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ABSTRAK

Latar Belakang: Mual muntah pada kehamilan atau Nausea and Vomiting in Pregnancy (NVP)
merupakan keluhan yang umum terjadi pada trimester pertama dan dapat kenyamanan ibu hamil.
Terapi farmakologis sering menimbulkan kekhawatiran terhadap efek samping, sehingga diperlukan
alternatif nonfarmakologis yang aman, salah satunya jahe (Zingiber officinale). Jahe diketahui
memiliki kandungan gingerol dan shogaol yang berperan dalam menekan refleks mual muntah
Tujuan: Mengetahui efektivitas pemberian jahe hangat terhadap penurunan mual muntah pada ibu
hamil trimester pertama. Metode: Penelitian ini menggunakan desain quasi eksperimen dengan
pendekatan one group pretest—posttest. Sampel berjumlah 48 ibu hamil trimester pertama yang
mengalami mual muntah di Klinik Pratama Lydia Sifra Kabupaten Kudus, diambil dengan teknik
total sampling. Intervensi berupa seduhan jahe hangat (2,5 gram jahe segar diseduh dalam 250 ml
air panas) diberikan dua kali sehari selama empat hari. Pengukuran menggunakan instrumen PUQE-
24 (Pregnancy-Unigue Quantification of Emesis). Analisis data menggunakan uji Wilcoxon Signed
Rank Test dengan o = 0,05. Hasil: Sebelum intervensi, mayoritas responden mengalami mual
muntah kategori sedang. Setelah intervensi, terjadi penurunan skor mual muntah pada sebagian besar
responden. Hasil uji Wilcoxon menunjukkan nilai p = 0,000 (p < 0,05), yang berarti terdapat
perbedaan signifikan antara sebelum dan sesudah pemberian jahe hangat. Kesimpulan: Pemberian
jahe hangat efektif secara signifikan dalam menurunkan mual muntah pada ibu hamil trimester
pertama. Jahe hangat dapat direkomendasikan sebagai terapi komplementer yang aman dan mudah
diterapkan.

Kata Kunci : Jahe Hangat, Mual Muntah, Kehamilan Trimester Pertama, PUQE.

PENDAHULUAN

Kehamilan merupakan proses fisiologis yang dimulai sejak terjadinya pembuahan
antara sel sperma dan ovum di tuba fallopi, kemudian hasil pembuahan menempel pada
dinding rahim. Masa kehamilan dibagi menjadi tiga trimester, yaitu trimester pertama
hingga minggu ke-12, trimester kedua dari minggu ke-13 sampai ke-27, dan trimester ketiga
dari minggu ke-28 hingga ke-40 (Sari & Haryati, 2024). Pada trimester pertama (0-12
minggu) ibu hamil mengalami banyak perubahan baik secara fisik maupun psikologis
(Renny Cantika Mithawati et al., 2025). Perubahan tersebut dipengaruhi oleh peningkatan
hormon estrogen, progesteron, dan HCG di awal kehamilan sering kali memicu mual dan
muntah, dikenal sebagai Nausea and Vomiting in Pregnancy (NVP), yang merupakan
keluhan paling umum dan mudah menimbulkan stress (Warni & Manurung, 2023).

Berdasarkan data World Health Organization (WHO, 2023) prevalensi morning
sickness bervariasi di berbagai negara, yaitu 2,3% di Amerika Serikat, 0,3% pada seluruh
kehamilan di Swedia, 0,5% di California, 0,8% di Kanada, 10,8% di Tiongkok, 0,9% di
Norwegia, 2,2% di Pakistan, dan 1,9% di Turki. Secara global, kejadian morning sickness
diperkirakan dialami oleh 70%-80% ibu hamil. Di Indonesia sekitar 60—70% ibu hamil
mengalami mual muntah ringan, 15-20% mengalami gejala sedang, dan 12-15%
mengalami mual muntah berat atau hiperemesis gravidarum (Kementerian Kesehatan R,
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2024). Di tingkat provinsi, pola serupa juga terlihat di Jawa Tengah. Mayoritas ibu hamil
mengalami gejala ringan, yaitu sekitar 65-70%, sedangkan yang mengalami mual muntah
sedang hingga berat berkisar antara 8-12%, terutama pada kehamilan muda (Dinkes Jateng,
2023). Sementara itu, di tingkat daerah, Profil Kesehatan Kabupaten Kudus Tahun 2023
mencatat bahwa pelayanan kesehatan ibu hamil merupakan prioritas utama dalam program
Kesehatan Ibu dan Anak (KIA). Pada laporan tersebut dijelaskan bahwa sebagian besar ibu
hamil yang melakukan kunjungan ANC pada trimester pertama mengalami keluhan mual,
muntah, dan penurunan nafsu makan. Meskipun angka kejadian spesifik tidak disebutkan,
fenomena ini menunjukkan bahwa mual dan muntah masih menjadi keluhan dominan di
wilayah Kabupaten Kudus (Dinkes, 2023).

Mual dan muntah merupakan keluhan umum pada kehamilan, terutama pada trimester
pertama. Ibu hamil yang mengalami mual muntah berisiko mengalami dehidrasi, gangguan
elektrolit, kekurangan nutrisi, serta penurunan berat badan, yang dapat menurunkan kualitas
hidup dan memicu stres psikologis. Selain itu, kekurangan asupan gizi dan cairan dapat
memengaruhi pertumbuhan janin, sehingga meningkatkan risiko berat badan lahir rendah,
persalinan prematur, serta gangguan perkembangan janin. Oleh karena itu, mual muntah
pada kehamilan perlu mendapat perhatian khusus agar tidak menimbulkan dampak
merugikan bagi ibu maupun janin. (Bensoussan, 2023)

Mual dan muntah pada kehamilan dapat ditangani melalui pendekatan farmakologis
maupun nonfarmakologis. Penanganan secara farmakologis umumnya menggunakan
vitamin B6 atau obat antiemetik untuk mengurangi gejala ringan hingga berat. Namun,
penggunaan obat-obatan tersebut berpotensi menimbulkan efek samping yang dapat
memengaruhi ibu, kehamilan, maupun janin. Oleh karena itu, terapi nonfarmakologis
menjadi alternatif yang banyak dipilih karena relatif lebih aman. Penanganan gejala ini
dapat dilakukan melalui pengobatan konvensional maupun terapi komplementer dengan
memanfaatkan tanaman herbal yang mudah dijumpai, seperti serai, lemon, daun peppermint,
dan jahe. Di antara berbagai jenis herbal yang digunakan sebagai terapi alami, jahe menjadi
yang paling populer. Hal ini disebabkan oleh ketersediaannya yang melimpah serta
kemudahan masyarakat Indonesia dalam memperolehnya di lingkungan sekitar (Sari &
Haryati, 2024).

Jahe (Zingiber officinale) dikenal luas sebagai rempah dan bahan penyedap yang juga
dimanfaatkan sebagai terapi alternatif dalam mengatasi mual dan muntah. Kandungan
minyak atsiri dan berbagai senyawa bioaktif, antara lain zingiberin, kamfer, lemonin,
borneol, fellandren, zingiberol, shogaol, gingerol, sineol, dan zingeron. Senyawa-senyawa
tersebut memiliki khasiat dalam mencegah sekaligus mengatasi berbagai keluhan, termasuk
mual dan muntah pada ibu hamil (Sari & Haryati, 2024). Pemberian jahe efektif
menurunkan frekuensi mual hingga 60% pada ibu hamil, dengan efek samping yang relatif
ringan dan dapat dicegah melalui pengaturan dosis serta waktu konsumsi yang
tepat.(Rusnani et al., 2021).

Jahe bekerja melalui beberapa mekanisme penting dalam mengurangi mual muntah
pada ibu hamil. Senyawa aktifnya seperti 6-gingerol dan 6-shogaol berfungsi menghambat
reseptor serotonin (5-HT3) di saluran cerna dan otak, sehingga sinyal pemicu mual
berkurang. Selain itu, jahe meningkatkan motilitas serta mempercepat pengosongan
lambung, membantu pencernaan lebih lancar dan mengurangi rasa penuh yang
menimbulkan mual. Jahe juga menekan aktivitas pusat muntah di otak, memiliki efek
antiinflamasi dan antioksidan yang menurunkan sitokin penyebab mual, serta menormalkan
saraf vagus agar refleks muntah berkurang. Secara keseluruhan, jahe bekerja dengan
menyeimbangkan fungsi sistem pencernaan dan saraf, sehingga efektif dan aman dalam
mengurangi mual muntah selama kehamilan.(Crichton et al., 2024).
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Berdasarkan hasil analisis penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa konsumsi
seduhan jahe secara teratur, yakni dua kali sehari sebanyak 250 mg selama tiga hari, terbukti
efektif dalam menurunkan emesis gravidarum pada trimester pertama (Sari & Haryati,
2024). Penelitian sebelumnya telah membuktikan efektivitas jahe dalam menurunkan mual
muntah pada ibu hamil trimester pertama, namun sebagian besar berfokus pada sediaan
modern seperti kapsul, serbuk, atau ekstrak. Sementara itu, jahe hangat (wedang jahe) lebih
sederhana, terjangkau, dan sesuai dengan budaya masyarakat Indonesia, tetapi bukti
ilmiahnya masih terbatas.

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Klinik Pratama Lydia Sifra Kudus,
data yang diambil selama 3 bulan yaitu dari 1 Juli 2025 sampai 25 September 2025 sebanyak
127 ibu hamil yang melakukan ANC. Selanjutnya, data ibu hamil Trimester pertama
terdapat 73 ibu hamil dan yang mengalami mual muntah pada trimester pertama sebanyak
48 ibu hamil. Sebagian besar ibu hamil trimester pertama mengeluhkan mual dan muntah
terutama pada pagi hari. Kemudian Observasi dilakukan terhadap 10 ibu hamil trimester
pertama yang mengeluhkan mual muntah ringan hingga sedang selama masa kehamilan.
Frekuensi mual yang dialami rata-rata terjadi 2—4 kali dalam sehari, terutama pada pagi hari.
Sebagian besar responden 7 orang menyatakan telah mengonsumsi vitamin B6, sedangkan
3 orang lainnya mencoba cara nonfarmakologis seperti minum air hangat atau seduhan jahe.
Dari hasil observasi, diketahui bahwa terdapat ibu hamil yang telah mengenal jahe sebagai
bahan tradisional untuk meredakan mual, namun belum mengonsumsinya secara teratur atau
dengan dosis yang terukur. Hal ini menunjukkan bahwa lokasi penelitian memiliki
karakteristik yang sesuai dengan tujuan penelitian, yakni adanya ibu hamil dengan keluhan
mual muntah ringan hingga sedang serta adanya minat terhadap penanganan
nonfarmakologis berbasis bahan alami.

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti ingin mengetahui lebih dalam mengenai
“Efektivitas Pemberian Jahe Hangat Terhadap Penurunan Mual Muntah Pada Ibu Hamil
Trimester Pertama”.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain quasi-experimental
one group pre-post-test design. Desain ini dipilih untuk mengetahui efektivitas pemberian
jahe hangat terhadap penurunan mual muntah pada ibu hamil trimester pertama. Intervensi
dilakukan dengan memberikan jahe hangat sebanyak dua kali sehari selama empat hari
berturut-turut pada jam 08.00 dan 16.00 WIB. Pengukuran tingkat mual muntah dilakukan
sebelum intervensi (pre-test) dan setelah intervensi (post-test) menggunakan instrumen
penilaian yang valid (Syavira et al., 2023).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian dilaksanakan di klinik Pratama Lydia Sifra pada bulan Desember 2025-
Januari 2026 dengan jumlah responden sebanyak 48 ibu hamil trimester pertama. Intervensi
yang diberikan berupa seduhan jahe hangat yang dikonsumsi selama 4 hari. Pengukuran
tingkat mual muntah dilakukan menggunakan kuesioner PUQE pada hari ke-1 (sebelum
intervensi) dan hari ke-4 (sesudah intervensi). Kepatuhan responden dalam mengonsumsi
seduhan jahe hangat dipantau menggunakan lembar observasi kepatuhan.
Karakteristik Responden

Dalam penelitian ini karakteristik meliputi usia ibu, paritas,pendidikan, dan
pekerjaan. Distribusi disajikan dalam bentuk frekuensi dan persentase.
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Tabel 1 Distribusi Karakteristik Responden berdasarkan Usia lbu

Usia F %
<20 tahun 3 6,3
20-35 tahun 44 91,7
>35 tahun 1 2,1

Total 48 100

Sumber : Data Primer, Desember 2025 -Januari 2026
Berdasarkan Tabel 1, mayoritas responden berada pada usia 20-35 tahun, yaitu
sebanyak 44 responden (91,7%). Minoritas responden terdapat pada usia >35 tahun, yaitu 1
responden (2,1%).
Tabel 2 Distribusi Karakteristik Responden berdasarkan Paritas

Paritas F %
Primigravida 25 52,1
Multigravida 23 479

Total 48 100

Sumber: Data Primer, Desember 2025 -Januari 2026
Berdasarkan Tabel 3, mayoritas responden adalah primigravida, yaitu sebanyak 25
responden (52,1%), sedangkan minoritas responden adalah multigravida, yaitu sebanyak 23
responden (47,9%).
Tabel 3 Distribusi Karakteristik Responden berdasarkan Pendidikan

Pendidikan F %
SMP 3 6,3
SMA 33 68,8

D3 2 42
S1 10 20,8
Total 48 100

Sumber: Data Primer, Desember 2025 -Januari 2026
Berdasarkan Tabel 3, mayoritas responden memiliki tingkat pendidikan SMA, yaitu
sebanyak 33 responden (68,8%). Minoritas responden berpendidikan D3, yaitu sebanyak 2
responden (4,2%).
Tabel 4 Ditribusi Karakteristik Responden berdasarkan Pekerjaan

Pekerjaan F %
IRT 11 22,9
Buruh 26 54,2
Pegawai Swasta 2 4,2
Wiraswasta 9 18,8
Total 48 100

Sumber: Data Primer, Desember 2025 -Januari 2026
Berdasarkan Tabel 4, mayoritas responden bekerja sebagai buruh, yaitu sebanyak 26

responden (54,2%). Minoritas responden bekerja sebagai pegawai swasta, yaitu sebanyak 2
responden (4,2%).

Analisis Univariat
Tabel 5 Distribusi Penurunan mual muntah sebelum Intervensi Jahe Hangat

Mual Muntah F %
Ringan 10 20,8
Sedang 38 79,2

Total 48 100.0

Sumber: Data Primer, Desember 2025 -Januari 2026
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Berdasarkan Tabel 5, diketahui bahwa sebelum diberikan intervensi jahe hangat,
sebagian besar responden mengalami mual muntah kategori sedang, yaitu sebanyak 38
responden (79,2%). Sementara itu, responden dengan mual muntah kategori ringan
berjumlah 10 orang (20,8%), dan tidak terdapat responden yang mengalami mual muntah
kategori berat (0%). Temuan ini menunjukkan bahwa sebelum intervensi, mayoritas ibu
hamil mengalami mual muntah pada tingkat sedang.

Tabel 6 Distribusi Skor mual muntah setelah Intervensi Jahe Hangat

Mual Muntah F %
Ringan 44 91,7
Sedang 4 8,3

Total 48 100

Sumber: Data Primer, Desember 2025 -Januari 2026

Berdasarkan Tabel 6, setelah diberikan intervensi jahe hangat, terjadi perubahan
distribusi tingkat mual muntah pada responden. Sebagian besar responden mengalami mual
muntah kategori ringan, yaitu sebanyak 44 responden (91,7%). Sementara itu, responden
dengan mual muntah kategori sedang berjumlah 4 orang (8,3%), dan tidak terdapat
responden yang mengalami mual muntah kategori berat (0%). Hasil ini menunjukkan
adanya penurunan tingkat keparahan mual muntah pada ibu hamil setelah diberikan
intervensi jahe hangat
Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui perbedaan skor mual muntah sebelum
dan sesudah pemberian seduhan jahe hangat pada ibu hamil trimester pertama. Adapun
sebelum itu dilakukan uji normalitas, mengingat jumlah responden kurang dari 50 orang, uji
normalitas yang digunakan adalah Shapiro-Wilk.

Tabel 7 Hasil Uji Normalitas Shapiro- Wilk

Pemberian Jahe Hangat Nilai P Keterangan
Penurunan Mual Muntah (Pre Test) 0,000 Tidak Normal
Penurunan Mual Muntah (Post Test) 0,000 Tidak Normal

Sumber: Data Primer, Desember 2025 -Januari 2026
Berdasarkan Tabel 7, menunjukkan bahwa nilai signifikansi skor PUQE sebelum dan
sesudah intervensi < 0,05, sehingga data dinyatakan tidak berdistribusi normal. Oleh karena
itu, uji statistik yang digunakan untuk analisis bivariat adalah uji Wilcoxon Signed Rank
Test.
Tabel 8 Hasil Uji Wilcoxon Signed Rank Test

Penurunan Mual n Median (Min-Max) z P value
Muntah
Sebelum Intervensi 48 8 (4-11)
-6,078 0,000
Setelah Intervensi 48 5 (4-7)

Sumber: Data Primer, Desember 2025 -Januari 2026

Berdasarkan Tabel 8, hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan yang bermakna antara skor mual muntah sebelum dan setelah diberikan
intervensi jahe hangat. Jumlah responden pada pengukuran sebelum dan setelah intervensi
masing-masing sebanyak 48 orang. Median skor mual muntah sebelum intervensi adalah 8
dengan nilai minimum-maksimum 4-11, sedangkan setelah intervensi median skor mual
muntah menurun menjadi 5 dengan nilai minimum-maksimum 4-7. Hasil uji statistik
diperoleh nilai z sebesar —6,078 dengan nilai p value sebesar 0,000 (p < 0,05), yang
menunjukkan bahwa pemberian jahe hangat berpengaruh secara signifikan terhadap
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penurunan mual muntah pada ibu hamil.
Pembahasan
Karakteristik Responden

Hasil Penelitian menunjukkaan mayoritas responden berada pada rentang usia 20-35
tahun (91,7%), yang merupakan usia reproduktif aktif mengalami kehamilan. Hal ini
sejalan dengan temuan penelitian epidemiologi yang menunjukkan bahwa kejadian NVP
paling banyak terjadi pada ibu hamil usia produktif (20-35 tahun). Variasi kadar hormon
seperti hCG dan estrogen pada usia ini berkontribusi terhadap munculnya gejala mual
muntah (Varela & Deltsidou, 2023). Referensi lain juga menunjukkan bahwa mual muntah
pada awal kehamilan memiliki prevalensi tinggi pada kelompok usia reproduktif ini, antara
60-80% berdasarkan survei klinis ibu hamil trimester pertama (Siliwangi, 2022).

Studi menunjukkan bahwa mual muntah paling sering terjadi di trimester pertama
terutama pada usia kehamilan 6-10 minggu, karena peningkatan kadar hCG dan perubahan
fisiologis yang cepat pada masa ini. Hal ini mendukung bahwa usia kehamilan awal
merupakan periode puncak gejala NVP (Jumatrin & Sari, 2023). Selain hCG, hormon lain
seperti estrogen dan progesteron juga mengalami kenaikan dan berperan dalam
memperlambat pengosongan lambung serta meningkatkan sensitivitas terhadap bau dan rasa
(Rondanelli et al., 2025)

Ditinjau dari paritas, primigravida (52,1%) dan multigravida (47,9%) hampir
seimbang, yang menunjukkan bahwa kedua kelompok ini sama saja berpotensi mengalami
mual muntah. Ini sejalan dengan kajian demografis yang menyatakan bahwa mual muntah
kehamilan dapat terjadi baik pada primigravida maupun multigravida, dengan prevalensi
yang luas tergantung respon fisiologis masing-masing wanita hamil. Penelitian lain
menunjukkan bahwa paritas dapat memengaruhi pengalaman subjektif terhadap mual
muntah, meskipun tidak selalu signifikan secara statistik (Pratiwi & Putri, 2024)

Karakteristik Pendidikan menunjukkan bahwa mayoritas responden berpendidikan
SMA (68,8%). Pendidikan sering dikaitkan dengan akses informasi kesehatan dan
pemahaman tentang cara mengelola gejala kehamilan, termasuk mual dan muntah. Menurut
penelitian kontemporer, karakteristik pendidikan ibu dapat memengaruhi pengetahuan dan
manajemen gejala kehamilan. Penelitian menunjukkan bahwa ibu hamil dengan edukasi
kesehatan yang baik lebih cenderung menerapkan strategi manajemen gejala non
farmakologi seperti konsumsi jahe(Hurin’in, Nur Maziyah, Damayanti, 2023)

Berdasarkan pekerjaan, responden yang bekerja sebagai buruh mendominasi (54,2%),
diikuti oleh ibu rumah tangga (22,9%), wiraswasta (18,8%), dan pegawai swasta (4,2%).
Aktivitas pekerjaan telah dipelajari sebagai salah satu faktor yang memengaruhi stres dan
pengalaman mual muntah pada ibu hamil, meskipun bukti hubungan langsungnya masih
beragam (Varela & Deltsidou, 2023). Beberapa penelitian besar menunjukkan bahwa
lingkungan kerja yang menuntut secara psikososial, jam kerja yang tinggi, dan kondisi kerja
yang berat dapat meningkatkan risiko terjadinya tekanan psikologis selama kehamilan.
Misalnya, hasil penelitian dari Japan Environment and Children’s Study menyatakan bahwa
pekerjaan dengan jam kerja >51 jam per minggu mengalami distress psikologis pada ibu
hamil bila dibandingkan dengan mereka yang bekerja 36—40 jam per minggu; distress
psikologis ini dapat meningkatkan persepsi terhadap gejala kehamilan secara keseluruhan,
termasuk rasa mual dan ketidaknyamanan umum pada trimester pertama (Putri,
Cholifah,Widowati, 2025).

Analisis Penurunan Mual Muntah Pada Ibu Hamil Sebelum Intervensi Jahe Hangat

Berdasarkan hasil univariat Tabel 5 menunjukkan bahwa sebagian besar responden
mengalami kondisi mual dalam kategori sedang sebanyak 38 responden (79,2%), dengan
sisanya 10 responden (20,8%) berada pada kategori ringan dan tidak ada responden yang

222



mengalami kategori berat. Temuan ini menunjukkan bahwa sebelum intervensi, mayoritas
ibu hamil masih mengalami mual muntah dengan tingkat keparahan sedang, yang
mencerminkan belum optimalnya mekanisme adaptasi fisiologis terhadap perubahan
hormonal pada awal kehamilan.

Berdasarkan penelitian yang berjudul Warm Ginger Drink to Resolve Nausea and
VVomiting in Pregnancy , sebelum diberikan intervensi minuman jahe hangat, sebagian besar
ibu hamil trimester pertama mengalami mual dan muntah dengan tingkat sedang. Kondisi
ini diidentifikasi melalui pengukuran awal menggunakan instrumen penilaian mual muntah.
Hasil ini menunjukkan bahwa mual muntah masih menjadi keluhan umum pada awal
kehamilan dan memerlukan penanganan yang tepat sebelum intervensi dilakukan (Siswoyo
& Susanti, n.d.). Penelitian lain menjelaskan bahwa sebelum pemberian terapi jahe herbal,
responden mengalami frekuensi mual dan muntah yang cukup tinggi. Pengukuran awal
dilakukan untuk menggambarkan kondisi dasar responden sebelum intervensi. Temuan ini
menunjukkan bahwa tanpa adanya terapi, mual muntah dapat berdampak pada kenyamanan
dan aktivitas ibu hamil (Royani et al., 2024). Hasil lain menyebutkan bahwa skor mual
muntah sebelum intervensi jahe berada pada kategori sedang berdasarkan skor PUQE.
Kondisi awal ini digunakan sebagai dasar untuk menilai efektivitas intervensi jahe.
Tingginya skor sebelum intervensi menunjukkan perlunya pendekatan nonfarmakologis
untuk mengurangi gejala emesis gravidarum (Gao et al., 2025)

Menurut asumsi peneliti, dominannya mual muntah kategori sedang pada sebagian
besar responden sebelum intervensi menunjukkan bahwa proses adaptasi tubuh ibu hamil
terhadap perubahan awal kehamilan belum berlangsung secara optimal. Kondisi ini
dipengaruhi oleh perubahan hormonal yang terjadi pada trimester pertama, sehingga
keluhan mual muntah masih dirasakan secara nyata dan menetap. Temuan penelitian ini
sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya yang melaporkan bahwa sebelum pemberian
intervensi jahe hangat, ibu hamil umumnya mengalami mual muntah dengan tingkat sedang
hingga frekuensi yang cukup tinggi. Kondisi awal tersebut mencerminkan bahwa tanpa
adanya penanganan yang tepat, mual muntah dapat berdampak pada kenyamanan dan
aktivitas ibu hamil, sehingga diperlukan pendekatan nonfarmakologis seperti jahe hangat
sebagai upaya untuk menurunkan gejala emesis gravidarum.

Analisis Penurunan Mual Muntah Pada Ibu Hamil Setelah Intervensi Jahe Hangat

Berdasarkan hasil univariat Tabel 6 menunjukkan bahwa setelah pemberian seduhan
jahe hangat, sebagian besar responden mengalami mual muntah dalam kategori ringan
sebanyak 44 responden (91,7%), sedangkan 4 responden (8,3%) masih mengalami mual
muntah kategori sedang. Tidak ada responden yang mengalami kategori berat Temuan ini
menunjukkan adanya respons positif terhadap pemberian seduhan jahe hangat dalam
mengurangi gejala mual dan muntah pada ibu hamil trimester pertama.

Efek seduhan jahe dalam memodulasi rasa mual muntah dapat dijelaskan oleh
kandungan senyawa aktif seperti gingerol dan shogaol yang memiliki efek anti-emetik
melalui penghambatan reseptor serotonin di saluran pencernaan serta peningkatan
pengosongan lambung. Selain itu, pemberian dalam bentuk hangat juga memberikan efek
relaksasi yang dapat mendukung rasa nyaman pada ibu hamil. Temuan ini didukung oleh
penelitian internasional terbaru yang melaporkan bahwa pemberian jahe dalam bentuk teh
atau seduhan dapat menurunkan intensitas mual muntah secara signifikan tanpa efek
samping yang serius pada kehamilan (Volume et al., 2021)

Berdasarkan penelitian menyatakan bahwa setelah pemberian minuman jahe hangat,
terjadi penurunan frekuensi mual dan muntah pada ibu hamil trimester pertama. Hasil
pengukuran pasca intervensi menunjukkan perbaikan kondisi dibandingkan sebelum
intervensi, yang mengindikasikan bahwa jahe hangat memberikan efek positif terhadap
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penurunan gejala mual muntah (Siswoyo & Susanti, n.d.) Pada penelitian menunjukkan
adanya penurunan skor mual dan muntah setelah pemberian terapi jahe herbal. Intervensi
dilakukan dalam periode tertentu dan hasil pasca intervensi menunjukkan kondisi responden
menjadi lebih baik dibandingkan kondisi awal, sehingga terapi jahe dinilai bermanfaat
dalam mengurangi mual muntah.(Putri, Cholifah,Widowati, 2025) Penelitian lain
menjelaskan bahwa pemberian minuman jahe menyebabkan penurunan skor PUQE setelah
intervensi. Penurunan ini menunjukkan adanya perubahan Klinis yang bermakna pada
tingkat mual muntah ibu hamil setelah mendapatkan terapi jahe.(Abidah et al., 2022)

Hasil penelitian lain menunjukkan bahwa pemberian minuman jahe hangat
berpengaruh terhadap penurunan frekuensi mual dan muntah pada ibu hamil trimester
pertama di wilayah kerja Puskesmas Kulisusu. Pada pengukuran sebelum intervensi
(pretest), frekuensi mual dilaporkan berkisar antara 10—12 kali per hari, sedangkan frekuensi
muntah mencapai 5-7 kali per hari. Setelah dilakukan intervensi jahe hangat dan dilakukan
pengukuran ulang pada hari ketiga (posttest), frekuensi mual menurun menjadi 1-4 kali per
hari, sementara kejadian muntah berkurang hingga 1 kali per hari. (Jumatrin & Sari, 2023)

Menurut asumsi peneliti, mual muntah kategori ringan setelah pemberian seduhan
jahe hangat menunjukkan bahwa intervensi ini memberikan respons positif dalam
menurunkan tingkat keparahan gejala mual muntah pada ibu hamil trimester pertama.
Efektivitas tersebut diduga berkaitan dengan kandungan senyawa aktif jahe, seperti gingerol
dan shogaol, yang memiliki efek antiemetik melalui penghambatan reseptor serotonin di
saluran pencernaan serta peningkatan pengosongan lambung. Selain itu, pemberian jahe
dalam bentuk hangat diperkirakan memberikan efek relaksasi dan kenyamanan psikologis
yang turut berperan dalam menurunkan persepsi mual pada ibu hamil. Temuan ini sejalan
dengan berbagai penelitian sebelumnya yang melaporkan bahwa pemberian jahe hangat
dapat menurunkan intensitas maupun frekuensi mual muntah secara signifikan setelah
intervensi, sehingga jahe hangat dapat dipertimbangkan sebagai pendekatan
nonfarmakologis yang aman dan bermanfaat dalam mengurangi gejala emesis gravidarum.
Perbedaan Penurunan Mual Muntah Sebelum dan Setelah Intervensi Jahe Hangat

Hasil analisis menunjukkan bahwa median skor mual muntah berada pada nilai 8
dengan rentang 4-11, yang menggambarkan tingkat mual muntah kategori sedang. Namun,
setelah pemberian intervensi jahe hangat, median skor mual muntah menurun menjadi 5
dengan rentang 4-7. Hasil ini menunjukkan bahwa seduhan jahe memberikan efek
intervensi yang nyata dibandingkan kondisi awal tanpa seduhan. Temuan ini menunjukkan
bahwa tanpa intervensi tambahan, gejala mual muntah pada ibu hamil trimester pertama
cenderung menetap dan tidak mengalami perbaikan secara signifikan.

Kondisi ini sesuai dengan tinjauan literatur yang menunjukkan bahwa mual dan
muntah pada kehamilan umumnya dialami oleh sebagian besar ibu hamil pada trimester
pertama dan dapat berlangsung terus tanpa adanya penanganan khusus. Mual muntah
dialami oleh 80-90 % ibu hamil pada trimester pertama dan berpotensi mengganggu
keseharian jika tidak ditangani (Chaerina et al., 2024). Hal ini konsisten dengan kondisi
emesis gravidarum yang umum dialami pada awal kehamilan karena perubahan hormonal,
terutama peningkatan hormon hCG dan estrogen yang dapat memicu respons mual dan
muntah dalam periode awal kehamilan (Rondanelli et al., 2025). Setelah pemberian
intervensi jahe hangat, terjadi perubahan yang sangat nyata, yaitu penurunan gejala mual
muntah pada 91,7 % responden. Ini menunjukkan bahwa pemberian seduhan jahe hangat
memiliki potensi besar sebagai terapi nonfarmakologis dalam menurunkan frekuensi dan
intensitas mual muntah pada ibu hamil trimester pertama. Hasil ini konsisten dengan studi-
studi kuasi-eksperimental yang digunakan desain pre—post test tanpa kontrol, dimana
pemberian jahe hangat terbukti efektif menurunkan frekuensi mual muntah. Misalnya,
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pemberian minuman jahe dua kali sehari selama satu hari menurunkan frekuensi mual
muntah dari rata-rata 8 kali menjadi 5 kali per hari, membuktikan efek menurunkan gejala
emesis pada ibu hamil trimester pertama (Royani et al., 2024). Berdasarkan hasil penelitian,
meskipun secara umum pemberian jahe hangat efektif dalam menurunkan mual muntah
pada ibu hamil trimester pertama, masih terdapat beberapa responden yang menunjukkan
hasil ukur mual muntah dengan kategori tetap. Kondisi ini menunjukkan bahwa tidak semua
ibu hamil memberikan respon yang sama terhadap intervensi nonfarmakologis, karena
respons terapi dipengaruhi oleh karakteristik individu masing-masing ibu hamil (Royani et
al., 2024)

Salah satu faktor yang dapat menyebabkan hasil mual muntah tetap adalah kepatuhan
responden dalam mengonsumsi jahe hangat. Ketidaksesuaian dosis, frekuensi, maupun
waktu konsumsi dapat memengaruhi efektivitas jahe sebagai terapi nonfarmakologis.
Kepatuhan merupakan faktor penting dalam keberhasilan suatu intervensi kesehatan,
sehingga ketidakpatuhan dapat menyebabkan hasil yang kurang optimal meskipun
intervensi telah diberikan. (Rondanelli et al., 2025). Hal ini sejalan dengan hasil rekapitulasi
data pada lampiran observasi kepatuhan, yang menunjukkan bahwa terdapat beberapa
responden dengan tingkat kepatuhan yang kurang optimal terhadap dosis dan waktu
konsumsi intervensi. Intervensi seharusnya diberikan dua kali sehari, yaitu pada pagi hari
pukul 08.00 dan sore hari pukul 16.00, masing-masing sebanyak 250 ml. Namun, pada
pelaksanaannya, terdapat responden yang mengonsumsi intervensi pada waktu yang
berbeda, yaitu pada pukul 09.00 pagi dan 18.00 sore dan minum 280 ml selama periode
intervensi empat hari.

Faktor lain yang berperan adalah perubahan fisiologis dan hormonal selama
kehamilan trimester pertama, terutama peningkatan hormon human chorionic gonadotropin
(hCG) dan estrogen. Peningkatan hormon tersebut merupakan penyebab utama terjadinya
mual muntah pada kehamilan. Selain faktor internal, terdapat pula faktor eksternal yang
tidak dapat dikontrol sepenuhnya oleh peneliti, seperti pola makan, kelelahan, stres, dan
paparan bau tertentu. Faktor-faktor tersebut diketahui dapat memicu atau memperberat mual
muntah pada ibu hamil. Oleh karena itu, meskipun responden telah mengonsumsi jahe
hangat, faktor-faktor tersebut dapat menyebabkan hasil mual muntah tetap (Study et al.,
2025). Dengan demikian, adanya responden dengan kategori tetap dalam penelitian ini
menunjukkan bahwa efektivitas jahe hangat dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik
kepatuhan konsumsi, kondisi fisiologis dan hormonal, maupun faktor lingkungan. Hal ini
menegaskan bahwa jahe hangat dapat digunakan sebagai terapi pendukung dalam
mengurangi mual muntah pada kehamilan, namun hasilnya dapat berbeda pada setiap
individu (Royani et al., 2024)

Menurut asumsi peneliti, penurunan median skor mual muntah dari sebelum dan
setelah pemberian seduhan jahe hangat menunjukkan bahwa intervensi ini memberikan efek
yang nyata dalam mengurangi intensitas mual muntah pada ibu hamil trimester pertama,
sementara tanpa intervensi tambahan gejala cenderung menetap. Efektivitas jahe hangat
dipengaruhi oleh kandungan senyawa aktif yang bersifat antiemetik, namun respon tiap ibu
hamil dapat berbeda-beda tergantung pada faktor kepatuhan konsumsi, kondisi fisiologis
dan hormonal, serta faktor eksternal seperti pola makan, kelelahan, stres, dan paparan bau
tertentu. Oleh karena itu, meskipun secara umum jahe hangat efektif sebagai terapi
nonfarmakologis, variasi hasil yang ditemukan pada sebagian responden menunjukkan
bahwa keberhasilan intervensi dipengaruhi oleh berbagai faktor individu dan lingkungan.
Signifikansi Efektivitas Pemberian Jahe Hangat terhadap Penurunan Mual Muntah

Berdasarkan analisis bivariat Tabel 8 yang menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank
Test menghasilkan nilai p = 0,000, yang berarti terdapat perbedaan yang signifikan antara
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skor mual muntah sebelum dan setelah pemberian seduhan jahe hangat Hal ini menunjukkan
bahwa pemberian seduhan jahe hangat memiliki pengaruh signifikan dalam menurunkan
skor mual muntah pada ibu hamil trimester pertama. Intervensi ini konsisten dengan temuan
penelitian lain yang menunjukkan bahwa pemberian jahe hangat dapat secara signifikan
menurunkan frekuensi dan intensitas mual muntah pada ibu hamil (Jumatrin & Sari, 2023).
Temuan ini selaras dengan hasil penelitian pada literatur internasional yang menyatakan
bahwa jahe efektif dalam menurunkan skor PUQE (Pregnancy-Unique Quantification of
Emesis and Nausea) dan intensitas mual muntah pada ibu hamil pertama dibandingkan
dengan kondisi kontrol tanpa pemberian jahe (Kirk et al., 2023). Selain bukti empiris
tersebut, tinjauan literatur ilmiah menunjukkan bahwa pemberian jahe secara umum
memiliki efek antiemetik yang konsisten dalam menurunkan skor mual pada kehamilan
dibandingkan dengan plasebo atau tanpa pengobatan, meskipun pengaruhnya terhadap
frekuensi muntah kadang lebih bervariasi. Senyawa bioaktif jahe seperti gingerol dan
shogaol berperan dalam menekan reseptor serotonin yang terlibat dalam mekanisme mual,
sehingga dapat memperbaiki gejala NVP (Nausea and Vomiting of Pregnancy) dan
mendukung kenyamanan ibu hamil (Tiani et al., 2024)

Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya yang menunjukkan adanya
penurunan tingkat emesis gravidarum pada ibu hamil setelah diberikan intervensi jahe. Hasil
uji statistik Wilcoxon memperlihatkan adanya perbedaan yang bermakna antara skala
emesis gravidarum sebelum dan sesudah konsumsi minuman jahe pada ibu hamil trimester
pertama di Desa Kaliputih, Kecamatan Alian, Kabupaten Kebumen. Dengan demikian,
minuman jahe dinilai efektif dalam mengatasi keluhan mual dan muntah pada kehamilan
trimester | (Pada & Trimester, n.d.) Berdasarkan analisis data yang dilakukan secara
univariat dan bivariat menggunakan uji T dependen, diperoleh rata-rata skor PUQE-24
sebelum pemberian jahe sebesar 9,79, di mana sebagian besar responden mengalami mual
dan muntah kategori sedang sebanyak 23 orang (69,7%). Setelah intervensi jahe, rata-rata
skor emesis menurun menjadi 6,64, dengan mayoritas responden berada pada kategori
ringan sebanyak 14 orang (42,4%) dan 2 orang (6,1%) tidak lagi mengalami mual dan
muntah. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p = 0,000 < a (0,05), yang menandakan adanya
pengaruh signifikan pemberian jahe (Zingiber officinale var. rubrum) terhadap penurunan
gejala nausea and vomiting of pregnancy (NVP). Hal ini menegaskan bahwa jahe efektif
dalam mengurangi emesis gravidarum(Nausea et al., 2024)

Penelitian lain melaporkan bahwa rata-rata frekuensi mual dan muntah sebelum
pemberian seduhan jahe cenderung tetap, sedangkan setelah diberikan seduhan jahe terjadi
penurunan frekuensi mual dan muntah. Temuan ini menunjukkan bahwa seduhan jahe
memiliki efektivitas dalam menurunkan keluhan mual dan muntah pada ibu hamil trimester
pertama(Pebrianthy et al., 2021). Dengan demikian, hasil uji statistik pada penelitian ini
tidak hanya menunjukkan bahwa efektivitas pemberian jahe hangat signifikan secara
statistik, tetapi juga juga didukung oleh literatur yang menjelaskan mekanisme dan bukti
klinis yang relevan, sehingga memperkuat bahwa jahe hangat merupakan intervensi
nonfarmakologis yang layak dipertimbangkan dalam penanganan mual muntah pada ibu
hamil trimester pertama (Volume et al., 2021)

Menurut asumsi peneliti sebagian besar ibu hamil trimester pertama mengalami mual
dan muntah yang disebabkan oleh perubahan hormonal, terutama peningkatan hormon
human chorionic gonadotropin (hCG) dan estrogen, sehingga intervensi pemberian jahe
hangat aman untuk diminum. Peneliti juga berasumsi bahwa responden mampu mengikuti
prosedur pemberian jahe hangat sesuai dengan petunjuk yang diberikan, tidak memiliki
riwayat alergi terhadap jahe, serta tidak menerima intervensi lain yang dapat memengaruhi
mual dan muntah selama penelitian berlangsung, sehingga perubahan tingkat mual dan
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muntah yang diperoleh dapat mencerminkan pengaruh pemberian jahe hangat secara
objektif.
Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan dalam
menginterpretasikan hasil penelitian.

1. Pertama, desain penelitian yang digunakan merupakan penelitian nonfarmakologis
tanpa kelompok kontrol, sehingga peneliti belum dapat sepenuhnya membandingkan
efek pemberian jahe dengan faktor lain di luar intervensi

2. Kedua, Kepatuhan responden dalam mengonsumsi seduhan jahe hangat belum
sepenuhnya optimal sesuai dosis dan waktu yang ditetapkan.

3. Ketiga, Pengumpulan data post-test dilakukan dengan metode yang berbeda
(kunjungan klinik, kunjungan rumah, dan via WhatsApp) sehingga berpotensi
menimbulkan variasi pemahaman responden.

4. Keempat, durasi pemberian jahe dalam penelitian ini relatif singkat, sehingga efek
jangka panjang dari pemberian jahe terhadap mual dan muntah belum dapat diketahui
secara menyeluruh.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai efektivitas pemberian jahe
hangat terhadap penurunan mual muntah pada ibu hamil trimester pertama, maka dapat
disimpulkan sebagai berikut:
1. Karakteristik responden dalam penelitian ini mayoritas berada pada usia reproduktif
aman (20-35 tahun), usia kehamilan 7-9 minggu, primigravida, berpendidikan SMA,
dan bekerja sebagai buruh. Karakteristik tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar
responden berada pada kelompok yang rentan mengalami mual muntah pada trimester
pertama kehamilan.
2. Frekuensi mual muntah sebelum pemberian jahe hangat menunjukkan bahwa hampir
seluruh responden mengalami kondisi mual muntah sedang. Hal ini mengindikasikan
bahwa tanpa intervensi, mual muntah pada trimester pertama cenderung tidak
mengalami perbaikan secara spontan dalam waktu singkat.
3. Setelah pemberian jahe hangat, sebagian besar responden mengalami penurunan
frekuensi mual muntah. Hal ini menunjukkan bahwa jahe hangat memiliki potensi
sebagai terapi nonfarmakologis dalam membantu mengurangi keluhan mual muntah
pada ibu hamil trimester pertama.
4. Hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test menunjukkan nilai p < 0,05, yang berarti
terdapat perbedaan yang signifikan antara skor mual muntah sebelum dan sesudah
pemberian jahe hangat. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa pemberian jahe
hangat efektif secara signifikan dalam menurunkan mual muntah pada ibu hamil
trimester pertama
Saran
1. Bagi Ibu Hamil

Ibu hamil trimester pertama disarankan dapat memanfaatkan jahe hangat sebagai
alternatif terapi nonfarmakologis untuk membantu mengurangi keluhan mual muntah.
Penggunaan jahe hangat sebaiknya dilakukan secara teratur, dengan dosis dan frekuensi
yang sesuai, serta tetap memperhatikan kondisi kesehatan masing-masing ibu hamil.
2. Bagi Tenaga Kesehatan

Tenaga kesehatan, khususnya bidan diharapkan dapat memberikan edukasi dan
konseling kepada ibu hamil mengenai manfaat jahe hangat sebagai terapi pendukung yang
aman untuk mengurangi mual muntah pada trimester pertama. Selain itu, tenaga kesehatan
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dapat memasukkan terapi jahe hangat sebagai bagian dari asuhan kebidanan komplementer
yang aman dan mudah diterapkan
3. Bagi Institusi Pendidikan

Institusi pendidikan diharapkan dapat menjadikan hasil penelitian ini sebagai bahan
referensi dalam pengembangan pembelajaran dan penelitian, khususnya terkait penerapan
terapi nonfarmakologis pada ibu hamil, serta mendorong mahasiswa untuk mengembangkan
penelitian serupa dengan metode dan variabel yang lebih luas.
4. Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian ini dengan
menambah jumlah sampel, memperpanjang durasi intervensi, atau membandingkan jahe
dengan intervensi nonfarmakologis lainnya.
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