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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. SOP 

 

1. Pengertian 

Slow Deep Breathing (SDB) adalah teknik relaksasi pernapasan yang dilakukan secara perlahan, 

dalam, dan terkontrol untuk menstimulasi sistem saraf parasimpatis sehingga membantu 

menurunkan ketegangan fisik dan psikologis serta mengurangi tingkat kecemasan (Widyastuti & 

Wijayanti, 2021). 

2. Tujuan 

Tujuan Umum: 

Menurunkan tingkat ansietas melalui teknik relaksasi pernapasan. 

Tujuan Khusus: 

1. Mengatur pola napas menjadi lebih teratur dan dalam. 

2. Mengurangi ketegangan otot. 

3. Menurunkan respons fisiologis akibat stres (denyut jantung dan frekuensi napas 

meningkat). 

4. Meningkatkan kemampuan relaksasi pasien. 

5. Membantu pasien mengontrol perasaan cemas. 

3. Indikasi 

 Pasien dengan kecemasan ringan–sedang. 

 Pasien dengan penyakit kronis yang mengalami stres atau ketegangan. 

 Pasien dengan pola napas cepat akibat kecemasan. 

 Pasien yang membutuhkan teknik relaksasi nonfarmakologis. 

4. Kontraindikasi 

 Pasien dengan gangguan pernapasan berat (misalnya distress pernapasan akut). 

 Pasien dengan penurunan kesadaran. 

 Pasien yang tidak kooperatif. 

5. Persiapan 

A. Persiapan Alat 

 Jam/stopwatch. 

 Lembar observasi/evaluasi. 

 Lingkungan yang tenang dan nyaman. 

B. Persiapan Pasien 

 Jelaskan tujuan dan manfaat tindakan. 

 Pastikan pasien dalam posisi nyaman (duduk atau semi-Fowler). 

 Anjurkan pasien memakai pakaian yang longgar. 

 



6. Prosedur Pelaksanaan 

Tahap Orientasi 

1. Beri salam dan perkenalkan diri. 

2. Verifikasi identitas pasien. 

3. Jelaskan prosedur dan minta persetujuan pasien. 

4. Ciptakan lingkungan yang tenang dan minim distraksi. 

 

Tahap Kerja 

1. Atur posisi pasien senyaman mungkin (duduk atau berbaring). 

2. Anjurkan pasien meletakkan satu tangan di dada dan satu tangan di perut. 

3. Instruksikan pasien untuk: 

o Menarik napas perlahan melalui hidung selama ±3–4 detik. 

o Rasakan perut mengembang (bukan dada). 

o Tahan napas selama ±3 detik. 

o Hembuskan napas perlahan melalui mulut selama ±6 detik. 

4. Ulangi siklus pernapasan ini selama 10–15 menit. 

5. Pantau respons pasien (pola napas, ekspresi wajah, tanda vital jika perlu). 

6. Berikan dukungan verbal agar pasien tetap fokus pada irama napas. 

Tahap Terminasi 

1. Hentikan latihan secara perlahan. 

2. Evaluasi perasaan pasien setelah latihan. 

3. Berikan penguatan positif. 

4. Anjurkan pasien melakukan latihan secara mandiri 1–2 kali sehari atau saat cemas 

muncul. 

7. Evaluasi 

Evaluasi dilakukan berdasarkan indikator SLKI Ansietas, meliputi: 

 Penurunan gelisah. 

 Pola napas lebih teratur. 

 Penurunan ketegangan. 

 Peningkatan kemampuan relaksasi. 

 Penurunan perasaan cemas. 

8. Dokumentasi 

Catat dalam format SOAP: 

 Respons subjektif pasien setelah latihan. 

 Perubahan objektif (pola napas, ekspresi wajah, ketegangan). 

 Durasi dan frekuensi pelaksanaan. 

 Rencana tindak lanjut. 

 

 
 


