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Lampiran 1. Lembar ACC Judul  



 
 

 

Lampiran 2. Tabel Master 

  

 

 

Nama 

Pasien 

Usia JK 

 

Jenis Pembedahan Skor 

Pre-T 

Skor 

Post-

T 

Jenis Operasi 

1 An. R 12 L Pembedahan sedang 6 4 Appendektomi 

2 An. D 6 P Pembedahan kecil 3 1 Sirkumsisi 

3 An. R 10 L Pembedahan sedang 5 3 TE Kronis 

4 An. P 10 L Pembedahan sedang 4 2 Appendektomi 

5 An. W 6 L Pembedahan sedang 6 3 TE Kronis 

6 An. Q 6 L Pembedahan besar 8 6 Laparotomi Eksplorasi 

7 An. R 8 L Pembedahan kecil 3 1 Eksisi Kista Sebasea 

8 An. M 12 L Pembedahan sedang 5 4 (ORIF) Fraktur Radius 

9 An. M 12 L Pembedahan sedang 6 3 Appendektomi 

10 An. I 7 L Pembedahan besar 7 5 

Laparotomi ec. 

Obstruksi Usus 

11 An. A 10 L Pembedahan besar 8 6 Kolostomi 

12 An. M 6 L Pembedahan besar 7 4 Laparotomi Eksplorasi 

13 An. A 8 L Pembedahan besar 6 4 Nefrektomi 

14 An. A 6 P Pembedahan kecil 3 1 Eksisi Lipoma 

15 An. M 6 L Pembedahan sedang 4 2 TE Kronis 

16 An. A 6 P Pembedahan kecil 5 3 

Eksisi Massa Jaringan 

Lunak 

17 An. K 8 P Pembedahan kecil 5 3 Frenulektomi 

18 An. N 9 P Pembedahan sedang 7 5 Appendektomi 

19 An. M 12 L Pembedahan besar 6 3 Laparotomi Eksplorasi 

20 An. P 12 L Pembedahan kecil 3 1 Frenulektomi 

21 An. R 11 L Pembedahan sedang 7 5 ORIF Fraktur Humerus 

22 An. I 9 L Pembedahan besar 7 6 Splenektomi 

23 An. K 9 L Pembedahan besar 8 6 

Laparotomi Perforasi 

Usus 

24 An. W 10 P Pembedahan sedang 4 2 Herniotomi Inguinalis 

25 An. K 8 P Pembedahan sedang 6 4 Appendektomi 

26 An. F 7 P Pembedahan besar 8 6 Hepatektomi Parsial 

27 An. P 7 L Pembedahan sedang 5 3 ORIF Fraktur Femur 

28 An. K 8 P Pembedahan kecil 4 2 Eksisi Ganglion 

29 An. A 12 L Pembedahan besar 7 5 Anastomosis Usus 

30 An. A 9 L Pembedahan sedang 5 3 Appendektomi 

31 An. P 7 L Pembedahan kecil 3 1 Sirkumsisi 

32 An. J 8 P Pembedahan sedang 6 4 TE Kronis 

33 Ny. A 6 P Pembedahan besar 8 6 

Laparotomi Trauma 

Abdomen 

34 Ny. A 9 L Pembedahan sedang 6 4 Appendektomi 



 
 

 

Lampiran 3. Informed Consent 

INFORMED CONSENT 

PENJELASAN PENELITIAN 

 

Kepada Yth. 

Calon Responden 

 

Dengan Hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

 

Nama : Dira Sabit Auliah 

Prodi : STr. Keperawatan dan Profesi Ners  

NIM : P01720322066 

No. HP : 082175978292 

Adalah Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Bengkulu yang sedang 

melaksanakan penelitian dengan judul: Pengaruh Kombinasi Audiovisual 

Distraction Dan Aromaterapy Lavender Terhadap Intensitas Nyeri Post Operasi 

Pada Anak Diruang Marwah RSHD Kota Bengkulu 2026. Tujuan penelitian ini 

adalah menambah pengetahuan untuk diterapkan dirumah sakit terkait perawatan 

pemberian terapi audiovisual distraction dan inhalasi Aromatherapy Lavender 

untuk membantu mengurangi nyeri dan meningkatkan kenyamanan pada anak post 

operasi. 

Pada penelitian ini responden akan dilakukan pengukuran tingkat nyeri 

menggunakan skala nyeri yang sesuai dengan usia anak untuk menilai intensitas 

nyeri sebelum dan sesudah pemberian terapi audiovisual distraction dan inhalasi 

Aromatherapy Lavender. Penelitian ini tidak menimbulkan kerugian, bahaya, dan 

efek apapun bagi responden. Jika anda telah menjadi responden dan terjadi hal-hal 

yang memberatkan, maka diperbolehkan untuk melaporkan pada peneliti atau dapat 

langsung mengundurkan diri dari penelitian ini dengan menghubungi peneliti pada 

nomor telepon yang tercantum diatas. Responden akan mendapatkan kompensasi 

untuk penggantian waktu untuk pengisian kuesioner ini yang ditentukan peneliti 

besarannya. 

Kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya 

digunakan untuk keperluan penelitian. Semua hasil catatan atau data responden 

akan disimpan di Poltekkes Kemenkes Bengkulu. Apabila anda menyetujui maka 

saya mohon kesediannya untuk menandatangani lembar persetujuan sebagai 

responden penelitian. Atas perhatian, kerjasama dan kesediannya menjadi 

responden saya ucapkan terima kasih. 

Bengkulu,                2026 

 

(……………………………….) 



 
 

 

Lampiran 4. Permohonan Responden 

SURAT PERMOHONAN 

RESPONDEN 

 

 

Dengan Hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswi Program Studi Sarjana 

Terapan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Bengkulu: 

 

Nama : Dira Sabit Auliah 

NIM : P01720322066 

Saya akan melakukan penelitian yang berjudul “Pengaruh Kombinasi 

Audiovisual Distraction Dan Aromaterapy Lavender Terhadap Intensitas Nyeri 

Post Operasi Pada Anak Diruang Marwah RSHD Kota Bengkulu 2026”. 

Sehubungan dengan maksud tersebut, maka dengan kerendahan hati saya 

mohon partisipasi Saudari/Ibu untuk menjadi responden penelitian ini. Data yang 

diperoleh dari penelitian ini dapat bermanfaat bagi masyarakat, tenaga kesehatan, 

dan institusi pendidikan. Informasi tentang data yang diperoleh akan dijamin 

kerahasiannya dan hanya digunakan untuk data penelitian. Demikian permohon ini, 

atas perhatian dan partisipasinya saya ucapkan terimakasih. 

 

 

 

Hormat Saya 

 

 

Dira Sabit Auliah 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 5. Persetujuan Responden 

SURAT PERSETUJUAN 

RESPONDEN 

 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

 

Nama   :  

Umur   :  

Jenis Kelamin :  

Alamat    :  

Dengan ini saya bersedia berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian 

yang dilakukan oleh saudari Dira Sabit Auliah Mahasiswi Sarjana Terapan 

Keperawatan Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Bengkulu dengan judul 

“Pengaruh Kombinasi Audiovisual Distraction Dan Aromaterapy Lavender 

Terhadap Intensitas Nyeri Post Operasi Pada Anak Diruang Marwah RSHD 

Kota Bengkulu 2026”. 

Penelitian ini tidak akan merugikan saya ataupun berakibat buruk bagi saya 

dan keluarga saya, maka saya bersedia menjadi responden. Demikian surat 

persetujuan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

Bengkulu,                2026 

 

 

(……………………………….) 

  



 
 

 

Lampiran 6. Lembar Observasi dan SOP 

Lembar observasi 

Pengukuran Numeric Rating Scale NRS 

A. Data Demografi 

1. Nama (Inisial) : 

2. Usia : 

3. Jenis Kelamin : Perempuan/Laki-Laki 

4. Jenis operasi  : 

 

 

 

Keterangan : 

1. nyeri hampir tidak terasa (sangat ringan) seperti gigitan nyamuk, 

2.  tidak menyenangkan (nyeri ringan) seperti dicubit 

3. bisa ditoleransi (nyeri sangat terasa) seperti ditonjok bagian wajah atau 

disuntik 

4. menyedihkan (kuat, myeri yang dalam) seperti sakit gigi dan nyeri disengat 

tawon 

5. sangat menyedihkan (kuat, dalam, nyeri yang menusuk) seperti terkilir, 

keseleo 

6.  intens (kuat, dalam, nyeri yang menusuk begitu kuat sehingga tampaknya 

mempengaruhi salah satu dari panca indra) menyebabkan tidak fokus dan 

komunikasi terganggu. 

7. sangat intens (kuat, dalam, nyeri yang menusuk begitu kuat) dan merasakan 

rasa nyeri yang sangat mendominasi indra sipenderita yang menyebabkan 

tidak bisa berkomunikasi dengan baik dan tidak mampu melakukan 

perawatan sendiri. 



 
 

 

8. benar-benar mengerikan (nyeri yang begitu kuat) sehingga menyebabkan 

sipenderita tidak dapat berfikir jernih.  

9. menyiksa tak tertahankan (nyeri yang begitu kuat) sehingga sipenderita 

tidak bisa mentoleransinya dan ingin segera menghilangkan nyerinya 

bagaimanapun caranya tanpa peduli dengan efek samping atau resiko nya. 

10. sakit yang tidak terbayangkan tidak dapat diungkapkan (nyeri begitu kuat 

tidak sadarkan diri) biasanya pada skala ini sipenderita tidak lagi merasakan 

nyeri karena sudah tidak sadarkan diri akibat rasa nyeri yang sangat luar 

biasa seperi pada kasus kecelakaan parah, multi fraktur. 

 

Hasil pengukuran : 

1-3 = nyeri ringan 

4-6 = nyeri sedang 

7-9 = nyeri berat 

10 = nyeri sangat berat 

Hasil Pengukuran: 

Sebelum Intervensi Sesudah Intervensi 

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

    STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

AUDIOVISUAL DISTRAKSI DAN INHALASI 

AROMATERAPY LAVENDER 

Tujuan Prosedur 

 

 

 

 

 

 

 

1. Mengurangi intensitas nyeri pada anak post operasi 

melalui penerapan terapi audiovisual distraction dan 

inhalasi Aromatherapy Lavender. 

2. Meningkatkan kenyamanan serta respon perilaku 

positif anak selama masa pemulihan pasca operasi. 

3. Membantu anak lebih rileks dan kooperatif selama 

tindakan keperawatan pasca operasi 

Indikasi 1. Anak post operasi dengan kondisi stabil. 

2. Anak usia sekolah (6-12 tahun) 

3. Anak sadar dan mampu merespons rangsangan 

audiovisual. 

4. Tanda vital dalam batas normal atau stabil 

Kontraindikasi 1. Anak dengan gangguan pernapasan berat atau 

penurunan kesadaran. 

2. Riwayat alergi atau hipersensitivitas terhadap 

Aromatherapy Lavender. 

3. Nyeri berat yang membutuhkan penanganan 

farmakologis segera. 

4.  Kondisi klinis memburuk selama intervensi. 

Peralatan 1. Hand sanitizer atau sarung tangan bersih bila 

diperlukan. 

2. Perangkat audiovisual (Tablet/Handphone). 

3. Video animasi/kartun sesuai usia dan kesukaan 

anak. 

4. Minyak esensial lavender. 

5.  Kapas/tisu dan diffuser aromaterapi. 

6. Jam/stopwatch. 

7. Lembar observasi nyeri. 

Langkah Kerja Prainteraksi  

1. Verifikasi identitas anak dan status post operasi 

2. Lakukan pengkajian awal tingkat nyeri dan 

kenyamanan anak. 

3. Cuci tangan sesuai standar. 



 
 

 

4. Siapkan alat audiovisual dan Aromatherapy 

Lavender. 

5. Jelaskan prosedur singkat kepada anak dan orang tua 

serta lakukan informed consent. 

Tahap Kerja 

1. Posisikan anak post operasi senyaman mungkin 

sesuai kondisi luka (setengah duduk atau berbaring). 

2. Pilih dan putar video animasi/kartun yang disukai 

anak. 

3. Arahkan anak untuk fokus menonton dan 

mendengarkan tayangan. 

4. Atur volume dan jarak perangkat agar aman dan 

nyaman. 

5. Terapi diberikan sebelum dan selama prosedur 

keperawatan yang menimbulkan nyeri. 

6. Teteskan 10 tetes minyak esensial lavender pada 

kapas/tisu atau diffuser dengan larutan air 30 ml. 

7. Letakkan aromaterapi pada jarak 50 cm dari anak. 

8. Anjurkan anak bernapas normal dan rileks. 

9. Observasi adanya reaksi alergi atau 

ketidaknyamanan. 

Terminasi 1. Menjelaskan kepada anak secara sederhana bahwa 

tindakan telah selesai. 

2. Menilai kembali tingkat nyeri anak menggunakan 

skala nyeri yang sama seperti sebelum intervensi. 

3. Mengobservasi respon anak serta tanda-tanda 

kenyamanan setelah intervensi. 

4. Membereskan dan menyimpan kembali alat yang 

digunakan. 

5. Mencuci tangan sesuai standar. 

6. Melakukan dokumentasi hasil intervensi. 

Dokumentasi 1. Tingkat nyeri sebelum dan sesudah intervensi. 

2. Respon anak (tenang, kooperatif, tidak rewel). 

3. Durasi terapi Audiovisual Distraction dan inhalasi 

Aromatherapy Lavender. 

4. Evaluasi keamanan posisi dan kenyamanan post 

operasi. 



 
 

 

Lampiran 7. Izin Pra Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  



 
 

 

Lampiran 8. Rekomendasi Dinkes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  



 
 

 

Lampiran 9. Rekomendasi KESBANGPOL 

  



 
 

 

Lampiran 10. Layak Etik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  



 
 

 

Lampiran 11. Izin Pra Penelitian 

 



 
 

 

Lampiran 12. Izin Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  



 
 

 

Lampiran 13. Keterangan Selesai Penelitian 

  

  



 
 

 

Lampiran 14.  Hasil Uji Statistik 

 

 

Statistics 

 Usia 

Jenis 

Kelamin Jenis Operasi 

N Valid 34 34 34 

Missing 0 0 0 

 

 

Usia 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 6 8 23,5 23,5 23,5 

7 4 11,8 11,8 35,3 

8 6 17,6 17,6 52,9 

9 5 14,7 14,7 67,6 

10 4 11,8 11,8 79,4 

11 1 2,9 2,9 82,4 

12 6 17,6 17,6 100,0 

Total 34 100,0 100,0  

 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki laki 23 67,6 67,6 67,6 

perempuan 11 32,4 32,4 100,0 

Total 34 100,0 100,0  

 

 

Jenis Operasi 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid pembedahan besar 11 32,4 32,4 32,4 

pembedahan kecil 8 23,5 23,5 55,9 

pembedahan sedang 15 44,1 44,1 100,0 

Total 34 100,0 100,0  

 



 
 

 

Descriptives 

 Statistic 

Std. 

Error 

skala nyeri pretest Mean 5,62 ,280 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower 

Bound 

5,05 
 

Upper 

Bound 

6,19 
 

5% Trimmed Mean 5,63  

Median 6,00  

Variance 2,668  

Std. Deviation 1,633  

Minimum 3  

Maximum 8  

Range 5  

Interquartile Range 3  

Skewness -,178 ,403 

Kurtosis -1,014 ,788 

skala nyeri post 

test 

Mean 3,56 ,284 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower 

Bound 

2,98 
 

Upper 

Bound 

4,14 
 

5% Trimmed Mean 3,57  

Median 3,50  

Variance 2,739  

Std. Deviation 1,655  

Minimum 1  

Maximum 6  

Range 5  

Interquartile Range 3  

Skewness -,003 ,403 

Kurtosis -1,019 ,788 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

skala nyeri pretest ,151 34 ,047 ,920 34 ,017 

skala nyeri post 

test 

,132 34 ,140 ,918 34 ,014 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

Test Statisticsa 

 

skala nyeri 

post test - 

skala nyeri 

pretest 

Z -5,465b 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 

,000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 

 

Ranks 

 N 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

skala nyeri post test - 

skala nyeri pretest 

Negative 

Ranks 

34a 17,50 595,00 

Positive Ranks 0b ,00 ,00 

Ties 0c   

Total 34   

a. skala nyeri post test < skala nyeri pretest 

b. skala nyeri post test > skala nyeri pretest 

c. skala nyeri post test = skala nyeri pretest 

 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 15. Dokumentasi penelitian  

Pre-test      pemberian intervensi aromaterapi  

            Lavender 

 

   

  

 

Pemberian intervensi audio visual 

    



 
 

 

    

 

Post test  

 


