
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 



Lampiran 1 Penjelasan Sebelum Studi Kasus (PSP) 
 

 

PENJELASAN SEBELUM PELAKSANAAN KTI / TA 

 
1. Kami adalah mahasiswa dari Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya Program Studi 

Keperawatan Tasikmalaya, dengan ini meminta Bapak / Ibu / Saudara untuk 

berpartisipasi dengan sukarela dalam KTI / TA yang berjudul “Asuhan 

Keperawatan Pada Pasien Apendicitis Dalam Mengurangi Nyeri Akut Dengan 

Pemberian Aromaterapi Minyak Lemon”. 

2. Tujuan dari KTI / TA ini adalah Setelah melaksanakan studi kasus 

diharapkan dapat Mengambarkan pelaksanaan tindakan terapi Aroma Minyak 

Lemon pada pasien post Apendiktomi untuk mengurangi nyeri. 

3. KTI / TA ini akan berlangsung selama 5 hari masa perawatan dimulai dari 

tanggal 25 Maret 2024. 

4. Prosedur pelaksanaan berupa asuhan keperawatan (pengkajian / pengumpulan 

data, perumusan diagnosis, penetapan rencana intervensi, implementasi dan 

evaluasi keperawatan) yang akan berlangsung kurang lebih 20 – 30 menit 

setiap kali pertemuan. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi 

tidak perlu khawatir karena KTI / TA ini tidak akan menimbulkan masalah 

kesehatan / memperburuk status kesehatan Bapak/Ibu/Saudara. 

5. Keuntungan yang Bapak/Ibu/Saudara peroleh dari keterlibatan dalam KTI / TA 

ini adalah Bapak/Ibu/Saudara mendapatkan pelayanan keperawatan yang lebih 

baik dan turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan yang diberikan. 

6. Nama dan jati diri serta seluruh informasi yang Bapak/Ibu/Saudara sampaikan 

akan selalu dirahasiakan. 

7. Jika Bapak/Ibu/Saudara membutuhkan informasi terkait dengan KTI / TA ini 

silakan menghubungi saya pada nomor HP : 0853-2424-2452 

 
Tasikmalaya, Maret 2023 

Pelaksana, 

 

 

 

Fasa Nur Adhariani 



Lampiran 2 Lembar Informed Consent Pasien 1 
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Lampiran 3 Lembar Informed Consent Pasien 2 
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Lampiran 4 SOP Teknik Inhalasi Aromaterapi Minyak Lemon 

 

SOP AROMA TERAPI MINYAK LEMON 
 

Pengertian Aromaterapi adalah terapi yang menggunakan miyak essensial lemon 

dengan cara dihirup. 
Indikasi Diberikan pada klien yang akan dan mengalami keluhan nyeri. 

Kontraindikasi Klien yang mempunyai alergi terhadap aromaterapi lemon essential 

oil. 

Persiapan alat dan 

bahan 

a. Aromaterapi lemon essential oil. 

b. Kapas 
c. Sarung tangan 

Prosedur tindakan a. Pra interaksi 

1) Cek catatan keperawatan dancatatan medis kien 

2) Identifikasi faktor atau kondisi yang dapat menyebabkan 

kontraindikasi 

3) Siapkan alat dan bahan 

b. Tahap Orientasi 

1) Beri salam terapeutik dan panggil nama klien dan 

memperkenalkan diri 

2) Menanyakan keluahn pasien 

3) Jelaskan tujuan, prosdur dan lamanya tindakan pada klien 

4) Beri kesempatan klien untuk bertanya 

5) Pengaturan posisi yang nyaman bagi klien 

c. Tahap Kerja 

1) Jaga privasi klien 

2) Atur posisi klien senyaman mungkin 

3) Lakukan cuci tangan dan menggunakan sarung tangan 

4) Teteskan 0,1 ml aromaterapi lemon essential oil pada kapas 

5) Anjurkan pasien   untuk   menghirup   aromaterapi   lemon 

essential oil selama 5 menit 

6) Setelah terepi selesai bersihkan alat dan atur posisi nyaman 

untuk klien 

7) Alat-alat dirapikan 

8) Cuci tanggan 

d. Terminasi 

1) Evaluasi hasil kegiatan 

2) Berikan umpan balik positif 
3) Salam terapeutik untuk mengakhiri intervensi 
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Lampiran 5 Instrumen Verbal Rating Scale (VRS) dengan Kombinasi Numeric 

Rating Scale (NRS) 

 

 
Instrumen Verbal Rating Scale (VRS) dengan kombinasi Numeric Rating 

Scale (NRS) 
 

 

 
 

 Tidak nyeri Skala 0 Tidak ada nyeri 

Mild pain Nyeri ringan Skala 1-2 Nyeri yang dirasakan seperti 
gatal-gatal dan kesetrum 

Moderat pain Nyeri sedang Skala 3-4 Nyeri yang dirasakan seperti 
perih 

Severe pain Sangat nyeri Skala 5-6 Nyeri terjadi secara terus 

menerus sepanjang hari dan 

menyebabkan penderita tidak 

bisa beristirahat, nyeri terasa 
nyut-nyutan 

Very severe 

pain 

Sangat nyeri 

sekali 

Skala 7-8 Nyeri berat yang masih bisa di 
kontrol oleh penderita, nyeri di 

rasa seperti di tusuk-tusuk 

Worst possible 

pain 

Nyeri yang 

paling buruk 

Skala 9-10 Nyeri berat yang tidak bisa di 

kontrol oleh penderita, kadang 
penderita tidak sadar 

 

 

 

Sumber : Buku Ajar Nyeri 2017 dan Geraldy 2020 
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Lampiran 6 lembar Observasi Pasien 1 

 

Lembar Observasi Nyeri 

Pasien 1 

Hari ke-1 

Senin/ 1 April 
2024 

Hari ke-2 

Selasa/ 2 April 
2024 

Hari ke-3 

Rabu/ 3 April 
2024 

Hari ke-4 

Kamis/ 4 April 
2024 

Hari ke-5 

Jumat/ 5 April 
2024 

Sebelu 

m 

Sesuda 

h 

Sebelu 

m 

Sesuda 

h 

Sebelu 

m 

Sesudah Sebelu 

m 

Sesuda 

h 

Sebelu 

m 

Sesudah 

8 

(sangat 

nyeri 

sekali) 

6 

(sangat 

nyeri) 

6 

(sangat 

nyeri) 

5 

(sangat 

nyeri) 

5 

(sangat 

nyeri) 

3 

(nyeri 

sedang) 

3 

(nyeri 

sedang) 

1 

(nyeri 

ringan) 

1 

(nyeri 

ringan) 

0 

(tidak ada 

nyeri) 
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Lampiran 7 lembar Observasi Pasien 2 

 

Lembar Observasi Nyeri 

Pasien 2 

Hari ke-1 

Rabu/ 3 April 
2024 

Hari ke-2 

Kamis/ 4 April 
2024 

Hari ke-3 

Jumat/ 5 April 
2024 

Hari ke-4 

Sabtu/ 6 April 
2024 

Hari ke-5 Minggu/ 7 

April 2024 

Sebelu 

m 

Sesuda 

h 

Sebelu 

m 

Sesuda 

h 

Sebelu 

m 

Sesudah Sebelu 

m 

Sesuda 

h 

Sebelu 

m 

Sesudah 

6 

(sangat 

nyeri) 

6 

(sangat 

nyeri) 

6 

(sangat 

nyeri) 

5 

(sangat 

nyeri) 

5 

(sangat 

nyeri) 

3 

(nyeri 

sedang) 

3 

(nyeri 

sedang) 

1 

(nyeri 

ringan) 

1 

(nyeri 

ringan) 

0 

(tidak ada 

nyeri) 
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Lampiran 9 Hasil Cek Plagiasi 
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RIWAYAT HIDUP PENULIS 
 
 

 

 

 

A. Data Diri 

 
1. Nama : Fasa Nur Adhariani 

2. Jenis Kelamin : Perempuan 

3. Tempat, Tanggal Lahir : Garut, 12 Februari 2003 

4. Agama : Islam 

5. Pekerjaan : Mahasiswa 

6. Alamat : Jln. Kudang rt/rw 002/004 Singaparna, Kota 

Tasikmalaya 

7. Email : fasanuradhariani@gmail.com 

 

 
B. Riwayat Pendidikan 

 

1. Tahun 2007-2009 :TK Siti Fatimah 

2. Tahun 2009-2014 : SDN Doser 

3. Tahun 2014-2015 : SDN Situjaya 

4. Tahun 2015-2018 : MTS AL-FURQON 

5. Tahun 2018-2021 : MA AL-FURQON 

6. Tahun 2021-2024 : Mahasiswa Keperawatan Poltekkes Kemenkes 
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