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Lampiran 1 Hasil Observasi Pemberian Aromaterapi Lavender 

Hasil Observasi Pemberian Aromaterapi Lavender  

Hari/Tanggal Sebelum Diberikan  Setelah Diberikan 

Senin 

6 November 2023 

Skala 6 Skala 5 

Selasa 

7 November 2023 

Skala 5 Skala 4 

Rabu 

8 November 2023 

Skala 4 Skala 3 

 



 

 

 

 

Lampiran 2 Operasional Prosedur  

OPERASIONAL PROSEDUR  

PEMBERIAN AROMATERAPI LAVENDER  

Pengertian  Memberikan terapi inhalasi kepada pasien yang mengalami 

nyeri untuk menciptakan rasa nyaman 

Tujuan  1. Mengurangi atau menghilangkan nyeri 

2. Menimbulkan perasaan aman dan damai 

3. Pasien mampu menikmati aromaterapi 

Indikasi  Pasien yang merasakan nyeri 

Kontraindikasi 1. Pasien dengan gangguan pernapasan 

2. Pasien dengan alergi 

Prosedur 

Pelaksanaan 

Persiapan Pasien :  

1. Pastikan identitas pasien yang akan dilakukan tindakan 

2. Kaji kondisi pasien 

3. Jelaskan kepada pasien dan keluarga pasien mengenai 

tindakan yang akan dilakukan 

Persiapan Alat :  

1. Minyak lavender 

2. Saputangan/kasa/kapas 

3. Pipet tetes  

Tahap Kerja :  

1. Mengucapkan salam terapeutik 



 

 

 

 

2. Menanyakan perasaan pasien hari ini 

3. Menjelaskan tujuan kegiatan 

4. Beri kesempatan pada pasien untuk bertanya sebelum 

kegiatan dimulai 

5. Pertahankan privasi pasien selama tindakan dilakukan 

6. Bawa peralatan kedekat pasien 

7. Tuangkan empat tetes minyak essensial pada 

saputangan/kassa 

8. Letakkan saputangan/kassa tersebut dikerah 

pasien/minta klien untuk memegangnya 

9. Berikan aromaterapi lavender ini selama 10-15 menit. 

10. Setelah terapi selesei bersihkan alat dan atur posisi 

nyaman untuk pasien 

11. Setelah terapi selesei bersihkan alat dan atur posisi 

nyaman untuk pasien 

12. Evaluasi respon pasien 

13. Simpulkan hasil kegiatan 

14. Berikan reinforcement positif 

15. Mengakhiri kegiatan dengan cara yang baik 

16. Cuci tangan 

Dokumentasi  1. Catat kegiatan yang telah dilakukan dalam catatan 

pelaksanaan 

2. Catat respon pasien terhadap tindakan 



 

 

 

 

Lampiran 3 Lembar Persetujuan ACC Sidang KIAN 

 



 

 

 

 

Lampiran 4 Lembar Matriks Evaluasi KIAN 

Penguji I 

 



 

 

 

 

Lampiran 4 Lembar Matriks Evaluasi KIAN 

Penguji II 

 



 

 

 

 

Lampiran 5 Hasil Turnitin 



 

 

 

 

Lampiran 6 Lembar Bimbingan  



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 7 Daftar Riwayat Hidup 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP  
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