   

Pelaksanaan   

  

1. Meminta pada pasien agar rileks dan tenang. Tubuh dalam posisi yang 

nyaman dan menyenangkan bagi pasien, misalnya: duduk di kursi 

dengan sandaran atau berbaring di tempat tidur dengan  menggunakan 

bantal sebagai alas kepala. 

2. Memastikan posisi tulang belakang pasien dalam keadaan lurus. Tungkai 

dan kaki tidak menyilang dan seluruh badan rileks. 

3. Meminta pasien mengucapkan dalam hati bahwa dalam waktu 5 menit 

tubuh akan kembali stabil, tenang, dan rileks. 

4. Meminta pasien meletakkan satu tangan pada abdomen  (perut) dan 

tangan yang lain pada dada, mata dipejamkan.   



 

 
 

   

   

5. Meminta pasien mulai menarik napas dalam dan lambat melalui hidung 

sehingga udara masuk ke dalam paruparu secara perlahan. Rasakan 

pergerakan abdomen akan mengembang dan minimalisir pergerakan 

dada. 

6. Inspirasi dapat dilakukan dalam hitungan 1..2..3..4..5..6.. sambil 

mengucapkan kata/ungkapan pendek dalam hati, seperti: “Saya”. 

Kemudian menahan napas selama 3 detik. 

7. Meminta pasien menghembuskan napas (ekspirasi) secara perlahan 

melalui mulut, dengan mengerutkan bibir seperti ingin bersiul (pursed lip 

breathing) dilakukan tanpa bersuara. Ekspirasi dapat dilakukan dalam 

hitungan 1..2..3..4..5..6.. sambil mengucapkan kata atau ungkapan 

pendek (frasa) dalam hati, seperti: “rileks atau tenang”. Jangan 

melakukan ekspirasi kuat karena dapat meningkatkan turbulensi di 

airway/jalan napas akibat bronchospasme. Saat ekspirasi, rasakan 

abdomen mengempis/datar sampai paruparu tidak terisi dengan udara.  

8. Meminta pasien mengulangi prosedur dengan menarik napas lebih dalam 

dan lebih lambat. Fokus dan rasakan tubuh benar-benar rileks. 

“Bayangkan sedang duduk di bawah air terjun atau shower dan air 

membasuh serta menghilangkan perasaan tegang, gelisah, cemas, dan 

pikiran mengganggu yang sedang dirasakan”. Prosedur dilakukan 15 

menit selama 3 kali sehari atau kapanpun saat merasakan nyeri dan 

ketegangan.  

9. Meminta pasien membuka mata perlahan-lahan dan nikmati seperti 

matahari terbit pada pagi hari dan mulai bernapas normal kembali. 

Evaluasi   Mengeksplorasi perasaan pasien.    

Memberikan kesempatan kepada pasien untuk memberikan umpan balik dari 

terapi yang telah dilakukan.   

Sumber : Hasanuddin (2017). 
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Lampiran 6 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 8 

 

 



 

 
 

Lampiran 9 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

Lampiran 10 

 

 



 

 
 

Lampiran 11 
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