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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Lembar Permohonan Responden 

 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth: 

Responden Di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu 

Di 

Kota Bengkulu 

 

Dengan Hormat, Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah Mahasiswi 

Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Bengkulu: 

Nama : Vioza Anggraeni 

Npm 2214201015 

Akan mengadakan penelitian dengan judul “Pengaruh kombinasi terapi 

mendengarkan suara alam dan aromaterapi kopi bengkulu terhadap penurunan skala 

nyeri kanulasi pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di RSUD 

Dr. M. Yunus Bengkulu” 

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi saudara 

sebagai responden. Kerahasian semua informasi yang diberikan akan dijaga dan 

hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Apabila saudara menyetujui, maka 

dengan ini saya mohon kesedian untuk menandatangani lembar persetujuan 

(Informed consent) dan melakukan tindakan yang saya berikan. Demikian atas 

perhatiannya dan kesediaannya saudara sebagai responden saya ucapkan 

terimakasih. 

Bengkulu, 2026 

Peneliti 

 

 

 

 

 

Vioza Anggraeni 

NPM 2214201015 



Lampiran 2 Format persetujuan responden 
 

 

 

FORMAT PERSETUJUAN RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : 

Umur : 

Jenis kelamin : 

Alamat : 

 

 

Setelah dijelaskan maksud dari peneliti, maka saya bersedia menjadi 

responden yang dilakukan oleh saudari Vioza anggraeni Mahasiswi program 

Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Bnegkulu yang akan mengadakan penelitian dengan judul “Pengaruh kombinasi 

terapi mendengarkan suara alam dan aromaterapi kopi bengkulu terhadap 

penurunan skala nyeri kanulasi pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisa di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu” 

Demikian persetujuan ini saya tanda tangani dengan sesunggunya sukarela 

tanpa paksaan agar dapat digunakan sebagaimana mestinya. 

Bengkulu, 2026 

Responden 

 

 

 

 

 

 

(…………………………….) 



Lampiran 3 SOP terapi mendengarkan suara alam dan aromaterapi kopi Bengkulu 
 

 

 

 

SOP (STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR) 

TERAPI MENDENGARKAN SUARA ALAM DAN 

AROMATERAPI KOPI BENGKULU 

NO DOKUMEN NO REVISI HALAMAN 

STANDAR 

OPERASIONAL 

PROSEDUR 

TANGGAL 

TERBIT 

DITETAPKAN OLEH 

Pengertian Terapi mendengarkan suara alam adalah terapi non- 

farmakologis yang memanfaatkan rekaman suara alami 

untuk memberikan efek relaksasi dan membantu 

menurunkan intensitas nyeri melalui mekanisme distraksi. 

Aromaterapi kopi Bengkulu merupakan terapi untuk 

menciptakan rasa nyaman untuk menurunkan intesitas rasa 

nyeri dan mentoleransi rasa nyeri. 

Tujuan 1. Mengurangi skala nyeri kanulasi pada pasien 

hemodialisa 

2. Sebagai terapi tambahan disamping terapi 

farmakologis 

Persiapan alat dan 

lingkungan 

Alat yang perlu dipersiapkan dalam melaksanakan 

terapi mendengarkan suara alam dan aromaterapi kopi 

bengkulu adalah handpone, headset, aromaterapi kopi 

bengkulu dan lingkungan yang tenang dan nyaman 

Persiapan pasien 1. Cuci tangan sesuai prosedur 

2. Beri salam terapeutik dan memperkenalkan diri 

3. Menjelaskan kepada pasien tentang intervensi yang 

akan dilakukan 

4. Menanyakan kesediaan pasien 

5. Pastikan pasien dalam posisi nyaman 

6. Siapkan seduhan kopi Bengkulu: 

a. Masukkan 10–15 gram bubuk kopi ke dalam 

gelas. 

b. Tuangkan ±150 ml air panas (80–90°C). 

c. Diamkan 2–3 menit hingga aroma keluar optimal 

Pelaksanaan 1. Pastikan seduhan kopi Bengkulu telah siap dan aroma 

keluar optimal (2–3 menit setelah diseduh). 



 

 

 

 2. Peneliti memegang seduhan kopi pada jarak ±10–

20 cm dari pasien agar aromanya dapat terhirup 

dengan baik. 

3. Pasangkan headset/earphone dan atur volume suara 

alam pada tingkat yang nyaman. 

4. Putar audio suara alam dengan durasi 10 menit 

tanpa jeda. (Youtube : Goodful, Judul : 10 -Minute 

Meditation with peaceful forest sounds, 

https://youtu.be/4S3yJkGWM4E?si=nM_JRoDnk

4EEmD1F ) 

5. Anjurkan pasien untuk rileks, menarik napas perlahan 

melalui hidung sambil menghirup aroma kopi, dan 

fokus pada suara alam. 

6. Terapi diberikan ±5 menit sebelum proses kanulasi 

dan dilanjutkan selama proses kanulasi hingga total 

10 menit. 

7. Observasi respon pasien selama terapi berlangsung. 

8. Setelah 10 menit dan kanulasi selesai, hentikan audio 

dan lepaskan headset 

9. Berikan kesempatan pasien untuk istirahat 

10. Kaji tingkat nyeri pasien 

11. Berikan kesempatan pasien untuk bertanya. 

12. Rapikan pasien dan alat-alat yang digunakan 

13. Pamit kepada pasien 

14. Mencuci tangan 

Hasil 1. Evaluasi respon klien 

2. Berikan informasi positif 

3. Menganjurkan pasien untuk menggunakan terapi 

mendengarkan suara alam dan aromaterapi saat 

mengalami nyeri 

4. Berpamitan dengan klien 

5. Dokumentasikan nama responden, tanggal, jam 

tindakan, hasil yang diperoleh 

 

Sumber : Ria, (2022), Wiwin, (2024)

https://youtu.be/4S3yJkGWM4E?si=nM_JRoDnk4EEmD1F
https://youtu.be/4S3yJkGWM4E?si=nM_JRoDnk4EEmD1F


 

 

LEMBAR KARAKTERISTIK RESPONDEN 

 

 

No. Responden : 

 

1. Nama : 

 

2. Umur : 

 

3. Jenis Kelamin : 

 

4. Pendidikan : 

5. Riwayat Penyakit Gagal Ginjal Kronis: 

 

a. Lama menjalani hemodialisa : 

 

b. Skala nyeri saat penusukan : 

 

c. Nyeri dirasa seperti apa : 



 

 

Lampiran 5 Lembar NRS 

 

LEMBAR SKALA PENGUKURAN NYERI DENGAN 

NUMERIC RATING SCALE (NRS) 

 

No. Responden : 

1. Hari tanggal sebelum dilakukan penerapan : 
 

0 : Tidak nyeri :  

1-3 : Nyeri ringan : 

4-6 : Nyeri sedang : 

7-10 : Nyeri berat :    

 

1. Hari tanggal Setelah dilakukan penerapan : 

 

0 : Tidak nyeri :  

1-3 : Nyeri ringan : 

4-6 : Nyeri sedang : 

7-10 : Nyeri berat :    

 



 

 

             Lampiran 6 Input Data Spss 

JENIS KELAMIN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 12 80.0 80.0 80.0 

Perempuan 3 20.0 20.0 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

 

 

 

 HD 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 7 2 13.3 13.3 13.3 

11 1 6.7 6.7 20.0 

12 1 6.7 6.7 26.7 

18 1 6.7 6.7 33.3 

22 1 6.7 6.7 40.0 

24 3 20.0 20.0 60.0 

36 1 6.7 6.7 66.7 

48 2 13.3 13.3 80.0 

60 1 6.7 6.7 86.7 

72 1 6.7 6.7 93.3 

84 1 6.7 6.7 100.0 

UMUR 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 26 2 13.3 13.3 13.3 

38 1 6.7 6.7 20.0 

42 1 6.7 6.7 26.7 

43 1 6.7 6.7 33.3 

45 2 13.3 13.3 46.7 

46 1 6.7 6.7 53.3 

53 1 6.7 6.7 60.0 

55 1 6.7 6.7 66.7 

57 1 6.7 6.7 73.3 

58 1 6.7 6.7 80.0 

61 1 6.7 6.7 86.7 

64 1 6.7 6.7 93.3 

75 1 6.7 6.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  



 

 

Total 15 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

➢ Uji Normalitas  

INTENSITAS SEBELUM 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Berat 6 40.0 40.0 40.0 

Sedang 9 60.0 60.0 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

INTENSITAS SESUDAH 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ringan 10 66.7 66.7 66.7 

Sedang 5 33.3 33.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 Statistic Std. Error 

NYERI SEBELUM Mean 6.13 .322 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 5.44  

Upper Bound 6.82  

5% Trimmed Mean 6.15  

Median 6.00  

Variance 1.552  

Std. Deviation 1.246  

Minimum 4  

Maximum 8  

Range 4  

Interquartile Range 2  

Skewness -.287 .580 

Kurtosis -.520 1.121 

NYERI SESUDAH Mean 3.33 .374 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 2.53  

Upper Bound 4.13  

5% Trimmed Mean 3.31  

Median 3.00  

Variance 2.095  

Std. Deviation 1.447  

Minimum 1  

Maximum 6  



 

 

                                                                                    

 

 

➢ Uji T Dependen 

 

 
 

 

 

 

 

  

 
 

 

 

 

 

Range 5  

Interquartile Range 2  

Skewness .628 .580 

Kurtosis -.053 1.121 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

NYERI SEBELUM .191 15 .147 .924 15 .220 

NYERI SESUDAH .258 15 .008 .907 15 .120 

a. Lilliefors Significance Correction 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 NYERI SEBELUM 6.13 15 1.246 .322 

NYERI SESUDAH 3.33 15 1.447 .374 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 NYERI SEBELUM & NYERI 

SESUDAH 

15 .845 .001 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 

1 

NYERI SEBELUM - 

NYERI SESUDAH 

2.800 .775 .200 2.371 3.229 14.000 14 .001 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Paired Samples Effect Sizes 

 Standardizera Point Estimate 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Pair 1 NYERI SEBELUM - NYERI 

SESUDAH 

Cohen's d .775 3.615 2.190 5.024 

Hedges' correction .796 3.517 2.130 4.888 

a. The denominator used in estimating the effect sizes.  

Cohen's d uses the sample standard deviation of the mean difference.  

Hedges' correction uses the sample standard deviation of the mean difference, plus a correction factor. 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 7 

   

Data Tabulasi Demografi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

NO NAMA 
JENIS 

KELAMIN UMUR 
NYERI 

SEBELUM 
INTENSITAS 

SEBELUM 
NYERI 

SESUDAH 
INTENSITAS 

SESUDAH 

 

LAMA 
HD 

1 Tn.R Laki-laki 26 6 Sedang 3 Ringan 
 

36 

2 Tn.An Laki-laki 42 6 Sedang 3 Ringan 
 

72 

3 Tn. A Laki-laki 26 7 Berat 4 Sedang 
 

11 

4 Tn. H Laki-laki 55 5 Sedang 2 Ringan 
 

48 

5 Tn. Y Laki-laki 53 7 Berat 6 Sedang 
 

24 

6 Tn. S Laki-laki 61 6 Sedang 2 Ringan 
 

24 

7 Ny. S Perempuan 46 5 Sedang 3 Ringan 
 

48 

8 Tn. Yo Laki-laki 75 4 Sedang 2 Ringan 
 

84 

9 Tn. Su Laki-laki 38 6 Sedang 3 Ringan 
 

12 

10 Tn. F Laki-laki 48 7 Berat 3 Ringan 
 

24 

11 Tn. B Laki-laki 58 8 Berat 5 Sedang 
 

7 

12 Tn. M Laki-laki 64 6 Sedang 3 Ringan 
 

22 

13 Tn. Sa Laki-laki 45 4 Sedang 1 Ringan 
 

60 

14 Ny. N Perempuan 47 8 Berat 6 Sedang 
 

7 

15 Ny. Y Perempuan 57 7 Berat 4 Sedang 
 

18 



 

 

Lampiran 8 Dokumentasi 

 

• Proses Pembuatan Aromaterapi Kopi Bengkulu 
 

     

Buah kopi                           Proses 

penjemuran          

sangrai kopi                         proses pengilingan Proses penyeduhan 

kopi 

 

• Dokumentasi Pre-Test Skala Nyeri 
 

     
Tn. R 

Pre-test 6 dan 

informed consent 

Tn. A 

Pre-test 7 dan 

informed consent 

Tn. An 

Pre-test 6 dan 

informed consent 

Tn. H 

Pre-test 5 dan 

informed consent 

Tn.Y 

Pre-test 7 dan 

informed consent 

     
Tn. S 

Pre-test 6 dan 

informed consent 

Tn. Yo 

Pre-test 4 dan 

informed consent 

Tn. F 

Pre-test 7 dan 

informed consent 

Tn. M 

Pre-test 6 dan 

informed consent 

Tn. Su 

Pre-test 6 dan 

informed consent 



 

 

     
Tn. B 

Pre-test 8 dan 

informed consent 

Tn. Sa 

Pre-test 4 dan 

informed consent 

Ny. N 

Pre-test 8 dan 

informed consent 

Ny. Y 

Pre-test 7 dan 

informed consent 

Ny. S 

Pre-test 5 dan 

informed consent 

 

 

• dokumentasi intervensi kombinasi mendengarkan suara alam dan aromaterapi kopi 

Bengkulu 

 

     
Tn. R 

Saat pemberian 

intervensi 

Tn. A 

Saat pemberian 

intervensi 

Tn. An 

Saat pemberian 

intervensi 

Tn. H 

Saat pemberian 

intervensi 

Tn.Y 

Saat pemberian 

intervensi 

     

Tn. S 

Saat pemberian 

intervensi 

Tn. Yo 

Saat pemberian 

intervensi 

Tn. F 

Saat pemberian 

intervensi 

Tn. M 

Saat pemberian 

intervensi 

Tn. Su 

Saat pemberian 

intervensi 



 

 

     

Tn. B 

Saat pemberian 

intervensi 

Tn. Sa 

Saat pemberian 

intervensi 

Ny. N 

Saat pemberian 

intervensi 

Ny. Y 

Saat pemberian 

intervensi 

Ny. S 

Saat pemberian 

intervensi 

 

• Dokumentasi Post-Test Skala Nyeri 

 

     
Tn. R 

Dokumentasi 

Post-test 3 

Tn. A 

Dokumentasi 

Post-test 4 

Tn. An 

Dokumentasi 

Post-test 3 

Tn. H 

Dokumentasi 

Post-test 2 

Tn.Y 

Dokumentasi 

Post-test 6 

     
Tn. S 

Dokumentasi 

Post-test 2 

Tn. Yo 

Dokumentasi 

Post-test 2 

Tn. F 

Dokumentasi 

Post-test 3 

Tn. M 

Dokumentasi 

Post-test 3 

Tn. Su 

Dokumentasi 

Post-test 3 



 

 

     
Tn. B 

Dokumentasi 

Post-test 5 

Tn. Sa 

Dokumentasi 

Post-test 1 

Ny. N 

Dokumentasi 

Post-test 6 

Ny. Y 

Dokumentasi 

Post-test 7 

Ny. S 

Dokumentasi 

Post-test 3 

 
 


