
 

Lampiran 1 Biodata Penulis 
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Lampiran 2 Jadwal Kegiatan 

 
 

Jadwal Kegiatan 

 

NO Kegiatan Bulan  

 

Februari Maret April Mei 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1.  Mengajukan judul  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Mengambil data                  

3. Seminar proposal                 

4. Seminar hasil                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



      

                            Lampiran 3 Formulir Pengajuan Judul 

 
 



 

                           Lampiran 4 Surat Izin Penelitian 

 
 



 

 

 
 

 



 

 

 
 

 



  

                        Lampiran 5 Informed Consent 

 

 
 

 



  

 

 
 

 



 

Lampiran 6 Sop Pengukuran Tekanan Darah 

 

 
 

 

                    

 

 

Standar Operasional Prosedur (SOP) 

Pengukuran Tekanan Darah 
 

I. Landasan teori 

Suatu tindakan pengukuran dan pengamatan tekanan darah. 

Tekanan darah adalah tekanan dari darah yang dipompa oleh 

jantung terhadap dinding Arteri.Menurut JNC 7 (The Seventh 

Report of The Joint National Committee on Prevention, Detection, 

Evaluation, and The Treatment of High Blood Pressure dalam 

Pudiastuti, 2011)  klasifikasi tekanan darah dibedakan menjadi 4 

yaitu normal, prehipertensi, hipertensi stadium I, dan hipertensi 

stadium II dengan rentang tekanan sistolik dan diastolik. 

II. Tujuan 

- Mendapatkan informasi tentang tekanan darah 

- Mengetahui perjalanan penyakit dari perubahan tekanan darah 

- Memenuhi salah satu penunjang diagnostik 

 

III. Alat dan bahan 

- Tensimeter 

- Stetoskop 

- Buku catatan dan alat tulis 

- Arloji atau stopwatch 

IV. Prosedur 

1. Tahap Prainteraksi 

a) Memverifikasi data sebelumnya jika ada 

b) Mencuci tangan 

c) Menempatkan alat di dekat pasien dengan benar 

 

 



 

 

d) Tahap Orientasi 

a. Memberikan salam sebagai pendekatan teraupeutik  

b. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada pasien atau 

keluarga 

c. Menanyakan kesiapan klien sebelum kegiatan di lakukan 

e) Tahap Kerja 

a. Mengatur posisi pasien : supinasi 

b. Menempatkan diri di sebelah kanan pasien, bila mungkin 

c. Letakkan lengan yang hendak di ukur  

d. Pasang mangset pada lengan atas sekitar 3cm di atas fossa 

cubiti 

e. Tentukan denyut nadi arteri radiais secara perlahan 

f. Letakkan diafragma stetoskop di atas nadi brakhialis 

g. Pompo terus sampai manometer setinggi 20 mmhg lebih 

tinggi dari titik radialis tidak teraba 

h. Kemperskan balon udara mangset secara perlaha 

i. Catat mmhg manometer saat pertama kali denyut dani 

teraba kembali. Nilai ini menunjukkan tekanan sistolik  

j. Dan catat denyut nadi saat terakhir kali dan ini menunjukkan 

tekanaan diastolik. 

f) Tahap Terminasi 

a. Melakukan evaluasi tindakan 

b. Berpamitan dengan klien 

c. Membereskan alat-alat 

d. Mencuci tangan 

e. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan perawat



 

Lampiran 7 Sop Pengukuran Skala Nyeri 

 

 

 

 

 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU 

PRODI DIII KEPERAWATAN  

  

SOP MENGUKUR SKALA NYERI 

PENGERTIAN Assesment Nyeri : adalah melakukan penilaian 

derajat nyeri pada pasien dewasa dengan 

menggunakan skala nyeri yang baku 

TUJUAN Menilai derajat nyeri pada pasien dewasa untuk 

menentukan tindakan penatalaksanaan nyeri yang 

Tepat 

PROSEDUR  Siapkan gambar penilaian skala nyeri dan 

rekam medis pasien 

 Jelaskan maksud dan tujuan penilaian skala 

nyeri kepada pasien 

 Lakukan penilaian skala nyeri kepada pasien 

sebagai berikut : penilaian dengan 

menggunakan Numerik Rating Scala (NRS) 

 Pasien diperlihatkan garis yang terdiri dari 

angka 0 sampai 10 

 Pasien   diminta    memilih    sendiri    angka 

Nyerinya 

 Catat angka yang dipilih pada rekam medis 

pasien 

 Penilaian dengan Wong Baker FACES Pain 

Scala 

 Pasien diperlihatkan gambar-gambar wajah 

 Pasien diminta memilih gambar yang sesuai 

dengan derajat nyeri yang dirasakan 

 Sesuaikan gambar yang dipilih dengan angka  



 

 

 yang tertera 

 Catat skor tersebut pada rekam medis pasien 

 Setelah selesai melakukan pengukuran, 

informasikan kepada pasien/ keluarga agar 

memberitahu perawat bila merasakan nyeri 

 Ucapkan terimakasih 

 

Numerik Rating Scala (NRS) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 8 SOP Hipnotis 5 Jari 

 

 

 

 

HIPNOTIS 5 JARI (RELAKSASI 5 JARI) 

1 PENGERTIAN Relaksasi adalah suatu kegiatan yang ditujukan untuk 

menghilangkan ketegangan otot-otot tubuh mdaupun 

pikiran sehingga memberikan rasa nyaman. Sadangkan 

relaksasi 5 jari adalah salah satu teknik relaksasi dengan 

metode pembayangan dan imajinasi yang menggunkan 5 

jari sebagai alat bantu 

2 Tujuan  a. Mengurangi ansietas  

b. Mengurangi nyeri 

c. Melancarkan sirkulasi darah 

d. Merelaksasikan otot-otot tubuh 

3 Indikasi Terapi ini diindikasikan bagi klien dengan cemas, nyeri 

ataupun ketegangan yang membutuhkan kondisi rileks 

4 Persiapan 

pasien 

a. Kontrak waktu, topic dan tempat dengan klien 

b. Pasien diberi tentang hal-hal yang akan dilakukan  

c. Jaga pripacy pasien 

d. Posisi pasien diatur sesuai kebutuhan 

  1. Anjurkan pasien mengatur posisi senyaman mungkin  

2. Insturuksikan klien teknik relaksasi nafas dalam terlebih 

dahulu (kurang lebih satu menit saja) dan menutup mata 

3. Tuntun klien melakukan relaksasi lima jari dengan 

kalimat berikut ( langkah 4-13) 

4. Bayangkan bahwa anda berada berada di suatu tempat 

yang paling indah yang pernah anda kunjungi (sambil 

menyentuh ibu jari dan jari telunjuk) 

5. Rasakan suasana da udara yang ada ditempat tersebut, 

nikmati keindahannya dengarkan kicauan burung-

burung yang bernayanyi riang, ucapkan dalam hati 

betapa merdunya…. Betapa indahnya…. Betapa 

mengasikannya tempat ini…. 

6. Bayangkan bahwa ditempat itu orang-orang yang anda 

cintai berada disamping anda (sambil menyentukan 

ujung jari tengah ke ujung ibu jari)\ 

7. Nikmati kebahgian yang anda rasakan , ucapkan dalam 

hati betapa bahagianya saya saat ini….. 

8. Bayangkan bahwa orang-orang yang anda cintai 

tersebut memberikan pujian yang paling indah untuk 

anda (sambil menyentukan ujung jari manis ke ibu jari) 

9. Rasakan betapa bahagianya anda menikmati kebagian 

itu sambil tersenyum. Katakana lagi dalam hati ¨betapa 

bagianya saya saat ini¨ 

10. Bayangkan bahwa iorang yang anda cintai juga 

memberikan hadiah yang anda damba-dambakan  



 

 

  11. ini (sambil menyentuh ibu jari ke jari 

kelingking dangan ibu jari) 

12. Rasakan betapa bahagianya anda sat ini… 

dan ucapkan lagi dalam hati sambil 

tersenyum  ¨ saya semakin bangga… saya 

snagat bahagia¨ 

13. Bagus sekali, kini anda benar-benar telah 

menikmati suasana rileks, nayaman, 

tenang dan penuh kebahagian.satnya anda 

bangun dalam kondisi penuh kebahgian. 

Saatnya anda bangun dalam kondisi sangat 

segra, saya akan menghitung maju dari 1-3 

pada hitungan ke 3 anda akan terbangun 

dalam kondisi yang sangat segar,lebih 

segar dari sebelumnya . satu… dua… 

lebih segar dari sebelumnya… tiga .. 

bangun dan buka mata nada 

14. Bila pasien ingin melanjutkan untuk tidur, 

biarkan pasien beristirahat sampai pasien 

menuntaskan sendiri terbangun 

15. Tanyakan perasaan pasien setelah 

melakukan relaksasi 5 jari 

16. Dokumentasikan hasil intervensi pada 

catatan keperawatan pasien 

 

 

 



 

Lampiran 9 SAP Manajemen Nyeri 

 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

MANAJEMEN NYERI 

 

Pokok Bahasan : Manajemen Nyeri 

Sub Pokok Bahasan : Manajemen Nyeri Non Farmakologis 

Sasaran  : Pasien dan Keluarga Pasien 

Tempat  : Rumah Pasien 

Hari / Tanggal  : Rabu, 10 Mei 2023 

Waktu   : 11:30 

Pelaksana  : Rahma Kurnia Duana Putri 

 

I. Tujuan Instruksional 

a. Tujuan Instruksional umum (TIU) 

Setelah mendapatkan penyuluhan selama 1 x 20 menit, pasien dan 

keluarga mampu memahami dan mampu menjelaskan tentang manajemen 

nyeri. 

b. Tujuan Instruksional khusus (TIK) 

Setelah mendapatkan penyuluhan, pasien mampu : 

1. Menyebutkan pengertian nyeri 

2. Menyebutkan tujuan manajemen nyeri non farmakologis 

3. Menyebutkan cara-cara sederhana mengurangi nyeri non farmakologis 

4. Mendemonstrasikan cara-cara mengurangi nyeri  

II. metode dan media  

a. Ceramah dan tanya jawab 

b. Leaflet  

 

 



 

 

III. Kegiatan  

No Langkah-

langkah 

Waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan sasaran 

1. Pendahuluan  5 menit  - Memberikan salam dan 

memperkenalkan diri 

- Menjelaskan maksud 

dan tujuan penyuluhan 

- Melakukan evaluasi 

validasi 

-  Menjawab salam 

 

- Mendengarkan 

 

- menjawab 

pertanyaan  

2.  Penyajian  15 menit Menjelaskan materi 

penyuluhan mengenai: 

- Pengetian nyeri 

- Tujuan manajemen 

nyeri non farmakologis 

- Cara-cara sederhana 

mengurangi nyeri  

- Mendemonstrasikan 

cara-cara mengurangi 

nyeri  

- Mendengarkan 

dengan seksama  

 

 

 

 

 

- Mengajukan 

pertanyaan  

3.  Evaluasi 5 menit - Memberi pertanyaan 

akhir sebagai evaluasi 

- Menjawab 

- Mendemonstrasikan 

4.  Penutup 5 menit - Menyimpulkan 

bersama-sama hasil 

kegiatan penyuluhan 

- Menutup penyuluhan 

dan mengucapkan 

salam 

- Mendengarkan 

 

 

- Menjawab salam 

 

 

 

 

 



 

 

IV. Materi 

a. Pengertian  

1. Nyeri adalah suatu rasa tidak nyaman, baik nyeri ringan maupun nyer 

berat 

2. Nyeri merupakan suatu ketidaknyamananyang meningkat dan 

sensasinya sangat subjektif, serta menibulkan gangguan dan perubahan 

aktifitas fisik, psikis yang meliputi emosi, pola fikir dan sebagainya. 

b. Tujuan manajemen nyeri non farmakologis 

1. Mengurangi nyeri akut 

2. Memberikan rasa nyaman 

3. Mengurangi ketergantungan pasien pada obat-obatan penghilang rasa 

nyeri. 

c. Cara sederhana mengurangi rasa nyeri 

1. Distraksi (pengalihan pada hal-hal lain sehingga lupa terhadap nyeri 

yang sedang dirasakan) 

Contoh : 

- Membayangkan hal-hal yang indah 

- Membaca buku, Koran sesuai yang disukai 

- Mendengarkan musik, radio dan lain-lain. 

2. Relaksasi  

Tiga hal penting dalam relaksasi adalah : 

a. Posisi yang tepat 

b. Pikiran tenang 

c. Lingkungan tenang 

Teknik relaksasi : 

a. Menarik nafas dalam 

b. Keluarkan perlahan-lahan dan rasakan 

c. Nafas beberapa kali dengan irama yang normal 

d. Ulangi nafas dalam dengan konsentrasi pikiran 

e. Setelah rileks, nafas dalam 

3. Stimulus kulit 

Strategi penghilang nyeri tanpa otot yang sederhana, yaitu dengan 



 

 

menggosok kulit. Masase adalah stimulasi kutaneus tubuh secara 

umum, sering dipusatkan pada punggung dan bahu. Masase dapat 

membuat pasien lebih nyaman karena masase mebuat relaksasi otot. 

V. Evaluasi 

1. Sebutkan pengertian nyeri 

2. Sebutkan tujuan manajemen nyeri non farmakologis 

3. Sebutkan cara sederhana mengurangi nyeri 

4. Mendemonstrasikan cara-cara mengurangi nyeri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 10 format bimbingan 

  



 

 

 



 

  



Lampiran 11 Leaflet Manajemen Nyeri Non Farmakologi 

 

 



 

 



LAMPIRAN 13 Dokumentasi SUBJE I 

 

  

  

  

  
 

 

 

 



LAMPIRAN 12 Dokumentasi SUBJEK II 

 

  

  

  

  
 


