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Lampiran 1

Lembar informed consent partisipan 1

Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent):

Saya Theresia Manulang adalah peneliti dari Kemenkes Poltekkes Medan Prodi
DIIT Keperawatan Tapanuli Tengah Jurusan Keperawatan, dengan ini meminta
anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul "Penerapan
Terapi Relaksasi Nafas Dalam Dengan Nyeri Akut Pada Pasien Congestive Heart
Failure Di Rumah Sakit Umum Dr. Ferdinand Lumban Tobing Sibolga Tahun
2025” dengan beberapa penjelasan sebagai berikut :

10.

11.

12.

13.

Tujuan dari penelitian ini untuk mengatasi masalah keperawatan yaitu nyeri akut,
dengan metode/prosedur menganjurkan tarik nafas dalam sehingga dapat
mengurangi nyeri yang dirasakan,

Anda dilibatkan dalam penelitian karena sesuai dengan kriteria inklusi yaitu pasien
Congestive Heart Failurz berumur 60-75 tahun dan pada pasien Congestive Heart
Failure yang mengalami masalah keperawatan nyeri akut, pasien dengan skala
nyeri ringan sampai skala nyeri sedang.

Seandainya anda tidak menyetujui cara ini maka anda dapat memilih cara lain yaitu
mengundurkan diri atau anda boleh tidak mengikuti penelitian ini sama sekali.
Untuk itu anda tidak akan dikenai sanksi apapun.

Penelitian ini akan berlangsung selama tujuh hari dengan sampel sebanyak dua
orang.

Anda akan diberikan imbalan pengganti’kompensasi berupa barang yaitu panganan
atas kehilangan waktu/ketidaknyamanan lainnya selama penelitian dilakukan.
Setelah selesai penelitian, anda akan diberikan informasi tentang hasil penelitian
secara umum melalui laporan tertulis (Karya Tulis Ilmiah) atau lembar observasi
selama penelitian,

Anda akan mendapatkan informasi tentang keadaan kesehatan anda selama
pengambilan data atau sclama penelitian dilakuk.n.

Anda akan mendapatkan informasi bila ditemukur kebiasan selama penelitian ini.
Anda juga akan diinformasikan data lain yang berhubungan dengan keadaan anda
yang kemungkinan ditemukan saat pengambilan sampel/data berlangsung untuk
kelengkapan data selama penelitian atas persetujuan anda.

Prosedur pengambilan sampel adalah dengan mengambil sampel sesuai dengan
kriteria inklusi sebanyak dua sampel. cara ini mungkin menyebabkan
ketidaknyamanan atau kemungkinan terganggunya istirahat anda namun sebisa
mungkin peneliti akan menghindari ketidaknyamanan tersebut.

Keuntungan yang anda peroleh dengan keikutsertaan anda adalah menambah
pengetahuan dan alternatif penanganan dalam mengatasi rasa sesak yang anda
rasakan

Penelitian dilakukan dengan harapan dapat memberikan manfaat bagi anda, bagi
rumah sakit, bahkan bagi masyarakat

Setelah penelitian ini selesai, anda dapat meneruskan perawatan/ pelayanan

kesehatan lanjutan di RSU Dr. Ferdinand l.umban Tobing Sibolga dengan
membayar gratis
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14,

1 8.

16.

17.

18.

20.
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22.

23,

24,

25.

26.

27,

28.

29,

Setelah menerima pengobatan atau tindakan kesehatan sebagai hasil penelitian,
anda harus menunggu hingga pengobatan atau tindakan kesehatan itu disahkan
secara legal.

Selama menunggu mengesahan secara legal, anda dapat menggunakan pengobatan
medis yang telah diresepkan oleh dokter yang sudah anda miliki dan dengan
penerapan Terapi Relaksasi Nafas Dalam.

Anda akan diberikan informasi bila didaptkan informasi baru dari penelitian ini
ataupun dari sumber lain.

Semua data dalam penelitian ini akan disimpan vleh peneliti dalam bentuk laporan
dan menggunakan inisial nama anda selama penelitian hingga penelitian ini
diselesaikan.

Semua informasi yang anda berikan dalam penelitian ini tidak akan disebar luaskan
sehingga kerahasiaannya akan terjamin,

. Penelitian ini merupakan penelitian pribadi dan tidak ada sponsor yang mendanai

penelitian ini.

Peneliti menjadi peneliti sepenuhnya dalam penclitian ini.

Selama penelitian, peneliti akan bertanggung jawab terhadap terjadinya rasa sesak
yang semakin berat.

Apabila terjadi risiko lain maka anda bisa mendapatkan pelayanan kesehatan
berupa pelayanan kesehatan akan diberikan secara gratis oleh fasilitas kesehatan
terkait.

Jika terjadi kecacatan atau kematian akibat penelitian ini, maka peneliti tidak
menjamin kompensasi dikarenakan apabila terdapat kompensasi harus ada
kejelasan atas penerimaan kompensasi tersebut seperti siapa yang menjadi
tanggungan subjek dalam penerimaan kompensasi, organisasi apa yang akan
memberikan kompensasi serta dengan carn apy kompensasi tersebut saat serah
terima. Dan penelitian ini merupakan penclinan pribadi sehingga tidak ada
organisasi terkait yang dapat bertanggungjawab

Penelitian ini tidak melibatkan unsur-unsur  yang membahayakan kepada
individwsubyek sehingga tidak ada jaminan hukum untuk hal tersebut.

Penelitian ini telah mendapat persetujuan layak etik dari KEPK Kemenkes
Poltekkes Medan

Anda akan diberikan informasi apabila terjadi pelanggaran pelaksanaan protokol
penelitian ini karena sebelum anda setuju anda akan diberikan penjelasan mengenai
intervensi yang akan dilakukn serta manfaatnya bagi anda dan Jika terjadi
pelanggaran, maka peneliti akan menghentikan penelitian. Penelitian akan
menjamin keselamatan dam keamanan subjek.

Anda akan mendapatkan penjelasan tentang rancangan penelitian dan perlakuan
yang akan dilakukan hingga penelitian selesai.

Semua informasi penting akan diungkapkan sclama penelitian berlangsung dan
anda berhak untuk menarik data/informasi selam penelitian berlangsung
Penclitian ini hanya observasional menggunakan instrument wawancara
terstruktur, tidak menggunakan hasil tes genetik Jan informasi genetik keluarga.
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30.

31

32.

33.

34.

35.

Penelitian akan menggunakan catatan rekam medis dan hasil laboratorium anda
hanya bila anda memberikan ijin.

Penelitian ini menggunakan catatan medis dan hasil laboratorium perawatan klinis
milik anda. Peneliti hanya akan menggunakan catatan medis dan hasil laboratorium
tersebut sesuai tujuan penelitian ini.

Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument wawancara
terstruktur, semua responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang
membutuhkan tentang informasi tentang kesehatan akan dijelaskan oleh peneliti,
termasuk bila ada wanita usia subur.

Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument wawancara
terstruktur, semua responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang
membutuhkan tentang informasi tentang kesehatan akan dijelaskan oleh peneliti,
termasuk bila ada wanita hamil/menyusui

Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument wawancara
terstruktur, semua responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang
membutuhkan tentang informasi tentang keschatan akan dijellaskan oleh peneliti,
termasuk disitu bila ada individu yang pernah mengalami atau menjadi korban
bencana.

Penelitian ini tidak dilakukan secara online dan tidak menggunakan alat online atau
digital.

Saya berharap Saudara bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian ini dimana
saudara akan melakukan pengisian kuesioner yang 1erkait dengan penelitian. Setelah
Saudara membaca maksud dan tujuan penelitian diata. maka saya mohon untuk mengisi
nama dan tanda tangan dibawah ini.

Saya setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini.

Nama . Donc‘on Apna..:m

Tanda tangan :___M —

Terimakasih atas kesediaan anda untuk ikut serta di dalam penelitian ini.

Dengan hormat
Peneliti

&'

Theresia Manulang
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Lampiran 2

Lembar informed consent partisipan 2

Persetujuan Setelah Penjelasan (/nformed Consent):

Saya Theresia Manulang adalah peneliti dari Kemenkes Poltekkes Medan Prodi
DIIT Keperawatan Tapanuli Tengah Jurusan Keperawatan, dengan ini meminta
anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul "Penerapan
Terapi Relaksasi Nafas Dalam Dengan Nyeri Akut Pada Pasien Congestive Heart
Failure Di Rumah Sakit Umum Dr. Ferdinand Lumban Tobing Sibolga Tahun
2025 dengan beberapa penjelasan sebagai berikut :

L

@

10.

1.

12,

13.

Tujuan dari penelitian ini untuk mengatasi masalah keperawatan yaitu nyeri akut,
dengan metode/prosedur menganjurkan tarik nafas dalam sehingga dapat
mengurangi nyeri yang dirasakan,

Anda dilibatkan dalam penelitian karena sesuai dengan kriteria inklusi yaitu pasien
Congestive Heart Failurz berumur 60-75 tahun dan pada pasien Congestive Heart
Failure yang mengalami masalah keperawatan nyeri akut, pasien dengan skala
nyeri ringan sampai skala nyeri sedang,.

Seandainya anda tidak menyetujui cara ini maka anda dapat memilih cara lain yaitu
mengundurkan diri atau anda boleh tidak mengikuti penelitian ini sama sekali.
Untuk itu anda tidak akan dikenai sanksi apapun.

Penelitian ini akan berlangsung selama tujuh hari dengan sampel sebanyak dua
orang,.

Anda akan diberikan imbalan pengganti’kompensasi berupa barang yaitu panganan
atas kehilangan wakt/ketidaknyamanan lainnya selama penelitian dilakukan.
Setelah selesai penelitian, anda akan diberikan informasi tentang hasil penelitian
secara umum melalui laporan tertulis (Karya Tulis 1lmiah) atau lembar observasi
selama penelitian.

Anda akan mendapatkan informasi tentang keadaan kesehatan anda selama
pengambilan data atau sclama penelitian dilakuk.n.

Anda akan mendapatkan informasi bila ditemukur: kebiasan selama penelitian ini.
Anda juga akan diinformasikan data lain yang berhubungan dengan keadaan anda
yang kemungkinan ditemukan saat pengambilan sampel/data berlangsung untuk
kelengkapan data selama penelitian atas persetujuan anda,

Prosedur pengambilan sampel adalah dengan mengambil sampel sesuai dengan
kriteria inklusi sebanyak dua sampel. cars ini  mungkin menyebabkan
ketidaknyamanan atau kemungkinan terganggunya istirahat anda namun sebisa
mungkin peneliti akan menghindari ketidaknyamanan tersebut.

Keuntungan yang anda peroleh dengan keikutsertaan anda adalah menambah
pengetahuan dan alternatif penanganan dalam mengatasi rasa sesak yang anda
rasakan

Penelitian dilakukan dengan harapan dapat memberikan manfaat bagi anda, bagi
rumah sakit, bahkan bagi masyarakat

Setelah penelitian ini selesai, anda dapat meneruskan perawatan/ pelayanan
kesehatan lanjutan di RSU Dr. Ferdinand I.umban Tobing Sibolga dengan
membayar gratis
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14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23,

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Setelah menerima pengobatan atau tindakan kesehatan sebagai hasil penelitian,
anda harus menunggu hingga pengobatan atau tindakan kesehatan itu disahkan
secara legal.

Selama menunggu mengesahan secara legal, anda dapat menggunakan pengobatan
medis yang telah diresepkan oleh dokter yang sudah anda miliki dan dengan
penerapan Terapi Relaksasi Nafas Dalam.

Anda akan diberikan informasi bila didaptkan informasi baru dari penelitian ini
ataupun dari sumber lain.

Semua data dalam penelitian ini akan disimpan oleh peneliti dalam bentuk laporan
dan menggunakan inisial nama anda selama penelitian hingga penelitian ini
diselesaikan.

Semua informasi yang anda berikan dalam penclitian ini tidak akan disebar luaskan
sehingga kerahasiaannya akan terjamin.

Penelitian ini merupakan penelitian pribadi dan tidak ada sponsor yang mendanai
penelitian ini.

Peneliti menjadi peneliti sepenuhnya dalam penclitian ini.

Selama penelitian, peneliti akan bertanggung jaw ab terhadap terjadinya rasa sesak
yang semakin berat.

Apabila terjadi risiko lain maka anda bisa mendapatkan pelayanan kesehatan
berupa pelayanan kesehatan akan diberikan secura gratis oleh fasilitas kesehatan
terkait.

Jika terjadi kecacatan atau kematian akibat penelitian ini, maka peneliti tidak
menjamin kompensasi dikarenakan apabila terdapat kompensasi harus ada
kejelasan atas penerimaan kompensasi tersehat seperti siapa yang menjadi
tanggungan subjek dalam penerimaan kompensasi, organisasi apa yang akan
memberikan kompensasi serta dengan cara apa kompensasi tersebut saat serah
terima. Dan penelitian ini merupakan penclinan pribadi sehingga tidak ada
organisasi terkait yang dapat bertanggungjawab

Penelitian ini tidak melibatkan unsur-unsur  yang membahayakan kepada
individuw/subyek sehingga tidak ada jaminan hukum untuk hal tersebut.

Penelitian ini telah mendapat persetujuan layak etik dari KEPK Kemenkes
Poltekkes Medan

Anda akan diberikan informasi apabila terjadi pelanggaran pelaksanaan protokol
penelitian ini karena sebelum anda setuju anda akan diberikan penjelasan mengenai
intervensi yang akan dilakukn serta manfaatnya bagi anda dan Jjika terjadi
pelanggaran, maka peneliti akan menghentikan penelitian. Penelitian akan
menjamin keselamatan dam keamanan subjek.

Anda akan mendapatkan penjelasan tentang rancangan penelitian dan perlakuan
yang akan dilakukan hingga penelitian selesai.

Semua informasi penting akan diungkapkan sclama penelitian berlangsung dan
anda berhak untuk menarik data/informasi selam penelitian berlangsung
Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument wawancara
terstruktur, tidak menggunakan hasil tes genetik Jdan informasi genetik keluarga.
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30. Penelitian akan menggunakan catatan

hanya bila anda memberikan ijin.
Penelitian ini menggunakan catatan medis dan h:
milik anda. Peneliti hanya akan menggunakan cat
tersebut sesuai tujuan penelitian ini.

32. Penelitian

rekam medis dan hasil laboratorium anda
31 1sil laboratorium perawatan klinis
atan medis dan hasil laboratorium

ini hanya observasional menggunakan instrument wawancara
terstruktur, semua responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang
membutuhkan tentang informasi tentang kesehatan akan dijelaskan oleh peneliti,
termasuk bila ada wanita usia subur.

33. Penelitian ini kanya observasional

mengeunakan  instrument wawancara
terstruktur, semua responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang

membutuhkan tentang informasi tentang kesehatan akan dijelaskan oleh peneliti,
termasuk bila ada wanita hamil/menyusui

34. Penelitian ini menggunakan instrument wawancara
terstruktur, semua responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang

membutuhkan tentang informasi tentang kesehatan akan dijellaskan oleh peneliti,
termasuk disitu bila ada individu yang permah mengalami atau menjadi korban
bencana.

hanya observasional

35. Penelitian ini tidak dilakukan secara online dan tidak menggunakan alat online atau

digital.

Saya berharap Saudara bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian ini dimana

saudara akan melakukan pengisian Kuesioner yang terkait dengan penelitian. Setelah
Saudara membaca maksud dan tujuan penelitian diatas maka

saya mohon untuk mengisi
nama dan tanda tangan dibawah ini.

Saya setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini.

Nama : H‘(-F

Tanda tangan : W

1 ——

Terimakasih atas kesediaan anda untuk ikut serta di dalam penelitian ini.

Dengan hormat
Saksi

. -

Theresia Manulang
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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 N
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 N
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? N
Ya.
4 Apakah anda sering merasa nyeri pada bagian dada? N
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? N
(Seperti tertusuk-tusuk,nyut-nyutan,tertimpa benda berat)
Ya, seperti tertimpah benda berat.
6 Pada saat merasa nyeri dada apakah anda mampu melakukan aktivitas N
seperti berpindah tempat?
Tidak mampu beraktivitas dengan baik.
7 Apa anda memiliki penanganan saat merasa nyeri pada bagian dada? N
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 N
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 N
penyakit jantung lainnya dan diabetes melitus?
Jika ya, riwayat penyakit apa?
Tidak.
3 | Apakah anda merasa cepat lelah saat melakukan akivitas? N
Ya.
4 | Apakah anda sering merasa nyeri pada bagian dada? N
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? N
(Seperti tertusuk-tusuk,nyut-nyutan,tertimpa benda berat)
Ya, seperti tertusuk-tusuk.
6 | Pada saat merasa nyeri dada apakah anda mampu melakukan aktivitas seperti N
berpindah tempat?
Tidak. Partisipan mengatakan sulit beraktivitas dan mudah lelah dan tidak dapat
menyelesaikan pekerjaannya dengan baik.
7 | Apaandamemiliki penanganan saat merasa nyeri pada bagian dada? N
Jika ya, apakah itu?
Tidak.
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Lampiran §
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

Umur  :62Tahun

Agama :Khatolik

Suku : Batak

Pendidikan : SMA

Pekerjaan : Wirausaha

U AW

B. Pengukuran intensitas nyeri dengan menggunakan Numeric Rating Scale.

I
|
10

© 3.

l
|
0O 1 2 3 4 5 6 7 8

Tidak Nyerl  Nyeorl Ringan Nyeorl Sedang Nyorl Parah

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.
I | | | | | | | ] | I
| o 1 1l 1 A 1 1 1 1 |
0O 1 2 3 4 5§ 6 7 8 9 10
Tidak Nyerl  Nyeorl Ringan Nyeori Sedang Nyorl Parah
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, Pre intervensi (Partisipan 1) Post intervensi(Partisipan 1)
Tanggal Keluhan nyeri Meringis Gelisah Tekanan Keluhan Meringis Gelisah Tekanan darah
darah nyeri
Kamis, Meningkat (1) Meningkat (1) | Meningkat (1) - Meningkat (1) | Meningkat (1) | Meningkat (1) | Memburuk(1)
03-04- PQRST: Partisipan tampak [Partisipan tampa Skala nyeri:(6) Partisipan Partisipan TD : 155/100
2025 P:Saat beraktivitas meringis dan gelisah (NRS:sedang) tampak tampak mmHg
Q:Seperti tertimpah sesuatu. | memegangi area meringis. gelisah
13.00 WIB | R: nyeri dibagian dada nyeri.
Hari ke [ sebelah kiri.
S: 6 (enam)
T: lama nyeri kurang lebih
15 menit.
Jumat, Meningkat (1) Meningkat (1) Meningkat (1) - Meningkat (1) | Meningkat (1) | Meningkat (1) Cukup
04-04- P: saat beraktivitas Partisipan tampak Partisipan Skalanyeri :(5)| Partisipan Partisipan memburuk (2)
2025 Q: seperti tertimpah sesuatu. | meringis dan tampak (NRS:sedang) tampak tampak masih | TD : 150/90
R: nyeri dibagian dada bersikap gelisah masih meringis gelisah mmHg
15.00 WIB | sebelah kiri protektif.
Harike I | S: 6 (enam)
T: lama nyeri kurang lebih 15
menit.
Sabtu, Cukup Meningkat (2) Cukup Meningkat Cukup Cukup Sedang (3) Sedang (3) Cukup
05-04- P: saat beraktivitas 2) meningkat (2) - meningkat (2) Partisipan Partisipan memburuk (2)
2025 Q: seperti tertimpah sesuatu. |Partisipan tampak | Partisipan Skalanyeri: (4) | tampak masih | tampak masih | TD :148/90
R: nyeri dibagian dada meringis dan tampak (NRS:sedang) meringis gelisah mmHg
17.00 WIB | sebelah kiri bersikap protektif. gelisah
Hari ke III | S: 5 (lima)
T: lama nyeri kurang lebih
15 menit.
Minggu, Sedang (3) Sedang (3) Sedang (3) - Cukup menurun Cukup Cukup Sedang (3)
06-04- P: saat beraktivitas Partisipan tampak | Partisipan “) menurun (4) menurun (4) | TD 140/90
2025 Q: seperti tertimpah sesuatu. | masih  meringis | masih tampak Skalanyeri : (3) | Partisipan Partisipan mmHg
R: nyeri dibagian dada mulai berkurang | gelisah (NRS: ringan) | tampak tampak gelisah
13.00 WIB | sebelah kiri meringis mulai mulai
Hari ke IV | S: 4 (empat) berkurang. berkurang.

T: lama nyeri kurang lebih 5
menit.
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Senin, Sedang (3) Cukup Cukup Cukup Cukup Cukup Sedang (3)
07-04-2025 | P: saat beraktivitas menurun (4) menurun (4) menurun (4) menurun (4) menurun (4) TD: 138/90
Q: seperti tertimpah sesuatu. | Partisipan masih | Partisipan Skalanyeri: (3) | Partisipan Partisipan mmHg
14.00 WIB | R: nyeri dibagian dada tampak meringis | tampak gelisah (NRS: ringan) | tampak tampak
Harike V | sebelah kiri berkurang. berkurang meringis rileks | gelisah
S: 3 (tiga) berkurang
T: lama nyeri kurang lebih 2
menit
Selasa, Cukup menurun (3) Cukup menurun Cukup Cukup Menurun (5) Menurun (5) Cukup
08-04-2025 | P: saat beraktivitas @) menurun (4) menurun (4) Partisipan Partisipan membaik (4)
Q: seperti tertimpah sesuatu. | Partisipan tampak | Partisipan Skalanyeri: (3) | tampak mulai | tampak rileks TD: 130/100
R: nyeri dibagian dada mulai rileks tampak mulai (NRS: ringan) | rileks dan mmHg
15.00 WIB | sebelah kiri rileks mampu
Hari ke VI | S: 3 (tiga) melakukan
T: lama nyeri kurang lebih 2 aktivitasnya
menit lebih baik dari
sebelumnya
Rabu, Menurun (1) Menurun (5) Menurun (5) Menurun (5) Menurun (5) Menurun (5) Cukup
09-2025 P: saat beraktivitas Partisipan Partisipan Skalanyeri: (2) | Partisipan Partisipan membaik (4)
Q: seperti tertimpah sesuatu. tampak rileks. tampak rileks (NRS: ringan) tampak rileks | tampak tenang TD: 130/90
R: nyeri dibagian dada dan  tenang dan rileks mmHg
sebelah kiri mengatakan
16.00 WIB | S: 2 (dua) dan kembali
Hari ke VII | T: lama nyeri kurang lebih 1 beraktivitas
menit dengan  baik

namun masih
merasa nyeri
sesekali.
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Hari, Pre intervensi (Partisipan 2) Post intervensi (Partisipan 2)
Tanggal Keluhan nyeri Meringis Gelisah Tekanan Keluhan Meringis Gelisah Tekanan darah
darah nyeri
Rabu, Meningkat (1) Meningkat (1) | Meningkat (1) - Meningkat (1) Meningkat (1) Meningkat (1) | Meningkat (1)
09-04-2025 | P: saat beraktivitas Partisipan Partisipan Skala nyeri : (5) Partisipan Partisipan TD  :150/90
Q: seperti tertusuk-tusuk. tampak tampak (NRS:sedang) tampak tampak mmHg
15.00 WIB | R: nyeri dibagian dada kiri meringis gelisah meringis. gelisah
Hari ke I S: 5 (lima)
T: lama nyeri sekitar 10
menit.
Kamis, Meningkat (1) Meningkat (1) | Meningkat (1) - Cukup Meningkat (1)] Meningkat (1) Cukup
10-04-2025 | P: saat beraktivitas Partisipan Partisipan meningkat (2) Partisipan Partisipan meningkat (2)
Q: seperti tertusuk-tusuk tampak tampak gelisah Skala nyeri : (4) tampak tampak masih TD : 148/90
13.00 WIB | R: nyeri dibagian dada sebelah | meringis (NRS:sedang) Masih gelisah mmHg
Hari ke I | kiri meringis
S: 5 (lima)
T: lama nyeri sekitar 10 menit.
Jumat, Cukup Meningkat (2) Cukup Cukup - Sedang (3) Sedang (3) Sedang (3) Sedang (3)
11-04-2025 | P: saat beraktivitas meningkat (2) | meningkat (2) Skala nyeri : (3) Partisipan | Partisipan TD :145/80
Q: seperti tertusuk-tusuk Partisipan Partisipan (NRS:ringan) tampak tampak masih | mmHg
R: nyeri dibagian dada tampak masih | tampak masih meringis gelisah
14.00 WIB | sebelah kiri meringis gelisah mulai
Hari ke Il | S: 4 (empat) berkurang
T: lama nyeri sekitar 10 menit.
Sabtu, Sedang (3) Sedang (3) Sedang (3) - cukup menurun (4) Cukup Cukup Cukup
12-04-2025 | P: saat beraktivitas Partisipan Partisipan Skala nyeri : (2) menurun (4) | menurun (4) membaik (4)
Q: sepertitertusuk-tusuk tampak masih | tampak masih (NRS: ringan) Partisipan Partisipan TD : 130/90
15.00 WIB | R: nyeri dibagian dada sebelah meringis gelisah. tampak tampak mmHg
Hari ke IV | kiri meringis gelisah mulai
S: 3 (tiga) berkurang. berkurang.
T: lama nyeri sekitar 10 menit.
Minggu, Sedang (3) Sedang (3) Sedang (3) - Cukup Cukup Cukup
13-04-2025 | P: saat beraktivitas Partisipan Partisipan Skalanyeri : (2) menurun (4) | menurun (4) membaik (4)
Q: seperti tertusuk-tusuk tampak tampak (NRS: ringan) Partisipan Partisipan TD: 130/90
16.00 WIB | R: nyeri dibagian dada meringis masih gelisah tampak tampak mulai | mmHg
Harike V | sebelah kiri mulai rileks | rileks
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S: 3 (tiga) mulai
T: lamanyeri sekitar 10 menit. | berkurang.
Senin, Cukup menurun (4) Cukup Cukup Cukup menurun (4) Cukup Cukup Cukup
14-04-2025 | P: saat beraktivitas menurun (4) menurun (4) Skala nyeri : (2) Menurun (4) | Menurun (4) | membaik (4)
Q: sepertitertusuk-tusuk Partisipan Partisipan (NRS: ringan) Partisipan Partisipan TD: 128/90
15.00 WIB | R: nyeri dibagian dada sebelah tampak mulai tampak mulai tampak mulai| tampak mulai | mmHg
Hari ke VI | kiri rileks rileks rileks rileks
S: 2 (dua)
T: lamanyeri sekitar 10 menit.
Selasa, Menurun (5) Menurun (5) Menurun (5) Menurun (5) Menurun (5) Cukup Cukup
15-04-2025 | P: saat beraktivitas Partisipan Partisipan Skala nyeri : (2) Partisipan Menurun (4) | membaik (4)
Q: seperti tertusuk-tusuk tampak rileks tampak rileks (NRS: ringan) tampak rileks Partisipan TD : 128/90
13.00 WIB | R:  nyeri dibagian dada tampak rileks | mmHg
Hari ke VII | sebelah kiri dan tenang
S: 2 (dua)

T: lamanyeri sekitar 10 menit.
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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/uLL
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 242 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 103 294%* 70-200 mg/dl
sewaktu
HBAIC - >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

Persiapan alat : -
Persiapan perawat/lingkungan yang nyaman dan tenang
Perawat mencuci tangan

Fase orientasi

Plw =

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

Kementerian Kesehatan

’ Direktorat Jenderal
@ P Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
Poltekkes Medan
E. Poltekkes Medan 3 aian Jamin Ginting KM, 135
Medan, Sumatera Utara 20137
® (061) 8368633 ;
@ https//polekkes-medan.acid
PRODI KEPERAWATAN TAPANULI TENGAH
FORM PERSETUJUAN JUDULKTI F.1
Nama Mahasiswa  ; THERESIA MANULANG
NIM : pojsros22030
dengan inl mengajukan usulan judul KT

sebagal berlkut :
PEMERAPAN TERAPI BELAKSALI NAFAS PALAM PASA
PASIEM  CONGESTWE HEART FAlnueE CCHME) DENGANM  MASALNA
KEPERAWATAN WyEm AxuT

Dl Rusar SAKIT Umiush FERDINAMD Lassban Tohiwk fidethh
TAMuUM gois .

WMNMWWWMwhWWMWM
Pandan, 23 Jeeeri 2025
Mahasiswa,
[ THERESIA MAUULANG )
(sampai batas Inl dilsi oleh mahasiswa)

WNMWMMMWNWWGM
memwcmmwmummnmmm

Utama Pembimbing Pendamping

(RAMUAN Mo Shom, Wi « , FLESS-
NIP. 19650670914 8 031 005 NP |0\ 100L 04 1008,
Catatan
Salinan Form ini diserahkan kepada Laboratorium

Dipindai dengan CamScanne
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Lembar Konsultasi Proposal Pembimbing Utama

Judul KTI

Nama Mahasiswa

Nomor Induk Mahasiswa

Nama Pembimbing

LEMBAR KONSULTASI
BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

* Pepecapor NC@pi Pacisee Nags Datam Daygn tlgen Pt

Qac‘a

Yesien (empskwr Heart faitore Di oot Latat Usor Do
(edioord \umbon ok, Stolge {@hin 026

: Theveticn nulon

: ¥ 2or oo

* Potrian Naskon Sem - s

PARAF
NO | Tanggal | MATERIDIKONSULKAN | KOMENTAR DAN SARAN
Mahasiswa Pﬂ;}bimbing
tama
L | Wolpgpe  [lesosan Yopn qudut m %‘f::;“(%m g&\, D ‘%.s
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3 ol ~ut bRS | oluen
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s [t fime |B bR Pendotton ’(;‘Gf;mkaé\ bOp tr Caswd }H B
6 bestrilan Kersep pererzion
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Lembar Konsultasi Proposal Pembimbing Pendamping

LEMBAR KONSULTASI
BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

Judul KTI

Terp’ PQMQSG% 'I-'afqg Patcws Dem [\/yet Dius

: Fﬁc&c\m{z\x en kue Heurt t.(w ¢ tumah Cakiy (mom
fmllnom/ um 100,:, (i 72 '{&hm Jouwr
Nama Mahasiswa : Herese 'V\“Wlm‘j
Nomor Induk Mahasiswa : po;norz'zofo
Nama Pembimbing - Y\’("‘“" !""M)M-KM-
PARAF
NO Tanggal MATERI DIKONSULKAN KOMENTAR DAN SARAN
Mahasiswa g:ﬁf:;:;:_
Ll e |t ferppen wé’f“‘" e %L F?e
2 s G /
S =5 YR
3 26/61/;(&; kepsu Bag | ‘)euda‘\uwa\ h%(%d—ﬂm an?, tﬁ
fo ke
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f.- /
s Mo b bon 1 pedeton | 7 SR8 ol |
b ?fbcfléq, Md'.s
6 [Pt kﬁ»&;&fﬂb 51 oy P@mm\‘w m feilere ’{?4 %
Peeﬁq:% ferddiein
le » ul BARII Tun ep e %
7 /lﬂ/w ‘;‘Z\gm T (o ’ff " w ,
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Lampiran 12

Surat Usulan Izin Survey Pendahuluan

Direktorat Jenderal
.ﬂ’ Kemenkes Sumber Daya Kesehotan Manusia
u. Poltekkes Medan & lotan Jamin Genting KM T35
Median, Sumatera 3 20137
= (D61) 8368633
fpctekies-medan acid
Pandan, 3 Februan 2025
Nomor : LB.02.01/F XXI1.22/033/ 2025 Kepada Yth
Lamp :— Direktur RSU dr. Ferdinan Lumbantobing
Perihal ;: Surat Izin Survei Pendahuluan Sibolga
Di
Tempat
Dengan hormat,

1. Berdasarkan Kurikulum D 111 Keperawatan bahwa lulusan diharapkan mampu melaksanakan
Penulisan Karya Tulis [Imiah Bidang Keschatan.

2. Mmmimwmmmwmmjmw/mwu
mm-mmmwmngmmmma
Instansi yang Bapak / Ibu Pimpin

Adapun Mahasiswa vang melaksanakan Survei Pendahuluan adalah :

Nama : Theresia Manulang

Nim : P07520522030

Tingkat 11l Prodi Keperawatan Tapanuli Tengah

Judul : Pencrapan Teknik Relaksasi Nafas Dalam pada Pasien Post Congestive Hearth

Failure (CHF) dengan Masalah Keperawatan Nyeri Akut di Rumah Sakit
Umum Dr. Ferdinan Lumbantobing Sibolga tahun 2025

Demikian hal ini kami sampaikan atas bantuan dan kerjasama yang baik di ucapkan ternima kasih.

tau gratifikasi siakan laporkan melalul HALO KEMENKES 1500567 dan hi1ps /' whs hembes go . Untuk verifikas

e tudak suap dan/atay gratdias dalam bentuk spapun kha terdapat potens suap
heaslan tamda targan clektrond, sfakan unggeh dokumen pada laman hrrps [/Tre bomenle go @/ ver 4, F0F.

Dipindai dengan Cam$S
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Lampiran 13

Surat Izin Survey Pendahuluan

PEMERINTAH KOTA SIBOLGA ; ¥,
RSU Dr. FERDINAND LUMBANTOBING ‘ \
Jalan Dr. F L Tobing No 35 Sibolga, Sumatera Utara 22513
No Telepon : 08116333130, Email * rsuliiobing@yahoo.com

Sibolga, '? Februari 2025

No :070/ #' /RSU Kepada Yth.
Sifat : Biasa Ketua Prodi Keperawatan Tapteng
Hal : lzin Survey Pendahuluan di -
Tempat
1. Menindaklanjuti surat Saudara Nomor:

LB.02.01/F.XX11.22/033/2025 tanggal 03 Februari 2025 perihal
permohonan izin survey pendahuluan Mahasiswa tersebut dibawah
ini:
Nama  : Theresia Manulang
NIM : P07520522030
Judul : Penerapan Teknik Relaksasi Nafas Dalam pada
Pasion Post Congestive Heart Failure (CHF)
dengan Masalah Keperawatan Nyeri Akut di RSU
Dr. F. L. Tobing Sibolga tahun 2025
2. Pada prinsipnya kami memberikan izin untuk survey pendahuluan
tersebut dengan ketentuan :
a. Mentaati peraturan dan ketentuan yang ada di RSU Dr.
Ferdinand Lumbantobing Sibolga
b. Menyerahkan hasil survey pendahuluan

Demikian disampaikan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.
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Lampiran 14

Form Usulan Ujian Proposal KTI F2

Kementerian Kesehatan
Direktorat Jenderal

.%@ Kemen kes Sumber Daya Manusia Kesehatan

Poltekkes Medan
ﬁm Poltekkes Medan & Jalan Jamin Ginting KM. 13,5
Medan, Sumatera Utara 20137
w (061) 8368633
@ https//poltekkes-medan.ac.id

F.2

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN TAPANULI TENGAH
FORM USULAN UJIAN PROPOSAL KTI
Pandan, 23 fcbruar: 2ows

Saya yang bertanda tangan dibawah ini,

Nama Mahasiswa : THERESIA MAMULANG
NIM . Po3s108220%0
dengan Inl mengajukan usulan ujian proposal KTI pada harl : _Sayasa_tanggal : 94 Mt 295 py, 10 30

dengan judul sebagai berikut :

PEMERAPAN TERAP! RELAKSASI NAFAS DALAM DENGAMN MYER AWUT
PAVA PASIEN  CONGESTWVE HEART FANURE DIRUMAH SAKIT

UMuM D¢, FERDINAND LumMBAK  TOBING SimoLAA
“TAHUM 2015

Demikianlah usulan Ini dibuat, mohon dapat diproses untuk tahap selanjutnya dan terima kasih,

Pm
THERESIA  MANULAG
NIM : Po}fzoﬂzobp

Menyetujui,
bimbing Utama Pembimbing Pendamping
G S
RAMLAM NASUTION SkM ., MKes SUSNIAR B kM, MM,
NIP: 196503 0919 6031005 NIP: 193804142006 041009 .

Catatan: Wajib melampirkan 1 (satu) copy proposal,

(sampal batas ini diisi oleh mahasiswa)

Usulan tersebut dinyatakan: (Diisi oleh Pengelola Akademik)

(dlmujul, selanjutnya mengurus Undangan Ujlan Proposal ke baglan Tata Usaha Prodl.
o tidak disetujul, diharuskan membuat usulan kembali

o disetujui dengan perbaikan/perubahan sebagai berikut: A

4

*Setelah tertanda tangani, Scan dan upload pdf pada link berikut ini : http://bit.ly/UploadForm_F2

Dipindal dengan CamScanner
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Lampiran 15

Form Rekomendasi Penelitian F3

Kementerian Kesehatan
Duektorat Jenderal

.%z} nK.emenkeS Sumil Days Manusia 'K.--- hata

i R Lyan Laemm et e 0t

9 rivy I* v.b...‘ ey Aa
PROGRAM STUDI KEPERAWATAN TAPANULI TENGAH
FORM REKOMENDAST LIIN PENELITIAN F.3

Pandan, |3 Marer wts

Kami yang bertanda tangan & bawah i :
No | Nama Dosen == Jubatas " Tunda Tangan
- Yy
I | Gankt Tun Srempr $:kep .nt, M9 Kewa Pengyii ot |
2 | Ne.Tiur Rosalua Sivohang Sikey , M.kep | Anggota Pongi | A
3 | Rasten  Nasutton Sk, M Ker Anggoes Pengsii 11 VRA—L
Menyacakan bahwa mahasiswa berikut ©
Nama Mshasiswa L THERELIA MALGLANG
NIM $ Proaneoso
Lokasi Pencltizn :&awmh.wwﬁmw
Judul proposal $

PEMERAPAN TERAP REVAKEAN NABAS DALAMA  DEMGAN NyeRi AWUT
_PAOA  PANEN  CONGESTAVE  WEART  FAUUEE Di BUMAM SAKIT  umumd
Dr. FELOWAND  UMBAN  “TOBING NBOLUa TAHUN 2015

. Sesusd dengan Berita Acara Ujian proposal KTT, telah melaksanakan Ujian Proposal dengan hasil <
Berikan tanda check List (V) *
Lubus T _l_’ghlkm |

#M- E |

- A hasiswa torscbut *

Dapat diberkan rekomendasi unhuk [jin Penclitian tangs perbaskan Proposal

'{xnmhmud.ﬂiamummum-m
Proporal

*Dial oleh Keton Penguji sclelah discpokati bersama dengan Anggots Pengaji 1 dan Pengufi 1l

Demikianish Rekomendasi ini dibuat, mohon dapat diproscs untuk tabap sclanjutnya dan terima kasih.

Rekomendasi terschut dimyatakan : (Dilsi olch Pengelols Akademik)
v/ disetujui, selanjutnya mabasiswa mengunes Surst lin Penelition ke bagian Tata Usaha Prodi,
1 tidak disetujui, mashasiswa dibsruskan membuat usislan rekomendssi kembali

Koordinator Laborasarium

NIP, 19831020200903100]
Setelsh fertanda tangan) dan diverifikasi oleh pengelols skadsenik, Scan dan upload pdf pada link berikut ini :
b/t Ly /UpboadForm _F3
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Lampiran 16

Keterangan Layak Etik

l\'vmwntvx mn Kesehatan

(] "4 L, Komis |[nlf !u n.mmn Kesehatan
y Kemenkes BORE ki e
- vl " L M ] )
@ hiy ity Y )
KETERANGAN LAYAK ETIK

DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
"ETHICAL APPROVAL"

No.01.26, 120/KEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2025

Protokol penclition versi 3 yang diusulkan oleh :
The rexearch protocol proposed by

Peneliti utama : Theresia Manulang
Principal In Investigator

Nama Institusi : Politeknik Keschatan Kemenkes Medan
Name of the Instinrion

Dengan judul:

Title

"Penerapan Terapi Relaksasi Nofas Dalam Dengan Nyeri Akut Pada Pasien Congestive Heart Failure Di Rumah Sakit
Umum Dr. Ferdinand Lumban Tobing Sibolga Tahun 2025"

“Implementation of Deep Breathing Relaxation Therapy with Acute Pain in Cangestive Heart Failure Patienis at Dr.
Ferdinand Linban Tobing General Hospiial Sibolga in 2025°

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai limiab, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaast, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahastaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setinp standar,

Declared 10 be ethically appropriate in accordance 1o 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Sciemtific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Pe ion/Expioitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines, This is as lnddtmrd by the ﬁdfillnwm of the indicators of each standard,

Pemyataan Laik Euk ini berfaku selama kurun wakiu tanggal 05 Juni 2025 sampai dengan tanggal 05 Juni 2026,

This declaration of ethics applies during the period June 05, 2025 until June 05, 2026,

June 05, 2025
Chairperson,

Dr. Lestari Rohmah, MKT
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Lampiran 17

Surat Usulan Izin Penelitian

Kementerian Kesehatan

Direktorat Sumber Daya Manusia Kesehatan
.QP Kemenkes Polrkirs Medan
B ® Poltekkes Medan & o o Grorg 0 15
® {60 B368433

© Mt Jrpoitohdos- medan ac

NOTA DINAS
NOMOR : PP.08.02/XIV.22/31/2025

Yth, : DIREKTUR RSU.F.L.TOBING SIBOLGA

Dari : Ketua Prodi D-Ill Keperawatan Tapanull Tengah Poltekkes Kemankes Medan
Hal ! izin Peneditian

Tanggel : 12 Maret 2025

Dengan hormat,
Berdasarkan Kurikulum D 11T Keperawatan bahwa lulusan dibarapken mampu melaksanakan
Penulisan Karya Tulis llmiah Bidang Keschatan, maka dengan ini kami sangat mengharapkan
bantuan dan kerusama Bapak/Ibu dalam hal pemberian Izin Pelaksanasan Penelitian bagi
Mahasiswa yang terscbut namanya di bawah ini di Instunsi yang Bapak/Ibu Pimpin.

Adapun Mahasiswa yang akan melaksanakan Penclitian adalah :

Nama : Theresia Manulang

Nim : PO7520522030

Tingkat : 11 Prodi Keperawatun Tapanuli Tengah

Judul : Penerapan Terapi Relaksasi Nafas Dalam Dengan Nyeri Akut Pada Pasien
Congestive Hearth Fallure di Rumah Sakit Umum Dy, Ferdinan Lumbantobing
Sibolga tahun 2025

Demikian hal ini kami sampaikan atas bantuan dan kerjasuma yang baik di ucapkan terima kasih

v fulah 10cove menggunakan semiltkaf alohtank
yang drartakan oveh Batel Besar Senditss Emkronk (BSrE), Badan SO dan Sancy Negora
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Lampiran 18

Surat Izin Penelitian

PEMERINTAH KOTA SIBOLGA ,./*_ *
RSU Dr. FERDINAND LUMBANTOBING " \

Jatan Dr. F.L. Tobing No.35 Sibolga, Sumatera Utara 22513
No Telepon : 08116333130, Emall : rsufitobing @l yahoo com

Sibolga, ¥ Maret 2025

No :0707 815 ; RSU Kepada Yth.
Sifat : Biasa Ketua Prodi Keperawatan Tapteng
Hal : Izin Penelitian di -

Tempat

1. Menindaklanjuti surat Saudara Nomor: PP.06.02/XIV.22/31/2025
tanggal 12 Maret 2025 perihal permohonan izin penelitian Mahasiswa
tersebut dibawah ini:

Nama : Theresia Manulang

NIM : PO7520522030
Judul : Penerapan Terapi Relaksasi Nafas Dalam dengan Nyeri

Akut pada Pasien Post Congestive Heart Failure
(CHF) di RSU Dr. F. L. Tobing Sibolga tahun 2025
2. Pada prinsipnya kami memberikan izin penelitian tersebut dengan
ketentuan :
a. Mentaati peraturan dan ketentuan yang ada di RSU Dr.
Ferdinand Lumbantobing Sibolga
b. Menyerahkan hasil penelitian

Demikian disampaikan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

* NIP. 19771001 200701 2 002
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Lembaur Ronsulinsi Propousal Pembimbing Utumu

Judul KT

Nama Mahasicwa

Nomor Induk Mahasiswa

Nama Pembimbing
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Lampiran 21

Form Usulan Ujian Seminar Hasil KTI F4

Kementerian Kesehatan
Direktorat Jenderal

.&D Kemenkes gg::\&e':c?.g:(mznusia Kesehatan
ﬁb Poltekkes Medan 8 Jalan Jamin Ginting KM. 13,5
Medan, Sumatera Utara 20137

w (061) 8368633
@ https.//poltekkes-medan ac id

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN TAPANULI TENGAH

FORM USULAN UJIAN SEMINAR HASIL KTI ﬂ
13\ .

Pandan,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini,
Nama Mahasiswa : Theresia Manulang
NIM : PO7520522030

dengan inl mengajukan usulan ujian seminar Hasil Karya Tulis Imiah dengan judul sebagal berikut:

Demikianiah usulan inl dibuat, mohon dapat diproses untuk tahap selanjutnya dan terima kasih.

Pemohon,
Theresia Manulang
NIM : P07520522030
Menyetujui,
\
NIP. 196507091986031005 NIP. 197809142006042009
Catatan: Wajib melampirkan 1 (satu) I

(sampai batas ini diisi oleh mal

—_— ‘8
Usulgnfersebut dinyatakan: (Diisi oleh Wuw;?t
KT

, selanjutnya mengurus Undangan Ujian Seminar

ke Tata Usaha Prodi,
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Lampiran 22

Form lembar persetujuan revisi F5

nemenwenian nesenatdan
Direktorat Jenderal

ag Kemen kes ‘S’g;v‘\bkc‘: D.z.)dM:nusia Kesehatan
L os cda
ﬁ@ Poltekkes Medan & Jalan Jamin Giting KM 13,5

Medan, Sumatera Utara 20137

® (061) B368633
@ hitps //poltekkes-medan ac

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN TAPANULI TENGAH
FORM LEMBAR PERSETUJUAN REVISI F.5
SETELAH UJIAN SEMINAR HASIL KT1 TA.2024/2025

Pandan, 0% ‘Sw\’- 2025
Nama Mahasiswa : Theresia Manulang
NIM : P07520522030
Judul KT1 : Pencrapan Terapi Relaksasi Nafas Dalam Dengan Nyeri Akut Pada Pasien Congestive
Heart Failure Dirumah Sakit Umum Dr. Ferdinand Lumban Tobing Sibolga Tahun
2025

Dengan ini kami dosen pembimbing dan penguji, menyatakan bahwa KT mahasiswa tersebut diatas telah
menyclesaikan perbaikan Karya Tulis limiah dan dapat dilanjutkan untuk tahap selanjutnya.

Ganti Tua Siregar, S.Kep., M.PH Ketua Penguji
2. | Ns. Tiur Romatua Sitohang S.Kep., Ns. Anggota Penguji | 2, o

M.Kep |
3. | Ramlan Nasution S.KM, M.Kes Pembimbing Utama / 3.

’
Anggota Penguji 11 SR
4. | Yusniar S KM, MKM Pembimbing Pendamping 4. '\&
(sampai batas ini diisi olch mahasiswa) \

(Diisi Oleh Koordinator Akademik dan Laboratorium)
Dengan ini mahasiswa tersebut dinyatakan disctujui melanjuthan pengurusan UJI TURNITIN ke Pengelola
Perpustakaan prodi

e

Sclanjutnya form ini discruhhan ke Pengelola perpustaksan prodi scbagai salah satu syarat pengurusan UJ1
TURNITIN

101



F]Wﬁn Page 1 ¢f 67 - Cover Page

Ramlah Tumangger
KTI THERESIA

Bl XTI THERESIA
'8 k2028
)

Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan

Document Details

Submisslon ID
tmeold:::1:3356346529

Submission Date
Sep 30, 2025, 8.55 AM GMT+7

Download Date
Sep 30, 2025, 9:05 AM GMT+7

Fle Name
Turnitin_Theresta_Manulang_2 pdf

Fle Size
11Mms

ﬂtumitin Page 1 of 67 - Cover Page

Sbmisson D trm okt 1 315634529

57 Pages
15,949 Words

94,999 Characters

Submission 1D Unoid 13356346529

- — e o s

 —

. A A L T ae U RITI TE S WA gt TP, AN TS T S ST a—" e

s e mmm—— ma



E) tm DA Submission 10 trnovd 3304346429

30% Overall Similarity
The combined total of afl matches inclivting overdanning sources for each database
Top Sources

I  Q Internet sources
2% K1 pPubications
13% 2 Submitted works (Student Papers)

Integrity Flags
Integrity Flags for Review
o Our system's algorithms look deeply at a docurment for any Inconuistencies that
NG SWSPACIOUS tert mgrdpulations found would set it 2part from a normal submissian. If we notice something strange, we flag
&t for you to review.
A Rlag Is not necessartly an Indicator of a problem. Ho . we'd rec d you

focus your attention there for further review

Qn’nﬂin Page 2 of 67 - Integrity Overview Submission 1D trnoid 13356346529



?]mtin Page 3 of 67 - Integrity Overview

Top Sources

27% £ Internetsources
12% W3 pudlcations
13% 2 Submitted works (Student Papers)

Top Sources

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be dsplayed

° Student papers

Badan PPSOM Kesehatan Kementerian Kesehatan

° Internet

pdfcoffee.com

@

repository.poitekkesbengkulu.ac.id

o Internet

repository.stikeshangtuah-sby.ac.id

@ -

zulfiprint19.blogspot.com

° Student papers

Exeed College

- Internet

repository.poltekkes-kdi.ac.ld

@ neme

repositori.uin-alauddin.ac.id

@

123dok.com

o Internet
repository.poitekkes-kaltim.ac.id
L I

frpository poltekkes-tjik.ac.id

NP L) P

..

PIDLTUTINY Page 3067 - Integrity Overview

D

¢

S

5%

3%

2%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Submission 1D rnod 1 3156346529

Submission 10 trniokd =1 3356346529



g th Page 4 of 67 - Integiity Overview
{

c Internet

repository.stikesmitrakeluarga.ac.id

‘ Internet

repositori.ubs-ppni.ac.id

o Internet

repository.usu.ac.id

° Internet

repository.poltekeskupang.ac.\d

e Internet

doku.pub
o Internet
repository.bku.ac.id

o Internet

repository.stikstellamarismks.ac.ld

o Internet

eprints.kertacendekia.ac.id

o Student papers

Forum Perpustakaan Perguruan Tinggl Indonesia Jawa Timur I1

o Publication

susanti Monoarfa, Pipin Yunus, Satrio Kamasl. “Penerapan Terapl Fisik Brandt Da...

e Internet

ifanofalia.blogspot.com

°swdmlw¢n

Universitas Islam Bandung

°uwm

repo.stikesbethesda.ac.id

° Student papers

Universitas Andalas

ﬂ thnitin Page 4 of 67 - Integrity Overview

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

submivyion 10 trecavd | RSS9

Submusion 10 Dvoold 1335430529



i i ‘
:] turnitin  PageSof 67 - Integrity Overview Submission 1D trn oid -1 3356346529

o Internet

stikespanakkukang.ac.id <1%

' Internet

sjournal.stikesbuleleng.ac.id <1%
28 Internet

plibrary.almaata.ac.id <1%

B -

repository.akperykyjogja.ac.id <1%

Internet

repository.unissula.ac.id <1%

° Internet

www slideshare.net <1%

© e

repository.poltekkes-denpasar.ac.id <1%

o Internet

core.ac.uk <1%

e Internet

eresources.thamrin.ac.ld <1%

@

text-id.123dok.com <1%

e Publication

Elfrida F. Dana Riwoe Rohi, Matilde Bano, Yusfina Modesta Rua. "ASUHAN KEPERA... <1%

o Student papers

Universitas Jember <1%

@ e

repo,stikesperintis.ac.id <i%

° Internet

repository.stikesrspadgs.ac.id <1%

5'] turnitin Page S of 67 - Integrity Overview Submussion 1D tra:oid=1:3356346529



Lampiran 24

Form lembar persetujuan jilid lux KTI F6

Kementerian Kesehatan

Direktorat Jenderal
. A Kemen kes Sumber Daya Manusia Kesehatan
Poltekkes Medan
Eg p0|tekkes Medan & Jalan Jamin Ginting KM 135
Medan, Sumatera Utara 20137
® (061) B368633
@ https //poltekkes-medan o
F.6
PROGRAM STUDI KEPERAWATAN TAPANULI TENGAH
FORM LEMBAR PERSETUJUAN CETAK JILID LUX KARYA TULIS ILMIAH
TA. 202412025
Nama mahasiswa : Theresia Manulang
NIM : P07520522030
Judul KTI : Penerapan Terapi Relaksasi Nafas Dalam Dengan Nyeri Akut Pada
Pasien Congestive Heart Failure Dirumah Sakit Umum Dr. Ferdinand
Lumban Tobing Sibolga Tahun 2025

Kami yang bertanda tangan sesuai dengan jabatan yg tertera dibawah ini, telah menyetujui mahasiswa
tersebut di atas untuk melakukan cetak Jilid Lux KT1. Adapun bahan cetak telah kami periksa susunan, isi
dan lampirannya, telah sesuai dengan hasil revisi Ujian Seminar Hasil KTI mahasiswa tersebut saat di atas.

‘m. 3 ‘“ :- ‘..‘

. - e B~ - 2

1 | Ganti Tua Siregar, S.Kep.,Ns. M.PH | Menyetujui S

Isi dan lampiran
Bahan Cetak KTI
untuk i

dan di jilid Lux

2 | Ramlan Nasution $.KM, M.Kes

3 | Yusniar S KM, MKM
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Lampiran 25

Leaflet Edukasi Pada Pasien Congestive Heart Failure

Pmrm .: Kemankes @ -;«ll)ﬂll{a?_-:‘:-_':-

Mengatasi Nyeri dengan: UNTUK PENYAKIT
e SRS GAGAL JANTUNG (CHF)

Terapi Relaksasi
Nafas Dalam

JANTUNG

' 1.Posisikan
badan
duduk

S senyaman
mungkin

2. Tarik nafas dalam melalui
hidung dalam hitungan 3 detik
kemudian hembuskan nafas
melalui mulut seperti bersiul

Y

Ulangi gerakan sebanyak 3x
dan lakukan terapi relaksasi tanuman beralkohol ber kafen
nafas dalam apabila SIRENEIRS S SN

mengalami nyeri .

DISUSUN OLEM ¢
THERESIA MANULANG
NiM: PO75205822030

A KEMENKES POLTEKKES MEDAN
PRODI KEPERAWATAN TAPANULI TENGAH
A TAHUN 2025

BAGAIMANA CARA MAKANAN YANG
PENCEGAHANNYA?? DIANJURKAN

Gagal jantung atau Congestive Heart ~ onu- sayur dan Buah I

Failure adalah penyakit dengan { 1 F Sayuran berdaun hijau kebayaan
sindrom kiinis yang terjadi akibat I HIDUP iamin, mineral, nm K dan

= A SEHAT
cukup darah ke seluruh tubuh

sehingga kebutuhan oksigen dan 5N schat genderu pagal jantung, tomat, stroberd, jerul, melon, dan pepaya. I
nutrisi  tidak terpenuhi secara """"‘m sehat
menyeluruh Mambatasi aktivitas
» Olahraga sesuai
Berhentli merokok
Membatasi konsumsi garam dan lemak

Kelainan Otot jantung m:f:::"“w

Hipertensi (Tekanan darah tinggi) € roOLA San Berfornak
Aterosklerosis Koroner m an asam lemak
Faktor Sisternik —, MAKAN omepy;.‘m sifat anti-
Kadar lemak dalam darah

(Kolesterol) Penderita gagal Jantung dianjurkan untuk jantung.
Merokok . ungmhjn tuna dan

Tanda dan Gejala

SEHAT inflamasi sangat balk untuk
b

Nyerl dada

Dispnea/sesak nafas
Mudah lelah

Palpitasi (Jantung berdebar)
Edema

Perubahan Keluaran Urir
Perubahan berat badan
Merokok

Mengurangi beban kerja jantun,
mmomg}?:n berat ?&3‘: ¢
emenuhi kebutuhan )
Mencegah/mengurangl  konsumsi s penerita penyakit
d makanan yang mengandung garam Conngestive Heart Fallure}
f A didalamniuh
| B Mmﬂ:rangi resiko  penyumbatan

pembuluh darah

\
e
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Lampiran 26
Dokumentasi Partisipan 1

Harike 1
Kamis/03 April 2025

Hari ke 2
Jumat/04 April 2025
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Harike 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
i

JI
-
|
—
Hari ke 2
Kamis/10 April 2025

l—’ B (Y .‘i i) "v 3 g'

e
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Hari ke 3
Jumat/11 April 2025

Hari ke 4
Sabtu/ 12 ABril 2025
“-

L

-
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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
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