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Lampiran 9 

 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN I 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama : Yameria Halawa 

Alamat : Desa Sisarahili Gamo Dusun II Kecamatan Gunungsitoli utara 

Pekerjaan   : Ibu Rumah Tangga 

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam penelitian yang 

berjudul “ Penerapan Pemberian Seduhan Jahe Dalam Mengatasi Nausea Pada Ibu Hamil 

Trimester I Dengan Emesis Gravidarum di Wilayah kerja UPTD Puskesmas Kauko 

Gunungsitoli Kota Gunungsitoli”. 

Demikian surat pernyataan persetujuan ini saya sampaikan dengan sadar tanpa 

unsur paksaan dari pihak lain. 

 

 

Responden 

 

(Yameria Halawa) 
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PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN II 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama : Sogunania Halawa 

Alamat : Desa Sisarahili Gamo Dusun II Kecamatan Gunungsitoli utara 

Pekerjaan   : Ibu Rumah Tangga 

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam penelitian yang 

berjudul “ Penerapan Pemberian Seduhan Jahe Dalam Mengatasi Nausea Pada Ibu Hamil 

Trimester I Dengan Emesis Gravidarum di Wilayah kerja UPTD Puskesmas Kauko 

Gunungsitoli Kota Gunungsitoli”. 

Demikian surat pernyataan persetujuan ini saya sampaikan dengan sadar tanpa 

unsur paksaan dari pihak lain. 

 

 

Responden 

 

 

(Sogunania Halawa) 
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Lampiran 10 

 

LEMBAR FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN NAUSEA PADA IBU HAMIL 

TRIMESTER I DENGAN EMESIS GRAVIDARUM 

Format pengkajian pada Ibu hamil Ny. Y (Responden I ) 

 

1. Identitas Pasien 

Nama : Ny. Y 

Umur : 27 Tahun 

Jenis Kelamin : Perempuan 

Alamat : Desa Sisarahili Gamo Dusun II Kecamatan 

Gunungsitoli utara 

Status perkawinan : Menikah 

Agama : Kristen Protestan 

Suku : Nias 

Pendidikan : SMK 

Pekerjaan : IRT 

Nama : Tn.A 

Umur : 28 tahun 

Jenis kelaminan : Laki-laki 

Pendidikan : SMK 

Pekerjaan : Wirausaha 

Hubungan dengan pasien : Suami 

Alamat : Desa Sisarahili Gamo Dusun II Kecamatan 

Gunungsitoli utara 

2. ANAMNESIA (Data Subjektif) 

Pada Tanggal : 21 April 2026 

Pukul : 09.10 WIB 

3. Keluhan :Pasien mengatakan sejak awal kehamilan 

sering merasa mual kurang lebih 4 kali sehari dan mengalami muntah 1-2 kali 

sehari dan mual ketika terpapar oleh aroma bau ikan, dan tidak selera makan. 

Pasien juga merasakan ketidaknyamanan pada bagian perut, dan pasien 

terlihat pucat. 
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4. Riwayat Menstruasi 

Menarche : 13 Tahun 

Siklus : 28-30 hari 

Banyaknya : 2-3 pembalut per hari 

Dismenorhea : Ny.Y mengatakan tidak pernah 

Teratur/tidak : Teratur 

Lamanya : 6 - 7 hari 

5. Riwayat Kehamilan, Persalninan, Nifas :G4P2A1 

6. Riwayat Kehamilan 

HPHT : 20 Januari 2026 

Keluhan apada Trimester I :Mual, muntah, lemas, dan terganggu 

dengan aroma bau makanan tertentu 

dan tidak nafsu makan 

Trimester II : Tidak Ada 

Trimester III : Tidak Ada 

Usia Kehamilan : 12 Minggu 

7. Keluhan yang dirasakan 

Mual Muntah 

a. Frekuensi mual muntah dalam 24 jam : mual terjadi ±4x/hari dan bisa 

mengakibatkan muntah 1-2 kali sehari 

b. Waktu terjadunya (pagi/siang/malam) : Pagi, siang, dan malam 

c. Karakteristik muntahan (warna, konsitensi,volume) : Encer, ± 55 ml per 

episode 

d. Factor yang memperburukatau memicu mual muntah : Bau makanan 

e. Factor yang meringankan gejala : beristrahat, makan dalam porsi kecil 

8. Status Nutrisi 

a. Berat badan dan perubahannya : 59 kg 

b. Pola makan sebelum dan selama hamil : sebelum hamil 3x/hari, selama 

hamil sulit makan teratur, hanya 1 kali/hari dengan porsi kecil 

c. Jenis makan yang dapat ditoleransi : Makanan ringan seperti biscuit, 

roti tawar dan buah-buahan manis 

d. Jumlah cairan yang dikomsumsi per hari : ± 1200ml/hari menurun dari 

biasanya 1500-2000 ml/hari. 

9. Psikososial 

a. Tingkat stress : Cemas dengan kondisi kehamilan 

yang disertai mual dan muntah 

b. Dukungan keluarga : Baik, suami dan keluarga sangat 

mendukung 

c. Persepsi tentang kehamilan : Positif, kehamilan ini sangat 

diharapkan 

d. Kecemasan terkait kondisi : Cemas jika kondisi mual muntah 

dapat membahayakan janin 
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e. Dampak pada aktivitas sehari-hari : Terganggu, kesulitan 

melakukan pekerjaan rumah tangga 

10. Riwayat kehamilan sebelumnya 

a. Riwayat emesis pada kehamilan sebelumnya: 

b. Riwayat penyakit sistemik : Tidak ada 

c. Penggunaan obat-obatan : Tidak ada 

d. Riwayat alergi : Tidak ada 

11. Kehamilan Saat Ini 

a. Usia kehamilan : 12 Minggu 

b. Jumlah janin 1 

c. Hasil pemeriksaan USG jika ada : USG (20 Januari 2026) 

menunjukkan janin tunggal, hidup DJJ (+) 

d. Komplikasi yang menyertai : Tidak ada 

12. Tingkat Keparahan 

Menggunakan skor PUQE (Pregnancy-Unique Quantification of Emesis) 

Jumlah jam merasakan mual dalam 24 jam terakhir : >6 jam 

Jumlah episode muntah dalam 24 jam terakhir : 1-2 kali 

Jumlah episode muntah kering dalam 24 jam terakhir : 3-4 kali 

13. Pola eliminasi 

BAK : 3-4 kali/hari, 

Warna : Kuning pekat 

BAB : 1 kali/2 hari, keras 

Warna : Kuning 

Pola aktifitas sehari-hari : Banyak berbaring 

Istirahat dan tidur : Tidur lebih dari 8 jam 

Kontrasepsi yang pernah digunakan : Tidak ada 

14. Riwayat penyakit sistematik yang pernah diderita 

a. Penyakit jantung : Tidak ada 

b. Penyakit ginjal : Tidak ada 

c. Penyakit asma/TBC : Tidak ada 

d. Penyakit hepatitis : Tidak ada 

e. Penyakit DM : Tidak ada 

f. Penyakit hipertensi : Tidak ada 

g. Penyakit epilepsy : Tidak ada 

h. Lain-lain : Tidak ada 

15. Riwayat penyakit keluarga 

a. Penyakit jantung : Tidak ada 

b. Penyakit hipertensi : Tidak ada 

c. Penyakit DM : Tidak ada 

d. Gemeli : Tidak ada 

16. Riwayat sosial dan ekonomi 

a. Siklus perkawinan : Pernikahan pertama, usia pernikahan 7 

tahun 

b. Respon ibu dan keluarga terhadap kehamilan : Sangat senang dan 

merima kehamilan dengan baik 

c. Pola makan/minum Makanan sehari-hari, frekuensi: Sebelum hamil 

3x/hari, saat ini sulit makan teratur 

d. Jenis makanan yang dimakan : Makanan pokok beras, lauk hewani dan 

nabati, sayur dan buah-buahan 

e. Perubahan makan yang dialami (ngidam,nafsu,makan.dll): Mengidam 

makanan manis 
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f. Kegiatan sehari-hari (beban kerja) : Tidak ada 

g. Tempat dan petugas kesehatan yang diinginkan untuk menolong 

persalinan ini :Direncanakan di Rs Thomsen Nias 

17. PEMERIKSAAN FISIK (Data objektif) 

a. Pemeriksaan fisik umum 

BB : 59 kg 

BB sebelum hamil : 65 kg 

TB : 152 cm 

LILA : 24 cm 

b. Tanda vital 

Tekanan Darah (TD) : 120/80 mmHg 

Pernapasan (P) : 20x/menit 

Nadi (N) : 85x/menit 

Suhu (S) : 36,6 C 

c. Kepala Kulit 

Kepala : Bersih, tidak ada lesi 

Distribusi rambut : Merata, tidak rontok 

d. Wajah 

Pucat : Ya terlihat pucat 

Mata 

Conjungtiva : Sedikit pucat 

Anemis Sklera mata : Tidak ikterik 

Edema palpebra : Tidak ada 

e. Hidung 

Polip : Tidak ada 

Pengeluaran : Tidak ada 

f. Mulut 

Lidah : Bersih 

Stomatitis : Tidak ada 

Gigi : Ada 

g. Telinga 

Serumen : Bersih 

h. Leher 

Luka bekas operasi : Tidak Ada 

Kelenjar thyroid : Tidak Membengkak 

Pembuluh limfe : Tidak Membengkak 

i. Dada 

Mammae : Simetris, tampak membesar 

Areola mammae : Hiperpigmentasi (+) 

Puting susu : Menonjol 

Benjolan : Tidak ada 

j. Pemeriksaan Kebidanan 

Leopold I : Teraba lunak, belum teraaba bagian janin 
(sesuai usia kehamilan 8 minggu 3 hari) 

Leopold II : Tidak dilakukan 

Leopold III : Tidak dilakukan 

Leopold IV : Tidak dilakukan 
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Format pengkajian pada Ibu hamil Ny. S (Responden II ) 

 

1. Identitas Pasien 

Nama : Ny. S 

Umur : 23 Tahun 

Jenis Kelamin : Perempuan 

Alamat : Desa Sisarahili Gamo Dusun II Kecamatan 

Gunungsitoli utara 

Status perkawinan : Menikah 

Agama : Kristen Protestan 

Suku : Nias 

Pendidikan : SMP 

Pekerjaan : IRT 

Nama : Tn.R 

Umur : 25 tahun 

Jenis kelaminan : Laki-laki 

Pendidikan : SMK 

Pekerjaan : Petani 

Hubungan dengan pasien : Suami 

Alamat : Desa Sisarahili Gamo Dusun II Kecamatan 

Gunungsitoli utara 

2. ANAMNESIA (Data Subjektif) 

Pada Tanggal : 21 April 2026 

Pukul : 10.20 WIB 

3. Keluhan : Pasien mengatakan sejak awal kehamilan 

sering merasa mual 6 kali sehari dan mengalami muntah 3-4 kali sehari dan 

mual ketika mencium aroma parfum dan makanan berminyak seperti pisang 

goreng, dan tidak selera makan. Pasien juga merasakan ketidaknyamanan 

pada bagian perut, dan pasien terlihat pucat. 

4. Riwayat Menstruasi 

Menarche : 12 Tahun 

Siklus : 28-30 hari 

Banyaknya : 2-3 pembalut per hari 

Dismenorhea : Ny. S mengatakan tidak pernah 
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Teratur/tidak : Teratur 

Lamanya : 6 - 7 hari 

5. Riwayat Kehamilan, Persalninan, Nifas :G2P1A0 

6. Riwayat Kehamilan 

HPHT : 25 November 2026 

Keluhan apada Trimester I : mual, muntah, lemas, dan terganggu 

dengan bau makanan tertentu dan 

tidak nafsu makan 

Trimester II : Tidak Ada 

Trimester III : Tidak Ada 

Usia Kehamilan : 8 minggu 

7. Keluhan yang dirasakan 

Mual Muntah 

a. Frekuensi mual muntah dalam 24 jam : mual terjadi 6 kali/hari dan bisa 

mengakibatkan muntah 3-4 kali sehari 

b. Waktu terjadunya (pagi/siang/malam) : Pagi, siang, dan malam 

c. Karakteristik muntahan (warna, konsitensi,volume) : Encer, ± 65 ml per 

episode 

d. Factor yang memperburukatau memicu mual muntah : Bau makanan 

e. Factor yang meringankan gejala : beristrahat, makan dalam porsi kecil 

8. Status Nutrisi 

a. Berat badan dan perubahannya : 60,4 kg 

b. Pola makan sebelum dan selama hamil : sebelum hamil 3x/hari, selama 

hamil sulit makan teratur, hanya 1 kali/hari dengan porsi kecil 

c. Jenis makan yang dapat ditoleransi : Makanan ringan seperti biscuit, 

roti tawar dan buah-buahan manis 

d. Jumlah cairan yang dikomsumsi per hari : ± 1400ml/hari, mengalami 

penurunan dibandingkan sebelumnya yaitu 2000-5000 ml/hari. 

9. Psikososial 

a. Tingkat stress : Cemas dengan kondisi kehamilan yang 

disertai mual dan muntah 

b. Dukungan keluarga : Baik, suami dan keluarga sangat 

mendukung 

c. Persepsi tentang kehamilan : Positif, kehamilan ini sangat 

diharapkan 

d. Kecemasan terkait kondisi : Cemas jika kondisi mual muntah 

dapat membahayakan janin 

e. Dampak pada aktivitas sehari-hari : Terganggu, kesulitan 

melakukan pekerjaan rumah tangga 

10. Riwayat kehamilan sebelumnya 

a. Riwayat emesis pada kehamilan sebelumnya: 

b. Riwayat penyakit sistemik : Tidak ada 

c. Penggunaan obat-obatan : Tidak ada 

d. Riwayat alergi : Tidak ada 
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11. Kehamilan Saat Ini 

a. Usia kehamilan : 8 minggu 

b. Jumlah janin 1 

c. Hasil pemeriksaan USG jika ada : 23 Februari 2026 

menunjukkan janin tunggal, hidup DJJ (+) 

d. Komplikasi yang menyertai : Tidak ada 

12. Tingkat Keparahan 

Menggunakan skor PUQE (Pregnancy-Unique Quantification of Emesis) 

a. Jumlah jam merasakan mual dalam 24 jam terakhir : >6 jam 

b. Jumlah episode muntah dalam 24 jam terakhir : 1-2 kali 

c. Jumlah episode muntah kering dalam 24 jam terakhir : 3-4 kali 

13. Pola eliminasi 

a. BAK : 3-4 kali/hari, 

b. Warna : Kuning pekat 

c. BAB : 1x/2 hari keras 

d. Warna : Kuning 

e. Pola aktifitas sehari-hari : Banyak berbaring 

f. Istirahat dan tidur : Tidur lebih dari 8 jam 

g. Kontrasepsi yang pernah digunakan : Tidak ada 

14. Riwayat penyakit sistematik yang pernah diderita 

a. Penyakit jantung : Tidak ada 

b. Penyakit ginjal : Tidak ada 

c. Penyakit asma/TBC : Tidak ada 

d. Penyakit hepatitis : Tidak ada 

e. Penyakit DM : Tidak ada 

f. Penyakit hipertensi : Tidak ada 

g. Penyakit epilepsy : Tidak ada 

h. Lain-lain : Tidak ada 

15. Riwayat penyakit keluarga 

a. Penyakit jantung : Tidak ada 

b. Penyakit hipertensi : Tidak ada 

c. Penyakit DM : Tidak ada 

d. Gemeli : Tidak ada 

16. Riwayat sosial dan ekonomi 

a. Siklus perkawinan : Pernikahan pertama, usia pernikahan 3 

tahun 

b. Respon ibu dan keluarga terhadap kehamilan : Sangat senang dan 

merima kehamilan dengan baik 

c. Pola makan/minum Makanan sehari-hari, frekuensi: Sebelum hamil 

3x/hari, saat ini sulit makan teratur 

d. Jenis makanan yang dimakan : Makanan pokok beras, lauk hewani dan 

nabati, sayur dan buah-buahan 

e. Perubahan makan yang dialami (ngidam,nafsu,makan.dll): Mengidam 
makanan manis 

f. Kegiatan sehari-hari (beban kerja) : Melakukan pekerjaan rumah 

g. Tempat dan petugas kesehatan yang diinginkan untuk menolong 

persalinan ini :Direncanakan di Rs Thomsen Nias 

17. PEMERIKSAAN FISIK (Data objektif) 

a. Pemeriksaan fisik umum 

BB : 60,4 kg 

BB sebelum hamil : 75 kg 
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TB : 158 cm 

LILA : 26 cm 

b. Tanda vital 

Tekanan Darah (TD) : 100/80 mmHg 

Pernapasan (P) : 20x/menit 

Nadi (N) : 86x/menit 

Suhu (S) : 36,5 C 

c. Kepala Kulit 

Kepala : Bersih, tidak ada lesi 

Distribusi rambut : Merata, tidak rontok 

d. Wajah 

Pucat : Ya terlihat pucat 

Mata 

Conjungtiva : Sedikit pucat 

Anemis Sklera mata : Tidak ikterik 

Edema palpebra : Tidak ada 

e. Hidung 

Polip : Tidak ada 

Pengeluaran : Tidak ada 

f. Mulut 

Lidah : Bersih 

Stomatitis : Tidak ada 

Gigi : Ada 

g. Telinga 

Serumen : Bersih 

h. Leher 

Luka bekas operasi : Tidak Ada 

Kelenjar thyroid : Tidak Membengkak 

Pembuluh limfe : Tidak Membengkak 

i. Dada 

Mammae : Simetris, tampak membesar 

Areola mammae : Hiperpigmentasi (+) 

Puting susu : Menonjol 

Benjolan : Tidak ada 

j. Pemeriksaan Kebidanan 

Leopold I : Teraba lunak, belum teraba bagian janin 

(sesuai usia kehamilan 8 minggu) 

Leopold II : Tidak dilakukan 

Leopold III : Tidak dilakukan 

Leopold IV : Tidak dilakukan 
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Lampiran 11 
 

 

 

 

 

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL PENERAPAN 

PEMBERIAN SEDUHAN JAHE 

PENGERTIAN Seduhan jahe adalah minuman yang berasal dari bahan 

alami dibuat tanaman jahe yang segar yang diolah 

dengan metode penyeduhan menggunakan air panas dan 

digunakan sebagai terapi nonfarmakologis untuk 

membantu mengurangi mual dan muntah pada ibu hamil 
trimester I 

TUJUAN 1. Untuk mengurangi gejala mual pada trimester 

pertama kehamilan 

2. Untuk mengurangi jumlah mual di sore hari selama 

kehamilan 

MANFAAT Salah satu manfaat jahe adalah pengobatan 

nonfarmakologi untuk membantu mengurangi rasa mual 

dan muntah pada ibu hamil trimester pertama. Bahan 

aktif jahe seperti gingerol dan shogaol bekerja dengan 

meningkatkan refleks muntah, meningkatkan motilitas 

lambung, dan memberikan efek selama menghangatkan 

kehamilan  sehingga  meningkatkan  kenyamanan  ibu 
hamil. 

INDIKASI Ibu hamil pada trimester pertama yang mengalami mual 
ringan sedang 

PROSEDUR Fase Pra-interaksi 
Alat dan bahan yang harus dipersiapkan adalah 

1. Jahe putih 250 mg 

2. Air panas 250 ml 

3. Gula pasir 10 gram 

4. Pisau 

5. Panci 

6. Gelas 

7. Sendok 

Fase orientasi 

1. Mengucapkan salam 

2. Mengaku diri sendiri 

3. mendeskripsikan tujuan pelaksanaan pemberian 

seduhan jahe 

Fase Kerja 

1. Mencuci tangan 

2. Menjaga privasi 

Langkah Pembuatan Seduhan Jahe 

1. Kupas jahe putih 250 mg dan cuci hingga bersih 

2. Parut jahe yang sudah dikupas hingga halus 
3. Rebus 250 ml air hingga mendidih. Setelah 
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 mendidih, masukkan jahe putih parut ke dalam air 

dan biarkan meresap selama 15 menit, aduk sesekali, 

hingga warnanya berubah menjadi kuning 

kecoklatan. 

4. Selanjutnya, tuangkan air seduhan jahe kedalam 

gelas, tambahkan 10 gram gula, dan aduk hingga 

larut. 

5. Berikan seduhan tersebut kepada ibu hamil trimester 

I. 

6. Pemberian seduhan jahe dua kali sehari dilakukan 

pagi dan sore setiap kali minum sebanyak 250 ml, 
lakukan selama 4 hari dalam satu minggu. 

FASE 

TERMINASI 

1. Evaluasi tindakan yang dilakukan 
2. Jelaskan mengenai rencana tindak lanjut 

3. Kontrak waktu dan tempat untuk pertemuan 

selanjutnya 

4. Salam penutup 

 Sumber (Rufaridah et al, 2019) 
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Lampiran 12 

LEMBAR OBSERVASI RESPONDEN I 

Nama : Ny. Y 

Umur : 27 Tahun 

Pendidikan : SMK 

Pekerjaan : IRT 

Kehamilan Ke- : Empat 

Umur Kehamilan : 8 minggu 3 hari 

No Pertanyaan Score Keterangan 

1 2 3 4 5 

1. Dalam 24 Jam terakhir, 

untuk berapa lama anda 

merasa mual dan muntah? 

Tidak 

sama 

sekali 

1 jam 

atau 

kurang 

2-3 

jam 

4-6 
jam 

>6 
jam 

 

 

Pagi 
Hari ke I    


 

9 

 Sore     8 

 

Pagi 
Hari ke II   


  

7 

 Sore     6 

 

Pagi 
Hari ke III  


   

5 

 Sore     4 

 

Pagi 
Hari ke IV     

3 

 Sore      2 

2. 
Dalam 24 Jam terakhir, apakah 
anda muntah-muntah? 

Tidak 
pernah 

1-2 
kali 

3-4 
kali 

5-6 
kali 

≥7 
kali 

 

 

Pagi 
Hari ke I  


   

9 

 Sore     8 

 

Pagi 
Hari ke II  


   

7 

 Sore     6 

 

Pagi 
Hari ke III     

5 

 Sore      4 

 

Pagi 
Hari ke IV 


    

3 

 Sore      2 



120 
 

 

 

 

3. 

Dalam 24 Jam terakhir, berapa 

kali anda mengalami mual 

muntah ? 

 

Tidak 

pernah 

 

1-2 

kali 

 

3-4 

kali 

 

5-6 

kali 

 

≥7 

kali 

 

 

 

Pagi 

Hari ke I 

   



  

9 

 Sore   


  
8 

 

 
Pagi 

Hari ke II 

  



   
 

7 

 Sore     6 

 

Pagi 
Hari ke III   



  
5 

 Sore     4 

 

Pagi 
Hari ke IV 



    
3 

 Sore 


    
2 

Kesimpulan Score selama 4 hari pada evaluasi terakhir 
adalah : Score 2 (Tidak Muntah ) 

Sumber: Royal Collage of Obstetrician and Gynaecologist (2016) 
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LEMBAR OBSERVASI RESPONDEN II 

Nama : Ny. S 

Umur : 23 Tahun 

Pendidikan : SMP 

Pekerjaan : IRT 

Kehamilan Ke- : Tiga 

Umur Kehamilan : 8 minggu 

No Pertanyaan Score Keterangan 

1 2 3 4 5 

1. Dalam 24 Jam terakhir, 

untuk berapa lama anda 

merasa mual dan muntah? 

Tidak 

sama 

sekali 

1 jam 

atau 

kurang 

2-3 

jam 

4-6 
jam 

>6 
jam 

 

 Hari ke I 
Pagi 

   


 
10 

 Sore     9 

 Hari ke II 
Pagi 

  


  
8 

 Sore     7 

 Hari ke III 
Pagi 

  


  
6 

 Sore     5 

 Hari ke IV 
Pagi 

    
4 

 Sore      3 

2. 
Dalam 24 Jam terakhir, apakah 

anda muntah-muntah? 
Tidak 

pernah 

1-2 

kali 

3-4 
Kali 

5-6 

kali 

≥7 

kali 

 

 Hari ke I 
Pagi 

  


  
10 

 Sore     9 

 Hari ke II 
Pagi 

 


   
8 

 Sore     7 

 Hari ke III 
Pagi 

    
6 

 Sore     5 

 Hari ke IV 
Pagi 


    

4 

 Sore      3 
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3. 

Dalam 24 Jam terakhir, berapa 

kali anda mengalami mual 

muntah ? 

 

Tidak 

pernah 

 

1-2 

kali 

 

3-4 

kali 

 

5-6 

kali 

 

≥7 

kali 

 

 

Hari ke I 

Pagi 

   



  

10 

 Sore  


   
9 

 

Hari ke II 
Pagi 

   



  
 

8 

 Sore     7 

 Hari ke III 
Pagi 

    
6 

 Sore      5 

 Hari ke IV 
Pagi 

    
4 

 Sore 


    
3 

Kesimpulan Score selama 4 hari pada evaluasi terakhir 
adalah : Score 3 (Tidak Muntah ) 

 

Sumber: Royal Collage of Obstetrician and Gynaecologist (2016) 
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Tabel 2. 3 Pregnancy- Unique Quantification of Emesis and Nausea (PUQE)-24 

 

Skor 1 2 3 4 5 

Dalam 24 jam terakhir, berapa 

lama anda merasa mual dan 

muntah ? 

Tidak 

pernah 

sama 

sekali 

1 jam 

atau 

kurang 

2-3 

jam 

4-6 

jam 

>6 jam 

Dalam 24 Jam terakhir, 

apakah anda 

mengalami muntah? 

Tidak 

pernah 

muntah 

1-2 kali 3-4 

kali 

5-6 

kali 

Lebih 

kurang 7 

kali 

Dalam 24 jam terakhir, berapa 

kali anda mengalami mual 

muntah ? 

Tidak 

pernah 

1-2 kali 3-4 

kali 

5-6 

kali 

Lebih 

kurang 7 

kali 

Sumber : Latifah & Setiawati, 2017 

 

Keterangan : 

 

a. Skor PUQE kurang dari 3: Tidak ada muntah yang terjadi 

b. Skor PUQE berada di rentang 4-7: Gejala mual dan muntah yang ringan 

c. Skor PUQE berada di rentang 8-11: Gejala mual dan muntah yang sedang 

d. Skor PUQE berada di rentang 12-15: Gejala mual dan muntah yang parah 
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Lampiran 13 

DOKUMENTASI 

 

Responden I Ny. Y 

 

Hari Pertama 
 

 

 

 

Hari Kedua 
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Hari Ketiga 
 

 

 

Hari Keempat 
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Responden II Ny. S 

 

Hari Pertama 

 

 

 

Hari Kedua 
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Hari Ketiga 

 

 

 

 

Hari Keempat 
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