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Lampiran 1. Asuhan Keperawatan 



 

 



 

 



 

 



 

Lampiran 2. Lembar Konsultasi 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 3. Informed Consent 



 

Lampiran 4. Surat Keterangan 
 

 

 



 

Lampiran 5. Standar Operasional Prosedur 
 

 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

KOMBINASI REFRAMING DAN AROMATERAPI LAVENDER 

Pengertian Reframing adalah teknik yang mengajarkan tentang cara memonitor 

pikiran negatif dan menggantinya dengan salah satu pikiran negatif 

menjadi lebih positif. 

 

Pada aromaterapi lavender terdapat kandungan utamanya yaitu linalyl 

asetat and linalool, dimanan lynalyl asetat berfungsi untuk 

mengendorkan dan melemaskan sistem kerja sarat dan oto yang 

mengalami ketegangan sedangkan linalool berperan sebagai relaksasi dan 

sedative sehingga dapat menurunkan nyeri. 

Tujuan Untuk mengurangi gangguan rasa nyaman aman pada pasien post 

tindakan TURP 

Kriteria Pasien dengan kondisi sadar, dapat berkomunikasi, mengenal tempat dan 

waktu 

Manfaat 1. Rileksasi 

2. Menurunkan tingkat nyeri 

3. Memberikan perasaan nyaman 

Persiapan alat 

dan bahan 

1. Jam / stopwatch 

2. Lembar observasi 

3. Lembar informed consent 

4. Humidifier/diffuser & minyak aromaterapi 

5. Air 

Tahap Orientasi 1. Memberikan salam dan memperkenalkan diri 

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur 

Prosedur 3. Identifikasi pasien menggunakan minimal dua identifikasi 

(nama lengkap, tanggal lahir, dan/atau nomor rekam medis) 

4. Siapkan alat dan bahan yang diperlukan 

a) Sarung tangan bersih, jika perlu 

b) Kursi dengan sandaran, jika 

c) Bantal 

5. Lakukan kebersihan tangan 6 langkah 

6. Pasang sarung tangan, jika perlu 

7. Tempat pasien ditempat yang tenang dan nyaman 

8. Ciptakan lingkungan ciptakan lingkungan tenang dan tanpa 

gangguan dengan pencahayaan dan suhu ruang nyaman, jika 

memungkinkan 

9. Berikan posisi yang nyaman (misal dengan duduk bersandar 

atau tidur) 

10. Anjurkan rileks dan merasakan sensasi relaksasi 

11. Tanyakan apakah pasien menyukai aroma lavender 

12. Menyiapkan alat diffuser / humidifier dengan mengisi air bersih 

±200 ml ke dalam diffuser lalu tambahkan 5 tetes minyak 

essensial lavender ke dalam diffuser kemudian nyalakan. 



 

 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

KOMBINASI REFRAMING DAN AROMATERAPI LAVENDER 

 Lakukan selama 10-15 menit. 

13. Letakkan diffuser/humidifier didekat pasien 

14. Ketika diffuser sudah dinyalakan dan diletakkan kemudian 

mengajarkan pasien untuk berfikiran positif tentang rasa nyeri 

yang dirasakan 

a) Pasien dibimbing untuk memejamkan mata dengan rileks 

dan tidak mengerahkan tenaga yang dapat mengganggu 

pikiran 

b) Pasien dibimbing agar mampu melemaskan otot-otot tubuh 

sampai keadaan pasien rileks 

c) Pasien dianjurkan untuk melemaskan kepala, leher dan 

pundaknya 

d) Pasien ditawarkan untuk memilih kata yang akan diucapkan 

sesuai dengan keyakinannya. 

e) Menganjurkan pasien untuk menarik nafas melalui hidung 

secara perlahan, pusatkan kesadaran pasien pada 

pengembangan perut, tahanlah nafas sebentar sampai 

hitungan ketiga 

f) Setelah hitungan ketiga hembuskan nafas secara perlahan- 

lahan sembari mengucapkan istighfar dan diulang-ulang 

bisa disebutkan langsung selama tarik nafas dalam tersebut. 

g) Jika pasien masih mengeluh nyeri dan berekspresi negatif 

seperti mengatakan “saya tidak kuat menahan nyeri ini 

maka ajarkan pasien agar dapat mengganti persepsinya 

(reframing) menjadi “saya pernah merasakan nyeri ini 

sebelumnya dan nyeri ini akan membaik (berkurang)” dan 

minta pasien untuk selalu beristighfar dan relaksasi nafas 

dalam sampai nyeri berkurang. 

15. Monitor respons pasien selama dilakukan prosedur 

16. Rapikan pasien dan alat-alat yang digunakan 

17. Lepaskan sarung tangan 

18. Lakukan kebersihan tangan 6 langkah 

19. Dokumentasi 



 

Lampiran 6. Lembar Observasi 

 

LEMBAR OBSERVASI 

ANALISIS TINGKAT NYERI PADA PASIEN POST TURP DENGAN 

INTERVENSI REFRAMING DAN AROMATERAPI LAVENDER 

DI RSU MUHAMMADIYAH METRO TAHUN 2025 

 

A. DATA RESPONDEN 

1. Nama Klien (inisial) : 

2. No. RM : 

3. Usia : tahun 

4. Jenis Kelamin : 

5. Riwayat Operasi :   Belum pernah  Pernah 

6. Pemberian obat analgesik : Pukul : 

B. Numeric Rating Scale 
 

 

 

 

Skala 

 

 

Tanda dan Gejala 

Hasil Observasi 

Pretest 

(Sebelum 

Intervensi) 

Post Test 

(Setelah 

Intervensi) 

0 Tidak Ada Rasa Sakit (Merasa normal)   

 

1 

Nyeri Hampir Tak Terasa (Sangat ringan 

seperti gigitan nyamuk. Sebagian besar waktu 

anda tidak pernah berpikir tentang rasa sakit) 

  

2 
Tidak Menyenangkan (Nyeri ringan seperti 

cubitan ringan pada kulit) 

  

3 
Bisa Ditoleransi (Nyeri sangat terasa, seperti 

dipukul atau rasa sakit karena suntikan) 

  

4 
Menyedihkan (Kuat, nyeri yang dalam seperti 

sengatan lebah) 

  

5 Sangat Menyedihkan (Kuat, dalam, nyeri yang   



 

 
 menusuk, seperti saat kaki terkilir)   

 

 

6 

Intens (Kuat, dalam, nyeri yang menusuk 

begitu kuat sehingga tampaknya mempengaruhi 

sebagian indra anda. Menyebabkan tidak fokus, 

komunikasi terganggu) 

  

 

 

 

7 

Sangat Intens (Sama seperti 6 kecuali bahwa 

rasa sakit benar-benar mendominasi indra anda 

menyebabkan tidak dapat berkomunikasi 

dengan baik dan tak mampu melakukan 

perawatan diri) 

  

8 
Benar-Benar Mengerikan (Nyeri begitu kuat 

sehingga anda tidak dapat berpikir jernih) 

  

 

 

 

9 

Menyiksa Tak Tertahankan (Nyeri begitu 

kuat sehingga anda tidak bisa mentoleransinya 

and sampai menuntut untuk segera 

menghilangkan rasa sakit apapun caranya. 

Tidak peduli efek samping atau resikonya) 

  

 

 

 

 

10 

Sakit Tak Terbayangkan Tak Dapat 

Diungkapkan (Nyeri begitu kuat tak sadarkan 

diri. Kebanyakan orang tidak pernah mengalami 

skala rasa sakit ini karena sudah terlanjur 

pingsan seperti mengalami kecelakaan parah. 

Kesadaran akan hilang sebagai akibat dari rasa 

sakit yang luar biasa) 

  



 

Lampiran 7. Indikator nyeri 

 

INDIKATOR PENGUKURAN TINGKAT NYERI 
 

Kriteria Hasil: 

 
Menurun 

Cukup 

menurun 
Sedang 

Cukup 

meningkat 

Meningkat 

Kemampuan 

menuntaskan 

aktivitas 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
5 

 
Meningkat 

Cukup 

meningkat 
Sedang 

Cukup 

menurun 

Menurun 

Keluhan nyeri 1 2 3 4 5 

Meringis 1 2 3 4 5 

Sikap protektif 1 2 3 4 
5 

Gelisah 1 2 3 4 
5 

Menarik diri 1 2 3 4 
5 

Berfokus pada diri 

sendiri 
1 2 3 4 

5 

Diaforesis 1 2 3 4 
5 

Perasaan depresi 

(tertekan) 
1 2 3 4 

5 

Perasaan takut 

mengalami cedera 

berulang berulang 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 
5 

Anoreksia 1 2 3 4 
5 

Perineum terasa 

tertekan 
1 2 3 4 

5 

Uterus teraba 

membulat 
1 2 3 4 

5 

Ketegangan otot 1 2 3 4 
5 

Pupil dilatasi 1 2 3 4 5 

Muntah 1 2 3 4 
5 

Mual 1 2 3 4 
5 

 
Memburuk 

Cukup 

memburuk 
Sedang 

Cukup 

membaik 

membaik 

Frekuensi nadi 1 2 3 4 5 



 

 

Pola napas 1 2 3 4 
5 

Tekanan darah 1 2 3 4 
5 

Proses berpikir 1 2 3 4 
5 

Fokus 1 2 3 4 
5 

Fungsi berkemih 1 2 3 4 
5 

Perilaku 1 2 3 4 
5 

Nafsu makan 1 2 3 4 
5 

Pola tidur 1 2 3 4 
5 



 

Lampiran 8. Dokumentasi 

 

DOKUMENTASI IMPLEMENTASI 
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