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Jurusan    : Kebidanan 
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Lampiran 1 Permohonan Izin Penelitian 
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Lampiran 2 Informed Consent 
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Lampiran 3 Pengukuran Mual Muntah 24-PUQE 

Pengukuran Mual Muntah Motherisk Pregnancy-Unique 

Quantification Of Emesis And Nausea 24-(PUQE) 

NO. Pertanyaan Jawaban Keterangan 

1. Dalam 24 

jam terakhir, 

berapa lama 

anda merasa 

mual   atau 
nyeri pada 
perut? 

Tidak 

sama 

sekali 

(1 
poin) 

1 jam 

atau 

kurang 

(2 
poin) 

2-3 

jam 

(3 
poin) 

4-6 

jam 

(4 
poin) 

> 6 

jam 

(5 
poin) 

 

      

2. Dalam 24 
jam berapa 
kali anda 
muntah? 

Tidak 

muntah 

(1 
poin) 

1-2 

kali (2 

poin) 

3-4 

kali 

(3 
poin) 

5-6 

kali 

(4 
poin) 

≥ 7 

kali 

(5 
poin) 

 

      

3. Dalam  24 
jam, berapa 

kali anda 
mengalami 

muntah 
namun tidak 

ada yang 

dikeluarkan? 

Tidak 

pernah 

(1 
poin) 

1-2 

kali (2 

poin) 

3-4 

kali 

(3 
poin) 

5-6 

kali 

(4 
poin) 

≥ 7 

kali 

(5 
poin) 

 

      

 

Keterangan jawaban : 

 

1. Tidak sama sekali : 1 point 

 

2. 1 jam kurang : 2 point 

 

3. 2-3 jam : 3 point 

 

4. 4-6 jam : 4 point 

 

5. >6 jam : 5 point 
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Lampiran 4 Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 5 SOP 

Standar Operasional Prosedur (SOP) Pemberian Rebusan Air Jahe 

No Tahap/komponen Prosedur Rasional 

1. Bahan utama Jahe segar ± 25 gram 

(1 ruas jahe ukuran 

sedang/4-5 irisan jahe) 

 

 

Takaran 25 gram dipilih 

karena berada dalam 
batas aman bagi ibu hamil 

dan telah digunakan 
dalam berbagai penelitian 

sebagai terapi 
nonfarmakologis untuk 

mengurangi mual dan 

muntah. 

2. Pelarut Air bersih 150 ml 

 

 
 

Volume air 

mempertimbangkan 

penyusutan selama 

perebusan sehingga 

diperoleh volum akhir ± 

100 ml untuk satu kali 
konsumsi. 

3. Pemanis Gula merah/gula pasir 

± 5 gram (jika pakai 

madu ± 2,5 ml atau ½ 

sdt) 

 

 

Ditambahkan  dalam 

jumlah kecil  untuk 

meningkatkan 

penerimaan rasa   tanpa 

memberikan    efek 

terapeutik tambahan. 

4. Opsi alternatif 

pemanis 

Jika pakai madu ± 2,5 

ml atau ½ sdt) 

Digunakans sebagai 

alternatif gula dalam 

jumlah minimal dan 

seragam   agar   tidak 

menjadi variabel 

penganggu. 

5. Persiapan bahan Jahe cuci bersih dan di 

geprek 

Membersihkan kotoran 

dan membantu pelepasan 

senyawa aktif jahe saat 

perebusan. 

6. Perebusan Jahe direbus dengan 

150 ml air selama ±10 

menit 

Waktu perebusan cukup 

untuk mengekstraksi 

senyawa aktif jahe tanpa 
merusak kandungannya. 
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7. Volume akhir Rebusan disisakan 

hingga ±100 ml 

Volume akhir disesuaikan 

agar mudah dikonsumsi 

dan tidak menimbulkan 

mual akibat volume 

berlebih. 

8. Penambahan 

pemanis 

Gula atau madu 

ditambahkan setelah 

api dimatikan 

Menjaga kualitas bahan 

tambahan dan mencegah 

perubahan rasa akibat 

pemanasan berlebih. 

9. Dosis minum Rebusan diberikan 100 

ml per sekali minum 

Dosis ini praktis dan 
dapat ditoleransi dengan 

baik oleh ibu hamil 

10. Frekuensi Diberikan 2 kali sehari Frekuensi dipilih untuk 

menjaga kepatuhan 

responden  dan 
menghindari konsumsi 
jahe berlebihan. 

11. Waktu pemberian Pagi hari, ±30 menit 

setelah makan 

Mengurangi iritasi 

lambung  dan 

meningkatkan 

kenyamanan minum. 

12. 

Cara konsumsi Diminum habis dalam 

keadaan hangat 

(dianjurkan)/sesuai 
selera responden. 

Suhu hangat membantu 

meningkatkan 

kenyamanan dan 
mengurangi sensasi mual. 

13. 

Penyimpanan Rebusan dibuat setiap 

kali pemberian, tidak 

disimpan 

Menjaga kualitas 

intervensi dan mencegah 

perubahan sifat akibat 

penyimpanan  atau 
pemanasan ulang. 

4. Penatalaksanaan Disampaikan kepada 

responden 

g. Perkenalan diri 

kepada pasien dan 

menjelaskan tujuan 

dan tindakan yang 

akan dilakukan 

h. Lakukan cuci tangan 

terlebih dahulu 

i. Atur posisi pasien 

senyaman mungkin 

j. Ukur skor mual 

muntah pasien 

sebelum 

mengkonsumsi   air 
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   rebusan jahe dengan 

pre-test 

k.  Air rebusan jahe 

diminum oleh ibu 

hamil trimester I 

selama   3   hari 

berturut- turut 

diberikan dengan 

takaran 100 ml sekali 

minum pada pagi dan 

sore hari. 

l. Lakukan evaluasi skor 

Emesis Gravidarum 

pasien setelah 

diberikan air rebusan 

jahe dengan post-test. 

Sumber: (Bella Puspa Sari, 2021), (Harahap et al., 2020). 
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Lampiran 6 Master Tabel Pre-Test Dan Posttest 

a. Master Tabel Pre-Test 24-PUQE (Pregnancy-Unique 

Quantification of Emesis and Nausea) 
 

Id Umur Gravida Kelompok Presttest Posttest Pendidikan Pekerjaan 

1 26 2 1 5 3 3 1 

2 32 3 1 6 3 3 1 

3 23 1 1 6 3 3 1 

4 29 1 1 6 3 3 1 

5 30 2 1 5 3 4 1 

6 26 2 1 6 3 5 1 

7 32 3 1 6 3 5 1 

8 25 2 1 6 3 5 1 

9 30 3 1 6 3 5 1 

10 23 1 1 6 3 5 1 

11 24 1 1 6 3 4 1 

12 27 2 1 6 3 4 1 

13 25 2 1 6 3 3 1 

14 27 3 1 6 3 3 2 

15 25 1 1 5 3 3 2 

16 35 4 1 6 3 3 2 

17 35 3 1 6 3 3 2 

18 24 1 1 6 3 3 2 

19 33 3 1 6 3 2 1 

20 29 2 1 6 3 2 2 

21 33 2 1 6 3 5 2 

22 31 2 1 6 3 4 1 

23 23 1 1 6 3 4 1 

24 26 1 1 6 3 3 1 

25 29 3 1 6 3 4 1 

26 34 4 1 6 3 3 2 

27 29 2 1 6 3 3 1 

28 34 4 1 6 3 3 2 

29 30 2 1 6 3 3 1 

30 28 2 1 6 3 3 2 

31 25 1 2 6 4 3 1 

32 28 2 2 6 4 3 2 

33 30 2 2 6 5 3 2 

34 25 1 2 6 5 3 2 

35 35 3 2 6 3 3 1 

36 33 3 2 6 4 5 1 
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37 20 1 2 6 3 4 1 

38 30 1 2 6 5 4 1 

39 28 3 2 6 3 5 1 

40 29 2 2 6 3 3 2 

41 31 2 2 6 3 3 2 

42 25 1 2 6 5 3 2 

43 29 1 2 6 3 3 1 

44 30 3 2 6 3 3 2 

45 27 2 2 6 4 3 1 

46 26 2 2 6 4 3 2 

47 23 1 2 6 3 3 1 

48 25 1 2 6 5 3 2 

49 28 2 2 6 5 3 2 

50 29 2 2 6 3 3 2 

51 25 1 2 6 5 4 1 

52 32 3 2 6 3 4 1 

53 27 2 2 6 3 3 1 

54 29 3 2 6 4 2 1 

55 26 1 2 6 4 3 1 

56 28 2 2 6 3 3 1 

57 31 2 2 6 3 3 1 

58 24 1 2 6 4 3 1 

59 27 2 2 6 3 3 1 

60 29 3 2 6 5 5 1 

• Keterangan Kelompok : 

Kelompok 1 : Kelompok Intervensi yang diberikan Rebusan Air Jahe dan 

Vitamin B6 

Kelompok 2 : Kelompok Kontrol yang hanya diberikan Vitamin B6 

• Keterangan Pekerjaan : 

1 : IRT 

2 : Bekerja 

• Keterangan Pendidikan 

1 : SD 

2 : SLTP 

3 : SLTA 

4 : Diploma 

5 : Sarjana 
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Lampiran 7 Pernyataan Permohonan 

PERNYATAAN PERMOHONAN 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama : Sri Nurwindi Rosdiani 

 

NIM : P2.06.24.1.21.010 

Status : Mahasiswa 

 

Jurusan : Sarjana Terapan Kebidanan Poltekkes Kemenkes 

Tasikmalaya Sehubungan dengan adanya kegiatan tersebut, 

maka melalui surat ini saya 

mohon kesediaan saudara/i untuk menjadi responden dalam 

pelaksanaan kegiatan pendidikan kesehatan. Semua informasi yang 

diberikan saudara/i akan dirahasiakan dan hanya digunakan dalam 

kegiatan yang berkaitan diatas dengan tanpa memberikan dampak 

yang membahayakan. 

Demikian pernyataan ini saya sampaikan. Atas kesediaan 

dan partisipasi saudara/i saya ucapkan terimakasih. 

 

 

Tasikmalaya, Maret 2026 

Penyusun 

 

 

 

Sri Nurwindi Rosdiani  

NIM.P2.06.24.1.21.010 
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Lampiran 8 Rekap Bimbingan 
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Lampiran 9 Keterangan Layak Etik 
 

 


