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ABSTRAK

Emesis: gravidarum merupakan salah satu komplikasi vang paling sering
terjadi selama kehamilan,  Biasanya emesis terjadi sekitar 60-80% pada
primigravida dan 40-60% pada multigravida dan sekitar 90% ibu hamil pernah
mengalaminya.

Penelitian ini bertwjuan untuk mengetahui efektifitag 1¢e cream dalam
menurankan frekuensi muntah pada ibu  hamil vang mengalami  emesis
gravidarum. Desain penelitian menggunakan komparasi dua sampel berpasangan
datanya nominal dan interval dengan pendekatan quasi ekspeniment, Sampel
dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang mengalami emesis gravidamm
di Puskesmas Patrang - Jember vang berjumish 57 orang

Dari hasil penelittan menunjukkan frekuensi muntah pada ibu hamil
dengan emesis gravidarum sebelum pemberian e crenm mengalumi muntah
2xthan (22.8%), muntah 3x/hari (43.9%), muntah 4x/har (29.8%), dan muntah
lebth dari dx'hari (3.5 %).dan sesudah pemberiun ice creamtidak muntah (29.8%),
mungah 1xhari(28.1%), muntah 2x/hari(33.3%), muntah 3xMar 7.0%).dan
responden vang mengalanm muntah dx/hary (1.8%),

Analisis data menggunakan Wilcoxon match pairs test Karena Z hitung ( -
6.869 ) = Z 0.05 { + 1.96 ) maka Ho ditolak vang berarti  terdapat penurunan
‘secara bermakna frekwensi muntah seteloh hari ke 5 pemberian ice eream pada
ibi hamil trimester | dengan emisis gravidarum di Puskesmas Patrang-lember.
Adanva penurunan tersebut disarankan untuk menggunakan ice cream sebagai
solusi dalom menurunkan emesis gravidarum pada ibu hamil

Kara kunei : Iee cream, Emesiy gravidarum,



ABSTRACT

Emesis gravidarum is one of the most common complications during
pregnancy, Emesis usually oceurs about 60-80% to 40-60% in primigravida and
multigravida and about 90% of pregnant women have experienced,

This study aims to determine the effectiveness of ice cream In reduging the
frequency of vomiting in pregnant women who experience emesiy gravidarum,
The study design using a comparison of twe samples of nominal and interval data
paired with quasi experiments. approach. The sample m this study were all
pregnant women who experienced emesis gravidarum in Patrang-Jember health
centers - which amounts to 57 people,

The results showed the frequency of vomiting in pregnant women with
prior emesis gravidarom vomiting ice cream is 2x / day 22.8%, vomiting 3 times /
day 43.9%, vomiting 4 times  day 29.8% vomiting 5 times fday 3.5 % and after
the ice cream 29.8% did not vomit Again, vomiting | x / day 28,1%, vemiting 2x /
day 33.3%, vomiting 3 times / day 7.0%. and vomititing 4 times/day 1.8%, Data
analysis using the Wilcoxon match pairs test Z count{ 6869 ) = Z 0.08 ( £ 196 )
Ho is rejected it means there is decreaséd frequency of emesis gravidarum after
the issuance of i1ce cream at the health center Patrang Jember, A decrease s
recomimended to use lce cream as o solution in reducing emesis gravidarum i
pregnant women.

Keywords: lce cream, emesls grovidarum,
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BAB 1

PENDAHULUAN

Latar H;E'ink:lllg

Bagi seorang wanita, kehaniilay merupakan mass kehidupan yang
sangat penting, dimana horapan untuk dapat menyelesakon kehamilan
dengan tanpa resiko merupakan implan bagi semua ibu hamil Akan tetapi
resiko kehamilun tersebut bersifal dinomis, dimana kohamilan vang pada
mlanya normal secara tiba-tiba dapat menjadi resiko vang tinggi, Oleh
karena itw pelayanan antepatal care adalab salah satu carn  untuk
memngkatkan derajat kesehatan ibu hamil dengan melakukan pemerksaan
pada kendaun ibu dan jonin seoars berkala yang ditkuti dengan upaya
koreksi terhadap penyimpangan yang ditemukan dengan twjuan agar ibu
hamil dapat melewati masy kehamilan, persalinan dan nifas dengan baik,

Kehiamilan dapat dibagi dalam 3 bagian, yaitd triwulan 1 (0-12 mg),
triwulan 11 (12-28mg) dan toowulan (11 (28-40 mg). Dalam 3 triwulan
tersebut terjadi  perubahan dalam  tubuh tbu vang  diakibatkan oleh
meningkatnys hormone estrogen progesteron dan HCG yang menyebabkan
mual muntah {Sarwono, 2009,

Mual {nausen) dan muntah (emesis gravidarum) adalsh pejala yang
sering terfadi pada 60-80% Primigravida dan 40-60% Multigravida,
Kebanyakan mual dan muntah ini terjadi di pagl hari otou biasa disebut

mioming sickness, tetapi dapot jugs terjadi pada siang han atau bahkan pada



malam hari. Rasa mual biasanyn dimulai pada minggu-mingpy pertama
kehamilan dan bernkhir pada bulan keempat (Denise, 2004:06)

Kejadian emesis pada ibu hamil sejouh ini mosib tnggl. Denise,
(2004:03), menyaiakan bahwa sckitr 90% wanna mengilami beberapa
bentuk mual dan muntah selamu kehamilan, dar sedang sampai berat vang
mengakibatkan banyak ganggoan pada Kehamilan. Dard 65 wanita hamil di
Puskesmas Patrang pada tahun 2011, 45 (6923%) di amtaranys permnah
mengalami muntah saat kehamilan.

Penyebab mual dan muntah im bermacame-macam antarn lsin karena
perubahan hormon dalam fubub, psikologis, dan gaya hidup, Poln makan
yang kurang baik sebelum ataupun pade minggusmimggn awal kehamilan,
kurang istirahat dan stres dapsi memperberat rasa mual dan muntah, Dengan
istirahat vang cukup dan mengkonsumsi makanan vang bergizi seimbang
dapat mengurangi rasa mual meskipun tidak dapat dihilangkan sama sekali
( Denise, 2004:03),

Beberapa studi pendahuluan telah memben perlakuan pada ibu hamil
vang mengalami emesis, dengan memberikan jce cream seétap Kall timbul
keinginan untuk muntah, dan hastinya ibu dapat menelan ice cream tersebul
tanpa dimuntahkan, Pada studi pendahuluan inl wlsh diberikan perlakuan
pada 3 orang ibu hamil dengan gejala emesis, dan hasilnya ibu hamil tidak
mual ataupun muntih seperty saut mengkonsumsi makanan lain selmn 1ce

cream. Selain msanyn yang enak, kandungan pada jee cream juga dapal



1.2

1.3

membantu memenuhi kebutuhan nutnsi iba hamil, meskipun tidak secara
keseluruhan, hal ini lebih baik dan pada tidak sama sekali.

Berdasarkan uraian dintas peneliti ingin mengetahul secara langsung
keefektifan ice cream dalam menurunkan kejadian emesis gravidarum di

wilayah kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember,

Rumusan Masalah

Dari latar beldkong di atas muks pérmasalahan yvang dapat diajukan dalam
penelitian  imi  adaleh  bagaimanakah  keefektifan ice cream dalam
menurunkan  emesis gravidarum di wiloyah  kerja Puskesmas  Patrang

Kabupaten Jember tahun 2013,

Tujuan Penelitian
L3 Tujuan Umuinm
Diketahuinya efektifitas ice cream pada penurunan kejadian
emesis gravidarum di wilayah Kerja Puskesmas Patrang Kabupaten
Jember 2013
132 Tupuan Khusos
1,3.2.1  Mengidentifikasi gejala emesis gravidarum pada ibu
hamil sebelum pemberan ice cream di wilayah kerja

Puskesmas Patrang Kabupaten Jember.



1322  Mengidenufikasi gejala emesis grovidarum pada ibu
hamil sesudal pemberian ice cream di wilayah kera
Puskesmas Patrang Kebuputen Jember,

11323 Menganalisa penurunan emesis gravidarum pada ibu
hamil pasca pemberian ice cream di wilayah kerja

Puskesmas Patrang Kabupeten Jember.

Id  Manfant Penelitinn

|.4.1

l.4.2

1.4.3

Bagy Peneliti

Peneliti.  mampu  menambah dan meningkatkan
pengetahuannya ventang kehamilan untuk mengurangi resiko pada
kehamilin khususnya  emesis  gravidanim,  dalam  upaya
meningkatklan dermat kesehatan ibu hamil dan janin, schingga
dapal mengurangi resiko pada kehamilan dan persalinun,
Bagi Institusi

Dapat membent masukan pada institusi demi kemajuan dan
perkembangan ilmu pengetahuan dibidang kesehatun khususnya
kebidanan untuk meningkatkan derajat kesehatan pada ibu hamil,
Bagi Tenaga Kesehatan

Diharapkan dopst mémberi manfaal bagl tenngs kesehatan
daliom rangka memperluas ilmu pengetahuan dibidong Kesehatan,
untuk meningkatkan derapat Resehalan tbu hamil dan janin serta

mengurangl kejadian emesis vang beresiko pada kehamilan,



BARB 2

KERANGEKA TEORI
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2.1.2

Fengertian kehamilan

Kehamilan terjads jika sel telur wanita dibushi oleh sel
sperma prin di twba fallopt, peristiwa ini disebut pembushan.
Sedangkan kehamilan adalah pertumbuhan dan perkembangan
janin  intrauterine mulai  sejak  konsepst  sampay permulaan
persalinan. Hasil pembuahan ini  jugs berkembang  menjadi
kehamilan, lamanya kehamilan yaitu 2B0 har atau 40 minggu
dibagi menjadi 3 triwulan (trimester) yaitu: Kehamilan triwulan |
antara 0- 12 ‘minggu. kehamilan twulan | antara 12-28 minggu,
kehamilan triwulan 111 antara 28-40 minggu (Dewi , 2011: 59).
Tanda-tanda kehamilan
2121 Tanda Kehamilan Mungkin

Tabel 2.1 Tanda-tanda kehamilan mungkin

Subyektif Obyektif

1} Amenorea (berhenti haid) 1} Tanda piskacek
2) MNgidam (pica) 2) Tanda hegar
3} Sinkopi 3) Tanda goodel|

4) Anoreksia (tidak cnak makan) | 4) Kontraksi Braxion

5) Tidak tahan bavu-bauan Hicks




6} Fatigue (keletahan) 51 Teraba Ballowement
7} Payudara tegang ) Meraba bagian anak
B} Sering kencing{miksi) Pemeriksaan biologis
9 Konstipasi{sembelit) 7} Pembesaran perut
LOYEpulis 8) Tanda shadwick

1) Vanses 9} Perubahan payudara
| 2} Nausea dan Emesis 10) Hiperpigmentasi

2.1.22  Tanda Kehamilan Pasti
1) Terlihat / terdba gerakan janin dalom rahim
2) Terdengar DJJ
3) Terlihat tulang-tulang janin dengan USG don Rontgen
2.1.3  Perubahan Fisiologis Wanita Hamil
Perubahan fisiologis pada wanita hamil adalah sebagai berikut:
2.1.3.1  Rahim
Uterus vyang semula beratnya 30 gram  akan
mengalami hipertropl dan hyperplasi sehinggh menjoadi
1.000 gram pada akhir kehamilan,
2.1.3.2 Vagina dan vulva
Vagina den vulva skan mengalami penangkatan
pembuluh darah karens pengaruh estrogen sehingga tnmpak

semakin merah dan kebiru- biruan.




£:.4.3:3

2.1.34

2.1:3:5

2,136

Owvarium

Pada sast kehamilan indung telur diovarium vang
mengandung kerpus luteum gravidarum akan meneruskan
fungsinya sampai terbentuknys plasenta vang sempurna
pada usia 16 minggu.

Mamae

I} Payudara membesar

2} Aerola semakin hiperpizmentas:

3) Glandula mentigomery semakin tampak

4) Putting susu semakin menonjol

5) Pengelunran AS] belum berlansung karena proklanm
masih belum berfungsi,

Kardiovaskuler

Pada sirkulasi darah ibu volume darah semakin meningkat

dimana jumlah serum darah lebih besar dor pertumbuhban

sel darah schingga terjadi semacam pengenceran darah.

Tetapi peningkatan i seimbang dengan  penmmgkatan

volume darah sehingga terjadi anemia fisiolog),

Sistem respirasi

System respirasi sebagal kompensasi  terjadinya
desakan rahim dan kebuluhan O2 yang meningkat, ibu akan

bernafas lebih dalam 20-25% dan biasanva.



217 Sistem pencernaan
Karena pengarub estrogen, pengeluaran aspm  lambung
menmgkat yvang dapal menyebabkan hipersalivasi, daerah

lambung terasa panas, moming sickness, emesis, sampal

dengan hiperemesis.

2.1.3.8  System urinaris

Karenu pengaruh desakan uterus saast hamil tua teryadi

pejala miksi dalom bentuk sering kencing.

2.1.39  Perubahan pada kulil
Terjadi hiperpigmentasi karena pengarub masalah lobus

hipofisis amenior dun pengarub kelenjar suprenalis,

2.1.3.10 Perubahan metabolism

Kebutuhan nutnsi meningkat antuk pertumbuhan janin dan

produksi AS] (Dewl, 2011: 89),

11 Emesis Gravidarum
221 Pengertinn Emesis Gravidarum
Menurat Arief Mansjoer (2001) mual dan muntalh merapakan
gangguan yang paling sering di jumpai pada tnmedler pertama,

sekitar 60-80% pada primi gravida dan 40-60% pada multigravida,



2.2

Emesis gravidarum sdalah muntah-muntah pada wanitn  hamil,
kendaun i biasanyn didabulul rasa munl atey nousea (Kamus
Kedokteran). Sedangkan pengertian muntoh adalab keluarnya isi
lambung sampai ke mulut (hitp:/www pengertian-muntah,com)
Menurut Denise (2004:16) kebanyakan mual dan muntah ini terjadi
di pagt hari atau biasa disebut morning sickness, tetapi dapat juga
terjadi pada siang hari atew babkan pads malam hari. Mual dan
muntah inl terjadi pada minggu ke 6 setelah hurn pertama haid
terakhir dan berlangsung selama kurang lebih 12 minggu pertama

kehamilan,

Penyebab Emesis Gravidaram

Kejadian muntah diawall dengan stimulasi pusat muntah di
medulla yang mengendalikan otot polos dalam dinding lambung dan
itot skeletal di abdomen serta system pernalfasan dan zona pemicu
kemoreseptor didasar ventnkel keempat didekat nervus vagus. Zona
pemicy kemoreseptor berada di luar sawar darah otak, dan berespon
terhadap stimulus kimia dart obat dan toksin yang dilastlkan dalam
kondisi tertentu. Stimulus dalam zons kemoreseptor dihantarkan
kepusat muntah vang menyebabkan rangsangan otor dalam saluran
gastrointestinal dan pernafasan memulm terjadinya muntah {Dew,

2001 97),



Penyebab terjadinya emesis gravidarum sampai sast ini tidak
dapat diketahui secara pastiMual dan muntah disebabkan oleh
perubahan dalam  system endokrin vang teradi selama mass
kehamilan, Tingginya kadar HCG  (Human  Cherfonic
Gonadowophin) yang disekresi oleh sel-sel trofoblas menstimulasi
control ovarium di hipofisis, yang menyebabkan korpus luteum terus
memproduksi  estrogen  dan  progesterone.  Tingginvas  hormone
tersebut mengakibatkan  tenadinya  perubahan  fisiologis  dalam
saluran gastrointestinal akibat kerja dari hormone progesterone vang
merelaksasi sfingter kardiak (berada diantars esotagus dan lambung),
hal imi menyebabkan nyer pada ulu hati dan penvrunan peristalue
usus yang berakibal konstipasi sehingya pencernaan menjadi kurang
efisien, dan terjadi kelebihan asam lambung vang menvebabkan
mual don muntah (Denise, 2004:05-11). Pala makan ibu hamil
sebelum maupun pada minggu-minggu awal kehamilan, dertn pava
hidupnya jugs berpengaruh terhadap terjadinya emesis gravidarom
Studi membuktikan bahwa calon bu yiang mengkonsumsi makanan
berprotein  tinggl namun kadar vitamin B dan karbohidratnya
rendah lebhih berpeluang mendenta mual dan muntab sedangken
kurang istirahat dan stress dapar memperburuk rasa mual (Denise,
2004590,

Selain faktor fisik, faktor emosional juga punya andil besar

dalam menvebabkan mual dan muntah pada kchamilan. Para wanita



4.1.3

214

yang mendapatkan dukungan lebih sedikit dari suaminys atau orang
tug mereka mengalami mual yang berkepanjangan, ketidakstabilon

emosi dan keadasn sosial lingkungan juga dapat menjodi pemicu

| lerjadinys emests gravidarum, (Demse, 2004:217,

Tanda Dan Gejala Emesis Gravidarum
Tanda-tanda emesis gravidarum berupa :
2231 Rasa mual sampai muntah.
24232 Terjadi |-2 w'hr atay 3-dx/hr,
3233 Nafsu makon berkurang
2234  Mudah lelah,
1.2.35 Emosl yang cenderung tidak stabil
Pengaruh Emesis Gravidarum Pada Ibu dan Janin

Wanita hamil dengan gejala emesis gravidarum yang berlebih
berpoténsi  besar mengalami  dehidrasi, kekurangan cadangan
karbohidrat dan lemak dalam tubuh, dapat pula terjadi robekan kecil
pada selaput lendir esofagus dan lambung atau sindroma Mallary
Weiss akibat perdarahan gastrointestinal (Wiknjosasiro, 2009 : 278).
Sedangkan janin dan wanita yang menderita hiperemesis gravidarm
sepanjang kehamilannya lebih cenderung memiliki kelsinan dan

pertumbuhan yang sedikit terbelakang (Denise, 2004),



12

225 Cara Mencegah dan Mengatasi Emesis Gravidarum

2,16

2254

2252

2.2:5.3

2.2.5:4

2.2.5:5

2:.2.5,6

Hindari bau atsw faktor penyebabnya.

Makan roti kering atsu bakar sebelum bangit dari tempat
tiddur dipag) han.

Makan sedikit lapi sering, dan duduk legak setiap kali
selesai makan

Hindari makanan vang berminyak dan berbumbu kerag.
Makan makunan kering don minum diantara waktu makan,
Minum eairan berkarbonm

Bagun darl tidur secara pelan-pelan.

Jangan menggosok gig segera setelah makon,

Minum teh herbal atau jahe.

Istirahat yang cukup

Mengkonsumsi makanan bergizi, minum suplemen/vitamin

B6 sesuir anjuran dokter/tadan (Dew: , 2011: 97)

Hal-hal Yang Harus Dihindari

2:2.6:1

2262

2263

Hindan mengkonsumsi makanan yang berminyak atau
digoreng karenn akan lebih sulit untuk dicerna.

Hindarilah minuman yang mengandung kafein seperti kopi,
cold.

Hindari menyikat gigi setelah selesai makan. Bagh beberapa

ibu hamil menyikat gigi menjadi hal yang problematik



I3

karena hanya dengan memasukkan sikat gigl ke dalam
mulut membuat mereka muntah, sehingga pilihlah waktu
yang tepal untuk menggosok gigi.
2264 Hindar! bau-bau vang tidak enak atau sangat menyengat.
2265 Hindari mengenakan pakaian vang ketal karema paknian
yang terialu Ketat dapat membenkan tekanan yang tidak

nyaman pada perut dan dapat memperburuk resa mual

(Dewi , 2001 97).

23} Hiperemesis Gravidarum
231 Deflinisi hipertensi gravidarum

Hiperemesis gravidaraum adalah mual muntah berlebihan
sehingga mengganggu  akufitas schan-han dan menimbulkan
kekurangan cairan dan clektrolit schingga keadaan umum menjadi
buruk (Manuaba, 200%:55), Sedangkan menuril Wiknjosastrn (2009)
hiperemesis gravidarum adalah mual dan muntah vang berlebihan
pada ibu hamil. Seorang ibu dikatakan menderita hiperemesis
gravidarum: jika ibu memuntahkan segala yang dimakan dan
diminumnya schingga berat badan menurun, turgor kulit kumng,

diuresis kurang, dan trmbul aseton dalam air kencing



2.3.1  Penyebab Hiperemesis Gravidaram

Penyebab langsung hiperemesis gravidarum belum diketabu

secarn pasti. Berikut osdalah beberapa factor predisposisi padas

hiperemesis gravidarum;

23.2.1

23.22

2323

Sering terjadi pada primigravida akibat peningkatan kadar
homone estrogen dan HCG., Pada  kehamilan maola
hidatidosa dan kehamilan ganda kadar ditesnukan HCG
yang sangal Lnggi.

Faktor alergl karena masukan jaringan vih khorialis ke
dalam sirkulasi daruh maternal.

Faktor Psikologr  akibat  keretokon  rumah tanges.
kehilangan pekerjaan, rasa takut terhadap kehamilan dan
persalinan, wkut memikul langgung jawab dan sebagainya

(Manuaba 2007:3196),

233 Manisfestasi klinis

Menurut Wiknjosastro  (2005)  berat ringannya  gejala

hiperemesis gravidaram di bagt dalam 3 tingkatan yaitu:

2.3.3:0

Tingkat |
Muntah terus menerus vang mempengaruhi keadaan
wmum, lemah, nafsu makan berkurang, BB turun don nyer

epigastrium, frekuensi nadi  noik  selatar  100%/imenit,



tekanan darah sistolik tarun, wrgor kulit berkurang, lulah
kering, dan mata cekung.

2332 Tinghat I

Pasien tumpak lemah, apatis, lidab kotor, nadi kecil dan
cepat, suby natk, matn sedikit iktenk, BBR turun, dmbul

hipotensi, hemokonsentrasi, oligouna, konstipasi, dan nafus

berbau aseton.
2333 Tingkat 111
Kesadaron pasien menurun darl somnolen sampai
koma, muntoh berhenti, oodl kecil dom cepat |, suhu

memingkat dan tekanan darah semakin furen (Yuobam |

2010:121)

234  Patofisiologi

Menurut Wiknjosastro (2005) perasaan mual adalah akibat dari
meningkatnya kadar estrogen vang blasa terjadi pada trimester
pertama |. Bila perasann terjadi terus-menerus dapar mengakibatkan
cadangan karboludrat dan lemak habis terpakal untuk keperluan
energl, Karena oksidasi lemak yang tak sempurna, terjadilah ketosis
dengan tertimbunnya gsam sseto-asetik, asam hidroksida butink dan
aseton dorah, Kekurangan caimn vang diminum dan kehilangan
cairan karena muntah menvebabkan dehidrasi, sehingga cairan

ekstraseluler dan plasma berkurang, Natrium dan klorida darah turun,
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demikian pula khionds air kemih, Selain ity dehidragal juga
menyebabkan hemokonsentrasl, sehingga aliran dorah ke jaringan

berkurang. Hal ini menyebabkan jumlah za1 makanan dan oksigen ke

' jaringan berkuang pula dan rerjadi penimbunon zat metabolik yang

toksik, Kekurangan kalsium sebagai akibat dir muntah  dan
bertambahnya ekskresi lewat ginjal, skan menambab frekuensi
muntah vang lebth banyak, hal {mi dapat merusak hati/ hepar dan
terjadilah lingkaran setun vang sulit dipatahkan, Disamping dehidrasi
dan gangguan kesermbangan elektrolit dapar terjad: robekan pada
selupul lendir esofagus dan lambung (sindroma mollary-weiss), pada

umumnya perdaraban i rfngan  don dapat  berhenti  dengan

sendirinya {Yuliani , 2000: 1 20)

Fencegahan
Prinsip pencegahannys adalah mengobati emesis gravidarum

agar tidak terjadi hiperemesis gravidarum,

Penatalaksanaan

Bila pencegahan tidak berhasi], maka diperlukan pengobatan vaitu

2.3.6.1  Penderita diisolasi di kamar yang tenang dan cerah dengan
pertukaran udarn yang bak. Kalori di berikan secara

parenteral demgan glukosa 5% dalam cairan  fisiologis

schanyak 2-3 1/hr,
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2.3.6.3

2164

2365

2.3.6.6

2367
23,68

24 lce Cream

Diuresis selalu di control umtuk menjapgs keseimbangan
chiran,
Bila selama 24 jam tidak muntal, dan keadagn wmum

bertambah bailk. Bertkan minuman dan makanan sedikn

demi sedikit.

Sedatif yang di berikan adalab fenobarbital

Erianjurkan pemberian vitaman Bl dan B6 tambahan

Jiki keadaan bertambah berat, berikan anliemeiik seperti
metoklopamid,  disiklomin  hidwoklonds atou klor
promazim,

Berikan terapi psikologis

Bila pengobatan tidak berhasil, bahkan gejala makin berat
hingga umbul ikterus, deliium-koma. anuria  dan
perdarahan retina, pertimbangakn abortus terapeutik (Arif
Mangjoer, 2001:260).

2.4.1 Pengertian lee eream

lce cream merupakan kelompok makanan hidangan bekw yung

memiliki tekstur semi padal dan terbuat dari susu atau berbahan

dasar susu, yang memiliki karakteristik gizl mirp dengan susu.

Hanya saja kendungan energinya 3 kali lebily padal dari pada susy
(Astawan, 2008),
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2.4.7 Kandungan ice cream

Mutu ice cream bigsanya ditentukan oleh bahan bakunya yang
bermutu tinggl sema proses pembustannya vang higienis. Susu
‘merupakan bahan dasar dari ice cream, didalam susu terkandung
lebib dari 100.000 jenis molekul. Selain air dan lemak, molekul-
molekul terschut mencakup protein, karbohidrat, mineral, enzim, gas,
serta vitamin A, C dan I, Selain itu susu juga mengandung bebernpy
komponen bioakiil berupa protemn, laktosa, agam lemak, mineral,
kalsium, protein mengandung alfalaktalbumin, betalaktoglobulin,
imunogobulin, laktoferin, dan  glikomakropeptida. Itu  sehabnya
produk-produk turunan susu, termasuk ice cream juga memiliki
konstribusi yang tinggi bagi kesehatan tubuh dan aman dikonsumsi
oleb tbu hamil dengan takaran yang wajar, yaitu 2-3 cangkir
peErminggu.

malah satu komponen susu dant golongan karbohidrat yang
terdapat pada ice cream adalah laktosa yung mudah diserap oleh
tubuh sehagai energil. Sedangkan fungsi asam lemok dan asam
hinoleat pada ice cream adalah  untuk meningkatkan  aktivitas
antipatogenik, antibakteri, dan antiviral, kandungan kalsium pada ice
cream  bermanfast wntuk menjaga  kepadatan  massa  ulang,
pencegahan osteoporosis, kanker, serta hipertensi ( Astawan, 2000,

Berikut adalah kandungan susu dan manfastnya bagi tubuh:



2.4.2.1

2422

2423

1424

2.4.2.5

&

Alfalaktalbumis

Berperan serta dalam metabolisme karbohidrat vang
memilikt  kemampuan  bermteraksi  dengan  enzim
galaktotransfernse.  Yang berfungsi  menteansportasikan
galoktosa ke dalam glukoss Beberapa  penelitian
membuktikan alfalaktalbumin sebagai zat antitumor
Betclakeoglobuli

Herfungs: mengikat dan mentransportasikan retinol
(vitamin A) dalam saluran pencernaan, schingga dapat
menmitkatkan penyerapannya,
Imunaglobifin
Merupakan kelompok protein kompleks vang memiliki
konstribus)  sigmfikan  dalam  kompesisi protzsin yang
berfungsi meningkatkan imunitas tebuh.
Laktoforin
Laktoferin jugs memiliki aktivitas pertahanan, teratama
terhadap cytomegalovirus, influenza; dan HIV.
Cilikermakropepiida
(GMP) dapal  menstimulasi  sekresi  gastrik  dan
meningkatkan regulasi pencemaan. Salah sotu sekuen
derivat GMP berpotensi sebagm pembentuk platelet dalam
reguins: darah. Platelet vang terbentuk dapat mengurang:

lamanya wakiu pendarahan saal terjadi luka. GMP juga



tersusun atas ohgosakanda vang memiliki fungsi prebiotik

menstimulasi bakten baik (hp:/'www loveicecream com),
Tabel 2.2 kandungan gazi pada 1c¢ cream

| Kandungan gizi es keim  [Kandungan gizi susu /100 g
00 g
1) energl (207 Kal), 1y energi (61 kal),
2) protein (4 g), 2y protein (3,2°9),
1} lemak (12,5 g), 3 lemak (3.5 g),
41 kalsinm (123 mg), 41 kalsium (143 mg),
5) fostor (99 mg) 51 fosfor (60 mg).

243 Manfaat Iee Cream Bagi Kehamilan

Hidangan beku dengan aneka wmpilan vang menarik ini. selaimn
memiliki msa yang lezat ternyata juga dapat membantu mengurangi
rasa mual dan muntab pada ibu hamil T™M L hal ini mungkin
dikarenakan oleh rasanya vang enuk, sehingga by hamil tidak
merasa mual dan muntah sast mepgkonsumainya. Pada ibu hamil
dengan emesis. biasanya salit untuk menclan beberapa jems
makanan, akibatnya terjadi  peningkatan ssam  lambung, vang
menyebabkan timbulnya rasa. mual dan  muniah sehingga
keseimbangan nutrisi ibu terganggu. Pembesian ice cream vanp lezat
dan mams, juga bisa membantu mengatasi mual selama kehamilan.
Sensasi dingin membuat segar di tenggorokan dan menyebabkan
vasokonstriksi schingga juga menghambat  pengeluaran  asam

lambung. Jadi mengkonsumsi ice cream di awal kehmmilan udak
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dilarang. Terapi ibu hamil harus tetap memperhatikan porsi ice créam
yang dikonsumsi. Untuk ibu humil sebaiknvy menghindari untuk
minum dingin seperti sirap manis dingin, karena sirup mengandung
gula yang tmgg) Sirup tidak mengandung susu, lemak dan protein
seperth vang dimiliki ice ¢ream. Karena itu sehaiknyy ibu mengganti
kebinsaan minum  sirup mams dengan  mengonsumsl ice  eream
-selama masa kehamilan,

Pada praktiknya wanita harus disnjurkon untuk mencoba sendin
segalu sesuatu dan apa pun yang menunit mereka dirasa mampy
untuk dimakan atau diminum pada saat ini, Lindsay (|997:508)
mengatakan bahwa buah segar serta makanan yvang lezat biasanya
dapat diterima. Minuman yang  mengandung susu  sebelum
beristirahat juga dianjurkan. tetapi seperti vang telab  diketahui
bahwa susu merupakan hal yang teeahic di inginkan oleh wanita
bamyl yang mengalami mual. Denise (2004:90) menvatakan bahwa
makanan yang didominasi oleh protein membantu mengurang rass
mual dan disfungsi dalam pengasongan lambung, Oleh karena ity
salah satu cara untuk memenuly kebutuhan nutnst ibu hamil dengan
emesis adalah memberikan moakanan yvang tidak menimbulkan mual
dan muntah serta memiliki kardungan gizi vang bmk dan cukup. lee
cream merupakan salah sataw alternatif makanan sehagai pengganti
susu yang bisa dicoba untuk mengurangi emesis don sekaligus dapat

memenubi kebutuban nutrisy 1bu hamul.



1.5 Kerangka Konseptual

2.5.1

Dari hasil tinjauan kepustakaan certa masalah penelitian vang

Kerangka konsep Penelitian

32

telah di rumuskan dikemban ghan kerangka konsep penelitian:

Kehamilan

.

=

e

i [T e -

E F.I.r.ln;r 1 Faktor Pemunghin : '-r Faktar -:
i i i
| PredisposiniiProdipesing | | . (Enebling foorersy 0 PenguntReinfursing |
f fagtors ) i | ® Dubuigus kelusrga yang | factors) ;
.= Pemngkatnn hormon : : kurnng ] & Pola makn kurang buk
: esir ek progesienon. VL e Ketidak stobilan emosd | ©o® peningkatan asam !
E *  Peningkatn HCG I : * Siress : 1. Tnrmbung .
» Morming sickies 3
[ Emesis gravidarumj
Pemberian
Jee Cream
B— i 7 E—
Muntah | | Tidak muntah |
L - B
Frekuens) muntah/
Berkurmng Tetap Bertambiah

"= nidak ditelit

E:lmnfun
= diteliti

Ginmbir 2, | K ernngka pikic penelitian.




23

26 Hipotesis Penelitian

Hipotesis adalah jawaban sementara penelitian, patokan duga, atau
dall sementara yang kebenarannya akan dibuktikan dalam  penelitian
tersebut (Motoatmodjo, 2005 : 72). Hipotesis pada penelitian ini adalah

Hipotesis (Ho): Ada pengaruh pemberian ice gream terhadap penurunan

emisis gravidarum,



BAB 3
METODE PENELITIAN

Desain Penelitian

Desain penelitian adalah rencana atau rancangan yang dibuat peneliti
schagai unsur Kegintan yang oakan dilaksanakan (Sibaganang, 2010),
Penelitian ini aka menggunakan jemis peneliian quasi  expertment
(eksperimen semu) yang berfujuan mengetahui suaty perubahan  atau
pengarub yang timbul sebaga) akibar dan adanya perlakuan tertentu, Dan

perlakuan tersebut diharapkan terjadi perubahan atay pengarub terhadap

variabel (Notoatmodjo, 2005:162),

ﬂ Kerangkn Kerja

Popules: Penelitun semua tbu hamil yang mengalami emesis gravidamm
di wilayah kerjn Puskesinas Patrang Jember

B
Kriterin [nklusi
l : _ _
Kaaua |y Sampling : Accidental Sumpling o Kontml
| Kuesioner. Anlisis Komparasi dengun Kuesioner
' Liji 1 samipe| berpasangan i
Tubulns ! Tabulns|
* / - \ 4 ; y
A Ibu bt
b .::'::l She ' - Dengan Emesis Crrnvidarum
- K esimpulmy
'

Pelaporan dan Pubslikasi

Ciambar 3, ] Kerongka Kerjo

24
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Populasi, Sampel, Kriteria Sampel dan Teknik Sampling

1341

332

33.2

Populasi

Populasi adalah keseluruhan obyek penclitinn atau obyek yang
ditefitl (Sibagariang, 2010:72) Populasi dalam penclitian ini. adalih
tbu hamil yang berada di wilayah ke Puskesmaos Patrang
Kabuputen Jember yang disesusikan dengan jumlah by hamil

wrimester | dengan emesis gravidarum dalam satu bulan dan diambil

sehagai samipel,

Sampel

Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan obyek
vang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Sibagariang,
2010:72). Pada penelitian ini sample vang diambil adalah ibu hamil
rimester | yang mengalami emesis gravidorum vong berads di
wilayah kerja Puskesmas Patrang Kabupaten lember sejumlah 57 ibu

hamil.

Kriteria Sampel
Kriterialnklus:

3331  Ibu hamil trimestor | dengun emesig gravidarm.

3.3.3.2  Ibu bersedia di el
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334 Teknik Sampling
sampling adalah proses dalam menyeleksi porsi dan populasi
untuk dapat mewakill populasi (Sibagariang, 201 0:73), Dalam hal ini

peneliti mengambil ieknik secara Accidental sampling

24 Vuriabel penelitian

Varinbel adalah sesuatu yang digunakan sebagm ciri, sift atau ukuran
vang dimiliki otou didepat oleh atura penelition tentung esuatu konsep

pengertian tertentu (Sibaganang, 2010:43)

341 Variabel independen

Variabel independen adalah variabel yang nilainya menentukan
variabel lain (Sibaganang. 2010:24). Variabel independen padd

penelitian ini adalah pemberian ice cream.

34.2 Variabel dependen
Variabel dependen adalah variabel yang nilninya ditentukan
oleh vansbel lain (Sibagariang, 2010:44). Vanabel dependen pada

penelitian i adalab ibu hamil dengan emesis gravidarum,



27

Wilayah kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember.

Definisi operasional
Table 3.1 DefinisiOperasional
Variabel DefinisiOperasional Indikntor Alwtiskur | Sepe
: wur hanaal
Indepcnden
|l Pembertan Tee | lee cream merupakan Pemberian ice Lembu Mominal Y
Cream ‘kelompok mokanan creum 3 Kalite | Observas)
‘hdangan beku yang welama Shar
stk tekstur semi {dilihat hori ketiga
padst dan terbunt dari | dan hari Kelima)
Ausi tau berbahan dusa
susi, yang marmitiks
karakrensuk gizr marip
dengai susa, Hanvn soja
kandungan evesginys 1
kel beboiby puchat don pada
UsM.
Deend
£ Emesis Emesis gravidarum adalaly | Disebui  muntaly | Kuesionee | Inerval | Jumlal
Gravidarum l'l'l.mlthmu'll'nih pads Jika perasoan muntal/hs
sebedum wanita hamil sehelum munl yang diserini vl
pemberian | pembenan e cream dengan. 2,34
fee eream pengeluamn caican deterus
dhart lanshung Ay
| Dependen Emesis geavidarum adalah | Disebut — muntah | Koesioner | Intorval | Jumlah
Emenis munigh-muntah pada jika perasnan matiitali’ha
pravidarum | wanita hami) senudih il ;::nﬁ-!d.hmui' H
ncauduh pemberian ice gream dengan. Ly 3. 4
pembenan ice pengelusran Dan
Crem EHiTRI e H‘lﬁlgg
lambung, fya
Lokasi dan wakiu penelitian
3.6.1  Lokasi penelitian
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36.2

Waktu penelitian

Dimulai dari bulan Juni 2013 sampat Mopember 2013

Prosedur pengumpulan data

Dalam penelitian inl menggunakan 2 sumber data yaitu data sekunder

dart rekam medic puskacsmas (medical  recordvikdhore ibu) untuk

memperaleh data ibu hami] yang emesis dan data primer dari kuesioner

untuk mengetahu tingkat emesis pada ibu hamil dan jugs dan hasil abservasi

pemberian ioe cream pada ibu hamil dengan emesis pravidarum, Langkah -

langkah dalam prozedur pengumpulan data,

7

372

xT3

3.74

353

376

Mengajukan zin penclition kepeda Badan Kesatua Bangsa Dan

Perlindungan Masyarakat.

Mendapat 1zin dart Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten JTember dan
Puskesmas Patrang Kabupaten Jember

Melakokan pendekatan  dengan  kader untuk membantu
mempermudah proses pengumpulan data.

Melakukan pendekatan pada  responden  untuk  mendapakan
pemyataan menyadi responden;

Bila responden bersedia, responden dimmta untuk menandatangani
surat pernyataan inenjadi responden

Membagikan kuesioner kepada responden untuk mempeoleh data

mengenal lingkat emesis masing-masing responden,
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377 Seluruh responden yang sesuaui dengan kriteria diberi ice cream 3
kali dalam sehar selama 5 hari,

378 Peneliti akan melakukan observasl pada hari ketiga pemberian ice

' gream dan pada han kelima setelah pemberian ice cream, selsnjutnys

dilakukan pembagian kuesioner untuk mengetahui  hasil  dan

pemberian ice cream,

318  Alat ukur

Alat ukur yang digunakan dalam penelitian adalah kuesioner dan
lembar obseryasi.

39 Teknik pengolahan Data dan Annlisis Data
3.9.1 Teknik pengolahan data
Setelsh dats terkumpul maka dilakukan |angkah-langkah
sebaga berikut :
3.9.1.1  Edditing (memeriksa data)
Memeriksa hasil pengumpulan data dar Kuesioner dan
observasi dan melakukan pemeriksaan ulang apabila ada

data yang isinya meragukan atau kurang jelas.

19.1.2 Coding
Coding adalah pekerjaan memindahkan data don-

daftar pertanyasn kedaftar yang aka memberika informasi,
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Dota: vang ada dwbah: memadi bentuk angka untuk
mempenmudah penghitungan selanjutnyy

31.9.1.3 Tabulasi
Dalam tabulast data meliputt pemberian skor pada item
yang perlu diberiskor, pemberian kode pada item yang
lidak diben skor. Selanjuinya menyusun data dalam bentuk

tabel.

3492 Teknik Analisis Data

Analisis data dilakukan dengan Uji Peringknt Bertanda dari
Wilcoxon unmuk  mengup  hipotesis . komporatit dun sampel
berpasangin dengan skaly data interval dengan asums) distribusi data
tidak normal. Pengujian Hipotesis komparatif menggunakan bantuan
Program komputerized (SPSS).
3.9.2.1 Hipotesis Penelitian

Ho:  Terdapat penurunan emesis gravidarum pada ibu
hamil sesudah pemberian ice cream..
Ha:  Tidak terdapat penurunan emesis gravidarum pads
iy hamil sesudah pemberian ice cream.
1.9.22 Kriteria Pengujian Hipotesis Penelitian
Ha ditolak jika . & hitung = Z tabel

Ho diterima jika v & hitungs Z tabel
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| Etika Penelitian
I.t..

Mengajukan etical clereance ke Komisi Etik Politeknik Kesehatan
T

Mengajukan ljin penelitian darl yang berwenang (Bakesbang dan

Linmas Kabupaten Jember, Dinas Keschatan, dan Puskesmas Patrang )

Informed consent Iﬁapudﬁ semun responden
Menjaga kerahasiaan pasien



BAB 4

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Hazxil Penelitian
4.1.1 Data Umum
Data umum pada penclitian ini sdaldh menentukan  distribusi

responden sesuai dengan umur, pendidikan, status pekerjaan, usia kelamilan

dan gravida dalam tabel berikun!

Tabel 4.1 Distribusi Frekvensi Responden Berdasarkan Umur di
wilayah kerja Puskesmas Pavrang Kabupaten Jember 2013,

=20 4 7
20-25 37 64.9
26-30 14 24.6
>3 2 3.5
Total 3 100

Sumber : Data Primer : 2013

Berdasarkan tabel 4.1 diatas menunjukkan bahwa redponden berusia
< 20 tahun sebanyek 4 orang (7%), responden benusia 20 <25 tahun
schanyak 37 orang (64,9 %), responden berusin 26 - 30 tahun sebanyak 14
orang (24,6%) dan responden berusia lebth dan 30 tahun sebanyak 2 orang
{3,5%).

32
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Tabel 4.2  Distribusi Frekuensi Hesponden Berdasarkan Pendidikan
Terakhir di willayah Kerja Puskesmas Patrang Kabupaten
Jember 2013

sMP I3 22.8

SMA 16 63.2
PerguraanTinggi 4 T

Total a7 104

Sumber : Data Primer : 2013

Berdasarkan tabel 4.2 diatas menunjukkan bahwa responden dengan
pendidikan terahir SD sebanyak 4 orung (7%), responden pendidikan terahar
SMP sebanyakl3 orang (22.8%). responden pendidikan terakhir SMA
schanyak 36 orang (63.2 %), dan responden dengan pendidikan terahir

perguruan tinggl sehbanyak 4 orang (6.97 %)

Tabel 4.3  Distribusi  Frekuensi Responden Berdasarkan  Status
Pekerjaan di wilayvah kerja Puskesmas Patrang Kabupaten

Jember2013.
PNS 3 3.3
Petani 1 123
Wirausaha 8 | 4
Ihu ramab tangga b R4
Total 57 1040

Sumber : Data Primer : 2013
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Berdasarkan tabel 4.3 distas bahwa responden vang bekerja sebagai
PNS sebanyak 3 orang (5.3 %), responden sebagai petuni sebanyak 7 orang
1123 %), responden bekerja sehagal wirsusaha sebanyak 8 arang (14%),

sesponden yang bekerja sebagai ibu rumah tenggn sebanyak 39 OrIng

i68.4 %).

Tabel 4.4  Distribusl  Frekuensi Responden  Berdasarkan  Usia
Kehamilan di wilayah  Kerja Puskesmas  Patrang
Kabupaten Jember 2013,

| bulan 12 2]
2 bulan |8 3.6
1 bulan of 47.4
4 hulan 0 ()
Total 57 100

Sumber :Data Primer : 2013

Berdasarkan tabel 4.4 diatazs menunjukkan bahwa responden dengan
Usia Kehamilan | bulan sebanyak |12 orang (21%), responden dengan Usia
Kehamilan 2 bulan sebanyak |8 orang {31.6%), responden dengan Usia

Kehamilan 3 bulan sebanyak 27 orang (47 4%,
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Tabel 4.5  Distribusl Frekuensi Responden berdasarkan Gravida di
wilayah kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember

2013,
Gl ks 56.1
(32 20 A5l
(8% 5 .
G4 0 b
Total 57 104}

Sumber ; Data Primer : 2013

Berdasarkan tabel 4.5 distas menunjukkan babwa responden dengan
Gl sebanyak 32 orang { 56.1 %), responden dengan G2 sebanyak 20 orang

(35.1%), responden dengan G3 sebanyak 5 orony (8.8%)

4.1.2 Data Khusus
Tabel 4.6 Distribusi Frekuensl emesis gravidarum pada ibu hamil

sebelum pemberian ice cream di wilayah kerjs Puskesmas
Patrang Kabupaten Jember 2013,

1x (1] 0
2% 13 2.8
3x 25 43.9
ay 17 29.8
>4y 2 1.9
Total 57 100

Sumber : Data Primer :

2013
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Berdasarkan tabel 4.6 menunpukkan bahwa responden  vang
mengalami muntah 2x/har sebanyak 13 orang (22.8%), responden yang
mengaiami muntah 3x/hari sebanvak 25 orang (43.9%), responden yang
mengalami muniah du/hari sebanyak 17 orang (29.8%), dan muntal lebik

dari 4x/'hari sebanyak 2 orang (3.5 %),

Tabel 4.7 Distribusl Frekuensi emesis gravidarum pada ibu hamil
sesudah pemberian fee cream di wilayah kerja Puskésmas
Patrang Kabupaten Jember 2013,

Ox 17 9.8
lx i6 281
Ix IS 33,3
Ix 4 1.0
45 | 1.8
>4x 0 0
Total 57 10H)

Sumber ! Data Primer : 2013

Berdasarkan: tabel 4.7 menunjukkan bashwa. responden yong
mengalami muntah Ox/hari sebanyak |7 orang (29.8%), responden yang
mengalami muntah |x/har sebanyak 16 orang (28.1%), responden yang
mengalami muntah 2x/harl - sebanyak |9 orang {33.3%), responden yeng
mengalami muntah 3x/hari sebanyak 4 oring (7 0%).dan responden vang

mengalami muntah dx/haes | orang {1 .4%)
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Hasil Penelitian
Analizis Uji Wileoxon Mateh Pairs Test
Pada penelitian i anahsis data yang digunakan untuk menguji

hipotesis komparasi dua sampel berpasangan yaitu Efektifitas ice cream
pada penurunan emesis gravidarum adalah uji peringkat bertanda dari
wileoxan, Uji ini dilakukan untuk mengetahui keefektifan ice cream dalam
menurunkan  emesis  pravidarum.  Pengujian  Hipotesis  komparatif
menggunakan bantuan Program komputerized (SPSS)
Keputusan :
Oleh karena Z hitung {-6.869) > Z 0L.05 (# |.96) maka Ho ditolak yang

berurtl  terdapal penurunan sccarn bermakna frekwensi muntah setelah

bari ke 5 pemberian ice cream pada ibu hamil trimester [ dengan emisis

n
31 Frekuensl emesis gravidarum pada ibu hamil sebelum pemberian ice
eream,

Diar 57 responden diperoleh responden yang mengalami mengalami
muntah 2x/hari sebanyak (22.8%), muntah 3xthari sebanyak (43.9%),
muntah 4x/han sebanyak (29.8%), dan muntah lebih dari 4x/hari sebanyak
i3.5%). Rata-rata ibu hamil mengalami emesis gravidorum frekuensinya
sebanyak 3x / hari,

Wanita hamil yang mengalaml emesis gravidarum berpotensi besar

mengalami dehidrasi dan komplikas lain yang dapat membahayakan ibu
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dan jenin yang dikandungnva oleh karena itu penanganan emesis
gravidarum secars dini dan tepat sangatlah penting, Menurut Artef
Mansjoer (2001), Mual dan muntah merupskan gangguan yang paling
-sening di jumpai pada trimester pertama, sekitar 60-80% pada primigravida
dan 40-60% pada multigravida. Hal ini sesusi dengan kondisi ibu hamil di
witayah Puskesmas Patrang sebanyak (56.1%) primigravida, dan (43.9%)
multigravida, Mual muntah biasanya dipicu oleh aroma yang merangzang,
hawa yang dingin, baugun dan tidur secara uba-tiba dan makanan yang
membuatl rasa enek. Emesis gravidarum pada wanita hamil, biasanya
didahulul rasa mual atau Nausea (Kamues Kedokteran)  Sedangkan
pengertian muntah adalah keluamya isi lambung sampai ke mulut, Tanda-
tanda emesis gravidarum berupa’ Rasa mual sampai muntah, terjadi 1 -
2x/hr atau 3 - 4x'hr, nafsu makan berkurang, mudah lelah, emosi vang
cenderung tidak stabil.

Emesis gravidarum tidak semats-mata tegedi tanpa alasan atau
hanya dengan satu alasan sajs, penyebab terjadinya emesis gravidarum
saripai ‘saat ini tidak dapat diketahui secara pasti. Mual dan muntah
disebabkan aleh perubahan dalam system endokrin yang terjadi selama
masa kehamilan. Tingginya kadar HCG  (Human  Choricnic
CGonadotrophin), estrogen dan progesterone mengakibatkan  terjadinys
perubahan  fisiologis dalam ‘saluran gastrointestinal, akibat kerja dari
hormone progesterone yang mercleksas: sfingter karchak (berada diantara

esofagus dan lambung) hal ini wenyebabkan nyeri pads ulu hati dan
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penurunan peristaltic usus yang berakibat konstipasi sehingga pencernaan
menjedi kumang  efisien, dan terjadi kelebihan asam lambung yang
menvebabkan mual dan muritah (Denise, 2004:05-11), Pola makan, gaya
hidﬁp juga berpengarub  terhadap  timbulnya emesis grovidarum:
Sedangkan kurang istirahat dan stress dapat memperburuk ragsa mual
(Denise, 2004:90),

Tingginya frekuensi muntah pada by hamil discbabkan olch
kurangnya asupan nutnsi atau mengkonsums) makanan berprotein tingg
namun kadar vitamin 86 dan karbohidrainya rendah sehingga lebih
berpeluang menderita mual dan muntal yang akan memperparah keadaan
tbu serta menambah frekuens: muntah. Selain factor nutrnss, aktivitas vang
berlebih dan kurangnya istirohal juga dapat meningkatkan frekuensi
muntah it sendin, terlebih mayvoritas ibu hamil sebagai ibu rumah tangga
yang harus mengerjakan pekeérjaan rutin momah tangganya, Enggannya
mengkonsumsi obat anti emesis siau susu emesis juga merupakan alasan
lain dari tingginya frekuensi muntah. Sedangkan bage ibu yang frekuensi
muntahnya lebih sedikit disebabkan oleh Keinginan untuk memenuhi
kebutuhan nutrisinya sangat tnggl meskipun dalam keadaan mual dan
muntah, selain 1ty penanganan yany tepal seperti menghonsumsi vitamin
ataupun mengkonsums|  susu  emeésis  unfuk  membantu  mengurang
frekuensi dari emesis gravidarum, Pendekatun kepada ibu hamil yang
mengalami emesis dengan ¢ars memberikan KIE tentang pentingnya

nutrist bagi kehamilannya dengan cara mengalihkan ke makanan lain yang
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kandungan nutrisinya cukup dan mman untuk dikonsumsi oleh ibu hamil
seperti ice cream merupnkan solusi vang tepat bagi ibu yang tidak

menyukai atau merasa mual sast mencium bau obat atau Susy,

Frekuensi emesis gravidarum pada ibu hamil sesudah pemberian ice
Crenm.

Dari total sampel sebanyak 57 responden, setelah hari ke 5
pemberian lee cremn- yang tdak mengalami muntash (29,8%), muntah
Iw/harl (28.1%), muntah 2x'har schanvak (33.3%), muntah 3x/han
sebanyak (7.0%). dan respondén yang mengalami muntab 4x/hari {1.8%),
Angka tersebut menunjukkan bahwa hasil penelivan efekufitas ice cream
pada penurunan emesis gravidarum df Wilsyah Kerja Puskesmas Patrang
Kabupaten Jember tahun 2013 mengalami penurunan.

Keinginan yang kunst serta dukungan dari semun pihnk  akan
membanty  ibu  hamil mengatasi  masalanya  dan  menyvelesaikan
kehamilannys dengan baik, Adanya edukasi vang benar dan diberikan
dengan cars pendekatan akan menghasilkan manfaat ying sangat berarti.
Pada praktiknya wanita harus dianjurkan untuk mencoba sendin segala
‘gesuatu dan apa pun yang menurul mereka divasa mampu untuk dimakan
atau diminum pada saat in. Buah segar serta makanan vang lezat
“biasanya dapat diterima” Minuman yang mengandung susu sebelum
beristirahal jugs dianjurkan, tetapi seperti vang telah diketahul bahwa sisu

merupakan hal yang terahir di inginkan oleh wamta hamil yang mengalami
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miual. Makanen yang didominas: eleh protein membantu mengurang) rasa
mual dan disfingsi dalam pengosongan lambunyg (Denise, 2004:05-11).
Oleh karena ttu salah sa cara untk memenuhi kebutuhan nutrisi ibu
hanil  dengan  emesis  adalah  memberikan makanan  yang  Hdak
menimbulkan mual dan munish sertis memiliki Kandungan gizi yang baik
dan cukup. lce cream merupakan salaly satau alternanf makanan sebagm
pengganti susu yang bisa dicobs untuk mengurangl emesis dan sekaligus
dapat memenuhl kebutuhan natrisi pado 1bu hamil, Susu merupukan bahan
dasar darl ice cream, didalam susu terkandung lebih dari 100,000 jenis
molekul, Sefan air dan lemak. molekul-molekul tersebut mencakup
protein, karbohideat, mineral, enzim, gas, serta vitnmin A, C dan D, B 12,
Selain itu susu jugs mengandung beberapa komponen bicalitif berupa
protein, laktosa, asam  lemak; mmeral, kalsiam, alfalaktalbumin,
betalaktoglobulin, imunogobulin, laktoterin, dan glikomakropeptida. Salah
satu komponen susu dan golongan karbohidrar yang terdapat pada ce
cream adalah lakwosa yang mudah diserap olely tubuh sebagai energi,
Sedangkan fungsi asam lemok dan Gsam hinolest pada lce cream adalah
untuk meningkatkan aktivitas antipatogenik, antibakteri, dan antiviral
Kandungan kalsium pada ice cream bermunfant untuk menjaga képadatan
massa tulang, pencegahan osteoporosis, kanker, serta hipertenst (Astawan,
2009), Memberikan produk-produk turunan susy, termasuk ice cream juga
memiliki konstnbusi vang ungg bagl kesehutan ubub dan  aman

dikonsumsi oleh ibu hamil dengan takaran yang wajar, yaita 2-3 cangki
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perminggy. Pada ibu hamil dengan emesis biasanya sulit untuk menclan
beberapa jenis makanan, akibainya terjaci peningkatan asam lambung,
vang menyebabkan nmbulnys  rasa mual  don muntah sehingga
keseimbangan nutrisi ibu terganggu, Pemberian lee cream yang lezat dan
manis, jugs bisa membantu mengaiasi mual selamn kehamilan, Sensasi
dingin membust segar ditenggorokan don menyebabkan vasokonstrisi

sehingga juga menghambat pengelusran szam lambung,

Menghindari bau-bausn, makan sedikil tapi sering, hindari makanon
vang berminyak dan berbumbu keras, bagun darl tidur secara pr:Lpnm:[:in.
jangan menggosok gigi segera seteluh makan, minum teh herbal atau jahe,
suplemen vitamin B6, menghindan minuman yang mengandung kafein
sepert kopi, cola, serta istirahat vang cukup merupakan card mencegah

dan mengatasi emesis gravidarim.

Penurunan frekuensi emesis gravidarum pada ibu hamil sesudah
pemberian ice cream.

Padn penelitian ini terjadi penurunan yang sangal  bermiki
frekuensi emesis gravidarum setelal han ke 3 pembenan ice cream,
Menpatasi gejala emesis gravidarum secara dini dan mandiri - sangatlah
penting, karena jika tidak ditangani secara dim dapat mengganggu
kehamillan dan  menimbulkan  berbagal macam  komplikasi  yang
berbahays. Wanita hamil dengan gejala emesis grovidorum  berlebih

berpotensi besar mengalami dehidrast, kekurangan cadangan karbohidrat
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dan lemak dalam mﬁuh‘ dapar pula terjadi robekan kecil pada selaput
lendir esofagus dan lambung atou sindroma Mallary Weiss akibat
perdarahan gastrointestinal (Wiknjosastro, 2009 : 278), Sehubungan
dengan hal itw Demse (2004) menyatekan babhwa wanita hamil harus
disnjurkan untuk mencoba sendiri segnla sesuutu dan aps pun vung
menurul mereka dirasa mampu untuk dimakan atau dominuem pada saat
mengalami  gejala emesis. Hal ini menunjukkan betapn  pentingnya
menjaga asupan nuinsi dalon keadaan eémesis untuk menekan prodisi
asam |ambung yang dapat memperparah emesis,

Dalam penelition ini terdapiat beberapa responden vang mosib
mengalami muntab sesudah pemberian ioe cream namun tidok sesering
aebelum diberikan ice ¢ream. Responden yang masih mengalami muntah
ilu merupakan responden vang frekuensi muntabnya lebih sering danpada
responden yang lain,

Hasil penelitian ini sesual dengan teori yang dikemukakan oleh
Denise (2004) Tingginya kadar HCG (Human Chortonic Gonadotrophin)
mengakibatkan  terjadinya  perubahan  fisiologis  dalam  saluran
gastrointestinal, akibal kerja dan hormone progesterone vang merelaksasi
sfingter kardiak (berada diantara esofagus dan  lambung) hal ini
menyebabkan nyer pada ulu han dan penuruman pensialtic usus yang
berakibal konstipasi schingga pencernaan menjadi kurang efisien, dan
terjadi kelebihan asam lambupg yang menyebabkan mual dan muntah

(Denise, 2004:05-11), Pola makan (bu hamil, serta gaya hidupnya jugs
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berpengaruh terhadap terjadinys emesis gravidarum, Studi membuktikan
bahwa calon by yang mengkonsumsi makanan herprotein tinggi namun
kadar vitamin B6 dan karbohidratnva rendah lebih berpeluang mendenta
musl dan muntah sedangkan kurang (stirahat dan  stress  dapat

memperburuk rasa mual

Dengan kata lain nutrisi sangat o butubkan pada saat ni untuk

mengurangl produksi dan ssam lambung yang menyebabkan muntah, dan
tingginya frekuensi muntal tu sendinn. Mencan solusi yang tepat bag ibu
merupakan hal yang penting karena biasanys thu hamil yang emesis tidak
menyakal bebérapa jenis mikanan dan minuman yang mempunya bau
menyengst dan sebagainya, jenis makanan yang banyak disukal dan
mengandung gizi yang cukup merupakin kunci untuk menekan frekuens

dar muntah,
Keterbatasan Penelitian
1. Dalam pemberian ice cream tidak dibedakan jam pemberian yang pasti, ice
cream diberikan 3 kall dalam sehari tanpa memperhatikan jam pembérian.

2 Dalam pemberian ice cream tidak membedakan varian rasa.
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PENUTUP

Dari hasil penelitian  Efektifitas lce Cream Pada Penumunan Emesis

wharem oi Wilayah Kena Puskesmas Patrang Kabupaten Jember Tahun 2013

) Frekuensi emesis graviderum pada ibu hanul sebelum pemberian ice cream
di wilayah kerja Puskesmas Patrang Kabupaten lember adalah muntab
Ji/harl (22.8%). muntah 3Ix'han (43.9%). muntah 4xhari  sebanyak
{29.8%), dan muntah lebih dari 4x/hari (3.5 %) Rata-rata muniah yang
dialami 3,14 x/hari

L ! Frekuensi emesis gravidarum pade ibu hamil sesudah pemberian ice cream

di wilayah kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember mengalami
penurunan. Rata-rata ibu hamil mengalami muntah 1,23 xthan
512 Terdaput penurunan secars hermakna frekuensi muntah pada ibu hamil
trimester | dengan émesis gravidarum di wilayah kerja Puskesmas Patrang
Kabitpaten Jember tahun 2013 setelah harl ke 5 pemberian ice cream Oleh
karena Z hitung (-6.86%) = Z 0,05 (& 1.96). Dari ratg-rata 3 kali (3.14)
menjads rata-raa | kal (1.23),

Saran

521 Bagi Tenaga Kesehatan agar senantiasa memberikan atou menyarankan

pemberian jce cream aneka rasi yang menggugah selera ibu hmnil yang

45



mengalami emesis gravidarum untuk memenuhi kebutuhan murisi bagi ihu
dun bayi yang dikandungnya

22 Bagi Masyarakat  vang mengalami  emisis gravidarm seyogyanya
menggunakan ice cream sebagal salah salu solisi untuk MENENEANT EMests
gravidarum  wang  kandungan nutrisings sudsh - memenuhi - prasaral
kebutuhan nutrisi vang dibutubkan ibu hamil,
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Lampiran &
SURAT PERMOHONAN

Kepada

¥ith. Responden Penelition

(3]

BPS se Kecamatan Patrang

Dengan hormat
Dengan im diberitahukan bahwa sava akan mengadakan penelitian detgan judul :

EFEKTIFITAS ICE CREAM PADA PENURUNAN EMESIS GRAVIDARUM
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS PATRANG KABUPATEN JEMBER

Sehubungan dengan hal diatas saya akan mengadakan observasi dan
‘mengajukan beberapa pertanyaan dengan menggunakan check list kepada fbu,
Maka dan ity saya sehagai penelitl memohon kesediaan thu untuk meluangkan
waktil guna menjawab pertanyaan yang dinjukan peneliti.

. Demikian surat permohonan saya, atns kesediaan waktu yang saya berikan
say ucapkan terima kasih,

Jember,
Hurmat sayi

Kiswath,M Kes:



Lampirmn 3

SURAT PERNYATAAN
BERSEDIA MENJADI RESPONDEN

Yang bertands tangan dibawah ini, sy -
Nama
17 7 R R oE A D 1 P T PR At Y T
Setelah mendapat penjelasan dari peneliti dan memahami twjuan penelitian,
‘dengan im menyatakan bersedia menyadi responden penelitian yang berjudul

EFEKTIFITAS ICE CREAM PADA PENURUNAN EMESIS GRAVIDARUM DI
WILAYAH KERIA PUSKESMAS PATRANG KABUPATEN JEMBER

Surat persetujuan ini dibuat dengan sadar dan tonpa paksaan dari pihak
- IManapun.

Jember;
Hurmal sava

Responden
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Lampivan 4
PROSEDUR PEMBERIAN ICE CREAM
PADA IBU EMISIS GRAVIDARUM TRIMESTER |
i lee crcam merupakan kelompok makanan hidangan beku yang

memiliki tekstur semy padat dun terbunt dare suse aan berbaban daga
susu, yang memiliki karakteristik gizi mirip dengan susy. Hanya saja
kandungan energinya 3 kali lebah padit darl pada susu (Astawan,
20,

b hamil yang mengalami mual muniah
= Ihu hamil vany tidak sikamakan

- Mengurang: mual muntih

- Memiberikan rasa segar ditenggorokan
Memngkathan osupan nutrs

«  Menaikkan berat badan

Kandurgan - Alfa laktalbumin

= Bet lakuibumin

Immunoglobulin

- Lactoférn
- Glocomakropeptida
- Kandungan gizi eskeim /100 g
11 emergl (207 Kal),
1} protein (4 g).
3y lemak (12,5 g),
47 kalsium (123 mp),
5 fosfor (99 my)
| ‘Persiapan aliit / - Bigpkon jce crenm cup ukiran 100 gom yang miasih beky
b - Sendok 1eh
= Piring kecil { sebagaitatakan ice )
Perstupan pasien | - Pasien dibent tahu
Pastikan pasien suka ite cream

Siapkan dalam posisi duduk.




i !_f!r

| Melakukan anumese pada tbu tentang mual muntab yang
dirazakan

2 Siapkan ice cream dulsm cup 100 gram Buka ice cream pada

gadt [ imerass mual

Taruh iee eream cup pads tatakan piringk ecil dan sendok

Memakan ice cream sedikit demi sedikit sampal hatis

Minum air putih sedikit sebaga pembilas ice

. Istrahar sejenak setelah makan ce cream mh-ni;mn

beraktifitus

Sarankan makan ice lag ssat rasa mual timbal

o b &

2




Lampiran 3

KUESIONER

EFEKTIFITAS ICE CREM PADA PENURUNAN EMESIS
GRAVIDARUM DI PUSKESMAS PATRANG KAB. JEMBER

diisi / dijawab

Petunjuk Pengisian Kuesioner:

11 Mohon diisi / dijawab dengan benar dan membenkan tanda (') pada kolom
virnyg tersedia sesuai dengan pemlsian anda.
2) Mohon untuk diteliti ulang, agar tidak ada pertanyaan yang terlewat untuk

1) Mohonjawabanisay’ titik-titik di tulissendiri,

A. DATA UMUM
|. Berapa umur anda’
1 <20th
[0 26-30 th
2 Apapekerjaan anda
1 PNS
[0 Swasta

FG TT T T

O 20-25:th E

B 230 fisiina)

Ll Tani
Ol Thu Rumiah Tangga

3. Apa pendidikan terakhir anda?

0 8D
0 sMmP

O sMaA
O PT/ Sarjans

T T N ————
4, Berapuusiakehamilanandasaatini *

O 1 bl
[0 2bin
3 3 bin
L1 4bin
O 5hbin

[1 &bin E

£ 7 bin
[0 8 bln
1 9 bin
T T OO,
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5. Inimerupakankehamilan yang keberapn?
1 Pertama L] Ketiga
L Kedua O lainnya............

B. DATA KHUSUS
|,  Berapa kali anda muntah per-hari'!

CIoax O ax

O 2x -

O ax. 1 Lainnya.......,,
2. Apa yvang terjadiselamaandamuntah™

[ Lemah O Nyeriuluhatl

[0 Pusing O Pingsan

O st . 0N

3. Apa yvang andalakukanuntukmengurangimuntahanda”
|stirahat

Minum air putih

Minum air gula/ teh

Minum-minumandingin

Makaneskrim

Makanbuah-buzhan

Membeliobat anti muntah di wko! Apotek/ lidan/ dokter
Periksakepetugaskesehatuni bidun/dokter)

Relaksas)/ pijat

RIS wcsiims i s,

oDoDgoggooogonQoo

4. Apakah mual dan muntah ands mempengaruhi nafsu makan anda?
Ol Ya

[ Tidak

5 Apakah setiap anda makan anda memuntahkannya lag)?
] Ya Ll Selalu
Ll Kadang-kndang
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Pitihlah kriteria muntah yang anda alam: sekarang

[ Makanan yong dimuntahkan sedikit, tetapl muntahnya Sering /
berulang-ulang

) Moakanan yang dimuntabian banyvak, tetapi tidak berulag-ulang
(muntah jarang

[ Memuntahkan semus makanan dalam sekali muntab

L1 Memuntahkan setengah dan makanan yang dimakan
I Memuntahkan sedikit dar makanan yang dimakan
Apa saja yang anda muntahkan’ isi dari muntah anda?
[ Air liur sujs

O Adr hur dan makanan yang bara anda makan :I
[l Cairan lambung berwarna kuning atau hijau

[ Darah

O lasmnnys i AR
kapan biasanya anda muntah?
L] Pagi hari

[l Siang hari

L1 Malam hari

L1 Setiap kali selesai makan

1 Jika lelah

[3 Jika terfalu banyak bergerak
O Lainnya....oooorvrnrronrrinnnens

. Jemis makanan apa saja yang bisa membual anda muntah?

Adakshjenismakanan yang tidakmembuatandamuntah?
O Tidak ada
L] Adu, Sebutkan




11, Apakahandamenyukal e cream”!
1 Ya
I Tidak
2. Apallmhmlahmcngkﬁnwmai ice cream andamerasmnginmuntah?
1 Ya
O Tidak
& T
13, Apakahsctelah di ber| ice cream muntahandamenjadiberkurang?
O ¥Ya
O Tidak

x7
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PEMERINTAH KABUPATEM JEMBER
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
A, iekjen 5 Parman Mo @9 Telp, $7R51 bomber

Kupaida
I Wih. Sdi 0 Eepalk Dinas Kesehatan

Labupitan lambs
i -
IEHATE

SLIRAT REXQMENDAS
Momnnr | 173 IERA 140013

Tangany 4‘*
11EN FEMELITIAN L
s 1. Peraturan Dadrah Kabupsten iembor Mo, 15 tehun Tg.aha-l 11 Deaembil
3008 teniang Seunsin Orgarsim) @ Tia Kerja ﬂ'?l Dranrah
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Tebwnlan | DI Wilsvah Kevha Pubisiman Pairarg Estupatan tnmiaet

Lol ﬁ i Kosahatan, Wilaysh Kere Pl kemas Pattshg Eatupatan jerbe
largaal 00 300 o/d 30-10-2013
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pevernie i Mantuan tempal dan i duts sty wnituk Eegistee demakud
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER

b:  DINAS KESEHATAN

1L Srikoyo 103 Jember Telp. (03313 487577 Fax (031 1) 426624
website : dinkes jemberknb goid E-mail : sikdafemberi@yaheocam

Femiber, | Agustom LY

. L Kepmka
Elﬂ:m m::::;ﬂﬂ”lmmu YihSd r:;l.-p-‘lln 1ok §1 e i
el [inPenelid v ||
Perihal  : Liin Peneliing ‘

B

Wenndak tnnjust s Bodars Kesswnn Bangsa Politik dun | bias Kol
Jeanber Momor | OTLISBEI I4I01T, Tooggel 32000 3, Pesilnl {rin Mepdinies
deengnn [ni horap snudara dapar memberikan dats sope v bepada

Hamn | KISWATL MEKes
2 LULUT SARMITO; M. Kes
3 SUGUATI M Kes
M COGE0S2A 1 GI0AZ00 |
| TGRSO
| 5400 1 1 19R4032001
A lupna | Ljean Mo Tla Mulong
Fakultas Palitehnik Keschsiun Kemenkis Malang
Kepertinn Minlakiikan Peselltian Tentang [ feksifimn bee Crenm Pod.

Paniminan Bmesls Oravidimin Trisaalan 1 di o Woilkwal
K.erja Puskesmns Poirang Kabupaten Jember™
Wakru Pelaksannan 1 14 Agostis 2013 st 30 Diklober 2017

Sehubumgan dengan hal pada prinsipayl kami thdak Keberatin, molgm- ‘

cilkalan;

I, Penelitian ini b untuk kepentingan penelilian |

1, Tidak dibennrian akitifitns puil'lﬂt- .

3 Apabile sious) dan komdbe owilmyadi tdeb weiniegkinbare ok dHRRE
penghent

mm:wm member] bimblagan den  arshian  kepsda vani

bersmnghiian,

[esnikian dan sioe pochatianays disampeikan -laﬂn;u- kaaih,

T
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———— "
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KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES
MALANG
JALAN BESAR LIEN NO. TTC MALANG TELP, 0041588075,
ST1388 FAX 0341-558470
Wabn £ 1) 101 Vgl i
| ';h'n.';_"urﬂ'"ih' Hi{4dain
‘Form: 008 Reg.No. :
REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK 083/2013

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
ETHICAL APPROVAL RECOMMENDATION

Komisi Etlk Penelitian Kesehatan Politeknik Kemenkes Malang telah menyelenggarakan

pertemunn pada tanggal 20 Nopember 2013 untuk membahas protokol penelitian yang
berudul:

The Ethie Commattee of Polytechnic of Health The Ministry of Health in Malang has
convened a meeting on November 20" 2013 to discuss the research protocol entitled:

Efektivitas fee Cream Pada Pepurunan Emesis Gravidarum Trimester |
dil Wilayah Kerjs Pusat Kesehatan Masyarakat Patrang Kabupaten
Jember

Dan menyimpulkan bahwa protokol tersebut telsh memenuli semua persyaratan
etik.

And cancluded that the protocol has fulftled all ethical requirgments

"
Malang 25 November 3”“@‘5"

f

Wakil
Signature & Printed name
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tribus: Frekuensi

FREKUENS| MUNTAH SEBELUM
Frequency | Parcant | Vilid Percent | Cumubitiva
Persent
2 Lk 228 22.8 22.8
3 25 439 418 66,7
L 17 20,8 288 8.5
2 2 3.5 a5 1000
Tatal a7 100.0 100.0
Fllll.l%ﬂl lelﬂ HARI PERTAMA
Freguency | Parcant | Valid Percent | Cumulstive
]
1 8 0.8 B.8 8.8
d 21 368 36,8 46,6
" 3 P 40,4 40,4 88,0
i L 0.5 105 %65
-] 2 25 - 100.0
__Tonal 57 1000 09,0
FREKUENS! MUNTAH HARI KEDUA
Frequency | Perceni | Valid Percenl |  Cumulative
Parcanl
o 1 1.8 1.8 1.8
1 12 214 211 2h
< 22 8.8 8 61,4
g 3 19 a4 dd:3 B, 7
4 - 6.3 5.3 1000
Todal 57 10,0 1000
FREKUENS! MUNTAH HARI KETIGA
Fraguency | Parcent | Valid Percenl |  Cumulative
Parcent
1] 8 16,8 15.8 15,8
1 13 2z 228 38.6
S 22 e85 386 e
Waslid
A i 8.3 18,3 g86.5
4 2 a5 a8 1000
Total 57 100.0 100.0

Bt

Leampivan [}



FREKUENS| MUNTAH HARI KEEMPAT

Freguency | Percant | Valld Percant | | Cumidalve
Percani
12 211 FAN 21.1
20 35.1 351 5H,1
19 333 333 a5
. Ba 4.8 L
i 18 1.8 0.0
57 100.0 00,0
FREKUENS| MUNTAH HAR] KELIMA,
Fragquoncy | Parcant | Valid Percant | Cumulalive
Parzani
1" 208 20.8 29 8
18 281 28,1 §7.9
18 3 333 812
1 o ro 8.2
1 1.8 1.8 100.0
g?‘ 100.0 1000

65
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Wilcoxon Signed Ranks Taest

Ranks
N Maan | Sum of Ranks
Rank
: Magallve

FREKUENS Risntis 2m| 14,00 378,00

L MO, Pasitive

PERTAMA - o fa1] i 1]

Ranks
FREKLE NS
MUNTAH SEBEL LM i
Tolal 87

0 FREKLEMS) MUNMTAH HAR| PERTAMA < FREKUENS| MUNTAH

SEBELUM

b, FREKUENSI, MUNTAH HARI PERTAMA » r REWUEME] MUNTAH
CBEBELUM
& FREKUENS! MUNTAH HAR| PERTAMA » FREKLENS! MUNTAM

SEBELUM

Test Statistics*
FREKUENS| MUNTAH
HART PERTAMS, -
FREMLUENS! MUNTAH
BEBELUM
< -5, 038"
Agymp, Sig (2-talled) 000

a. Wikcaxon Signed Ranks Tesl

b Based on posiive ranks



Fanks
i Mean Sum of
Rank Ranks
0
FREKUENS! Nugeilve soe| z5m0| 127500
MUNTAH HARI Ranks
A Pl
KEDU o " Fils) 00
FREKLENSI Ranks
MLNTAH Ties ™
BEBELUM ot &7

SEBELLIM

SEBELUM

SEBELLIM

Tast Statistics®

n, FREKUEMNS) MUNTAH HARI KEQUA < FREKUEMNS| MUNTAK
b FREKUENS! MUNTAH HARI KEDUA = FRERUEMSEI MONTAH

& FREKUENS! MUNTAH HARI REDLIA = FREKUENS! MUNTAH

SEBELUM

FREKUENS! MUNTAH
HAR| KEDLA -
FREKLENS! MUNTAH

z

Asymip Shg. (2-tided)

5,833

b Based on posiiva ranks

i Wilcoxon Skandd Ranks Tasl

67
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Ranks
M baan Buri-af
Rank Ranky
FREKUEMNS :::,.m 55 28,50 1586,00
MUNTAH FARI e
KETIGA - S o 0 e
FREKUEME]
MUNTAH SEBELUM " Y
Tt a1
n FREKUENS! MUNTAH HARI KETIGA < FREKUENS! MUNTAH
SEBELUM
b FREEUEMS! MUNTAH HARI KETHEA = FREKLIEMS! MUMNTAH
SEBELLM

o, FREKUEMSE MUNTAH HARI
SEBELLM

KETIGA = FREKLUENS] MUNTAM

Tesl Statiatics®
FREKUEMS| MUNTAH
HARI KETIGA -
FREKUENS! MUNTAH
SEBELUM
2 A T3
Baymp Sig (2-laiked} (0o

B, Wicoxon Signed Ranks Tesl

b Besed on posiive ranks

68
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Wilcoxon Signed Ranks Test

B9

Lwegriean 15

Hanks
M Mearn Sum of
Rank Ranks
FREKLENS| i - T 28,00 1653.00
Fanks
sl I I
Ranka
FREEUERSI
MUNTAH SEBELUM T v
Total 5T
a. FREEUENSE MUNTAH HARI KEEMPAT = FREKLUENS! MUNTAH
SEBELUM
k. FREKUENS! MUNTAH HARI KEEMPAT » FREKUENSI MUNTAH
SEBELLM
& FREKUENS] MUNTAH HARI KEEMPAT = FREKUENE! MUNTAH
BEBELLM
Teal Statistics®
FREFKUENSI MUNTAH
HAR KEEMPAT -
FREKLENS! MUNTAH
. SEBELLM
2 #,9008
Agymp. Big. (2-ailed) D00

a Wicaxgn Sigrad Ranks Tasl

b, Based on posilive ranks,
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Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
i M Sum af
Hank Ranks
FREKUENSI ":m:}" &Ts 28.00 1653.00
TAH HARI
ol T I R [
Ranka
FREKLIENSI i a
MUNTAH SEBELLIM
Total 57

a. FREKLIENS! MUNTAH HARI KELIMA « FREKUENS] MUNTAM

SEBELLIM

b: FREKUENS! MUNTAH HATR! KELIMA = FREKUEMS| MUNTAH

SEBELUM

£ FREKUENS! MUNTAM HARI KELIMA = FREKUENS! MUNTAH

BEBELUM

Tost Siatistics®
FREKUENS! MUNTAH
HARI BELIMA -
FREEUEME! MLUNTAH
SEBELUM

7 <6, BB

| | Asymp: Sig, (2-talled) 000

i, Wilcowtn Signad Ranks Tes)

b Basad on poultive mnks



KEMENTERIAN KESEHATAN RI

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDA YAAN SDM KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

:I'.l_'ll.!_ * Julan Besad [pom Phe, T bfalang, 681 12T

1031y SAENTY, STINEE. Fax (0341} 154744

| Iwlan Beilooys Mo 106 Jember. (301) A86EET
+ Knissprem BT : balen Alsred Yiani Talepos (41427847
+ Kanya 01 { Jalan Dir. Sosinms b 46 Bljiar, [ THY T
-:.mw : dalan KH Wakivd Hanyim Mool B Kadiei Tolagen 203541771054

atadion Hitg: erwrw, podia ks ke, ac ld Ema il dive ki reiifps bk s s bon g e 1l

BERITA ACARA
SEMINAR HASIL PENELITIAN
RISET PEMBINAAN TENAGA KESEHATAN (RISBINAKES)
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
TAHUN 2013

Nomor: AbcoaALL 12y FE0 feois

Padu hari ini, Selasa tanggal sepulub  bulan Desember tahun dua ribu tign belas, Politeknik
Kesehatan Kemenkes Malang melaksanakan Seminar Hasil Penelitinn Riset Pembinaan Tenaga
Keschatan (Risbinakes), dengan Dosen Penyaji dan Judul Penelition sebagai berikur |

Neo. Nama Penelit - Judul Penelitian -
U | 1 Kiswatl, M.Kes Efektifitas Jor Cream Pada Penurunan Emexis
2, Lulut Saumito, M. Kes Cirnvidnrum di Wilaynh Kerja Puskesmas Patrang
3. Bugifmti, M.Kes Kabupsten Jember

i'mﬂmh Ramunn Dsn Kata dan Bagl Dalem
hengminsl Bendungan AS]

3 | 1. Shinta Krisflant, M.Keb Pengarah Pembenan Cokint Terhadnp Myen His
4. Susant] Pratamaningtyas, M. Keb Persalinen  Pada  Paslsn  Inparta Di  RPS
3. Suwayo, M. Kes Kabupasten Kediri

4 | 1. Temu Budiart, M.Kes Studi Fencmenalogh ; Pengnlaman (b Primipar
2. Imam Subekti, M.Kep.Sp Kom Merawat Beyl Premamure Di Kedirl
3. Ema Rahma Yani, M. Kep., 5p.Kep. An

5 | ¥ Moch, Wilden, M Pd Pengmruh  Poloksansan  Progrsm  Jampersal
2. Crummdarti, MPH Terhadap Angka Kemation [bu dan i i
1. Yuniasth Purwaningrum, M, Kes e

Wilsysh Kabupaten Jember

Tim Paksr Riabinnkes
Poltekloes Kemenlkea Mulang,

1.
Dr. Kmi Dayarl, Dra, MPd
NP, 196210161987012001

Direkiur r
Paoliekles Malang, .
(i 8 L SEM., MM, - D, Susllaningsih., M.Kea

NIP. 196601101 988031001 NIP. 193008281971012001



KEMENTERIAN KESEHATAN RI |
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SDM KESENMATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
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SEMINAR HASIL PENELITIAN
RISET PEMBINAAN TENAGA KESERATAN (RISBINAKES)
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
TAHUN 2013

Nomor  ;éf.pzp/ 128/ 40 lois
" Pada hari ini, Seclasa tanggal sepuluh bulan Desember tahun dua ribu tign belas, Politeknik

Keschatan Kemenkes Malang melaksangkan Seminar Hasil Penelitian Riset Pembinann Tenaga
Kesehatan (Rishinakes), dengan Dosen Penyafi dan Judul Penelitian sebagai beriln

No. Nama Peneliti Judul Penelitian

1 | 1, Cumiart, M.PH Studi Komparasi Tinghmt Kecemasan [bu Post Patorm
2, Kigwnti, M. Kes yaig Menjalanl Rawst Ciabung dan Tidak Menjnland
3 Sugijnti, M.Kes Rawai Gabung D Runng Nifas RS dr, Sochandi Jember

2 | 1.Ema Rshma Yani, Aplikasi Intervensi = MOMM® Pada Peningkatan Kuniitas |

M, -5p Kep An Tidhur Bayi Usia 6-12 Bulan D Kediri

2.8t Asiyah, M.Kes
3:?m M, Kes

3 | 1lamhariyahy M. Kes Hubungsn Kemampuan Mekanisme Koping Desigan
2.Rams Suparwati, M. Kes Siklus Mentruasl Pada Remaje Putri & SMA Tenggarang
3. Sutrino Tahun 2013

& |1, Dwi Antona, M.Kes | Pemberian AST Predominan dan Tipe Poln Asuh Terhadap
2. Finta Tsti Kundarti M Keb Tingkst Kecerdasan {102) Pada Annk Usia 5-6 Tahun
3, Trimimni an M. Keh

5 |1 m%ﬁjﬂ.ﬂ‘_ Hubungan Anters Tingkat Precklamsia dengen Kejndian
2. Marjati M. Pd Berst Badan Lahir Rendsh i RSUD  Kanjurshan
3. Jupriono, M. Kes Kepanjen Malang

Thim Pakar Rishinnles
Paltehkes nkes Malang,
1.

7

[+ I Dayafl, Dra., MPd4
NIP. 196210161987012001

Mrekiur 1.
Polteldes Malsng,
B, ke, SKMVL, MM, Ex Dryah Widodo, SKp., M. Kes

NIP.I9660120 198803 | 001 MNIF. 10660707 1088032003
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