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Lampiran 1. Langkah-langkah Pelaksanaan aromaterapi lemon   

   

LANGKAH-LANGKAH PELAKSANAAN AROMA TERAPI LEMON  

PADA IBU HAMIL TRIWULAN I YANG MENGALAMI NAUSEA DI  

PUSKESMAS I DENPASAR SELATAN  

  

LANGKAH-LANGKAH PELAKSANAAN AROMATERAPI  

LEMON  

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR PEMBERIAN AROMA  

TERAPI LEMON DENGAN CARA INHALASI  

Pengertian  Aromaterapi adalah terapi yang menggunakan minyak 

essensial lemon dengan cara dihirup.  

Indikasi  Diberikan pada klien yang akan dan mengalami 

keluhan mual dan muntah  

Kontraindikasi  Klien yang mempunyai alergi terhadap aromaterapi 

khususnya aromaterapi lemon essential oil  

Persiapan Alat dan  

Bahan  

n. Aromaterapi lemon essential oil   

o. Tissue   

p. Sarung tangan  

Prosedur Tindakan  a. Pra interaksi   

1) Cek catatan keperawatan dan catatan medis klien   

2) Identifikasi faktor atau kondisi yang dapat 

menyebabkan kontraindikasi   

3) Siapkan alat dan bahan  

  

b. Tahap Orientasi   

1) Beri salam terapeutik dan panggil klien dengan 

namanya dan memperkenalkan diri   

2) Menanyakan keluhan klien   
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 3) Jelaskan tujuan, prosedur dan lamanya tindakan 

pada klien   

4) Beri kesempatan klien untuk bertanya   

5) Pengaturan posisi yang nyaman bagi klien  

  

c. Tahap Kerja   

1) Jaga privasi klien   

2) Atur posisi klien senyaman mungkin   

3) Lakukan cuci tangan dan menggunakan sarung 

tangan   

4) Teteskan 3-4 tetes aromaterapi lemon essential oil 

pada tissue   

5) Anjurkan pasien untuk menghirup aromaterapi 

lemon essential oil selama 5 menit   

6) Setelah terapi selesai bersihkan alat dan atur 

posisi nyaman untuk klien   

7) Alat-alat dirapikan   

8) Cuci tangan   

  

d. Terminasi   

1) Evaluasi hasil kegiatan   

2) Berikan umpan balik positif   

3) Salam terapeutik untuk mengakhiri intervensi  

Sumber : repository.poltekkes-denpasar.ac.id  
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Lampiran 2. Observasi Pada Ibu Hamil Triwulan I Yang Mengalami Nausea   

  

PENGUMPULAN DATA PADA IBU HAMIL TRIWULAN I DENGAN NAUSEA 

DI PUSKESMAS I DENPASAR SELATAN  

  

Tanggal Pengkajian : Selasa, 14 Mei 2024  

  

A. LEMBARAN OBSERVASI   

1. Nama Ibu      : Ny.M  

2. Usia Ibu      : 24 Tahun  

3. Kondisi Awal   : Nausea  

No   KRITERIA HASIL   

  
NILAI   

  

Tujuan   Sebelum   Setelah   

1   Perasaan ingin muntah  Menurun   2   2  

2   Perasaan asam di mulut   Menurun    2   2  

3  Pucat  Membaik    3   4  

4  Nafsu makan  Membaik   3   3  

5  Jumlah saliva  Membaik    2  2   

6   Frekuensi menelan   Membaik    2   2  
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Tanggal Pengkajian : Rabu, 15 Mei 2024  

  

A. LEMBARAN OBSERVASI   

1. Nama Ibu      : Ny.M  

2. Usia Ibu      : 24 Tahun  

3. Kondisi Awal  : Nausea  

  

No   KRITERIA HASIL   

  
NILAI   

  

Tujuan   Sebelum   Setelah   

1   Perasaan ingin muntah  Menurun   2   2  

2   Perasaan asam di mulut   Menurun    2   3  

3  Pucat  Membaik    3   4  

4  Nafsu makan  Meningkat   3   3  

5  Jumlah saliva  Menurun    2  2  

6   Frekuensi menelan   Menurun    2   2  
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Tanggal Pengkajian : Kamis, 16 Mei 2024  

  

A. LEMBARAN OBSERVASI   

1. Nama Ibu     : Ny.M  

2. Usia Ibu      : 24 Tahun  

3. Kondisi Awal  : Nausea  

  

No   KRITERIA HASIL   

  
NILAI   

  

Tujuan   Sebelum   Setelah   

1   Perasaan ingin muntah  Menurun   2   3  

2   Perasaan asam di mulut   Menurun    3   3  

3  Pucat  Membaik    4   4  

4   Nafsu makan  Meningkat   3   3  

5  Jumlah saliva  Menurun    2  3  

6   Frekuensi menelan   Menurun    2   3  
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Lampiran 3. Lembaran PUQE Score (Pregnancy Unique Quantification of Emesis 

and or Nausea Scoring System).  

   Tanggal Pengkajian : Selasa, 14 Mei 2024  

Pregnany Unique Quantifiation of Emesis (PUQE) Scoring System.  

  Sumber :(Cholifah, 2019)  

1. Dalam 24 jam terakhir, berapa kali anda merasakan mual atau sakit di bagian 

perut?  

>6 jam 

(5 poin)  

4-6 jam  

(4 poin)  

2-3 jam  

(3 poin)  

<1 jam 

(2 poin)  

Tidak sama 

sekali  

(3 poin)  

2. Dalam 24 jam  terakhir, berapa kali anda mengalami muntah?  

>7 kali   

(5 poin)  

5-6 kali  

(4 poin)  

3-4 kali  

(3 poin)  

1-2 kali  

(2 poin)  

Tidak muntah  

(3 poin)  

3. Dalam 24 jam terakhir, berapa kali anda mengalami muntah kering atau tidak 

mengeluarkan apa-apa?  

> 7 kali  

(5 poin)  

5-6 kali  

(4 poin)  

3-4 kali  

(3 poin)  

1-2 kali  

(2 poin)  

Tidak ada (3 

poin)  

  Skor PUQE untuk setiap pasien dihitung dengan menggunakan tiga kriteria 

untuk menilai keparahan mual dan muntah selama kehamilan (jumlah jam 

merasakan mual, jumlah episode muntah, dan jumlah episode muntah kering 

dalam 24 jam terakhir). Beikut merupakan PUQE-24 kuesioner yang diadop 

dari (Cholifah, 2019):  

1) Tidak Muntah  : 3    2) Ringan : 4-7     3) Sedang : 8-11   4) Berat : 12-15  
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Tanggal Pengkajian : Rabu, 15 Mei 2024  

Pregnany Unique Quantifiation of Emesis (PUQE) Scoring System.  

  Sumber :(Cholifah, 2019)  

1. Dalam 24 jam terakhir, berapa kali anda merasakan mual atau sakit di bagian 

perut?  

>6 jam 

(5 poin)  

4-6 jam  

(4 poin)  

2-3 jam  

(3 poin)  

<1 jam 

(2 poin)  

Tidak sama 

sekali  

(4 poin)  

2. Dalam 24 jam  terakhir, berapa kali anda mengalami muntah?  

>7 kali   

(5 poin)  

5-6 kali  

(4 poin)  

3-4 kali  

(3 poin)  

1-2 kali  

(2 poin)  

Tidak muntah  

(4 poin)  

3. Dalam 24 jam terakhir, berapa kali anda mengalami muntah kering atau tidak 

mengeluarkan apa-apa?  

> 7 kali  

(5 poin)  

5-6 kali  

(4 poin)  

3-4 kali  

(3 poin)  

1-2 kali  

(2 poin)  

Tidak ada (4 

poin)  

  Skor PUQE untuk setiap pasien dihitung dengan menggunakan tiga kriteria 

untuk menilai keparahan mual dan muntah selama kehamilan (jumlah jam 

merasakan mual, jumlah episode muntah, dan jumlah episode muntah kering 

dalam 24 jam terakhir). Beikut merupakan PUQE-24 kuesioner yang diadop 

dari (Cholifah, 2019):  

1)Tidak Muntah  : 3    2) Ringan : 4-7     3) Sedang : 8-11   4) Berat : 12-15  
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Tanggal Pengkajian : Kamis, 16 Mei 2024  

Pregnany Unique Quantifiation of Emesis (PUQE) Scoring System.  

  Sumber :(Cholifah, 2019)  

1. Dalam 24 jam terakhir, berapa kali anda merasakan mual atau sakit di bagian 

perut?  

>6 jam 

(5 poin)  

4-6 jam  

(4 poin)  

2-3 jam  

(3 poin)  

<1 jam 

(2 poin)  

Tidak sama 

sekali  

(5 poin)  

2. Dalam 24 jam  terakhir, berapa kali anda mengalami muntah?  

>7 kali   

(5 poin)  

5-6 kali  

(4 poin)  

3-4 kali  

(3 poin)  

1-2 kali  

(2 poin)  

Tidak muntah  

(5 poin)  

3. Dalam 24 jam terakhir, berapa kali anda mengalami muntah kering atau tidak 

mengeluarkan apa-apa?  

> 7 kali  

(5 poin)  

5-6 kali  

(4 poin)  

3-4 kali  

(3 poin)  

1-2 kali  

(2 poin)  

Tidak ada (5 

poin)  

  Skor PUQE untuk setiap pasien dihitung dengan menggunakan tiga kriteria 

untuk menilai keparahan mual dan muntah selama kehamilan (jumlah jam 

merasakan mual, jumlah episode muntah, dan jumlah episode muntah kering 

dalam 24 jam terakhir). Beikut merupakan PUQE-24 kuesioner yang diadop 

dari (Cholifah, 2019):  

1)Tidak Muntah  : 3    2) Ringan : 4-7     3) Sedang : 8-11   4) Berat : 12-15  
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 Lampiran 4. Jadwal Kegiatan Studi Kasus   

JADWAL KEGIATAN STUDI KASUS  

IMPLEMENTASI AROMA TERAPI LEMON DENGAN CARA INHALASI  

PADA IBU HAMIL TRIWULAN I YANG MENGALAMI NAUSEA DI 

PUSKESMAS I DENPASAR SELATAN  

  

No  

  

  Kegiatan  

Bulan  

Januari  Februari  Maret  April   Mei  

1  2 3 4  1  2  3  4  1  2  3  4  1  2  3  4  1  2  3  4  

1  Penyusunan 

proposal  

     

  

   

                              

2  Pengumpulan 

proposal  

           

   

                          

3  Ujian 

proposal  

           

   

                          

4  Perbaikan 

proposal  

                                        

5  Pengurusan 

izin penelitian  

                                        

6  Pengumpulan  

data  

                   

   

                  

7  Penyusunan  

Laporan  

                                        

8  Pengumpulan  

Laporan  

                                        

9  Ujian  hasil  

penelitian  

                                        

10  Perbaikan 

laporan  

                                        

11  Penyerahan 

laporan  
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Lampiran  5. Rencana Anggaran Biaya Studi Kasus   

   

RENCANA ANGGARAN BIAYA STUDI KASUS   

Implementasi Aroma Terapi Lemon Dengan Cara Inhalasi Pada Ibu Hamil  

Triwulan I Yang Mengalami Nausea Di Puskesmas I Denpasar Selatan  

  

No   Jenis Kegiatan   Biaya   

Tahap Persiapan   
  

1   Penyusunan proposal   Rp.150.000   

2   Penggandaan proposal   Rp. 100.000   

3   Revisi proposal   Rp. 60.000   

Tahap Pelaksanaan   
  

1   Uji izin penelitian   Rp.200.000   

2   Uji Etik   Rp.300.000   

Tahap Akhir   
  

1   Penyusunan KTI   Rp. 200.000   

2   Penggandaan KTI   Rp. 200.000   

3   Revisi KTI   Rp.150.000   

4   Jilid KTI   Rp. 60.000   

Biaya Tambahan   
  

1   Transportasi   Rp.80.000   

2   Biaya tak terduga   Rp 200.000   

Total Biaya   Rp.1.700.000   
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Lampiran 6. Informed Consent   

  

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN   

(INFORMED CONSENT)   

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN   

 Yang terhormat Bapak/Ibu, Kami meminta kesediannya untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini.  Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat 

sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan 

seksama dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.     

Judul   Implementasi Aroma Terapi Lemon Dengan Cara  

Inhalasi Pada Ibu Hamil Triwulan I Yang Mengalami 

Nausea Di Puskesmas I Denpasar Selatan  

Peneliti Utama   Pande Komang Teguh Mahaputra  

Institusi   Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar   

Lokasi Penelitian   Puskesmas I Denpasar Selatan   

Sumber Pendanaan   Swadana   

  

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui implementasi aroma 

terapi lemon dengan cara inhalasi pada ibu hamil triwulan I yang mengalami 

nausea di puskesmas I denpasar selatan, subjek bersedia untuk menjadi 

responden penelitian dan menandatangani lembar persetujuan.   

 Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan 

diberikan imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk 

penelitian ini, yaitu berupa pakaian ibu hamil. Penelitian ini menjamin 

kerahasiaan semua data klien dengan menyimpannya dengan baik dan hanya 

digunakan untuk kepentingan penelitian. Kepesertaan Bapak/Ibu pada 

penelitian ini bersifat sukarela. Bapak/Ibu dapat menolak untuk menjawab 

pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau menghentikan kepesertaan 

dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi.    
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 Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, Bapak/Ibu diminta untuk 

menandatangani formulir “Persetujuan Setelah Penjelasan” (Informed Consent) 

sebagai wali dari peserta penelitian setelah Bapak/Ibu benar-benar memahami 

tentang penelitian ini. Bapak/Ibu akan diberi salinan persetujuan yang sudah 

ditandatangani. 

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru  yang 

dapat mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu untuk kelanjutan  kepersertaan dalam 

penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Bapak/ibu. Bila ada 

pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silahkan menghubungi 

peneliti; Teguh dengan No HP 081232117794.  

Tanda tangan Bapak/Ibu dibawah ini menunjukkan bahwa Bapak/Ibu telah 

membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya kepada 

peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui menjadi peserta penelitian.   

 

    Peserta/Subyek Penelitian   Wali   

     

 

 Maria Diana                   

    Tanda Tangan dan Nama              Tanda Tangan dan Nama   

 Tanggal (Wajib diisi): /  /               Tanggal (Wajib diisi): /  /  

Hubungan dengan pasien/subjek penelitian   

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

tunagrahita, pasien dengan kesadaran kurang-koma)    

  

Peneliti   

   

   

    Pande Komang Teguh Mahaputra  

Tanda Tangan dan Nama   

Tanggal (Wajib diisi): /  /  
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Lampiran 7. Surat Studi Pendahuluan  
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Lampiran 8. Surat etik penelitian  
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Lampiran 9. Dokumentasi Penelitian  

  

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  



 

Lampiran 10. Bukti Penyelesaian Administrasi 
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Lampiran 11 Bukti Bimbingan Karya Tulis Ilmiah  
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Lampiran 12 Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository  
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Lampiran 13 Uji Cek Turnitin  
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