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Lampiran 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Lampiran 3 

SURAT PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI SAMPEL PENELITIAN 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama Responden  : 

Umur     : 

Pendidikan terakhir  : 

Pekerjaan    : 

Alamat    : 

Hamil Ke   :  

Setelah mendengar tentang maksud dan tujuan dari penelitian ini, maka saya 

bersedia dan mau berpartisipasi menjadi sampel penelitian yang akan dilakukan 

oleh Anna Mardiana, Mahasiswa Sarjana Terapan Politeknik Kesehatan Kartini 

Bali dengan judul “Pengaruh Pemberian Aromaterapi Lemon Terhadap Kejadian 

Emesis Gravidarum  Ibu Hamil Trimester I  Di Wilayah Kerja  Uptd. Puskesmas 

Klungkung I Tahun 2023”.  

 

Klungkung, …………………......  

Yang membuat pernyataan 

 

 

                            (……………………………………) 

 

 



Lampiran 4  

LEMBAR KUISIONER 

PENGARUH PEMBERIAN AROMATERAPI LEMON TERHADAP 

KEJADIAN EMESIS GRAVIDARUM  IBU HAMIL TRIMESTER I 

DI WILAYAH KERJA  UPTD. PUSKESMAS KLUNGKUNG I 

TAHUN 2023 

 

A. Identitas Responden 

Nama Responden  : 

Umur     : 

Pendidikan terakhir  : 

Pekerjaan    : 

Alamat    : 

Keterangan    : 

Hamil Ke   :  

Beri tanda Ceklist () pada kolom sesuai dengan yang ibu rasakan 

NO PERTANYAAN 

Kriteria 

 

1 Dalam sehari (24 jam) 

berapa lama rata-rata 

ibu merasakan mual 

atau tidak nyaman di 

perut? 

Tidak 

sama 

sekali 

 

<1 

jam  

2-3 

jam  

4-6 jam  >6 jam 

      



2 Dalam sehari (24 jam) 

terakhir, apakah ibu 

pernah muntah-

muntah? 

>7 kali  5-6 

kali  

3-4 

kali  

1-2 kali  Tidak 

muntah 

      

3 Berapa kali dalam 

sehari (24 jam) saat 

mual muntah ibu 

merasa dehidrasi ? 

 

 

7 lebih 

 

 

 

 

 

5 – 6 

 

3 - 4 1 – 2 Tidak 

ada  

      

4 Dalam 12 jam terakhir 

berapa lama rata-rata 

ibu merasakan mual 

atau tidak nyaman di 

perut? 

Tidak 

sama 

sekali 

 

<1 

jam  

2-3 

jam  

4-6 jam  >6 jam 

      

5 Dalam 12 jam  

terakhir, apakah ibu 

pernah muntah-

muntah? 

>7 kali  5-6 

kali  

3-4 

kali  

1-2 kali  Tidak 

muntah 



      

6 Berapa kali dalam 12 

jam terakhir saat mual 

muntah ibu merasa 

dehidrasi ? 

7 lebih 

 

 

 

 

 

5 – 6 

 

3 - 4 1 – 2 Tidak 

ada  

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 5 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDDUR (SOP) 

PEMBERIAN INHALASI AROMATERAPI LEMON 

Pengertian  Aromaterapi lemon merupakan sebuah metode 

penyembuhan nyeri dengan menggunakan 

minyak esensial kepada responden yang 

mengalami emesis gravidarum. 

Tujuan  Sebagai acuan untuk pemberian aromaterapi 

lemon pada responden yang mengalami mual 

muntah atau emesis gravidarum. 

Indikasi  Ibu hamil trimester I yang mengalami mual 

muntah 

Persiapan alan dan bahan   Tissue / sapu tangan 

 Minyak esensial lemon 

Prosedur pelaksanaan A. Tahap Pra Interaksi 

1. Menyiapkan SOP yang akan digunakan 

2. Melihat data-data atau riwayat ibu hamil 

trimester I yang mengalami mual muntah 

3. Mengkaji kesiapan ibu  

B. Tahap Orientasi 

1. Memberikan salam dan memperkenalkan 

diri 



2. Menanyakan identitas pasien dan 

menyampaikan kontrak waktu 

3. Menjelaskan tujuan dan prosedur 

4. Menanyakan persetujuan dan kesiapan klien 

C. Tahap Kerja 

1. Cuci tangan 

2. Menjaga privasi pasien 

3. Posisikan responden agar rileks (duduk atau 

tidur) 

4. Meneteskan 2-3 tetes aromaterapi ke sapu 

tangan  

5. Anjurkan pasien menghirup aromaterapi 

pada sapu tangan  selama 5-10 detik dan 

dilakukan 3 x sehari atau selama ibu 

mengalami nmual muntah dalam 2 hari 

D. Tahap Terminasi 

1. Mengevaluasi keadaan pasien 

2. Memberikan pasien kesempatan untuk 

bertanya 

3. Merapikan alat 

4. Mencuci tangan  

 

 



Lampian 6 Bukti Dokumentasi Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cara mengaplikasikan aromaterapi  lemon 

 
Mengajarkan responden meneteskan 

minyak aromaterapi lemon pada 

saputangan 

Mengisi lembar surat Pernyataan 

bersedia menjadi sampel penelitian 

dan mengisi kuisioner penelitian 

 

 



 


