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Lampiran 2 

INFORMED CONSENT 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama Ibu : Cindy Claudia 

Usia  : 24 Tahun 

Alamat  : Margorejo, Metro Selatan 

Pekerjaan  : Ibu Rumah Tangga 

Bersama ini telah menyatakan ketersediaan untuk dilakukan “Asuhan 

Kebidanan Pada Ibu Bersalin Dengan Pengurangan Nyeri Kala 1 Fase Aktif 

Menggunakan Metode Aroma Terapi Lemon”.  

Persetujuan ini saya berikan setelah mendapatkan penjelasan dari pelaksana asuhan: 

Nama : Selvi Agrita Dewi 

Nim : 2015471017 

Status : Mahasiswa semester VIII Prodi D III Kebidanan Metro 

 

Sebagaimana berikut ini: 

1. Asuhan kebidanan ini bertujuan untuk membantu memberikan asuhan yang sesuai 

dengan masalah pada ibu. 

2. Telah pula menjelaskan bahwa ibu akan berusaha sebaik mungkin untuk 

melakukan asuhan kebidanan terhadap penilaiannya dan menghindari 

kemungkinan resiko agar diperoleh hasil asuhan yang optimal. 

3. Semua penjelasan tersebut diatas, sudah saya maklumi dan dijelaskan dengan 

kalimat yang jelas dan saya mengerti sehingga saya maklumi arti tindakan atau 

asuhan kebidanan yang saya terima. 

4. Saya dan keluarga mengizinkan mahasiswa tersebut untuk melakukan kunjungan 

rumah, melakukan pemeriksaan, dan melakukan penyuluhan terhadap saya dan 

mengizinkan mahasiswa tersebut melakukan pendokumentasian tindakan dalam 

bentuk foto. 

Dengan demikian terjadi kesepakatan diantara saya dan pelaksana asuhan 

tentang upaya serta tujuan tindakan, untuk mencegah timbul masalah hukum 

dikemudian hari. Demikian surat persetujuan ini saya buat tanpa paksaan dari pihak 

manapun dan agar dipergunakan sebagaimana menstinya. 

 

 
 



 

 

Lampiran 3 

 

Standar Prosedur Operasional Pemberian Aromaterapi Lemon 

 
STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

PEMBERIAN AROMATERAPI LEMON UNTUK MENGURANGI INTENSITAS 

NYERI KALA I FASE AKTIF 

1.  Persiapan pasien Posisikan pasien sesuai aturan asuhan persalinan normal 

atau bisa dengan  miring kanan dan miring kiri 

2.  Persiapan petugas 1. Mencuci tangan 6 langkah efektif 

2. Menggunakan sarung tangan 

3. Melakukan informed consent 

3.  Persiapan ruangan Pastikan menjaga privasi klien dengan menutup 

jendela/pintu  

4.  Penilaian awal 1. Tekanan darah 

2. Nadi 

3. Pernafasan 

4. Suhu 

5. Djj 

6. Skala nyeri 

5.  Persiapan alat 1. Diffuser sebagai alat inhalasi 

2. Minyak essensial Lemon 

3. Air 250 ml 

6.  Prosedur pelaksanaan 

 

1. Berikan salam serta memperkenalkan diri kepada ibu  

2. Jelaskan tujuan tindakan yang akan diberikan kepada 

ibu 

3. Diffuser yang sudah disiapkan lalu diisi air sebanyak 

250ml 

4. Teteskan aromaterapi Lemon sebanyak 30 tetes 

kedalam diffuser yang berisi 60 ml air 

5. Sambungkan kabel diffuser ke listrik lalu nyalakan 

diffuser hingga keluar uap 

6. Letakkan diffuser sejauh 30 cm dari pasien 

7. Pastikan klien menghiup aromaterapi Lemon tersebut 

8. Lakukan inhalasi dalam waktu 30 menit sekali sampai 

waktu persalinan berlangsung 

9. Pemberian aromaterapi ini dilakukan saat ibu 

merasakan cemas ataupun nyeri 

10. Kemudian matikan diffuser setelah melakukan 

pemberian aromaterapi 

11. Bereskan dan rapihkan alat 

7.  Penilaian evaluasi 1. Tekanan darah 

2. Nadi 

3. Pernafasan 

4. Suhu 

5. Djj 

6. Skala nyeri 

Sumber : (Kaffah, 2017) 
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