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ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Mual dan muntah merupakan gejala yang umumnya sering terjadi 

dalam kehamilan, yaitu mempengaruhi 70-80% dari semua wanita yang hamil. 

Mual muntah merupakan masalah obstetrik yang umum terjadi sekitar 50-80% 

pada wanita hamil selama trimester pertama dan juga berlanjut hingga trimester II. 

Penyebab mual dan muntah pada ibu hamil masih belum diketahui secara jelas, 

namun faktor yang paling berperan adalah human Chorionic Gonadotropin (hCG). 

Sudah banyak penelitian yang menemukan bahwa vitamin B6 dapat membantu 

mengurangi gejala mual dan muntah pada ibu hamil. Salah satu buah yang 

mengandung B6 adalah alpukat (Persea americana). Tujuan: Untuk mengetahui 

apakah terdapat pengaruh pemberian alpukat terhadap perubahan gejala mual 

muntah pada ibu hamil trimester I dan II. Metode: Jenis penelitian ini 

menggunakan pendekatan One Group Pre Test Post Test Design penelitian 

eksperimental, analisis bivariat uji T berpasangan (uji dependent sample T test) 

yang mana data berdistribusi tidak normal (p < 0,05) yang kemudian dilakukan uji 

Wilcoxon. Hasil Penelitian: Hasil analisis didapatkan nilai P-value sebesar 0.000 

< 0.05. Kesimpulan: Maka dapat disimpulkan pada penelitian ini terdapat 

pengaruh konsumsi alpukat 135 gr terhadap derajat mual muntah pada ibu hamil 

trimester I dan II. 

 

Kata Kunci: Kehamilan, Mual muntah, B6, Buah alpukat, Trimester I dan II 
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ABSTRAK 

 

Introduction: Nausea and vomiting are symptoms that generally occur in 

pregnancy, affecting 70-80% of all pregnant women. Nausea and vomiting is a 

common obstetric problem that occurs around 50-80% of pregnant women during 

the 1st trimester and also continues into the 2nd trimester. The cause of nausea 

and vomiting in pregnant women is still not clearly known, but the most important 

factor is human chorionic gonadotropin (hCG). Many studies have founded that 

vitamin B6 can help reduce the symptoms of nausea and vomiting in pregnant 

women. One of the fruits that contain B6 is an avocado (Persea americana). 

Objectives: To find out whether there is an effect of giving avocados on changes 

in symptoms of nausea and vomiting in pregnant women in the 1st and 2nd 

trimesters. Methods: This type of research uses the One Group Pre Test Post Test 

Design experimental research approach, bivariate analysis of paired T test 

(dependent sample T test) where the data is not normally distributed (p <0.05) 

which is then carried out by the Wilcoxon test. Results: The results of the analysis 

obtained a P-value of 0.000 <0.05. Conclusion: So it can be concluded that in 

this study there was an effect of consumption of 135 gr avocado on the degree of 

nausea and vomiting in pregnant women in the 1st and 2nd trimesters. 

 

Keywords: Pregnancy, Nausea, Vomiting, B6, Avocado, Trimester I and II 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Mual dan muntah merupakan gejala yang umumnya sering terjadi dalam 

kehamilan, yaitu mempengaruhi 70-80% dari semua wanita yang hamil. Meskipun 

mual dan muntah kehamilan memiliki gejala yang terbatas terhadap sebagian 

wanita yang hamil pada trimester pertama, namun pada sebagian wanita 

mengalami mual muntah yang berkepanjangan dengan gejala yang makin meluas 

hingga persalinan.
1
 Menurut sebuah penelitian bahwa mual muntah juga 

merupakan masalah obstetrik yang umum terjadi sekitar 50-80% pada wanita 

hamil selama trimester pertama yang gejalanya dimulai saat pagi hari dan juga 

sering berlanjut sepanjang hari hingga trimester II dan dianggap sebagai salah 

tanda dan gejala tertentu dari kehamilan yang biasanya muncul dalam salah satu 

metode pengobatan tertua di dunia.
2
 Mual muntah yang berlanjut hingga trimester 

II dapat menyebabkan terjadinya berat bayi lahir rendah dan pertumbuhan janin 

terhambat.
3
 Jika mual muntah tidak diobati secara efektif pada waktunya, akan 

menyebabkan terjadinya komplikasi pada kehamilan yang kemudian akan 

mempengaruhi kualitas hidup dan hasil kehamilan.
2
 

Penyebab mual dan muntah pada ibu hamil masih belum diketahui secara 

jelas, namun disebutkan secara umum bahwa mual dan muntah gestasional yaitu 

disebabkan oleh berbagai faktor metabolik dan endokrin, yang mana banyak yang 

berasal dari plasenta. Faktor yang paling berperan adalah human Chorionic 

Gonadotropin (hCG).
1
 Berdasarkan data dari Collaborative  Perinatal Project, 

yaitu salah satu penelitian tentang wanita-wanita hamil, ditemukan bahwa mual 

dan muntah lebih sering terjadi pada wanita yang memiliki usia lebih muda, 

primigravida, wanita yang kurang pendidikan, wanita yang merokok, dan juga 

pada wanita gemuk atau obesitas. Peningkatan risiko mual muntah pada trimester 

pertama juga lebih sering terjadi pada kehamilan ganda dibandingkan dengan 

wanita yang kehamilan tunggal.
1
 Sudah banyak penelitian yang menemukan 
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bahwa vitamin B6 dapat membantu mengurangi gejala mual dan muntah pada ibu 

hamil.
4 
Salah satu buah yang mengandung B6 adalah alpukat (Persea americana). 

Alpukat (Persea americana) merupakan buah yang padat nutrisi dan 

secara botani dianggap sebagai buah. Alpukat memiliki bentuk yang menyerupai 

buah pir, berbentuk seperti telur, ataupun bulat, serta buah alpukat terdiri dari satu 

biji besar yang dikelilingi oleh daging buah yang lembut, memiliki tekstur yang 

halus, dan dapat dimakan serta buahnya ditutupi oleh kulit yang tebal 

bergelombang yang warnanya berubah menjadi hitam keunguan pada saat 

matang.
5
 Pada komposisi daging buah alpukat terdiri dari kandungan air, 

karbohidrat, protein, lemak, vitamin, serta mineral.
6
 Berdasarkan survei dari 

National  Healts and Nutrition Examination survey (NHANES), jumlah rata-rata 

komsumsi alpukat harian yang orang makan adalah buah alpukat lebih dari dua 

kali jumlah porsi (30g) yaitu sekitar (70 mg), yaitu sekitar setengah dari alpukat 

berukuran sedang.
7
 
 

Vitamin B6 merupakan zat yang berfungsi sebagai nutrisi di dalam tubuh 

serta berperan dalam keseimbangan metabolisme tubuh. Vitamin B6 merupakan 

salah satu golongan vitamin yang paling penting di antara semua golongan 

vitamin B. Vitamin B6, beserta niasin, asam folat, dan juga kobalamin berperan 

dalam membantu menggerakkan sejumlah fungsi vital dari tubuh manusia. 

Vitamin B6 ini juga sangat diperlukan oleh tubuh pada saat membentuk protein 

dengan mengubah asam amino yang terdapat dalam makanan. Vitamin B6 juga 

membantu tubuh dalam membentuk energi dengan cara membakar cadangan 

glukosa yang tersimpan di antara organ tubuh serta pembentukan hemoglobin dari 

protein.
8  

Mual dan muntah pada setiap ibu hamil trimester I dan II tentu saja akan 

berbeda satu sama lain dan akan memiliki skala mual muntah yang berbeda. Di 

sini dapat dilihat bahwa manfaat vitamin B6 dapat ditemukan di dalam buah 

alpukat. Dari beberapa penelitian juga mengatakan bahwa vitamin B6 dapat 

mengurangi gejala mual muntah yang ringan hingga sedang.
9
 Yang mana di dalam 

buah alpukat sendiri terdapat kandungan vitamin B6.  
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Maka dari itu, berdasarkan latar belakang di atas maka penulis ingin 

melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh komsumsi alpukat (Persea 

americana) terhadap perubahan gejala mual muntah ibu hamil trimester I dan II” 

dengan tujuan untuk mengetahui apakah buah alpukat dapat mempengaruhi 

perubahan gejala mual dan muntah.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah apakah buah alpukat memiliki pengaruh terhadap perubahan 

mual muntah pada ibu hamil trimester I dan II. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui apakah terdapat pengaruh pemberian alpukat terhadap 

perubahan gejala mual muntah pada ibu hamil trimester I dan II. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui gambaran distribusi karasteristik sampel penelitian. 

b. Untuk mengetahui gambaran derajat mual muntah pada ibu hamil 

trimester I dan II sebelum pemberian alpukat. 

c. Untuk mengetahui gambaran derajat mual muntah pada ibu hamil 

trimester I dan II setelah pemberian alpukat. 

d. Untuk mengetahui pengaruh konsumsi alpukat terhadap derajat mual 

muntah pada ibu hamil trimester I dan II. 

e. Untuk mengetahui perbedaan penurunan derajat mual muntah pada 

ibu hamil trimester I dan II setelah pemberian alpukat. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Peneliti 

Menambah ilmu dan wawasan peneliti mengenai pemberian buah alpukat 

terhadap perubahan gejala mual muntah. 

1.4.2 Ibu Hamil  

Ibu hamil dapat mengetahui salah satu makanan atau minuman yang bagus 

untuk mengurangi gejala mual muntah. 

1.4.3 Institusi Kesehatan 

Mendorong lahirnya berbagai penelitian lainnya serta pengembangan dari 

buah alpukat sebagai salah satu komponen yang memiliki kandungan yang baik 

untuk mengurangi gejala mual muntah pada ibu hamil trimester I dan II. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Mual dan Muntah pada Kehamilan 

2.1.1 Definisi 

Mual dan muntah merupakan gejala yang umumnya sering terjadi dalam 

kehamilan, yaitu mempengaruhi sekitar 70-80%  dari semua wanita yang hamil. 

Meskipun mual muntah pada kehamilan memiliki gejala yang terbatas terhadap 

sebagian wanita yang hamil pada trimester pertama, namun pada sebagian kecil 

wanita mengalami mual dan muntah yang berkepanjangan dengan gejala yang 

makin meluas hingga persalinan.
1  

Menurut sebuah penelitian bahwa mual dan muntah juga merupakan 

masalah obstetri yang umum terjadi sekitar 50-80% pada wanita hamil selama 

trimester pertama yang gejalanya dimulai saat pagi hari dan juga sering berlanjut 

sepanjang hari, dan merupakan salah salah satu gejala yang biasanya muncul.
2
 

Mual muntah yang berlanjut hingga trimester II dapat menyebabkan terjadinya 

berat bayi lahir rendah dan pertumbuhan janin terhambat.
3 

Mual dan muntah adalah reaksi tubuh pada ibu hamil terhadap perubahan 

yang terjadi diakibatkan kehamilan. Sistem tubuh, baik secara fisik, hormonal, 

maupun psikologi dipengaruhi oleh kehamilan.
10

 Gejala mual dan muntah pada 

kehamilan biasanya dimulai dari 2 hingga 4 minggu setelah fertilisasi, dan 

puncaknya dari gejala mual dan muntah yaitu pada saat usia kehamilan di antara 9 

hingga 16 minggu yang kemudian umumnya akan menghilang pada usia 

kehamilan 22 minggu.
10,11     

 

2.1.2 Etiologi 

Penyebab mual dan muntah pada ibu hamil masih belum diketahui secara 

jelas, namun disebutkan secara umum bahwa mual dan muntah gestasional yaitu 

disebabkan oleh berbagai faktor metabolik dan endokrin, yang mana banyak yang 

berasal dari plasenta. Faktor yang paling berperan adalah human Chorionic 

Gonadotropin (hCG).
1,12  
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Berdasarkan data dari Collaborative Perinatal Project, ditemukan bahwa 

mual dan muntah lebih sering terjadi pada wanita yang memiliki usia lebih muda, 

primigravida, wanita yang kurang pendidikan, wanita yang merokok, dan juga 

pada wanita gemuk atau obesitas. Peningkatan risiko mual muntah pada trimester 

pertama juga lebih sering terjadi pada kehamilan ganda dibandingkan dengan 

wanita yang kehamilan tunggal.
1 

Terlepas dari kenyataan bahwa mual muntah sering terjadi pada populasi 

ibu hamil, pada etiologi dan patogenesis dari keduanya masih belum diketahui 

secara pasti.
12,13

 Namun terdapat sejumlah besar teori yang mencoba untuk 

menjelaskan tentang mual muntah ini. Teori genetik yang didasarkan pada studi 

menunjukkan adanya peningkatan risiko mual dan mutah di antara wanita yang 

memiliki hubungan kekerabatan, dan tidak mengalami perubahan tingkat 

keparahan dari gangguan mual muntah saat berganti pasangan, dan dari sini 

menunjukkan bahwa gen dari ayah memainkan peran kecil dalam hiperemesis.
12

  

2.1.3 Tanda dan Gejala 

Gejala klinis pada emesis gravidarum biasanya ditandai dengan kepala 

pusing, terutama pada saat pagi hari, disertai mual dan muntah hingga kehamilan 

berusia 4 bulan. Pada kasus emesis gravidarum dapat diobati dengan rawat jalan.
14

 

Hiperemis gravidarum ditandai dengan adanya mual dan muntah yang 

berkepanjangan dan berat, disertai tanda-tanda dehidrasi, ketonuria, dan juga 

penurunan 5% dari berat badan.
15

  

Jika tidak diobati, ataupun jika pengobatan tidak berhasil, maka pada 

emesis gravidarum dengan kasus berat dapat menyebabkan adanya efek samping 

pada janin, seperti berat badan lahir rendah dan juga prematuritas.
15

 Gejala-gejala 

pada hiperemesis gravidarum lainnya, berupa berat badan menurun, nyeri daerah 

epigastrium, nafsu makan menurun, nadi meningkat, lidah kering, tekanan darah 

menurun, dan mata tampak cekung.
16
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2.1.4 Patogenesis 

Penyebab pasti dari mual muntah masih belum dapat dipastikan secara 

jelas.
12,13

 Tetapi, terdapat beberapa teori tentang penyebab dari mual muntah yang 

mungkin berkontribusi dalam proses perkembangan penyakit ini.
13 

a. Perubahan Hormon 

 human Chorionic Gonadotropin (hCG) 

Salah satu penyebab mual dan muntah yang berkontribusi adalah 

human chorionic gonadotropin (hCG).
1,13

 Kadar hCG yang memuncak 

selama trimester pertama, dan sesuai dengan waktu munculnya gejala khas 

Hiperemesis Gravidarum. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 

adanya korelasi antara konsentrasi hCG yang lebih tinggi dengan 

hiperemis gravidarum.
13 

 Estrogen 

Estrogen juga merupakan salah satu hormon  yang diduga 

berkontribusi dalam menyebabkan mual dan muntah dalam kehamilan. 

Pada awal kehamilan terjadi peningkatan kadar estradiol yang kemudian 

menurun. Selain itu, penggunaan obat yang mengandung estrogen juga 

menyebabkan efek samping yaitu mual dan muntah. Pada saat kadar 

estrogen meningkat, begitu pula dengan kejadian mual muntahnya.
13 

 GDF15-GFRAL Axis 

Berdasarkan studi yang telah dilakukan, dijumpai 2 gen (GDF15 

dan IGFBP7) yang memiliki peranan dalam mual muntah terhadap 

plasentasi dan regulasi nafsu makan selama kehamilan dan menunjukkan 

adanya korelasi positif antara ekspresi gen  dengan tingkat keparahan mual 

muntah, yang menjadi kunci untuk pemahaman yang lebih baik tentang 

gangguan mual muntah ini dimasa yang akan datang. Faktor plasenta juga 

data berpotensi secara signifikan karena menunjukkan bahwa adanya 

kemungkinan mual muntah yang lebih kecil terjadi pada keadaan di mana 

volume plasenta berkurang (usia tua, wanita multipara, dan perokok).
12
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b. Perubahan pada Sistem Gastrointestinal 

 Sistem Gastrointestinal 

Pengosongan lambung tertunda merupakan salah satu gangguan 

gastroparesis yang berkaitan dengan relaksasi otot polos selama kehamilan 

dapat mempengaruhi gejala mual muntah pada kehamilan.
17

 Gangguan 

motilitas pada duodenum dianggap sebagai penyebab mual muntah. 

Wanita dengan mual muntah pada kehamilan kemungkinan mempunyai 

ritme gelombang yang lambat pada lambung. Peningkatan kadar 

progesteron dan estrogen mungkin menyebabkan perubahan ritme 

gelombang lambat lambung selama kehamilan.
18

  

Gen GDF15 juga terbukti menyebabkan terjadinya pengosongan 

lambung tertunda sehingga mengakibatkan mual muntah.
19

 Selain itu, 

beberapa kelainan gelombang lambat juga dikaitkan dengan adanya 

gangguan motorik fungsional, seperti gangguan mual dan muntah kronis 

yang tidak dapat dijelaskan, dispepsia fungsional dan gastroparesis.
20

 Serta 

faktor yang terkait ekstragastrik potensial pada mual dan muntah termasuk 

transportasi lambung distal yang tertunda, perubahan aktivitas sistem saraf 

pusat, kelainan sistem saraf tepi, gangguan metabolisme dan disfungsi 

psikologis.
21  

 Serotonin 

Serotonin adalah faktor kunci dalam pengaturan beberapa fungsi 

gastrointestinal termasuk motilitas, sekresi, dan sensitivitas visceral. 

Neurotransmitter serotonin juga telah diasumsikan dalam kontribusi 

terhadap mual muntah.
10

 

 

2.1.5 Komplikasi  

a. Komplikasi pada Ibu (Maternal) 

Pada kasus mual muntah atau hiperemis yang parah, jika tidak ditangani 

dengan cepat dapat menyebabkan komplikasi yang meliputi kekurangan vitamin, 

dehidrasi, dan juga malnutrisi. Kekurangan vitamin B1 dapat menyebabkan 

Ensefalopati Wernicke, yang jika tidak ditangani dapat menyebabkan terjadinya 
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cacat permanen hingga kematian. Selain itu, terdapat laporan kasus bahwa muntah 

yang kuat dan sering menyebabkan cedera sekunder, termasuk ruftur esofagus dan 

pneumothoraks. Kelainan elektrolit seperti hipokalemia juga dapat menyebabkan 

perubahan morbiditas dan mortalitas yang signifikan. Dan selain itu, tampaknya 

pada pasien yang mengalami hiperemesis memiliki tingkat depresi serta 

kecemasan yang lebih tinggi selama kehamilan.
13 

b. Komplikasi pada Janin (Fetal) 

Studi melaporkan informasi yang berkaitan mengenai kejadian berat badan 

lahir rendah (BBLR) dan kelahiran prematur pada bayi dengan insiden mual dan 

muntah saat hamil. Namun, penelitian belum menunjukkan adanya hubungan 

antara hiperemesis dengan kematian prenatal atau neonatal. Dan pada pasien 

dengan hiperemesis menunjukkan tidak adanya peningkatan pada frekuensi 

anomali kongenital.
13  

Wanita yang hamil dan mengalami mual, muntah, ataupun nafsu makan 

yang buruk selama masa kehamilan dalam manajemen sumber daya yang rendah 

memiliki tingkat risiko yang relatif terhadap BBLR dan pertumbuhan janin 

terhambat, dan juga penurunan risiko yang relatif untuk kelahiran prematur.
3
 

 

2.2 Tatalaksana Mual Dan Muntah pada Ibu Hamil 

2.2.1 Tatalaksana Farmakologi 

Etiologi mual muntah tidak diketahui secara pasti tetapi mekanisme 

terjadinya berbeda-beda. Kombinasi antiemetik dengan aksi yang berbeda selama 

pemberian terapi sistematis dapat meningkatkan efek antiemetik. Jika pasien mual 

muntah dengan kasus yang serius tidak diterapi maka akan dapat menyebabkan 

kasus kegawatdaruratan.
18

  

Untuk mengatasi mual dan muntah dapat diberikan terapi farmakologi di 

antaranya obat golongan antiemetik, antihistamin, benzamide, dan antagonis 

reseptor serotonin. 

1. Antiemetik  

Piridoksin, merupakan salah satu vitamer dari vitamin B6, yang dianggap 

efektif dalam mengurangi keparahan gejala mual pada awal kehamilan. Piridoksin 
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yang dianjurkan dengan atau tanpa pemberian doksilamin, serta pengonsumsian 

jahe dapat juga efektif dalam pengobatan mual yang ringan akibat kehamilan. 

Kombinasi piridoksin dan metoklopramid dijumpai lebih efektif dalam mengobati 

mual muntah daripada monoterapi.
 
Sebuah studi kohort juga mengemukakan 

bahwa penggunaan metoklopramid tidak meningkatkan risiko malformasi janin.
18

  

Antagonis dopamin pusat dan tepi klorpromazin (Thorazine) dan 

proklorperazine maleat (Compazine) diketahui terbukti dalam mengurangi gejala 

mual muntah. Klorpromazin (Thorazine) dan proklorperazine maleat (Compazine) 

adalah antiemetik yang termasuk dalam kategori kehamilan C dan penggunaannya 

pada usia kehamilan trisemester pertama serta dikaitkan dengan sedikitnya 

peningkatan risiko cacat lahir.
10

 

2. Antihistamin 

Antihistamin secara umum digunakan sebagai pengobatan mual dan 

muntah semasa awal kehamilan. Antagonis reseptor H1 generasi pertama 

diphenhydramine (Benadryl), dimenhydrinate (Dramamine), meclizine (anitvert) 

dan doksilamin secara tidak langsung dapat mempengaruhi sistem vestibular, serta 

menurunkan stimulasi pusat  muntah. Antihistamin merupakan kategori 

kehamilan B dan terbukti efektif dalam menangani gejala mual muntah. 

Berdasarkan American College of obstetricians and Gynecologists (ACOG) 

merekomendasikan bahwa agen-agen ini dapat digunakan secara  tunggal atau 

kombinasi sebagai pengobatan lini pertama untuk mual muntah.
10

 

3. Benzamide 

Metoclopramide merupakan obat golongan antagonis reseptor dopamin 

dan serotonin, dan banyak digunakan dalam pengobatan mual muntah.
10

 

Metoclopramide berfungsi sebagai dalam memblokir efek antiperistaltik, 

memperlambat penghambatan apomorphine pada pengosongan lambung, serta 

mempercepat pengosongan lambung dengan meningkatkan amplitudo dan durasi 

kontraksi esofagus.
22

  

Metoclopramide merupakan kategori kehamilan B dan telah terbukti bebas 

dari adanya peningkatan risiko malformasi kongenital, berat badan lahir rendah, 

persalinan prematur, atau kematian perinatal selama penggunaannya pada masa 
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kehamilan.
 
Metoclopramide sangat efektif dalam mengobati mual muntah, tetapi 

penggunaannya dibatasi karena memiliki efek samping yang meliputi kantuk, 

pusing, distonia, dan risiko penyakit diskinesia tardif kronis. Terlepas dari efek 

sampingnya, metoclopramid tetap dianggap sebagai lini ketiga untuk mual 

muntah.
10

 

4. Antagonis Reseptor Serotonin  

Antagonis reseptor serotonin merupakan obat antiemetik paling efektif dan 

juga yang paling sering diresepkan. Ondansetron diklasifikasikan baik secara 

pusat maupun tepi dengan memblokir reseptor serotonin di usus halus (small 

intestinum) dan pusat muntah. Ondansetron  termasuk kategori kehamilan B dan 

lebih sering digunakan untuk hiperemesis gravidarum di negara Amerika Serikat 

dibanding negara yang lain.
10

  

Penggunaan ondansetron pada kehamilan masih diperdebatkan, namun 

dari beberapa penelitian tidak menunjukkan adanya peningkatan yang merugikan 

secara signifikan pada janin selama awal kehamilan. Berdasarkan tinjauan yang 

baru-baru ini dilakukan tentang keamanan penggunaan ondansetron selama masa 

kehamilan disimpulkan bahwa tidak dijumpai bukti yang cukup bahaya dalam 

membatasinya penggunaanya.
10

 

 

2.2.2 Tatalaksana Non Farmakologi 

a. Modifikasi Makanan 

Perubahan pola makan merupakan dasar dalam pemberian terapi awal 

mual muntah. Telah direkomendasikan pada ibu hamil bahwa makan makanan 

dalam jumlah kecil beberapa kali sehari lebih baik daripada makan dalam jumlah 

banyak sekaligus.
 
Makanan yang dikonsumsi lebih di anjurkan hambar dan rendah 

lemak karena dapat memicu pengosongan lambung serta makanan pedas dapat 

memicu mual.
10

 

b. Jahe  

Berdasarkan sebuah penelitian Jahe dan vitamin B6 dapat mengurangi 

keparahan gejala mual muntah secara signifikan yang terdapat pada kuesioner 
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Rhodes, dan jahe lebih efektif untuk intensitas dan distres mual serta distres 

muntah.
23

  

2.2.3 Pengaruh Vitamin B6 Terhadap Mual Muntah 

Vitamin B6 (Piridoksin) merupakan vitamin yang dapat larut dalam air 

dan diubah menjadi koenzim penting untuk 100 lebih enzim didalam tubuh 

manusia. Vitamin B6 memiliki tiga bentuk alami: piridoksin (PN), piridoksal 

(PL), piridoksamin (PM), dan kemudian berubah menjadi bentuk aktif didalam 

tubuh, yaitu koenzim pyridoksal 5-phosphate (PLP atau P5P).
24

  

Menurut beberapa penelitian mekanisme vitamin b6 pada mual muntah 

kehamilan masih belum jelas.
25,26

 Namun vitamin b6 akan menghambat histamin 

H1 dan reseptor muskarinik dan secara tidak langsung akan bekerja pada sistem 

vestibular untuk menurunkan stimulasi pusat muntah.
25

 Vitamin B6 merupakan 

koenzim yang menyebabkan reaktivitas lisin, sehingga mengurangi mual muntah 

yang disebabkan oleh peningkatan kadar estrogen selama masa kehamilan.
26

 Dan 

pemberian vitamin B6 juga dilakukan untuk mengoreksi penurunan kadar 

piridoksin pada ibu hamil, serta menghambat peningkatan pada hormon 

progesteron, estrogen, kortisol dan tiroid selama kehamilan yang menyebabkan 

mual muntah pada ibu hamil.
27

  

 

2.3 Buah Alpukat (persea americana) 

2.3.1 Definisi Buah Alpukat 

Allpuka lt (Perseal almericalnal) merupalkaln bualh ya lng pa lda lt nutrisi daln 

secalra l botalni dialngga lp seba lga li bua lh. Allpuka lt memiliki bentuk ya lng menyerupa li 

bua lh pir, berbentuk seperti telur, alta lupun bulalt, sertal bua lh a llpukalt terdiri dalri sa ltu 

biji besalr ya lng dikelilingi oleh dalging bua lh ya lng lembut, memiliki tekstur ya lng 

ha llus, daln da lpa lt dimalka ln sertal bua lhnya l ditutupi oleh kulit ya lng teba ll 

bergelombalng ya lng wa lrna lnya l beruba lh menjaldi hitalm keungua ln pa lda l sa lalt 

malta lng.
5
 Komposisi da lging bua lh a llpuka lt terdiri dalri alir, kalrbohidra lt, protein, 

lemalk, vita lmin, sertal minerall.
7
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2.3.2 Klalsifikalsi daln Morfologi Bualh Allpukalt 

a. Kla lsifika lsi Talna lmaln Bua lh Allpuka lt (Perseal almericalnal) 

      

 Ga lmba lr 2. 1 Allpuka lt               

 Kingdom  : Pla lnta le (Tumbuhaln) 

 Subkingdom  : Tra lcheobiontal (Tumbuhaln berpembuluh) 

 Divisi   : Ma lgnoliophyta l (Tumbuhaln berbunga l) 

 Super Divisi   : Sperma ltophyta l (Mengha lsilka ln biji) 

 Kela ls   : Ma lgnoliopsida l (Berkeping dua l/ dikotil) 

 Sub Kela ls   : Ma lgnoliidale 

 Ordo   : La lura lles 

 Fa lmili   : La lura lceale 

 Genus   : Persea l 

 Spesies  : Perseal almericalnal 
4 

Talna lmaln a llpuka lt ini telalh tersebalr diberba lga li nega lra l denga ln na lma l ya lng 

berbedal-beda l. Di Indonesia l sendiri dikenall denga ln nalmal Allpuka lt, di Inggris 

denga ln na lmal Alvoca ldo, di Vietna lm denga ln na lmal Bo, di Tha lila lnd denga ln na lmal 

Luk Noei, di Philipinal denga ln nalma l Albuka ldu, daln di Chinal denga ln na lmal Yiu 

Lie.
4 
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b. Morfologi Ta lna lmaln Bua lh Allpuka lt (Perseal almericalnal)  

 Tumbuhaln allpuka lt aldalla lh tumbuhaln ya lng berukura ln sedalng da ln bisal 

tumbuh dalri 15 hingga l 30 meter, memiliki dalun ya lng simpel denga ln ukura ln 

a lntalra l 5-30 cm.
4
 Bua lh allpuka lt memiliki bentuk ya lng ova ll denga ln kulit bualh 

berwa lrnal hijalu tua l hingga l keungu-ungua ln denga ln tekstur kulit ya lng lembut.
4,5

 

Memiliki dalging bua lh ya lng berwa lrna l hijalu mudal denga ln walrna l kuning ya lng 

beralda l di dekalt biji. Bera lt bua lh a llpuka lt dalpa lt berkisalr da lri 0,3 hingga l 0,6 

kilogra lm. Sertal memiliki bunga l ya lng berukura ln 3 hingga l 10 mm denga ln walrnal 

hijalu a lga lk kekuninga ln.
4  

2.3.3 Kalndungaln Allpukalt 

Da llalm 100 gra lm bua lh a llpukalt terdalpa lt balnya lk ka lndunga ln ya lng ba lik untuk 

ibu halmil, ya litu vitalmin Al (0,14mg-0,51mg), B1 (0,025mg-0,12mg), B2 (0,13mg-

0,23 mg), B3 (0,79mg-2,16mg), B6 (0,45mg), C (2,3mg-37mg), D (0,01mg), E 

(3mg), K (0,08mg), Ca l (10 mg), Fe(0,9mg), P (20mg).
6
 

Allpuka lt juga l memiliki balnya lk ka lndunga ln alir, energi, lemalk, sertal protein 

ya lng ba lik untuk ibu halmil selalmal ma lsa l keha lmilaln.
7
 

Talbel 2. 1 Komposisi a llpuka lt berdalsa lrka ln USDAl 2015 da ln 2019 
7,28  

 1 porsi                      

30 gr (1 ons) 

½ bua lh 

68 gr (2,27 ons) 

Per 100 gr 

(3,33 ons) 

Alir (g) 22 49 72 

Energi (kcall) 50 114 167 

Protein (g) 0,6 1,3 2,0 

Vitalmin ya lng la lrut da llalm alir    

Vitalmin C (mg) 2,6 6,0 8.8 

Thialmin (mg) 0 0,1 0,1 

Riboflalvin (mg) 0 0,1 0,1 

Nia lcin (mg) 0,6 1,3 1,9 

Pa lntothenic alcid (mg) 0,4 1,0 1,5 

Vitalmin B-6 (mg) 0,1 0,2 0,3 

Fola lte 89 (µg) 27 60,5 89 

Choline (mg) 4,3 9,7 14 

 

 



15 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

2.3.4 Pengalruh Bualh Allpukalt Terhaldalp Muall daln Muntalh 

Allpuka lt merupalka ln bua lh ya lng pa lda lt nutrisi.
5 

Komposisi da lging bua lh 

a llpukalt terdiri dalri alir, ka lrbohidralt, protein, lemalk, vita lmin, sertal minerall.
7 

Sa llalh 

sa ltunya l a lda llalh vita lmin B6, da ln berdalsa lrka ln dalri ba lnya lknya l ka lndunga ln pa lda l 100 

gra lm a llpuka lt terdalpa lt vita lmin B6 seba lnya lk 0,45 mg ya lng ma lna l ka lndunga ln 

vita lmin B6 diketalhui da lpalt mengura lngi muall muntalh.
6,9 

Berda lsa lrka ln sebua lh 

penelitialn vita lmin B6 da lpa lt menguralngi geja llal mua ll muntalh ya lng ringa ln hingga l 

seda lng da ln merupa lkaln teralpi ya lng pa lling ba lnya lk diguna lka ln pa lda l ibu ha lmil 

denga ln keluhaln muall muntalh.
9
 
 

Berda lsa lrka ln peralturaln menteri kesehalta ln republik Indonesial nomor 28 

talhun 2019 tentalng a lngka l kecukupaln gizi ya lng di a lnjurkaln untuk malsya lra lka lt 

Indonesia l, disebutkaln tentalng a lngka l kecukupa ln kecukupaln gizi  palda l ibu halmil.
29

 

Alngka l kecukupa ln vitalmin B6 ya lng di a lnjurkaln komsumsi halria ln ya litu seba lnya lk 

1,9 mg.
27,29  

2.3.5 Kealmalnaln Bualh Allpukalt 

Allpuka lt dikalitkaln denga ln kua llitals diet ya lng ba lik daln memiliki balnya lk 

malnfa la lt palda l keseha ltaln.
5 

Da ln merupa lka ln malka lna ln ya lng dia lnjurka ln pa lda l ibu 

ha lmil. Allpukalt merupalka ln malka lnaln na lba lti ya lng menga lndung ba lnya lk nutrisi 

penting untuk kesehaltaln da ln perkembalnga ln palda l jalnin da ln balyi.
7
 Pa lda l penelitialn-

penelitialn sebelumnya l tentalng konsumsi a llpukalt terhaldalp ma lnusia l tidalk dijumpali 

efek salmping da llalm pemberialn a llpukalt.
5,6,7,30  

Pa lda l muall muntalh ya lng ringa ln dalla lm keha lmilaln, diperlukaln 30-75 mg per 

ha lri daln da lla lm dosis terbalgi. Berda lsa lrka ln neurotoksisitals, ba lta ls toleralnsi vita lmin 

B6 ya lng ditetalpka ln pa ldal ora lng dewa lsa l oleh Eropal a ldalla lh 25-50 mg, seda lngka ln 

pa ldal Almerikal Serikalt menetalpka ln hingga l 100 mg per ha lri.
31
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2.4 Keralngka l Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ga lmba lr 2. 2 Kera lngka l Teori 

 

2.5 Keralngka l Konsep 

 

 

 

 

Ga lmba lr 2. 3 Kera lngka l Konsep 

 

2.6 Hipotesis 

Hipotesis da lla lm penelitialn ini : 

H0 : Tida lk alda l penga lruh bua lh allpuka lt terhalda lp perubalha ln geja llal muall  

muntalh ibu halmil trimester I daln II 

H1 : Terda lpalt penga lruh bua lh allpuka lt terhalda lp perubalha ln geja llal muall muntalh  

ibu halmil trimester I daln II 

Ibu Hamil Trimester I dan II 

Perubahan hormon (Estrogen, hCG) 

Mual dan Muntah 

Tatalaksana 

Variabel Independent :  

Buah Alpukat (Persea americana) 

Variabel Dependent :  

Mual dan Muntah pada kehamilan 

trimester I dan II 

Vitamin B6 

Kandungan Alpukat 
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BAlB III 

METODE PENELITIAlN 

 

3.1 Definisi Operalsionall 

Talbel 3. 1 Definisi Operalsiona ll 

Valrialbel Definisi 

Operalsionall 

Allalt Ukur Skallal 

Ukur 

Halsil Ukur 

(saltualn) 

Pemberialn 

Bua lh Allpuka lt 

(Perseal 

almericalnal) 

135 gr ya lng 

dikonsumsi selalmal 3 

ha lri talnpal biji 

Timbalnga ln 

Bua lh 

Ra ltio 134 gr bua lh/ha lri 

(Ka lndunga ln 

vita lmin B6 

seba lnya lk 0,6 mg) 

Mua ll daln 

Munta lh palda l 

kehalmilaln  

Realksi tubuh palda l 

ibu halmil terhalda lp 

perubalha ln ya lng 

terjaldi dialkiba ltkaln 

kehalmilaln 

Kuesioner 

Pregna lncy 

Unique 

Qua lntifical-

tion of 

Emesis alnd 

Na lusea l 

(PUQE-24) 

Ordina ll         1. Mua ll muntalh 

ringa ln = 1-6 

2. Mua ll muntalh 

seda lng = 7-12 

3. Mua ll muntalh 

beralt = 13-15 

Trimester I Keha lmilaln ya lng 

dimulali dalri 

konsepsi  hingga l 12 

minggu  

Alna lmnesis  Ra ltio Usia l kehalmilaln  

1-12 minggu 

Trimester II Keha lmilaln 

berdalsa lrka ln usial 

gesta lsi jalnin 

mencalpali 13-28 

minggu 

Alna lmnesis Ra ltio Usia l kehalmilaln 

13-28 minggu 

 

Usia l Indeks ya lng 

mengurutka ln 

individu-individu 

berdalsa lrka ln 

perkembalnga ln balik 

ya lng bersifa lt 

biologis ma lupun 

psikologis 

Kla lsifika lsi 

usia l 

berdalsa lrka ln 

Kemenkes 

RI, da ln 

WHO 

Ordina ll 1. Remaljal a lkhir 

= 17-25 ta lhun  

2. Dewa lsa l a lwall 

= 26-35 ta lhun 

3. Dewa lsa l a lkhir 

= 36-45 ta lhun 

Pekerjala ln Kegia lta ln ya lng 

menga lra lh palda l sua ltu 

a lktifitals, da ln wa lktu, 

sertal tenalga l ya lng 

dihalbiska ln denga ln 

a ldalnya l imballa ln ya lng 

diperoleh  

Alna lmnesis 

da ltal pribaldi 

Ordina ll  1. Bekerja l  

2. Tidalk bekerjal 
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Pendidikaln Tingka lt pendidikaln Alna lmnesis 

& UU 

SISDIKNAlS 

 

Ordina ll 1. SD-SMP/ 

sederalja lt 

2. SMAl/ 

sederalja lt 

3. Pergurua ln 

tinggi 

 

3.2 Jenis daln Ralncalngaln Penelitaln  

Penelitialn ini mengguna lka ln pendekalta ln One Group Pre Test Post Test 

Design penelitialn eksperimentall. 

3.3 Walktu daln Tempalt Penelitialn 

3.3.1 Walktu Penelitialn 

Wa lktu penelitialn dilalkuka ln pa ldal bula ln Jalnua lri talhun 2023. 

3.3.2 Tempalt Penelitialn 

Penelitialn ini dilalkuka ln di falsilitals kesehaltaln primer keluralha ln Dwi Kora l. 

 

3.4 Populalsi daln Salmpel Penelitialn 

3.4.1 Populalsi Penelitialn 

Popula lsi penelitialn ini a ldalla lh ibu halmil trimester I daln II ya lng mela lkuka ln 

kunjunga ln alntenalta ll di falsilitals kesehalta ln primer di keluralha ln Dwi Kora l paldal 

bulaln ja lnualri bulaln 2023. 

3.4.2 Salmpel Penelitialn 

Sa lmpel dilalkuka ln denga ln metode salmpling berupal non proba lbility 

sa lmpling, ya litu metode purposive sa lmpling, berikut kriterial sa lmpel ya lng 

memenuhi kriterial inklusi. 

Kriteria l Inklusi : 

1) Ibu ha lmil trimester I daln II ya lng menga lla lmi muall daln muntalh. 

2) Ibu ha lmil trimester I da ln II ya lng tida lk mengonsumsi a lntiemetik kuralng 

da lri 3 halri sebelum penelitialn 

Kriteria l Eklusi 

1) Ibu ha lmil trimester I da ln II ya lng mengonsumsi a lntiemetik selalmal 

penelitialn 
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2) Ibu ha lmil trimester I da ln II ya lng memiliki riwalya lt penya lkit 

ga lstrointestinall 

3) Ibu ha lmil trimester I daln II denga ln keha lmilaln kembalr 

4) Ibu ha lmil trimester I da ln II ya lng memiliki penyulit kehalmilaln seperti 

hipertensi, dialbetes melitus, daln penya lkit metalbolisme lalinnya l 

5) Ibu ha lmil trimester I da ln II ya lng memiliki riwa lya lt a llergi da ln efek sa lmping 

terhalda lp bualh a llpukalt 

3.4.3 Rumus Besalr Salmpel 

Teknik penga lmbilaln salmpel alda llalh Tota ll Salmpling, seluruh populalsi 

da lpalt dijaldikaln sa lmpel. Salmpel ya lng dia lmbil alda llalh ibu halmil ya lng melalkuka ln 

kunjunga ln a lntenaltall di Fa lsilita ls kesehaltaln primer di keluralha ln Dwi Kora l ya lng 

kemudialn diberikaln penjelalsa ln dalhulu berupal tujualn penelitialn, prosedur dalri 

penelitialn ya lng kemudia ln dilalkukaln a lnmnesis sesua li kriterial inklusi daln eklusi, 

selalnjutnya l diberi lembalr da ltal diri daln sura lt informet consent ya lng suda lh ditalnda l 

talnga lni.  

 

3.5 Pengumpulaln Daltal 

3.5.1 Teknik Pengumpulaln Daltal 

Pa lda l penelitialn ini pengalmbilaln da ltal ya lng dila lkukaln ya litu berupal da ltal 

primer berupal lembalr kuesioner Pregnalncy Unique Qualntificaltion of Emesis alnd 

Naluseal (PUQE-24) ya lng a lka ln dibalgika ln secalra l lalngsung (ha lrdcopy) sebelum daln 

setelalh mengonsumsi bualh a llpukalt. Dalta l ya lng dida lpa lt alka ln ditalmpilkaln da llalm 

bentuk numerik. Alda lpun teknik pengumpulaln da ltal seba lga li berikut : 

a. Peneliti melalkuka ln pendaltala ln ibu ha lmil trimester I da ln II ya lng melalkuka ln 

kunjunga ln a lntenaltall di Fa lsilitals keseha ltaln primer di keluralhaln Dwi Kora l 

b. Peneliti menjelalska ln mengena li tujualn sertal ta lhalpa ln – ta lhalpa ln penelitialn 

ya lng a lka ln dila lkukaln ya lng a lka ln dilalkuka ln pa lda l ibu ha lmil trimester I da ln II 

ya lng ya lng mela lkukaln kunjunga ln a lntenalta ll di Fa lsilitals keseha ltaln primer di 

keluralha ln Dwi Kora l 
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c. Peneliti melalkuka ln pendaltala ln pa lda l ibu ha lmil trimester I da ln II ya lng 

bersedial menjaldi subjek penelitialn denga ln mengisi da lta l diri responden daln 

informed consent  

d. Peneliti alka ln membentuk 2 kelompok, ya lng ma lna l kelompok 1 berisi ibu 

ha lmil trimester I da ln kelompok 2 ya lng berisi ibu halmil trimester II 

e. Sa lmpel penelitialn a lka ln diukur terlebih da lhulu ska llal mua ll muntalh denga ln 

lembalr kuesioner Pregnalncy Unique Qualntificaltion of Emesis alnd Nalusea l 

(PUQE-24) (pre-test) kemudia ln a lkaln diberikaln bua lh a llpukalt seberalt 135 

mg a llpukalt perhalri selalmal 3 ha lri kepalda l setialp sa lmpel daln kemudialn 

setelalh perlalkualn ya litu 1 ja lm setelalh mengonsumsi bua lh a llpuka lt alka ln 

diukur kemballi skalla l muall muntalh denga ln lembalr kuesioner Pregnalncy 

Unique Qualntificaltion of Emesis alnd Naluseal (PUQE-24) (post test). 

3.5.2 Instrumen daln Balhaln Penelitialn  

Alda lpun a lla lt daln ba lhaln-ba lha ln ya lng diperluka ln dalla lm penelitialn sebalga li berikut : 

a) Bua lh a llpuka lt denga ln beralt 135 gr ta lnpal biji  

b) Lemba lr da ltal diri daln informed conset 

c) Kuesioner Pregna lncy Unique Qua lntificaltion of Emesis alnd Na luseal 

(PUQE-24) 

 

3.6 Pengolalha ln daln Alnallisis Daltal 

3.6.1 Pengolalha ln Daltal 

Alda lpun la lngka lh-la lngka lh pengola lha ln da ltal meliputi : 

a. Pemeriksala ln daltal (Editing) 

Pemeriksaln da ltal (Editing) dila lkukaln untuk memeriksal ketepalta ln da ln 

kelengka lpaln da ltal ya lng telalh dikumpulka ln, alpa lbilal dalta l belum lengkalp 

a ltalupun a ldal kesa llalha ln dalta l.  

b. Pemberialn kode (Coding) 

Penberialn kode (Coding) da lta l dila lkukaln a lpa lbilal da ltal suda lh terkumpul 

kemudialn dikoreksi ketepalta ln daln kelengka lpa lnnya l. Sela lnjutnya l da ltal 

diberikaln kode oleh peneliti secalra l malnua ll sebelum diolalh ke dallalm 

komputer. 
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c. Memalsukka ln da ltal (Entry) 

Memalsukka ln da ltal ke dallalm komputer palda l progra lm SPSS. Pa ldal 

penelitialn diguna lkaln da ltal ya lng tela lh terkumpul dalri malsing-ma lsing 

sa lmpel penilitialn ya lng tela lh diberi kode da ln penomoraln. 

d. Pembersihaln da ltal (Clealning) 

Pemeriksala ln kemballi daltal ya lng dima lsukka ln ke dalla lm progra lm komputer 

SPSS 

e. Menyimpa ln da ltal (Sa lving) 

Penyimpa lna ln dalta l ya lng tela lh di olalh oleh progra lm komputer SPSS. 

3.6.2 Alnallisis Daltal 

Semual da ltal ya lng dida lpa lt daln terkumpul dallalm penelitialn ini alkaln 

dilalkuka ln a lnallisa l da ltal denga ln mengguna lka ln uji sta ltistik berbalsis komputer ya litu 

mengguna lka ln SPSS (Sta ltisticall Product alnd Service Solution) 

a) Alna llisis Univa lria lt 

Pa lda l penelitialn ini uji hipotesis mengguna lkaln alna llisis univa lrialt untuk 

menga lna llisis kalra lkteristik va lrialbel dependen. 

b) Alna llisis Biva lria lt 

Pa lda l penelitialn ini uji hipotesis mengguna lka ln a lnallisis biva lrialt uji T 

berpalsa lnga ln (uji dependent salmple T test) jikal da ltal berdistribusi normall (p 

> 0.05), jika l distribusi da ltal tidalk norma ll (p < 0,05) a lka ln dila lkuka ln uji 

Wilcoxon. Uji dependent salmple T test diguna lka ln untuk mengetalhui 

a lpalka lh terdalpa lt perubalha ln muall muntalh sebelum daln sesuda lh 

mengonsumsi a llpukalt secalra l signifika ln alta lu tidalk. 
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3.7 Allur Penelitialn 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ga lmba lr 3. 1 Allur penelitialn 

Mual muntah 

Pengambilan 

sampel 

Pemberian buah 

alpukat selama 3 hari 

berturut-turut 

Mengisi kuesioner PUQE 

setelah 1 jam mengonsumsi 

alpukat setiap harinya 

Analisis dan 

pengolahan data 

Ibu hamil 

trimester I 

Ibu hamil 

trimester II 

Kriteria inklusi Kriteria eklusi 

Mengisi kuesioner PUQE 

sebelum mengonsumsi 

alpukat setiap harinya 

Pemberian buah 

alpukat selama 3 hari 

berturut-turut 

Hasil 



23                      Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

BAlB IV 

HAlSIL PENELITIAlN DAlN PEMBAlHAlSAlN 

 

4.1 Halsil Penelitialn 

Penelitialn ini dilalkuka ln di fa lsilitals keseha ltaln primer keluralhaln Dwi Kora l 

berdalsa lrka ln persetujualn dalri Komisi Etik dengaln Nomor: 

954/KEPK/FKUMSU/2023. Jenis penelitialn ini mengguna lka ln pendekaltaln One 

Group Pre Test Post Test Design penelitialn eksperimentall. Penelitialn ini 

dilalkuka ln dalri talngga ll 11 Jalnua lri s/d 27 Ja lnualri 2023.  

Jumlalh sa lmpel paldal penelitialn ini terdiri da lri 32 ibu halmil trimester I da ln 

II, denga ln ma lsing-ma lsing kelompok berjumlalh 16 oralng, denga ln intervensi 

berupal pemberialn bualh a llpuka lt seberalt 135 gr/ha lri ta lnpal biji daln dikonsumsi 

selalma l 3 halri. Sebelum dilalkuka ln intervensi, skalla l muall muntalh diukur denga ln 

lembalr kuesioner Pregnalncy Unique Qualntificaltion of Emesis alnd Naluseal 

(PUQE-24) (pre-test) kemudialn a lkaln diberikaln bua lh a llpukalt seberalt 135 mg 

a llpukalt perhalri selalmal 3, daln setelalh perla lkualn ya litu 1 jalm setelalh mengonsumsi 

bua lh allpuka lt alka ln diukur kemballi skalla l muall muntalh denga ln lembalr kuesioner 

Pregnalncy Unique Qualntificaltion of Emesis alnd Naluseal (PUQE-24) (post test). 

Ha lsil penelitialn dicaltalt da ln diolalh dalla lm bentuk talbel.  

4.1.1 Kalralkteristik Demogralfis Subjek Penelitialn 

Distribusi frekuensi ibu halmil trimester I da ln II di fa lsilitals keseha ltaln 

primer keluralhaln Dwi Kora l, meliputi usial, pekerjalaln, trimester I da ln II subjek 

penelitialn dalpa lt dilihalt palda l talbel dibalwa lh ini 
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Talbel 4 1 Distribusi frekuensi subjek penelitialn berda lsa lrkaln usia l 

Kalralkteristik salmpel Frekuensi (f) Persentalse (%) 

Remaljal Alkhir 8 25 

Dewa lsa l Alwa ll 22 68.8 

Dewa lsa l Alkhir 2 6.3 

Totall 32 100.0 

 

Berda lsa lrka ln ta lbel dialtals diperoleh frekuensi subjek penelitialn pa ldal usia l 

terdalpa lt 8 responden (25%) usial remalja l alkhir, 22 responden (68.8%) dewalsa l 

a lwa ll, daln 2 responden (25%) dewalsa l a lkhir. 

 

Talbel 4 2 Distribusi frekuensi subjek penelitialn berda lsa lrkaln pendidikaln 

Kalralkteristik salmpel Frekuensi (f) Persentalse (%) 

SD-SMP/ sedera ljalt 2 6.3 

SMAl/ sedera ljalt 20 62.5 

Pergurua ln Tinggi 10 31.3 

Totall 32 100.0 

 

Berda lsa lrka ln talbel dialtals diperoleh frekuensi subjek penelitialn paldal tingka lt 

pendidikaln terdalpa lt 2 responden (6.3%) sekola lh menenga lh pertalmal (SMP) / 

sederalja lt, 20 responden (62.5%) sekola lh menenga lh a ltals (SMAl) / sedera ljalt, da ln 10 

responden (31.3%) pergurua ln tinggi. 

 

Talbel 4 3 Distribusi frekuensi subjek penelitialn berda lsa lrkaln pekerjalaln 

Kalralkteristik salmpel Frekuensi (f) Persentalse (%) 

Bekerja l 16 50 

Tidalk Bekerja l 16 50 

Totall 32 100.0 
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Berda lsa lrka ln talbel dialtals diperoleh frekuensi subjek penelitialn pa ldal 

pekerjalaln terdalpalt 16 responden (50%) bekerjal, daln 16 responden (25%) tidalk 

bekerjal. 

 

Talbel 4 4 Distribusi frekuensi subjek penelitialn berda lsa lkaln kelompok trimester 

Kalralkteristik salmpel Frekuensi (f) Persentalse (%) 

Trimester I 16 50 

Trimester II 16 50 

Totall 32 100.0 

 

Berda lsa lrka ln talbel dialtals diperoleh frekuensi subjek penelitialn pa ldal 

trimester terdalpa lt 16 responden (50%) trimester I, da ln 16 responden (25%) 

trimester II. 

 

Talbel 4 5 Distribusi frekuensi muall muntalh sebelum konsumsi bualh allpuka lt 

Kalralkteristik salmpel Frekuensi (f) Persentalse (%) 

Mua ll Muntalh Ringa ln 15 46.9 

Mua ll Muntalh Seda lng 17 53.1 

Totall 32 100.0 

 

Berda lsa lrka ln ta lbel dialtals diperoleh frekuensi subjek penelitialn pa lda l pretest 

terdalpa lt 15 responden (46.9%) mua ll munta lh ringa ln, da ln 17 (53.1%) mua ll munta lh 

seda lng. 

 

Talbel 4 6 Distribusi frekuensi muall muntalh setelalh konsumsi bualh a llpukalt 

Kalralkteristik salmpel Frekuensi (f) Persentalse (%) 

Mua ll Muntalh Ringa ln 32 100 

Mua ll Muntalh Seda lng 0 0 

Totall 32 100.0 
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Berda lsa lrka ln talbel dialtals diperoleh frekuensi subjek penelitialn pa ldal 

posttest terdalpalt 32 responden (100%) mua ll muntalh ringa ln, da ln 0 responden (0%) 

muall muntalh seda lng. 

 

4.1.2 Uji Wilcoxon Pengalruh Pemberialn Bualh Allpukalt (perseal almericalnal) 

Terhaldalp Perubalhaln Gejallal Muall Muntalh Ibu Halmil Trimester I Daln II 

Talbel 4 7 Uji Wilcoxon 

 ra ltal-ra lta l deraljalt muall 

muntalh (Mealn ± SD) 

Nilali P 

 

Sebelum konsumsi allpukalt 6.3125 ± 1.40132  

Setelalh konsumsi allpuka lt 4.0313 ± 0.86077  

Selisih 2.2812 → 0.000 

 

Berda lsa lrka ln talbel dialtals, diperoleh informalsi ba lhwa l ra ltal-ra lta l deralja lt muall 

muntalh sebelum konsumsi allpuka lt sebesa lr 6.3125 denga ln nilali stalndalr devia lsi 

sebesa lr 1.40132, nilali stalnda lr devia lsi < mealn a lrtinya l da lta l tidalk beralga lm 

seda lngka ln ra ltal-ra lta l deraljalt muall munta lh sesudalh konsumsi a llpukalt sebesalr 

4.0313 denga ln nilali stalnda lr devialsi sebesa lr 0.86077, nilali stalnda lr devia lsi < mealn 

a lrtinya l da ltal tidalk beralga lm. Selisih mealn sebesalr 2.2812, nilali tersebut positif 

denga ln demikialn dijumpali alda lnya l informa lsi ba lhwal terda lpalt penurunaln nila li raltal-

ra ltal deraljalt muall muntalh sebelum daln sesuda lh mengonsumsi a llpukalt.  

Selalin itu palda l alna llisal didalpa ltkaln nilali p-va llue sebesalr 0.000 < 0.05, 

denga ln demikialn da lpa lt diputuskaln ba lhwa l ra ltal-ra lta l dera ljalt muall muntalh sebelum 

da ln sesuda lh mengkonsumsi allpuka lt berbedal, ya lng a lrtinya l terdalpa lt penga lruh 

konsumsi a llpukalt terhaldalp deralja lt muall muntalh pa lda l ibu halmil trimester I da ln II. 
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4.1.3 Uji Malnn Whitney Pengalruh Pemberialn Bualh Allpukalt (perseal 

almericalnal) Terha ldalp Perubalhaln Gejallal Muall Muntalh Ibu Halmil Trimester 

I Daln II 

Talbel 4 8 Uji Malnn Whitney ha lsil uji hipotesis pretest 

Trimester ra ltal-ra lta l deraljalt muall 

muntalh (Mealn ± SD) 

Nilali P 

 

Trimester I 6.750 ± 1.390  

Trimester II 5.875 ± 1.310  

Selisih 0.875 → 0.077 

 

Berda lsa lrka ln talbel dialta ls, diperoleh informalsi ba lhwa l raltal-ra lta l nilali 

trimester I sebesa lr 6.750 denga ln nilali sta lnda lr devia lsi sebesalr 1.390 nilali ra ltal-ra ltal 

> stalnda lr devia lsi malka l dalpa lt diputuska ln balhwa l da ltal tidalk beralga lm. Pa lda l 

trimester II diperoleh nilali ralta l-ra lta l sebesa lr 5.875 denga ln nila li sta lndalr devia lsi 

1.310 > sta lndalr devia lsi ma lkal da lpa lt diputuska ln ba lhwa l dalta l tidalk beralga lm. Selisih 

mealn sebesalr 0.875, nilali tersebut positif denga ln demikialn dida lpaltka ln informalsi 

ba lhwa l paldal pretest terdalpa lt perbedala ln deraljalt muall muntalh palda l ibu halmil 

sebesa lr 0.875. Selalin itu palda l didalpa ltka ln nilali p-va llue sebesalr 0.077 > 0.05, 

denga ln demikialn da lpalt diputuska ln ba lhwa l pa lda l pretest raltal-ra lta l dera ljalt muall 

muntalh trimester I da ln trimester II tida lk berbedal.  

 

Talbel 4 9 Uji Malnn Whitney ha lsil uji hipotesis postest 

Trimester ra ltal-ra lta l deraljalt muall 

muntalh (Mealn ± SD) 

Nilali P 

 

Trimester I 4.375 ± 0.806  

Trimester II 3.6875 ± 0.793  

Selisih 0.6875 → 0.022 

 

Berda lsa lrka ln talbel dialta ls, diperoleh informalsi ba lhwa l raltal-ra lta l nilali 

trimester I sebesa lr 4.375 denga ln nilali sta lnda lr devia lsi sebesalr 0.806 nilali ra ltal-ra ltal 
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> stalnda lr devia lsi malka l dalpa lt diputuska ln balhwa l da ltal tidalk beralga lm. Pa lda l 

trimester II diperoleh nilali ralta l-ra lta l sebesa lr 3.6875 denga ln nila li sta lnda lr devia lsi 

0.793 > sta lndalr devia lsi ma lkal da lpa lt diputuska ln ba lhwa l dalta l tidalk beralga lm. Selisih 

mealn sebesalr 0.6875, nilali tersebut positif denga ln demikialn didalpaltka ln informalsi 

ba lhwa l palda l posttest terdalpalt perbedala ln deralja lt muall muntalh pa ldal ibu ha lmil 

sebesa lr 0.6875. Selalin itu palda l didalpa ltka ln nilali P-va llue sebesalr 0.022 < 0.05, 

denga ln demikialn da lpalt diputuskaln balhwa l palda l posttest ralta l-ra lta l deraljalt muall 

muntalh trimester I da ln trimester II berbeda l.  

 

4.2 Pembalhalsaln 

Penelitialn ini bertujualn untuk mengeta lhui penga lruh pemberialn a llpukalt 

terhalda lp perubalha ln geja llal mua ll muntalh ibu ha lmil trimester I da ln II. Da lta l ya lng 

diperoleh dengaln menyeba lrka ln kuisioner pa lda l ibu ha lmil trimester I da ln II ya lng 

melalkukaln kunjunga ln di falsilitals primer di Kelura lhaln Dwi Kora l pa ldal bulaln 

Jalnua lri 2023 denga ln 32 sa lmpel. Untuk mencalpali tujualn penelitialn ini, dalta l ya lng 

telalh didalpa ltkaln dialna llisis univa lrialte daln biva lria lte.  

Alna llisis univa lria lte dilalkuka ln untuk mengetalhui ga lmba lra ln da ln 

ka lralkteristik salmpel penelitialn seca lra l umum. Berda lsa lrka ln distribusi frekuensi 

ya lng telalh dilalkuka ln didalpa ltkaln informalsi ba lhwa l responden terdiri dalri tigal 

ka ltegori usial, ya litu remaljal alkhir, dewalsa l alwa ll, daln dewalsa l alkhir. Malyorita ls 

responden beralda l da llalm ka ltegori usia l dewa lsa l a lwa ll denga ln persentalse 68.8%. 

Usia l dewalsa l a lwa ll (26-35 talhun) merupalka ln usial reproduksi ya lng optima ll balgi  

ba lgi perempualn ka lrenal palda l usial tersebut perempualn beraldal palda l usial subur 

sehingga l energi ya lng dimilikinya l pun lebih balnya lk.
32

 Sela lin itu, 50% dalri 

responden palda l penelitialn ini memiliki pekerjala ln, selalinnya l tida lk bekerjal. Begitu 

pulal usia l keha lmilaln penelitialn ini terdiri da lri 2 ka ltegori ya litu trimester I da ln 

trimester II denga ln perba lndinga ln ya lng sa lmal. Pa ldal sa la lt sebelum diberikaln 

a llpukalt, malyorita ls responden meralsa lka ln muall muntalh berkaltegori sedalng denga ln 

persentalse 53.1%. Alka ln teta lpi, palda l sa lalt setelalh pemberialn a llpukalt seluruh 

responden meralsal mua ll denga ln kaltegori ya lng ringa ln. 
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Ma lyorita ls responden beraldal da llalm tingka lt pendidikaln sekolalh menenga lh 

a ltals (SMAl)/ sedera lja lt denga ln persentalse 62.5%. Pendidikaln juga l memiliki 

penga lruh terhaldalp hidup sesesoralng termalsuk polal hidup dallalm kesehalta ln. 

Semalkin tinggi pendidika ln seseoralng, ma lka l semalkin balnya lk pula l pengeta lhualnnya l 

da ln alka ln semalkin mudalh da llalm menerimal informalsi, ya lng ma lna l begitu pulal 

seba lliknya l pa lda l seseora lng ya lng berpendidikaln rendalh ma lkal a lka ln semalkin sulit 

menerimal informalsi sehingga l a lkaln berda lmpalk pa ldal kehidupalnnya l.
33

 Ibu ha lmil 

denga ln geja lla l muall muntalh ya lng lebih bera lt raltal-ra lta l memiliki tingkalt pendidikaln 

ya lng cenderung lebih rendalh.
34

 

Ha lsil penelitialn ini sejalla ln denga ln penelitialn sebelumnya l ya lng meneliti 

tentalng fa lktor tingka lt pendidikaln, usia l, pa lritals, staltus pekerjala ln, daln riwa lya lt 

emesis gra lvida lrum terhalda lp terjaldinya l mua ll muntalh pa ldal ibu ha lmil trimester I. 

Ha lsil a lnallisisnya l menunjukkaln balhwa l tingka lt pendidikaln memiliki penga lruh 

denga ln keja ldialn muall muntalh pa lda l ibu ha lmil.
35

 Begitu pula l denga ln penelitialn 

lalinnya l ya lng juga l menga lna llisis hubunga ln gra lvida l, usia l, da ln pendidika ln ibu ha lmil 

denga ln mua ll muntalh. Ha lsil a lnallisisnya l menunjukkaln ba lhwa l tingka lt pendidikaln 

memiliki penga lruh denga ln keja ldialn muall muntalh pa lda l ibu halmil ya lng diketa lhui 

berdalsa lrka ln ha lsil penelitialnnya l ba lhwa l ibu halmil ya lng berpendidika ln rendalh 

memiliki risiko 3 kalli lebih besalr menga llalmi muall muntalh dibalndingka ln pa ldal ibu 

ha lmil ya lng berpendidikaln tinggi.
33

 

Berda lsa lrka ln halsil alna llisis dengaln uji Wilcoxon ya lng telalh dilalkukaln, 

didalpa ltkaln informa lsi ba lhwal ra lta l-ra lta l deralja lt muall muntalh pa ldal ibu ha lmil 

sebelum pemberialn a llpukaln berbedal denga ln setelalh pemberialn allpuka lt. Ha ll ini 

da lpalt diketalhui da lri nilali signifika lnsi 0.000 ya lng kura lng da lri ta lralf nya lta l 0.05. 

Alrtinya l, pemberialn bua lh a llpukalt pa lda l ibu ha lmil memberikaln penga lruh terha lda lp 

perubalha ln geja llal muall muntalh ya lng dialla lminya l. Terlihalt dalri nilali raltal-ra lta l 

deralja lt muall muntalh, dalpa lt diketalhui balhwa l deraljalt muall muntalh palda l ibu halmil 

setelalh pemberialn allpuka lt alda llalh 4.0313. Nilali tersebut lebih rendalh da lripaldal 

deralja lt muall muntalh sebelum pemberialn a llpukalt denga ln ra ltal-ra lta l 6.3125.  

Sa llalh sa ltu calra l untuk menga ltalsi geja llal muall muntalh pa ldal keha lmilaln 

a ldalla lh mengonsumsi piridoksin (vita lmin B6). Vita lmin B6 da lpa lt ditemukaln di 
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berbalga li bua lh, salla lh saltunya l alda llalh a llpuka lt.
36

 Vitalmin B6 ya lng merupa lkaln 

ba lgia ln penting da lri pembentukaln a lsa lm a lmino dallalm tubuh da lpa lt menguralngi 

keluhaln muall palda l ibu halmil. Selalin itu juga l efektif dalla lm menga ltalsi muall paldal 

ibu halmil trimester pertalmal, vita lmin ini juga l ba lik untuk perkembalnga ln ota lk daln 

sistem salra lf jalnin.
37

  

Ha lsil penelitialn ini sejalla ln denga ln penelitialn sebelumnya l ya lng meneliti 

tentalng perbedala ln efektivitals vita lmin B6 da ln jalhe dalla lm mengura lngi geja llal muall 

muntalh pa ldal ibu ha lmil. Ha lsil alna llisisnya l menunjukkaln ba lhwa l vita lmin B6 

berpenga lruh terhalda lp geja llal muall da ln muntalh pa lda l ibu halmil ya lng diketa lhui dalri 

nilali signifikalnsi 0.000 ya lng kura lng da lri talra lf nya lta l 0.05.
38

 Begitu pula l denga ln 

penelitialn lalinnya l ya lng juga l menga lna llisis pengalruh vita lmin B6 da llalm 

mengura lngi ra lsa l mua ll da ln muntalh pa lda l kehalmilaln. Ha lsil a lna llisisnya l 

menunjukkaln balhwa l pemberialn vitalmin B6 seca lral signifika ln dalpa lt mengura lngi 

frekuensi muall daln muntalh palda l ibu halmil.
39

  

Ha lsil penelitialn ini jugal seja llaln denga ln penelitialn sebelumnya l ya lng 

meneliti tentalng penga lruh pemberia ln pisa lng a lmbon (Musal pa lraldisialcal L.) 

terhalda lp geja llal mua ll muntalh pa ldal ibu ha lmil. Palda l penelitialn ini pisalng a lmbon 

diberikaln sebalnya lk 150 gr da lging pisa lng ya lng mempunya li ka lndunga ln vita lmin B6 

seba lnya lk 0,75 mg. Ha lsil alna llisisnya l menunjukkaln balhwa l pemberialn pisalng 

a lmbon berpengalruh terhalda lp geja llal mua ll daln muntalh pa lda l ibu halmil ya lng 

diketalhui dalri nilali signifikalnsi 0.000 ya lng kura lng da lri talra lf nya lta l 0.05.
40

 Selalin 

itu, halsil penelitialn ini juga l seja llaln denga ln penelitialn sebelumnya l ya lng meneliti 

tentalng konsumsi bua lh sa lla lk (Sallalccal zallalccal) untuk mengura lngi mua ll munta lh 

pa ldal ibu halmil trimester I. Pa ldal penelitialn ini bualh salla lk diberikaln sebalnya lk 100 

mg bua lh sa lla lk ya lng mempunya li ka lndunga ln vita lmin B6 seba lnya lk 0,2 mg. Ha lsil 

a lnallisisnya l menunjukkaln balhwa l pemberialn bua lh sallalk berpenga lruh terhalda lp 

geja llal mua ll daln muntalh pa ldal ibu ha lmil ya lng diketa lhui dalri nilali signifika lnsi 

0.000 ya lng kura lng da lri ta lralf nya lta l 0.05.
41

 

Pa lda l penelitialn ini juga l menga lnallisis mengena li perbedala ln efektifitals 

pemeberialn allpuka lt palda l ibu halmil trimester I da ln trimester II. Pa lda l sa la lt sebelum 

pemberialn a llpukalt, ralta l-ra ltal dera ljalt muall muntalh palda l ibu halmil trimester I da ln 
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trimester II tida lk berbedal signifika ln. Ha ll ini dalpa lt diketalhui berdalsa lrka ln nilali 

signnifika lnsi pa lda l uji Ma lnn Whitney ya lng menunjukka ln nilali 0.0722 lebih dalri 

talra lf nya lta l 0.05. Berbedal ha llnya l denga ln kondisi palda l sa lalt setelalh pemberialn 

a llpukalt. Uji Ma lnn Whitney ya lng telalh dilalkuka ln menunjukkaln nila li P-va llue 

0.022 ya lng kura lng da lri talra lf nya lta l 0.05. Denga ln demikialn, terdalpa lt perbedala ln 

ra ltal-ra lta l deraljalt muall muntalh paldal ibu halmil trimester I da ln trimester II pa lda l sala lt 

setelalh pemberialn allpuka lt.  

Pa lda l alwa ll kehalmilaln terjaldi peningka ltaln ka ldalr estra ldiol ya lng kemudia ln 

menurun. Besertal kalda lr hCG ya lng memuncalk selalmal trimester pertalma l, daln 

menurun seiring bertalmba lhnya l usia l keha lmilaln.
13

 Ha ll ini juga l seja lla ln denga ln 

penelitialn sebelumnya l, ya lng meneliti falktor risiko palda l ibu halmil ya lng 

menga llalmi muall muntalh. Ibu ha lmil denga ln usia l keha lmilaln ya lng lebih besa lr 

memiliki kalitaln denga ln geja llal mua ll munta lh ya lng lebih rendalh, ya lng ma lnal sesua li 

denga ln informa lsi ya lng a lda l ba lhwa l usia l keha lmilaln mempenga lruhi geja llal mua ll 

muntalh.
42

 Ha lsil penelitialn menunjukkaln ba lhwa l ibu halmil denga ln usial keha lmilaln 

ya lng lebih rendalh memiliki risiko geja llal mua ll muntalh seda lng ya lng 

berkepalnjalnga ln da ln menurun pa ldal sa la lt usia l kehalmilaln meningkalt berdalsa lrka ln 

nilali p-va llue < 0,001.
18,42

 Sehingga l da lpa lt disimpulkaln ba lhwa l setelalh pemberialn 

bua lh allpuka lt mempenga lruhi deraljalt muall muntalh pa lda l ibu halmil trimester I da ln 

II. 
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BAlB V 

KESIMPULAlN DAlN SAlRAlN 

 

5.1 Kesimpulaln 

Berda lsa lrka ln ha lsil alna llisis da ln pembalhalsa ln ya lng tela lh dilalkuka ln, malka l da lpalt 

ditalrik beberalpa l kesimpulaln sebalga li berikut. 

1. Distribusi kalra lkteristik salmpel sebalga li berikut 

a. Ka ltegori usia l dewa lsa l a lwa ll 26-35 ta lhun (68.8%) 

b. Ka ltegori bekerjal (50) 

c. Ka ltegori berpendidikaln SMAl/ sedera ljalt (62.5%) 

2. Sebelum pemberialn allpukalt, malyorita ls sa lmpel mengallalmi muall muntalh 

deralja lt sedalng denga ln (53.1%) 

3. Setelalh pemberialn allpukalt, keseluruhaln sa lmpel mengalla lmi muall muntalh 

deralja lt ringaln (100%).  

4. Terdalpa lt penga lruh ya lng signifika ln pemberialn allpuka lt terhaldalp deralja lt 

muall muntalh pa ldal ibu ha lmil  trimester I da ln II.  

5. Terdalpa lt perbedalaln ralta l-ra lta l deralja lt mua ll muntalh ibu halmil trimester 1 

da ln II setelalh pemberialn a llpukalt (4.375>3.6875).  

 

5.2 Salraln 

1. Pa lda l penelitialn selalnjutnya l diha lralpka ln mengguna lka ln metode kueisoner 

deralja lt muall muntalh ya lng berbeda l 

2. Pa lda l penelitialn selalnjutnya l, diha lra lpkaln a lga lr da lpa lt meneliti malnfala lt lalin 

bua lh allpuka lt untuk ibu halmil selalin mengura lngi mua ll muntalh. 
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LAlMPIRAlN 

Lalmpiraln 1 LEMBAlR INFORMED CONSENT 

(PERSETUJUAlN RESPONDEN) 

 

Sa lya l ya lng berta lnda l talnga ln diba lwa lh ini : 

Na lmal  : 

Usia l : 

Alla lma lt : 

No. Hp : 

Suda lh memalha lmi penjelalsa ln, tujualn, serta l mengetalhui da ln menya lda lri 

sepenuhnya l risiko ya lng mungkin terjaldi palda l penelitialn. Menya lta lka ln bersedial 

denga ln suka lrelal da ln talnpa l palksa la ln menjaldi responden penelitialn kepalda l : 

Na lmal  : Nurul Hida lya lti 

NPM  : 1908260090 

Insta lnsi : Fa lkulta ls Kedoktera ln Universita ls Muha lmmaldiya lh Suma lteral Uta lral  

Denga ln judul penelitialn “Penga lruh Konsumsi Allpuka lt (Perseal Almericalna l) 

Terhalda lp Perubalha ln Geja llal Mua ll Munta lh Ibu Ha lmil Trimester I da ln II”. Jikal 

sewa lktu-wa lktu ingin berhenti dalri penelitialn, salya l berha lk untuk tidalk 

melalnjutkaln keikutsertalaln sa lya l terha lda lp penelitialn ini talnpa l alda l sa lnksi a lpalpun. 

 

Peneliti       Responden  

 

Nurul Hida lya lti            (   ) 
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Lalmpiraln 2 DAlTAl DIRI RESPONDEN 

1. Usia l kehalmilaln    : 

2. Tingka lt pendidikaln    : 

3. Pekerjala ln     : 

4. Keha lmilaln ke beralpa l   : 

5. Riwa lya lt Kebia lsa la ln   : 

6. Riwa lya lt pengguna la ln obalt   : 

7. Riwa lya lt penya lkit sebelum halmil   :  

8. Riwa lya lt penya lkit sa lalt kehalmilaln  : 
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Lalmpiraln 12 Alrtikel Publikalsi  

PENGAlRUH KONSUMSI AlLPUKAlT (Perseal almericalnal) TERHAlDAlP PERUBAlHAlN 

GEJAlLAl MUAlL MUNTAlH IBU HAlMIL TRIMESTER I DAlN II 

 

Nurul Hidalyalti
1
, Ralhmalnital Sinalgal

2
 

1
Fa lkulta ls Kedokteraln Universita ls Muha lmmaldiya lh Suma lteral Uta lral

 

2
Depa lrtemen Ilmu Obstetri daln Ginekologi, Fa lkulta ls Kedoktera ln Universita ls Muha lmmaldiya lh 

Suma lteral Utalra l 

Emalil : nurulhida lya ltilalzulfa la l@gma lil.com rahmanitasinaga@umsu.ac.id 

 

AlBSTRAlK 

Pendalhulualn: Mua ll da ln muntalh merupalka ln geja llal ya lng umumnya l sering terja ldi da llalm kehalmilaln, 

ya litu mempenga lruhi 70-80% da lri semua l walnital ya lng ha lmil. Muall muntalh merupa lkaln malsa lla lh 

obstetrik ya lng umum terjaldi sekitalr 50-80% palda l walnital halmil selalma l trimester pertalmal daln juga l 

berlalnjut hingga l trimester II. Penyeba lb muall da ln muntalh pa lda l ibu halmil malsih belum diketalhui 

secalra l jelals, na lmun fa lktor ya lng pa lling berperaln a lda llalh huma ln Chorionic Gona ldotropin (hCG). 

Suda lh balnya lk penelitialn ya lng menemukaln balhwa l vita lmin B6 da lpalt membalntu mengura lngi geja llal 

muall daln muntalh palda l ibu halmil. Sallalh sa ltu bualh ya lng menga lndung B6 a lda llalh a llpukalt (Perseal 

almericalnal). Tujualn: Untuk mengeta lhui a lpa lkalh terda lpalt penga lruh pemberialn a llpukalt terhalda lp 

perubalha ln geja llal mua ll muntalh pa lda l ibu ha lmil trimester I da ln II. Metode: Jenis penelitialn ini 

mengguna lka ln pendeka ltaln One Group Pre Test Post Test Design penelitialn eksperimentall, a lnallisis 

biva lria lt uji T berpalsa lnga ln (uji dependent sa lmple T test) ya lng ma lna l da ltal berdistribusi tidalk normall 

(p < 0,05) ya lng kemudia ln dilalkukaln uji Wilcoxon. Halsil Penelitialn: Ha lsil a lna llisis dida lpaltka ln nilali 

P-va llue sebesa lr 0.000 < 0.05. Kesimpulaln: Ma lka l dalpa lt disimpulkaln palda l penelitialn ini terdalpalt 

penga lruh konsumsi a llpukalt 135 gr terha ldalp deralja lt muall muntalh pa ldal ibu ha lmil trimester I da ln II. 

 

Kaltal Kunci: Kehalmilaln, Mua ll muntalh, B6, Bualh allpukalt, Trimester I daln II 

 

AlBSTRAlK 

Introduction: Na lusea l alnd vomiting a lre symptoms thalt genera llly occur in pregna lncy, a lffecting 70-

80% of a lll pregnalnt women. Na luseal a lnd vomiting is a l common obstetric problem thalt occurs 

a lround 50-80% of pregna lnt women during the 1st trimester alnd allso continues into the 2nd 

trimester. The caluse of na lusea l a lnd vomiting in pregna lnt women is still not clealrly known, but the 

most importalnt falctor is humaln chorionic gona ldotropin (hCG). Ma lny studies halve founded thalt 

vita lmin B6 caln help reduce the symptoms of na luseal a lnd vomiting in pregna lnt women. One of the 

fruits thalt contalin B6 is a ln alvoca ldo (Persea l almericalna l). Objectives: To find out whether there is aln 

effect of giving a lvoca ldos on cha lnges in symptoms of na lusea l a lnd vomiting in pregna lnt women in 

the 1st alnd 2nd trimesters. Methods: This type of resealrch uses the One Group Pre Test Post Test 

Design experimentall resealrch alpproalch, biva lria lte alna llysis of pa lired T test (dependent salmple T 

test) where the daltal is not normallly distributed (p <0.05) which is then calrried out by the Wilcoxon 

test. Results: The results of the alna llysis obtalined al P-va llue of 0.000 <0.05. Conclusion: So it caln 

be concluded thalt in this study there wa ls a ln effect of consumption of 135 gr a lvoca ldo on the degree 

of na luseal a lnd vomiting in pregna lnt women in the 1st alnd 2nd trimesters. 

 

Keywords: Pregnalncy, Naluseal, Vomiting, B6, Alvocaldo, Trimester I alnd II.   
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PENDAlHULUAlN 

Mua ll daln muntalh merupalka ln geja llal ya lng 

umumnya l sering terja ldi dallalm keha lmilaln, 

ya litu mempengalruhi 70-80% da lri semual 

wa lnital ya lng ha lmil.
1
 Menurut sebua lh 

penelitialn balhwa l muall muntalh juga l 

merupalka ln malsa llalh obstetrik ya lng umum 

terjaldi sekitalr 50-80% pa ldal wa lnital ha lmil 

selalma l trimester pertalmal ya lng geja lla lnya l 

dimulali sala lt palgi ha lri da ln juga l sering 

berlalnjut sepalnjalng ha lri hingga l trimester II.
2
 

Mua ll muntalh ya lng berlalnjut hingga l trimester 

II da lpa lt menyeba lbka ln terjaldinya l bera lt ba lyi 

lalhir rendalh da ln pertumbuhaln ja lnin 

terhalmbalt.
3
 Jikal muall muntalh tidalk dioba lti 

secalra l efektif paldal wa lktunya l, a lkaln 

menyeba lbka ln terjaldinya l komplika lsi pa ldal 

kehalmilaln ya lng kemudia ln a lkaln 

mempengalruhi kua llitals hidup da ln ha lsil 

kehalmilaln.
2
 

Suda lh ba lnya lk penelitialn ya lng 

menemukaln ba lhwa l vitalmin B6 da lpalt 

membalntu mengura lngi geja llal muall daln 

muntalh palda l ibu halmil.
4 

Sallalh sa ltu bualh ya lng 

menga lndung B6 a lda lla lh a llpukalt (Perseal 

almericalnal). 

Allpuka lt (Perseal almericalnal) merupalka ln 

bua lh ya lng pa lda lt nutrisi daln secalra l botalni 

dialngga lp seba lga li bua lh.
5
 Pa lda l komposisi 

da lging bua lh a llpukalt terdiri dalri ka lndunga ln 

a lir, kalrbohidralt, protein, lemalk, vita lmin, sertal 

minerall.
6
 Berda lsa lrkaln survei da lri Naltionall  

Heallts alnd Nutrition Exalminaltion survey 

(NHAlNES), jumlalh ra ltal-ra lta l komsumsi 

a llpukalt halria ln ya lng ora lng ma lka ln alda llalh bua lh 

a llpukalt lebih dalri dua l kalli jumlalh porsi (30g) 

ya litu sekitalr (70 mg), ya litu sekitalr setenga lh 

da lri allpukalt berukuraln seda lng.
7
  

Vitalmin B6 merupa lkaln za lt ya lng 

berfungsi seba lga li nutrisi di dallalm tubuh sertal 

berperaln dallalm keseimbalnga ln metalbolisme 

tubuh. Vitalmin B6, besertal nia lsin, alsa lm folalt, 

da ln juga l koba llalmin berperaln da llalm 

membalntu menggera lkka ln sejumlalh fungsi 

vita ll dalri tubuh malnusia l. Vitalmin B6 ini juga l 

sa lnga lt diperlukaln oleh tubuh palda l sa la lt 

membentuk protein denga ln menguba lh a lsa lm 

a lmino ya lng terda lpalt dalla lm malkalna ln.
8 

Mua ll daln muntalh pa lda l setialp ibu ha lmil 

trimester I da ln II tentu salja l alka ln berbedal sa ltu 

sa lmal lalin daln alka ln memiliki skalla l muall 

muntalh ya lng berbeda l. Di sini dalpalt dilihalt 

ba lhwa l malnfala lt vita lmin B6 da lpalt ditemuka ln 

di da llalm bua lh a llpukalt. Da lri bebera lpal 

penelitialn juga l menga lta lkaln ba lhwa l vita lmin B6 

da lpalt mengura lngi geja lla l muall muntalh ya lng 

ringa ln hingga l seda lng.
9
  

 

METODE PENELITIAlN 

Jenis penelitialn ini mengguna lka ln 

pendekaltaln One Group Pre Test Post Test 

Design penelitialn eksperimentall. Wa lktu 

penelitialn dilalkukaln pa ldal bula ln Jalnualri ta lhun 

2023, ya lng dila lkuka ln di falsilitals keseha ltaln 

primer Keluralha ln Dwi Kora l. Sa lmpel 

penelitialn ya lng menja ldi subjek penelitialn 

a ldalla lh ibu ha lmil trimester I da ln II berjumlalh 

32 ya lng tela lh memenuhi kriterial inklusi da ln 
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eklusi. Daltal ya lng dia lmbil aldalla lh daltal primer. 

Ha lsil penelitialn dialna llisal mengguna lkaln 

a lnallisis biva lria lt uji T berpalsa lnga ln (uji 

dependent salmple T test) ya lng ma lna l da ltal 

berdistribusi tidalk norma ll (p < 0,05) ya lng 

kemudialn dilalkukaln uji Wilcoxon. 

HAlSIL PENELITIAlN 

Setelalh dilalkuka ln penelitialn da ltal ya lng 

didalpa ltkaln kemudialn diolalh melallui proses 

editing, codong, entry, clealning, sa lving untuk 

mendalpa ltkaln ha lsil penelitialn. Alna llisa l da ltal 

dilalkuka ln secalral dual talha lp, ya litu secalra l 

a lnallisis univa lria lt untuk menga lna llisis 

distribusi frekuensi daln ka lra lkteristik va lria lbel 

dependen, alna llisis biva lrialt untuk mengeta lhui 

penga lruh konsumsi a llpukalt (Perseal 

almericalnal) terhaldalp perubalha ln geja llal muall 

muntalh ibu halmil trimester I daln II. 

 

Talbel 10 Distribusi frekuensi subjek 

penelitialn berdalsalrkaln usial 

Kalralkteristik 

salmpel 

Frekuensi 

(f) 

Persentalse 

(%) 

Remaljal Alkhir 8 25 

Dewa lsa l Alwa ll 22 68.8 

Dewa lsa l Alkhir 2 6.3 

Totall 32 100.0 

 

Berda lsa lrka ln talbel dialta ls diperoleh 

frekuensi subjek penelitialn pa lda l usia l terda lpalt 

8 responden (25%) usial remalja l alkhir, 22 

responden (68.8%) dewalsa l a lwa ll, daln 2 

responden (25%) dewalsa l a lkhir. 

 

Talbel 11 Distribusi frekuensi subjek 

penelitialn berdalsalrkaln pendidikaln 

Kalralkteristik 

salmpel 

Frekuensi 

(f) 

Persentalse 

(%) 

SD-SMP/ 

sederalja lt 

2 6.3 

SMAl/ sedera ljalt 20 62.5 

Pergurua ln Tinggi 10 31.3 

Totall 32 100.0 

Berda lsa lrka ln talbel dialtals diperoleh 

frekuensi subjek penelitialn pa lda l tingka lt 

pendidikaln terdalpa lt 2 responden (6.3%) 

sekolalh menenga lh pertalmal (SMP) / sedera ljalt, 

20 responden (62.5%) sekola lh menenga lh a ltals 

(SMAl) / sedera ljalt, daln 10 responden (31.3%) 

pergurua ln tinggi. 

 

Talbel 12 Distribusi frekuensi subjek 

penelitialn berdalsalrkaln pekerjalaln 

Kalralkteristik 

salmpel 

Frekuensi 

(f) 

Persentalse 

(%) 

Bekerja l 16 50 

Tidalk Bekerja l 16 50 

Totall 32 100.0 

Berda lsa lrka ln talbel dialtals diperoleh 

frekuensi subjek penelitialn pa lda l pekerjala ln 

terdalpa lt 16 responden (50%) bekerjal, da ln 16 

responden (25%) tidalk bekerjal. 

 

Talbel 13 Distribusi frekuensi subjek 

penelitialn berdalsalkaln kelompok trimester 

Kalralkteristik 

salmpel 

Frekuensi 

(f) 

Persentalse 

(%) 
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Trimester I 16 50 

Trimester II 16 50 

Totall 32 100.0 

 

Berda lsa lrka ln talbel dialtals diperoleh 

frekuensi subjek penelitialn pa lda l trimester 

terdalpa lt 16 responden (50%) trimester I, da ln 

16 responden (25%) trimester II. 

 

Talbel 14 Distribusi frekuensi muall muntalh 

sebelum konsumsi bualh allpukalt 

Kalralkteristik 

salmpel 

Frekuensi 

(f) 

Persentalse 

(%) 

Mua ll Muntalh 

Ringa ln 

15 46.9 

Mua ll Muntalh 

Seda lng 

17 53.1 

Totall 32 100.0 

 

Berda lsa lrka ln talbel dialtals diperoleh 

frekuensi subjek penelitialn palda l pretest 

terdalpa lt 15 responden (46.9%) muall muntalh 

ringa ln, da ln 17 (53.1%) muall muntalh sedalng. 

Talbel 15 Distribusi frekuensi muall muntalh 

setelalh konsumsi bualh allpukalt 

Kalralkteristik 

salmpel 

Frekuensi 

(f) 

Persentalse 

(%) 

Mua ll Muntalh 

Ringa ln 

32 100 

Mua ll Muntalh 

Seda lng 

0 0 

Totall 32 100.0 

 

Berda lsa lrka ln talbel dialtals diperoleh 

frekuensi subjek penelitialn palda l posttest 

terdalpa lt 32 responden (100%) muall muntalh 

ringa ln, da ln 0 responden (0%) mua ll muntalh 

seda lng. 

 

Alnallisis Bivalrialt 

Pengalruh Pemberialn Bualh Allpukalt 

(perseal almericalnal) Terhaldalp Peruba lhaln 

Gejallal Muall Muntalh Ibu Halmil Trimester 

I Daln II 

 

Talbel 16 Uji Wilcoxon 

 ra ltal-ra lta l 

deralja lt muall 

muntalh 

(Mealn ± SD) 

Nilali P 

 

Sebelum konsumsi 

a llpukalt 

6.3125 ± 

1.40132 

 

Setelalh konsumsi 

a llpukalt 

4.0313 ± 

0.86077 

 

Selisih 2.2812 → 0.000 

 

Berda lsa lrka ln talbel dialtals, diperoleh 

informalsi balhwa l ra ltal-ra lta l deraljalt muall 

muntalh sebelum konsumsi allpukalt denga ln 

nilali stalnda lr devia lsi sebesa lr (6.3125 < 

1.40132), ya lng a lrtinya l da lta l tidalk bera lga lm. 

Seda lngka ln ralta l-ra lta l deralja lt muall muntalh 

sesuda lh konsumsi a llpukalt denga ln nilali 

sta lndalr devia lsi sebesalr (4.0313 < 0.86077), 

ya lng a lrtinya l da lta l tidalk bera lga lm. Selisih mealn 

sebesa lr 2.2812, nilali tersebut positif denga ln 

demikialn dijumpali aldalnya l informa lsi balhwa l 

terdalpa lt penurunaln nilali ra ltal-ra lta l deralja lt muall 
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muntalh sebelum daln sesudalh mengonsumsi 

a llpukalt. Selalin itu paldal alna llisal didalpa ltkaln 

nilali P-va llue sebesalr 0.000 < 0.05, ya lng 

a lrtinya l terdalpa lt pengalruh konsumsi allpuka lt 

terhalda lp deraljalt muall muntalh palda l ibu ha lmil 

trimester I da ln II. 

 

Talbel 17 Uji Malnn Whitney halsil uji 

hipotesis pretest 

Trimester ra ltal-ra lta l deraljalt 

muall muntalh 

(Mealn ± SD) 

Nilali P 

 

Trimester I 6.750 ± 1.390  

Trimester II 5.875 ± 1.310  

Selisih 0.875 → 0.077 

 

Berda lsa lrka ln talbel dialtals, diperoleh 

informalsi ba lhwa l raltal-ra lta l nilali trimester I 

denga ln nila li stalnda lr devia lsi sebesa lr (6.750 > 

1.390), ya lng a lrtinya l da lta l tidalk bera lga lm. Pa ldal 

trimester II diperoleh nilali ralta l-ra lta l denga ln 

nilali stalnda lr devia lsi sebesalr (5.875 < 1.310), 

ya lng a lrtinya l da lta l tidalk bera lga lm. Selisih mealn 

sebesa lr 0.875, nilali tersebut positif denga ln 

demikialn dida lpa ltkaln informalsi ba lhwa l pa ldal 

pretest terdalpa lt perbedalaln dera ljalt muall 

muntalh pa ldal ibu ha lmil sebesalr 0.875. Selalin 

itu paldal didalpa ltkaln nilali p-va llue sebesa lr 

0.077 > 0.05, ya lng a lrtinya l pretest raltal-ra lta l 

deralja lt muall muntalh trimester 1 da ln trimester 

2 tidalk berbedal.  

 

 

Talbel 18 Uji Malnn Whitney halsil uji 

hipotesis postest 

Trimester ra ltal-ra lta l deraljalt 

muall muntalh 

(Mealn ± SD) 

Nilali P 

 

Trimester I 4.375 ± 0.806  

Trimester II 3.6875 ± 0.793  

Selisih 0.6875 → 0.022 

 

Berda lsa lrka ln talbel dialtals, diperoleh 

informalsi ba lhwa l raltal-ra lta l nilali trimester I 

denga ln nila li stalnda lr devia lsi sebesa lr (4.375 > 

0.806), ya lng a lrtinya l da lta l tidalk bera lga lm. Pa ldal 

trimester II diperoleh nilali ralta l-ra lta l denga ln 

nilali sta lndalr devia lsi sebesa lr (3.6875 > 0.793) 

ya lng a lrtinya l da lta l tidalk bera lga lm. Selisih mealn 

sebesa lr 0.6875, nilali tersebut positif denga ln 

demikialn dida lpa ltkaln informalsi ba lhwa l pa ldal 

posttest terdalpalt perbedala ln deraljalt muall 

muntalh pa ldal ibu ha lmil sebesalr 0.6875. Selalin 

itu palda l didalpa ltkaln nilali P-va llue sebesa lr 

0.022 < 0.05, denga ln demikialn da lpalt 

diputuskaln ba lhwa l pa ldal posttest raltal-ra lta l 

deralja lt muall muntalh trimester 1 da ln trimester 

2 berbedal. 

  

PEMBAlHAlSAlN 

Penelitialn ini bertujualn untuk mengetalhui 

penga lruh pemberialn allpukalt terha ldalp 

perubalha ln geja llal muall muntalh ibu ha lmil 

trimester I da ln II. Da lta l ya lng diperoleh denga ln 

menyeba lrka ln kuisioner paldal ibu ha lmil 

trimester I daln II ya lng melalkukaln kunjunga ln 

di falsilitals primer di Kelura lhaln Dwi Kora l 
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pa ldal bula ln Jalnua lri 2023 denga ln 32 sa lmpel. 

Untuk mencalpa li tujualn penelitialn ini, da ltal 

ya lng tela lh didalpa ltkaln dia lnallisis univa lrialte 

da ln biva lrialte.  

Alna llisis univa lria lte dilalkukaln untuk 

mengetalhui ga lmba lra ln daln ka lra lkteristik 

sa lmpel penelitialn seca lral umum. Berda lsa lrka ln 

distribusi frekuensi ya lng tela lh dilalkuka ln 

didalpa ltkaln informalsi ba lhwa l responden terdiri 

da lri tigal ka ltegori usial, ya litu remaljal a lkhir, 

dewa lsa l a lwall, da ln dewa lsa l a lkhir. Ma lyoritals 

responden beraldal dalla lm kaltegori usial dewa lsa l 

a lwa ll dengaln persentalse 68.8%. Usial dewa lsa l 

a lwa ll (26-35 talhun) merupalka ln usial 

reproduksi ya lng optimall balgi  ba lgi 

perempualn ka lrenal pa lda l usia l tersebut 

perempualn beralda l palda l usial subur sehingga l 

energi ya lng dimilikinya l pun lebih ba lnya lk.
32

 

Selalin itu, 50% dalri responden pa ldal 

penelitialn ini memiliki pekerjalaln, sela linnya l 

tidalk bekerjal. Begitu pula l usial keha lmilaln 

penelitialn ini terdiri dalri 2 ka ltegori ya litu 

trimester I da ln trimester II denga ln 

perbalndinga ln ya lng sa lma l. Pa lda l sa la lt sebelum 

diberikaln allpukalt, malyorita ls responden 

meralsa lka ln muall muntalh berka ltegori seda lng 

denga ln persentalse 53.1%. Alka ln teta lpi, pa ldal 

sa la lt setelalh pemberialn a llpukalt seluruh 

responden meralsa l muall denga ln kaltegori ya lng 

ringa ln. 

Ma lyorita ls responden beralda l da llalm 

tingka lt pendidikaln sekolalh menenga lh a ltals 

(SMAl)/ sedera ljalt denga ln persentalse 62.5%. 

Pendidikaln juga l memiliki penga lruh terha ldalp 

hidup sesesoralng termalsuk pola l hidup da llalm 

kesehalta ln. Semalkin tinggi pendidikaln 

seseora lng, malka l semalkin balnya lk pulal 

pengeta lhualnnya l da ln a lkaln semalkin muda lh 

da llalm menerimal informalsi, ya lng ma lna l begitu 

pulal seba lliknya l pa lda l seseora lng ya lng 

berpendidikaln rendalh malka l alka ln sema lkin 

sulit menerimal informalsi sehingga l a lkaln 

berdalmpa lk palda l kehidupalnnya l.
33

 Ibu ha lmil 

denga ln geja llal mua ll muntalh ya lng lebih beralt 

ra ltal-ra lta l memiliki tingkalt pendidikaln ya lng 

cenderung lebih rendalh.
34

 

Ha lsil penelitialn ini sejalla ln denga ln 

penelitialn sebelumnya l ya lng meneliti tentalng 

fa lktor tingka lt pendidikaln, usia l, pa lritals, sta ltus 

pekerjalaln, da ln riwa lya lt emesis gra lvida lrum 

terhalda lp terjaldinya l mua ll muntalh pa lda l ibu 

ha lmil trimester I. Ha lsil alna llisisnya l 

menunjukkaln balhwa l tingkalt pendidikaln 

memiliki penga lruh denga ln kejaldialn muall 

muntalh palda l ibu halmil.
35

 Begitu pulal denga ln 

penelitialn lalinnya l ya lng juga l menga lna llisis 

hubunga ln gra lvida l, usial, da ln pendidikaln ibu 

ha lmil denga ln muall muntalh. Ha lsil alna llisisnya l 

menunjukkaln balhwa l tingkalt pendidikaln 

memiliki penga lruh denga ln kejaldialn muall 

muntalh pa ldal ibu halmil ya lng diketa lhui 

berdalsa lrka ln ha lsil penelitialnnya l ba lhwa l ibu 

ha lmil ya lng berpendidikaln renda lh memiliki 

risiko 3 kalli lebih besalr menga llalmi muall 

muntalh diba lndingka ln pa ldal ibu ha lmil ya lng 

berpendidikaln tinggi.
33

 

Berda lsa lrka ln halsil a lnallisis denga ln uji 

Wilcoxon ya lng tela lh dilalkuka ln, didalpa ltkaln 
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informalsi balhwa l ra ltal-ra lta l deraljalt muall 

muntalh pa lda l ibu halmil sebelum pemberialn 

a llpukaln berbedal denga ln setelalh pemberialn 

a llpukalt. Ha ll ini dalpa lt diketalhui dalri nilali 

signifika lnsi 0.000 ya lng kura lng da lri ta lralf 

nya lta l 0.05. Alrtinya l, pemberialn bua lh a llpuka lt 

pa ldal ibu halmil memberikaln penga lruh 

terhalda lp perubalhaln geja lla l muall muntalh ya lng 

dialla lminya l. Terlihalt da lri nilali ralta l-ra lta l dera ljalt 

muall muntalh, dalpa lt diketalhui balhwa l dera ljalt 

muall muntalh paldal ibu halmil setelalh 

pemberialn a llpuka lt alda llalh 4.0313. Nilali 

tersebut lebih rendalh da lripalda l deraljalt muall 

muntalh sebelum pemberialn a llpukalt denga ln 

ra ltal-ra lta l 6.3125.  

Sa llalh sa ltu ca lra l untuk menga ltalsi gejallal 

muall muntalh pa ldal keha lmilaln alda llalh 

mengonsumsi piridoksin (vita lmin B6). 

Vitalmin B6 da lpalt ditemukaln di berba lga li 

bua lh, salla lh saltunya l a ldalla lh allpukalt.
36

 Vitalmin 

B6 ya lng merupa lkaln ba lgia ln penting da lri 

pembentukaln a lsa lm a lmino dallalm tubuh da lpalt 

mengura lngi keluhaln muall palda l ibu halmil. 

Selalin itu juga l efektif dallalm menga ltalsi muall 

pa ldal ibu ha lmil trimester pertalmal, vita lmin ini 

juga l ba lik untuk perkembalnga ln ota lk da ln 

sistem salra lf jalnin.
37

  

Ha lsil penelitialn ini sejalla ln denga ln 

penelitialn sebelumnya l ya lng meneliti tentalng 

perbedala ln efektivitals vita lmin B6 da ln jalhe 

da llalm mengura lngi geja llal mua ll muntalh pa ldal 

ibu halmil. Ha lsil a lnallisisnya l menunjukka ln 

ba lhwa l vita lmin B6 berpenga lruh terha ldalp 

geja llal mua ll da ln muntalh pa lda l ibu ha lmil ya lng 

diketalhui dalri nilali signifika lnsi 0.000 ya lng 

kura lng da lri ta lralf nya lta l 0.05.
38

 Begitu pulal 

denga ln penelitialn la linnya l ya lng juga l 

menga lna llisis pengalruh vita lmin B6 da llalm 

mengura lngi ra lsa l muall daln muntalh pa ldal 

kehalmilaln. Ha lsil a lnallisisnya l menunjukka ln 

ba lhwa l pemberialn vitalmin B6 secalra l 

signifika ln da lpalt mengura lngi frekuensi muall 

da ln muntalh palda l ibu halmil.
39

  

Ha lsil penelitialn ini juga l sejallaln denga ln 

penelitialn sebelumnya l ya lng meneliti tentalng 

penga lruh pemberialn pisalng a lmbon (Musal 

palraldisialcal L.) terha ldalp geja lla l muall muntalh 

pa ldal ibu halmil. Palda l penelitialn ini pisa lng 

a lmbon diberikaln sebalnya lk 150 gr da lging 

pisa lng ya lng mempunya li ka lndunga ln vita lmin 

B6 seba lnya lk 0,75 mg. Ha lsil alna llisisnya l 

menunjukkaln ba lhwa l pemberialn pisa lng 

a lmbon berpenga lruh terhaldalp geja llal mua ll da ln 

muntalh pa lda l ibu ha lmil ya lng diketa lhui da lri 

nilali signifika lnsi 0.000 ya lng kura lng da lri ta lralf 

nya lta l 0.05.
40

 Selalin itu, halsil penelitialn ini 

juga l seja llaln denga ln penelitialn sebelumnya l 

ya lng meneliti tentalng konsumsi bua lh sa llalk 

(Sallalccal zallalccal) untuk mengura lngi muall 

muntalh palda l ibu halmil trimester I. Pa ldal 

penelitialn ini bualh sa lla lk diberikaln seba lnya lk 

100 mg bua lh sa llalk ya lng mempunya li 

ka lndunga ln vita lmin B6 seba lnya lk 0,2 mg. 

Ha lsil a lna llisisnya l menunjukkaln balhwa l 

pemberialn bua lh sa llalk berpenga lruh terha ldalp 

geja llal mua ll da ln muntalh pa lda l ibu ha lmil ya lng 

diketalhui dalri nilali signifika lnsi 0.000 ya lng 

kura lng da lri talra lf nya lta l 0.05.
41
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Pa lda l penelitialn ini juga l menga lna llisis 

mengena li perbedala ln efektifitals pemeberialn 

a llpukalt palda l ibu halmil trimester I daln 

trimester II. Pa lda l sa lalt sebelum pemberialn 

a llpukalt, raltal-ra lta l deraljalt muall muntalh pa ldal 

ibu halmil trimester I daln trimester II tidalk 

berbedal signifikaln. Ha ll ini dalpa lt diketa lhui 

berdalsa lrka ln nilali signnifika lnsi palda l uji Ma lnn 

Whitney ya lng menunjukkaln nilali 0.0722 

lebih dalri talralf nya lta l 0.05. Berbedal hallnya l 

denga ln kondisi pa ldal sa la lt setelalh pemberialn 

a llpukalt. Uji Malnn Whitney ya lng telalh 

dilalkuka ln menunjukkaln nilali P-va llue 0.022 

ya lng kura lng da lri talra lf nya lta l 0.05. Denga ln 

demikialn, terdalpa lt perbedala ln raltal-ra lta l dera ljalt 

muall muntalh pa lda l ibu ha lmil trimester I da ln 

trimester II pa lda l sa la lt setelalh pemberialn 

a llpukalt.  

Ha ll ini juga l seja llaln denga ln penelitialn 

sebelumnya l, ya lng meneliti falktor risiko pa ldal 

ibu halmil ya lng menga lla lmi muall muntalh. Ibu 

ha lmil denga ln usia l kehalmilaln ya lng lebih besa lr 

memiliki kalitaln denga ln geja lla l muall muntalh 

ya lng lebih renda lh, ya lng ma lna l sesua li denga ln 

informalsi ya lng a lda l balhwa l usia l kehalmilaln 

mempengalruhi geja llal muall muntalh.
42

 Ha lsil 

penelitialn menunjukkaln balhwa l ibu ha lmil 

denga ln usia l keha lmilaln ya lng lebih renda lh 

memiliki risiko gejallal muall muntalh seda lng 

ya lng berkepalnjalnga ln da ln menurun paldal sa la lt 

usia l kehalmilaln meningka lt berdalsa lrka ln nilali 

p-va llue < 0,001.
18,42

 Sehingga l da lpalt 

disimpulkaln balhwa l setelalh pemberialn bua lh 

a llpukalt mempenga lruhi deraljalt muall muntalh 

pa ldal ibu ha lmil trimester I daln II. 

KESIMPULAlN 

Berda lsa lrka ln ha lsil alna llisis daln pemba lhalsa ln 

ya lng telalh dilalkuka ln, malka l dalpa lt dita lrik 

beberalpa l kesimpulaln seba lga li berikut. 

1. Distribusi kalra lkteristik salmpel sebalga li 

berikut 

a. Ka ltegori usia l dewa lsa l a lwa ll 26-35 

talhun (68.8%) 

b. Ka ltegori bekerjal (50) 

c. Ka ltegori berpendidikaln SMAl/ 

sederalja lt (62.5%) 

2. Sebelum pemberialn a llpukalt, malyorita ls 

sa lmpel menga llalmi muall muntalh deralja lt 

seda lng denga ln (53.1%) 

3. Setelalh pemberialn a llpukalt, keseluruhaln 

sa lmpel menga llalmi muall muntalh deralja lt 

ringa ln (100%).  

4. Terdalpa lt pengalruh ya lng signifika ln 

pemberialn a llpukalt terhalda lp deraljalt muall 

muntalh pa ldal ibu ha lmil  trimester I daln II. 

5. Terdalpa lt perbedala ln raltal-ra lta l deralja lt muall 

muntalh ibu halmil trimester 1 daln II 

setelalh pemberialn allpuka lt 

(4.375>3.6875).  

SAlRAlN 

1. Pa lda l penelitialn selalnjutnya l diha lra lpkaln 

mengguna lka ln metode kueisoner deralja lt 

muall muntalh ya lng berbedal. 

2. Pa lda l penelitialn selalnjutnya l, diha lra lpkaln 

a lga lr da lpa lt meneliti malnfa lalt la lin bualh 
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a llpukalt untuk ibu halmil selalin 

mengura lngi mua ll muntalh. 
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