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LAMPIRAN 

Lampiran 1 SOP Pemberian Aromaterapi 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

PEMBERIAN AROMATERAPI SECARA INHALASI 

Pengertian Memberikan aromaterapi peppermint secara inhalasi 

kepada pasien yang mengalami mual untuk menciptakan 

rasa nyaman 

Kontraindikasi 1. Pasien dengan gangguan pernafasan 

2. Pasien dengan alergi terhadap aromaterapi khususnya 

peppermint atau kandungan mentol 

Tujuan dan Manfaat 1. Mengurangi mual muntah pada pasien 

2. Memberikan efek menenangkan untuk pasien 

Persiapan Alat 1. Aromaterapi peppermint essential oil 

2. Tissue atau kapas 

3. Sarung tangan 

Persiapan Pasien 1. Pastikan identitas pasien yang akan dilakukan tindakan 

2. Kaji kondisi pasien 

3. Jelaskan kepada pasien dan keluarga mengenai tindakan 

yang akan dilakukan 

Persiapan 

Lingkungan 

1. Jaga privasi pasien dengan menutup sketsel 

2. Ciptakan lingkungan yang nyaman 

Prosedur Tindakan 1. Mengucapkan salam, panggil pasien dengan nama dan 

memperkenalkan diri 

2. Menanyakan keluhan pasien 

3. Jelaskan kepada pasien dan keluarga mengenai tindakan 

yang akan dilakukan 

4. Beri kesempatan untuk bertanya 

5. Memberikan pasien posisi yang nyaman 

6. Jaga privasi pasien 

7. Cuci tangan dan gunakan sarung tangan 

8. Tuangkan 2-3 tetes aromaterapi peppermint pada tissue 

atau kapas 

9. Anjurkan pasien untuk menghirup aromaterapi 

peppermint dengan jarak 2 cm, dari hidung selama 10 

menit 

Evaluasi 1. Evaluasi hasil tindakan dan respon pasien 

2. Kontrak pertemuan selanjutnya 

3. Cuci Tangan 

4. Dokumentasikan kegiatan dalam asuhan keperawatan 
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Lampiran 2 Instrumen RINVR 

No Pernyataan Skala 

0 1 2 3 4 

1 Pasien mengalami 

muntah 

sebanyak....kali 

Tidah 

muntah 

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

2 Pasien mengalami 

muntah 

sebanyak....kali 

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 ≥6jam 

5 Akibat mual 

mual, pasien 

mengalami 

penderitaan yang 

… 

Tidak 

mengalami 

Ringan Sedang Berat Parah 

6 Pasien merasa 

mual atau sakit 

perut sebanyak 

kali 

Tidak 

mengeluark

an apa-apa 

Sedikit  

(Hampir 

½ gelas) 

Sedang 

(1/2-2 

gelas) 

Banyak 

(2-3 

gelas) 

Sangat 

Banyak 

(3 gelas/ 

lebih) 

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 berat 

tanpa 

mengeluarkan apa 

apa, 

sebanyak....kali  

Tidak 

mengalami 

1-2 kali 3-4 kali 5-6 kali 7x/lebih 
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Lampiran 3 Inform Consent 

INFORMED CONSENT 

Yang bertanda tangan dibawah ini  

Nama : 

Jenis Kelamin : 

Usia : 

Alamat :  

Setelah mendapatkan penjelasan mengenai segala sesuatu yang 

berhubungan dengan penelitian yang berjudul “Pemberian Aromaterapi 

Peppermint Terhadap Penurunan Nausea Vomiting Pada Pasien Post Mastektomi 

Di Ruang Bima RSUD Ngudi Waluyo Wlingi”, tanpa ada paksaan dari pihak 

manapun, saya menyatakan secara sukarela bersedia untuk menjadi responden 

dan berpartisipasi aktif dalam penelitian. 

Apabila ternyata saya dirugikan dalam bentuk apapun, maka saya berhak 

membatalkan persetujuan ini dan saya percaya apa yang saya informasikan benar 

dan dijamin kerahasiannya.  

 

 Blitar,…………2025 

Penanggung Jawab Penelitian Yang Memberi Persetujuan 

 

 

 

 

Rohwidya Anisa Suci Pangesti 

NIM. P17212245080 

 

 

 

 

(……………………………) 
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Lampiran 4 Lembar Bimbingan 
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Lampiran 5 Lembar Revisi KIAN 
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Lampiran 6 Hasil Plagiasi Turnitin 
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