Lampiran 1

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

PEMBERIAN TERAPI INHALASI LEMON

Pengertian Aromaterapi adalah terapi yang menggunakan
minyak essensial lemon dengan cara dihirup.
Indikasi Diberikan pada klien yang akan dan mengalami

keluhan mual dan atau muntah

Kontraindikasi

Klien yang mempunyai alergi terhadap
aromaterapi  khususnya aromaterapi lemon

essential oil

Persiapan Alat

Bahan

dan

a. Aromaterapi lemon essential oil
b. Tissue
c. Sarung tangan

Prosedur Tindakan

a. Prainteraksi

1) Cek catatan keperawatan dan catatan medis
klien

2) Identifikasi faktor atau kondisi yang dapat
menyebabkan kontraindikasi

3) Siapkan alat dan bahan

b. Tahap Orientasi

1) Beri salam terapeutik dan panggil klien
dengan namanya dan memperkenalkan diri

2) Menanyakan keluhan klien

3) Jelaskan tujuan, prosedur dan lamanya
tindakan pada klien

4) Beri kesempatan klien untuk bertanya

5) Pengaturan posisi yang nyaman bagi klien
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Tahap Kerja

Jaga privasi klien

Atur posisi klien senyaman mungkin
Lakukan cuci tangan dan menggunakan
sarung tangan

Teteskan 0,1 ml aromaterapi lemon essential
oil pada tissue

Anjurkan pasien  untuk  menghirup
aromaterapi lemon essential oil selama 5
menit

Setelah terapi selesai bersihkan alat dan atur
posisi nyaman untuk klien

Alat-alat dirapikan

Cuci tangan

Terminasi
Evaluasi hasil kegiatan
Berikan umpan balik positif

Salam terapeutik untuk mengakhiri intervensi
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Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Ni Putu Ayu Krisnayanti
NIM : P07120320033

Program Studi : Profesi Ners

Jurusan : Keperawatan

Tahun Akademik : 2020
Alamat : Br. Dinas Tegallinggah, Kec. Karangasem, Kab. Karangasem
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Dengan ini menyerahkan skripsi berupa Tugas Akhir dengan Judul:

ASutan Keperawatan Noausea Pada Patien Chronie tidney Disease Celamea (ntadialicic

1. Dan Menyetujuinya menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta memberikan
Hak Bebas Royalti Non-Ekslusif untuk disimpan, dialihkan mediakan, dikelola dalam
pangkalan data dan dipublikasikannya di internet atau media lain untuk kepentingan
akademis selama tetap mencantumkan nama penulis sebagai pemilik Hak Cipta.

2. Pernyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh. Apabila dikemudian hari terbukti ada
pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam karya ilmiah ini, maka segala tuntutan hokum

yang timbul akan saya tanggung pribadi tanpa melibatkan pihak Poltekkes Kemenkes
Denpasar.

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Denpasar, 17 Juni 2021

Yang menyatakan,

Ni Putu Ayu Krisnayanti
NIM. P07120320033



