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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Plan Of Action (POA) 

PLAN OF ACTION 

(Oktober – Agustus) 

Nama  : Ahmad Haykal Attizani 

NIM : P17211193115 
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Lampiran 2 Surat Izin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 3 Surat Balasan Studi Pendahuluan 
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Lampiran 4 Surat Pengantar Etik Penelitian 
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Lampiran 5 Surat Keterangan Layak Etik 
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Lampiran 6 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 7 Surat Balasan Izin Penelitian 
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Lampiran 8 Surat Keterangan Telah Melakukan Penelitian 
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Lampiran 9 Lembar Permintaan menjadi Responden 

 

LEMBAR PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada 

Yth. Bapak/Ibu Pasien Kemoterapi 

Di tempat 

 

Dengan hormat, 

Saya Ahmad Haykal Attizani, NIM. P17211193115 Mahasiswa Sarjana Terapan 

Keperawatan Malang, bermaksud akan mengadakan penelitian di Rumah Sakit 

Lavalette tentang “Pengaruh Relaksasi Otot Progresif terhadap Keluhan Mual dan 

Muntah pada Pasien Kemoterapi di Rumah Sakit Lavalette Malang”. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian relaksasi otot progresif terhadap 

penurunan keluhan mual dan muntah pada pasien kanker yang menjalani 

kemoterapi di Rumah Sakit Lavalette Malang. Sehubungan dengan hal tersebut, 

saya mohon kesediaan bapak/ibu menjadi responden dalam penelitian ini yang 

bersifat suka rela dan berkomitmen besar pada penelitian saya ini. Bapak/ibu juga 

berhak untuk menolak berpartisipasi jika memang tidak berkenan menjadi 

responden dalam penelitian ini. Saya akan menjamin kerahasiaan jawaban yang 

diberikan, dan hasilnya akan dipergunakan sebagaimana mestinya. 

Demikian surat permintaan ini, atas kesediaannya dan bantuannya saya ucapkan 

terima kasih. 

  

 

Malang,   

 

 

 

Ahmad Haykal Attizani 

NIM. P17211193115 
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Lampiran 10 Lembar Informed Concent 

Lembar Informed Concent 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama Lengkap : 

Usia   :                 Tahun 

Alamat   : 

No Telepon  : 

  

Setelah mendengar penjelasan tentang tujuan dan manfaat penelitian bahwa 

segala informasi tentang penelitian ini akan dirahasiakan dan hanya di gunakan 

untuk kepentingan penelitian, maka dari itu saya menyatakan (Bersedia/ tidak 

bersedia)∗ untuk menjadi responden penelitian dari saudari Ahmad Haykal 

Attizani mahasiswa Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang dengan judul 

“Pengaruh Relaksasi Otot Progresif terhadap Keluhan Mual dan Muntah pada 

Pasien Kemoterapi di Rumah Sakit Lavalette Malang” dengan suka rela tanpa 

paksaan.  

 

 

Malang,…………………2023 

 

 

 

 

 

Peneliti 

 

 

(……………………) 

Nama Jelas 

Yang Memberikan Persetujuan 

 

 

(……………………) 

Nama Jelas 
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Lampiran 11 Standart Operasional Prosedur Relaksasi Otot Progresif 

 

Standart Operasional Prosedur (SOP) 

Relaksasi Otot Progresif 

 

1. Bina hubungan saling percaya, jelaskan prosedur, tujuan terapi pada pasien. 

2. Persiapan alat dan lingkungan: kursi, bantal, serta lingkungan yang tenang 

dan  sunyi. 

3. Posisikan pasien berbaring atau duduk di kursi dengan kepala ditopang. 

4. Persiapan klien : 

a. Jelaskan tujuan, manfaat, prosedur dan pengisian lembaran persetujuan 

terapi kepada klien. 

b. Posisikan tubuh klien secara nyaman yaitu berbaring dengan mata 

tertutup menggunakan bantal dibawah kepala dan lutut atau duduk di 

kursi dengan kepala ditopang, 

c. Lepaskan aksesoris digunakan seperti kacamata, jam dan sepatu. 

d. Longgarkan ikatan dasi, ikat pinggang atau hal lain yang sifatnya 

mengikat ketat. 

5. Prosedur Pelaksanaan progressive muscle relaxation 

a. Pastikan pasien rileks dan mintalah pasien untuk memposisikan dan fokus 

pada tangan, lengan bawah, dan otot bisep, kepala, muka, tenggorokan, 

dan bahu termasuk pemusatan pada dahi, pipi, hidung, mata, rahang, bibir, 

lidah, dan leher. Sedapat mungkin perhatian diarahkan pada kepala karena 
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secara emosional, otot yang paling penting ada di sekitar area ini. 

b. Anjurkan klien untuk mencari posisi yang nyaman dan ciptakan 

lingkungan yang nyaman. 

c. Bimbingan klien untuk melakukan teknik relaksasi (prosedur di ulang 

paling tidak satu kali). Jika area tetap, dapat diulang lima kali dengan 

melihat respon klien. 

d. Anjurkan pasien untuk posisi berbaring atau duduk bersandar. (sandaran 

pada kaki dan bahu). 

e. Bimbing pasien untuk melakukan latihan nafas dalam dan menarik nafas 

melalui hidung dan menghembuska dari mulut seperti bersiul. 

f. Kepalkan kedua telapak tangan, lalu kencangkan bisep dan lengan bawah 

selama lima sampai tujuh detik. Bimbing klien ke daerah otot yang tegang, 

anjurkan klien untuk merasakan, dan tegangkan otot sepenuhnya 

kemudian relaksasi 12-30 detik. 

g. Kerutkan dahi ke atas pada saat yang sama, tekan kepala mungkin ke 

belakang, putar searah jarum jam dan kebalikannya, kemudian anjurkan 

klien untuk mengerutkan otot seperti kenari, yaitu cemburut, mata di kedip 

h. Kedipkan, monyongkan kedepan, lidah di tekan kelangit - langit dan bahu 

dibungkukan selama lima sampai tujuh detik. Bimbing klien ke daerah otot 

yang tegang, anjurkan klien untuk memikirkan rasanya, dan tegangkan 

otot sepenuhnya kemudian relaks selama 12-30 detik. 

i. Lengkungkan punggung kebelakang sambil menarik nafas napas dalam, 

dan keluar lambung, tahan, lalu relaks. Tarik nafas dalam, tekan keluar 

perut, tahan, relaks. 
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j. Tarik kaki dan ibu jari ke belakang mengarah ke muka, tahan, relaks. Lipat 

ibu jari secara serentak, kencangkan betis paha dan bokong selama lima 

sampai tujuh detik, bimbing klien ke daerah yang tegang, lalu anjurkan 

klien 10 merasakannya dan tegangkan otot sepenuhnya, kemudian relaks 

selama 12-30 detik. 

k. Selama melakukan teknik relaksasi, catat respons nonverbal klien. Jika 

klien menjadi tidak nyaman, hentikan latihan, dan jika klien terlihat 

kesulitan, relaksasi hanya pada bagian tubuh. Lambatkan kecepatan 

latihan latihan dan berkonsentrasi pada bagian tubuh yang tegang. 

l. Dokumentasikan dalam catatan perawat, respon klien terhadap teknik 

relaksasi, dan perubahan tingkat nyeri pada pasien. 

6. Teknik Gerakan Progressive Muscle Relaxation 

a. Gerakan 1: ditujukkan untuk melatih otot tangan 

1) Genggam tangan kiri sambil membuat suatu kepalan 

2) Buat kepalan semakin kuat sambil merasakan sensasi ketegangan 

yang terjadi 

3) Pada saat kepalan dilepaskan, klien dipandu untuk merasakan relaks 

selama 10 detik. 

4) Gerakan pada tangan ini dilakukan di kedua tangan klien sehingga 

klien dapat membedakan perbedaan antara ketegangan otot dan 

keadaan relaks yang dialami. 

5) Prosedur serupa juga dilatihkan pada tangan kiri. 

b. Gerakan 2: ditunjukkan untuk melatih otot tangan bagian belakang dengan 

gerakan, tekuk kedua lengan kebelakang pada pergelangan tangan 



85 

 

 
 

sehingga otot ditangan dibagian belakang dan lengan bawah menegang, 

jari-jari menghadap ke langit-langit. 

c. Gerakan 3: ditunjukkan untuk melatih otot biseps (otot besar pada bagian 

atas  pangkal lengan) 

1) Genggam kedua tangan sehingga menjadi kepalan. 

2) Kemudian membuka kedua kepalan kepundak sehingga otot biseps 

akan menjadi tegang. 

d. Gerakan 4: ditunjukkan untuk melatih otot bahu supaya mengendur. 

1) Angkat kedua bahu setinggi-tingginya seakan-akan hingga menyentuh 

kedua telinga. 

2) Fokuskan perhatian gerakan pada kontras ketegangan yang terjadi 

dibahu, punggung atas, dan leher. 

e. Gerakan 5: ditujukan untuk melatih otot-otot wajah agar mengendur 

1) Gerakan dahi dengan mengerutkan dahi dan alis sampai otot terasa 

dan kulitnya keriput, lakukan selama 5 detik 

2) Selepas dahi, Tutup keras-keras mata sehingga dapat dirasakan 

ketegangan disekitar mata dan otot-otot yang mengendalikan 

gerakan mata 

3) Gerakan bibir seperti bentuk mulut ikan dan lakukan selama 5-10 

detik 

f. Gerakan 6: ditunjukkan untuk mengendurkan ketegangan yang di alami 

oleh otot rahang. Katupkan rahang, diikuti dengan menggigit gigi sehingga 

terjadi ketegangan di sekitar otot rahang. 

g. Gerakan 7: ditunjukkan untuk mengendurkan otot-otot sekitar mulut. Bibir 
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dimoncongkan sekuat-kuatnya sehingga akan dirasakan ketegangan 

disekitar mulut. 

h. Gerakan 8: ditunjukkan untuk merilekskan otot leher bagian depan 

maupun belakang. 

1) Gerakan diawali dengan otot leher bagian belakang kemudian otot 

leher bagian depan 

2) Letakkan kepala sehingga dapat beristirahat 

3) Tekan kepala pada permukaan bantalan kursi sedemikian rupa 

sehingga dapat merasakan ketegangan dibagian belakang leher dan 

punggung atas. 

i. Gerakkan 9: ditunjukkan untuk melatih otot leher bagain depan 

1) Gerakan membawa kepala ke muka 

2) Benamkan dagu ke dada, sehingga dapat merasakan ketegangan di 

daerah leher bagian muka. 

j. Gerakan 10: ditunjukkan untuk melatih otot punggung 

1) Angkat tubuh dari sandaran kursi. 

2) Punggung dilengkungkan 

3) Busungkan dada, tahan kondisi tegang selama 10 detik, kemudian 

relaks 

4) Saat relaks, letakkan tubuh kembali ke kursi sambil membiarkan otot 

menjadi lemas. 

k. Gerakan 11: ditunjukkan untuk melemaskan otot dada 

1) Tarik napas panjang untuk mengisi paru-paru dengan udara 

sebanyak- banyaknya. 
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2) Ditahan selama beberapa saat, sambil merasakan ketegangan 

dibagian dada sampai turun ke perut, kemudian di lepas. 

3) Saat ketegangan dilepas, lakukan napas normal dengan lega. 

4) Ulangi sekali lagi sehingga dapat dirasakan perbedaan antara kondisi 

tegang dan relaks. 

l. Gerakan 12: ditunjukkan untuk melatih otot perut 

1) Tarik dengan kuat perut ke dalam. 

2) Tahan sampai menjadi kencang dan keras selama 10 detik, lalu 

dilepaskan bebas. 

3) Ulangi kembali seperti gerakan awal untuk perut ini. 

m. Gerakan 13-14: ditunjukkan untuk melatih otot-otot kaki (seperti paha 

dan betis) 

1) Luruskan kedua telapak kaki sehingga otot paha terasa tegang 

2) Lanjutkan dengan mengunci lutut sedemikian rupa sehingga 

ketegangan pindah ke otot betis 

3) Tahan posisi tegang selama 10 detik, lalu di lepas 

4) Ulangi setiap gerakan masing-masing dua kali 
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Lampiran 12 Lembar Observasi Keluhan Mual dan Muntah 

Lembar Observasi Keluhan Mual dan Muntah 

Index Nausea Vomitting and Reching (INVR) 

Kisi-kisi Kuesioner mual dan muntah INVR 

 

No Parameter No Soal 

1. Anticipatory mual muntah : 

1. Mengalami mual muntah 

2. Frekuensi dan jumlah mual muntah 

3. Durasi 

4. Tingkat keparahan 

A-1, 5  
A-4, 7, 8  

A-2  

A-3, 6 

2. Akut mual muntah : 

1. Mengalami mual muntah 

2. Frekuensi dan jumlah mual muntah 

3. Durasi 

4. Tingkat keparahan 

B-1, 5  

B-4, 7, 8  
B-2  

B-3, 6 

Total 16 Soal 

 

Petunjuk Pengisian: 

1. Baca pernyataan-pernyataan dibawah ini dengan seksama. 

2. Pilih salah satu jawaban yang paling sesuai dengan keadaan Anda dari setiap 

pernyataan dengan memberi tanda silang (X) pada kolom jawaban yang 

sudah disediakan. 

3. Jika ada yang kurang dimengerti dapat bertanya kepada peneliti 

4. Dibawah ini merupakan keterangan yang ada untuk masing-masing 

jawaban:  

 ya = apabila anda mengalami keluhan   

 tidak = apabila anda mengalami keluhan   

 Untuk pertanyaan tentang durasi muntah, Jika durasi kurang dari 1 jam= 

1, jika durasi lebih dari 2 jam = 2  

 Untuk pertanyaan tentang keparahan mual muntah Ringan = 1, sedang = 

2, berat =3, tidak bisa ditolerasi = 4  

 Untuk pertanyaan tentang frekuensi mual muntah, sekali = 1 dua kali = 2, 
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dan seterusnya 

 Untuk pertanyaan tentang perkiraan jumlah muntah, jumlah sedikit = 1, 

jumlah sedang = 2, jumlah banyak = 3 

A Parameter Anticipatory mual dan muntah 

1. Apakah anda mengalami mual sebelum berakhirnya kemoterapi yang anda 

lakukan ?  

a. Ya 
b. Tidak 

2. Berapa lama anda mengalami mual ? 

a. Kurang dari 1 jam 

b. Lebih dari 2 jam 

3. Bagaimanakah anda menganggap tentang keparahan mual yang anda alami? 

a. Ringan 

b. Sedang 
c. Berat 

d. Tidak dapat ditoleransi 

4. Berapa kali anda mengalami mual? 

a. 1 kali 
b. 2 kali 

c. lebih dari 2 kali 

5. Apakah anda mengalami muntah sebelum berakhirnya kemoterapi yang anda 

lakukan ? 
a. Ya 

b. Tidak 

6. Berapa lama anda mengalami muntah ? 
a. Kurang dari 1 jam 

b. Lebih dari 2 jam 

7. Berapa kali anda mengalami muntah sebelum kemoterapi? 

a. 1 kali 
b. 2 kali 

c. lebih dari 2 kali 

8. Perkirakan jumlah muntah anda ?  

a. Sedikit 
b. Sedang 

c. Banyak 

B Parameter Akut Mual dan Muntah 

1. Apakah anda mengalami mual selama atau dalam 24 jam kemoterapi yang anda 
lakukan selesai ? 

a. Ya  

b. Tidak 

2. Berapa lama anda mengalami mual ? 

a. Kurang dari 1 jam 

b. Lebih dari 2 jam 

3. Bagaimanakah anda menganggap tentang keparahan mual yang anda alami? 
a. Ringan 

b. Sedang 

c. Berat 
d. Tidak dapat ditoleransi 

4. Berapa kali anda mengalami mual? 

a. 1 kali 
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b. 2 kali 

c. lebih dari 2 kali 

5. Apakah anda mengalami muntah selama atau dalam 24 jam setelah kemoterapi 
yang anda lakukan selesai ? 

a. Ya 

b. Tidak 

6. Berapa lama anda mengalami muntah ? 
a. Kurang dari 1 jam 

b. Lebih dari 2 jam 

7. Berapa kali anda mengalami muntah selama atau dalam 24 jam setelah 
kemoterapi? 

a. 1 kali 

b. 2 kali 

c. lebih dari 2 kali 

8. Perkirakan jumlah muntah anda ? 

a. Sedikit 

b. Sedang 
c. Banyak 
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Lampiran 13 Tabel Tabulasi  

TABEL TABULASI DATA 

No 

Responden 

Usi

a 

Jenis 

Kelamin 

Seri 

Kemoterapi 

Keluhan Nyeri No 

Responden 

Usi

a 

Jenis 

Kelamin 

Seri 

Kemoterapi 

Keluhan Mual dan 

Muntah 

Kelompok 

Kontrol 

Kelompok Perlakuan 

Pre Post Pre Post 

K1 2 1 2 28 24 P1 2 2 3 24 18 

K2 2 2 2 22 22 P2 2 2 3 28 14 

K3 2 2 2 28 28 P3 2 2 2 24 18 

K4 2 1 2 24 24 P4 2 2 3 20 14 

K5 2 2 3 28 28 P5 3 2 2 26 14 

K6 2 1 2 20 20 P6 2 1 2 22 14 

K7 2 2 3 24 24 P7 2 1 1 22 16 

K8 2 1 3 28 28 P8 2 2 2 22 18 

K9 2 2 2 32 24 P9 2 1 2 28 14 

K10 2 2 2 24 24 P10 2 2 3 20 16 

K11 3 2 3 32 24 P11 2 1 2 24 18 

K12 3 1 2 32 24 P12 2 2 3 28 14 

K13 3 2 3 28 24 P13 2 1 1 28 18 

K14 2 2 2 24 24 P14 2 2 2 26 18 

K15 3 2 3 22 22 P15 3 2 3 24 14 

K16 2 1 1 36 26 P16 3 2 2 30 16 

K17 3 2 1 34 28 P17 2 2 2 30 18 

K18 2 1 2 30 28 P18 2 1 2 36 14 
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K19 3 2 1 22 22 P19 3 2 3 26 14 

K20 2 2 3 20 20 P20 2 1 2 24 18 

K21 3 2 1 24 24 P21 2 2 2 28 14 

K22 2 2 2 28 28 P22 3 1 3 24 14 

K23 3 1 3 26 26 P23 2 2 3 26 16 

K24 2 1 3 30 22 P24 3 1 2 28 14 

K25 2 2 2 36 28 P25 2 2 3 22 16 

K26 2 2 2 20 20 P26 2 1 3 38 16 

K27 2 2 2 28 28 P27 3 2 2 24 16 

K28 3 1 1 20 20 P28 2 1 3 36 18 

K29 2 1 1 24 24 P29 3 2 3 24 14 

K30 3 1 2 30 22 P30 2 1 2 32 16 

K31 2 2 2 26 26 P31 3 2 1 22 14 

K32 2 2 3 26 26 P32 2 1 2 38 16 

K33 2 2 2 26 26 P33 3 2 1 30 16 

K34 2 1 2 30 22 P34 2 1 3 32 16 

K35 3 1 1 24 24 P35 3 2 2 24 14 

 

Keterangan: 

1. Nama responden Kelompok Kontrol 
K1: Responden kelompok kontrol 1 

K2: Responden kelompok kontrol 2 

dst 

2. Nama Responden Kelompok Perlakuan 

P1: Responden kelompok Perlakuan 1 

P2: Responden kelompok Perlakuan 2 
dst 
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3. Usia 
1: Remaja 

2: Dewasa 

3: Lansia 

4. Jenis Kelamin 

1: Laki-laki 

2: Perempuan 

5. Seri kemoterapi 

1: 1-2 Kali 

2: 3-4 Kali 
3: Lebih dari 4 kali 

6. Penilaian Mual dan Muntah 

0 (tidak  mengalami mual dan muntah) 
1-9 (mengalami mual dan muntah ringan) 

10-18 (mengalami mual dan muntah sedang) 

19-27 (mengalami mual dan muntah berat) 

28-37 (mengalami mual dan muntah yang sangat berat/buruk) 
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Lampiran 14 Hasil Output SPSS Analisis Univariat 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Dewasa 48 68.6 68.6 68.6 

Lansia 22 31.4 31.4 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 28 40.0 40.0 40.0 

Perempuan 42 60.0 60.0 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

 

Seri Kemoterapi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-2 Kali 11 15.7 15.7 15.7 

3-4 Kali 35 50.0 50.0 65.7 

Lebih dari 4 Kali 24 34.3 34.3 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

 

Penilaian Keluhan Mual dan Muntah Pretest Kelompok Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 19-27 " Berat" 18 51.4 51.4 51.4 

28-28 "Sangat Berat" 17 48.6 48.6 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

 

Penilaian Keluhan Mual dan Muntah Pretest Kelompok Perlakuan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 19-27"Berat" 20 57.1 57.1 57.1 
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28-38 "Sangat Berat" 15 42.9 42.9 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

 

Penilaian Keluhan Mual dan Muntah Posttest Kelompok Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 19-27 "Berat" 27 77.1 77.1 77.1 

28-38 "Sangat Berat" 8 22.9 22.9 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

 

Penilaian Keluhan Mual dan Muntah Posttest Kelompok Perlakuan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-8 "Ringan" 11 31.4 31.4 31.4 

9-18 "Sedang" 17 48.6 48.6 80.0 

19-27 "Berat" 7 20.0 20.0 100.0 

Total 35 100.0 100.0  
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Lampiran 14 Hasil Output SPSS Analisis Bivariat 

 

 

Ranks 

 Kode Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

Hasil Posttest Kelompok Kontrol 35 50.30 1760.50 

Kelompok Perlakuan 35 20.70 724.50 

Total 70   

 

 

 

Test Statisticsa 

 Hasil Posttest 

Mann-Whitney U 94.500 

Wilcoxon W 724.500 

Z -6.539 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Grouping Variable: Kode Kelompok 
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Lampiran 15 Dokumentasi Penelitian 



98 

 

 
 

Lampiran 16 Lembar Bimbingan dengan Dosen Pembimbing Utama 
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Lampiran 17 Lembar Bimbingan dengan Dosen Pembimbing Pendamping 
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