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Lampiran 1 

Jadwal Kegiatan Penulisan 

Asuhan Keperawatan Ansietas Dengan Pemberian Aromaterapi Lavender Pada Pasien Kanker Payudara  

Di UPTD Puskesmas Mengwi I 

 

Keterangan : warna hitam ( proses penulisan )

No Kegiatan 

Waktu Kegiatan (Dalam Minggu)  

Januari Februari Maret April Mei  

1 2 3 4 1 2 3 

 

4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Pengajuan judul KIAN                                   

2 Melakukan studi pendahuluan                     

3 
Pengurusan izin pengambilan data 

KIAN                                 

    

4 Pengumpulan data                                     

5 Pelaksanaan asuhan keperawatan                                    

6 Analisis Data                     

8 Penyusunan Laporan                      

9 Sidang Hasil Karya Ilmiah                                     

10 Revisi Laporan                                     

10 Pengumpulan KIAN                                     
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Lampiran 2.  

Realisasi Biaya Penyususanan KIAN Asuhan Keperawatan  

Ansietas DenganPemberian Aromaterapi  

Lavender Pada Pasien Kanker Payudara  

Di UPTD Puskesmas Mengwi I 

 

No. Kegiatan  Besar Biaya (Rp) 

A. Tahap persiapan 

1. Pengurusan studi pendahuluan Rp 5.000 

2. Penggandaan lembar Rp 10.000 

B. Tahap Pelaksanaan 

1. Pengadaan alat dan bahan Rp 70.000 

2. Snack responden Rp 100.000 

3. Transportasi dan akomodasi Rp 30.000 

C. Tahap Akhir Hasil  

1.  Penyusunan laporan 

Print hitam putih (150 lembar x Rp.250.00) x2 

Materai 1 x Rp.10.000 

 

Rp 75.000 

Rp 10.000 

2.  Penggandaan laporan 

Fotocopy (150 lembar x 300,00) x 4 laporan 

 

Rp 180.000 

3.  Revisi laporan  

Print hitam putih (150 lembar x Rp.250.00) x2 

Jilid 

 

Rp 75.000 

Rp 30.000 

4 Biaya tak terduga Rp 100.000 

Total  Rp 685.000 
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Lampiran 3 

Lembar Permohonan Menjadi Responden 

Kepada 

Yth: Bapak/ Ibu Calon Responden  

Di  

Tempat  

Dengan hormat, 

Saya mahasiswa Profesi Ners Jurusan Keperawatan Politeknik 

Kesehatan Kemenkes Denpasar semester II Profesi Ners bermaksud akan 

melakukan penulisan tentang “Asuhan Keperawatan Ansietas Dengan 

Pemberian Aromaterapi Lavender Pada Pasien Kanker Payudara Di Wilayah 

UPTD Puskesmas Mengwi I ”, sebagai persyaratan untuk menyelesaikan 

program studi Profesi Ners Jurusan Keperawatan. Berkaitan dengan hal 

tersebut , saya mohon kesediaan bapak/ibu untuk menjadi responden yang 

merupakan sumber informasi bagi penulisan ini. Informasi yang bapak/ibu 

berikan akan dijaga kerahasiaannya. 

Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya 

saya ucapkan terima kasih. 

Denpasar 2025 

Penulis 
 
 

 

 

 

 
Ni Wayan Dian Yulianti 

                                         NIM. P07120324025 
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Lampiran 4 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENULISAN 

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

untuk berpartisipasi dalam penulisan ini. Keikutsertaan dari penulisan ini bersifat 

sukarela/ tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama 

dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.  

 

Penulisan ini bertujuan untuk mengetahui Asuhan Keperawatan 

Ansietas Dengan Pemberian Aromaterapi Lavender Pada Pasien Kanker 

Payudara Di Wilayah UPTD Puskesmas Mengwi I. Jumlah peserta sebanyak 

2 orang dengan syaratnya yaitu kriteria inklusi yaitu penderita kanker 

payudara usia 15-64 tahun, penderita kanker payudara yang mengalami 

ansietas, peserta yang bersedia menjadi responden dan diberikan terapi 

aromaterapi lavender. Peserta akan diberikan intervensi pemberian 

aromaterapi lavender sebanyak tiga kali dalam seminggu dan dalam sehari 

dilakukan sebanyak  dua kali dengan waktu perlakuan selama 20 menit.  

Judul Asuhan Keperawatan Ansietas Dengan Pemberian 

Aromaterapi Lavender Pada Pasien Kanker Payudara Di 

Wilayah UPTD Puskesmas Mengwi I 

Penulis Utama Ni Wayan Dian Yulianti 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Penulisan Lain - 

Lokasi Penulisan Puskesmas Mengwi I   

Sumber pendanaan Swadana 
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Kepesertaan dalam penulisan tidak secara lansung memberikan 

manfaat kepada peserta penulisan. Tetapi dapat memberi gambaran informasi 

yang lebih banyak tentang aromaterapi lavender. Pemberian aromaterapi 

lavender tidak akan beresiko karena hanya dengan diberikan aromaterapi 

lavender yang tentu saja tidak menimbulkan efek samping yang berbahaya. 

Bagi peserta akan mendapatkan maanfaat dari pemberian aromaterapi 

lavender yaitu dapat menurunkan ansietas. 

Atas kesediaan berpartisipasi dalam penulisan ini maka akan 

diberikan imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penulisan 

ini. Kompensasi lain yaitu penulis akan menanggung biaya perawatan yang 

diberikan selama menjadi peserta penulisan ini. Penulis menjamin 

kerahasiaan semua data peserta penulisan ini dengan menyimpanya dengan 

baik dan hanya digunakan untuk kepentingan penulisan.  

Kepesertaan Bapak/Ibu/Saudara/Adik pada penulisan ini bersifat 

sukarela. Bapak/Ibu/Saudara/Adik dapat menolak untuk menjawab 

pertanyaan yang diajukan pada penulisan atau menghentikan kepesertaan 

dari penulisan kapan saja tanpa ada sanksi. Keputusan 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk berhenti sebagai peserta penulisan tidak akan 

mempengaruhi mutu dan akses/ kelanjutan pengobatan yang akan diberikan.  

Jika setuju untuk menjadi peserta penulisan ini, 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik diminta untuk menandatangani formulir “ 

Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) Sebagai *Peserta 

Penulisan/ *Wali” setelah Bapak/Ibu/Saudara/Adik benar-benar memahami 

tentang penulisan ini. Bapak/Ibu/Saudara/Adik akan diberi Salinan 
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persetujuan yang sudah ditanda tangani ini.  

Bila selama berlangsungnya penulisan terdapat perkembangan baru 

yang dapat mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk 

kelanjutan kepesertaan dalam penulisan, penulis akan menyampaikan hal ini 

kepada Bapak/Ibu/Saudara/Adik 

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada penulis, selahkan 

hubungi penulis : Ni Wayan Dian Yulianti dengan no HP 083115266326 

Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara/Adik dibawah ini menunjukkan 

bahwa Bapak/Ibu/Saudara/Adik telah membaca, telah memahami dan telah 

mendapat kesempatan untuk bertanya kepada penulis tentang penulisan ini 

dan menyetujui untuk menjadi peserta penulisan/Wali. 

Peserta/Subyek Penulisan,      Wali 

 

 

 

 

     Tanggal             /                 /                Tanggal                 /             / 

 

Hubungan dengan Peserta/ Subjek Penulisan : 

 

 

 

 

 

 

       Penulis 

 

   Ni Wayan Dian Yulianti 

Tanggal             /                      / 
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Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila 

 

     Peserta Penulisan memiliki kemampuan untuk mengambil 

keputusan,tetapi tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta 

     Wali dari peserta penulisan tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau 

buta 
 

     Komisi Etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada 

penulisan ini (misalnya untuk penulisan resiko tinggi dan atau prosedur 

penulisan invasive) 

Catatan: 

 
Saksi harus merupakan keluarga peserta penulisan, tidak boleh anggota tim 

penulisan 

Saksi: 

 

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan 

dengan benar dan dimengerti oleh peserta penulisan atau walinya dan 

persetujuan untuk menjadi peserta penulisan diberikan secara sukarela. 

Nama dan Tanda Tangan Saksi 

 

 

 

 

 

 

 

   Tanggal           /        / 

 

(jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini dibiarkan                   kosong) 

*coret yang tidak perlu 
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Lampiran 5 

KUESIONER PENULISAN 

Hamilton Rating Scale For Anxiety (HARS) 

 

A. Jawablah pertanyaan berikut ini! Berikan   tanda (√) pada salah satu 

 jawaban yang anda anggap paling sesuai! 

1. Skor : 

0 = tidak ada 

1 = ringan 

2 = sedang 

3 = berat 

4 = berat sekali 

2. Total skor 

< 14  = tidak ada kecemasan 

14 – 20  =  kecemasan ringan 

21 – 27 = kecemasan sedang 

28 – 41  = kecemasan berat 

42 – 56 = kecemasan berat sekali 

3. Nama Responden :  

No Pertanyaan 0 1 2 3 4 

1 Perasaan Ansietas  

- Cemas 

- Firasat Buruk  

- Takut Akan Pikiran Sendiri  

- Mudah Tersinggung 

     

2 Ketegangan  

- Merasa Tegang  

- Lesu  

- Tak Bisa Istirahat Tenang  

- Mudah Terkejut  

- Mudah Menangis  

- Gemetar   

- Gelisah 

     

3 Ketakutan       
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- Pada Gelap  

- Pada Orang Asing  

- Ditinggal Sendiri  

- Pada Binatang Besar  

- Pada Keramaian Lalu Lintas  

- Pada Kerumunan Orang Banyak 

4 Gangguan Tidur  

- Sukar Masuk Tidur  

- Terbangun Malam Hari  

- Tidak Nyenyak  

- Bangun dengan Lesu  

- Banyak Mimpi-Mimpi  

- Mimpi Buruk  

- Mimpi Menakutkan 

     

5 Gangguan Kecerdasan  

- Sukar Konsentrasi  

- Daya Ingat Buruk 

     

6 Perasaan Depresi  

- Hilangnya Minat  

- Berkurangnya Kesenangan Pada Hobi  

- Sedih  

- Bangun Dini Hari  

- Perasaan Berubah-Ubah Sepanjang Hari 

     

7 Gejala Somatik (Otot)  

- Sakit dan Nyeri di Otot-Otot  

- Kaku  

- Kedutan Otot  

- Gigi Gemerutuk  

- Suara Tidak Stabil 

     

8 Gejala Somatik (Sensorik)  

- Tinitus  

- Penglihatan Kabur  

- Muka Merah atau Pucat  

- Merasa Lemah  

- Perasaan ditusuk-Tusuk 

     

9 Gejala Kardiovaskuler  

- Takhikardia  

- Berdebar  

- Nyeri di Dada  

- Denyut Nadi Mengeras  

- Perasaan Lesu/Lemas Seperti Mau Pingsan  

- Detak Jantung Menghilang (Berhenti Sekejap) 

     

10 Gejala Respiratori       
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- Rasa Tertekan atau Sempit Di Dada  

- Perasaan Tercekik  

- Sering Menarik Napas  

- Napas Pendek/Sesak 

 

11 Gejala Gastrointestinal  

- Sulit Menelan  

- Perut Melilit  

- Gangguan Pencernaan  

- Nyeri Sebelum dan Sesudah Makan 

- Perasaan Terbakar di Perut  

- Rasa Penuh atau Kembung  

- Mual  

- Muntah  

- Buang Air Besar Lembek  

- Kehilangan Berat Badan  

- Sukar Buang Air Besar (Konstipasi) 

     

12 Gejala Urogenital  

- Sering Buang Air Kecil  

- Tidak Dapat Menahan Air Seni  

- Amenorrhoe  

- Menorrhagia  

- Menjadi Dingin (Frigid)  

- Ejakulasi Praecocks  

- Ereksi Hilang  

- Impotens 

     

13 Gejala Otonom  

- Mulut Kering  

- Muka Merah  

- Mudah Berkeringat  

- Pusing, Sakit Kepala  

- Bulu-Bulu Berdiri 

     

14 Tingkah Laku Pada Wawancara  

- Gelisah  

- Tidak Tenang  

- Jari Gemetar  

- Kerut Kening  

- Muka Tegang  

- Tonus Otot Meningkat  

- Napas Pendek dan Cepat  

- Muka Merah 

     

      Total skor :  
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Lampiran 6 

Skor Tingkat Kecemasan Dengan Hamilton Rating Scale For Anxiety (HARS) 

Pada Pasien 1 dan Pasien 2 Di UPTD Puskesmas Mengwi I 

Tanggal 9 – 11 Maret 2025 

 

Nama : Ny. R (pasien 1) 

Umur : 56 tahun 

No Hari/Tanggal 
Kecemasan 

Sebelum Sesudah 

1 Rabu, 9 April 

2025 

Skor 26 (kecemasan sedang) Skor 24 (kecemasan sedang) 

2 Kamis, 10 

April 2025 

Skor 24 (kecemasan sedang) Skor 22 (kecemasan sedang) 

3 Jumat, 11 

April 2025 

Skor 22 (kecemasan sedang) Skor 18 ( kecemasan ringan) 

 

Nama : Ny. Y (pasien 2) 

Umur : 45 tahun 

No Hari/Tanggal 
Kecemasan 

Sebelum Sesudah 

1 Rabu, 9 April 

2025 

Skor 27 (kecemasan sedang) Skor 25 (kecemasan sedang) 

2 Kamis, 10 

April 2025 

Skor 25 (kecemasan sedang) Skor 22 (kecemasan sedang) 

3 Jumat, 11 

April 2025 

Skor 22 (kecemasan sedang) Skor 20 ( kecemasan ringan) 
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Lampiran 7 

 

Standar Operasional Prosedur (SOP) 

Pemberian Aromaterapi Lavender 

PENGERTIAN Aromaterapi lavender merupakan salah salu 

aromaterapi yang dapat menurunkan ketegangan, 

kecemasan dan termasuk terapi non farmakoloho 

TUJUAN Menurunkan kecemasan  

KONTRA INDIKASI Pasien yang mempunyai alergi terhadap aromaterapi 

khususnya aromaterapi lavender essensial oil 

PERSIAPAN ALAT 1. Aromaterapi minyak lavender 

2. Kapas/tissue 

3. Kantung kain 

PROSEDUR 

PELAKSANAAN 

1. Tahap Pra Interaksi  

a. Pastikan benar pasien 

b. Indentifikasi faktor dan kondisi yang dapat 

menyebabkan kontraindikasi 

c. Siapkan alat dan bahan 

2. Tahap Orientasi  

a. Memberikan salam terapeutik dan panggil 

pasien dengan namanya dan memperkenalkan 

diri  

b. Menanyakan keluhan pasien 

c. Jelaskan tujuan, prosedur dan lamanya 

tindakan pada pasien 

d. Berikan kesempatan pada pasien untuk 

bertanya 

e. Pengaturan posisi nyaman bagi pasien 

TAHAP KERJA 1. Jaga privasi pasien 

2. Atur posisi senyaman mungkin 

3. Lakukan cuci tangan dan menggunakan 

handscoon 
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4. Teteskan 3 tetes aromaterapi lavender essensial 

oil selama 20 menit dengan jarak 20 cm 

5. Setelah terapi selesai bersihkan alat dan atur 

posisi nyaman untuk pasien 

6. Alat – alat dirapikan 

7. Cuci tangan 

TAHAP TERMINASI 1. Evaluasi hasil kegiatan 

2. Berikan umpan balik posistif 

3. Salam terapeutik untuk mengakhiri intervensi 
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Lampiran 8 

 

Dokumentasi Penulisan 
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Lampiran 9  

Surat Studi Pendahuluan  
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Lampiran 10 

Surat Balasan Studi Pendahuluan 
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Lampiran 11  

Surat Izin Penulisan 
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Lampiran 12 

Surat Balasan Izin Penulisan 
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Surat Balasan Izin Penulisan 
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Lampiran 13 

Surat Bukti Penyelesaian Administrasi 
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Lampiran 14 

 

           Surat Pernyatan Persetujuan Publikasi Repository 
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Lampiran 15 

Bukti Bimbingan KIAN 
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Lampiran 16 

Hasil Turnitin 
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