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Lampiran 1. Surat Permohonan Izin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 2. Lembar Disposisi Studi Pendahuluan  
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Lampiran 3. Surat Keterangan Layak Etik 
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Lampiran 4. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 5. Surat Keterangan Selesai Penelitian 
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Lampiran 6. Lembar Penjelasan Sebelum Penelitian  

PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN (PSP) RESPONDEN 

Judul Penelitian  

“PENGARUH AROMATERAPI JAHE MERAH TERHADAP 

KEJADIAN POST OPERATIVE NAUSEA AND VOMITING PADA PASIEN 

POST SPINAL ANESTESI DAN GENERAL ANESTESI” 

Keterangan Ringkas Penelitian  

Nama saya Suci Nirmala Pitarini, mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan 

Keperawatan Malang Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang akan melakukan 

penelitian untuk menyusun tugas akhir atau skripsi dengan judul “PENGARUH 

AROMATERAPI JAHE MERAH TERHADAP KEJADIAN POST OPERATIVE 

NAUSEA AND VOMITING PADA PASIEN POST SPINAL ANESTESI DAN 

GENERAL ANESTESI”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 

aromaterapi jahe merah terhadap skala mual muntah pascaoperasi (PONV) pada 

pasien dengan pembiusan di tulang belakang dan pembiusan total. 

Perlakuan  

Peneliti akan meminta persetujuan dari responden yang berisi identitas responden 

dan menjawab pertanyaan yang diberikan untuk mengisi kuisoner skala mual 

muntah setelah operasi. Untuk menjaga identitas responden hanya perlu menuliskan 

nama berupa inisial saja. Perlakuan yang diberikan adalah aromaterapi jahe merah, 

mengisi lembar informed consent (lembar persetujuan) dan pasien akan diberikan 

aromaterapi jahe dengan cara dihirup dalam waktu 15 menit pada jarak 1 meter dari 

pasien dengan dosis 3 tetes (0,15 ml). Setelah selesai pemberian aromaterapi jahe 

merah, mual muntah akan di observasi setelah 30 menit dengan menggunakan skala 

mual muntah setelah operasi atau yang bisa disebut skala RINVR.  

Manfaat  

Manfaat responden ikut dalam penelitian ini adalah responden dapat meredakan 

mual muntah secara nonfarmakologi.  

Kerahasiaan  

Semua data yang berhubungan dengan penelitian ini akan dijamin kerahasiaannya. 

Data yang diperoleh hanya diketahui oleh peneliti dan responden. Data penelitian 

akan disajikan dengan tetap menjaga kerahasiaan identitas dan untuk 

pengembangan ilmu keperawatan khususnya di bidang pasien post operative 

nausea and vomiting, serta tidak digunakan untuk keperluan lainnya.  

Bahaya Potensial  

Tidak ada bahaya potensial yang diakibatkan oleh keterlibatan responden 

dalam penelitian ini karena penelitian ini dilakukan dengan sesuai standar prosedur 

dan responden diminta menjawab pertanyaan untuk mengisi kuesioner untuk 

menilai skala post operative nausea and vomiting atau mual muntah pasien 

pascaoperasi.  
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Keikutsertaan responden dalam penelitian ini bersifat sukarela dan 

responden berhak untuk mengundurkan diri kapanpun, tanpa menimbulkan 

konsekuensi bagi responden.  

*) Bila terdapat hal-hal yang membutuhkan penjelasan, anda dapat menghubungi 

peneliti:  

Nama Peneliti : Suci Nirmala Pitarini 

Nomor HP : 081217496600 

Institusi : Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang 
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Lampiran 7. Lembar Permohonan Persetujuan Menjadi Responden 

PERMOHONAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth : 

(Responden) 

Di RSUD Karsa Husada Batu 

 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama : Suci Nirmala Pitarini 

NIM : P17211214126 

Institusi : Poltekkes Kemenkes Malang 

 

Akan mengadakan penelitian dengan judul “Pengaruh Aromaterapi Jahe 

Merah terhadap Kejadian Post Operative Nausea and Vomiting pada Pasien 

Post Spinal Anestesi dan General Anestesi” Untuk itu saya mengharapkan 

kesediaan Sausara/i untuk menjadi responden saya dalam penelitian. 

 

Apabila Saudara/i menyetujui, maka dengan ini saya mohon untuk 

menandatangani lembar persetujuan dan menjawab pertanyaan yang saya ajukan. 

 

Atas perhatian Saudara/i saya ucapkan terima kasih banyak. 

 

Batu, …………………2025 

 

 

  

 

 

 

 

Suci Nirmala Pitarini 

P17211214126 
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Lampiran 8. Lembar Informed Consent  

LEMBAR PERSETUJUAN  

Informed Consent  

(Surat Persetujuan Setelah Penjelasan) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :  

Nama (inisial) :  

Umur :  Tahun 

Jenis Kelamin : (Laki-laki / Perempuan*)  

Alamat :  

Pekerjaan :  

Pendidikan Terakhir :  

Setelah mendapat keterangan dan mengetahui risiko dari penelitian yang 

berjudul “Pengaruh Aromaterapi Jahe Merah terhadap Kejadian Post 

Operative Nausea and Vomiting pada Pasien Post Spinal Anestesi dan General 

Anestesi”. Maka dengan ini saya menyatakan  

(Bersedia / Tidak Bersedia*) 

diikutsertakan 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  

 

Batu,               2025  

 

 

 

 

Peneliti 

 

 

 

Suci Nirmala Pitarini 

NIM. P17211214126 

Responden 

 

 

 

 

(……………………….) 
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Lampiran 9. Lembar Wawancara  

LEMBAR WAWANCARA 

 

Petunjuk:  

1. Lembar wawancara ini diisi oleh peneliti 

2. Isilah lembar wawancara sesuai aspek yang diminta dan lingkarilah salah satu 

aspek dengan tanda (*) menurut kriteria yang sesuai.  

C. Data Demografi  

Nama pasien (Inisial) :  

Usia Pasien  :         tahun  

Jenis kelamin  : L/P*) 

Pendidikan  : 

Pekerjaan  : 

D. Riwayat Kesehatan  

1. Pengalaman operasi ke : 

2. Riwayat penyakit dahulu : Hepatitis/Batu Empedu/GERD/Pankreatitis/   

 Ulkus Peptikum/Tumor atau Kanker/Gagal  

 Ginjal Kronis/Meningitis/Kolelithiasis/Tidak    

..Ada*) 

3. Riwayat Merokok  : Ada/Tidak ada*) 

4. Riwayat gangguan pernapasan : Ada/Tidak ada*) sebutkan : …… 

E. Data Pelaksanaan Operasi 

1. Jenis operasi : Bedah Umum/Obgyn/Ortopedi/Urologi/Digestif*) 

2. Jenis Anestesi : General/Spinal*)   

3. Jenis obat anestesi :  

4. Jenis obat antiemetik : 

5. Pembedahan mulai pukul : 

6. Lama waktu operasi : 

7. Pulih sadar pukul :     WIB (……jam setelah operasi) 

Tanggal :  

Waktu :  

Ruang Rawat : 
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Lampiran 10. Lembar Intrumen RINVR 

Instrumen Post Operative Nausea and Vomiting: Rhodes Indeks Nausea, 

Vomiting and Retching (RINVR) 

Nama inisial responden:  

Tanggal, jam:   

 Lingkari jawaban dari pertanyaan pada setiap baris yang sesuai dengan kejadian 

yang dialami pasien.  

No Pertanyaan 
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 perut 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 

mengeluar

kan apa 

apa 

Sedikit 

(hampir 

½ 

gelas) 

Sedang 

(½ - 2 

gelas) 

Bany

ak 

(2-3 

gelas

) 

Sangat 

banyak 

(3 

gelas/le

bih) 

7. Pasien merasa mual atau 

sakit perut sebanyak 

…. Kali 

Tidak 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 

7x/lebih 

Total Skor PONV      

Kode: 
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PETUNJUK PENGISIAN 

1. Perhatian petunjuk pada instrumen. 

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

3. Lingkari jawaban yang sesuai dengan pernyataan, bila ditemukan tanda atau 

gejala yang ada dalam tabel pada diri pasien.  

4. Keterangan isi tabel: 

a. Pada baris 1, bila pasien mengalami muntah, lingkari jawaban 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. 

0 : Tidak mengalami yaitu jika tidak terjadi perubahan pada kondisi 

pasien. 

1 : Ringan yaitu jika terjadi sedikit perubahan pada diri pasien, 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 

menjadi sangat lemah, wajahnya pucat dan tampak sedih bahkan 

sampai meneteskan air mata. 

c. Pada baris 3, bila pasien mengalami muntah, perhatikan perubahan 

kondisi yang terjadi pada pasien. 

0 : Tidak mengalami yaitu jika tidak terjadi perubahan pada kondisi 

pasien. 



103 
 

 
 

1 : Ringan yaitu jika terjadi sedikit perubahan pada diri pasien, 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 

menjadi sangat lemah, wajahnya pucat dan tampak sedih bahkan 

sampai meneteskan air mata. 

d. Pada baris 4, bila pasien mengalami mual, lingkari jawaban pada kolom 

yang sesuai dengan durasi mual yang terjadi pada pasien 

0 : Jika pasien tidak mengalami mual. 

1 : Jika pasien mengalami mual selama ≤ 1 jam 

2 : Jika pasien mengalami mual selama 2-3 jam 

3 : Jika pasien mengalami mual selama 4-6 jam 

4 : Jika pasien mengalami mual selama ≥ 6 jam 

e. Pada baris 5, bila pasien mengalami mual, perhatikan perubahan kondisi 

yang terjadi pada pasien. 

0 : Tidak mengalami yaitu jika tidak terjadi perubahan pada kondisi 

pasien. 

1 : Ringan yaitu jika terjadi sedikit perubahan pada diri pasien, 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 

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 menggunakan gelas 500cc. 
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0 : Jika pasien tidak mengeluarkan apa-apa. 

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

2 : Jika produksi muntah pasien sedang (½ - 2 gelas). 

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

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

g. Pada baris 7, bila pasien mual, lingkari jawaban pada kolom yang sesuai 

dengan frekuensi mual yang terjadi pada pasien. 

0 : Jika pasien tidak mengalami mual. 

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 7x/lebih. 

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

lingkari jawaban pada kolom yang sesuai dengan jumlah frekuensi 

retching yang dialami oleh pasien. 

0 : Jika pasien tidak mengalami retching. 

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 7x/lebih. 
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Lampiran 11. SOP Aromaterapi Jahe Merah 

SOP AROMATERAPI JAHE MERAH 

Pengertian  Pemberian teknik terapi menggunakan minyak esensial jahe 

merah kepada pasien untuk menurunkan mual muntah 

Indikasi  Pasien yang mengalami mual muntah pascaoperasi 

Kontraindikasi  Pasien dengan gangguan pernapasan 

Tujuan dan 

Manfaat 

1. Untuk mengurangi mual muntah pascaoperasi 

2. Meningkatkan kenyamanan pasien 

Persiapan Alat 1. Lembar observasi 

2. Minyak esensial jahe 

3. Air 

4. Diffuser 

5. Pipet 

6. Jam tangan yang ada penunjuk angka 

Persiapan 

Pasien 

1. Memastikan identitas klien yang akan dilakukan 

tindakan sesuai 

2. Menjelaskan prosedur yang akan dilakukan kepada 

pasien dan keluarga pasien 

Persiapan 

Lingkungan 

1. Jaga privasi pasien dengan memasang sketsel 

2. Menyiapkan lingkungan aman dan nyaman 

Prosedur 

Tindakan 

1. Mencuci tangan 

2. Mengatur posisi pasien letakkan diffuser dengan jarak 

1 meter dari pasien  

3. Mengkaji dan mencatat mual yang dirasakan pasien 

dengan skala yang telah ditentukan 

4. Teteskan minyak esensial jahe merah sebanyak 3 

tetes (0,15 ml) ke dalam 50 ml air 

5. Peneliti memberi aromaterapi dan meminta pasien 

menghirup selama 15 menit 

6. Setelah terapi selesai, bersihkan alat dan atur posisi 

nyaman untuk klien 

Evaluasi  1. Evaluasi hasil tindakan dan respon pasien 

2. Cuci tangan 

3. Dokumentasi tindakan 

Referensi  Solehati, T., & Eli, C. (2015). Konsep dan Aplikasi 

Aromaterapi. Jakarta. 

Poltekkes Kemenkes Malang. (2007). Standart Operasional 

Prosedur. Malang 
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Lampiran 12. Tabulasi Data 

Kelompok Kontrol 

No 

Responden 

Jenis 

.Kelamin 
Usia 

Jenis 

Anestesi 

Jenis 

Operasi 

Pretest Posttest 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 Total 
Kategori 

PONV 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 Total 

Kategori 

PONV 

1 L 18 2 3 0 1 1 0 1 0 2 0 5 

2 

(PONV 

ringan) 

0 0 0 1 1 0 1 1 4 

2 

(PONV 

ringan) 

2 P 19 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 3 

2 

(PONV 

ringan) 

0 0 0 1 1 0 1 1 4 

2 

(PONV 

ringan) 

3 P 44 2 5 1 1 1 2 1 1 1 0 8 

2 

(PONV 

ringan) 

1 1 1 2 1 1 1 0 8 

2 

(PONV 

ringan) 

4 P 25 1 2 1 2 2 2 2 1 2 0 12 

3 

(PONV 

sedang) 

1 2 2 2 1 1 1 0 10 

3 

(PONV 

sedang) 

5 P 52 2 5 1 1 1 2 2 1 2 1 11 

3 

(PONV 

sedang) 

1 1 1 2 2 2 2 1 12 

3 

(PONV 

sedang) 

6 P 34 2 3 2 2 1 2 2 1 2 1 13 

3 

(PONV 

sedang) 

2 2 1 2 2 1 2 1 13 

3 

(PONV 

sedang) 

7 L 60 2 3 1 1 1 2 1 1 1 2 10 

3 

(PONV 

sedang) 

0 0 0 2 2 1 1 2 8 

2 

(PONV 

ringan) 

8 P 48 1 1 2 2 2 2 3 2 3 1 17 

4 

(PONV 

berat) 

2 2 2 1 2 2 2 2 15 

3 

(PONV 

sedang) 
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9 P 60 2 3 0 0 0 2 2 0 1 2 7 

2 

(PONV 

ringan) 

1 1 1 1 1 1 1 1 8 

2 

(PONV 

ringan) 

10 L 43 1 4 0 0 0 2 1 0 2 1 6 

2 

(PONV 

ringan) 

0 0 0 1 1 0 2 1 5 

2 

(PONV 

ringan) 

11 P 12 2 5 1 1 1 1 1 1 2 1 9 

3 

(PONV 

sedang) 

0 0 0 2 2 0 0 1 5 

2 

(PONV 

ringan) 

12 P 20 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 10 

3 

(PONV 

sedang) 

0 0 0 2 2 0 1 2 7 

2 

(PONV 

ringan) 

13 P 42 1 1 1 2 2 2 2 1 2 0 12 

3 

(PONV 

sedang) 

1 2 2 2 2 1 1 1 12 

3 

(PONV 

sedang) 

14 L 28 1 4 2 2 2 2 2 2 2 2 16 

3 

(PONV 

sedang) 

2 2 2 1 2 2 2 2 15 

3 

(PONV 

sedang) 

15 P 67 2 3 2 2 2 2 3 2 3 2 18 

4 

(PONV 

berat) 

2 2 2 2 3 2 2 2 17 

4 

(PONV 

berat) 

16 P 39 2 5 0 0 0 2 2 0 1 2 7 

2 

(PONV 

ringan) 

0 0 0 2 1 0 2 1 6 

2 

(PONV 

ringan) 
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Kelompok Perlakuan  

 

No 

Responden 

Jenis 

Kelamin 
Usia 

Jenis 

Anestesi 

Jenis 

Operasi 

Pretest Posttest 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 Total 
Kategori 

PONV 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 Total 

Kategori 

PONV 

1 P 48 2 1 0 0 0 2 2 0 1 0 5 

2 

(PONV 

ringan) 

0 1 0 1 1 0 0 0 3 

2 

(PONV 

ringan) 

2 L 57 2 3 1 2 2 3 2 2 1 1 14 

3 

(PONV 

sedang) 

0 1 0 3 1 0 1 0 6 

2 

(PONV 

ringan) 

3 L 68 1 4 0 0 0 2 2 0 1 0 5 

2 

(PONV 

ringan) 

0 0 0 1 0 0 1 0 2 

2 

(PONV 

ringan) 

4 P 25 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 12 

3 

(PONV 

sedang) 

1 2 1 1 1 1 1 1 9 

3 

(PONV 

sedang) 

5 P 20 2 1 1 1 1 2 1 1 1 0 8 

2 

(PONV 

ringan) 

1 1 1 1 0 0 0 0 4 

2 

(PONV 

ringan) 

6 P 36 2 2 1 1 1 2 2 1 1 0 9 

3 

(PONV 

sedang) 

0 1 0 1 1 0 0 0 3 

2 

(PONV 

ringan) 

7 L 16 2 5 0 1 1 2 2 2 2 0 10 

3 

(PONV 

sedang) 

1 1 1 1 0 0 0 0 4 

2 

(PONV 

ringan) 

8 L 25 1 4 0 0 0 1 2 0 2 2 7 

2 

(PONV 

ringan) 

1 1 1 1 0 0 0 0 4 

2 

(PONV 

ringan) 
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No 

Responden 

Jenis 

Kelamin 
Usia 

Jenis 

Anestesi 

Jenis 

Operasi 

Pretest Posttest 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 Total 
Kategori 

PONV 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 Total 

Kategori 

PONV 

9 L 53 2 5 1 2 2 3 2 2 2 1 15 

3 

(PONV 

sedang) 

1 1 1 1 1 1 1 0 7 

2 

(PONV 

ringan) 

10 P 14 2 5 1 2 2 3 2 1 2 1 14 

3 

(PONV 

sedang) 

1 1 2 1 1 1 1 1 9 

3 

(PONV 

sedang) 

11 P 31 2 3 1 2 2 2 3 2 1 2 15 

3 

(PONV 

sedang) 

1 2 1 1 1 1 1 1 9 

3 

(PONV 

sedang) 

12 L 42 1 4 1 2 2 3 1 2 2 1 14 

3 

(PONV 

sedang) 

0 1 0 3 1 0 1 0 6 

2 

(PONV 

ringan) 

13 P 22 1 5 1 2 2 1 2 1 0 1 10 

3 

(PONV 

sedang) 

0 2 2 1 1 1 2 1 10 

3 

(PONV 

sedang) 

14 L 42 2 5 1 2 3 2 3 2 2 2 17 

4 

(PONV 

berat) 

1 1 1 1 2 1 1 1 9 

3 

(PONV 

sedang) 

15 L 24 2 1 1 2 2 3 2 1 2 2 15 

3 

(PONV 

sedang) 

0 1 0 3 1 0 1 0 6 

2 

(PONV 

ringan) 

16 L 33 1 5 1 2 3 2 1 1 0 2 12 

3 

(PONV 

sedang) 

0 0 0 1 2 0 1 1 5 

2 

(PONV 

ringan) 
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Lampiran 13. Uji Bivariat Wilcoxon 
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Lampiran 14. Uji Bivariat Mann Whitney 

Pretest 

 

 

 

Posttest 
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Lampiran 15. Lembar Bimbingan  
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Lampiran 16. Dokumentasi 
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Lampiran 17. Hasil Turnitin  

 

  


