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Lampiran 1. SOP 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) PIJAT 

AROMATERAPI LAVENDER 

 

 

Standar Operasional Prosedur (SOP)  

Pijat Aromaterapi Lavender 

PROSEDUR TETAP 

1 2 

PENGERTIAN Aromaterapi Lavender merupakan praktek terapi 

menggunakan minyak atsiri yang diekstrak dari 

tanaman, pohon dan bunga. Lavender bermanfaat 

untuk mengurangi rasa nyeri dan dapat 

memberikan efek relaksasi, efek menenangkan, 

memberikan keseimbangan, rasa nyaman, rasa 

keterbukaan dan keyakinan. Selain itu juga dapat 

mengurangi rasa tertekan, stress, emosis yang tidak 

seimbang, histeria, rasa frustasi dan kepanika. 

 

TUJUAN 1. Menurunkan nyeri dan kecemasan 

2. Membuat tubuh menjadi lebih rileks 

3. Memberikan efek stimulasi 

4. Memberikan sensasi yang menenangkan 

diri, otak dna keseimbngan stress yang 

dirasakan 

5. Relaksasi pada pikiran dan fisik 

sehingga dapat menurunkan rasa nyeri. 

KEBIJAKAN Khasiat aromaterapi telah menjadi produk yang 

banyak beredar di masyarakat karena dapat 

memberikan manfaat optimal bagi kesehatan 

tubuh dan juga menyembuhkan 

berbagai penyakit. 

PETUGAS 

 

 

 

 

 

Peneliti 
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1  2 

PERALATAN 1. Tempat dan lingkungan nyaman 

2. Air bersih secukupnya. 

3. Essensial Oil Lavender 

Diffuser 

PROSEDUR 

PELAKSANAAN 

1. SIKAP 

a. Menyambut klien dengan sopan dan ramah 

(memberi salam dengan memandang klien). 

b. Memperkenalkan diri kepada klien 

(memperkenalkan diri sebagai peneliti 

dengan menyebut nama sambil berjabatan 

tangan atau memberi sentuhan kepada klien 

dengan ramah). 

c. Menjelaskan tujuan pemberian aromaterapi 

lavender 

d. Percaya diri (terlihat tenang dan melakukan 

dengan percaya diri) 

  

2. PERSIAPAN 

a. Klien 

b. Lingkungan 

c. Alat dan bahan (peralatan) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. LANGKAH PEMBERIAN PIJAT 

AROMATERAPI LAVENDER 

a. Atur posisi pasien senyaman mungkin, 

pastikan posisi pasien nyaman dan rileks, 

buka sebagian pakian pasien dan tutup 

bagian tubuh depan pasien 

b. Buka tutup diffuser lalu isi dengan air. 

c. Teteskan minyak essensial (jumlah sesuai kebutuhan), kemudian tutup diffuser. 

d. Tancapkan kabel diffuser ke stop kontak, 

atur kecepatan keluarnya uap pada diffuser. 

e. Anjurkan klien untuk menghirup 

aromaterapi  

f. Sebagian minyak di teteskan ke telapak 

tangan dan di aplikasikan ke bagian 

punggung pasien lalu  
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1 2 
 

          melakukan pemijatan secara perlahan selama      

15-30  

Dimulai dari memijat/usap dari punggung 

bagian atas ke bagian belakang badan dengan 

gerakan memutar perlahan dari bagian luar 

sampai dalam, waktu pemijatan selama 3-4 

menit 

g. Teknik selanjutnya memijat dari tengkuk 

bagian atas ke bagian belakang badan dengan 

gerakan melingkar dan berikan sedikit 

tekanan lalu tahan beberapa detik, kemudia 

lepaskan 

ulangi cara yang sama di bagian kaki, tangan 

atau area tubuh lainnya. Selama terapi, 

berikan afirmasi positif pada klien. 

h. Setelah terapi selesai bersihkan sisa minyak 

pada punggung klien dan atur posisi  nyaman 

untuk klien. 

i. Beritahu bahwa tindakan telah selesai 

dilakukan 

j. Biar agar klien istirahat selama 5 menit 

k. Evaluasi perasaan klien 

l. Berikan klien air putih agar klien merasa 

lebih rileks 

m. Rapikan alat-alat dan cuci tangan 

n. Evaluasi hasil kegiatan dan respon klien 

setelah tindakan dilakukan 

o. Lakukan kontrak untuk terapi selanjutnya 

 

4. ATURAN PAKAI DAN PEMBERIAN 

     Untuk penggunannya, 3-4 tetes essential oil 

dalam 30- 40 ml air dalam diffuser (15-30 

menit) Lama pemijatan 15-30 menit, dengan 

durasi pemijatan  3-4 menit, pemijatan 

dilakukan sampai pasien merasa nyeri menurun 

dan rileks. 
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1 2 
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Lampiran 2. Dokumentasi Penelitian  

 

DOKUMENTASI HASIL PENELITIAN 
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Lampiran 3. Lembar Observasi 

 

Asuhan Keperawatan Nyeri Kronis Dengan Intervensi Pijat  

Aromaterapi Pada Pasien Kanker Payudara Di Banjar 

 Tibubeneng Kecamatan Kuta Utara  

Kabupaten Badung 

 

Identitas responden  

Nama  : Ny NS 

Umur : 54 Tahun 

Jenis Kelamin     :  Perempuan 

  
LEMBAR OBSERVASI SKALA NYERI 

Berdasarkan skala nyeri dibawah ini, pada angka 

berapakah tingkatnyeri yanganda rasakan? 

0 1 1     2     3 3 4   5      6  6 7 88       9 9 10 
Tidak       Nyeri ringan  Nyeri sedang   Nyeri  Nyeri 

Nyeri      Berat  Berat 

      terkontrol tidak 

terkontrol 

Sebelum diberikan perlakuan 

Keterangan : 

 0 = Tidak nyeri 

1-3 = Nyeri ringan (anda masih bisa berkomunikasi dengan baik) 

  4-6 =Nyeri sedang (anda akan mendesis, menyeringai, dapat menunjukan  

lokasi nyeri, masih dapat mendeskripsikannya, dapat mengikutiperintah 

dengan baik) 

7-9=Nyeri berat (anda terkadang tidak dapat mengikuti perintah tapi masih 

merespon terhadap tindakan, dapat menunjukan lokasi nyeri, tidak 

dapat mendeskripsikannya, tidak dapat diatasi dengan alih posisi dan 

tarikan nafas panjang). 

10=Nyeri sangat berat (anda sudah tidak mampu lagi berkomunikasi 

bahkan rasa ingin memukul 
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Berdasarkan skala nyeri dibawah ini, pada angka berapakah? 

tingkat nyeri  yang anda rasakan? 

 

0 1 1     2     3 3 4   5      6  6 7 88       9 9 10 

Tidak       Nyeri ringan  Nyeri sedang   Nyeri  Nyeri 

Nyeri      berat  Berat 

      terkontrol tidak 

terkontrol 

Setelah diberikan  

perlakuan Keterangan : 

0 = Tidak nyeri 

1-3 = Nyeri ringan (anda masih bisa berkomunikasi dengan baik) 

4-6= Nyeri sedang (anda akan mendesis, menyeringai,dapat menunjukan 

lokasi nyeri, masih dapat mendeskripsikannya, dapat mengikuti 

perintah dengan baik) 

7-9= Nyeri berat (anda terkadang tidak dapat mengikuti perintah tapi 

masih merespon terhadap tindakan, dapat menunjukan lokasi nyeri, 

tidak dapat mendeskripsikannya, tidak dapat diatasi dengan alih 

posisi dantarikan nafas panjang). 

10= Nyeri sangat berat (anda sudah tidak mampu lagiberkomunikasi 

bahkan rasa ingin memukul) 
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Lampiran 4. Lembar Penjelasan Penelitian    

 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

 

Kepada : Calon Responden Penelitian  

 

                Dengan Hormat, 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswi Program Studi 

Profesi Ners Poltekkes Kemenkes Denpasar Jurusan Keperawatan   

Nama  : Helfrida Sulastri Handi‟i 

Nim  : P07120323107 

 

Akan mengadakan penelitian dengan judul “Asuhan Keperawatan Nyeri 

Kronis Dengan Intervensi Pijat Aromaterapi Pada Pasien Kanker 

Payudara Di Banjar Tibubeneng Kecamatan Kuta Utara Kabupaten 

Badung”. Adapun tujuan dari penelitian ini adalah mengurangi nyeri pada 

pasien kanker payudara dengan pemberian pijat aromaterapi diharapkan 

dapat menjadi terapi sederhana yang dilakukan dirumah. 

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan saudara 

sebagai responden. Peneliti mengharapkan tanggapan atau jawaban yang 

saudara berikan dengan pendapat saudara tanpa dipengaruhi oleh orang lain. 

Peneliti menjamin kerahasiaan pendapat dan identitas saudara. 

Atas perhatian dan kesediaan bapak/ ibu/ saudara untuk menjadi 

responden dalam penelitian ini, penulis ucapkan terimakasih. 

 

 

 

             Denpasar, 19 Februari 2024  

 

 

 

 

 

 

Helfrida Sulastri Hanadi‟i 

NIM.  P07120323107 

 



82 
 

Lampiran 5. Informed Consent 

 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

 

Yang terhormat Bapak/ Ibu/Saudara/Adik, Kami meminta kesediannya 

untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini 

bersifat sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah 

dengan seksama dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti. 

Nama  : Helfrida Sulastri Handi‟i 

Nim  : P07120323107 

Institus  : Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Tempat penelitian   Banjar Tibubeneng Kecamatan Kuta Utara 

Kabupaten Badung 

 

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan Asuhan keperawatan Nyeri 

Kronis Dengan Intervensi Pijat Aromaterapi Pada Pasien Kanker Payudara 

di Banjar Tibubeneng Kecamatan Kuta Utara Kabupaten Badung. Jumlah 

peserta sebanyak 1 orang dengan syaratnya memenuhi kriteria inklusi yaitu 

bersedia menjadi responden dan kooperaktif, mampu berkomunikasi 

dengan baik serta menjadi responden dengan menandatangani inform 

consent saat pengambilan data. 

      Atas kesedian berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan 

imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. 

Kompensasi lain yaitu peneliti akan menanggung biaya perawatan yang 

diberikan selama menjadi peserta penelitian ini. Peneliti menjamin 

kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan menyimpannya 

dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Kepesertaan Bapak/Ibu/Saudara/Adik pada penelitian ini bersifat sukarela. 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang 

diajukan pada penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian 

kapan saja tanpa ada sanksi. Keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk 

berhenti sebagai peserta peneltian tidak akan mempengaruhi mutu dan 

akses/ kelanjutan pengobatan yang akan diberikan. 
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Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Bapak/Ibu/Saudara/Adik 

diminta untuk menandatangani formulir „Persetujuan Setelah Penjelasan 

(Informed Consent) Sebagai *Peserta Penelitian/ *Wali‟ setelah 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik benar-benar memahami tentang penelitian ini. 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik akan diberi Salinan persetujuan yang sudah 

ditanda tangani ini. Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat 

perkembangan baru yang dapat mempengaruhi keputusan 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk kelanjutan kepesertaan dalam penelitian, 

peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Bapak/Ibu/Saudara/Adik.  

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan 

hubungi peneliti : Helfrida Sulastri Hanadi‟i dengan no HP 

085737906071 Tanda tangan  apak/Ibu/Saudara/Adik dibawah ini 

menunjukkan bahwa Bapak/Ibu/Saudara/Adik telah membaca, telah 

memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya kepada 

peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta 

*penelitian/Wali.  

 

     Responden                  Peneliti 

 

 

(……………..……….……)                       (Helfrida Sulastri Hanadi‟i) 

Inisial nama dan tanda tangan  
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Lampiran 6. Jadwal Kegiatan Penelitian 

 

 JADWAL KEGIATAN PENELITIAN ASUHAN KEPERAWATAN  NYERI KRONIS PADA  NY.NS YANG MENDERITA 

KANKER PAYUDARA DENGAN INTERVENSI PIJAT  AROMATERAPI  DI BANJAR TIBUBENENG  

 KECAMATAN KUTA UTARA  

No  Kegiatan Bulan 

Januari  Februari  Maret  April  Mei  

I II III IV I II III IV I II III IV I II III IV I II III IV 

1 Mengajukan 

judul KIAN 

                    

2 Studi 

Pendahuluan  

                    

3 Pengurusan Ijin 

Penelitian  

                    

4 Pengumpulan 

Data  

                    

5 Analisis Data                      

6 Penyusunan 

Laporan  

                    

7 Ujian Hasil 

Penelitian 

                    

8 Revisi Laporan                      

9 Pengumpulan 

KIAN  
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Lampiran 7. Realisasi Anggaran 

 

REALISASI ANGGARAN BIAYA PENELITIAN ASUHAN 

KEPERAWATAN  NYERI KRONIS PADA NY. NS YANG MENDERITA 

KANKER PAYUDARA DENGAN INTERVENSI PIJAT AROMATERAPI 

 DI BANJAR TIBUBENENG  KECAMATAN  

 KUTA UTARA   

 

N   No 

 

Kegiatan 

 

Biaya 

 

1.  

Tahap Persiapan  

a. Pembelian ATK Rp. 150.000,00 

b. Studi pendahuluan Rp. 20.000,00 

 

 

2.  

Tahap Pelaksanaan  

a. Penggandaan lembar persetujuan 

b. Lembar pengumpulan data 

Rp. 20.000,00 

Rp. 80.000,00 

c. Pengolahan dan analisis data Rp. 300.000,00 

3.  Tahap Akhir  

a. Penyusunan laporan Rp. 300.000,00 

b. Penggandaan laporan Rp. 150.000,00 

c. Revisi laporan Rp. 100.000,00 

d. Biaya tidak terduga Rp. 300.000,00 

Jumlah Rp. 1.440.000,00 
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Lampiran 8. Surat Ijin Penelitian  
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Lampiran 9. Bukti Penyelesaian Administrasi 
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Lampiran 10. Blangko Bimbingan Dosen 
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Lampiran 11. Surat Validasi Siakad 
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Lampiran 12. Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository 
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Lampiran 13. Hasil Turnitin 
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