LAMPIRAN

Lampiran 1

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(Informed Consent)
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama + My, &
Umur .0tk
Jenis Kelamin ~ :...LE@mpuAy

Setelah mendapatkan penjelasan dari perawat mengenai tindakan pemberian
aromaterapi citrus sebagai terapi komplementer untuk membantu mengurangi nyeri
sctelah operasi ORIF (Open Reduction Internal Fixation), saya memahami bahwa
aromaterapi akan diberikan melalui metode inhalasi dengan mencteskan minyak
esensial citrus pada kapas dan diletakkan di dekat arca pemapasan selama £20-30
menit scbagai tambahan dari obat pereda nyeri yang telah diberikan dokter. Tindakan
ini bertujuan untuk membantu menurunkan intensitas nyeri, memberikan rasa relaksasi,
dan meningkatkan kenyamanan selama masa pemulihan pasca operasi. Saya juga
memahami bahwa seluruh informasi dan data yang diperoleh akan dijaga
kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan ilmiah. Dengan ini saya
menyatakan bersedia / tidak bersedia mengikuti tindakan tersebut secara sukarela
tanpa adanya paksaan dari pihak manapun.

Responden Perawat
........... ?m.\* Siska Andriani
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Lampiran 1

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(Informed Consent)
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : N3 }
Yhiar R
Jenis Kelamin s JEePuan

Sctelah mendapatkan penjelasan dari perawat mengenai tindakan pemberian
aromaterapi citrus sebagai terapi komplementer untuk membantu mengurangi nyeri
setelah operasi ORIF (Open Reduction Internal Fixation), saya memahami bahwa
aromaterapi akan diberikan melalui metode inhalasi dengan meneteskan minyak
esensial citrus pada kapas dan diletakkan di dekat arca pemapasan selama +20-30
menit sebagai tambahan dari obat pereda nyeri yang telah diberikan dokter. Tindakan
ini bertujuan untuk membantu menurunkan intensitas nyeri, memberikan rasa relaksasi,
dan meningkatkan kenyamanan selama masa pemulihan pasca operasi. Saya juga
memahami bahwa seluruh informasi dan data yang diperoleh akan dijaga
kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan ilmiah. Dengan ini saya
menyatakan bersedia / tidak-bersedia mengikuti tindakan tersebut secara sukarela
tanpa adanya paksaan dari pihak manapun.

soa alol....... 2026

Responden Perawat

Siska Andriani
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Lampiran 2

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama  :Ns. Olivia Aric Wahyudi, S.Kep

Jabatan : Koordinator Ruang Rawat Inap Gabriel Dewasa
Instansi  : RS Atma Jaya

Dengan ini menyatakan bahwa saya mengetahui dan memberikan izin kepada:
Nama  : Siska Andriani

Program : Pendidikan Profesi Ners

Institusi : STIKES Panti Rapih

Untuk melaksanakan penerapan terapi komplementer aromaterapi citrus pada
pasicn post operasi ORIF di Ruang Gabriel Dewasa RS Atma Jaya, scbagai bagian
dari penyusunan Karya IImiah Akhir Ners (KIAN).

Penerapan terapi tersebut dilakukan berdasarkan Evidence Based Nursing (EBN)
yang bersumber dari telaah jurnal ilmiah, dengan tetap memperhatikan keselamatan
pasien, prinsip etika keperawatan, serta berada dalam pengawasan perawat
penanggung jawab dan koordinator ruangan.

Demikian surat pemyataan ini dibuat dengan sebenar-benamya untuk dapat
dipergunakan scbagaimana mestinya,

skiste: 2LV A o206

Mengetahui dan menyetujui,
Koordinator Ruang Gabriel Dewasa
RS Atma Jaya

Ns. Olivia Ari Wahyudi, S.Kep
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