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Lampiran 9 

 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

Saudara/i yang saya hormati, saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

 

 

 

Nama : Apriliani Daeli 

NIM : P07520322002 

Alamat : Desa Gunung Cahaya, Kecamatan Sirombu Kabupaten Nias Barat 

 

 

Saya yang akan melakukan penelitian yang berjudul “Penerapan Pemberian 

Pisang Ambon pada Ibu Hamil Emesis gravidarum Trimester I dengan Gangguan 

Nausea di UPTD Puskesmas Gunungsitoli” dengan segala kerendahan hati, peneliti 

memohon dengan hormat kepada bapak/ibu untuk ketersediaannya meluangkan 

waktu untuk menjadi responden saya dengan menjawab pertanyaan yang saya 

sediakan sesuai dengan kemampuan responden dan tanpa paksaan. 

Demikian permohonan ini saya sampaikan atas perhatian dan partisipasi 

bapak/ibu dalam kelancaran penelitian ini saya ucapkan terima kasih. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gunungsitoli, 17 Mei 2025 

Peneliti 

 

 

 

Apriliani Daeli 
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Lampiran 10 
PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : Ny. M 

Alamat : Desa Onozitoli Sifaoroasi 

Pekerjaan : IRT 

 

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam penelitian yang 

berjudul “Penerapan Pemberian Pisang Ambon pada Ibu Hamil Emesis gravidarum 

Trimester I dengan Gangguan Nausea di UPTD Puskesmas Gunungsitoli” 

Demikian surat pernyataan persetujuan ini saya sampaikan dengan sadar 

tanpa unsur paksaan dari pihak lain. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Responden 

 

( Ny. M ) 
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PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : Ny. J 

Alamat : Desa Onozitoli Sifaoroasi 

Pekerjaan : IRT 

 

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam penelitian yang 

berjudul “Penerapan Pemberian Pisang Ambon pada Ibu Hamil Emesis gravidarum 

Trimester I dengan Gangguan Nausea di UPTD Puskesmas Gunungsitoli” 

Demikian surat pernyataan persetujuan ini saya sampaikan dengan sadar 

tanpa unsur paksaan dari pihak lain. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Responden 
 

 

 

( Ny. J ) 
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Lampiran 11 

 

Asuhan Keperawatan pada Ibu Hamil Emesis Gravidarum 

Trimester I dengan Gangguan Nausea 

di UPTD Puskesmas Gunungsitoli 

 

A. Identitas 

Nama Ibu : Ny. M 

Umur : 29 tahun 

Suku/bangsa : Indonesia 

Agama : Kristen Protestan 

Pendidikan : SMA 

Pekerjaan : IRT 

Alamat : Desa Onozitoli Sifaoroasi 

B. ANAMNESA (Data Subjektif) 

Tanggal Pengkajian    : 17 Mei 2025 

Keluhan : Pasien mengeluhkan sudah mengalami mual dan 

muntah selama satu minggu terakhir. Ny. M mengatakan nafsu makan 

berkurang serta merasa pusing dan mudah lelah. Kondisi mual muntah Ny. M 

dipicu oleh berbagai faktor terutama aroma makanan seperti telur dan bawang 

goreng. 

Riwayat menstruasi 

Menarche : 14 tahun 

Siklus : 28 hari 

Banyaknya : 3-4 pembalut perhari 

Dismenorhea : jarang 

Teratur/tidak : teratur 

Lamanya : 5- 6 hari 

Riwayat Kehamilan : G2P1A0 

HPHT : 07 Maret 2025 

TTP : 14 Desember 2025 

Usia kehamilan : 9 minggu 4 hari 

Jumlah janin : satu 
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Komplikasi yang menyertai : Tidak ada komplikasi yang menyertai 

Keluhan Mual Muntah yang dirasakan 

Waktu terjadinya : sepanjang hari 

Karakteristik muntahan : cair 

Factor yang memperburuk : aroma telur dan bawang 

atau memicu mual muntah 

faktor yang meringankkan gejala: minum air putih dan beristirahat 

Tingkat mual muntah berdasarkan PUQE-24 jam 

1. jumlah jam merasakan mual : ≥ 6 jam 

dalam 24 jam terakhir 

2. jumlah episode muntah : 3-4 kali 

dalam 24 jam terakhir 

3.  jumlah episode muntah : 1-2 kali 

kering dalam 24 jam terakhir 

Status Nutrisi 

1. Berat badan : 40,5 kg 

2. Pola makan sebelum dan : sebelum teratur selama hamil tidak teratur 

selama hamil 

3. Jenis makanan yang : nasi, daging dan sayuran 

dapat ditoleransi 

4. Jumlah cairan yang : 7-8 gelas 

dikonsumsi per hari 

5. Kemampuan menelan dan : baik 

mencerna makanan 

Psikososial 

1. Tingkat stress : Ringan (baik) 

2. Dukungan keluarga :Kehamilan Ny. M didukung sepenuhnya 

oleh suami dan keluarga besar 

3. Persepsi tentang kehamilan :Positif karena kehamilan ini sangat 

diharapkan oleh Ny. M dan keluarga 

4. Dampak pada aktivitas : mudah lelah dan lemas 
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Riwayat kehamilan sebelumnya 

1. Riwayat emesis pada : Ny. M mengalami mual muntah 

kehamilan sebelumnya 

2. Riwayat penyakit sistemik : sangat baik tidak ada riwayat penyakit 

3. Penggunaan obat-obatan : tidak ada penggunaan obat-obatan 

4. Riwayat alergi : tidak ada riwayat alergi 

Pola eliminasi 

BAK : 4-5 kali 

Warna : kuning pucat 

BAB : 1x/hari 

Pola aktifitas sehari-hari : tidak ada gangguan dalam aktifitas 

Istirahat dan tidur : tidur lebih dari 7 jam 

Kontrasepsi yang pernah digunakan: suntik KB 

Riwayat penyakit sistematik yang pernah diderita 

Penyakit jantung : tidak ada riwayat penyakit jantung 

Penyakit ginjal : tidak ada riwayat penyakit ginjal 

Penyakit TBC : tidak ada riwayat penyakit TBC 

Penyakit hepatitis : tidak ada riwayat penyakit hepatitis 

Penyakit DM : tidak ada riwayat penyakit DM 

Penyakit hipertensi : tidak ada riwayat penyakit hipertensi 

Penyakit epilepsy : tidak ada riwayat penyakit epilepsy 

Riwayat penyakit keluarga 

Penyakit jantung : tidak ada penyakit jantung 

Penyakit hipertensi : tidak ada penyakit hipertensi 

Penyakit DM : tidak ada penyakit DM 

C. PEMERIKSAAN FISIK (Data objektif) 

Pemeriksaan fisik 

BB : 40,5 kg 

BB sebelum hamil : 41, 7 kg 

TB : 145 cm 

LILA : 24 cm 
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Tanda vital 

Tekanan Darah (TD) : 110/80 mmHg 

Pernapasan (P) : 20x/menit 

Nadi (N) : 88x/menit 

Suhu (S) : 36,7 °C 

Kepala Kulit 

Kepala : Bersih, tidak ada kerontokan dan lesi 

Distribusi rambut : Rambut tumbuh merata 

Wajah 

Pucat : Sedikit Pucat 

Mata 

Conjungtiva : Baik 

Anemis Sklera mata : Tidak ikterik 

Edema palpebra : Tidak ada edema palpebra 

Hidung 

Polip : Tidak ada polip hidung 

Pengeluaran : Tidak ada pengeluaran di hidung 

Mulut 

Lidah : Bersih 

Stomatitis : Tidak ada stomatitis 

Gigi : tidak ada gigi berlubang 

Telinga 

Serumen : Bersih 

Penggeluaran : Tidak ada pengeluaran di telinga 

Leher 

Kelenjar thyroid : Tidak membesar 

Pembuluh limfe : Tidak teraba pembesaran 

Dada 

Mammae : Simetris tanpak membesar 

Areola mammae : Hiperpigmentasi (+) 

Puting susu : Menonjol, tidak ada luka 

Benjolan : Tidak ada benjolan di payudara 
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Pengeluaran : Tidak ada pengeluaran ASI 

Asuhan Keperawatan pada Ibu Hamil Emesis Gravidarum 

Trimester I dengan Gangguan Nausea 

di UPTD Puskesmas Gunungsitoli 

 
A. Identitas 

Nama Ibu : Ny. J 

Umur : 30 tahun 

Suku/bangsa : Indonesia 

Agama : Kristen Protestan 

Pendidikan : SMA 

Pekerjaan : IRT 

Alamat : Desa Onozitoli Sifaoroasi 

 

B. ANAMNESA (Data Subjektif) 

Tanggal Pengkajian    : 17 Mei 2025 

Keluhan : Ny. J mengatakan mengalami mual dan muntah selama dua 

minggu terakhir dan masih mampu makan dalam jumlah kecil tapi sering, 

namun dalam tiga hari terakhir mengalami peningkatan frekuensi mual dan 

muntah dibandingkan sebelumnya. Ny. J mengatakan merasa pusing dan 

mudah lelah. 

Riwayat menstruasi 

Menarche : 14 tahun 

Siklus : 28 hari 

Banyaknya : 3-4 pembalut perhari 

Dismenorhea : jarang 

Teratur/tidak : teratur 

Lamanya : 5- 6 hari 

Riwayat Kehamilan : G3P2A0 

HPHT : 18 Maret 2025 

TTP : 25 Desember 2025 

Usia kehamilan : 11 minggu 

Komplikasi yang menyertai : Tidak ada komplikasi yang menyertai 
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Keluhan Mual Muntah yang dirasakan 

Waktu terjadinya : bisa pagi, siang dan malam 

Karakteristik muntahan : cair 

Faktor yang memperburuk : aroma ikan, telur, bawang, hingga parfum 

atau memicu mual muntah 

faktor yang meringankkan gejala: minum air putih dan beristirahat 

Tingkat mual muntah berdasarkan PUQE-24 jam 

1. jumlah jam merasakan mual : ≥ 6 jam 

dalam 24 jam terakhir 

2. jumlah episode muntah : 3-4 kali 

dalam 24 jam terakhir 

3.  jumlah episode muntah : 3-4 kali 

kering dalam 24 jam terakhir 

Status Nutrisi 

1. Berat badan : 56 kg 

2. Pola makan : sebelumnya teratur juga sekarang teratur 

3. Jenis makanan yang : nasi, daging dan sayuran 

dapat ditoleransi 

4. Jumlah cairan yang : 6-8 gelas 

dikonsumsi per hari 

5. Kemampuan menelan dan : baik 

mencerna makanan 

Psikososial 

5. Tingkat stress : Ringan (baik) 

6. Dukungan keluarga :Kehamilan Ny. J didukung sepenuhnya 

oleh suami dan keluarga besar 

7. Persepsi tentang kehamilan :Positif karena kehamilan ini sangat 

diharapkan oleh Ny. J dan keluarga 

8. Dampak pada aktivitas : mudah lelah 

Riwayat kehamilan sebelumnya 

5. Riwayat emesis pada : Ny. J mengalami mual muntah pada 

kehamilan sebelumnya  kehamilan pertama 
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6. Riwayat penyakit sistemik : sangat baik tidak ada riwayat penyakit 

7. Penggunaan obat-obatan : tidak ada penggunaan obat-obatan 

8. Riwayat alergi : tidak ada riwayat alergi 

Pola eliminasi 

BAK : 4-5 kali 

Warna : kuning pucat 

BAB : 1x/hari 

Pola aktifitas sehari-hari : tidak ada gangguan dalam aktifitas 

Istirahat dan tidur : tidur lebih dari 7 jam 

Kontrasepsi yang pernah digunakan: suntik KB 

Riwayat penyakit sistematik yang pernah diderita 

Penyakit jantung : tidak ada riwayat penyakit jantung 

Penyakit ginjal : tidak ada riwayat penyakit ginjal 

Penyakit TBC : tidak ada riwayat penyakit TBC 

Penyakit hepatitis : tidak ada riwayat penyakit hepatitis 

Penyakit DM : tidak ada riwayat penyakit DM 

Penyakit hipertensi : tidak ada riwayat penyakit hipertensi 

Penyakit epilepsy : tidak ada riwayat penyakit epilepsy 

Riwayat penyakit keluarga 

Penyakit jantung : tidak ada penyakit jantung 

Penyakit hipertensi : tidak ada penyakit hipertensi 

Penyakit DM : tidak ada penyakit DM 

 

 

C. PEMERIKSAAN FISIK (Data objektif) 

Pemeriksaan fisik 

BB 

TB 

LILA 

: 56 kg 

: 155 cm 

: 24 cm 

Tanda vital  

Tekanan Darah (TD) : 110/80 mmHg 

Pernapasan (P) : 20x/menit 

Nadi (N) : 91x/menit 
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Suhu (S) : 36,9 °C 

Kepala Kulit 

Kepala : bersih, tidak ada kerontokan dan lesi 

Distribusi rambut : rambut tumbuh merata 

Wajah 

Pucat : Sedikit Pucat 

Mata 

Conjungtiva : baik 

Anemis Sklera mata : Tidak ikterik 

Edema palpebra : Tidak ada edema palpebra 

Hidung 

Polip : Tidak ada polip hidung 

Pengeluaran : Tidak ada pengeluaran di hidung 

Mulut 

Lidah : Bersih 

Stomatitis : Tidak ada stomatitis 

Gigi : tidak ada gigi berlubang 

Telinga 

Serumen : Bersih 

Penggeluaran : Tidak ada pengeluaran di telinga 

Leher 

Kelenjar thyroid : Tidak membesar 

Pembuluh limfe : Tidak teraba pembesaran 

Dada 

Mammae : Simetris tanpak membesar 

Areola mammae : Hiperpigmentasi (+) 

Puting susu : Menonjol, tidak ada luka 

Benjolan : tidak ada benjolan di payudara 

Pengeluaran : tidak ada pengeluaran ASI 
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LEMBAR OBSERVASI 
 

 

 

Hari/tanggal 

 

Nama responden 

Tingkat Intesitas Mual dan Muntah 

Pregnancy Unique Quantification of 

Emesis and Nausea (PUQE)24 
Sebelum Sesudah 

17 Mei 2025 Ny. M 9 (Sedang)  

19 Mei 2025   4 (Ringan) 

17 Mei 2025 Ny. J 11 (Sedang)  

19 Mei 2025   4 (Ringan) 
    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Keterangan: 

PUQE skor antara 1-3 : Tidak muntah 

PUQE skor antara 4-7 : Ringan 

PUQE skor antara 8-11 : Sedang 

PUQE skor antara 12-15 : Berat 
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Dokumentasi Ny. M 
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Dokumentasi Ny. J 
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