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LAMPIRAN LAMPIRAN 

Lampiran 1. Lembar Pengajuan judul 
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Lampiran 2. Lembar Kesediaan Pembimbing 
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Lampiran 3 . Lembar Konsultasi
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Lampiran 4. Lembar Riset Dinas Kesehatan 
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Lampiran 5. Lembar Revisi Pembimbing 
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Lampiran 6. Lembar Revisi Penguji 
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Lampiran 7. Lembar Observasi 

  

Subjek Hari 

ke- 

Observasi 

Keadaan 

Pilek Batuk Sputum Suara 

Napas 

Tambahan 

Frekuensi 

Napas 

Subjek 

1 

Hari 

ke-1 

Pre       

Post       

Hari 

ke-2 

Pre       

Post       

Hari 

ke-3 

Pre       

Post       

Subjek 

2 

Hari 

ke-1 

Pre       

Post       

Hari 

ke-2 

Pre       

Post       

Hari 

ke-3 

Pre       

Post       

 

Indikator 

Subjek I Subjek 2 

    Ada Tidak Ada Tidak 

Pilek      

Batuk     

Sputum      

Suara napas 

tambahan 

                    

Frekuensi 

napas 
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Lampiran 8. Lembar Persetujuan 

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN (INFORMED CONSENT) 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, Mahasiswa Prodi DIII Keperawatan Jurusan 

Keperawatan Kemenkes Poltekkes Riau : 

Nama  : M Zaki Alrazak 

NIM : P032114401023 

Bermaksud melakukan penelitian dengan Judul “penerapan terapi inhalasi 

menggunakan minyak kayu putih untuk meningkatkan bersihan jalan nafas pada anak 

dengan. Untuk terlaksananya kegiatan tersebut, saya mohon kesediaan Bapak/Ibu 

berkenan, saya memohon Bapak/Ibu untuk terlebih dahulu bersedia 

menandatanganilembar persetujuan menjadi responden (informed consent). 

Demikianlah permohonan saya, atas perhatian dan kerjasamanya saya ucapkan terima 

kasih. 

Peneliti  

 

M Zaki Alrazak 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama   : 

Alamat  : 

 Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dan bersedia mengisi 

kuesioner penelitian 

Pekanbaru, April 2024 

Responden 

 

(  ) 
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Lampiran 9. Standar Operasional Prosedur 

 

 

 

 

  

 POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU 
PRODI DIII KEPERAWATAN  JURUSAN 

KEPERAWATAN  

 

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO) 
PEMBERIAN TERAPI INHALASI UAP MINYAK KAYU PUTIH 

PENGERTIAN Terapi inhalasi uap minyak kayu putih adalah pemberian 

minyak kayu putih dalam bentuk uap dengan cara dihirup 

ke dalam saluran pernafasan yang dilakukan dengan alat 

dan bahan yang sederhana dan dapat dilakukan dengan 

mudah dalam lingkungan keluarga. 

TUJUAN Tujuan dari penggunaan terapi inhalasi uap minyak kayu 

putih ini yakni 

untuk melancarkan jalan nafas, melonggarkan pernafasan, 

mencairkan sputum serta memudahkan sputum keluar. 

INDIKASI Pasien yang mengalami gangguan bersihan jalan nafas. 

ALAT DAN BAHAN 1. Handuk 

2. Air panas 42-44 derajat celcius 

3. Sarung tangan (handscoon) bersih 1 pasang 

4. Aroma terapi seperti minyak kayu putih cap lang 

5. Tissue 

6. Stetoskop 

7. Tremometer air 
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PROSEDUR  

PELAKSANAAN 

1. Tahap Pra Interaksi 

a) Mencuci tangan 

b) Menyiapkan alat 

2. Tahap Orientasi 

a) Memberikan salam dan sapa kepada pasien 

b) Menjelaskan tujuan dan prosedur pelaksanaan terapi 

inhalasi uap minyak kayu putih 

c) Melakukan kontrak waktu pelaksanaan pada pasien 

d) Menanyakan persetujuan kesiapan pasien 

3. Tahap Kerja 

a) Mencuci tangan 

b) Mengatur posisi duduk pasien 

c) Medengar suara napas dengan stetoskop 

d) Meletakkan baskom kecil di depan pasien 

e) Menuangkan air panas dengan suhu 42˚C-44˚C 

kedalam baskom kecil sebanyak kurang lebih 1000 

ml, dan mengukur suhu air dengan tremometer air 

f) Memasukkan aromaterapi minyak kayu putih ke 

dalam baskom yang berisi air panas sebanyak 3-5 

tetes 

g) Memposisikan pasien dekat dengan air dengan jarak 

20 cm. 

h) Menutup kepala pasien menggunakan handuk hingga 

disekitar baskom agar uap tidak keluar 

i) Merapikan pasien 

4. Tahap Terminasi 

a) Melakukan evaluasi tindakan 

b) Membersihkan alat 

Mencuci tangan Melakukan dokumentasi keperawatan 
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Lampiran 10. Informed Consent Wali Subjek 
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Lampiran 11. Dokumentasi 
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Lampiran 11. Lembar Konsultasi Pembimbing 

 

 


