Lampiran 1

Pernyataan Kesediaan Menjadi Responden Penelitian

Dengan menandatangani lembar ini, saya :

Nama . Yu‘?U’C
Umur . 2% Aan
Alamat . potin k T 3q. Cipayung

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam penelitian yang berjudul
“Asuhan Keperawatan Dengan Pemberian Aromaterapi Lemon Dan Jahe
Terhadap Penurunan Mual Muntah (Hiperemesis Gravidarum) Pada lbu Hamil
Trimester I di Kecamatan Cipayung” yang dilakukan oleh Sarah Maulida Dwi
Hapsari mahasiswi Program Studi DIIl Keperawatan Fakultas Keperawatan
Universitas Bhakti Kencana, Jakarta.

Saya telah dijelaskan bahwa jawaban kuesioner ini hanya digunakan untuk
keperluan penelitian dan saya secara sukarela bersedia menjadi responden

penelitian ini.

Jakarta, 4 Juli 2023

Saksi Yang Memberikan

Persetujuan

Peneliti

b

Sarah Maulida D.H



Pernyataan Kesediaan Menjadi Responden Penelitian

Dengan menandatangani lembar ini, saya :

Wama :Desi Indeiang
Umur : 39 A
Alamat S0 R - Frumat | Sew Cimgny €T o L

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam penelitian yang berjudul
“Asuhan Keperawatan Dengan Pemberian Aromaterapi Lemon Dan Jahe
Terhadap Penurunan Mual Muntah (Hiperemesis Gravidarum) Pada lbu Hamil
Trimester I di Kecamatan Cipayung” yang dilakukan oleh Sarah Maulida Dwi
Hapsari mahasiswi Program Studi DIII Keperawatan Fakultas Keperawatan
Universitas Bhakti Kencana, Jakarta.

Saya telah dijelaskan bahwa jawaban kuesioner ini hanya digunakan untuk
keperluan penelitian dan saya secara sukarela bersedia menjadi responden

penelitian ini.
Jakarta, Y Juli 2023

Saksi Yang Memberikan

Persetujuan

w

Oest \ndroni

Peneliti

Sarah Maulida D.H



Lampiran 2

_IL_ . Fakultas Keperawatan
=~ Bhakti Kencana : 2
1) University
12.03.00/FRM-03/
CATATAN BIMBINGAN PROPOSAL
Nama Mahasiswa : Sarah Maulida Dwi Hapsari
NIM : 201FK08013
Judul Proposal : Asuhan Keperawatan Dengan Pemberian Aromaterapi
Lemon Dan Jahe Untuk Menurunkan Mual Muntah
(Hyperemesis Gravidarum) Pada Ibu Hamil Trimester I Di
Kecamatan Cipayung, Jakarta Timur
Nama Pembimbing : Yuli Astuti,SKM.,M.Kes
W Supars, 5. ey MkM
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CATATAN BIMBINGAN PROPOSAL
Nama Mahasiswa : Sarah Maulida Dwi Hapsari
NIM : 201FK08013
Judul Proposal : Asuhan Keperawatan Dengan Pemberian Aromaterapi
Lemon Dan Jahe Untuk Menurunkan Mual Muntah
(Hyperemesis Gravidarum) Pada Ibu Hamil Trimester I Di
Kecamatan Cipayung, Jakarta Timur
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CATATAN BIMBINGAN PROPOSAL
Nama Mahasiswa : Sarah Maulida Dwi Hapsari
NIM : 201FK08013
Judul Proposal : Asuhan Keperawatan Dengan Pemberian Aromaterapi

Lemon Dan Jahe Untuk Menurunkan Mual Muntah
(Hyperemesis Gravidarum) Pada Ibu Hamil Trimester I Di
Kecamatan Cipayung, Jakarta Timur
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Lampiran 3

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
PEMBERIAN AROMATERAPI UNTUK MENURUNKAN MUAL

MUNTAH

Tujuan 1. Memberikan efek ketenangan, kesegaran, serta
membantu ibu hamil mengatasi mual.
2. Untuk mengurangi reflek muntah pada ibu hamil
Peralatan 1. Humidifier
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4. Lembar observasi

Prosedur pelaksanaan

1) Menjelaskan tujuan dan prosedur pelaksanaan

2) Menanyakan persetujuan atau kesiapan klien

3) Mencuci tangan

4) Atur posisi pasien senyaman mungkin, pastikan
posisi pasien nyaman dan rileks

5) Buka tutup humidifier lalu isi dengan air sebanyak




250 ml.

6) Teteskan minyak essensial lemon dan jahe dengan
perbandingan 3 tetes : 3 tetes ke dalam humidifier,
kemudian tutup humidifier

7) Tancapkan kabel humidifier ke stop kontak, atur
kecepatan keluarnya uap pada humidifier.

8) Anjurkan Kklien untuk menghirup uap aromaterapi
selama 5-10 menit dan rileks serta beri afirmasi
positif pada pasien

9) Setelah terapi selesai bersihkan alat dan atur posisi
nyaman untuk klien.

10) Evaluasi serta dokumentasi




Lampiran 4

Prodi D3 Keperawatan UBK Jakarta Nama Mahasiswa :

ASUHAN KEPERAWATAN PADA IBU HAMIL
A. PENGKAJIAN

Tanggal masuk Jam Masuk e————

Ruang /Kelas No. Kainar o

Teh Pengiapan Yam R ;

1. Identitas
Nama Pasien Nama Suarm ;TN - ﬂ__*__ .
Ui Umus 1 37 4we o
SukufPangsa e Suku/Bangsa :__ Sunde
Agama sdsla Agama s Sty
Pendidiken :_SL Pendidikan 5 ST —
Pekerjaan et e Pekerjaan feowy UMb Shastu
Alarat/Telp : . Gobn BT 97hy  ajgmat FACT I \ BT D7 /oy
Cipthn g Cryawng
Status Perkawinan  :___¥adwdn Lama Perkawinan: 7] tahun
Kawin 4 1 kali

2. Resume (Ditulis sajak kHer masuk rumah sakit sampai dengan sebelum pengkajizn dilakukan oleh
rahasiswa meliputi : data fokus, masalah keperawatan, tindakan keperawatan mandiri serta
kolaborasi dan evaluasi secara umum)
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b. Riwayat Kehamilan Sekarang
HPHT : ) -5 - 2022

Taksiran Persalinan :__0b - 03 - Zoau.
! >
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Usia kehamilan sekarang : ____>  minggu



c.

d.
==y

Riwayat Obstetric : G :_| PD A D AH
Riwayat Keluarga Berencana { K8 )

[
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ke
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i
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Kehamilan L rersalinan [__J T Anak T

i

Umur

Kehamilan & umur

Penyulit Jenis Penalong Penyulit sekarang

Nifas Jenis BB 43

Komplikasi | ! Keadaan !

i
i

"

l
|
Ya l

Melaksanakan K8 : Tidak
Bila ya, jenis kontrasepsi apa yang digunakan - CJwe T3 e
[ suntik [J implant [_] Lain-tain ; sebutkan =
Sejak kapan menggunakan kontrasepsi : =
Masalah yang terjadi : =
Rencana yang akan datang : -
Riwayat Imunisasi TT :yaj/tidak, Bila ya :
Berapa kali diberikan :
Usia kehamilan pemberian imunisasi :
Riwayat Penyakit Lalu :
M ak cds Weayu b Prgutad  (gte
Riwayat Penyakit Keluarga :
[¥] Diabetes mellitus
[]  Jantung
== Hipertensi
] Lain-ain, sebutkan
Riwayat Kebiasaan Sehari-hari Sebelum dan Selama Hamil : ]
1) Pola nutrisi/cairan
Frekuensimakan :_ % x/hari
Jenis makanan 1 Proden |, karbohidnit |, lomak
Nafsu makan : baik % ] tidak nafsu makan, alasan ;_Mw(
Mual/muntah ya [ tidak :
Keluhandiperut :ya [J [Jtidak, bila ya sebutkan e e
Alergi/toleransi makanan : ada 3 tidak ada, bila ada sebutkan




2)

3)

4)

5)

Masalah mengunyah/menelan - yal[ ] CV_LI tidal, bila ya sebutkan:

Pantangan makanan: ya [} [V tidak, bila ya, sebutkan

BB sebelum hamil ; S ,T8: 163 Ccm
BBsaatini:__ 63  TB: b1 cm
Pola eliminasi :
a) BAB
Frekuensi i 2 x/hari
Keluhan i Rak  ada
b) BAK
Frekuensi i___S-lo x/hari
Ketuhan i__Meak  ads

Personal Hygiene

a) Mandi

Frekuensi ; 2 _x/hari
b) Oraihygiene

Frekuensi : % x/hari
c) Rambut

Frekuensi L A Nmox /b

Pola aktifitas/istirahat dan tidur

Jenis pekerjaan MO Guvs  msab husye

Waktu bekerja S [Y] pegi [] sore [ malam
Lama bekerja : 9 -13 qum

Hobbi T MUS Ok N rtacot Luteu

Pembatasan karena kehamilan/kondisi :_M#9o9 ke Yurmg
Kegiatan waktu luang : _{Cheder  don  bechorrpet  \pesame  koluonye
Keluhan dalam beraktifitas : _Tdak o &

Aktifitas kehidupan sehari-hari : [V_") mandiri [J tergantung

Tidur siang : ™Mya _ [ tidak
Lama tidur t2 =3 sana
Keluhan/masalah tidur :_ TR0k ek,

Kebiasaan sebelum tidur: __ Tdele  cd=

Pola kebiasaan yang mempengaruhi kesehatan :

a) Merokok [ J vya tidak
Frekuensi 4 = Jumiah ;, =
Lama per 3

b) Minuman keras ;T ya 7 tidak
Frekuensi : s Jumlah ;. z

Lama pemakaian : =

) Ketergantunganobat: [ ya [j tidak
Frekuensi 4 = Jumlah :___-
Lama pemakaian : -




&} Poia seksualitas '
Masalah seksuvatitas : [ va f_\_é ridak, bila ya scbutkan:
Riwayat Psikososiat :
Perencanaan kehamilan :_dit O¢dnatean
Perasaan pasien & keluarga tentang kehamilan : SEnA NS  don lerparm
Kesiapan mental menjadiibu : SVdeb  <TaP  peapid.  Seoung  1bv
Cara mengatasistress : Mskilh bk n3aPn FV ahu Wieres wmal,
Tinggal dengan : 0w 4vu
Peran dalam struktur keluarga : \\L, v tmak 4mngga
Kesanggupan dan pengetahuan dalam merawat bayi : 1% _sagguf  mealiat  Lggeyu secar
Harapan dari kehamilan/perawatan ini: @41 den  |bo  dala™ keddaa, sebat
Faktor kebudayaan yang mempengaruhi kesehatan : _ -

Status Sosial Ekonomi ;
Penghasilan per bulan : (] Rp 250.000 - Rp 500.000
[ 7] Rp 500.000 -Rp 750.000 ] Rp.750.000 - Rp 1.000.000

>Rp 1.000.000
Pengeluaran perbutan  : [Lf F.ouw0-000 - Y.apg 0w
Jaminan kesehatan : Bids

4. Pengkajian Fisik

a.

Sistem Kardiovaskuter/Sirkulasi :
Nadi:_94 x/menit :trama : [Z‘] teratur [ tidak teratur
Denyut : Ctemah 7 kuat

Tekanan darah '*/4immHg, Subu :_36:5%x/menit
Temperatur kulit: [ pucat [_] cyanosis [1 kemerahan
Pengisian kapiler: __ & 2 /detik
Edema @ [ 1 y2 : Qj tidsk

7 Muka T tungkaibawah [ periorbita
Konjungtiva : Skilera :
Riwayat penyakit jantung : yaftidak, bila ya sebutkan : __
Keluhan :

Sistem Pernafasan
Jalan nafas : bersih  [] sumbatan {1 sputum [ lendir
" darah 3 lidah

Pernafasan : L[_J sesak D’:]tidak [ dangan aktifitas [_ ] tanpa aktifitas
Frekuensi :___ 20  x/menit, rama: mteratur [tidak teratur
Riwayat bronchitis : ya/tidak, Asma : ya/tidak, TBC : yaftidak,
suaranafas: [l bronkhovesikuler 1 ronchi [ ] wheezing
vestkuler/normal

1

Keluhan

Mand



c. Sistem Pencernaan

Keadaan mulut /
Gigi g Vcaries V73 tidak
Stomatitis } va A RIS

tdzh  :kotor [[_] ya i] tidak
Memakaigigipalsu : [_Jva TV tidak

Bau muiut (3 va [V tidak
Muntah

15 ¢ [ makenan [} cairan [ ] darah

Warna : [¥7] sesuai warna makanan [ J coklat [ kuning [~J hitam
Mual 3 ,:_; ya tidak
Nafsu makan L kurang J meningkat

Nyeri daerah perut i1 ya tidak Lokasi :
Rasapenuhdiperut : (Jya [¥7] tidak
Bentuk tubuh o =
Membran mukosa RV
Lingkar lengan atas 2 BH cm
Kebiasaan BAB i 2 x/hari
Warna feses Z kuning coklat [ ] hitam 3 putih
Hemoroid 3 ada tidak

d. Neurosensori :
Status mental : f_vﬁ orientasi {1 disorientasi
Memakaikacamata : [_] ya D’?l tidak
Alat Bantu dengar ys Mltidak
Gangguanbicara @ [] ve []tidak

Serangan pingsan/pusing : { ] va M tidak
Sakitkepala : [] ya ! tidak
Kesemutan/kebas/kelemahan: [ ] ya M tidak, bila ya, lokasi :

e, Sistem Endokrin

Gula darah i 89 mg/di
f.  Sistem Urogenital

BAK

Pola rutin : b~ 10 x/hari [2/] terkontrol ] tidak terkontrol
Jumiah : cc urinaseton __—

Warna g 7 kuning [ kuningkeruh/kecoklatan

Rasa sakit pada waktu BAK : [Jdyvya tidak

Distensi kandung kemih 3 —1va [’i‘] tidak

Turgor kulit baikelastis  [1 sedang [ 3 buruk

Warna kulit pucat [ ] sianosis [__] kemerahan

Keadaan kulit :[¥] baik [ tdplesi [ insisioperasi

. ~1 bercak merah [] kioasma gravidarum[ ] ptekie
Ej terdapat Juka bakar [__J dekubitus

Kebersihan kulit : [¥] bersih [ kotor

g. Sistem Integumen :



" Keadaan rambut (ﬁbersih [ kotor

h. Sistem Muskuloskeleta) :
Kesulitan dalam pergerakan : Cdya Iﬁtidak
Ekstrimitas : tungkai : [ﬁ simetris tidak
Oedema: [} vya d tidak Varices : ] vye [ udak Reflek
patella : i¥

h. Dada dan Axilla
Mammae membesar : IE ya [ tidak

Areola mammae @ _berwatnu  coklet
Papila mammae  : invated/datar/exverted
Kolostrum keluar  : (| ya ﬁtidak
. Perut/Abdomen
1) Inspeksi
Membesar 2 arah: N
Linea : Alba/Nigra
Striae : Albicans/Lividae
Luka bekas operasi: [_] ya £ tidak
2) Palpasi:
Leopold : TFU 3 = cm
TFU berisi [
Leopotd I © Kapan @ _ - _
Kiri 2 =
Leopold 1 L -
Leopold IV . tangan konvergen/sejajar/divergen
Taksiran berat badan janin - %
Kontraksi 2 %
3) Auskultasi
DiJ : Punctum maksimum : <
Frekuensi ©___ T x/menit, teratur/tidak

j. Pemeriksaan Panggul Luar
Lingkar Panggul :_ % cm

5. Pemeriksaan Penunjang
. YAtk dlawka~ PMeriksaan,  Pomiling




6. Penatalaksanaan .
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Prodi D3 Keperawatan UBIC ;akarta

Nama Mahasiswa :

L

ASUHAN KEPERAWATAN PADA IBU HAMIL

A, PENGKAMAN

Tanggal masuk

Ruang /Kelas

)

Identitas

Mama Pasier

Agama 3 ___\Sla_P‘
pendidicen  :_ SM A
Pekerjaan s et

Alatrat/Telp :—U—L_W—@_A“

PT oSy _cifadmy

S Suku/Bangsa
R Agama
2 H Pendidikan

o Jam Masuk
No. Kamar

Nama Suarni
Umur

Pekerjaan

RT VS /o4 cipayms

Status Perkawinan @ leln

Kawin

Lama Perkewinan: S tahun

A ek

Alamat fTelp  : JL. <P - ferokatt

o O4-07-3023 -

- Resume (Ditulis sejak klien masuk rumsh sakit sampai dangan sebelum pengkajizn dilakukan oleh

mahasiswa meliputi : data fokus, masalah keperawatan, tindakan keperawatan mandiri serta
xolaborasi dan evaiuasi secara umumy}
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. Riwayat Keperawatan

3. Keluhan Utama (saatini):

M D wnganlicn Ml

Ywus Jebit T kal pke, MenciUa koo

Malcaran % lerlgiv  anis | Muatub denggn  Pliotns 2-4 kals

b. Riwayat Kehamilan Sekarang

HPHT @ 27 -5 - 2021

Taksiran Persalinan :_O 4 - O.? - Pozq

Usia kehamilan sekarang :

r

S minggu

dan hdak nefFso Malkan



<.

Riwayat Obstetric: G ;_\

P o Ao

AH

d. Riwayat Keluarga Berencana { K8 }

ke

i Umur
R . i
: Kehamilan

Kehamilan

L7 persatinan __J i

i
;

Penyuu'(f

Jenis

T =
| !

Penolong | Penyult

e

i

Tanak T

Komolikasi |

Nifas Jenis

& umur

| sekarang
i

fAfeﬂadaan i

J

|

|
.

Melaksanakan KB :
Bila ya, jenis kontrasepsi apa yang digunakan :
[ suntik {1
Sejak kapan menggunakan kontrasepsi ; g
Masalah yang terjadi :
Rencana yang akan datang :

Riwayat Imunisasi TT :ys

Berapa kali diberikan :
Usia kehamilan pemberian imunisasi : =
Riwayat Penyakit Latu :

Nk Aads

implant D

Ya Tidak

CJwo [ rei

Lain-1ain ; sebutkan _ -

/tidak, Bila ya :

Gl PRdetie>

letty

Riwayat Penyakit Keluarga : Ddat qde
3  Diabetes mellitus

f lantung
[C3  Hipertensi

[ taindain, sebutkan

Y ar peryaet  kelumge

Riwayat Kebiasaan Sehari-hari Sebelum dan Selama Hamil :

1)

Pola nutrisi/cairan
Frekuensi makan
Jenis makanan
Nafsu makan
Mual/muntah
Keluhan di perut

5.

__Xx/hari

;vamkm , karobidan |, levag

s baik L1 V] tidak nafsu makan, afasan : !

:ya
i ya

™ tidak
L] % tidak,

Alergi/toleransi makanan : ada =

bila ya sebutkan : =
tidak ada, bila ada sebutkan




3}

4)

5)

Masalah mengunyah/menelan : ya T1 [2‘1 tidak, bila ya sebutkan:

Pantangan makanan: ya [] [Y] tidak, bila ya, sebutkan

BB sebelum hamil :____7¢ TB:_ ‘b2 Cm
B8 saatini: 77 TB: (b2 Cm
Pola eliminasi :
a) BAB
Frekuensi 2 2 x/hari
Keluhan i_Magk  ads
b} BAK
Frekuensi .t 8 x/hari
Keluhan 2 Tdat _eds

Personal Hygiene

a) Mandi

Frekuensi : 2 x/hari
b) Oral hygiene

Frekuensi 3 2 x/hart
¢} Rambut X

Frekuensi GE2a S JANLONYY -~ B

Pola aktifitas/istirahat dan tidur

Jenis pekerjaan o Mgy hak dingga

Waktu bekerja 3 {ﬁ] pagi [ sore [J malam
Lama bekerja 2 3-Y jUaMm

Hobbi :_Jalon - Ul

Pembatasan karena kehamilan/kondisi :_™MengAn ket Lamng Lot
Kegiatan waktu luang :_M™* 4V don beas hvalaat

Keluhan dalam beraktifitas : T34k Cde

Aktifitas kehidupan sehari-hari : [V_L) mandiri ] tergantung
Tidur siang ¥ [V__‘] ya [ tidak

Lama tidur i__ 2 jafe

Keluhan/masalah tidur :__aetk  ada

Kebiasaan sebelum tidur: __ ™dt  adgq -

Pola kebiasaan yang mempengaruhi kesehatan :
3} Merokok :Cdvya tidak
Frekuensi : E Jumlah :___-

Lama pemakaian =
b) Minuman keras :Tdya [ tidak
Frekuensi 5 s Jumiah:___ -
Lama pemakaian : 7
c) Ketergantunganobat: [ ] ya §i tidak
Frekuensi $ = Jumiah :__-
Lama pemakaian 2 =




6} Pola seksualitas
Masalah seksualitas L3 va (Y7 tidak. bila va sebutkan A

Riwayat Psikososial :

Perencanaan kehamilan : dvenc anaiban

Peraszan pasien & keluarga tentany kehamiizn : Secans Crfus kehd Milan nyer
Kesiapan mental menjadiibu : Stnmt . S wunUld seomng b

Cara mengatasi stress : -5 4b_ - jala-

Tinggal dengan :_TM%9c(  4r pisal  deagen  ©RhSH

Peran dalam struktur keluarga : b twmalr Fhgg.,

Kesanggupan dan pengetahuan dalam merawat bayi : S Mmenavcrt  bay:  CCam
Harapan dari kehamilan/perawatan ini : lahvr di cokop bolan  dan buy, Sehg,
Faktor kebudayaan yang mempengaruhi kesehatan : -

Status Sosial Ekonomi :
Penghasilan perbulan: 1 Rp 250.000 - Rp 500.000
% Rp 500.000-Rp 750.000 [ Rp.750.000 - Rp 1.000.000

>Rp 1.000.000
Pengeluaran perbulan  : Fp3-0% <002
Jaminan kesehatan # BP3s

4. Pengkajian Fisik

a.

Sistem Kardiovaskuler/Sirkulasi :
[ } teratur

Nadi:_29 x/menit:lrama : L} tidak teratur
Denyut : 3 lemah ;; Kuat

Tekanan darah :us/égmmHg, Suhu 1 _3:8°<x/menit
Temperatur kulit: [ ] pucat [_] cyanosis [ kemerahan
Pengisian kapiler: _ ¢ 2 /detik
Edema @ [J vs E tidak
[ Muika [ tungkai bawah ] periorbita
Konjungtiva Skiera :
Riwayat penyakit jantung : yaftidak, bila ya sebutkan : __
Keluhan :

Sistem Pernafasan

Jalan nafas : [ﬁl bersih {1 sumbatan [_J sputum (] lendir
{ldarah [ lidah

Pernafasan : L} sesak KZI tidak [ dengan aktifitas [__] tanpa aktifitas

Frekuensi :__ 18 x/menit, lrama : Vteratur [ Jtidak teratur
Riwayat bronchitis : ya/tidak, Asma :yaftidak, TBC : ya/tidak,
Suara nafas bronkhovesikuler [ ronchi [~ wheezing

vesikuler/normal
Keluhan g i J

Mo



C.

sistem Pencernaan

Keadaan mulut

Gigi ¢ [ caries Nﬁ tickak
Stomatmis: [} va M7 ucsi

Lidah  :kotor [] ya [‘f] lidak
Memakaigigi palsu : [ Jva '] tidak

Bau mulut ] ya | tidak
Muntah
isi 3 makanan [ ] cairan [ ] darah

Warna : sesuai warna makanan [ ] cokiat | kuning [ 3 hitam
Mual : (¥

"1 ya —_) tidak

Nafsu makan i i baik g kurang 1 meningkat
Nyeri daerah perut 1 ya tidak Lokasi:_
Rasapenuhdipeiut  :(Jya [¥] tidak

Bentuk tubuh o

Membran mukosa :_lewbabr

Lingkar lengan atas  : 24 m

Kebiasaan BAB i__ 2 x/hari

Warna feses :Ekunlng E coklat [ hitam {7 putih
Hemoroid 3 ada tidak

Neurosenseri i

Status mental 3 Dﬁ orieg@si {7 disorientasi
Memakaikacamata [ ya (2]} ridak

Alat Bantu dengar [ lye % tidak

Gangguan bicara D Cdye tidak

Serangan pingsan/pusing : ya Q] tidak

Sakitkepala : [__J vya tidak
Kesemutan/kebas/kelemahan: [ ] ya M tidak, bila ya, tokasi :
Sistem €ndokrin

Gula darah . % mg/dl

sistem Urogenital

BAK

Polarutin = : 5>-& x/hari M terkontrol [ tidak terkontro}
Jumiah cc urnaseton __ -~ =
Warna 3 t § l kuning [ kuningkeruh/kecoklatan
Rasa sakit pada waktu BAK : Cva tidak
Distensi kandung kemih ¥ CJvya ['_V_‘j tidak

Sistem Integumen :

Turgor kulit : L‘Uﬁ baik elastis ] sedang [__J buruk
Warna kulit : I_‘/j pucat [ ] sianosis [_] kemerahan
Keadaan kulit 3 [23 baik [ tdplesi 1 insisi operasi
~7 bercak merah [ kioasma gravidarum[__1 ptekie
%‘z‘] terdapat luka bakar  [__J dekubitus
Kebersihan kulit : {1 bersih [__] kotor



Keadaan ramout [ﬁ bersih [} kotor

h. Sistem Muskuloskeletal -
Kesulitan dalam pergerakan : Cya @ tidak
Ekstrimitas : tungkai : [ﬁ simetris 7 tidak

Cedema : ya tidak Varices : 3 ve r_V__Z' tidak Reflek
patella : _ lyiik

h. Dada dan Axilia
Mammae membesar : r_'ij ya 7 tidak

Areola mammae  :_becvamma et Rorlqpan
Papila mammae : inveted/datar/exverted
Kolostrum ketuar 1 vya tidak
1. Perut/Abdomen
1} inspeksi
Membesar - arah: 2
Linea : Alba/Nigra
Striae : Albicans/fLividae
Luka bekas operasi: [} ya {7 tidak
-~
2) Palpasi:
Leopoid ! : TFU £ ol - 1]
TFU berisi § 2]
Leopoid W : Kanan @ __ - =
Kiri 3 -
teopold i : =
Leopold IV : tangan konvergen/sejajar/divergen
Taksiran berat badan janin 5z
Rontraksi 7
3} Auskultas:
DJJ : Punctum maksimum : =
Frekuensi L= x/menit, teratur/tidak

j-  Pemeriksaan Panggul Luar
Lingkar Panggul R

5. Pemeriksaan Penunjang
M- 0k oW e lcsden  Poamyans




6. Penatalaksanaan
-Munskonsumy olat Baid  Whlee e Jan VW kalgun

-MW . D ata 4 bakan Aromattnip 1€ Atorn  don Jahe vARK  MEAORMIEGA

Mua!  Muadut,




Lampiran 5

LEMBAR OBSERVASI PENGUKURAN MUAL MUNTAH DENGAN

SKALA PUQE

WP
217 b

Nama Responden
Umur

NO

PERTANYAAN

NILAI

1

Dalam 24 jam terakhir berapa
lama anda merasakan mual atau
tidak nyaman pada perut?

Tidak sama
sekali

I jam
atau
kurang

2-3 jam

4-6 Jam

>6
jam

Sebelum

Hari ke

I

Hari ke

11

Hari ke

I

NENEN

Hari ke

1\

Hari ke

v

Hari ke

VI

<

Hari ke

vi

v

Dalam 24 jam terakhir berapa
kali anda merasakan muntah?

[Tidak muntah|

1-2 kali

3-4 kali

5-6 kali

>7
kali

Sebelum

~

Hari ke

1

v

Hari ke

I

Hari ke

111

Hari ke

v

Hari ke

v

Hari ke

Vi

gL L&

Hari ke

Vil

3

Dalam 24 jam sudah berapa kali
anda muntah kering atau tidak
2

1
kan

Tidak
pernah

1-2 kali

3-4 kali

5-6 kali

(=)

rap

Sebelum

Hari ke

1

[Hari ke

11

[Hari ke

111

'SESESES

IHari ke

v




Hari ke VI

&<

Harike VII

TOTAL::

KES Il MPULAN :

Keterangan :
Skor :
1 : Tidak ada sama sekali keluhan PUQE skor :
2: Kurang atau sama dengan 1 jam 1-2 kali o % 6= Mual dan imuriah singan
Sese Jnasiml b.7 - 12 = Mual dan muntah sedang

4:4-6 jam/ 5-6 kali ¢. 13 - 15 = Mual dan muntah berat
5: Lebih dari 6 jam/ lebih dari 7 kali



LEMBAR OBSERVASI PENGUKURAN MUAL MUNTAH DENGAN
SKALA PUQE

Nama Responden tMY
Umur 130 Hhm

NO

PERTANYAAN

NILAI

1

Dalam 24 jam terakhir berapa
fama anda merasakan mual atau
tidak nyaman pada perut?

sekali

Tidak sama

1 jam
atau

kurang

2-3jam

4-6 Jam

>6
jam

Sebelum

Harike I

Harike 11

Harike 111

SEYES

Hari ke IV

Harike V

Harike VI

V4
V4
7

Hari ke VII

Vv

Dalam 24 jam terakhir berapa
kali anda k h?

[Tidak muntah|

1-2 kali

3-4 kali

5-6 kali

it |
kali

Sebelum

v

Harike 1

4

Harike 11

Harike 111

Harike IV

Harike V

SRR S L

[Hari ke VI

Hari ke VII

Dalam 24 jam sudah berapa kali
anda muntah kering atau tidak
mengeluarkan apapun ?

Tidak

1-2 kali

3-4 kali

5-6 kali

Sebelum

Harike 1

Harike 11

Harike 111

Harike IV

b il




Harike V Y WA

<

[Hari ke VI
Harike VII v

TOTAL :

KES I MPULAN :

Keterangan :
Skor :
1 : Tidak ada sama sekali keluhan PUQE skor :
2: Kurang atau sama dengan 1 jam 1-2 kali 2. <6 = Mual dan muntah ringan
R e b.7 - 12 = Mual dan muntah sedang
4GRSl c. 13 - 15 = Mual dan muntah berat
5: Lebih dari 6 jam/ lebih dari 7 kali



Lampiran 6

LEMBAR OBSERVASI srUK MENGETAHUI SKALA PUQE ATAU
SKOR MUAL MUNTAH,

Nama Responden M p
Umur 1 33 Hha
: Sebelum diberikan Sesudah diberikan
No Hari/Tanggal aromaterapi lemon dan aromaterapi lemon dan
jahe jahe
Selasy , M/ 2%
1 07 g 8
ety , at
2 . 0%7 8 T
kamis |, ob s 273
3 4 g 7
oMty o7 23
4 01 T 5
<app o) <&
5 ’ /a 7 F /g
MMgge , 09 21
6 %o 7 5
aM, 10 EXY
7 /0 2 7 2
Keterangan :
Skor :

1 : Tidak ada sama sekali keluhan PUQE skor :
6: Kurang atau sama dengan | jam 1-2 kali
7:2-3 jam/3-4 kali
8: 4-6 jam/ 5-6 kali

9: Lebih dari 6 jam/ lebih dari 7 kali

d. < 6 = Mual dan muntah ringan
e. 7 - 12 = Mual dan muntah sedang
f. 13 - 15 = Mual dan muntah berat



LEMBAR OBSERVASI UNTUK MENGETAHUI SKALA PUQE ATAU

SKOR MUAL MUNTAH
Nama Responden  : M3 0
Umur 2 30 Hn
Sebetum diberikan Sesudah diberikan
No Hari/Tanggal aromaterapi lemon dan aromaterapi lemon dan
jahe jahe
Seluse, 2
1 e ° ‘(/07 * \ @] g
Bedo | 0s 27
2 h 8 7
3 farss [)Jsé7 22 7 A
vwilat , 07/ 2%
s f ¢ 7 &
s, ofy 2%
s lor 7 5
Mgy, 09) 2%
6 Migo /D . 5 L(
e, oy 2%
7 07 =7 g
Keterangan :
Skor :
1 : Tidak ada sama sekali keluhan PUQE skor :

6: Kurang atau sama dengan | jam 1-2 kali

7: 2-3 jam/3-4 kali
8: 4-6 jam/ 5-6 kali

d. < 6 = Mual dan muntah ringan

e. 7 - 12 = Mual dan muntah sedang
f. 13 - 15 = Mual dan muntah berat

9: Lebih dari 6 jam/ lebih dari 7 kali



Lampiran 7

DOKUMENTASI

.







