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Lampiran 1
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Lampiran 2 

Standar Operasional Prosedur (SOP) Terapi Relaksasi Napas Dalam 

 

Definisi  

Menggunakan teknik napas dalam untuk mengurangi tanda dan gejala 

ketidaknyamanan seperti nyeri, ketegangan otot, atau kecemasan 

Diagnosa keperawatan 

Ansietas 

Gangguan rasa nyaman 

Nyeri akut 

Nyeri kronis 

Luara keperawatan 

Tingkat ansietas menurun 

Tingkat kenyamanan meningkat 

Tingkat nyeri menurun 

Prosedur 

1. Identifikasi klien menggunakan minimal dua identitas 

2. Jelaskan tujuan dan langkah-langkah prosedur 

3. Siapkan alat dan bahan ynag diperlukan yaitu sarung tangan dan kursi, jika 

perlu 

4. Lakukan kebersihan tangan 6 langkah 

5. Pasang sarung tangan, jika perlu 

6. Tempatkan pasien ditempat yang tenang dan nyaman 

7. Ciptakan lingkungan yang tenang 

8. Berikan posisi yang nyaman 

9. Anjurkan rileks dan merasakan sensasi relaksasi 

10.  Latih melakukan teknik napas dalam: 

a. Anjurkan tutup mata dan konsentrasi penuh 

b. Ajarkan melakukan inspirasi dengan menghirup udara melalui hidung 

secara pelahan 

c. Ajarkan melakukan ekspirasi dengan menghembuskanudara dngan cara 

mulut mencucu secara perlahan 

d. Demonstrasikan menarik napas selama 4 detik, menahan napas selama 2 

detik, dan menghembuskan napas selama 8 detik 

11.  Monitor respon klien selama dilakukan prosedur 
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12.  Rapihkan pasien dan alat-alat yang digunakan 

13.  Lepaskan saung tangan 

14. lakukan k.erersihan tangan 6 langka 

15. dokumentasikan tindakan ynag telah dilakukan kepada klien 
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Lampiran 3 

 

Lembar  Observasi Pasien Risiko Perilaku Kekerasan Sebelum Dan Sesudah 

Terapi Relakasi Napas Dalam 

 

Nama pasien  : Tn. I 

Umur   : 42 Tahun  

Jenis kelamin  : laki-laki 

Ruang perawatan : ruang matahari 

 

Petunjuk: berilah angka (1) jika “YA” dan (0) jika “TIDAK” 

No Aspek Yang Dinilai 

Hasil Penilaian 

Pre 

(26/5/

2023) 

 

H-1 

(27/5/

2023) 

H-2 

(28/5/

2023) 

 

H-3 

(29/5/

2023) 

A. Data subjektif     

1. Mengancam 0 0 0 0 

2. 
Mengumpat dengan kata-kata 

kasar 

1 1 0 0 

3. Suara keras 1 1 1 1 

4. Berbica ketus 1 1 1 1 

B. Data objektif     

1. Menyerang orang lain 1 0 0 0 
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2. 
Melukai diri sendiri atau orang 

lain 

0 0 0 0 

3. Merusak lingkungan 0 0 0 0 

4. Perilaku agresif/amuk 1 1 0 0 

5. Mata melotot 1 1 1 0 

6. Pandangan tajam 1 1 1 1 

7. Tangan mengepal 1 1 0 0 

8. Rahang mengatup 1 0 0 0 

9. Wajah memerah 0 0 0 0 

10. Postur tubuh kaku 0 0 0 0 

Jumlah 9 7 4 3 

 

Keterangan: 

Skor 1-5  : Risiko Perilaku Kekerasan Ringan 

Skor 6-9 : Risiko Perilaku Kekerasan Sedang 

Skor 10-14 : Risiko Perilaku Kekerasan Tinggi 
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Lampiran 4  
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Lampiran 5 
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Lampiran 6  
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Lampiran 7 
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Lampiran 8
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Lampiran 9 
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Dokumentasi 

Pertemuan hari ke-1 (perkenalan dengan pasien) 

       

Pertemuan hari k-2 (implementasi terapi relaksasi napas dalam) 
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Pertemuan hari ke-3 (implementasi terapi relaksasi napas dalam) 

           

Pertemuan hari ke-4 (implementasi terapi elaksasi napas dalam) 

             

 

 


