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Lampiran 1 

Jadwal Kegiatan Penelitian 

Pengaruh Aroma Kulit Jeruk Manis Terhadap Mual Muntah  Pada Ibu Hamil  

Trimester I Dengan Emesis Gravidarum di Praktik Dokter  

Mandiri SpOG Denpasar Barat 

 

 
No 

 
Kegiatan 

Waktu Kegiatan (Dalam Minggu) 

Januari Februari Maret April Mei Juni 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

1 Penyusunan Proposal Penelitian                         

2 Seminar Proposal Penelitian                         

3 Revisi Proposal                         

4 Pengurusan Izin Penelitian                         

5 Pengumpulan Data                         

6 Pengolahan Data                         

7 Analisis Data                         

8 Penyusunan Laporan                         

9 Sidang Hasil Penelitian                         

10 Revisi Laporan                         

11 Pengumpulan Skripsi                     
 

      

Keterangan : 

 : Proses Kegiatan
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Lampiran 2 

REALISASI ANGGARAN BIAYA PENELITIAN PENGARUH AROMA 

KULIT JERUK MANIS TERHADAP MUAL MUNTAH PADA IBU 

HAMIL TRIMESTER I  DENGAN EMESIS GRAVIDARUM DI PRAKTIK 

DOKTER MANDIRI SPOG DENPASAR BARAT 

 

Alokasi dana yang diperlukan dalam penelitian ini direncanakan sebagai berikut : 
 

No Kegiatan Rencana Biaya 

1 Tahap Persiapan 

a. Penyusunan Proposal 

b. Penggandaan Proposal 

c. Revisi Proposal 

 

 Rp 100.000,00 

 Rp 100.000,00 

  Rp 100.000,00 

  

2 Tahap Pelaksanaan 

a. Pengurusan Izin Penelitian 

b. Penggandaan Lembar dan 

Pengumpulan Data 

c. Bahan Penelitian (buah jeruk) 

d. Transportasi dan Akomodasi 

e. Pengolahan dan Analisis Data 

 

 Rp 100.000,00 

 Rp 100.000,00 

  

Rp 200.000,00 

 Rp 100.000,00 

 Rp 150.000,00 

3 Tahap Akhir 

a. Penyusunan Laporan 

b. Penggandaan Laporan 

c. Revisi Laporan 

d. Biaya Tidak Terduga 

 

 Rp 100.000,00 

 Rp 100.000,00 

 Rp 100.000,00 

 Rp 250.000,00 

  

Jumlah Rp 1.550.000,00 
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Lampiran 3  

 
LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada 

Yth. Bapak/Ibu/Saudara 

Di- 

 Praktik Dokter Mandiri SpOG Denpasar Barat 

Dengan hormat, 

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

Terapan Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Denpasar dengan: 

Nama : Ellen Erdiana Paput 

NIM : P07120219040 

Alamat : Jl Kutat Lestari Gg.Tegal Sari Tanjung Sanur 

Bermaksud melakukan penelitian tentang “Pengaruh Aroma Kulit Jeruk Manis 

Terhadap Mual Muntah Pada Ibu Hamil Trimester I Dengan Emesis 

Gravidarum Di Praktik Dokter Mandiri SpOG Denpasar Barat”, sebagai 

persyaratan untuk menyelesaikan program studi Sarjana Terapan Keperawatan. 

Berkaitan dengan hal tersebut, saya mohon kesediaan Bapak/Ibu/Saudara untuk 

menjadi responden yang merupakan sumber informasi bagi penelitian ini, 

informasi yang Bapak/Ibu/Saudara berikan akan dijaga kerahasiannya. Apabila 

bersedia dan menyetujui, maka saya mohon untuk menandatangani lembar 

persetujuan. Atas kesedian dan kerjasamanya, saya ucapkan terima kasih. 

 

Peneliti  

 

Ellen Erdiana Paput 

 NIM P07120219040 
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Lampiran 4 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

 

Yang terhormat Bapak/ Ibu/Saudara/Adik, Kami meminta kesediannya 

untuk berpartisipasi dalam penelitian ini.  Keikuteertaan dari penelitian ini bersifat 

sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan 

seksama dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.   

Judul  Pengaruh Aroma Kulit Jeruk Manis Terhadap Mual 

Muntah Pada Ibu Hamil Trimester I Dengan Emesis 

Gravidarum Di Praktik Dokter Mandiri SpOG Denpasar 

Barat 

Peneliti Utama Ellen Erdiana Paput 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Peneliti Lain - 

Lokasi Penelitian Praktik Dokter Mandiri SpOG 

Sumber pendanaan Swadana 

 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaru aroma terapi kulit jeruk 

manis terhadap emesis gravidaru pada ibu hamil trimester I. Jumlah peserta 

sebanyak 56 orang dengan syaratnya, yaitu kriteria inklusi merupakan Ibu hamil 

dengan emesis gravidarum yang bersedia menjadi responden, Ibu hamil dengan 

emesis gravidarum dengan rentang usia 4-12 minggu. Kriteria eksklusi 

merupakan Ibu hamil yang tidak bersedia menjadi responden, ibu hamil yang 

mengalami dehidrasi, ibu hamil yang harus menjalani perawatan. Penelitian ini 

dilaksanakan pada hari pertama dengan memberikan kuisioner pre test untuk 

mengukur kualitas mual muntah, kemudian diberikan intervensi yaitu aroma kulit 
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jeruk manis sebanyak 2 sampai 3 kali dalam sehari atau saat mual kemudian 

diberikan kuisioner post test untuk mengukur kembali kualitas mual muntah.  

Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan 

manfaat kepada peserta penelitian.  Tetapi dapat memberi gambaran informasi 

yang lebih banyak tentang aroma terapi kulit jeruk manis untuk mengatasi emesis 

gravidarum. Kegiatan yang berlangsung tidak akan membahayakan responden 

saat pemberian aroma kulit jeruk manis, karena tidak ada efek saping dalam terapi 

ini. 

Atas kesedian berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan 

imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. 

Kompensasi lain yaitu peneliti akan menanggung biaya perawatan yang diberikan 

selama menjadi peserta penelitian ini.  Peneliti menjamin kerahasiaan semua data 

peserta penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan 

untuk kepentingan penelitian. 

Kepesertaan Bapak/Ibu/Saudara/Adik pada penelitian ini bersifat sukarela.  

Bapak/Ibu/Saudara dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan 

pada penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa 

ada sanksi.  Keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk berhenti sebagai peserta 

peneltian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/ kelanjutan pengobatan yang 

akan diberikan. 

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Bapak/Ibu/Saudara/Adik 

diminta untuk menandatangani formulir „Persetujuan Setelah Penjelasan 

(Informed Consent) Sebagai *Peserta Penelitian/ *Wali‟ setelah 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik benar-benar memahami tentang penelitian ini.  
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Bapak/Ibu/Saudara akan diberi Salinan persetujuan yang sudah ditanda tangani 

ini.  

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang 

dapat mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu/Saudara untuk kelanjutan kepesertaan 

dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik. 

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan 

hubungi peneliti : Ellen Erdiana Paput, dengan nomer telepon 0895623332486. 

Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara/Adik dibawah ini menunjukkan bahwa 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik telah membaca, telah memahami dan telah mendapat 

kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui 

untuk menjadi peserta *penelitian/Wali. 

Peserta/ Subyek Penelitian,    Wali, 

 

 

                 

 

Tanda Tangan dan Nama    Tanda Tangan danNama  

Tanggal (wajib diisi): / /   Tanggal (wajib diisi): / /  

Hubungan dengan Peserta/ Subyek 

Penelitian:  

 

______________________________ 

(Wali dibutuhkan bila calon peserta adalah anak < 14 tahun, lansia, tuna 

grahita, pasien dengan kesadaran kurang – koma) 

 

__________________________________        __________________ 

 Tanda Tangan dan Nama     Tanggal 
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Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila 

   Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, tetapi 

tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta 

   Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau 

buta 

   Komisi Etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada penelitian 

ini (misalnya untuk penelitian resiko tinggi dan atau prosedur penelitian 

invasive) 

Catatan:  

Saksi harus merupakan keluarga peserta penelitian, tidak boleh anggota tim 

penelitian.   

Saksi:  

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan 

dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan persetujuan 

untuk menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela. 

 

 

Nama dan Tanda tangan saksi          
Tanggal :       /        / 

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini 

dibiarkan kosong) 

 

*  coret yang tidak perlu 
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Lampiran 5 

INSTRUMEN PENGUMPULAN DATA 

 

Judul Penelitian : Pengaruh Aroma Kulit Jeruk Manis Terhadap Mual 

Muntah Pada Ibu Hamil Trimester I Dengan Emesis 

Gravidarum Di Praktik Dokter Mandiri SpOG 

Denpasar Barat. 

Tanggal Pengisian : 

Petunjuk Pengisian  

1. Jawablah pertanyaan dengan memberi tanda check list () pada kolom 

dibawah ini. 

2. Semua pertanyaan harap diisi dengan benar 

3. Setiap pertanyaan diisi dengan satu jawaban 

4. Bila ada yang kurang mengerti, silakan bertanya kepada peneliti. 

A. Pengkajian Data Demografi 

1. Nama Responden  
(Dapat diisi berupa inisial) : 

2. Umur    : 

3. Jumlah Kehamilan  : 

4. Jumlah Anak Hidup  : 

5. Usia Kehamilan  
(dalam minggu)   :  

6. Riwayat Penyakit   : 

7. Pendidikan   : 
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B. Kuisioner PUQE 24 (Pregnancy Unique Quantification Of Emesis/Nausea)  

No Pertanyaan (Skor 5) (Skor 4) (Skor 3) (Skor 2) (Skor 1) 

1 Dalam 24 

jam terakhir, 

untuk berapa 

lama Anda 

merasa mual 

atau tidak 

nyaman pada 

perut? 

>6 Jam 4-6 Jam 2-3 Jam <1 Jam Tidak 
Sama 
Sekali 

     

2 Dalam 24 

jam terakhir, 

apakah Anda 

muntah-

muntah? 

>7 5-6 3-4 1-2 Tidak 
Sama 
Sekali 

   

 

  

3 Dalam 24 

jam terakhir, 

berapa kali 

Anda telah 

mengalami 

mual 

berlebihan 

tanpa 

disertai 

muntah? 

>7 5-6 3-4 1-2 Tidak 
Sama 
Sekali 
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Lampiran 6 

SOP PEMBERIAN AROMA KULIT JERUK MANIS TERHADAP MUAL 

MUNTAH PADA IBU HAMIL TRIMESTER I DENGAN EMESIS 

GRAVIDARUM 

Pengertian  Peberian aroma kulit jeruk manis marupakan salah satu 
metode mengurangi mual muntah untuk ibu hamil trimester 
I dengan cara menghirup aroma yang dihasilkan dari 

remasan kulit jeruk. 

Tujuan  1. Mengurangi mual muntah yang dirasakan oleh ibu 
hamil 

2. Memberikan relaksasi pada pernapasan 

Prosedur : 
Persiapan Alat 

1. Buah jeruk manis yang belum dikupas 

Pre Interaksi 1. Cek catatan rekam medis pasien 

2. Cuci tangan  
3. Siapkan alat-alat 

Tahap Orientasi 1. Memberi salam 

2. Memperkenalkan diri 
3. Menjelaskan tujuan tindakan kepada pasien 
4. Menjelaskan prosedur tindakan kepada pasien 

5. Memberikan surat persetujuan setelah penjelasan  

Tahap Kerja 1. Memberikan posisi nyaman kepada pasien, dapat 
dilakukan dengan duduk 

2. Cuci tangan (ibu yang akan melalukan tindakan 
mengupas jeruk) 

3. Memberikan 1 buah jeruk  

4. Kupas kulit jeruk dari daging jeruk 
5. Ambil kulit jeruk setengah dari buah jeruk 

6. Remas kulit jeruk hingga mengeluarkan minyak dan 
aroma dari kulit jeruk tersebut 

7. Hirup aroma kulit jeruk selama 3 detik 

8. Ulangi menghirup aroma kulit jeruk 3 kali dengan 
kulit jeruk yang sama 

9. Digunakan saat ibu merasa mual 
10. Dilakukan selama 1 minggu dan diobservasi setiap 

2 hari sekali 

Terminasi 1. Mengevaluasi respon ibu  

2. Memberikan pujian 
3. Membuat kontrak waktu 

4. Membereskan alat-alat 
5. Cuci tangan  

Dokumentasi  1. Dokumentasi hasil kegiatan  
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Lampiran 7 

Master Tabel 

Pengaruh Aroma Kulit Jeruk Manis Terhadap Mual Muntah Pada Ibu Hamil Trimester I Dengan Emesis Gravidarum  

di Praktik Dokter Mandiri SpOG Depasar Barat 

 

1 Ny F 26 3 3 3 taa SMP

2 Ny A 19 1 1 1 taa SMA

3 Ny Dw G 21 1 1 2 taa SMA

4 Ny R 24 2 2 1 taa SMA

5 Ny M 20 1 1 1 taa SMP

6 Ny Y 27 2 2 2 taa SMA

7 Ny W 30 2 2 3 asam lambung SMA

8 Ny H 28 2 2 3 taa SMP

9 Ny E 23 2 2 1 asam lambung SMA

10 Ny T 20 2 1 1 taa SMP

11 Ny K 25 3 2 1 taa SMA

12 Ny As 29 2 2 2 hemoroid S1

13 Ny D 19 1 1 2 asam lambung SMP

14 Ny J 22 2 1 1 taa SMA

15 Ny Dl 27 2 2 2 taa S1

16 Ny Di 21 1 1 1 taa SMA

17 Ny KT 24 1 1 1 taa SMA

18 Ny F 31 3 3 2 taa SD

19 Ny S 26 2 2 3 asam lambung SMA

20 Ny Pa 18 1 1 3 taa SMP

21 Ny Pu 23 2 2 1 taa SMA

22 Ny Nn 30 2 2 2 asam lambung S1

23 Ny Rs 20 1 1 1 taa SMA

24 Ny Ia 25 2 2 3 taa SMA

25 Ny U 27 3 3 1 taa SMA

No Pendidikan
Riwayat 

Penyakit

Umur Kehamilan 

(Dalam Minggu)

Jumlah 

Anak Hidup

Jumlah 

Kehamilan
Umur

Inisial 

Responden
Kualitas Mual Muntah (Pre Test) Kualitas Mual Muntah (Post Test)

3

2

2

2

2

2

2

2

3

2

3

2

1

2

3

2

3

2

3

2

3

2

2

3

3

1

1

1

1

1

1

2

1

2

1

1

1

2

2

1

1

2

1

1

2

1

2

1

2

1
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26 Ny Je 27 3 2 1 taa SMA

27 Ny Ds 25 2 2 2 asam lambung SMA

28 Ny Kh 20 1 1 3 taa SMA

29 Ny N 22 1 1 3 taa SMA

30 Ny Ya 24 2 2 3 taa SMA

31 Ny Sa 26 3 2 3 taa SMA

32 Ny Rw 23 2 2 1 taa SMA

33 Ny Sw 21 1 1 1 taa SMA

34 Ny Ks 23 1 1 1 taa S1

35 Ny R 24 2 1 1 taa SMA

36 Ny B 27 2 2 1 taa S1

37 Ny P 32 3 3 3 taa SMA

38 Ny I 30 2 2 1 taa SMA

39 Ny Rp 27 2 1 3 taa SMA

40 Ny Pd 34 4 4 1 taa SMA

41 Ny V 21 1 1 2 asam lambung SMP

42 Ny Wm 28 2 1 2 hemoroid S1

43 Ny Ed 22 1 1 1 asma SMA

44 Ny Ms 26 1 1 1 taa S1

45 Ny R 29 2 1 1 taa S1

46 Ny Uc 32 3 3 2 taa SMA

47 Ny S 25 1 1 2 taa SMA

48 Ny Se 24 2 2 3 taa SMA

49 Ny Ew 27 2 2 2 taa S1

50 Ny Dc 25 1 1 2 taa SMA

51 Ny Ye 30 4 4 1 taa SMA

52 Ny E 35 4 4 1 taa SD

53 Ny Ku 26 4 2 2 taa SMA

54 Ny As 29 3 3 1 taa SMA

55 Ny Ac 27 2 2 2 taa S1

56 Ny Ia 25 2 2 2 taa SMA

1

2

2

3

3

2

3

2

2

1

2

2

3

3

2

3

3

2

2

1

3

2

2

2

2

2

1

3

3

3

2

1

1

1

2

1

1

2

1

1

1

2

2

1

2

2

1

1

1

2

1

1

1

1

1

1

2

1

2

1

1

1
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Keterangan : 

Umur Kehamilan : 

1. Kode (1) : 4-8 minggu 

2. Kode (2) : 8-12 minggu 

3. Kode (3) : 12-16 minggu 

4. Kode (4) : > 16 minggu 

Paritas ( Jumlah Anak Hidup)  

1. Kode (1) : P0 

2. Kode (2) : P1  

3. Kode (3) : P2  

4. Kode (4) : P3  

5. Kode (5) : >P3 

Gravida (Jumlah Kehamilan) 

1. Kode (1) : G1 

2. Kode (2) : G2 

3. Kode (3) : G3 

4. Kode (4) : >G3 

Kualitas Mual dan Muntah 

1. Kode (1) : Ringan PUQE ≤ 6  

2. Kode (2) : Sedang PUQE 7 – 12 

3. Kode (3) : Berat PUQE ≥13 
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Lampiran8 

Hasil Analisa Data Instrumen Penelitian 

Pengaruh Aroma Kulit Jeruk Terhadap Mual Muntah Pada Ibu Hamil 

Trimester Dengan Emesis Gravidarum I di Praktik Dokter  

Mandiri SpOG Denpasar Barat  

 

A. Analisa Univariat 

1. Umur  

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 18-23 18 32.1 32.1 32.1 

24-28 26 46.4 46.4 78.6 

29-33 10 17.9 17.9 96.4 

>33 2 3.6 3.6 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 

2. Jumlah Kehamilan  

Jumlah_Kehamilan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid G1 17 30.4 30.4 30.4 

G2 26 46.4 46.4 76.8 

G3 9 16.1 16.1 92.9 

>G3 4 7.1 7.1 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 

3. Jumlah Anak Hidup  

Jumlah_AnakHidup 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid P0 23 41.1 41.1 41.1 

P1 24 42.9 42.9 83.9 
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P2 6 10.7 10.7 94.6 

P3 3 5.4 5.4 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

4. Umur Kehamilan  

Umur_Kehamilan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 4 26 46.4 46.4 46.4 

8 17 30.4 30.4 76.8 

12 13 23.2 23.2 100.0 

     

Total 56 100.0 100.0  

 

5. Pendidikan  

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 2 3.6 3.6 3.6 

SMP 7 12.5 12.5 16.1 

SMA 37 66.1 66.1 82.1 

S1 10 17.9 17.9 100.0 

Total 56 100.0 100.0  
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Lampiran 9 

Hasil Analisis Data Penelitian  

Pengaruh Aroma Kulit Jeruk Terhadap Mual Muntah Pada Ibu Hamil 

Trimester I Dengan Emesis Gravidarum di Praktik  

Dokter Mandiri SpOG Denpasar Barat 

 

1. Statistik  

Statistics 

 Pre_test Post_test 

N Valid 56 56 

Missing 0 0 

Mean 2.27 1.30 

Median 2.00 1.00 

Mode 2 1 

Std. Deviation .618 .464 

Minimum 1 1 

Maximum 3 2 

 

2. Pre-Test 

Pre_test 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <=6 5 8.9 8.9 8.9 

7-12 31 55.4 55.4 64.3 

>=13 20 35.7 35.7 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 

3. Post-Test  

Post_test 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <=6 39 69.6 69.6 69.6 

7-12 17 30.4 30.4 100.0 

Total 56 100.0 100.0  
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4. Ranks 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Post_test - Pre_test Negative Ranks 51
a
 26.00 1326.00 

Positive Ranks 0
b
 .00 .00 

Ties 5
c
   

Total 56   

a. Post_test < Pre_test 

b. Post_test > Pre_test 

c. Post_test = Pre_test 

 

5. Test Statistic  

Test Statisticsa 

 

Post_test - 

Pre_test 

Z -6.959
b
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 
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Lampiran10 
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Lampiran 11 
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86 
 

Lampiran 12 
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Lampiran13 
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Lampiran 14 
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Lampiran 15 
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Lampiran 16 
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Lampiran 17

 


