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Lampiran 1 

Jadwal Kegiatan KIAN Asuhan Keperawatan Gangguan Pola Tidur Dengan Pemberian Aromatherapy Lavender Pada Pasien 

Kanker Payudara Di UPTD Puskesmas Mengwi I  

 

Keterangan : warna hitam (proses penelitian)

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                     

7 Penyusunan Laporan                      

8 Sidang Hasil Karya Ilmiah                                     

9 Revisi Laporan                                     

10 Pengumpulan KIAN                                     
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Lampiran 2 
 

Realisasi Biaya Penyusunan KIAN Asuhan Keperawatan Gangguan Pola 

Tidur Dengan Pemberian Aromatherapy Lavender Pada Pasien Kanker 

Payudara Di UPTD Puskesmas Mengwi I 

 

Alokasi dana yang diperlukan pada penelitian ini dirancang sebagai berikut : 

No Kegiatan Biaya 

1 Tahap Persiapan  

a. Lembar Informed consent  

b. Lembar Kuisioner PSQI  

 

Rp. 5.000,00 

Rp. 5.000,00 

2 Tahap Pelaksanaan  

a. Alat Humidifier  

b. Lavender Essensial Oil  

c. Hadiah Responden  

d. Konsumsi Penelitian 

e. Pohon Lavender  

 

Rp. 40.000,00 

Rp. 10.000,00 

Rp.100.000,00 

Rp. 200.000,00 

Rp. 20.000,00 

3 Tahap Akhir  

a. Penyusunan Laporan  

b. Penggandaan Laporan 

c. Revisi Laporan  

d. Biaya tak terduga  

 

Rp. 150.000,00 

Rp. 200.000,00 

Rp. 200.000,00 

Rp. 150.000,00 

 Total Biaya Rp. 1.080.000,00 
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Lampiran 3 

Lembar Permohonan Menjadi Responden 

Kepada 

Yth: Ibu Calon Responden  

Di  

Tempat  

Dengan hormat, 

Saya mahasiswa Profesi Ners Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan 

Kemenkes Denpasar semester II Profesi Ners bermaksud akan melakukan 

penelitian tentang “Asuhan Keperawatan Gangguan Pola Tidur Dengan Pemberian 

Aromatherapy 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  ibu untuk menjadi responden yang merupakan sumber informasi bagi 

penelitian ini. Informasi yang ibu berikan akan dijaga kerahasiaannya. 

Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya saya 

ucapkan terima kasih. 

Denpasar 2025 

Peneliti 
 
 

 

 

 
Putu Devi Urbayanti 

                                         NIM. P07120324027
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PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

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

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.  

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Asuhan Keperawatan Gangguan 

Pola Tidur Dengan Pemberian Aromatherapy 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 gangguan tidur, peserta 

yang bersedia menjadi responden dan diberikan terapi aromatherapy lavender. 

Peserta akan diberikan intervensi pemberian aromatherapy lavender setiap 1 x 5 

menit selama 7 hari.  

Kepesertaan dalam penelitian tidak secara lansung memberikan manfaat 

kepada peserta penelitian. Tetapi dapat memberi gambaran informasi yang lebih 

Judul Asuhan Keperawatan Gangguan Pola Tidur Dengan 

Pemberian Aromatherapy Lavender Pada Pasien Kanker 

Payudara Di Wilayah UPTD Puskesmas Mengwi I 

Peneliti Utama Putu Devi Urbayanti  

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Penelitian Lain - 

Lokasi Penelitian Puskesmas Mengwi I   

Sumber pendanaan Swadana 
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banyak tentang aromatherapy lavender. Pemberian aromatherapy lavender tidak 

akan beresiko karena hanya dengan diberikan aromatherapy lavender yang tentu 

saja tidak menimbulkan efek samping yang berbahaya. Bagi peserta akan 

mendapatkan maanfaat dari pemberian aromatherapy lavender yaitu dapat 

meningkatkan kualitas tidur. 

Atas kesediaan 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 menyimpanya 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 penelitian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/ kelanjutan 

pengobatan yang akan diberikan.  

Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian 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 
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kepesertaan dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik 

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, selahkan 

hubungi peneliti : Putu Devi Urbayanti dengan no HP 0881037411141 

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 peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui 

untuk menjadi peserta penelitian/Wali. 

 

Peserta/Subyek Penelitian,      Wali 

 

 

 

 

 

     Tanggal             /                 /                Tanggal                 /             / 

 

 

Hubungan dengan Peserta/ Subjek Penelitian : 

 

 

 

 

       

 

       Peneliti 

 

Putu Devi Urbayanti 

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

 

     Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan,tetapi 

tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta 

     Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta 
 

     Komisi Etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada penelitian ini 

(misalnya untuk penelitian resiko tinggi dan atau prosedur penelitian invasive) 

Catatan: 

 
Saksi harus merupakan keluarga peserta penelitian, tidak boleh anggota tim 

penelitian 

Saksi: 

 

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan 

dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan persetujuan 

untuk menjadi peserta penelitian 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 4 

 

KUESIONER PENELITIAN 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

 

PETUNJUK  

 

Pertanyaan berikut ini berkaitan dengan kebiasaan tidur yang biasa anda 

lakukan selama sebulan lalu. Jawaban dari anda akan mengindikasikan tanggapan 

yang paling akurat pada mayoritas sehari-hari atau malam-malam yang anda lalui 

sebulan lalu. Mohon anda menjawab semua pertanyaan. 

A. Jawablah pertanyaan berikut ini! Selain pertanyaan no 1 dan 3 Berikan  tanda 

(√) pada salah satu jawaban yang anda anggap paling sesuai! 
 

1. Jam berapa biasanya anda 

tidur pada malam hari? 

 

 ≤5 
menit  

16-30 menit 31-60 menit >60 

menit 

2. Berapa lama (dalam menit) 

yang anda perlukan untuk 

dapat mulai tertidur setiap 

malam? 

(Waktu Yang Dibutuhkan 

Saat Mulai Berbaring 

Hingga Tertidur) 

    

3. Jam berapa biasanya anda  

bangun di pagi hari? 

 

 >7 jam 6-7 jam 5-6 jam <5 jam 

4. Berapa jam lama tidur anda 

pada malam hari? (hal ini 

mungkin berbeda dengan 

jumlah jam yang anda 

habiskan ditempat tidur) 

( Jumlah Jam Tidur Per 

Malam) 
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A Berikan tanda (√) pada salah satu jawaban yang anda anggap paling  sesuai! 

5. Selama sebulan terakhir 

seberapa sering anda 

mengalami hal di bawah ini: 

Tidak 

pernah 

     1x 

seminggu 

2x 

seminggu 

≥ 3x 

seminggu 

a. Tidak dapat tidur di 

malam hari dalam 

waktu 30 menit 

    

b. Bangun tengah malam  
atau dini hari 

    

c. Harus bangun untuk ke 
kamar mandi 

    

d. Tidak dapat bernafas 

dengan nyaman 

    

e. Batuk atau mendengkur 
keras 

    

f. Merasa kedinginan     

g. Merasa kepanasan     

h. Mimpi buruk     

i. Merasakan nyeri     

j. Tolong jelaskan 

penyebab lain yang 

belum disebutkan di 

atas yang menyebabkan 

anda terganggu di 

malam hari dan 

seberapa sering anda 

mengalaminya? 

   

   

    

6. Selama sebulan terakhir, 

seberapa sering anda 

mengkonsumsi obat tidur 

(diresepkan oleh dokter 

ataupun obat bebas) untuk 

membantu anda tidur? 

    

7. Selama sebulan terakhir 

seberapa sering anda merasa 

terjaga atau mengantuk ketika 

melakukan aktifitas 

mengemudi, makan atau 

aktifitas sosial lainnya? 
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 Sangat 

baik 

Cukup 

Baik 

Cukup 

buruk 

Sangat 

buruk 

8. Selama sebulan terakhir, 

bagaimana anda menilai 

kualitas tidur anda secara 

keseluruhan? 

    

 
Tidak Ada 

Masalah 

Hanya 

Masalah 

Kecil 

Masalah 

Sedang 

Masalah 

Besar 

9. Selama sebulanterakhir, 

adakah masalah yang anda 

hadap untuk bisa 

berkonsentrasi atau menjaga 

rasa antusias untuk 

menyelesaikan suatu 

pekerjaan / tugas? 
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Lampiran 5  

 

Kisi-kisi kuisioner 

Asuhan Keperawatan Gangguan Pola Tidur Dengan Pemberian 

Aromatherapy Lavender Pada Pasien Kanker Payudara  

Di UPTD Puskesmas Mengwi I 

Komponen No Item Penilaian 

1. Kualitas tidur secara subyektif  

8 

Sangat baik 0 

Cukup baik 1 

Cukup buruk 2 

Sangat buruk 3 

2. Durasi tidur (lamanya waktu 

tidur) 
 

 

4 

>7 jam 0 

6-7 jam 1 

  

5-6 jam 2 

<5 jam 3 

3. Latensi tidur  

2 

≤5 menit  0 

16-30 menit 1 

31-60 menit 2 

>60 menit 3 

 

5a 

Tidak pernah 0 

1x seminggu 1 

2x seminggu 2 

≥ 3x seminggu 3 

 

Skor total 

komponen 3 

0 0 

1-2 1 

3-4 2 

5-6 3 

4. Efisiensi tidur 
Rumus: 

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑙𝑎𝑚𝑎 𝑡𝑖𝑑𝑢𝑟 
𝑥 100% 

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑙𝑎𝑚𝑎 𝑑𝑖𝑡𝑒𝑚𝑝𝑎𝑡 𝑡𝑖𝑑𝑢𝑟 

 

 

 

 

1,3,4 

>85% 0 

75-84% 1 

65-74% 2 

 

<65% 
 

3 

5. Gangguan Tidur 
5b, 5c, 5d, 
5e, 5f, 5g, 
5h, 5i, 5j 

Tidak pernah 0 

1x seminggu 1 

2x seminggu 2 

>3x seminggu 3 

Skor total 

komponen 5 

0 0 

1-9 1 

10-18 2 

6. Penggunaan obat tidur  

6 

Tidak pernah 0 

1x seminggu 1 

2x seminggu 2 

>3x seminggu 3 

7. Disfungsi siang hari  

7 

Tidak pernah 0 

1x seminggu 1 

2x seminggu 2 

>3x seminggu 3 

 

 

9 

Tidak ada 
masalah 0 

Hanya Masalah 
kecil 

1 

Masalah sedang 2 

Masalah besar 3 

  

Skor total 

komponen 7 

0 0 

1-2 1 

3-4 2 

5-6 3 

Skor Global PSQI 0-21 



80 

 

Keterangan :  

Skor total  > 5 : kualitas tidur buruk  

Skor total  ≤ 5 : kualitas tidur baik  

 

 

 

 

  19-27 3 
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Lampiran 6  

SOP Pemberian Aromatherapy Lavender  

 

Standar Operasional Prosedur Pemberian Aromatherapy Lavender 

Tahap Persiapan  

1 Beri penjelasan pada klien sebagai responden tentang apa yang akan 

dilakukan padanya, manfaat, tujuan, jenis intervensi dan lamanya 

intervensi 

2 Persiapan Alat  

- Humidifier  

- 3-5 tetes Lavender Assensial Oil  

- 20 ml air  

3 Persiapan Ruangan  

4 Petugas cuci tangan dan menggunakan APD  

Tahap Kerja 

5 Pemberian aromatherapy lavender dilaksanakan setelah klien 

menandatangani lembar persetujuan sebagai responden 

6 Langkah Pelaksanaan :  

-  Siapkan tiga sampai lima tetes minyak aromaterapi lavender 

dalam diffuser dengan 20 ml air untuk dapat menghasilkan uap 

air. 

- Letakkan diffuser dalam ruangan khusus dengan kapasitas satu 

klien. 

-  Lama pemberian atau pemakaian diffuser aromaterapi selama 5 

menit  

Tahap Terminasi 

7 Alat-alat dibereskan, tungku uap dimatikan setelah 5 menit  atau setelah 

intervensi selesai 
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Lampiran 7  

 

Dokumentasi Pemberian Asuhan Keperawatan Gangguan Pola Tidur 

Dengan Pemberian Aromatherapy Lavender Pada Pasien  

Kanker Payudara di UPTD Puskesmas Mengwi I 

 

- Pasien I  

 

  



83 

 

 

 

 
 

 

- Pasien II  
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Lampiran 8  

Surat Ijin Pengambilan Data  
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Lampiran 9  

Surat Ijin Penelitian   
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Lampiran 10   

Lembar Bimbingan KIAN 
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Lampiran 11   

Bukti Penyelesaian Administrasi  
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Lampiran 12   

Surat Persetujuan Publikasi Repository  
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Lampiran 13   

Hasil Turnitin  

 

 

 


