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Lampiran 1 

Lembar informed consent partisipan 1 
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Lampiran 2 

Lembar informed consent partisipan 2 
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Lampiran 3 

Lembar wawancara terstruktur partisipan 1 

Lembar Wawancara Terstruktur 

Judul Penelitian: Penerapan Terapi Relaksasi Nafas Dalam Pada Pasien Congestive 

Heart Failure Di Rumah Sakit Umum Dr. Ferdinand Lumban 

Tobing Tahun 2025 

Nama Peneliti : Theresia Manulang 

Inisial Responden : Ny. D (Partisipan 1) 

Usia  : 62 Tahun 
Jenis Kelamin : Perempuan 

Pekerjaan : Wirausaha 

Pendidikan Terakhir : SMA 

Diagnosa Medis : Congestive Heart Failure 

Diagnosa Keperawatan : Nyeri akut 
 

 

 

No Pertanyaan Jawaban 

Ya Tidak 

1 Apakah anda memiliki riwayat penyakit sebelumnya seperti hipertensi atau 

penyakit jantung lainnya dan diabetes melitus? 

Jika ya, riwayat penyakit apa? 

Ya, Hipertensi dan DM Type 2 

√  

2 Apakah keluarga anda memiliki riwayat penyakit seperti hipertensi atau 

penyakit jantung lainnya dan diabetes melitus? 

Jika ya, riwayat penyakit apa? 

Ya, ibu Partisipan memiliki riwayat hipertensi. 

√  

3 Apakah anda merasa cepat lelah saat melakukan akivitas? 

Ya. 

√  

4 Apakah anda sering merasa nyeri pada bagian dada? 
Jika ya, pada saat kapan dan apakah menjalar? 

Ya, Partisipan mengatakan sudah 3 hari merasa nyeri pada area dada kiri. 

Nyeri yang dirasakan terus terasa hingga mengganggu aktivitas bahkan terasa 

memberat saat tidur. Partisipan merasa mudah lelah dan tidak mampu 
beraktivitas dengan baik. 

√  

5 Bagaimana nyeri yang anda rasakan? 
(Seperti tertusuk-tusuk,nyut-nyutan,tertimpa benda berat) 
Ya, seperti tertimpah benda berat. 

√  

6 Pada saat merasa nyeri dada apakah anda mampu melakukan aktivitas 

seperti berpindah tempat? 
Tidak mampu beraktivitas dengan baik. 

 √ 

7 Apa anda memiliki penanganan saat merasa nyeri pada bagian dada? 

Jika ya, apakah itu? 
Tidak, nyeri terasa memberat saat tertidur. 

 √ 
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Lampiran 4 

Lembar wawancara terstruktur partisipan 2 

Lembar Wawancara Terstruktur 

Judul Penelitian: Penerapan Terapi Relaksasi Nafas Dalam Pada Pasien Congestive 

Heart Failure Di Rumah Sakit Umum Dr. Ferdinand Lumban 

Tobing Tahun 2025 

Nama Peneliti : Theresia Manulang 

Inisial Responden : Ny.F (Partisipan 2) 

Usia  : 60 Tahun 
Jenis Kelamin : Perempuan 

Pekerjaan : IRT 

Pendidikan Terakhir : SMA 

Diagnosa Medis : Congestive Heart Failure 

Diagnosa Keperawatan : Nyeri akut 

 

No Pertanyaan Jawaban 

Ya Tidak 

1 Apakah anda memiliki riwayat penyakit sebelumnya seperti hipertensi atau 

penyakit jantung lainnya dan diabetes melitus? 

Jika ya, riwayat penyakit apa? 
Ya, memiliki riwayat penyakit hipertensi, DM dan Colic Abdomen. 

√  

2 Apakah keluarga anda memiliki riwayat penyakit seperti hipertensi atau 

penyakit jantung lainnya dan diabetes melitus? 

Jika ya, riwayat penyakit apa? 

Tidak. 

 √ 

3 Apakah anda merasa cepat lelah saat melakukan akivitas? 

Ya. 

√  

4 Apakah anda sering merasa nyeri pada bagian dada? 

Jika ya, pada saat kapan dan apakah menjalar? 

Ya, Partisipan mengatakan sering merasa nyeri pada dada kiri dan terus 

menyebar. 

√  

5 Bagaimana nyeri yang anda rasakan? 

(Seperti tertusuk-tusuk,nyut-nyutan,tertimpa benda berat) 

Ya, seperti tertusuk-tusuk. 

√  

6 Pada saat merasa nyeri dada apakah anda mampu melakukan aktivitas seperti 

berpindah tempat? 

Tidak. Partisipan mengatakan sulit beraktivitas dan mudah lelah dan tidak dapat 

menyelesaikan pekerjaannya dengan baik. 

 √ 

7 Apa anda memiliki penanganan saat merasa nyeri pada bagian dada? 

Jika ya, apakah itu? 
Tidak. 

 √ 
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Lampiran 5 

Lembar observasi parisipan 1 

LEMBAR OBSERVASI 

INTERVENSI TERAPI RELAKSASI NAFAS DALAM 

Judul KTI : PENERAPAN TERAPI RELAKSASI NAFAS DALAM DENGAN 

NYERI AKUT PADA PASIEN CONGESTIVE HEART FAILURE DI 

RUMAH SAKIT UMUM Dr. FERDINAND LUMBAN TOBING 

SIBOLGA TAHUN 2025. 

A. Karakteristik Responden (Partisipan 1) 

1. Nama : Ny. D 

2. Umur : 62 Tahun 

3. Agama : Khatolik 

4. Suku : Batak 

5. Pendidikan : SMA 

6. Pekerjaan : Wirausaha 

B. Pengukuran intensitas nyeri dengan menggunakan Numeric Rating Scale. 
 

Keterangan : 

- 0 : Tidak nyeri 

- 1-3 : Nyeri ringan pasien bisa berkomunikasi dengan baik. 

- 4-6 : Nyeri sedang Pasien terlihat mendesis dan mengeringai, masih bisa 

menjelaskan nyeri yang dialami, menunjukan area yang nyeri, dan bisa 

mengikuti perintah. 

- 7-9 : Nyeri berat terkontrol pasien terkadang tidak bisa mengikuti perintah 

akan tetapi masih bisa merespon tindakan, bisa menunjukan area  yang 

nyeri, sudah tidak bisa lagi mendeskripsikan nyeri yang dialami, dan tidak 

bisa ditangani dengan perubahan posisi, napas panjang, maupun distraksi. 

- 10 : Nyeri berat tidak terkontrol asien sudah tidak bisa lagi 

berkomunikasi. 

C. Hasil pengukuran intensitas nyeri dengan menggunakan skala nyeri : 

a. Hasil pengukuran sebelum intervensi 

b. Hasil pengukuran setelah intervensi. 
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Lampiran 6 

Lembar observasi parisipan 2 

LEMBAR OBSERVASI 

INTERVENSI TERAPI RELAKSASI NAFAS DALAM 

Judul KTI : PENERAPAN TERAPI RELAKSASI NAFAS DALAM 

DENGAN NYERI AKUT PADA PASIEN CONGESTIVE 

HEART FAILURE DI RUMAH SAKIT UMUM Dr. 

FERDINAND LUMBAN TOBING SIBOLGA TAHUN 2025. 

A. Karakteristik Responden (Partisipan 2) 

a. Nama : Ny. F 

b. Umur : 60 Tahun 

c. Agama : Kristen 

d. Suku : Batak 

e. Pendidikan : SMA 

f. Pekerjaan : IRT 

B. Pengukuran intensitas nyeri dengan menggunakan Numeric Rating 

Scale. 
 

Keterangan : 

- 0 : Tidak nyeri 

- 1-3 : Nyeri ringan pasien bisa berkomunikasi dengan baik. 

- 4-6 : Nyeri sedang Pasien terlihat mendesis dan mengeringai, 

masih bisa 

menjelaskan nyeri yang dialami, menunjukan area yang nyeri, 

dan bisa mengikuti perintah. 

- 7-9 : Nyeri berat terkontrol pasien terkadang tidak bisa 

mengikuti perintah akan tetapi masih bisa merespon 

tindakan, bisa menunjukan area yang nyeri, sudah tidak bisa 

lagi mendeskripsikan nyeri yang dialami, dan tidak bisa 

ditangani dengan perubahan posisi, napas panjang, maupun 

distraksi. 

- 10 : Nyeri berat tidak terkontrol asien sudah tidak bisa 

lagi berkomunikasi. 

C. Hasil pengukuran intensitas nyeri dengan menggunakan skala nyeri: 

a. Hasil pengukuran sebelum intervensi 

b. Hasil pengukuran setelah intervensi 
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Hari, 

Tanggal 

Pre intervensi (Partisipan 1)  Post intervensi(Partisipan 1) 

Keluhan nyeri Meringis Gelisah Tekanan 

darah 

Keluhan 

nyeri 

Meringis Gelisah Tekanan darah 

Kamis, 

03-04- 

2025 

 

13.00 WIB 

Hari ke I 

Meningkat (1) 

PQRST: 

P:Saat beraktivitas 

Q:Seperti tertimpah sesuatu. 

R: nyeri dibagian dada 

sebelah kiri. 

S: 6 (enam) 

T: lama nyeri kurang lebih 

15 menit. 

Meningkat (1) 

Partisipan tampak 

meringis dan 

memegangi area 

nyeri. 

Meningkat (1) 

Partisipan tampa 

gelisah 

- Meningkat (1) 

Skala nyeri:(6) 

(NRS:sedang) 

Meningkat (1) 

Partisipan 

tampak 

meringis. 

Meningkat (1) 

Partisipan 

tampak 

gelisah 

Memburuk(1) 

TD : 155/100 

mmHg 

Jumat, 

04-04- 

2025 

 

15.00 WIB 

Hari ke II 

Meningkat (1) 

P: saat beraktivitas 

Q: seperti tertimpah sesuatu. 

R: nyeri dibagian dada 

sebelah kiri 

S: 6 (enam) 

T: lama nyeri kurang lebih 15 

menit. 

Meningkat (1) 

Partisipan tampak 

meringis dan 

bersikap 

protektif. 

Meningkat (1) 

Partisipan 

tampak 

gelisah 

- Meningkat (1) 

Skala nyeri :(5) 

(NRS:sedang) 

Meningkat (1) 

Partisipan 

tampak 

masih meringis 

Meningkat (1) 

Partisipan 

tampak masih 

gelisah 

Cukup 

memburuk (2) 

TD : 150/90 

mmHg 

Sabtu, 

05-04- 

2025 

17.00 WIB 

Hari ke III 

Cukup Meningkat (2) 

P: saat beraktivitas 

Q: seperti tertimpah sesuatu. 

R: nyeri dibagian dada 

sebelah kiri 

S: 5 (lima) 

T: lama nyeri kurang lebih 

15 menit. 

Cukup Meningkat 

(2) 

Partisipan tampak 

meringis dan 

bersikap protektif. 

Cukup 

meningkat (2) 

Partisipan 

tampak 

gelisah 

 

- 

Cukup 

meningkat (2) 

Skala nyeri : (4) 

(NRS:sedang) 

Sedang (3) 

Partisipan 

tampak masih 

meringis 

Sedang (3) 

Partisipan 

tampak masih 

gelisah 

Cukup 

memburuk (2) 

TD :148/90 

mmHg 

Minggu, 

06-04- 

2025 

 

13.00 WIB 

Hari ke IV 

Sedang (3) 

P: saat beraktivitas 

Q: seperti tertimpah sesuatu. 

R: nyeri dibagian dada 

sebelah kiri 

S: 4 (empat) 

T: lama nyeri kurang lebih 5 

menit. 

Sedang (3) 

Partisipan tampak 

masih meringis 

mulai berkurang 

Sedang (3) 

Partisipan 

masih tampak 

gelisah 

- Cukup menurun 

(4) 

Skala nyeri : (3) 

(NRS: ringan) 

Cukup 

menurun (4) 

Partisipan 

tampak 

meringis mulai 

berkurang. 

Cukup 

menurun (4) 

Partisipan 

tampak gelisah 

mulai 

berkurang. 

Sedang (3) 

TD  :  140/90 

mmHg 
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Senin, 

07-04-2025 

 

14.00 WIB 

Hari ke V 

Sedang (3) 

P: saat beraktivitas 

Q: seperti tertimpah sesuatu. 

R: nyeri dibagian dada 

sebelah kiri 

S: 3 (tiga) 

T: lama nyeri kurang lebih 2 

menit 

Cukup 

menurun (4) 

Partisipan masih 

tampak meringis 

berkurang. 

Cukup 

menurun (4) 

Partisipan 

tampak gelisah 

berkurang 

- Cukup 

menurun (4) 

Skala nyeri : (3) 

(NRS: ringan) 

Cukup 

menurun (4) 

Partisipan 

tampak 

meringis rileks 

Cukup 

menurun (4) 

Partisipan 

tampak 

gelisah 

berkurang 

Sedang (3) 

TD: 138/90 

mmHg 

Selasa, 

08-04-2025 

 

15.00 WIB 

Hari ke VI 

Cukup menurun (3) 

P: saat beraktivitas 

Q: seperti tertimpah sesuatu. 

R: nyeri dibagian dada 

sebelah kiri 

S: 3 (tiga) 

T: lama nyeri kurang lebih 2 

menit 

Cukup menurun 

(4) 

Partisipan tampak 

mulai rileks 

Cukup 

menurun (4) 

Partisipan 

tampak mulai 

rileks 

- Cukup 

menurun (4) 

Skala nyeri : (3) 

(NRS: ringan) 

Menurun (5) 

Partisipan 

tampak mulai 

rileks dan 

mampu 

melakukan 

aktivitasnya 

lebih baik dari 

sebelumnya 

Menurun (5) 

Partisipan 

tampak rileks 

Cukup 

membaik (4) 

TD: 130/100 

mmHg 

Rabu, 

09-2025 

 

 

 

16.00 WIB 

Hari ke VII 

Menurun (1) 

P: saat beraktivitas 

Q: seperti tertimpah sesuatu. 

R: nyeri dibagian dada 

sebelah kiri 

S: 2 (dua) 

T: lama nyeri kurang lebih 1 

menit 

Menurun (5) 

Partisipan 

tampak rileks. 

Menurun (5) 

Partisipan 

tampak rileks 

- Menurun (5) 

Skala nyeri : (2) 

(NRS: ringan) 

Menurun (5) 

Partisipan 

tampak rileks 

dan  tenang 

mengatakan 

dan kembali 

beraktivitas 

dengan  baik 

namun masih 

merasa nyeri 

sesekali. 

Menurun (5) 

Partisipan 

tampak tenang 

dan rileks 

Cukup 

membaik (4) 

TD: 130/90 

mmHg 
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Hari, 

Tanggal 

Pre intervensi (Partisipan 2)   Post intervensi (Partisipan 2)  

Keluhan nyeri Meringis Gelisah Tekanan 

darah 

Keluhan 

nyeri 

Meringis Gelisah Tekanan darah 

Rabu, 

09-04-2025 

15.00 WIB 

Hari ke I 

Meningkat (1) 

P: saat beraktivitas 

Q: seperti tertusuk-tusuk. 

R: nyeri dibagian dada kiri 

S: 5 (lima) 

T: lama nyeri sekitar 10 

menit. 

Meningkat (1) 

Partisipan 

tampak 

meringis 

Meningkat (1) 

Partisipan 

tampak 

gelisah 

- Meningkat (1) 

Skala nyeri : (5) 

(NRS:sedang) 

Meningkat (1) 

Partisipan 

tampak 

meringis. 

Meningkat (1) 

Partisipan 

tampak 

gelisah 

Meningkat (1) 

TD :150/90 

mmHg 

Kamis, 

10-04-2025 

 

13.00 WIB 

Hari ke II 

Meningkat (1) 

P: saat beraktivitas 

Q: seperti tertusuk-tusuk 

R: nyeri dibagian dada sebelah 

kiri 

S: 5 (lima) 
T: lama nyeri sekitar 10 menit. 

Meningkat (1) 

Partisipan 

tampak 

meringis 

Meningkat (1) 

Partisipan 

tampak gelisah 

- Cukup 

meningkat (2) 

Skala nyeri : (4) 

(NRS:sedang) 

Meningkat (1) 

Partisipan 

tampak 

Masih 

meringis 

Meningkat (1) 

Partisipan 

tampak masih 

gelisah 

Cukup 

meningkat (2) 

TD : 148/90 

mmHg 

Jumat, 

11-04-2025 

 

 

14.00 WIB 

Hari ke III 

Cukup Meningkat (2) 

P: saat beraktivitas 

Q: seperti tertusuk-tusuk 

R: nyeri dibagian dada 

sebelah kiri 

S: 4 (empat) 
T: lama nyeri sekitar 10 menit. 

Cukup 

meningkat (2) 

Partisipan 

tampak masih 

meringis 

Cukup 

meningkat (2) 

Partisipan 

tampak masih 

gelisah 

- Sedang (3) 

Skala nyeri : (3) 

(NRS:ringan) 

Sedang (3) 

Partisipan 

tampak 

meringis 

mulai 

berkurang 

Sedang (3) 

Partisipan 

tampak masih 

gelisah 

Sedang (3) 

TD :145/80 

mmHg 

Sabtu, 

12-04-2025 

 

15.00 WIB 

Hari ke IV 

Sedang (3) 

P: saat beraktivitas 

Q: sepertitertusuk-tusuk 

R: nyeri dibagian dada sebelah 

kiri 

S: 3 (tiga) 
T: lama nyeri sekitar 10 menit. 

Sedang (3) 

Partisipan 

tampak masih 

meringis 

Sedang (3) 

Partisipan 

tampak masih 

gelisah. 

- cukup menurun (4) 

Skala nyeri : (2) 

(NRS: ringan) 

Cukup 

menurun (4) 

Partisipan 

tampak 

meringis 

berkurang. 

Cukup 

menurun (4) 

Partisipan 

tampak 

gelisah mulai 

berkurang. 

Cukup 

membaik (4) 

TD : 130/90 

mmHg 

Minggu, 

13-04-2025 

16.00 WIB 
Hari ke V 

Sedang (3) 

P: saat beraktivitas 

Q: seperti tertusuk-tusuk 

R: nyeri dibagian dada 

sebelah kiri 

Sedang (3) 

Partisipan 

tampak 

meringis 

Sedang (3) 

Partisipan 

tampak 

masih gelisah 

-  

Skala nyeri : (2) 

(NRS: ringan) 

Cukup 

menurun (4) 

Partisipan 

tampak 
mulai rileks 

Cukup 

menurun (4) 

Partisipan 

tampak mulai 
rileks 

Cukup 

membaik (4) 

TD: 130/90 

mmHg 
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 S: 3 (tiga) 

T: lama nyeri sekitar 10 menit. 
mulai 

berkurang. 

      

Senin, 

14-04-2025 

 

15.00 WIB 

Hari ke VI 

Cukup menurun (4) 

P: saat beraktivitas 

Q: sepertitertusuk-tusuk 

R: nyeri dibagian dada sebelah 

kiri 

S: 2 (dua) 
T: lama nyeri sekitar 10 menit. 

Cukup 

menurun (4) 

Partisipan 

tampak mulai 

rileks 

Cukup 

menurun (4) 

Partisipan 

tampak mulai 

rileks 

- Cukup menurun (4) 

Skala nyeri : (2) 

(NRS: ringan) 

Cukup 

Menurun (4) 

Partisipan 

tampak mulai 

rileks 

Cukup 

Menurun (4) 

Partisipan 

tampak mulai 

rileks 

Cukup 

membaik (4) 

TD: 128/90 

mmHg 

Selasa, 

15-04-2025 

 

13.00 WIB 

Hari ke VII 

Menurun (5) 

P: saat beraktivitas 

Q: seperti tertusuk-tusuk 

R: nyeri dibagian dada 

sebelah kiri 

S: 2 (dua) 

T: lama nyeri sekitar 10 menit. 

Menurun (5) 

Partisipan 

tampak rileks 

Menurun (5) 

Partisipan 

tampak rileks 

- Menurun (5) 

Skala nyeri : (2) 

(NRS: ringan) 

Menurun (5) 

Partisipan 

tampak rileks 

Cukup 

Menurun (4) 

Partisipan 

tampak rileks 

dan tenang 

Cukup 

membaik (4) 

TD : 128/90 

mmHg 
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Hasil observasi 

Sebelum diberikan intervensi 
 

Hari Data Partisipan 1 Partisipan 2 

1 Keluhan nyeri 1 1 

Meringis 1 1 

Gelisah 1 1 

Tekanan darah 1 1 

2 Keluhan nyeri 1 1 

Meringis 1 1 

Gelisah 1 1 

Tekanan darah 2 2 

3 Keluhan nyeri 2 2 

Meringis 2 2 

Gelisah 2 2 

Tekanan darah 2 3 

4 Keluhan nyeri 3 3 

Meringis 3 3 

Gelisah 3 3 

Tekanan darah 3 4 

5 Keluhan nyeri 4 3 

Meringis 4 3 

Gelisah 4 3 

Tekanan darah 3 4 

6 Keluhan nyeri 3 4 

Meringis 3 4 

Gelisah 3 4 

Tekanan darah 4 4 

7 Keluhan nyeri 5 5 

Meringis 5 5 

Gelisah 5 5 

Tekanan darah 4 4 
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Hasil Observasi 

Setelah diberikan intervensi 
 

Hari Data Partisipan 1 Partisipan 2 

1 Keluhan nyeri 1 1 

Meringis 1 1 

Gelisah 1 1 

Tekanan darah 1 1 

2 Keluhan nyeri 1 2 

Meringis 1 1 

Gelisah 1 1 

Tekanan darah 2 2 

3 Keluhan nyeri 2 3 

Meringis 3 3 

Gelisah 3 2 

Tekanan darah 2 3 

4 Keluhan nyeri 4 4 

Meringis 4 4 

Gelisah 4 4 

Tekanan darah 3 4 

5 Keluhan nyeri 4 4 

Meringis 4 4 

Gelisah 4 4 

Tekanan darah 3 4 

6 Keluhan nyeri 4 4 

Meringis 4 4 

Gelisah 4 4 

Tekanan darah 4 4 

7 Keluhan nyeri 5 5 

Meringis 5 5 

Gelisah 5 5 

Tekanan darah 4 5 
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Lampiran 7 

Data laboratorium parisipan 1 dan 2 

 

Data Uji Laboratorium Pada Partisipan dengan Congestive Heart Failure 

 

Pemeriksaan Partisipan 1 Partisipan 2 Nilai normal 

03 April 2025 pada Partisipan 1 09 April 2025 pada Partisipan 2 

Laboratorium Ny. D Ny.F  

Hemoglobin (HCB) 14.3 11.6* 12-16 g/dl 

Leukosit (WBC) 8.3 10.1 4.0-11.0 g/dl 

Eritrosit (RBC) 4.80 3.86* 4.1- 5.1 juta/uL 

Hematokrit (HCT) 41.4 34.1* 36-47 % 

Thrombosit (PLT) 284 456* 150-450 ribu/uL 

MCV 86.2 88.3 81-99 fL 

MCH 29.8 30.1 27-31 g/dl 

MCHC 34.5 34.1 11.5- 14.5 % 

RDW-CV 12.5 11.9 6.5-9.5 fL 

MPV 8.3 8.0 9.0-17.0 fL 

PDW 9.6 10.0 11.0-45.0 % 

PLCR 24.2 21.1 0.108-0.282% 

PCT 0.236 0.364 1-3% 

Eosinophil 5.5* 6.9* 0-1% 

Basofil 0.9 1.0 50-70% 

Neutrofil 59.7 46.7* 20-40% 

Limfosit 28.2 38.6 2-8% 

Monosit 5.7 6.8 0.0-2.5% 

Imatur granulosit 0.5 0.1 0-15 mm/jam 

Ureum 32 - <50 mg/dl 

Kretinin 1.18 - 0.8-1.3 mg/dl 

Asam urat 5.8* - 2.4-5.7 mg/dl 

Glukosa darah 

sewaktu 

103 294* 70-200 mg/dl 

HBA1C - >14.0 4.0-6.0 % 

Na 142 127* 136- 146 mmol/l 

K 3.9 3.8 3.5-5.0 mmol/l 

Cl 120* 99 98-106 mmol/l 

Ca 1.08* 0.92* 1.12-1.32 mmol/l 
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Lampiran 8 

Standart Operasional Prosedure Terapi relaksasi nafas dalam 

 

Standart Operasional Prosedure 

Terapi relaksasi nafas dalam 
 

Pengertian Relaksasi nafas dalam adalah suatu terapi pernapasan dengan teknik 

menghirup dan menghembuskan nafas yang dilakukan secara mendalam 

untuk meningkatkan ventilasi paru-paru dan oksigenasi 
darah. 

Manfaat Untuk mengurangi atau menghilangkan rasa nyeri. Indikasi : 

Dilakukan untuk pasien yang mengalami nyeri. 

Tujuan Untuk meningkatkan ventilasi alveoli, memelihara pertukaran gas, 

meningkatkan efisiensi batuk, mengurangi stress fisik maupun emosional. 

Indikasi Teknik relaksasi dapat digunakan untuk Partisipan dalam kondisi stres, 

ansietas, insomnia, nyeri dan kondisi Partisipan yang sedang emosi. 

Kontra indikasi Pada pasien yang sesak nafas dan terpasang alat bantu nafas 

Fase Pra- Interaksi 1. Persiapan alat : - 

2. Persiapan perawat/lingkungan yang nyaman dan tenang 

3. Perawat mencuci tangan 

Fase orientasi 4. Memberikan salam teraupetik, kenalkan diri perawat dan 

menyapa Partisipan dengan ramah. 

5. Menjelaskan prosedur dan tujuan tindakan yang akan dilakukan pada 

Partisipan atau keluarganya 

6. Memberikan kesempatan Partisipan untuk bertanya 

7. Menjaga privacy Partisipan 

Fase kerja 8. Mengatur posisi Partisipan agar rileks. Posisi dapat duduk atau 

berbaring ditempat tidur. 

9. Menganjurkan Partisipan untuk rileks dan bila perlu menutup 

mata 

10. Instruksikan Partisipan untuk menarik/menghirup nafas dari 

hidung sehingga rongga paru-paru terisi udara melalui hitungan 

1, 2, 3, kemudian tahan selama 2-3 detik. 

11. Instruksikan Partisipan untuk menghembuskan nafas secara 

perlahan, hitung perlahan satu sampai tiga. 

12. Menganjurkan untuk mengulangi kembali 
13. Memberi reinforcement positif pada Partisipan 

Fase terminasi 14. Evaluasi respon Partisipan 

15. Simpulkan hasil kegiatan 

16. Kontrak waktu kegiatan selanjutnya 
17. Dokumentasi hasil kegiatan 

Sumber: Adi et all., 2022 
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Lampiran 9 

Form persetujuan judul KTI F1 
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92  



93  

 



94  
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Lampiran 12 

Surat Usulan Izin Survey Pendahuluan 
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Lampiran 13 

Surat Izin Survey Pendahuluan 
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Lampiran 14 

Form Usulan Ujian Proposal KTI F2 
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Lampiran 15 

Form Rekomendasi Penelitian F3 
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Lampiran 16 

Keterangan Layak Etik 
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Lampiran 17 

Surat Usulan Izin Penelitian 
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Lampiran 18 

Surat Izin Penelitian 
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                     Lampiran 21 

Form Usulan Ujian Seminar Hasil KTI F4 
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Lampiran 22 

Form lembar persetujuan revisi F5 
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105  
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           Lampiran 24 

Form lembar persetujuan jilid lux KTI F6 
 



104  

Lampiran 25 

Leaflet Edukasi Pada Pasien Congestive Heart Failure 
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Lampiran 26 

Dokumentasi Partisipan 1 

 

Hari ke 1 

Kamis/03 April 2025 

 
 

 

 

Hari ke 2 

Jumat/04 April 2025 
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Hari ke 3 

Sabtu /05 April 2025 

 
 

 

Hari ke 4 

Minggu/ 06 April 2025 
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Hari ke 5 

Senin/07 April 2025 

 

Hari ke 6 

Selasa/08 April 2025 

 
 

 

 

Hari ke 7 

Rabu/09 April 2025 
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Lampiran 27 

Dokumentasi Partisipan 2 

 

 

Hari ke 1 

Rabu/09 April 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hari ke 2 

Kamis/10 April 2025 
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Hari ke 3 

Jumat/11 April 2025 

 

 

 

 

Hari ke 4 

Sabtu/ 12 April 2025 
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Hari ke 5 

Minggu/13 April 2025 

 

Hari ke 6 

Senin/14 April 2025 

 
 

 

 

Hari ke 7 

Selasa/15 April 2025 



 

 


