
LAMPIRAN 

Lampiran 1. Lembar Permohonan Menjadi Responden 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada 

Yth. Responden 

Di RSUD Bangil Pasuuruan 

 

Sebagai persyaratan tugas akhir Karya Ilmiah Akhir Ners (KIAN) Mahasiswa 

Pendidikan Profesi Ners Poltekkes Kemenkes Malang, saya akan melakukan 

penelitian tentang “Kombinasi kompres hangat dan teknik relaksasi slow deep 

breathing terhadap masalah nyeri payudara pada ibu nifas di Ruang Mawar Merah 

RSUD Bangil Pasuruan”, untuk keperluan tersebut saya mohon kesediaan Bapak/ 

Ibu untuk menjawab dengan jujur serta apa adanya dan bekerjasana dengan baik 

selama penelitian, semua jawaban anda dijamin kerahasiaannya. 

Demikian permohonan saya, atas bantuan dan partisipasinya disampaikan 

terimakasih. 

Bangil, 4 September 2024  

Peneliti 

 

 

Ikhsania  

P17212245023 
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Lampiran 2. Kuesioner Skala Nyeri 

SKALA PENGUKURAN NYERI 

NUMERIC RATTING SCALE (NRS) 

 

Nama (Inisial) : 

Umur (Saat ini) : 

Petunjuk pengisian : 

Berilah tanda (✓) pada salah satu angka dibawah ini yang menggambarkan tingkatnyeri 

yang sedang anda rasakan pada saat mengalami nyeri pada tulang. 

Semakin besar angka maka semakin berat keadaan nyeri 

 

0 1  2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

Keterangan : 

 

0    : Tidak nyeri 

1-3   : Nyeri ringan, secara objektif klien dapat berkomunikasidengan baik 

4-6  : Nyeri sedang, secara objektif klien mendesis, menyeringai,dapat 

menunjukan lokasi nyeri, dapat mendeskripsikannya, dapat mengikuti 

perintah dengan baik 

7-9  : Nyeri berat, secara objektif klien terkadang tidak dapat mengikuti perintah 

tapi masih respon terhadap tindakan, dapat menunjukan lokasi nyeri, tidak 

dapat mendeskripsikannya. 

10   : Nyeri sangat berat (tak terkontrol) 

 

 



88 
 

 
 

Lampiran 3. Standar Operasional Prosedur (SOP) Kompres Hangat  

 

 

 
 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

KOMPRES HANGAT 

Pengertian Melakukan stimulasi kulit dan jaringan untuk 

mengurangi nyeri, meningkatkan kenyamanan dan 

mendapatkan efek terapeutik lainya melalui paparan 

hangat/ panas. 

Tujuan 1. Mengurangi rasa sakit 

2. Memperlancar sirkulasi darah 

3. Menurunkan suhu tubuh 

4. Memberi rasa hangat, nyaman dan rasa tenang pada 

klien. 

Peralatan 1. Sarung tangan bersih 

2. Alat kompres hangat 

3. Kain penutup kompres 

Prosedur 1. Identifikasi pasien menggunakan minimal dua 

identitas (nama lengkap, tanggal lahir, dan/atau 

nomor rekam medis) 

2. Jelaskan tujuan dan langkah-langkah prosedur 

3. Siapkan alat dan bahan yang diperlukan 

4. Pilih alat kompres yang nyaman dan mudah 

didapat (seperti kemasan gel beku, kain atau 

handuk) 

5. Periksa suhu alat kompres 

6. Lakukan kebersihan tangan 6 langkah 

7. Pasang sarung tangan bersih 

8. Pilih lokasi kompres 

9. Balut alat kompres hangat dengan kain, jika perlu 

10. Lakukan kompres hangat pada daerah yang sudah 

dipilih 

11. Hindari penggunaan kompres pada jaringan yang 

terpapar terapi radiasi 

12. Rapikan pasien dan alat-alat yang digunakan 

13. Lepaskan sarung tangan 

14. Lakukan kebersihan tangan 6 langkah 

15. Dokumentasikan prosedur yang dilakukan dan 

respons pasien 

Evaluasi 16. Mengeksplorasi perasaan pasien. 

17. Memberikan kesempatan kepada pasien untuk 

memberikan umpan balik dari terapi yang telah 

dilakukan. 
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Lampiran 4. Standar Operasional Prosedur (SOP) Terapi Relaksasi Slow Deep 

Breathing  

 

 

 
 

 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

TERAPI RELAKSASI SLOW DEEP 

BREATHING 

Pengertian Suatu bentuk asuhan keperawatan berupa teknik 

bernapas secara lambat, dalam, dan rileks, yang dapat 

memberikan respon relaksasi. 

Tujuan Meningkatkan dan mengontrol pertukaran gas, 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 pasien. 

3. Menciptakan suasana nyaman 

Pelaksanaan 4. 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. 

5. Memastikan posisi tulang belakang pasien dalam 

keadaan lurus. Tungkai dan kaki tidak menyilang dan 

seluruh badan rileks (termasuk lengan dan paha). 

6. Meminta pasien mengucapkan dalam hati bahwa 

dalam waktu 5 menit tubuh akan kembali stabil, 

tenang, dan rileks. 

7. Meminta pasien meletakkan satu tangan pada 

abdomen (perut) dan tangan yang lain pada dada. 

Lutut difleksikan (ditekuk) dan mata dipejamkan. 

8. 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. Inspirasi dapat dilakukan dalam 

hitungan 1..2..3..4..5..6.. mengucapkan sambil 

kata/ungkapan pendek dalam hati, seperti: "Saya". 
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Kemudian menahan napas selama 3 detik. 

9. 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 diairway/jalan 

napas akibat bronchospasme. Saat ekspirasi, rasakan 

abdomen mengempis/datar sampai paru-paru tidak 

terisi dengan udara. 

10. 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, mengganggu dan pikiran yang sedang 

dirasakan". Prosedur dilakukan 5- 10 menit selama 3 

kali sehari atau kapanpun ketegangan. saat 

merasakan. 

11. Untuk mengakhiri relaksasi napas dalam, secara 

perlahan-lahan meminta pasien untuk melakukan 

stretching atau peregangan otot ⁠tangan, kaki, lengan 

dan seluruh tubuh. 

12. Meminta pasien membuka mata perlahan-lahan dan 

nikmati seperti matahari terbit pada pagi hari dan 

mulai bernapas normal kembali. Duduk dengan 

tenang beberapa saat (selama 2 menit) kemudian 

melanjutkan aktivitas. 

Evaluasi 13. Mengeksplorasi perasaan pasien. 

14. Memberikan kesempatan kepada pasien untuk 

memberikan umpan balik dari terapi yang telah 

dilakukan. 
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Lampiran 5. Dokumentasi 
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Lampiran 6.  Lembar Bimbingan KIAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 7. Uji Turnitin 
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Lampiran 7. Uji Turnitin  
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