
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

Lampiran I 

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) MANAJEMEN NYERI NON 

PHARMACOLOGIS (RELAKSASI NAFAS DALAM) 

 

Di Susun Oleh: 

Novitasari Agustina 

AKX.17.113 

 

 

 

 

 

PROGRAN STUDI DII KEPERAWATAN FAKULTAS KEPERAWATAN 

UNIVERSITAS BHAKTI KENCANA BANDUNG 

2020 

 



 

 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

MANAJEMEN NYERI TEKNIK RELAKSASI NAFAS DALAM 

Pokok Bahasan  : Manajemen Nyeri 

Sub Pokok Bahasan  : Manajemen Nyeri Teknik Relaksasi Nafas Dalam 

Sasaran   : Pasien dan Keluarga 

Tempat   : Ruang Kalimaya Bawah, RSUD Dr. Slamet Garut 

Hari/Tanggal   : 29 Januari 2020 

Waktu    : 08.40 WIB 

Pelaksana    : Novitasari Agustina 

 

I. Tujuan  

A. Tujuan Umum 

Setelah dilakukan tindakan pendidikan kesehatan diharapkan klien dan/atau 

keluarga dapat memahami mengenai teknik relaksasi nafas dalam 

B. Tujuan Khusus 

Setelah dilakukan tindakan pendidikan kesehatan diharapkan klien dan/atau 

keluarga : 

1. Menjelaskan kembali pengertian teknik relaksasi nafas dalam dengan 

kalimatnya sendiri 

2. Menyebutkan tujuan relaksasi teknik nafas dalam 



 

 

3. Menyebutkan manfaat teknik relaksasi nafas dalam 

II. Materi : (terlampir) 

III. Metode : ceramah dan tanya jawab 

IV. Strategi pelaksanaan  

NO  KEGIATAN PENYULUH WAKTU 

1  Pembukaan  1. Mengucap salam 

2. Memperkenalkan diri 

3. Menjelaskan tujuan 

5 menit 

2  Kegiatan Inti  1. Menjelaskan materi 

tentang teknik relaksasi 

nafas dalam 

2. Menjelaskan tujuan 

teknik relaksasi nafas 

dalam 

3. Menjelaskan manfaat 

teknik relaksasi nafas 

dalam 

10 menit  

3 Evaluasi  1. Membiarkan peserta 

untuk bertanya 

2. Memberikan pertanyaan 

untuk peserta 

3. Peserta mengerti dengan 

materi yang disampaikan 

5 menit 



 

 

4  Penutup  1. Mengucapkan 

terimakasih kepada 

peserta 

2. Mengucapkan salam  

3 menit 

 

 

V. Evaluasi 

A. Jelaskan pengertian teknik relaksasi nafas dalam ? 

B. Sebutkan tujuan teknik relaksasi nafas dalam ? 

C. Sebutkan manfaat teknik relaksasi nafas dalam ? 

A. Lampiran Materi 

1. Pemateri : Novitasari Agustina 

2. Setting Tempat 

 

 

 

 

Keterangan : 

 : Pintu        : Tempat tidur pasien 

       

      : Pemateri 



 

 

MATERI PENYULUHAN 

A. Pengertian  

Teknik relaksasi merupakan salah satu terapi non farmkologi yang 

digunakan dalam penatalaksanaan nyeri. Teknik relaksasi yang sederhana 

terdiri atas napas abdomen dengan frekuensi yang lambat dan berirama. 

Latihan nafas dalam yaitu bentuk latihan nafas yang terdiri dari pernafasan 

abdominal (diafragma) dan pursed lip breathing. 

Melakukan relaksasi nafas dalam untuk mrngrndalikan nyeri, di dalam 

tubuh seseorang tersebut secara stimulant dapat meningkatkan saraf 

parasimpatik maka hormone koristol dan adrenalin yang dapat menyebabkan 

stress akan menurun sehingga konsentrasi meningkat. Sel-sel reseptor yang 

menerima stimulasi nyeri peripheral di hambat oleh stimulasi dari serabut-

serabut saraf yang lain. Stimulasi dari luar juga dapat merangsang sekresi 

endorphin, maka nyeri yang dirasakan akan berkurang. 

B. Tujuan teknik relaksasi nafas dalam 

Tujuan dari teknik relaksasi nafas dalam yaitu untuk mengatur frekuensi pola 

nafas, memperbaiki fungsi diafragma, menurunkan kecemasan, meningkatkan 

relaksasi otot, memperbaiki kekuatan otot-otot pernafasan,memperbaiki 

mobilitas dada dan vertebrata thorakalis dan menurunkan intensitas nyeri. 

 

 

 

 



 

 

C. Manfaat teknik relaksasi nafas dalam  

Teknik relaksasi nafas dalam dapat memberikan bebagai manfaat. Menurut 

Potter & Perry (2011), menjelaskan efek relaksasi nafas dalam antara lain 

terjadinya penurunan nadi, penurunan ketegangan otot, penurunan kecepatan 

metabolism, peningkatan kesadaran global. 

D. Penatalaksanaan teknik relaksasi nafas dalam 

1. Cuci tangan 

2. Jelaskan prosedur yang akan kita lakukan pada pasien 

3. Ciptakan lingkungan yang tenang 

4. Usahakan tetap rileks dan tenang 

5. Menarik nafas dalam dari hidung dan mengisi paru-paru dengan udara 

melalui hitungan 1,2,3 

6. Perlahan-lahan udara dihembuskan melalui mulut sambil merasakan 

ekstremitas atas bawah rileks 

7. Anjurkan bernafas dengan irama normal 3 kali 

8. Ulangi 15 kali dengan selingi istirahat singkat 

9. Lakukan evaluasi 
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TEKNIK RELAKSASI 

NAFAS DALAM 

 

 

 

 

 

Di Susun Oleh : 

NOVITASARI AGUSTINA 

AKX.17.113 

 

PROGRAM STUDI DIII 

KEPERAWATAN FAKULTAS 

KEPERAWATAN UNIVERSITAS 

BHAKTI KENCANA BANDUNG 

2020 

PENGERTIAN RELAKSASI 

NAFAS DALAM 

Teknik relaksasi 

merupakan salah satu 

terapi non farmkologi 

yang digunakan 

dalam 

penatalaksanaan 

nyeri, Melakukan 

relaksasi nafas dalam 

untuk mrngrndalikan 

nyeri, di dalam tubuh 

seseorang tersebut 

secara stimulant 

dapat meningkatkan 

saraf parasimpatik 

maka hormone 

koristol dan adrenalin 

yang dapat 

menyebabkan stress 

akan menurun 

sehingga konsentrasi 

meningkat 

 

 

Sel-sel reseptor 

yang menerima 

stimulasi nyeri 

peripheral di hambat 

oleh stimulasi dari 

serabut-serabut saraf 

yang lain. Stimulasi 

dari luar juga dapat 

merangsang sekresi 

endorphin, maka 

nyeri yang dirasakan 

akan berkurang. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TUJUAN TEKNIK RELAKSASI 

NAFAS DALAM 

 

Tujuan dari teknik relaksasi 

nafas dalam yaitu untuk 

mengatur frekuensi pola 

nafas, memperbaiki fungsi 

diafragma, menurunkan 

kecemasan, meningkatkan 

relaksasi otot, memperbaiki 

kekuatan otot-otot 

pernafasan,memperbaiki 

mobilitas dada dan 

vertebrata thorakalis dan 

menurunkan intensitas 

nyeri. 

 

MANFAAT TEKNIK RELAKSASI 

NAFAS DALAM 

Teknik relaksasi nafas dalam 

dapat memberikan bebagai 

manfaat. Menurut Potter & 

Perry (2011), menjelaskan 

efek relaksasi nafas dalam 

antara lain terjadinya 

penurunan nadi, penurunan 

ketegangan otot, penurunan 

kecepatan metabolism, 

peningkatan kesadaran global. 

 

 

PENATALAKSANAAN TEKNIK 

RELAKSASI NAFAS DALAM 

1. Usahakan tetap rileks dan 

tenang 

2. Menarik nafas dalam dari 

hidung dan mengisi paru-paru 

dengan udara melalui hitungan 

1,2,3 

3. Perlahan-lahan udara 

dihembuskan melalui mulut 

sambil merasakan ekstremitas 

atas bawah rileks 

4. Anjurkan bernafas dengan 

irama normal 3 kali 

5. Ulangi 15 kali dengan selingi 

istirahat singkat 

 

 

 



 

 

Lampiran II 

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

PERAWATAN LUKA 

 

 

Di Susun Oleh : 

NOVITASARI AGUSTINA 

AKX.17.113 

 

 

 

 

PROGRAM STIDU DIII KEPERAWATAN FAKULTAS 

KEPERAWATAN UNIVERSITS BHAKTI KENCANA 

BANDUNG 

2020 

 

 

 



 

 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

 

Pokok Bahasan : Perawatan Luka 

Sub Pokok Bahasan : Perawatan Luka Pasca Operasi 

Sasaran  : Pasien dan/atau keuarga pasien 

Hari/Tanggal  :  29 Januari 2020 

Waktu   : 10.15 WIB 

Tempat  : Ruang Kalimaya Bawah RSU Dr.SELAMET GARUT 

 

A. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

     Setelah dilakukan tindakan pendidikan kesehatan diharapkan klien dan/atau 

keluarga dapat memahami mengenai perawatan luka 

2. Tujuan Khusus 

Setelah dilakukan tindakan pendidikan kesehatan diharapkan klien 

dan/keluarga : 

1) Menjelaskan kembali pengertian perawatan luka dengan kalimatnya 

sendiri 

2) Menyebutkan tujuan perawatan luka 

3) Menyebutkan kembali alat-alat perawatan luka 

4) Menyebutkan kerugian tidak melakukan perawatan luka 

 

B. Materi : (terlampir) 

C. Metoda : ceramah dan tanya jawab 

D. Media : Leaflet  

 

 



 

 

E. Strategi pelaksanaan 

 

NO KEGIATAN PENYULUH WAKTU 

1. Pembukaan 1. Mengucap salam 

2. Memperkenalkan 

diri 

3. Menjelaskan tujuan 

5 Menit  

2.  Kegiatan Inti 1. Menjelaskan materi 

tentang perawatan 

luka 

2. Menjelaskan tujuan 

perawatan luka 

3. Menjelaskan alat-alat 

yang dipakai untuk 

perawatan luka 

4. Menjelaskan 

kerugian jika tidk 

melakukan 

perawatan luka 

10 menit 

3. 

 

 

 

 

 

 

 

Evaluasi 

 

 

 

 

 

 

 

1. Membiarkan peserta 

untuk bertanya 

2. Memberikan 

pertanyaan untuk 

peserta 

3. Peserta mengerti 

dengan materi yang 

disampaikan 

5 menit 

 

 

 

 

 

 

 

4. Penutup 1. Mengucapkan terima 

kasih kepada peserta 

2. Mengucapkan salam 

3 menit 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

F. Evaluasi  

1. Jelaskan pengertian perawatan luka ? 

2. Sebutkan tujuan perawatan luka ? 

3. Sebutkan alat-alat perawatan luka ? 

4. Sebutkan kerugian tidak melakukan perawatan luka ? 

 

1. Lampiran Materi 

1) Pemateri : Novitasari Agustina 

2) Setting Tempat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

 

                           : Pintu 

 

 

 

                                 : penguji  

 

     : Tempat tidur pasien 

 

 

 

 



 

 

 

MATERI PENYULUHAN 

 

1. PENGERTIAN 

Perawatan luka adalah merawat luka dengan memasang pembalut atau 

penutup pada luka agar luka tidak terbuka. 

Perawatan luka adalah upaya atau tindakan yang dilakukan untuk 

mencegah infeksi yang dilakukan dengan langkah-langkah tertentu.  

  

2. TUJUAN 

a. Agar terhindar dari infeksi. 

b. Agar luka tetap bersih. 

c. Mempercepat penyembuhan. 

d. Mencegah masuknya kuman dan kotoran ke dalam luka 

e. Mencegah terjadinya pencemaran oleh cairan dan kuman yang berasal 

dari luka ke daerah sekitarnya 

f. Mencegah terjadinya infeksi silang 

g. Mengistirahatkan bagian yang luka atau sakit 

h. Sebagai penahan pada bagian yang luka atau sakit 

i.  Memberikan rasa aman dan nyaman 

 

3. ALAT-ALAT PERAWATAN LUKA 

1. Seperangkat peralatan steril 

1. Pinset anatomi 

2. Pinset chirurgic 

3. Gunting lurus 

4. Kasa steril 

5. Kasa penekan 

6. Kom kecil 

2. Peralatan tidak steril 

a. Gunting pembalut 

b. Plester 



 

 

c. Alkohol 70% dalam tempatnya 

d. Bengkok 

e. Kain pembalut atau verband 

f. Alat-alat desinfektan dalam tempatnya (misalnya bethadin solution) 

g. Alat luka sesuai kebutuhan 

 

4. CARA-CARA PERAWATAN LUKA 

a. Cuci tangan sebelum melakan tindakan 

b. Lepaskan verban/balutan dengan cara menyentuh bagian luarnya saja. 

Jika kotor, pergunakan pinset. 

c. Jika verban/balutan menempel pada luka, basahi dengan larutan NaCl 

atau garam, buka kalau sudah longgar. 

d. Buang verban/balutan yang kotor ke dalam kantong tahan air untuk 

dibakar. 

e. Bersihkan luka dengan hati-hati dengan obat anti kuman dari dokter 

atau rumah sakit. 

f. Sarung tangan bebas kuman atau atau pinset bebas kuman dapat dipakai 

untuk memegang gumpalan kasa.  

g. Mulai dari atas atau dekat dengan luka dan terus makin keluar. 

h. Buang kasaa atau kapas yang digunakan untuk membersihkan setiap 

kali sekali mengsusap luka itu. 

i. Tutup luka dengan verban/balutan bebas kuman, dengan memakai 

sarung tangan bebas kuman, pinset bebas kuman atau hanya disentuh 

disebelah luar, eratkan verban/balutan dengan plester.  

j. Cuci tangan  

5. HAL-HAL YANG PERLU DIKETAHUI OLEH PASIEN 

a. Dibutuhkan verband steril dan kering untuk jangka waktu tertentu 

b. Jaga jangan sampai luka tergesek-gesek oleh pakaian. 

c. Langsung hubungi dokter jika tempat atau lokasi bekas luka terlihat 

membangkak, demam tinggi, nyeri hebat, dan pengeluaran nanah yang 

berlebih 



 

 

 

 

 

 

6. PERAWATAN LUKA DI RUMAH 

1) Alat-alat yang digunakan 

a. Kasa atau kain bersih 

b. Betadine. 

c. Plester. 

d. Air hangat. 

2 

2) Langkah-langkah 

a. Mencuci tangan.  

b. Membersihkan luka dengan air hangat. 

c. Menutup luka dengan kasa atau kain bersih yang sudah diberikan 

betadine. 

d. Kemudian ditutup dengan kain bersih. 

e. Plester dengan rapi. 

f. Bereskan alat. 

g. Mencuci tangan.  

7. KERUGIAN TIDAK MELAKUKAN PERAWATAN LUKA 

a. Infeksi berat. 

b. Kecacatan. 

c. Gangguan terhadap sistem tubuh yang lain. 

d. Kematian. 
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PERAWATAN LUKA 

 

Oleh : 

Novitasari Agustina 

Akx 17113 

 

 

 

PRODI DIII KEPERAWATAN 

FAKULTAS KEPERAWATAN 

UNIVERSITAS BHAKTI 

KENCANA 

PENGERTIAN 

Perawatan luka adalah merawat 

luka dengan memasang pembalut 

atau penutup pada luka agar luka 

tidak terbuka. Perawatan luka 

adalah upaya atau tindakan yang 

dilakukan untuk mencegah infeksi 

yang dilakukan dengan langkah-

langkah tertentu. 

TUJUAN 

1. Agar terhindar dari infeksi. 

2. Agar luka tetap bersih. 

3. Mempercepat penyembuhan 

4. Mencegah masuknya kuman 

dan kotoran ke dalam luka 

5. Mencegah terjadinya 

pencemaran oleh cairan dan 

kuman yang berasal dari luka ke 

daerah sekitarnya 

6. Mencegah terjadinya infeksi 

silang 

7. Mengistirahatkan bagian yang 

luka atau sakit 

8. Sebagai penahan pada bagian 

yang luka atau sakit 

9. Memberikan rasa aman dan 

nyaman 

 

   ALAT-ALAT PERAWATAN     LUKA 

Gunting pembalut 

Plester 

Alkohol 70% dalam tempatnya 

Bengkok 

Kain pembalut atau verband 



 

 

Alat-alat desinfektan dalam 

tempatnya (misalnya bethadin 

solution) 

Alat luka sesuai kebutuhan 

CARA PERAWATAN LUKA 

Cuci tangan sebelum melakan 

tindakan 

Lepaskan verban/balutan dengan 

cara menyentuh bagian luarnya saja. 

Jika kotor, pergunakan pinset. 

Bersihkan luka dengan hati-hati 

dengan obat anti kuman dari dokter 

atau rumah sakit. 

Sarung tangan bebas kuman atau 

atau pinset bebas kuman dapat 

dipakai untuk memegang gumpalan 

kasa.  

Mulai dari atas atau dekat dengan 

luka dan terus makin keluar. 

Buang kasaa atau kapas yang 

digunakan untuk membersihkan 

setiap kali sekali mengsusap luka itu. 

Tutup luka dengan verban/balutan 

bebas kuman, dengan memakai 

sarung tangan bebas kuman, pinset 

bebas kuman atau hanya disentuh 

disebelah luar, eratkan 

verban/balutan dengan plester.  

Cuci tangan  

PERAWATAN LUKA 

DIRUMAH 

1) Alat-alat yang digunakan 

Kasa atau kain bersih 

Betadine. 

Plester. 

Air hangat. 

2) Langkah-langkah 

Mencuci tangan.  

Membersihkan luka dengan air 

hangat. 

Menutup luka dengan kasa 

atau kain bersih yang sudah 

diberikan betadine. 

Kemudian ditutup dengan kain 

bersih. 

Plester dengan rapi. 

Bereskan alat. 

Mencuci tangan.  

 



 

 

Lampiran II 

RIWAYAT HIDUP PENULIS 

 

 

 

 

 

Nama Mahasiswa  : Novitasari Agustina 

Tempat Tanggal Lahir : Ketapang, 16 Nvember 1998 

Agama    : Islam 

Alamat : Rt.001 Rw.005 Desa Ketapang Kec. Ketapang                             

Kab. Lampung Selatan 

Riwayat Pendidikan  :  

1. Sekolah Dasar Negeri 2 Ketapang Tahun 2005-2010 

2. SMPN 1 Ketapang   Tahun 2011-2013 

3. SMAN 1 Ketapang    Tahun 2013-2016 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 


