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Lampiran 2 Surat K eterangan

SURAT KETERANGAN

Yang Bertanda-tangan ¢ bawah inl, Pembimbing Lahan/Proseptor:

Nama ¢ Ns. Dwi Lucydda Santl, §.Kep
Instansi RS @ RSUD Jenderal Ahmad Yanl Kota Metro
Ruang : Bedah D (Bodah Khusus)

Dengan inl menerangkan dengan sebenarnya bahwa mahastswa beriut;

Nama : Galuh Regina Paaloka

NIM £ 2414901024

Jurusan IKeperawatan

Prodi : Pendidikan Profesl Nees Program Profesi

Judul P Analisis Tinghkat Nyeri pada Pasien Post Operast Towd Hip Replaocement (THR)

Dengan Intervensi Femberian Aromuterapi Chamomile di RSUD Jonderal Abmad Yani Kota
Metro Tabua 2025

Menyatakan babwa mahasiswa tersebut tefah mefaksanakan asuhan keperawatan pada tanggat 10
Fobeuan 2025 sampai 15 Februarl 2025 untuk kepentingan penyusunan Karya limish Akhir Ners
(KIAN).

Damikian surat keterangan Ind dbuat usuk dapst digunakan sebagaimana mestinya,

Metro, 17 Februast 2025
Pembimbing Lahan/Preseptor

197506122006042006



Lampiran 3 Lembar Informed Consent

POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
@ JURUSAN KEPERAWATAN TANJUNGKARANG
'qb PRODI PENDIDIKAN PROFESI NERS
1. Sockarno Hatta No.6 Bandar Lampung
Telp : 0721.783852 Faxsimile : 0721 - 773918

Website: www hppsdimk deples. goid polickkestanungharsng
E-mall : pohchkestunjungkanng e yahow.coid

INFORM CONSENT
Yang bertandatangan dibawah ink:
Nama (Inisial) PNy
Usia R LR
Menyatakan bersedia menjadi subjek penelitian:
Nama Peocliti : Galuh Regina Pitaloka
Institusi : Jurusan Keperowatan Politcknik Keschatan Tanjungkarang

Bersedia untuk menjadi responden dalam penclitian, dengan judl “Analisis Tingkat
Nyeri Pada Pasien Post Operasi Toial Hip Replocement (THR) dengan Intervensi
Pemberian Aromaterapi Chamomile di RSUD Jenderal Ahmad Yani Kota Metro
Tahun 2025"

Demikian surst pernystaan isi saya bust dengan sobenarnya tanpa paksaan,

Metro, 2 Tthoinri 2905

Menyctujui,
Penelis Respondea
Galeh Regina Pitaloka M

NIM 2414901028



Lampiran 4 Lembar Observasi Skala Nyeri

LEMBAR OBSERVASI SKALA NYERI

A. ldentitas Pasien
Nama
No RM
Umur
Jenis Kelamin :
Alamat
Pekerjaan

B. Pengukuran Nyeri
Petunjuk Pengukuran Tingkat Nyeri Post Operasi THR:
Silahkan lingkari angka dibawah ini yang menunjukan skala nyeri yang
dirasakan oleh Andasaat ini dari O (tidak nyeri) sampai angka 10 (sangat
nyeri)

Prelntervensi

Numeric Rating Scale (NRS)

o 1 2 % 4 5 & 7 & 9 10
L} e chol i R . — | |

TIRAN npent Hyer| Bingom Wper! Sedang Myvert Berat

Y T

Post Intervens

Numeric Rating Scale (NRS)

g 2 4 5 & 7 8 9 10
£ .= % L. F |

Tk npent Nﬁ-‘ Wingom Nper! Sedawy Mywrt Ber ok

St s



Keterangan:

0 - Tidak nyeri (Tidak ada keluhan nyeri)

1-3  : Nyeri ringan (adarasanyeri, mulai terasatapi masih dapat ditahan)
4-6  : Nyeri sedang (adarasa nyeri, terasa mengganggu dan dengan

mel akukan usaha yang cukup kuat untuk menahannya)

7-10 : Nyeri berat (adarasanyeri, terasa sangat mengganggu atau tidak
tertahankan sehingga harus meringis, menjerit bahkan berteriak)

Skala Nyeri:

Hari kel Hari ke-2 [Harike-3 |Harike4

Sebelum Intervensi

Setelah Intervensi




Lampiran 5 Hasil Observasi Skala Nyeri

LEMBAR OBSERVASI SKALANYERI

A. Identitas Pasien

Nama : N"T

NoRM  :4mwy

e gk [T

Jenis Kelamin : w
Alamat F Neteadts . Trimmurp
Pekerjaan 87

B. Pengukuran Nyeri
Petunjuk Pengukuran Tingkat Nyeri Post Operasi THR:
Silahkan lingkari sngka dibawah ini yang menunjukan skala nyeri yang
dimasakan oleh Anda saat ini dari 0 (tidak nyeri) sampai angka 10 (sangat
ayeri)

Pre Intervensi

Numeric Rating Scale (NRS)
951 2?1557.' L '.lo
R et Seges Swert bedomy Py -
Post Intervensi

Numeric Rating Scale (NRS)

T s "
& ] 2 3. 1 5 q 7 a8 9 10
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Keterangan:

i E nyeri (Tidnk ada keluhan nyeri)
1-3 1 Myeri ringan (ada rasa nyeri, mulai terasa tapi masib dapat ditahan)
4= & Myeri sedang (eda resa nyerd, terasa mengganggy dan dengan

melakukan usaha yang cukup kust untuk menahannya)

7-10 : Myeri berai (ada rasa nyeri, lernsa sangal mengganggu atau tidak
teriahankan sehingga haras meringis, menjerit bahkan berteriak)

Skals Nyeri:
Mari ke=1 | Harike-2 | Harike-3 | Hari ke-d
Sebelum Intervenst 4 g 4
Setelah Intervess) ) b z




Lampiran 6 Standar Operasional Prosedur

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
AROMATERAPI CHAMOMILE

Pengertian

Aromaterapi adalah salah satu cara pengobatan penyakit dengan
menggunakan bau-bauan yang umumnya berasal dari tumbuhan
serta berbau harum dan enak yang disebut minyak atsiri.

Tujuan

1
2.
3.
4.

Menurunkan nyeri

Menurunkan stress

Menurunkan kecemasan

Memberikan rasa hangat, nyaman dan tenang padaklien

Indikasi

Diberikan pada klien yang mangalami nyei

KontraIndikasi

Klien yang mempunyai aergi terhadap aromaterapi khususnya
aromaterapi chamomile

Alat dan bahan

Aromaterapi chamomile
Humidifier

Sarung tangan/handscoon
Lembar observasi

Prosedur Tindakan

PN

Pra Tindakan

1) Cek catatan keperawatan dan catatan medisklien

2) ldentifikasi faktor atau kondisi yang dapat
menyebabkan kontraindikasi

3) Siapkan aat dan bahan

Tahap Orientas

1) Beri salam, perkenalkan diri dan identifikasi pasien
dengan memeriksa identitas pasien

2) Beri penjelasan pada pasien tentang aromaterapi
chamomile, manfaat, tujuan dan lamanyaintervensi

3) Siapkan peraatan yang diperlukan

4) Cuci tangan sebelum kontak dan melakukan
Tindakan kepada pasien

Tahap Kerja

1) Tindakan dilaksanakan setelah pasien
menandatangani lembar persetujuan sebagai
responden penelitian dan masuk dalam kriteria
inklus

2) Mengukur tingkat nyeri pasien sebelum dilakukan
intervensi dengan lembar observasi NRS

3) Siapkan 3-5 tetes minyak aromaterapi chamomile
dalam humidifier dengan £200 ml air untuk dapat
menghasilkan uap

4) Nyaakan humidifier dan letakkan didekat pasien

5) Anjurkan pasien untuk menghirup aroma secara
perlahan

6) Terapi dilakukan selama 10-15 menit

Tahap Terminas

1) Rapihkan aat-alat yang telah digunakan

2) Beritahukan kepada pasien bahwa Tindakan telah
selesai

3) Mengukur Tingkat nyeri pasien setelah dilakukan
intervens dengan lembar observasi NRS




4) Berpamitan dengan pasien
5) Cuci tangan

Evaluasi 1. Responklien

2. Skaanyeri klien menurun
Dokumentasi Catat hasil dokumentasi setiap Tindakan
Sumber:

Black, Joyce. M., & Hawks, JH. (2014). Medical Surgical Nursing: Clinical Management For
Positive Outcomes, 8™ edition books 1. Jakarta: SalembaMedika; Hidayat, Asep. A. (2020). Biological
Based Therapies. Aroma Terapi. Bandung: Nuansa Cendekia; Buckle, Jane. (2015). Clinical
Aromatherapy: Essential Oilsin Healthcare Thrid Edition. United States Of America: Elseveir




Lampiran 7 Hasil Rontgen

Hari/Tanggal
Pemeriksaan

Rabu, 22 Januari
2025
Jam 12.08 WIB

Pre Operasi

Foto Rontgen

Hasil Pemeriksaan

Foto Pelvic AP

Pesan:

1

Alignment pembentuk
pelvis baik, tidak
tampak dislokasi
Fraktur pada neck os
femur sinistra dengan
fragmen distal
displace ke
craniolateral

Densitas tulang baik
Celah sendi Sl joint
dan hip joint kesan
baik

Jaringan lunak sekitar
kesan baik

Kesan:
Fraktur pada neck os
femur sinistra
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Lampiran 9 Lembar Konsultasi

Form - Lember Koeseltasl

, PRODI PENDIDIKAN PROFESI NERS PROGRAM PROFESI
.'\ POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG

Formulir Lesshar Konultas

LEMBAR KONSULTASI

T priwa ¥l , Povbebone © @
B U I Y
'

Mengetshui
Ketua Prodi Profesi Ners Tanjungkarang

NIFASTIORT 99422001



Form : Lernhar Korssltas!

PRODI PENDIDIKAN PROFESI NERS PROGRAM PROFESI
POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG

Formalir Lembar Konsultash

LEMBAR KONSULTASI

e 11001 NI




