










STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

PENGARUH PEMBERIAN LEMON INHALASI AROMATERAPHY
TERHADAP MUAL MUNTAH (EMESIS GRAVIDARUM) PADA
KEHAMILAN TRIMESTER I DI PUSKESMAS WANGI-WANGI

Prosedur
Penatalaksanaan

No Langkah Pemberian Aromaterapi Lemon
Inhalasi

Evaluasi Pra
Pemberian

Aromateraphy

A Pra Tindakan

1. Menyambut Pasien, memberi salam dan
memperkenalkan diri

2. Menjelaskan maksud dan tujuan prosedur
tindakan

3. Menanyakan kesiapan kepada pasien
4. Evaluasi Mual Muntah sebelum Pemberian

Aromteraphy dengan Instrumen INVR

Pemberian
Aromateraphy

C Tindakan

1. Mencuci tangan
2. Menjaga privasi pasien
3. Mengatur pasien pada posisi duduk
4. Meneteskan 2-3 tetes aromaterapi ke tisu /

sapu tangan / bola kapas
5. Pasien menghirup aromaterapi pada tisu /

sapu tangan / bola kapas/kasa selama 3-5
menit dan diulangi lagi  jika ibu masih merasa
mual muntah.

C Terminasi

1. Mencuci tangan
2. Memberi kesempatan pasien untuk bertanya
3. Merapikan alat
4. Mencatat kegiatan pada lembar observasi

Evaluasi Setelah
Pemberian

D Evaluasi keadaan Pasien setelah 12 jam
pemberian aromateraphy dengan Instrumen
INVR



Tabel Perbedaan skor tingkat Emesis Gravidarum  Sebelum dan
sesudah perlakuan

No Pretest Postest Beda
1 20 17 3
2 14 9 5
3 12 8 4
4 22 17 5
5 18 15 3
6 10 6 4
7 17 14 3
8 20 18 2
9 13 10 3
10 14 11 3
11 18 15 3
12 18 16 2
13 17 12 5
14 15 11 4
15 18 16 2
16 16 13 3
17 17 14 3
18 8 5 3
19 17 12 5
20 6 3 3
21 19 16 3
22 14 11 3
23 22 17 5
24 10 5 5
25 9 4 5
26 20 17 3
27 14 16 2
28 20 17 3
29 19 16 3
30 12 15 +3
31 18 14 4
32 13 10 2
33 19 16 3
34 17 14 3
35 10 7 3
36 23 16 7
37 11 8 3
38 19 17 2
39 17 14 3
40 20 17 3
41 22 18 2

Nilai Mean 16,05 12,85 3,2



Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks

N Mean Rank Sum of Ranks

skor_emesis_sesudah -

skor_emesis_sebelum

Negative Ranks 39a 21.56 841.00

Positive Ranks 2b 10.00 20.00

Ties 0c

Total 41

a. skor_emesis_sesudah < skor_emesis_sebelum

b. skor_emesis_sesudah > skor_emesis_sebelum

c. skor_emesis_sesudah = skor_emesis_sebelum

Test Statisticsb

skor_emesis_ses

udah -

skor_emesis_seb

elum

Z -5.442a

Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Based on positive ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.

skor_emesis_sebelum .175 41 .003 .954 41 .100

skor_emesis_sesudah .191 41 .001 .890 41 .001

a. Lilliefors Significance Correction

DOKUMENTASI PENELITIAN







Instrumen Untuk Mengukur Intensitas Mual Muntah Yang Dialami Ibu Hamil Trimester 1

Petunjuk:

Beri satu tanda pada kotak di setiap baris yang sesuai dengan kejadian yang dialami ibu hamil

Nama : Tanggal: 2019 Pukul:

No Pernyataan
Nilai Petunjuk Penilaian

1 Dalam 12 jam terakhir saya mengalami mual muntah
sebanyak………. Kali

0 Muntah tidak terjadi

1 Muntah terjadi 1-3 kali

2 Muntah terjadi 4-6 kali

3 Muntah terjadi 7-9 kali

4 Muntah terjadi 10 kali/lebih

2 Akibat muntah tanpa mengeluarkan apa-apa dalam 8
jam terakhir, ibu mengalami penderitaan yang……..

0 Tidak mengalami, ditandai dengan jika ibu tidak
terjadi perubahan kondisi pada diri ibu dimana
ibu tampak sehat

1 Ringan, ditandai dengan terjadi perubahan pada
ibu (ibu menjadi sedikit lemah)

2 Sedang, ditandai dengan terjadi perubahan pada



ibu ibu tampak sangan lemah

3 Berat, ditandai dengan jika ibu tampak lebih
lemah, Nampak lesuh

4 Parah, ditandai dengan jika terjadi perubahan
besar pada kondisi ibu. Dimana ibu tidak dapat
melakukan aktivitasnya lagi.

3 Akibat muntah dalam 12 jam terakhir ibu mengalami
penderitaan yang…………..

0 Tidak mengalami, ditandai dengan jika ibu tidak
terjadi perubahan kondisi pada diri ibu dimana
ibu tampak sehat

1 Ringan, ditandai dengan terjadi perubahan pada
ibu (ibu menjadi sedikit lemah)

2 Sedang, ditandai dengan terjadi perubahan pada
ibu ibu tampak sangan lemah

3 Berat, ditandai dengan jika ibu tampak lebih
lemah, Nampak lesuh

4 Parah, ditandai dengan jika terjadi perubahan
besar pada kondisi ibu. Dimana ibu tidak dapat
melakukan aktivitasnya lagi

4 Dalam 12 jam terakhir ibu mengalami mual 0 Tidak mengalami, ditandai dengan ibu tidak
merasakan mual

1 Apabila ibu mengalami mual <1jam

2 Apabila ibu merasakan mual 2-3 jam



3 Apabila ibu merasakan mual 4-6 jam

4 Apabila ibu mengalami mual lebih dari 6 jam

5 Akibat mual-mual dalam 12 jam terakhir ibu
mengalami penderitaan yang…

0 Tidak mengalami, ditandai dengan jika ibu tidak
terjadi perubahan kondisi pada diri ibu dimana
ibu tampak sehat

1 Ringan, ditandai dengan terjadi perubahan pada
ibu (ibu menjadi sedikit lemah)

2 Sedang, ditandai dengan terjadi perubahan pada
ibu ibu tampak sangan lemah

3 Berat, ditandai dengan jika ibu tampak lebih
lemah, Nampak lesuh

4 Parah, ditandai dengan jika terjadi perubahan
besar pada kondisi ibu. Dimana ibu tidak dapat
melakukan aktivitasnya lagi

6 Dalam 12 jam terakhir, setiap kali saya muntah saya
menghasilkan..

0 Sangat banyak (3 cangkir atau lebih)

1 Banyak (2-3 cangkir)

2 Sedang (hingga ½ - 2 cangkir)

3 Sedikit (hingga ½ cangkir)

4 Saya tidak muntah

7 Pada 12 jam terakhir, saya merasa mual atau tidak 0 7 atau lebih



nyaman pada bagian  perut…… kali 1 5 - 6

2 3 - 4

3 1 - 2

4

8 Pada 12 jam terakhir, saya mempunyai periode
muntah (muntah kosong) atau helaan napas kering
tanpa  mengeluakan apapun…… kali

0 tidak

1 1-2

2 3 - 4

3 5 - 6

4 7 atau lebih

Rhodes, 1999




