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Lampiran 1

' POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
. JURUSAN KEPERAWATAN TANJUNGKARANG
PRODI SARJANA TERAPAN KEPERAWATAN

JI. Soekarno Hatta No.6 Bandar Lampung
Telp : 0721-783852 Facsimile : 0721 — 773918
Website :ww.bppsdmk.depkes.go.id/poltekkestanjungkarang E-mail :
poltekkestanjungkarang@yahoo.co.id

INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama (Inisial)

Usia

Jenis Kelamin

Setelah mendapat keterangan secukupnya serta mengetahui tentang manfaat
penelitian yang berjudul “Analisis Tingkat Nyeri pada Pasien Post Operasi
Hemoroid dengan Intervensi Kompes Dingin dan Aromaterapi Jasmine Essential
Oil di RS Muhammadiyah Metro Tahun 2024”, Penelitian tersebut dapat
membantu meringankan nyeri yang dirasakan, bukan menyembuhkan penyakit.
Saya menyatakan bersedia diikutsertakan dalam penelitian ini dan saya percaya
penelitian ini tidak akan merugikan dan membahayakan bagi kesehatan saya. Saya

percaya apa yang saya sampaikan ini dijamin kerahasiaannya.

Metro, Mei 2024

Peneliti Responden

(Tasya Dwinta) T )
2314901081


mailto:poltekkestanjungkarang@yahoo.co.id

Lampiran 2

LEMBAR OBSERVASI

ANALISIS TINGKAT NYERI PADA
PASIEN POST OPERASI HEMOROID
DENGAN INTERVENSI KOMPRES DINGIN
DAN AROMATERAPI JASMINE ESSENTIAL OIL
DI RS MUHAMMADIYAH METRO

TAHUN 2024

Instrumen Pengukuran Tingkat Nyeri
NRS (Numeric Rating Scale)

Nama Responden
Nama Inisial

No RM

Umur

Ruang

Pengalaman operasi

Petunjuk pengisian

e Pre Intervensi

Tanggal/Jam:

: Pernah/Tidak pernah

: Silahkan lingkari angka di bawah ini yang

menunjukkan skala nyeri yang dirasakan oleh
Anda saat ini dari O (tidak nyeri) sampai angka 10

(sangatnyeri).

Tidak
Ada
Nyeri

e Post Intervensi

Tanggal/Jam:

(

Nyeri
Paling
Hebat

Nyeri Ringan Nyeri Berat ]

)

Nyeri Sedang ] [

Tidak
Ada
Nyeri

(

Nyeri Ringan Nyeri Berat ] Nyeri
Paling

Hebat

)

Nyeri Sedang ] [
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
KOMPRES DINGIN

Pengertian

Melakukan stimulasi kulit dan jaringan
untuk mengurangi nyeri, peradangan
dan
lainnya melalui paparan dingin

mendapatkan efekt terapeutik

Tujuan

1.
2.
3.

N o gk

Menurunkan tekanan darah
Menghambat adanya edema
Mengurangi peradangan,
mengurangi nyeri

Mengurangi kebutuhan oksigen
Meningkatkan koagulasi darah
Menurunkan kadar hormone stress
Mengaktifkan hormone endorphin
alami

Meningkatkan perasaan rileks dan
tenang

Mengalihkan perharian dari rasa
takut, cemas dan tegang

Indikasi

no

Menurunkan spasme otot
Menurunkan aliran darah
Menurunkan nyeri dengan
menghambat kecepatan konduksi
saraf dan menghambat input saraf
menimbulkan mati rasa

Setting

Pasien diposisikan dengan posisi
menyamping (Posisi Sim’s) dan
perawat berada di samping bad pasien

Alat dan Bahan

1.

Sarung tangan bersih
Handuk kecil

Air dingin/es batu
Kain penutup kompres
Thermometer

Prosedur Tindakan

el Al

Tahap orientasi

1. Berisalam dan panggil nama
pasien

2. Perkenalan




3.

Jelaskan tujuan, prosedur, durasi
dilakukan tindakan pada pasien
dan keluarga

b. Tahap Kerja

1. Identifikasi pasien
menggunakan minimal dua
identitas (nama lengkap, tanggal
lahir, dan/nomor rekam medis

2. Menanyakan kondisi klien

3. Jaga privasi dan memulai
kegiatan dengan cara yang baik

4. Mendekatkan alat dan bahan

5. Periksa suhu alat kompres

6. Lakukan kebersihan tangan 6
langkah

7. Pasang sarung tangan bersih

8. Atur posisi klien untuk
pemberian kompres dingin
dengan posisi miring ke
samping (posisi Sim’s)

9. Pilih lokasi kompres

10. Balut alat kompres dingin
dengan pelindung

11. Lakukan kompres dingin pada
daerah yang sudah dipilih

12. Hindari penggunaan kompres
pada jaringan yang terpapar
terapi radiasi

13. Lakukan kompres dingin pada
selama £10-15 menit. Terapi
kompres dingin di berikan 1x
sehari

c. Terminasi

1. Evaluasi hasil kegiatan
(kenyamanan pasien)

2. Simpulkan hasil kegiatan

3. Berikan umpan balik positif

4. Kontrak pertemuan selanjutnya

5. Akhiri kegiatan dengan cara
yang baik

6. Rapikan pasien dan alat-alat

yang digunakan




7. Lakukan kebersihan tangan 6
langkah

Dokumentasi

Dokumentasikan prosedur yang telah
dilakukan dan respons pasien, dan catat
hasil dokumentasi setiap tindakan

SPO DPP PPNI, 2021.
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
AROMATERAPI JASMINE ESSENTIAL OIL

Pengertian

Memberikan minyak essensial melalui
inhalasi untuk meredakan nyeri.

Tujuan

1.

2.
3.
4.

Menurunkan nyeri

Menurunkan stress

Menurunkan kecemasan

Memberikan rasa hangat, nyaman dan
tenang pada klien

Indikasi

Diberikan pada klien yang mangalami
nyeri

Kontra Indikasi

Klien yang mempunyai alergi terhadap
aromaterapi khususnya aromaterapi
jasmine essential oil

Alat dab Bahan

1.

. Alat inhalasi

Aromaterapi jasmine esensial oil

Sarung tangan/handscoon

Prosedur Tindakan

2
3.
a

C.

. Pra Tindakan

1. Cek catatan keperawatan dan
catatan medis klien

2. ldentifikasi faktor atau kondisi
yang dapat menyebabkan
kontraindikasi

3. Siapkan alat dan bahan

Tahap Orientasi

1. Beri salam terapeutik dan panggil
klien dengan namanya dan
memperkenalkan diri

2. Menanyakan keluhan klien

3. Jelaskan tujuan, prosedur dan
lamanya tindakan pada klien

4. Beri kesempatan klien untuk
bertanya

5. Pengaturan posisi yang nyaman
bagi klien

Tahap Kerja

1. Jaga privasi klien




2. Atur posisi klien senyaman
mungkin

3. Lakukan cuci tangan dan
menggunakan sarung tangan

4. Teteskan 0,1 ml/ 2-3 tetes
aromaterapi jasmine essential oil
pada alat inhalasi

5. Anjurkan pasien untuk menghirup
aromaterapi jasmine essential oil
selama 10-15 menit

6. Setelah terapi selesai bersihkan
alat dan atur posisi nyaman untuk
klien

7. Alat-alat dirapikan

8. Cuci tangan

d. Terminasi

1. Evaluasi hasil kegiatan

2. Berikan umpan balik positif

3. Salam terapeutik untuk mengakhiri
intervensi

Evaluasi 1. Respon klien
2. Tingkat nyeri klien menurun
Dokumentasi Catat hasil dokumentasi setiap tindakan

Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI), 2018.
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SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan di bawah ini Pembimbing Lahan di Ruang Bedah Ar-Rayyan RSU
Muhammadiyah Metro, menyatakan bahwa:

Nama . Ns. Farida Yuni Lestari, S.Kep

Dengan ini menerangkan dengan sebenarnya bahwa mahasiswa berikut:

Nama » Tasya Dwinrn

NIM © 23149010

Prodi . Profesi Ners

Jurusan : Keperawatan

Judui ©Anwisis Tagkat Nen pada Pasien post Operas!

Hemo(oidewsomi  dengan lotervens kempces dvgmn
dun Aromoteragi Jaswine Essental o di &su
Munammadiyah — Meto  ~tghun 200

Memang benar mahasiswa tersebut di atas telah melaksanakan pengambilan data pasien pada
tanggal 6 Mei 2024 — 11 Mei 2024 untuk kepentingan penyusunan Karya IImiah Akhir Ners
di Ruang Bedah Ar-Rayyan RSU Muhammadiyah Metro

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.

etr? 11 Mei 2024
\\\q> helly
N \Pembiimbifig Lahan
- = .

i~ 3 “or
I -

\_\_;“'!J,

. Ns. Farida Yuni Lestari, S.Kep

[
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POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
.' JURUSAN KEPERAWATAN TANJUNGKARANG
‘ PRODI SARJANA TERAPAN KEPERAWATAN

J1. Sockarno Hatta No.6 Bandar Lampung
Telp : 0721-783852 Facsimile : 0721 — 773918

Website :ww.bppsdmk.depkes.go.id/poltekkestanjungkarang E-mail :
poltekkestanjungkarang@yahoo.co.id

INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama (Inisial) : Suyar
Usia : Bb fghun -
Jenis Kelamin : Prempuan

Setelah mendapat keterangan secukupnya serta mengetahui tentang manfaat
penelitian yang berjudul “Analisis Tingkat Nyeri pada Pasien Post Operasi
Hemoroidektomi dengan Intervensi Kompes Dingin dan Aromaterapi Jasmine
Essential Oil di RS Muhammadiyah Metro Tahun 2024”, Penelitian tersebut dapat
membantu meringankan nyeri yang dirasakan, bukan menyembuhkan penyakit.
Saya menyatakan bersedia diikutsertakan dalam penelitian ini dan saya percaya
penelitian ini tidak akan merugikan dan membahayakan bagi kesehatan saya. Saya

percaya apa yang saya sampaikan ini dijamin kerahasiaannya.

Metro, 2023

Penelit] Responden

(Tasya Dwinta) (G AR )
2314901081

56

Lampiran 6




Form ; Kartu Kendali Konsultasi KIAN
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POLTEKKES TANJUNGKARANG Kode TA/PKTik/ Kep./03.2/1/
o PRODI PENDIDIKAN PROFESIE NERS
&) POLTEKKES TANJUNGKARANG Vongaal S
'(C;/isl S o
Formulir Konsultasi Talaman | ... dari....halaman

LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa

Noma Mahasiswa £ LA TR e
Nama Pembimbing |
Judul
JASMWNE ECENTIAL O o TAHUT 2024
NO HARI/ MATERI MASUKAN PARAF [  PARAF
TANGGAL BIMBINGAN . ) MHS PEMBIMBING
e (rey | dudu Ace Judwt /&
2 2 g, 2ap T -m I bab -3, (atar buakad N 7
3 [o3 [202y (bdb 2 teovs dan /ﬁ/
3 fuoutel oy puakong T~ _$ “/%
79 [o3 [202q | bab T b&'vl ? 3 e Tavws
4 lnb\:ls\ﬁ “Ca\, -3
| 20 /9-; frozy | Bab T -1T sesual sekan Fh /’%_
5 = Retbalel beb 4 anatisa
34s fr02y | Bap T - dlagnosd. dan intervens (tﬂ; /&L
~ o7 1oaiet b + Perno anus
6 |19 fos hory| Bap v-¥ ﬁegg\% oo & vestmg Utan] 4’/ /&’L
7 T | retootet bab v- ¥
28 fos oy By IV - 77 sesual caran . 4“ /@L
3 =
29 (o5 (r0ay | Bap 1 - ¥ A'u, ‘l/ U2~ ’#’ /&1/
9 e Perbarwan penun cun Jud,
20 (80 (100y| 3ab 1 Huans, l/nngpp karrkunr‘f:r;lh ‘#{ /&{
0 . nutsen  otb Srevc z
. 2l (o6 favey | Bab 1 -T ’}f”,,uh“&‘“,, are muterap 4’ /%
11 o - hasit den Pomb ahoscs, =
1y (06 (wey | gpp iy v megngiaen <9 fujuan - ’{7 /e”L__
Zlacteton bz -7 | P e | e | Al

Catatan : bawa kartu ini setiap konsultasi dan wajib disetorkan ke prodi pada akhir pros&s l;iliibi_ﬁgan
Mengetahui

Ketua Prodi Pendidikan Profesi Ners Tanjungkarang

Dwi Agustanti. M.Kep.Sp.Kom
NIP.197108111994022001




Nama Mahasiswa
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Form : Kartu Kendali Konsultasi KIAN

" POLTEKKES TANJUNGKARANG
PRODI PENDIDIKAN PROFEST NERS
POLTEKKES TANJUNGKARANG

Formuliv Konsultasi

Kode
s S Tanggal
Revist

Halaman

2022

[ TAPK TR/ Kep /03.2/1

LEMBAR KONSULTASI

NIM
Nama Pembimbing 2 g L L
Judul [INBKAT NyewR1 M DosT OFPERASI
>I0EToMI DENBAN INTERVENS) KOMPRES DINEN
............... DMATERARL JASSMIME ESSENTIAL OIL
0! Rsu MuHAXMMBDIyAH METRD TAHUN 2024
NO HARI/ MATERI | MASUKAN PARAF PARAF |
| | TANGGAL | BIMBINGAN MHS | PEMBIMBING
L 15 [o1 [209.\{ Jud.w Kongytusi dumu /# ﬁ/
2 . Lf ¥
28 fot ey | Judut Acc Juduy Aﬁ /;‘
; 7
| |25 (o3 vy | Bab 1 Pethais, Benutisan latar 4‘ /«
4 erbain; para - dan
R foy {’B)llf Bab 1 - fa(amdan'fe,;uuio/glfdum /;f
5 - .
2 Jos /201q BabTu ﬁfp’zjﬁ"g %,"Z,‘,' Pergu ‘A /
6 Py Perboiwi Bahasan T -
2 /os [0y | Rap, T Yoplhs: faﬁ?z,, s a# ﬁ
7 B Perbaini Penuutan
oot 6 -7 o o |
0b [o6 Aoy |Bap T -U Ace Oﬁmﬁ '7é % /
? |t fob [0y | pab I Peranbunan teort dcbor | —f | © Y,
10 2y lst l’w‘-"l Bab T - Perown Aataman ’# /{
T s ol (1009 e awat perbarr apstrak L eﬂ; ﬁ
L Vi
{
12 12¢ (o6 (100y|las ©-¥ ficc ostax N /_

Catatan : bawa kartu ini setiap konsultasi dan wajib disctorkan ke prodi pada akhir proses bimb(ngan

Ketua Prodi

Dwi A

N

Mengetahui
Pendidi

stant,M.Kep.Sp.Kom
IP.197108111994022001

an Profesi Ners Tanjungkarang



