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INTISARI 

 

Latar belakang : Mual (nausea) dan muntah (emesis gravidarum) adalah gejala 

yang wajar dan sering didapatkan pada kehamilan trimester 1. Kasus emesis 

gravidarum di Indonesia terdapat 50-90% yang dialami oleh ibu hamil. Emesis 

gravidarum yang berkelanjutan bisa berakibat hiperemesis gravidarum. Emesis 

Graidarum dapat diberikan pengobatan dengan cara farmakalogis dan non-

farmakologis. Salah satu penanganan non-farmakologis yaitu dengan minum 

wedang jahe sunti yang aman untuk ibu hamil. Wedang jahe sunti dalam 

penelitian dapat mengatasi mual muntah bahkan Hiperemesis Gravidarum. 

Tujuan : Mengetahui penerapan pemberian wedang jahe sunti untuk mengurangi 

emesis gravidarum pada ibu hamil trimester 1 di Puskesmas Kebumen 3. 

Metode penelitian : Pada penelitian ini, penulis menggunakan jenis penelitian 

studi kasus dengan pendekatan deskriptif analitik. Studi kasus adalah penelitian 

yang dilakukan dengan cara meneliti suatu permasalahan melalui suatu kasus 

yang terdiri dari unit tunggal. Studi kasus ini dianalisis secara mendalam, meliputi 

berbagai aspek yang cukup luas, serta penggunaan berbagai teknik secara 

integratif (Soegiyono, 2009). 

Hasil penelitian : Setelah mengkonsumsi wedang jahe sunti selama 4 hari, 

partisipan pertama mengalami penurunan frekuensi mual muntah 3 kali/sehari. 

Partisipan kedua 2 kali/hari, dan partisipan ketiga 4x/hari. Sedangkan partisipan 

keempat 3x/hari, dan partisipan kelima 1x/hari. 

Kesimpulan : Wedang jahe sunti efektif untuk mengurangi frekuensi mual 

muntah pada ibu hamil trimester 1. 

Kata kunci : kehamilan trimester I, emesis gravidarum, jahe sunti 

Referensi : 39 literatur (2005-2014) 

Jumlah halaman : i-xi + 69 halaman+lampiran 
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ABSTRACT 

 

Background: Nausea (nausea) and vomiting (emesis gravidarum) are common 

symptoms of trimester 1 pregnancy. The case of gravidarum emesis in Indonesia 

is 50-90% experienced by pregnant mother. A sustained gravidarum emesis can 

result in hyperemesis gravidarum. Graidarum Emesis may be administered by 

pharmacological and non-pharmacological treatments. One of non-

pharmacological treatments is by havingsuntiginger wedang which is safe for 

pregnant mother. This kind of drink can overcome nausea, vomiting and even 

Hyperemesis Gravidarum. 

Objective: To know the consmption of sunti ginger drinkin reducing gravidarum 

emesisoftrimester 1pregnant mother at Community Health Center of Kebumen. 

Method:This study is an analatycal descriptive with the type of case study.The 

research was conducted by examining a problem through a case consisting of a 

single unit. This case study is analyzed in depth, covering a wide range of aspects, 

as well as the use of various techniques in an integrative way (Soegiyono, 2009). 

Result:After consuming sunti ginger drink for 4 days, the first participant had 

frequency decrease of nausea and vomiting 3 times a day. The second participant 

twicea day, and the third participant 4 times a day. While the fourth participant 

had a decrease 3 times a day, and the fifth participant once a day. 

Conclusion:Sunti ginger drink is effective to reduce the frequency of nausea of 

vomiting of trimester 1 pregnant mother. 

 

Keywords:Trimester 1 pregnancy, emesis gravidarum, suntiginger drink 

Reference: 39 literatures (2005-2014) 

Number of pages: i-xi + 69 pages + appendices 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. LATAR BELAKANG 

Mual (nausea) dan muntah (emesis gravidarum) adalah gejala yang 

wajar dan sering didapatkan pada kehamilan trimester I. Mual biasanya 

terjadi pada pagi hari, tetapi dapat pula timbul setiap saat dan malam hari. 

Gejala-gejala ini kurang lebih terjadi setelah 6 minggu setelah hari pertama 

haid terakhir dan berlangsung selama kurang lebih 10 minggu. Mual dan 

muntah terjadi pada 60-80% primigravida dan 40-60% terjadi pada 

multigravida. Secara fisiologis, rasa mual terjadi akibat kadar estrogen yang 

meningkat dalam darah sehingga mempengaruhi sistem pencernaan 

(Saifuddin, 2009). 

Kasus emesis gravidarum di Indonesia terdapat 50-90% yang 

dialami oleh ibu hamil. Namun, pada kasus seperti ini tidak menyebabkan 

kematian pada ibu hamil karena emesis gravidarum hanya kekurangan nutrisi 

dan cairan. Emesis gravidarum yang berkelanjutan bisa berakibat hiperemesis 

gravidarum. Pada hiperemesis gravidarum berakibat buruk bagi kesehatan 

ibu dan bayinya. Oleh karena itu ibu hamil dengan hiperemesis gravidarum 

harus segera dirawat di rumah sakit agar mendapatkan penanganan segera 

(Maharani, 2010). Setengah dari wanita hamil mengalami mual dan muntah, 

walaupun kejadiannya hanya sekitar 0,5-2 % (Maulana, 2008). 
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Penyebab mual dan muntah selama kehamilan biasanya disebabkan 

oleh perubahan hormon dalam sistem endokrin yang terjadi selama 

kehamilan, terutama disebabkan oleh tingginya fluktuasi kadar HCG (human 

chorionic gonadotrophin) (Tiran, 2009). 

Menurut Saswita, dkk (2011) dalam jurnal yang berjudul Evektiitas 

Minuman Jahe dalam Mengurangi Emesis Gravidarum Pada Ibu Hamil 

Trimester I, ada sekitar 2% wanita hamil pada trimester I mengalami masalah 

mual muntah yang berat sehingga diperlukan perawatan medis. Tanda bahaya 

yang paling utama pada masalah mual muntah adalah dehidrasi karena 

beresiko terhadap kesehatan ibu dan janin. Oleh karena itu, diperlukan asupan 

cairan yang hilang. Menegaskan bahwa ibu hamil yang mengalami mual 

muntah berat akan mengalami 
beragai

 masalah seperti dehidrasi, gangguan 

keseimbangan elektrolit, kelelahan, dan gangguan asam basa. Selain itu, 

muntah atau reching yang terjadi terus menerus akan menyebabkan robekan 

atau lebih pada esophagus maupun lambung yang biasa disebut syndrome 

Mallory Weiss. Robekan pada organ tubuh ini dapat menimbulkan rasa nyeri 

bahkan perdarahan yang membahayakan keselamatan keselamatan ibu dan 

janin. 

Masyarakat umum biasanya mengurangi mual muntah dengan cara 

minum obat anti mual. Jahe sebagai salah satu jenis tanaman herbal 

mempunyai banyak keunggulan dibandingkan dengan tanaman herbal 

lainnya, khususnya bagi ibu hamil yang sedang mengalami mual muntah. 

Keunggulan pertama jahe adalah kandungan mengandung minyak terbang 
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(minyak atsiri) yang menyegarkan dan memblokir reflek muntah sedangkan 

gingerol dapat melancarkan peredaran darah dan syaraf-syaraf bekerja 

dengan baik. Hasilnya, ketegangan bisa dicairkan, kepala jadi segar, mual 

muntah pun bisa ditekan. Aroma harum jahe disebabkan oleh minyak atsiri, 

sedangkan oleoresinya menyebabkan rasa pedas yang menghangatkan tubuh 

dan mengeluarkan keringat (Choiriyah dan Trisnasari, 2013). 

Sebuah studi yang dilakukan oleh Meltzer (2000), dipublikasikan 

dalam American Journal Of Obstetrik and Ginecology (2001) menemukan 

bahwa jahe sangat membantu dalam mengurangi morning sickness. 

Penelitian dilakukan dengan memberikan kapsul yang berisi jahe pada satu 

kelompok yang berjumlah 32 orang dan memberikan kapsul plasebo pada 

satu kelompok lainya yang berjumlah 35 orang. Setelah dilakukan tindakan 

pengobatan selama empat  hari, proporsi wanita hamil yang mengalami mual 

dan muntah pada kelompok jahe (12 dari 32 orang, sekitar 37,5 %) lebih 

rendah dibandingkan kelompok plasebo (23 dari 35 orang, sekitar 65,7 % 

(Saswita, 2011). 

Menurut Megawati (2007), Dr.Francesca Borelli dan kawan-kawan 

dari University of Naples Frederico mengulas beberapa literatur medis untuk 

mempelajari jahe, mereka menemukan enam penelitian yang menguji jahe 

pada wanita hamil. Dikemukakan, jahe berfungsi lebih baik dibandingkan 

plasebo atau vitamin B6 dan dianggap aman untuk wanita hamil. Jahe, dalam 

beberapa penelitian, dapat mengatasi mual, muntah, bahkan hiperemesis 

gravidarum.  
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Selain itu ekstrak jahe (Zingiber Officenale Roscoe) juga mampu 

mengurangi serta mengobati mual muntah pada kehamilan (Rimonta, F G, 

Tanjung S, Suryawan A, dan Sastrawinata U S, 2009). Dalam sebuah 

publikasi dari University of Mayland Medical Center, di jelaskan bahwa 

mengkonsumsi 1 gram ekstrak jahe setiap hari pada saat hamil merupakan 

sebuah cara yang aman dan juga efektif untuk mengurangi mual dan muntah 

yang biasa dirasakan di pagi hari (Turangan, 2016). Dalam sebuah studi oleh 

Vutyavanich dkk, 1 gram jahe diberikan kepada wanita dengan hiperemesis 

selama 4 hari setelah pengobatan, terjadi penurunan yang signifikan dalam 

muntah (Fitria, 2013). 

Penelitian di Australia menyatakan bahwa jahe dapat memblok 

serotin yakni senyawa kimia yang menyebabkan perut berkontraksi sehingga 

menimbulkan perasaan mual muntah yang dialami ibu hamil muda (Maulana, 

2009). Menurut laporan penelitian di journal of Obsetri and Ginaekology. 

Maret 2005, Prof. Caroline Smith mengatakan bahwa jahe berkhasiat 

mengendurkan dan melemahkan otot-otot pada saluran pencernaan sehingga 

mual muntah banyak berkurang. Hal ini juga didukung dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Universitas Chiang Mai di Thailand juga membuktikan 

keefektivitasan khasiat jahe pada ibu hamil dalam mengatasi mual muntah. 

Dalam riset ini melibatkan 32 ibu hamil yang mengalami mual muntah yang 

diberikan suplemen dalam bentuk tablet yang mengandung 1 gram jahe setiap 

hari, ternyata hasilnya sangat memuaskan di mana terjadi penurunan gejala 
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mual muntah yang signifikan pada ibu hamil tersebut penelitian yang peneliti 

adalah menggunakan ekstrak jahe (Booth, 2008). 

Sejumlah penelitian pada wanita hamil memberikan hasil, bahwa 

jahe dapat digunakan secara aman untuk morning sickness tanpa 

membahayakan bayi. Risiko utama pada bayi yang menggunakan jahe saat 

hamil, tampaknya masih di ambang batas wajar yaitu sekitar 1% hingga 3%. 

Kemudian juga terlihat, tidak ada pemicu terhadap peningkatan risiko 

persalinan dini atau bayi lahir dengan berat badan rendah (Budhwaar, 2008). 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan dengan cara melihat 

buku kunjungan ibu hamil dari bulan Januari-Desember 2016 terdapat ibu 

hamil trimester satu dengan usia kehamilan  ≤ 14 minggu ada 132 ibu hamil 

dan yang mengalami emesis gravidarum pada trimester I sebanyak 67 orang. 

Selama ini ibu hamil yang mengalami emesis gravidarum belum pernah 

diberi minuman jahe, hanya diberikan B6 untuk mengatasi atau 

mengurangi mual muntah dan multivitamin lain seperti kalsium dan 

penambah darah. 

Dari hasil studi pendahuluan, peneliti akan melakukan penelitian 

tentang penerapan pemberian wedang jahe untuk mengurangi emesis 

gravidarum pada ibu hamil trimester 1 di Puskesmas Kebumen 3 yang akan 

dilakukan mulai tanggal 27 Februari 2017 sampai 6 Mei 2017.  
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Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian yang bertujuan untuk mengetahui penerapan pemberian wedang 

jahe sunti untuk mengurangi emesis gravidarum pada ibu hamil trimester 1 di 

Puskesmas Kebumen 3. 

 

B. TUJUAN PENELITIAN 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui penerapan pemberian wedang jahe sunti untuk mengurangi 

emesis gravidarum pada ibu hamil trimester 1 di Puskesmas Kebumen 3. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi frekuensi mual muntah sebelum diberikan wedang 

jahe sunti pada ibu hamil Trimester I. 

b. Mengidentifikasi frekuensi mual muntah setelah diberikan wedang 

jahe sunti pada ibu hamil Trimester I. 

 

C. MANFAAT 

1. Manfaat Teoritis 

a. Bagi Peneliti 

Mengembangkan pengetahuan peneliti dalam mengaplikasikan 

pengetahuan tentang metode penelitian berdasarkan fenomena yang 

ada dalam masyarakat. 
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b. Bagi Institusi 

Menjadi bahan tambahan untuk pengetahuan dan informasi agar dapat 

mengembangkan penelitian selanjutnya. 

2. Manfaat Praktisi 

a. Bagi Tempat Penelitian 

Dapat digunakan untuk referensi dalam meningkatkan program 

pelayanan asuhan kebidanan khususnya bagi wanita hamil Trimester I 

tentang mual muntah selama kehamilan. 

b. Bagi Responden 

 Dapat meningkatkan pengetahuan pada ibu hamil khususnya 

Trimester I tentang pentingnya mencegah mual muntah selama 

kehamilan. 
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No Keterangan Desemer Januari Feruari Maret April Mei Juni Juli 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Literatur review    X X X X X                         

2 Konsultasi proposal KTI         X X X X X                    

3 Ujian proposal KTI              X                   

4 Revisi post ujian KTI               X                  

5 Acc proposal KTI                X                 

6 Penerapan                 X X X X X            

7 Konsultasi hasil                      X X X X X X X X X   

8 Ujian hasil                               X  

9 Revisi post ujian hasil                               X  

10 Acc KTI                                X 

11 Pengumpulan Laporan                                X 
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STANDAR OPRASIONAL PELAYANAN 

PEMBERIAN WEDANG JAHE UNTUK MENURUNKAN EMESIS 

GRAVIDARUM 

 

Prosedur 

Penatalaksanaan 

No Langkah pemberian minuman jahe 

 A SIKAP DAN PERILAKU 

 1 Menyambut pasien, memberi salam, dan 

memperkenalkan diri 

 2 Menjelaskan maksud dan tujuan 

 3 Menanyakan kesiapan pasien 

 B TINDAKAN YANG DILAKUKAN 

 1 Mencuci tangan 

 2 Menyediakan jahe dan gula merah secukupnya 

 3 Mencuci jahe dengan air mengalir sampe bersih 

 4 Memotong jahe yang sudah di siapkan 250 mg 

yang dipotong tiis-tipis 

 5 Menyediakan panci dan tambahkan 500 ml air 

bersih 

 6 Menyiapkan gelas,alas gelas, tutup gelas, dan 

sendok 

 7 Masak air yang berada dalam panci sampai 

mendidih 

 8 Masukkan jahe dan gula kedalam panci 

 9 Aduk jahe yang sudah dimasak selama 5 menit 

 10 Matikan kompor dan angkat panci dari kompor 

 11 Jahe dituang kedalam gelas dan siap disajikan 

untuk pasien. 

 C TERMINASI 

 1 Mencuci tangan 

 2 Mengevaluasi keadaan pasien 

 3 Memberi kesempatan pada pasien untuk bertanya 

 4 Merapikan alat 

Sumber : Khairani, (2012).  
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