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LAMPIRAN 1. HASIL UJI STATISTIK 

UNIVARIAT 

 
Statistics 

 
Coding 

Pretest 

Kelompok 

Eksperime 

n 

 

 

Coding 

Posttest 

Kelompok 

Eksperimen 

 

 

Coding 

Pretest 

Kelompok 

Kontrol 

 

 

Coding 

Postettest 

Kelompok 

Kontrol 

 

 

 

Umur 

Kelompok 

Eksperimen 

 

 

 

Umur 

Kelompok 

Kontrol 

 

 

 

Pendidikan 

Kelompok 

Eksperimen 

 

 

 

Pendidikan 

Kelompok 

Kontrol 

 

 

 

Gravida 

Kelompok 

Eksperimen 

 

 

 

Gravida 

Kelompok 

Kontrol 

N Valid 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 

 
Missing 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 

Mean  3.11 2.39 2.72 2.33 2.22 2.39 2.44 2.22 1.44 1.56 

Std. Error of Mean .159 .164 .158 .140 .152 .143 .166 .173 .121 .121 

Median 3.00 2.50 3.00 2.00 2.00 2.00 3.00 2.00 1.00 2.00 

Mode  3 3 3 2 2 2 3 2 1 2 

Std. Deviation .676 .698 .669 .594 .647 .608 .705 .732 .511 .511 

Minimum 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

Maximum 4 3 4 3 3 3 3 3 2 2 

Sum  56 43 49 42 40 43 44 40 26 28 

Per 

cent 

iles 

100  

 

4.00 

 

 

3.00 

 

 

4.00 

 

 

3.00 

 

 

3.00 

 

 

3.00 

 

 

3.00 

 

 

3.00 

 

 

2.00 

 

 

2.00 
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Coding Pretest Kelompok Eksperimen 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Derajat Ringan 3 8.3 16.7 16.7 

 Derajat Sedang 10 27.8 55.6 72.2 

 Derajat Berat 5 13.9 27.8 100.0 

 Total 18 50.0 100.0  

Missing System 18 50.0   

Total  36 100.0   

 
Coding Posttest Kelompok Eksperimen 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Mual 2 5.6 11.1 11.1 

 Derajat Ringan 7 19.4 38.9 50.0 

 Derajat Sedang 9 25.0 50.0 100.0 

 Total 18 50.0 100.0  

Missing System 18 50.0   

Total  36 100.0   

 
Coding Pretest Kelompok Kontrol 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Derajat Ringan 7 19.4 38.9 38.9 

 Derajat Sedang 9 25.0 50.0 88.9 

 Derajat Berat 2 5.6 11.1 100.0 

 Total 18 50.0 100.0  

Missing System 18 50.0   

Total  36 100.0   

 
Coding Postettest Kelompok Kontrol 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Mual 1 2.8 5.6 5.6 

 Derajat Ringan 10 27.8 55.6 61.1 

 Derajat Sedang 7 19.4 38.9 100.0 

 Total 18 50.0 100.0  

Missing System 18 50.0   

Total  36 100.0   
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UJI BIVARIAT 

 
Case Processing Summary 

 
Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pretest Kelompok 

Eksperimen 

 
18 

 
50.0% 

 
18 

 
50.0% 

 
36 

 
100.0% 

Posttest Kelompok 

Eksperimen 

 
18 

 
50.0% 

 
18 

 
50.0% 

 
36 

 
100.0% 

Pretest Kelompok Kontrol 18 50.0% 18 50.0% 36 100.0% 

Postettest Kelompok Kontrol 18 50.0% 18 50.0% 36 100.0% 

 
Descriptives 

 
Statistic Std. Error 

Pretest Kelompok 

Eksperimen 

Mean 10.5556 .57293 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 9.3468 
 

Upper Bound 11.7643 

5% Trimmed Mean 10.5062 
 

Median 10.0000 
 

Variance 5.908 
 

Std. Deviation 2.43074 
 

Minimum 7.00 
 

Maximum 15.00 
 

Range 8.00 
 

Interquartile Range 4.25 
 

Skewness .200 .536 

Kurtosis -1.044 1.038 

Posttest Kelompok 

Eksperimen 

Mean 7.7778 .59164 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 6.5295 
 

Upper Bound 9.0260 

5% Trimmed Mean 7.8642 
 

Median 7.5000 
 

Variance 6.301 
 

Std. Deviation 2.51011 
 

Minimum 3.00 
 

Maximum 11.00 
 

Range 8.00 
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Interquartile Range 3.25 

 

Skewness -.470 .536 

Kurtosis -.419 1.038 

Pretest Kelompok Kontrol Mean 8.7222 .56479 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 7.5306 
 

Upper Bound 9.9138 

5% Trimmed Mean 8.6914 
 

Median 8.5000 
 

Variance 5.742 
 

Std. Deviation 2.39621 
 

Minimum 4.00 
 

Maximum 14.00 
 

Range 10.00 
 

Interquartile Range 3.00 
 

Skewness .513 .536 

Kurtosis .700 1.038 

Postettest Kelompok Kontrol Mean 7.1667 .47999 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 6.1540 
 

Upper Bound 8.1794 

5% Trimmed Mean 7.1852 
 

Median 7.0000 
 

Variance 4.147 
 

Std. Deviation 2.03643 
 

Minimum 3.00 
 

Maximum 11.00 
 

Range 8.00 
 

Interquartile Range 2.00 
 

Skewness .358 .536 

Kurtosis .447 1.038 

 

 
Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pretest Kelompok 

Eksperimen 

 
.146 

 
18 

 
.200* 

 
.950 

 
18 

 
.432 

Posttest Kelompok 

Eksperimen 

 
.156 

 
18 

 
.200* 

 
.919 

 
18 

 
.125 

Pretest Kelompok Kontrol .181 18 .125 .932 18 .207 

Postettest Kelompok Kontrol .175 18 .153 .922 18 .139 
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*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
Paired Samples Statistics 

 
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Pretest Kelompok 

Eksperimen 

 
10.5556 

 
18 

 
2.43074 

 
.57293 

 Posttest Kelompok 

Eksperimen 

 
7.7778 

 
18 

 
2.51011 

 
.59164 

 
Paired Samples Correlations 

 
N Correlation Sig. 

Pair 1 Pretest Kelompok 

Eksperimen & Posttest 

Kelompok Eksperimen 

 

 
18 

 

 
.812 

 

 
.000 

 
Paired Samples Test 

 
Paired Differences 

 
 
 
 
 
 

 
t 

 
 
 
 
 
 

 
df 

 
 
 
 

 
Sig. (2- 

tailed) 

 
 
 
 

 
Mean 

 

 
Std. 

Deviatio 

n 

 

 
Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 Pretest Kelompok 

Eksperimen - Posttest 

Kelompok Eksperimen 

 

 
2.77778 

 

 
1.51679 

 
.3575 

1 

 

 
2.02350 

 

 
3.53206 

 

 
7.770 

 

 
17 

 

 
.000 

 
Paired Samples Statistics 

 
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Pretest Kelompok Kontrol 8.7222 18 2.39621 .56479 

 Postettest Kelompok Kontrol 7.1667 18 2.03643 .47999 

 
Paired Samples Correlations 

 
N Correlation Sig. 

Pair 1 Pretest Kelompok Kontrol & 

Postettest Kelompok Kontrol 

 
18 

 
.962 

 
.000 
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Paired Samples Test 

 
Paired Differences 

 
 
 
 
 
 

 
t 

 
 
 
 
 
 

 
df 

 
 
 
 

 
Sig. (2- 

tailed) 

 
 
 
 

 
Mean 

 

 
Std. 

Deviati 

on 

 

 
Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 Pretest Kelompok 

Kontrol - Postettest 

Kelompok Kontrol 

 
1.555 

56 

 

 
.70479 

 

 
.16612 

 

 
1.20507 

 

 
1.90604 

 

 
9.364 

 

 
17 

 

 
.000 

 
Group Statistics 

 
Kelompok N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Hasil Penilaian Kelompok Eksperimen 18 7.7778 2.51011 .59164 

 Kelompok Kontrol 18 7.1667 2.03643 .47999 

 
Independent Samples Test 

 
Levene's 

Test for 

Equality of 

Variances 

 
 
 
 

 
t-test for Equality of Means 

 
 
 
 

 
F 

 
 
 
 

 
Sig. 

 
 
 
 

 
T 

 
 
 
 

 
df 

 

 
Sig. 

(2- 

tailed) 

 
 

 

Mean 

Difference 

 
 

 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Hasil Penilaian Equal variances 

assumed 

 
1.040 

 
.315 

 
.802 

 
34 

 
.428 

 
.61111 

 
.76186 

 
-.93717 

 
2.15939 

 Equal variances not 

assumed 

 
.802 

32.6 

14 

 
.428 

 
.61111 

 
.76186 

 
-.93960 

 
2.16182 
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LAMPIRAN 2. MASTER TABEL KELOMPOK INTERVENSI 

 

 

No 
 

N 
 

U 
 

P 
 

Gravida 
 

Pretest 
 

Postes 
 

C.Pretest 
 

C. Postest 
 

C .U 
 

C.PDD 
 

C.GVD 
 

Coding 

1 NY S 18 SMA 1 13 11 3 3 1 2 1 1 

2 NY M 34 SMP 3 7 3 2 1 3 1 2 1 

3 NY M 27 S1 1 14 8 4 3 2 3 1 1 

4 NY F 25 S1 2 11 9 3 3 2 3 2 1 

5 NY R 38 SMP 4 8 3 2 1 3 1 2 1 

6 NY E 21 S1 1 10 7 3 2 2 3 1 1 

7 NY S 26 SMA 1 12 10 4 3 2 2 1 1 

8 NY E 20 S1 1 13 11 4 3 1 3 1 1 

9 NY N 25 S1 1 10 7 3 2 2 3 1 1 

10 NY A 38 S2 3 9 7 3 2 3 3 2 1 

11 NY O 28 SMA 1 13 10 4 3 2 2 1 1 

12 NY D 34 SMA 4 9 7 3 2 3 2 2 1 

13 NY N 23 S1 1 10 5 3 2 2 3 1 1 

14 NY A 31 S1 2 8 6 3 2 3 3 2 1 

15 NY O 34 SMA 2 7 7 2 2 3 2 2 1 

16 NY V 25 S2 2 9 8 3 3 2 3 2 1 

17 NY T 22 S1 1 12 10 4 3 2 3 1 1 

18 NY R 29 SMA 1 15 11 3 3 2 2 1 1 
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MASTER TABEL KELOMPOK KONTROL 

 

No N U P G Pretest Postest C.Pretest C. Postest C. U C. PDD C.GVD Coding 

1 NY F 25 SMA 1 10 7 3 2 2 2 1 2 

2 NY E 32 SMP 2 8 7 3 2 3 1 2 2 

3 NY N 17 SMP 1 7 6 2 2 1 1 1 2 

4 NY C 25 S1 1 4 3 2 1 2 3 1 2 

5 NY A 40 SMP 3 9 7 3 2 3 1 2 2 

6 NY R 21 SMA 1 10 8 3 3 2 2 1 2 

7 NY D 26 SMA 1 14 11 4 3 2 2 1 2 

8 NU Y 22 S1 4 7 6 2 2 2 3 2 2 

9 NY F 25 S1 1 8 6 3 2 2 3 1 2 

10 NY S 32 S1 3 7 6 2 2 3 3 2 2 

11 NY A 24 SMA 1 9 8 3 3 2 2 1 2 

12 NY O 34 SMA 5 10 8 3 3 3 2 2 2 

13 NY W 23 S1 1 11 10 3 3 2 3 1 2 

14 NY L 34 S1 4 9 8 3 3 3 3 2 2 

15 NY E 34 SMA 2 7 6 2 2 3 2 2 2 

16 NY M 34 SMA 3 7 5 2 2 3 2 2 2 

17 NY Y 43 S1 5 13 11 4 3 3 3 2 2 

18 NY V 28 SMA 2 7 6 2 2 2 2 2 2 
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LAMPIRAN 3. Surat Persetujuan Menjadi Responden 

 

 

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Setelah membaca surat permohonan menjadi responden dari peneliti yaitu 

Nama : MIDAFIANTI SENJAYA 

NIM 225401446117 

Mahasiswi Program Studi Sarjana Kebidanan Universitas Nasional Jakarta., Maka 

dengan ini saya : 

Nama : ……………………………… 

Alamat: ……………………………… 

Menyatakan bahwa : 

1. Saya mengerti bahwa penelitian ini menjunjung tinggi hak-hak saya sebagai responden. 

2. Saya mempunyai hak untuk berhenti menjadi responden jika suatu saat saya merasa 

keberatan atau ada hal yang membuat saya tidak nyaman dan tidak dapat melakukannya. 

3. Saya sangat memahami bahwa keikutsertaan kami menjadi responden sangat besar 

manfaatnya bagi peningkatan ilmu pengetahuan terutama dalam ilmu kebidanan. 

Dengan pertimbangan tersebut, saya memutuskan secara sukarela tanpa ada paksaan 

bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini. 

* SETUJU / TIDAK SETUJU 

Responden 

 

 

 

( ) 

*) coret salah satu 
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LAMPIRAN 4. 

Format Observasi 

Kuesioner Penelitian Mual Muntah Pregnancy Unique 

Quantification of Emesis and Nause (PUQE)-24 

 

 

No. Responden : 
Nama Ibu : 
Usia : 

Pendidikan : 
Pekerjaan : 
Usia Kehamilan : 
Status Gravida : 

Berilah tanda (√) pada setiap pertanyaan yang ibu jawab sesuai dengan yang ibu rasakan. 
 

 

 

 

 

Dalam 24 jam terakhir, untuk berapa lama Anda merasa mual atau tidak nyaman 
pada perut? 

Tidak sama 
sekali 

(poin 1) 

1 jam atau 
kurang 
(poin 2) 

2-3 jam 
(poin 3) 

4-6 jam 
(poin 4) 

>6 jam 
(poin 5) 

Dalam 24 jam terakhir, apakah Anda muntah muntah? 

Tidak 
muntah 
(poin 1) 

1-2 kali 
(poin 2) 

3-4 kali 
(poin 3) 

5-6 kali 
(poin 4) 

>7 kali 
(poin 5) 

Dalam 24 jam terakhir, berapa kali Anda telah mengalami muntah kering? 

Tidak 
muntah 
(poin 1) 

1-2 kali 
(poin 2) 

3-4 kali 
(poin 3) 

5-6 kali 
(poin 4) 

>7 kali 
(poin 5) 

 

 

 
Skor yang didapatkan dari penilaian tersebut dikategorikan kedalam: 

a. PUQE skor di bawah 3 : Tidak muntah 

b. PUQE skor antara 4-7 : Derajat ringan 

c. PUQE skor antara 8-11 : Derajat sedang 

d. PUQE skor antara 12-15 : Derajat berat 

(NURDIN,et,al 2018) 
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LAMPIRAN 5. Format lembar observasi 

 

LEMBAR OBSERVASI PENGKONSUMSIAN MINUMAN JAHE 

A. Identitas Responden 

1. No. Responden : 

2. Lokasi : 

B. Aspek yang di observasi 

Beri tanda (1) di kolom pagi dan siang setelah mengkonsumsi minuman jahe 
 

NO Pengkonsumsian 

minuman jahe 

Pagi Siang Keterangan 

1. Hari pertama    

2. Hari kedua    

3. Hari ketiga    

4. Hari keempat    
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LAMPIRAN 6. . Lembar Evaluasi Penilaian minuman jahe 

 

LEMBAR EVALUASI PENILAIAN MINUMAN JAHE UNTUK MENGURAGI MUAL 

DAN MUNTAH KELOMPOK INTERVENSI 

 
 

NO 
 

NAMA RES 

MINUMAN JAHE  

TOTAL 
 

KET 

MINUMAN JAHE  

TOTAL 
 

KET 

MINUMAN JAHE  

TOTAL 
 

KET 

MINUMAN JAHE  

TOTAL 
 

KET HARI KE 1 HARI KE 2 HARI KE 3 HARI KE 4 

PAGI SORE PAGI SORE PAGI SORE PAGI SORE 

1 NY S √ √ 9 K √ √ 7 k √ √ 5 k √ √ 3 k 

2 NY M √ √ 7 TE √ √ 5 k √ √ 3 k √ √ 3 k 

3 NY M √ √ 8 K √ √ 6 k √ √ 4 k √ √ 3 k 

4 NY F √ √ 10 K √ √ 9 k √ √ 6 k √ √ 5 k 

5 NY R √ √ 7 K √ √ 4 k √ √ 3 k √ √ 3 k 

6 NY E √ √ 6 K √ √ 4 k √ √ 6 k √ √ 4 k 

7 NY S √ √ 11 K √ √ 9 k √ √ 7 k √ √ 5 k 

8 NY E √ √ 9 K √ √ 9 te √ √ 8 k √ √ 5 k 

9 NY N √ √ 8 TE √ √ 6 k √ √ 3 k √ √ 3 k 

10 NY A √ √ 6 K √ √ 4 k √ √ 3 k √ √ 3 k 

11 NY O √ √ 9 K √ √ 7 k √ √ 4 k √ √ 3 k 

12 NY D √ √ 8 K √ √ 8 te √ √ 5 k √ √ 4 k 

13 NY N √ √ 8 K √ √ 6 k √ √ 4 k √ √ 3 k 

14 NY A √ √ 6 K √ √ 4 k √ √ 3 k √ √ 3 k 

15 NY O √ √ 6 K √ √ 4 k √ √ 3 k √ √ 3 k 

16 NY V √ √ 7 K √ √ 6 k √ √ 4 k √ √ 3 k 

17 NY √ √ 7 K √ √ 7 te √ √ 4 k √ √ 3 k 

18 NY R √ √ 9 K √ √ 6 k √ √ 5 k √ √ 4 k 
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LAMPIRAN 7. SOP PEMBERIAN MINUMAN JAHE PADA IBU HAMIL 

TRIMETSER I DENGAN KELUHAN MUAL DAN MUNTAH 
 

 

Pengertian Memberikan minuman jahe pada ibu hamil trimester I 

Tujuan Untuk mengurangi keluhan mual dan muntah 

Teknik 1. Persiapan Alat : 

a. Parutan 
 

 

b. Pisau 
 

 

c. Panci 
 

 

d. Gelas dan sendok 
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 Bahan : 

jahe 250 mg 

 
air panas 50 ml 

 
Madu 

 

2. Persiapan Pasien 

a. Memposisikan ibu dengan senyaman mungkin. 
 

 

3. Bidan 

a. Mencuci tangan 

b. Posisi bidan disebelah kanan ibu 

Cara Kerja 1. Cuci tangan. 

2. Jelaskan pada pasien mengenai prosedur yang akan 

dilakukan. 
 

 

3. Kupas jahe 250 mg dan cuci hingga bersih 
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4. Parutlah jahe yang sudah dikupas hingga halus 
 

 

5. Siapkan air yang sudah masak sebanyak 50 ml yang masih 

hangat 

6. Masukkan parutan jahe tadi kedalam air yang masih hangat 

tadi 
 

 

7. Tunggu selama 15 menit hingga warnanya berubah menjadi 

kuning kecoklatan, sambil diaduk sesekali.Kemudian tuang 

air rebusan jahe tadi pada gelas,di beri madu secukupnya 
 

 

8. Mengkaji perubahan yang terjadi setelah diberikan 

minuman jahe 

9. Cuci tangan kembali 

Sumber : Diadopsi dari (Lola,et.al 2021) 
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LAMPIRAN 8. Dokumentasi 
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LAMPIRAN 9.Surat izin penelitian 
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LAMPIRAN 10. Surat balasan 
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Lanpiran 11. Surat uji etik 
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LAMPIRAN 12. Biodata 
 

Nama : MIDAFIANTI SENJAYA 

NPM 225401446117 

Tempat,Tanggal Lahir : Ciamis, 23 - 07 - 1996 

 

Alamat : Dusun sambungjaya RT 17 rw 07 Desa Sukahurip, 

Kecamatan Pamarican ,Kab Ciamis. 

Riwayat Pendidikan : 

1. SDN Sukahurip TA 2002/2009 

2. SMP N 1 Pamarican TA 2009/2011 

3. SMA N 1 Pamarican TA 2011/2014 

4. STIKes Respati Tasikmalaya D-III Kebidanan TA 2014 /2017 

5. Universitas Nasional Jakarta TA 2023- sekarang 

Pengalaman kerja 

- BPM Purwanti jupri, November 2017 – Agustus 2018 

- Klinik Hiban Nur medika Desember 2018 – Mei 2019 

- Klinik bunda sehat cijantung Jakarta, juni 2019 – sekarang 

Jakarta ,1 Januari 2024 

 

 

 

(Midafianti senjaya) 
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