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LAMPIRAN-LAMPIRAN  



 
 

 
 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth: 

Ibu 

Di -  

       Tempat 

 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama       : Wahida Hasbi 

NIM  : P102202020 

Program Studi  : S2 Ilmu Kebidanan 

Dalam rangka menyusun Tesis, sebagai salah satu syarat untuk 

mencapai gelar Magister Kebidanan, penulis bermaksud mengadakan 

penelitian mengenai “Efektifitas Kue Bagea Sagu Subsitusi Jahe 

Terhadap Pengurangan  Emesis Gravidarum Trimester I Di 

Kabupaten Biak Numfor Provinsi Papua”. 

Besar harapan penulis, Ibu bersedia menjadi responden penelitian ini 

dengan ikhlas dan jujur. Jawaban yang diberikan hanya semata-mata 

untuk kepentingan ilmu pengetahuan saja, tanpa ada maksud lain. Apabila 

Ibu menyetujui untuk menjadi responden, penulis mohon kesediaannya 

untuk menandatangani lembar persetujuan dan menjawab kuesioner yang 

telah disediakan. 

Atas kerjasama dan kesediaan Ibu menjadi responden, penulis 

mengucapkan banyak terima kasih. 

 

                                                               Biak, 2022 

             Peneliti  

              

 

                     Wahida Hasbi 

 



 
 

 
 

INFORMED CONSENT 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Inisial Nama   : Wahida 

Umur   : 47 Tahun 

Pekerjaan  :  Bidan PNS 

Alamat   :  Jl.Tanjung Pinang Mandouw Dalam Biak 

Papua 

Menyatakan bahwa saya telah mendapatkan penjelasan secara rinci 

dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan dilakukan oleh Wahida 

Hasbi dengan judul : “Efektifitas Kue Bagea Sagu Subsitusi Jahe 

Terhadap Pengurangan  Emesis Gravidarum Trimester I Di 

Kabupaten Biak Numfor Provinsi Papua”. Saya setuju untuk ikut 

berpartisipasi pada penelitian ini secara sukarela. Bila selama penelitian 

ini saya menginginkan mengundurkan diri, maka saya dapat 

mengundurkan diri sewaktu-waktu tanpa saksi apapun. 

 

          Biak ,                       2022 

 Responden 

    

  

                                     (       )  

  



 
 

 
 

FORMULIR PENELITIAN 

 

Efektifitas Kue Bagea Sagu Subsitusi Jahe Terhadap Pengurangan  

Emesis Gravidarum Trimester I Di Kabupaten Biak Numfor 

Provinsi Papua 

 

A. IDENTITAS PENDERITA  

Nama     :  

Umur      : tahun  

Pendidikan    :  

Pekerjaan    : 

Alamat     :  

Telepon     :  

B. REGISTRASI No.  

Sample     :  

Tanggal     :  

C. ANAMNESIS 

Paritas    : G P A 

Penyakit yang pernah/sementara diderita:  

1. Diabetes Melitus (ya/tidak)  

2. Penyakit jantung (ya/tidak)  

3. Hipertensi dalam kehamilan (ya/tidak)  

D. PEMERIKSAAN FISIK 

1. Keadaan umum  :  

2. Tekanan darah :  

3. Nadi    :  

4. Pernafasan  :  

5. Suhu    :  

 

 

 

 



 
 

 
 

E. Tabel Pregnancy-Unique Quantification of Emesis and or Nausea 
Scoring System (PUQE) 
 

Dalam 12 jam terakhir, berapa lama (jam) anda merasakan mual? 

Respon  Tidak 
sama 
sekali  

1 jam 
atau 

kurang  

2-3 jam  4-6 jam  > 6 jam  

Skor  1   2   3  45 5 

Dalam 12 jam terakhir, pernakah anda muntah? 

Respon Tidak 
sama 
sekali 

1-2 kali 3-4 kali 5-6 kali ≥ 7 kali 

Skor 1 2 3 4 5 

Dalam 12 jam terakhir, berapa kali anda merasa ada dorongan 
untuk muntah tanpa ada yang dimuntahkan? 

Respon Tidak 
sama 
sekali 

1-2 kali 3-4 kali 5-6 kali ≥ 7 kali 

Skor 1 2 3 4 5 

PUQE skor antara  4 – 6   : Derajat ringan  
PUQE skor antara  7 – 12 : Derajat sedang  
PUQE skor   ≥ 13   : Derajat berat (Dikutip dari Lombardi 
DG dkk) 
 

  



 
 

 
 

Lampiran . Formulir Food Recall 24 Jam 

Identitas Ibu Hamil :Nama 

   :Umur 

   :Umur Kehamilan 

 

Apakah ini pola makan yang biasanya dikonsumsi? 

Ya   

Tidak 

Bila tidak, mengapa? - 

Apakah mengkonsumsi suplement vitamineral? 

A. Ya    

B. Tidak 

Bila ya, apa namanya….. Dosisnya ….. Dan sejak kapan dikonsums 

 

Sebutkan seluruh makanan yang ibu konsumsi kemarin selama 24 jam terakhir? 
WAKTU 
MAKAN 

JENIS BAHAN 
MAKANAN 

CARA PENGOLAHAN JUMLAH UKURAN 

URT GRAM 

Tanggal  2022 

Pagi     

Siang     

Malam     

 

Pagi  Tanggal   

Siang     

Malam     

Tanggal 

Pagi     

Siang     

Malam     

Tanggal 

Pagi     

Siang     

Malam     

Tanggal 

Pagi     

Siang     

Malam     

Tanggal 

Pagi     

Siang     



 
 

 
 

Malam     

  

Pagi     

Siang     

Malam     

Tanggal 

Pagi     

Siang     

Malam     

Tanggal 

Pagi     

Siang     

Malam     

 

  



 
 

 
 

Lampiran Observasi  Kepatuhan Konsumsi Kue Bagea Sagu 

Subtitusi Jahe 

Nama   :   

No Responden :   

Klp Intervensi :   Kue Bagea Sagu Substitusi Jahe 

No 
Respon
den 

Jumlah 
Yang 
diberikan 

Jumlah 
yang 
dikonsu
msi/Hari 

Waktu Konsumsi Gejala 

   Pagi 
(jam) 

Siang
(Jam) 

Malam
(Jam) 

Mual Muntah 

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 
 

  



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

  



 
 

 
 

 

 

  



 
 

 
 

Hasil SPSS 
Distribusi Frekuensi 

Frequencies Kelompok Intervensi 
Frequency Table 

Umur Responden 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid < 20 Tahun 2 6.7 6.7 6.7 

20-35 Tahun 28 93.3 93.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Rendah (SD-SMP) 6 20,0 20,0 20,0 

Menengah (SMA-SMK) 14 46,7 46,7 66,7 

Tinggi (D3-S1) 10 33,3 33,3 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 
Status Paritas 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Primigravida 8 26.7 26.7 26.7 

Multigravida 22 73.3 73.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Status Pendapatan 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Cukup 29 96.7 96.7 96.7 

Kurang 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Score Mual 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Ringan 23 76.7 76.7 76.7 

Sedang 7 23.3 23.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Asupan Gizi 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Cukup 29 96.7 96.7 96.7 

Kurang 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  



 
 

 
 

 
 

Kenaikan Berat Badan 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Naik 29 96.7 96.7 96.7 

Tidak Naik 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
 

Frequencies Kelompok Kontrol 
Umur Responden 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid < 20 Tahun 7 23.3 23.3 23.3 

20-35 Tahun 23 76.7 76.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Rendah (SD-SMP) 6 20,0 20,0 20,0 

Menengah (SMA-
SMK) 

17 56,7 56,7 76,7 

Tinggi (D3-S1) 7 23,3 23,3 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

Status Paritas 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Primigravida 12 40.0 40.0 40.0 

Multigravida 18 60.0 60.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Status Pendapatan 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Cukup 30 100.0 100.0 100.0 

 

Score Mual 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Ringan 5 16.7 16.7 16.7 

Sedang 25 83.3 83.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
 



 
 

 
 

Asupan Gizi 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Cukup 29 96.7 96.7 96.7 

Kurang 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Kenaikan Berat Badan 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Naik 6 20.0 20.0 20.0 

Tidak Naik 24 80.0 80.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
Uji Normalitas Data 

Tests of Normality 

 

Perlakuan 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

BB_Sebelum_Intervensi Diberikan .137 30 .155 .968 30 .497 

BB_Setelah_Intervensi Diberikan .123 30 .200* .975 30 .669 

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 
 

Uji Independen T-Test 

Paired Samples Statistics 

  
Mean N Std. Deviation 

Std. Error 
Mean 

Pair 1 Berat Badan Awal 52.7833 30 4.28848 .78297 

Berat Badan Setelah 
Intervensi 

54.1300 30 4.28873 .78301 

 

Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 Berat Badan Awal & 
Berat Badan Setelah 
Intervensi 

30 .973 .000 

 

Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) 

  

Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 



 
 

 
 

Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) 

  

Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 

Pair 1 Berat Badan 
Awal - Berat 
Badan 
Setelah 
Intervensi 

-1.34667 1.00094 .18275 -1.72042 -.97291 -7.369 29 .000 
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