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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Surat Ijin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 2 Surat Ijin Pengambilan Data 
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Lampiran 3 Ethical Approval 
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Lampiran 4 Surat Balasan Pengambilan Data 
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Lampiran 5 Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran 6 Lembar Informed Consent 

LEMBAR PERSETUJUAN 

Informed Consent 

(Surat Persetujuan Setelah Penjelasan) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama (inisial) : 

Umur : Tahun 

Jenis Kelamin : 

Alamat : 

Pekerjaan : 

Pendidikan Terakhir  : 

Setelah mendapat keterangan dan mengetahui risiko dari penelitian yang 

berjudul “Efektivitas Pemberian Terapi Relaksasi Napas Dalam dan 

Aromaterapi Peppermint Terhadap Penurunan Tingkat Mual Muntah Pada 

Pasien Post Operasi Sectio Caesarea dengan Spinal Anestesi”. Maka dengan 

ini saya menyatakan 

  (Bersedia / Tidak Bersedia*) 

Diikut sertakan dalam penelitian dengan catatan bila sewaktu-waktu merasa dirugikan 

dalam hal apapun berhak membatalkan persetujuan ini. Saya percaya informasi yang 

saya berikan akan dijamin kerahasiaannya. 

Keterangan : 

*) Coret yang tidak perlu 

Malang, .......................... 2025 

Peneliti 

 

 

 

Devinda Rahmadiyanti Sutrisno  

 

NIM. P17211214083 

Responden 

 

 

 

 

 

(………………………………..) 
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Lampiran 7 Instrumen Penelitian 

INSTRUMEN PENGUKUR PONV 

(Menggunakan RINVR (Rhodes Index Nausea Vomiting and Retching)) 

Nama inisial responden   : 

No     : 

Tanggal    : 

Pukul     :  WIB 

Petunjuk     : 

Beri satu tanda (X) pada kotak disetiap baris yang sesuai 

dengan kejadian yang dialami pasien. 

 

No Pernyataan Skala 

  0 1 2 3 4 

1 Pasien mengalami muntah 

sebanyak….kali 

Tidak muntah 1-2 kali 3-4 kali 5-6 kali 7x/lebih 

2 Akibat retching, pasien 

mengalami penderitaan 

yang…….. 

Tidak 

mengalami 

Ringan Sedang Berat Parah 

3 Akibat muntah, pasien 

mengalami penderitaan 

yang…. 

Tidak 

mengalami 

Ringan Sedang Berat Parah 

4 Pasien merasa mual atau sakit 

diperut selama… 

Tidak 

Mengalami 

≤ 1 jam 2-3 jam 4-6 jam > 6 jam 

5 Akibat mual-mual, pasien 

mengalami penderitaan 

yang…… 

Tidak 

mengalami 

Ringan Sedang Berat Parah 

6 Setiap muntah, pasien 

mengeluarkan muntahan 

sebanyak…..gelas 

Tidak 

mengeluarkan 

apa-apa 

Sedikit 

(hampir 

½ gelas) 

Sedang 

(½-2 

gelas) 

Banyak 

(2-3 

gelas) 

Sangat banyak 

(3gelas/ lebih) 

7 Pasien merasa mual atau sakit 

perut sebanyak….kali 

Tidak muntah 1-2 kali 3-4 kali 5-6 kali 7x/lebih 

8 Pasien mengalami muntah- 

muntah/muntah berat tanpa 

mengeluarkan apa-apa, 

sebanyak….kali 

Tidak 

mengalami 

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

lebih 

Tabel 5.1 Skor RINVR 

Skor PONV .....................  (diisi oleh peneliti) 
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Lampiran 8 Petunjuk Pengisian Instrumen RINVR 

PETUNJUK PENGISIAN INSTRUMEN UNTUK MENGUKUR PONV 

(Menggunakan RINVR (Rhodes Index Nausea Vomiting and Retching)) 

 

1. Perhatikan petunjuk pada instrument! 

2. Tulislah Nama inisial pasien, no responden, tanggal dan waktu. 

3. Beri tanda (X), bila ditemukan tanda atau gejala yang ada dala tabel pada 

diri pasien, selama 6 jam pasca operasi. 

4. Keterangan isi tabel : 

a. Pada baris 1, bila pasien mengalami muntah, beri tanda (X) pada 

kolom yang sesuai dengan frekuensi muntah yang terjadi pada pasien. 

0. Jika pasien tidak muntah 

1. Jika pasien muntah 1-2 kali 

2. Jika pasien muntah 3-4 kali 

3. Jika pasien muntah 5-6 kali 

4. Jika pasien muntah 7x/lebih 

b. Pada baris 2, bila pasien mengalami retching (muntah tanpa 

produksi), perhatikan perubahan kondisi yang terjadi pada pasien. 

Keterangan: 

0. Tidak mengalami yaitu jika tidak terjadi perubahan pada kondisi 

pasien 

1. Ringan yaitu jika terjadi sedikit perubahan pada diri pasien 

tampak agak lemah. 

2. Sedang yaitu jika terjadi perubahan pada diri pasien, pasien 

tampak lemah, wajahnya agak pucat. 

3. Berat yaitu jika pasien tampak lebih lemah, wajahnya pucat, 

dan tampak sedih. 

4. Parah yaitu jika terjadi perubahan besar pada kondisi pasien, 

pasien menjadi sangat lemah, wajahnya pucat, dan tampak sedih 

bahkan sampai meneteskan air mata. 
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c. Pada baris 3, bila pasien mengalami muntah, perhatikan perubahan 

kondisi yang terjadi pada pasien. 

Keterangan: 

0. Tidak mengalami yaitu jika tidak terjadi perubahan pada kondisi 

pasien 

1. Ringan yaitu jika terjadi sedikit perubahan pada diri pasien tampak 

agak lemah. 

2. Sedang yaitu jika terjadi perubahan pada diri pasien, pasien 

tampak lemah, wajahnya agak pucat. 

3. Berat yaitu jika pasien tampak lebih lemah, wajahnya pucat, dan 

tampak sedih. 

4. Parah yaitu jika terjadi perubahan besar pada kondisi pasien, 

pasien menjadi sangat lemah, wajahnya pucat, dan tampak sedih 

bahkan sampai meneteskan air mata. 

d. Pada baris 4, bila pasien mengalami mual, dengan keterangan: 

0. Jika pasien tidak mengalami mual 

1. Jika pasien mual selama ≤ 1 jam 

2. Jika pasien mual selama 2-3 jam 

3. Jika pasien mual selama 4-6 jam 

4. Jika pasien mual selama > 6 jam 

e. Pada baris 3, bila pasien mengalami muntah, perhatikan 

perubahan kondisi yang terjadi pada pasien. 

Keterangan: 

0. Tidak mengalami yaitu jika tidak terjadi perubahan pada 

kondisi pasien 

1. Ringan yaitu jika terjadi sedikit perubahan pada diri pasien 

tampak agak lemah. 

2. Sedang yaitu jika terjadi perubahan pada diri pasien, pasien 

tampak lemah, wajahnya agak pucat. 

3. Berat yaitu jika pasien tampak lebih lemah, wajahnya pucat, dan 

tampak sedih. 

4. Parah yaitu jika terjadi perubahan besar pada kondisi pasien, 
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pasien menjadi sangat lemah, wajahnya pucat, dan tampak sedih 

bahkan sampai meneteskan air mata. 

f. Pada baris 6, perhatikan jumlah keluaran (makanan atau cairan) yang 

keluar dari tubuh pasien dan ukur dengan gelas 300cc. Keterangan: 

0. Jika pasien tidak mengeluarkan apa-apa 

1. Jika produksi muntah pasien sedikit (hampir ½ gelas) 

2. Jika produksi muntah pasien sedang (1/2-2 gelas) 

3. Jika produksi muntah pasien banyak (2-3 gelas) 

4. Jika produksi muntah pasien sangat banyak (3gelas/lebih) 

g. Pada baris 7, bila pasien mengalami mual, beri tanda silang (X) pada 

kolom yang sesuai dengan jumlah frekuensi mual yang dialami oleh 

pasien. 

0. Jika pasien tidak mengalami 

1. Jika pasien mengalami mual 1-2 kali 

2. Jika pasien mengalami mual 3-4 kali 

3. Jika pasien mengalami mual 5-6 kali 

4. Jika pasien mengalami mual 7 kali atau lebih 

h. Pada baris 8, bila pasien mengalami retching (muntah tanpa produksi), 

beri tanda silang (X) pada kolom yang sesuai dengan jumlah frekuensi 

retching yang dialami oleh pasien. 

0. Jika pasien tidak mengalami 

1. Jika pasien mengalami retching 1-2 kali 

2. Jika pasien mengalami retching 3-4 kali 

3. Jika pasien mengalami retching 5-6 kali 

4. Jika pasien mengalami retching 7 kali atau lebih 
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Lampiran 9 SOP Aromaterapi Peppermint 

Tabel 5.2 SOP Aromaterapi Peppermint 

STANDART OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

PEMBERIAN AROMATERAPI PEPPERMINT 

Definisi Aromaterapi merupakan terapi inhalasi untuk menciptakan rasa 

nyaman (Anggraeni & Verdian, 2020). 

Indikasi Diberikan pada pasien yang akan maupun sudah mengalami 

keluhan mual dan muntah (Stea, Beraudi & Pasquale dalam 

Nuriya et al., 2021) 

Tujuan Sebagai acuan pemberian aromaterapi peppermint pada pasien 

pasca operasi untuk mengurangi rasa mual dan muntah. 

Kontraindikasi Pasien yang mempunyai alergi terhadap aromaterapi 

khususnya aromaterapi peppermint atau kandungan menthol 

(Posadzki, 2021) 

Persiapan Alat 1. Aromaterapi peppermint essential oil 

2.  Tissue atau kapas  

3. Sarung tangan 

Persiapan Pasien 1. Pastikan identitas pasien yang akan dilakukan tindakan 

aromaterapi peppermint  

2. Cek catatan keperawatan dan catatan medis pasien  

3. Identifikasi faktor dan kondisi yang dapat menyebabkan 

kontraindikasi  

4. Siapkan dan dekatkan alat atau bahan 

Tahap Orientasi 1. Mengucapkan salam terapeutik, panggil pasien dengan 

namanya, serta memperkenalkan diri  

2. Menanyakan keluhan pasien  

3. Jelaskan kepada pasien dan keluarga mengenai tindakan 

yang akan dilakukan (tujuan, manfaat, durasi pemberian, 

dan efek dari aromaterapi peppermint)  

4. Beri kesempatan pasien untuk bertanya  
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5. Pengaturan posisi yang nyaman bagi pasien  

6. Jaga privacy pasien  

7. Lakukan cuci tangan dan menggunakan sarung tangan 

Pelaksanaan 1. Jaga privacy pasien 

2. Lakukan cuci tangan dan menggunakan sarung tangan  

3. Tuangkan 2-3 tetes aromaterapi peppermint pada kapas 

atau tissue  

4. Anjurkan pasien untuk menghirup aromaterapi 

peppermint essential oil dengan jarak 2 cm dari hidung 

selama 5 menit  

5. Atur posisi agar pasien nyaman 

Evaluasi 1. Observasi rasa mual dan muntah pasien setelah dilakukan 

pemberian aromaterapi peppermint  

2. Ucapkan terimakasih dan memberi salam pada pasien  

3. Bereskan dan bersihkan kembali alat 
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Lampiran 10 SOP Relaksasi Napas Dalam 

Tabel 5.3 SOP Relaksasi Napas Dalam 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

PEMBERIAN RELAKSASI NAPAS DALAM 

Pengertian Teknik relaksasi napas dalam merupakan suatu bentuk 

asuhan kepaerawatan yang dalam hal ini perawat 

mengajarkan kepada klien bagaiama cara melakukan napas 

dalam, napas lambat dan bagaimana menghembuskan napas 

secara perlahan 

Tujuan Untuk mengurangi ketegangan otot, rasa jenuh, kecemasan, 

rasa tidak nyaman, mual, dan mencegah menghebatnya 

stimulasi nyeri 

Indikasi 
1. Pasien yang mengalami stres  

2. Pasien yang mengalami nyeri yaitu nyeri akut pada 

tingkat ringan sampai tingkat sedang akibat penyakit 

yang kooperatif 

3. Pasien yang mengalami kecemasan, rasa tidak nyaman, 

mual 

4. Pasien mengalami gangguan pada kualitas tidur seperti 

insomnia 

Tahap Orientasi 1. Mengucapkan salam terapeutik, panggil pasien dengan 

namanya, serta memperkenalkan diri  

2. Menanyakan keluhan pasien 

3. Jelaskan kepada pasien dan keluarga mengenai tindakan 

yang akan dilakukan (tujuan, manfaat, durasi 

pemberian, dan efek dari relaksasi napas dalam) 

4. Beri kesempatan pasien untuk bertanya  

5. Pengaturan posisi yang nyaman bagi pasien  

6. Jaga privasi pasien  

7. Lakukan cuci tangan dan menggunakan sarung tangan 
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Pelaksanaan 
1. Atur posisi agar klien rileks tanpa adanya beban fisik, 

baik duduk maupun berdiri. Apabila pasien memilih 

duduk, maka bantu pasien duduk di tepi tempat tidur 

atau posisi duduk tegak di kursi. Posisi juga bisa 

semifowler, berbaring di tempat tidur dengan punggung 

tersangga bantal. 

2. Instruksikan pasien untuk melakukan tarik napas dalam 

sehingga rongga paru berisi udara  

3. Instruksikan pasien dengan cara perlahan dan 

hembuskan udara membiarkannya ke luar dari setiap 

bagian anggota tubuh, pada saat bersamaan minta klien 

untuk memusatkan perhatiannya pada sesuatu hal yang 

indah dan merasakan lega 

4. Instruksikan pasien untuk bernapas dengan irama 

normal beberapa saat (1-2 menit)  

5. Instruksikan pasien untuk kembali menarik napas 

dalam, kemudian menghembuskan dengan cara 

perlahan dan merasakan saat ini udara mulai mengalir 

dari tangan, kaki, menuju keparu-paru dan seterusnya, 

rasakan udara mengalir keseluruh tubuh  

6. Minta pasien untuk memusatkan perhatian pada kaki 

dan tangan, udara yang mengalir dan merasakan ke luar 

dari ujung-ujung jari tangan dan kaki kemudian rasakan 

kehangatanya 

7. Instruksikan pasien untuk mengulangi teknik-teknik ini 

apabila rasa mual kembali lagi  

8. Setelah pasien mulai merasakan ketenangan, minta 

pasien untuk melakukan secara mandiri  

9. Ulangi latihan napas dalam ini sebanyak 3 sampai 5 kali 

dalam sehari dalam waktu 5-10 menit  

Evaluasi 
1. Evaluasi hasil: kemampuan pasien untuk melakukan 

teknik ini  

2. Memberikan kesempatan pada klien untuk memberikan 

umpan balik dari terapi yang dilakukan.  

3. Mencatat waktu pelaksanaan tindakan 

4. Mencatat perasaan dan respon pasien setelah diberikan 

Tindakan 
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Lampiran 11 Tabulasi Data Responden 

a. Responden Relaksasi Napas Dalam 

Tabel 5.4 Responden Relaksasi Napas Dalam 

No. Responden Usia Pendidikan Riwayat SC 

1. Ny. M 27 SMA 1 

2. Ny. R 36 SMA 1 

3. Ny. S 21 SMA 0 

4. Ny. E 27 SMA 0 

5. Ny. A 23 SMA 0 

6. Ny. I 24 SMA 0 

7. Ny. I 21 SMA 1 

8. Ny. I 24 SMA 0 

9. Ny. F 34 SMA 2 

10. Ny. D 22 SMP 0 

11. Ny. Y 37 SMA 2 

12. Ny. B 36 SMA 0 

13. Ny. L 30 SMA 1 

14. Ny. P 27 SMA 0 

15. Ny. R 29 SMA 0 

16. Ny. A 31 SMA 1 

 

b. Responden Aromaterapi Peppermint 

Tabel 5.5 Responden Aromaterapi Peppermint 

No. Responden Usia Pendidikan Riwayat SC 

1. Ny. W 37 SMA 2 

2. Ny. C 32 SMA 1 

3. Ny. M 33 SMA 1 

4. Ny. A 21 SMA 0 

5. Ny. N 30 SMA 1 

6. Ny. S 23 SMP 0 

7. Ny. D 28 SMA 0 

8. Ny. N 30 SMA 1 

9. Ny. J 25 SMA 0 

10. Ny. A 23 SMA 0 

11. Ny. D 24 SMA 1 

12. Ny. A 26 SMA 1 

13. Ny. D 27 SMA 1 

14. Ny. E 22 SMA 0 
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15. Ny. L 30 SMA 1 

16. Ny. H 25 SMA 0 
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Lampiran 12 Hasil Pre-Test dan Post-Test 

a. Relaksasi Napas Dalam 

Tabel 5.6 Pre-Test dan Post-Test Relaksasi Napas Dalam 

No. Responden Pre-Test Post-Test 

1. Ny. M 9 6 

2. Ny. R 9 5 

3. Ny. S 10 7 

4. Ny. E 7 0 

5. Ny. A 12 8 

6. Ny. I 11 7 

7. Ny. I 8 5 

8. Ny. I 12 7 

9. Ny. F 10 7 

10. Ny. D 10 5 

11. Ny. Y 8 5 

12. Ny. B 9 5 

13. Ny. L 9 6 

14. Ny. P 8 0 

15. Ny. R 11 8 

16. Ny. A 8 5 

 

b. Aromaterapi Peppermint 

Tabel 5.7 Pre-Test dan Post-Test Aromaterapi Peppermint 

No. Responden Pre-Test Post-Test 

1. Ny. W 10 7 

2. Ny. C 8 0 

3. Ny. M 7 3 

4. Ny. A 12 8 

5. Ny. N 12 7 

6. Ny. S 10 5 

7. Ny. D 7 0 

8. Ny. N 7 4 

9. Ny. J 8 0 

10. Ny. A 9 6 

11. Ny. D 9 0 

12. Ny. A 9 5 

13. Ny. D 10 6 

14. Ny. E 11 8 
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15. Ny. L 9 0 

16. Ny. H 9 3 
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Lampiran 13 Data Distribusi Frekuensi  Karatteristik Responden 

a. Responden Relaksasi Napas Dalam 
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b. Responden Aromaterapi Peppermint 
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Lampiran 14 Deskriptif Statistik Pre-Post Kelompok Intervensi 
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Lampiran 15 Hasil Uji Wilcoxon 

a. Relaksasi Napas Dalam 
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b. Aromaterapi Peppermint 
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Lampiran 16 Hasil Uji Mann-Whitney 
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Lampiran 17 Dokumentasi Kegiatan 

 

Gambar 2.1 Dokumentasi Kegiatan 
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Lampiran 18 Lembar Plagiasi 
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Lampiran 19 Lembar Bimbingan Skripsi 
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