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LAMPIRAN



Lampiran 1. Standar Operasional Prosedur

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
(SOP)

No. Tanggal Disahkan oleh
Dokumen

PRODI PROFESINERS
FAKULTAS ILMU
KESEHATAN UNIVERSITAS
MUHAMMADIYAH
BENGKULU

Pengertian Relaksasi genggam jari adalah upaya tindakan non|
farmakologis dalam manajemen nyeri yang sangat
sederhana dan mudah dilakukan oleh siapapun yang
berhubungan dengan jari tangan serta aliran energi
didalam tubuh kita, terdapat kombinasi yaitu relaksasi
nafas dalam, meggunakan waktu yang relatif singkat

Tujuan 1. Mengurangi nyeri, takut dan cemas
2. Memberikan rasa damai, fokus dan nyaman
3. Memperbaiki aspek emosi

Kebijakan Dilakukan pada semua pasien yang mengalami nyeri

post operasi batu ureter sinitra hari ke-0

Prosedur Tindakan

1. Persiapkan diri yaitu mencuci tangan 6 langkah

2. Persiapkan lingkungan yang nyaman dan tenang

3. Perkenalkan diri pada pasien, jelaskan tindakan|
dan tujuan yang akan dilakukan pada pasien sertal
menanyakan kesediaannya

4. Observasi perilaku nyeri, mengukur tekanan darah
dan nadi pasien sebelum dilakukan terapi relaksasi
genggam jari
Posisikan pasien dengan berbaring lurus ditempat
tidur

6. Minta pasien mengatur nafas dan merilekskan otot

Pasien diminta mengatur nafas dengan hitungan

teratur yaitu 16-20x dalam hitungan menit

~

8. Relaksasi dimulai dengan menggenggam ibuy|
jari/jempol tangan kiri (digitus primus manus
sinitra) pasien dengan tekanan lembut

9. Genggam hingga nadi pasien terasa berdenyut
selama kurang lebih 3-5 menit dengan bernafas
secara teratur

10. Dilanjutkan menggenggam telunjuk kiri (digitus




secendus manus sinitra) dengan cara yang sama
11. Dilanjutkan menggenggam jari tengan sebelah kiri
(digitus medius manus sinitra), selanjutnya jari
manis sebelah kiri (digitus quartus manus sinitra,
kemudian jari kelingking sebelah kiri (digitus
minimus manus sinitra) dengan cara yang sama
12. Setelah seluruh jari pada tangan kiri selesai,
lakukan cara yang sama pada jari tangan kanan.

Evaluasi

Motivasi pasien untuk mempraktikkan kembali teknik
relaksasi genggam jari 1x/hari atau saat nyeri sedang
timbul (Aini et al., 2024).




Lampiran 2. Lembar Persetujuan Responden

LEMBAR KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama

Alamat

Benar telah menerima dan mengerti penjelasan dari peneliti tentang
penelitian “ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN POST OP BATU
URETER SINISTRA HARI KE-0 DENGAN PEMBERIAN INTERVENSI
TERAPI RELAKSASI GENGGAM JARI UNTUK MENGURANGI RASA
NYERI” termasuk tujuan, manfaat, dan prosedur penelitian. Dengan penuh
kesadaran serta tanpa paksaan, saya bersedia menjadi peserta penelitian tersebut.
Dengan demikian persetujuan ini saya sampaikan dengan penuh kesadaran dan

tanpa paksaan dari pthak manapun.

Bengkulu, Juni 2025

Yang menyatakan persetujuan



Lampiran 3. Lembar Observasi

LEMBAR OBSERVASI DENGAN SKALA NRS

A. Data demografi

Nama

Usia
Jenis Kelamin

Pendidikan
Pekerjaan

B. Lembar observasi

Berilah tanda silang (x) pada nomor/skala yang sesuai dengan intensitas nyeri

yang dirasakan.

Pengkajian nyeri berdasarkan skala Numerik Rating Skale (NRS)
1. Skala nyeri sebelum diberikan intervensi terapi relaksasi genggam jari

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Keterangan :
0 = tidak nyeri,
1-3  =nyeri Ringan,
4-6  =nyeri sedang,
7-9  =nyeri berat,
10 = sangat nyeri



Lampiran 4. Dokumentasi Foto

Pasien 1 (Tn. H) Perlakuan 1
1. poto mengukur skala nyeri pasien 1 seblum melakukan tindakan relaksasi
genggam jari perlakuan 1,
2. poto melakuan tindakan relaksasi genggam jari pasien 1 perlakuan 1
3. poto smengukur skala nyeri sesudah melakukan tindakan relaksasi
genggam pasien 1 perlakuan 1.

Pasien 1 (Tn. H) Perlakuan 2
1. poto mengukur skala nyeri pasien 1 seblum melakukan tindakan relaksasi
genggam jari perlakuan 2,
2. poto melakuan tindakan relaksasi genggam jari pasien 1 perlakuan 2
3. poto smengukur skala nyeri sesudah melakukan tindakan relaksasi
genggam pasien 1 perlakuan 2.




Pasien 2 (Tn. A) Perlakuan 1
1. poto mengukur skala nyeri pasien 2 seblum melakukan tindakan relaksasi
genggam jari perlakuan 1,
2. poto melakuan tindakan relaksasi genggam jari pasien 2 perlakuan 1
3. poto smengukur skala nyeri sesudah melakukan tindakan relaksasi
genggam pasien 2 perlakuan 1.

o
i o

Pasien 2 (Tn. A) Perlakuan 2
1. poto mengukur skala nyeri pasien 2 seblum melakukan tindakan relaksasi
genggam jari perlakuan 2,
2. poto melakuan tindakan relaksasi genggam jari pasien 2 perlakuan 2
3. poto smengukur skala nyeri sesudah melakukan tindakan relaksasi
genggam pasien 2 perlakuan 2.
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