
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 

  



 

 

 



 

 

FORMULIR LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN PADA KELOMPOK PERBEDAAN 

EFEKTIVITAS AROMATERAPI PAPPERMINT DENGAN 
AKUPRESURE TERHADAP PENURUNAN EMESIS GRAVIDARUM 

PADA IBU HAMIL TRIMESTER I DI TEMPAT PRAKTIK 

MANDIRI BIDAN WILAYAH TEGINENENG PESAWARAN 
 

 

INFORMED CONSENT 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : 

Umur  :       Tahun 

Alamat  : 

 

Saya sudah mendapatkan penjelasan tentang penelitian ini, maka saya menyatakan (bersedia / 

tidak bersedia*) berpartisipasi menjadi subjek dalam penelitian yang berjudul “Perbedaan 

Efektivitas Aromaterapi Pappermint Dengan Akupresure Terhadap Penurunan Emesis 

Gravidarum Pada Ibu Hamil Trimester I Di Tempat Praktik Mandiri Bidan Wilayah 

Tegineneng Pesawaran”. Saya menyadari bahwa penelitian ini tidak merugikan atau malah 

bermanfaat untuk pengembangan program kesehatan. Identitas responden digunakan hanya 

untuk keperluan penelitian dan akan dijaga kerahasiaanya. Demikianlah pernyataan ini dibuat 

dengan sukarela tanpa ada paksaan dari pihak manapun agar dapat digunakan sesuai 

keperluan.  

 

Metro,                2021 

Responden      Peneliti 

 

 

 

 

 

(_____________________)           (Nova Miranti) 

 

 

 

 



 

 

LANGKAH- LANGKAH  

RELAKSASI DENGAN AROMATERAPI PAPPERMINT 

 

 

 
LANGKAH KERJA GAMBAR 

0 

Dilakukan 

1 

Tidak 

Dilakukan 

1. Catat data ibu hamil 

yang mengalami mual 

muntah  

   

2. Menjelaskan tujuan 

kepada klien 

 

  

3. Periksa apakah 

terdapat kontraindikasi 

menurut kriteria 

ekslusi 

   

4. Mencuci tangan 

sebelum melakukan 

tindakan 

 

  

5. Menyiapkan bahan da 

peralatan yang 

diperlukan untuk 

melakukan intervensi 

seperti : 

a. Tissue 

b. Minyak essensial  
 

 
 

  



 

 

6. Teteskan aromaterapi 

sebanyak 3 tetes pada 

tissue 

 

 

  

7. Berrikan aromaterapi 

pada ibu hamil dengan 

cara pasien duduk 

rileks dan menghirup 

tissue yang telah di 

teteskan minyak 

essensial pasien dapat 

menghirupnya secara 

maksimal   

  

8. Ketika melakukan 

tindakan tetap 

mengamati wajah ibu, 

untuk mengetahui 

apakah ibu merasa 

tidak nyaman dengan 

tindakan yang 

dilakukan  

 

 

 

  

10 Evaluasi dan 

komunikasi dengan 

klien selama 

melakukan tindakan 

   

11 Menentukan jadwal 

tindakan berikutnya 

   

10

. 

Melakukan 

pendokumentasian 

   

 TOTAL   

 

  



 

 

DAFTAR TILIK PIJAT AKUPRESUR  

TITIK MUAL MUNTAH 

 

 

 
Langkah Kerja Gambar 

0 

Dilakukan 

1 

Tidak 

Dilakukan 

1 Catat data ibu hamil 

yang mengalami mual 

muntah 

   

2 Persiapan pasien 

Menyapa pasien 

dengan ramah dan 

memperkenalkan diri 

 

  

3 Menjelaskan pada ibu 

tentang prosedur yang 

akan dilakukan beserta 

manfaatnya 

 

  

4 Meminta persetujuan 

dari pasien serta 

meminta ibu untuk 

menandatangani 

inform consent 

 

  

5 Mencuci tangan 

 

  



 

 

6 Ibu menentukan posisi 

nyaman duduk 

 

 

  

7 Tekan dengan 3 jari 

pada atas pergelangan 

titik PC6 atau 

menekan 4 jari 

dibawah dari bagian 

bawah lutut sepanjang 

batas luar tulang 

kering pada titik ST36 

 

 

  

8 Pemijatan dilakukan 

sebanyak 40 kali 

selama 15 menit secara 

sedasi pagi dan sore 

 

 

 

 

  

9 Ketika melakukan 

tindakan tetap 

mengamati wajah ibu, 

untuk mengetahui 

apakah ibu merasa 

tidak nyaman dengan 

tindakan yang 

dilakukan  

   

10 Evaluasi dan 

komunikasi dengan 

klien selama 

melakukan tindakan 

   

11 Cuci tangan setelah 

melakukan tindakan 

 

  

12 Mendokumentasi dan  

Menentukan jadwal 

tindakan berikutnya 

   

 TOTAL   

 



 

 

INSTRUMEN PENELITIAN  

PERBEDAAN EFEKTIVITAS  PEMBERIAN SEDUHAN WEEDANG JAHE DAN 

TERAPI AKUPRESUR TERHADAP  

PENGURANGAN MUAL MUNTAH 

 

 

Nomor Responden :     Tanggal : ……. /……. /……… 

 

 

A. Biodata Responden  

Data Ibu 

Nama Responden : ………………………………………… 

Usia  : ………………………………………… 

GPA  : ………………………………………… 

Pendidikan : ………………………………………… 

Pekerjaan   : ………………………………………… 

Suku  : ………………………………………… 

Usia kehamilan : ………………………………………… 

 

B. Pertanyaan Penapisan 

1. Apakah ibu hamil mempunyai riwayat mual muntah pada kehamilan sebelumnya ? 

( )Ya    ( ) Tidak 

2. Jika ya, bagaimana penanganan yang ibu lakukan untuk mengurangi mual muntah ? 

( ) menggunakan obat-obata ( ) istirahat atau relaksasi 

3. Apakah ibu menyukai relaksasi seperti arometrapi ? 

( )Ya    ( ) Tidak 

4. Apakah ibu memiliki gangguan Pernafasan: Asma, bronkitis ? 

 ( )Ya    ( )Tidak 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

C. Frekuensi Mual Muntah 

Penilaian menggunakan drajat PUQE 

Beri tanda () pada table yang disediakan ! 

1) Berapa lama rata-rata setiap hari anda merasakan mual muntah dan sakit perut 

> 6 jam  

(5poin) 

4-6 jam 

 (4 poin) 

2-3 jam 

(3 poin) 

< 1 jam 

 (2 poin) 

Tidak semuanya 

(1 poin) 

 

2) Berapa kali dalam sehari anda mengalami mual muntah 

7 lebih 

(5 poin)  

5-6 

 (4 poin) 

3-4 

(3 poin)  

1-2 

(2 poin) 

Tidak ada 

(1 poin) 

3) Berapa kali dalam sehari rata-rata anda mengalami muntah 

7 lebih 

(5 poin) 

5-6 

(4 poin) 

3-4 

 (3 poin) 

1-2 

(2 poin) 

Tidak ada 

 (1 poin) 

4) Pada 12 jam terakhir berapa lama rata-rata anda merasakan mual muntah dan 

sakit perut  

> 6 jam 

(5 poin) 

4-6 jam 

(4 poin) 

2-3 jam 

 (3 poin) 

< 1 jam 

 (2 poin) 

Tidak semuanya 

 (1 poin) 

5) Pada 12 jam terakhir berapa kali anda mengalami muntah-muntah 

7 lebih 

(5 poin) 

5-6 

(4 poin)  

3-4 

 (3 poin) 

1-2 

(2 poin) 

Tidak ada 

(1 poin) 

6) Pada 12 jam terakhir berapa kali anda mengalami mual  

7 lebih 

(5 poin) 

5-6 

(4 poin) 

3-4 

(3 poin) 

1-2 

(2 poin) 

Tidak ada 

 (1 poin) 

Skor yang didapatkan dari penilaian tersebut dikategorikan kedalam: 

a. Mual dan muntah ringan bila nilai indeks PUQE < 6 

b. Mual dan muntah sedang bila nilai indeks PUQE 7-12 

c. Mual muntah berat bila nilai indeks PUQE > 13  

 



 

 

CHECKLIST AROMATERAPI PAPPERMINT 

NO Nama Ibu 

Mual Muntah 

Berdasarkan 

Indeks PUQE 

(Pretest) 

Intervensi 

Aromaterapi 

Pappermint 

Mual Muntah 

Berdasarkan 

Indeks PUQE 

(Postest) 

Hari  

ke-1 

Hari  

ke-2 

Hari  

ke-3 

 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

CHECKLIST AKUPRESUR 

NO Nama Ibu 

Mual Muntah 

Berdasarkan 

Indeks PUQE 

(Pretest) 

Intervensi 

Akupresure 

Mual Muntah 

Berdasarkan 

Indeks PUQE 

(Postest) 

Hari  

ke-1 

Hari  

ke-2 

Hari  

ke-3 

 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

  



 

 



 

 



 

 



 

 

 


