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SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Dengan hormat, 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   : Firdaus Delista Jihan Agnes 

NIM   : 1602420016 

Alama : Kalipakem RT 10/RW 03, Kecamatan  

  Donomulyo, Kabupaten Mlaang 

Status  : Mahasiswa Prodi D IV Kebidanan Politeknik Kesehatan   

  Kemenkes Malang 

Judul Skripsi : Pengaruh pemberian Aromaterapi Lemon (Citrus Limon) 

terhadap frekuensi emesis pada ibu hamil trimester I. 

 

 Dengan ini mengharap atas kesediaan saudari untuk ikut serta membantu 

dalam penelitian ini sebagai responden yang akan diberikan pertanyaan, dilakukan 

pemeriksaan dan observasi. Adapun identitas, dan hasil lembar observasi saudari 

akan kami jaga kerahasiaannya. Apabila saudari bersedia menjadi responden dan 

dikemudian hari saudari tidak berkenan dengan asuhan yang diberikan,  

diperbolehkan mengundurkan diri. Atas kesediaan dan bantuan saudari kami  

ucapkan terima kasih. 

 Demikian permohonan ini kami buat, atas perhatian dan kesediaan saudari  

kami ucapkan terima kasih. 

 

Hormat kami, 

 

Firdaus Delista Jihan A 

1602420016 

 

 

 

 



 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya bertanda tangan di bawah ini: 

Nama :   

Umur : 

Alamat  : 

Menyatakan bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian yang 

dilakukan oleh : 

Nama :  FIRDAUS DELISTA JIHAN A 

NIM :  1602420016 

Institusi : Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang Jurusan Kebidanan 

Program Studi DIV Kebidanan Malang 

Dengan judul” Pengaruh pemberian Aromaterapi Lemon (Citrus Limon) 

terhadap frekuensi emesis pada ibu hamil trimester I”. 

Adapun tujuan dari penelitian ini telah dijelaskan oleh peneliti. 

Dengan surat persetujuan ini saya buat dengan sejujurnya dan tanpa ada 

unsur paksaan dari pihak manapun. 

 

Malang, ……………... 

 Responden 

 

 (……………………) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

INFORMED CONSENT/ LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI 

RESPONDEN 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  :  

Umur  :  

Pekerjaan :  

Alamat  :  

 

Setelah mendapatkan keterangan secukupnya serta mengetahui tentang manfaat  

penelitian yang berjudul “Pengaruh pemberian Aromaterapi Lemon (Citrus 

Limon)  terhadap frekuensi emesis pada ibu hamil trimester I ” (menyatakan 

setuju / tidak setuju*) ikut serta dalam penelitian, dengan catatan bila sewaktu-

waktu merasa dirugikan dalam bentuk apapun, berhak membatalkan persetujuan 

ini. 

 

Malang,…Maret 2017 

         Peneliti,       Responden 

  

 

 

(Firdaus Delista Jihan A) (_____________) 

       1602420016 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

*) coret yang tidak perlu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

PERNYATAAN KESEDIAAN MEMBIMBING 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

1. Nama dan gelar  : Didien Ika Setyarini S.SiT M.Keb 

2. NIP    : NIP. 197212102002122001 

3. Pangkat dan Golongan : Penata Muda Tk I/ IIIc 

4. Jabatan   : Lektor 

5. Asal Institusi  : Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang 

6. Pendidikan Terakhir : S-2 

7. Alamat dan Nomor yang bisa dihubungi 

a. Rumah   : Perum Asrikaton Indah Jl.Kebun Nanas Blok G2 

No.5. Pakis, Malang. 

b. Telepon/HP  : 08164296003 

c. Alamat Kantor  : Jl. Besar Ijen no. 77 c Malang  

d. Telepon Kantor : (0341) 566075 

Dengan ini menyatakan (bersedia/tidak bersedia*) menjadi pembimbing 

(utama/pendamping*) bagi mahasiswa: 

Nama  : Firdaus Delista Jihan A 

NIM  : 1602420016 

Judul  : “Pengaruh pemberian Aromaterap Lemon (Citrus Limon) 

terhadap frekuensi emesis pada ibu hamil trimester I” 

 

*) Coret yang tidak dipilih. 

  

   Malang, ………………………… 

 

 

Didien Ika Setyarini S.SiT M.Keb  

NIP. 197212102002122001 

 



 

PERNYATAAN KESEDIAAN MEMBIMBING 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

8. Nama dan gelar  : Budi Suharno,S.Kp.,M.Kes 

9. NIP    : 19590304O1984011001 

10. Pangkat dan Golongan : Penata Muda Tk I/ IIIb 

11. Jabatan   : Asisten Ahli 

12. Asal Institusi  : Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang 

13. Pendidikan Terakhir : S-2 

14. Alamat dan Nomor yang bisa dihubungi 

e. Rumah   : Jl. Simpang Ijen 40 Malang 

f. Telepon/HP  : 081235806590 

g. Alamat Kantor  : Jl. Besar Ijen no. 77 c Malang  

h. Telepon Kantor : (0341) 566075 

Dengan ini menyatakan (bersedia/tidak bersedia*) menjadi pembimbing 

(utama/pendamping*) bagi mahasiswa: 

Nama  : Firdaus Delista Jihan A 

NIM  : 1602420016 

Judul  : “Pengaruh pemberian Aromaterap Lemon (Citrus Limon) 

terhadap frekuensi emesis pada ibu hamil trimester I” 

 

*) Coret yang tidak dipilih. 

  

   Malang, ………………………… 

 

 

Budi Suharno, S.Kp.,M.Kes 

NIP. 195903041984011001 

 

 



 

PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN (PSP)  

UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 

 

 

1. Kami adalah Firdaus Delista Jihan Agnes, mahasiswa DIV Kebidanan 

Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang dengan ini 

meminta untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang 

berjudul “Pengaruh pemberian Aromaterapi Lemon (Citrus Limon) 

terhadap frekuensi emesis pada ibu hamil trimester I”. Tujuan dari 

penelitian ini adalah: untuk mengetahui Pengaruh pemberian Aromaterapi 

Lemon (Citrus Limon) terhadap frekuensi emesis pada ibu hamil trimester 

I yang bermanfaat sebagai bahan masukan bagi masyarakat, khususnya 

permasalahan kehamilan pada wanita dan juga untuk mengurangi 

komplikasi yang terjadi akibat terjadinya permasalahan tersebut.. 

2. Prosedur pengambilan data dengan cara wawancara atau memberikan 

lembar pertanyaan dan pemberian aromaterapi cara ini mungkin 

menyebabkan ketidaknyamanan berupa tersitanya waktu saudara. 

3. Keuntungan yang peroleh dalam keikutsertaan anda dalam penelitian ini 

secara langsung tidak ada, tetapi manfaatnya akan doiperoleh ketika sudah 

beberapa hari menggunakan aromaterapi. 

4. Seandainya tidak menyetujui cara ini anda boleh tidak mengikuti 

penelitian ini sama sekali, untuk itu tidak dikenakan sangsi apapun. 

5. Nama dan jati diri akan tetap dirahasiakan. 

 

 

 

  

        Peneliti 

 

 

 

     (Firdaus Delista Jihan A) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

LEMBAR KONSULTASI 

 

Nama Mahasiswa` : Firdaus Delista Jihan Agnes 

Pembimbing Utama : Didien Ika S, S.SiT., M.Keb 

Pembimbing Pendamping : Budi Suharno, S.Kp., M.Kes 

Judul Skripsi  : Pengaruh pemberian aromaterapi lemon 

terhadap frekuensi emesis pada ibu hamil 

trimester I” 

Pembimbing Utama Pembimbing Pendamping 
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-Konsultasi 

judul 

-Buat BAB I 

 

Konsultasi ganti 
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Revisi BAB I 

Buat BAB II dan 

III 

 

Revisi BAB 

I,II,III 

 

-Revisi BAB III 

-Teknik 

pengetikan 

-Buat :  

1. Kata 

Pengantar 

2.Surat 
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responden 
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-Revisi BAB III 

-Lembar 

pertanyaan 

 

Acc UP 

 

 

Revisi 

-BAB III 

Populasi, 

Sampel, 

-BAB IV 
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  SOP AROMATERAPI LEMON 

 No Revisi 

……. 

No dokumen 

……. 

Sop penelitian 
 

Tanggal Terbit 

17 januari 2017 

Disetujui oleh 

Pengertian 

 Aromaterapi lemom 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  

Prosedur 

 1. Persiapan Alat dan Bahan :  

a. Alat tetes  

c.  tissue   

d.  Larutan 1% Aromaterapi 

Lemon  
2. Tahap Kerja : 

a. Cuci tangan. 

b.  Jelaskan pada klien 

mengenai prosedur yang 

akan dilakukan.  

c.  Posisikan responden agar 

rileks (duduk atau tidur).  

d.  teteskan 2-3 tetes larutan 1% 

aromaterapi lemon yang 

telah disediakan pada media 

tissue. 

e.  letakkan tissue yang telah di 

beri tetesan aromaterapi pada 

dada responden . 

g.  Lakukan pemberian 

aromaterapi tersebut hingga 

20menit dan setiap 10 menit 

mengganti dengan tissue 

yang baru. 

i.  Kaji perubahan yang terjadi 

selama Aromaterapi 

dilakukan. Dan cuci tangan 

 



 

 

 

LEMBAR KUESIONER  

 
Pengaruh pemberian aromaterapi lemon terhadap frekuensi emesis pada ibu 

hamil trimester I 

 

Tanggal pengisian : ………………  

1. DATA UMUM  

A. Identitas Responden  

1. Nama responden  : 

2. Umur Ibu   : 

3. Pendidikan Terakhir  : 

4. Pekerjaan   : 

2. DATA KHUSUS  

Petunjuk Pengisian  :  

Lingkarilah atau beri tanda (O) pada pilihan jawaban yang menggambarkan 

bagaimana kondisi anda tentang gejala mual-muntah yang dialami  

NO  PERNYATAAN  PILIHAN JAWABAN  

1  Pada 12 jam terakhir, 

saya muntah ……  kali  

7  atau  

lebih   

5-6  3-4  1-2  Saya 

tidak 

muntah  

2  Pada 12 jam terakhir, 

dari saat muntah 

(muntah kosong) helaan 

napas kering, saya 

merasa ………..  

menderita  

Tidak  Sedikit  Sedang  Berat  Parah  

3  Pada 12 jam terakhir 

dari saat muntah, saya 

merasa ………. 

Parah  Berat  Sedang  Sedikit  Tidak  



 

menderita  

4  Pada 12 jam terakhir, 

saya merasa mual atau 

tidak nyaman di bagian 

perut ……  

Tidak 

sama  

sekali  

1  jam  

atau lebih  

2-3 jam  4-6 jam  Lebih 

dari  6 

jam  

5  Pada 12 jam terakhir, 

dari mual/sakit pada 

bagian perut, saya 

merasa ………  

menderita  

Tidak  Sedikit  Sedang  Berat  Parah  

6  Pada 12 jam terakhir, 

setiap kali saya muntah 

saya menghasilkan 

……  

Sangat 

banyak (3 

cangkir 

atau 

lebih)  

Banyak 

(2-3 

cangkir)  

Sedang  

(hingga ½-

2 cangkir)  

Sedikit  

(hingga ½  

cangkir)  

Saya 

tidak 

muntah  

7  Pada 12 jam terakhir, 

saya merasa mual atau 

tidak nyaman pada 

bagian  

perut  ……….. kali  

  

7  atau  

lebih   

5-6  3-4  1-2  Tidak  

8  Pada 12 jam terakhir, 

saya mempunyai 

periode muntah 

(muntah- 

kosong) atau helaan 

napas kering tanpa 

megeluarkan apapun  

…….. kali  

Tidak   1-2  3-4  5-6  7 atau  

lebih  



 

 

MASTER SHEAT 

 

No Responden Pekerjaan Pendidikan Gravida Frekuensi Emesis Kriteria Keterangan 

Sebelum Sesudah 

1 R1 3 3 1 Sedang Ringan 2 Menurun 

2 R2 3 2 1 Sedang Sedang 1 Tetap 

3 R2 2 2 2 Berat Sedang 2 Menurun 

4 R4 1 2 2 Sedang Sedang 1 Tetap 

5 R4 3 2 2 Berat Sedang 2 Menurun 

6 R6 3 2 2 Ringan Ringan 1 Tetap 

7 R7 2 2 1 Ringan Ringan 1 Tetap 

8 R8 2 3 1 Sedang Ringan 2 Menurun 

9 R9 2 3 1 Berat Sedang 2 Menurun 

10 R10 2 3 1 Sedang Ringan 2 Menurun 

11 R11 2 3 1 Sedang Sedang 1 Tetap 

12 R12 1 3 2 Berat Sedang 2 Menurun 

13 R13 2 3 1 Berat Sedang 2 Menurun 

14 R14 3 4 2 Sedang Ringan 2 Menurun 

15 R15 3 2 1 Ringan Ringan 1 Tetap 

16 R16 3 4 1 Sedang Ringan 2 Menurun 

17 R17 3 3 2 Sedang Sedang 1 Tetap 

18 R18 2 3 2 Berat Sedang 2 Menurun 

19 R19 2 3 1 Ringan Ringan 1 Tetap 

20 R20 1 3 1 Berat Sedang 2 Menurun 

 

 

 

 

 



 

NPar Tests 

[DataSet0] sebelum dan sesudah pemberian aromaterapi lemon jihan 

 

 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

sesudah - sebelum Negative Ranks 16a 8.50 136.00 

Positive Ranks 0b .00 .00 

Ties 3c   

Total 19   

a. sesudah < sebelum    

b. sesudah > sebelum    

c. sesudah = sebelum    

 

 

Test Statisticsb 

 sesudah - 

sebelum 

Z -3.549a 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Based on positive ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 



 

Surat Izin Penelitian 

 

 

 

 



 

 

Ethical Clearance 
  

 

 


