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ABSTRAK 

Perubahan fisik pada ibu hamil disebabkan oleh meningkatnya hormon HCG (human 

chorionik gonadottropin) dan juga hormon estrogen yang menyebabkan ibu hamil mengalami 

mual dan muntah. Mual dan muntah yang terjadi terus menerus pada ibu hamil dapat berisiko 

menimbulkan komplikasi terhadap ibu dan janinnya. Berdasarkan teori, obat tradisional seperti 

pemberian jahe dapat mempercepat pengosongan lambung sehingga bisa meredakan mual 

muntah pada ibu hamil yang mengalami mual-muntah pada awal kehamilannya dapat 

mengurangi symptom mual-muntah. Jenis penelitian yang digunakan yaitu metode penelitian 

preexperimental dengan bentuk pendekatan yang dilakukan dalam penelitian menggunakan 

one group pretest-posttest design dimana observasi dilakukan sebanyak 2 kali yaitu sebelum 

perlakuan (Pre-Test) dan setelah perlakuan dilaksanakan (Post-Test). Analisis data 

menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test diperoleh nilai p = 0,000. Karena nilai p 0,000 

< 0,05 maka dapat disimpulkan ada pengaruh yang signifikan secara statistik antara konsumsi 

jahe hangat dan penurunan mual muntah pada ibu hamil trimester I. Kesimpulannya Pengaruh 

konsumsi jahe hangat terhadap penurunan mual muntah pada ibu hamil trimester I dengan nilai 

p 0,000. Diharapkan bidan dapat menjadikan dasar dalam memberikan edukasi dan konseling 

kepada ibu hamil, terutama dalam menangani keluhan kehamilan tanpa penggunaan obat-

obatan. 

Kata Kunci: ibu Hamil ;  Mual Muntah ; Jahe Hangat 

 

THE EFFECT OF WARM GINGER CONSUMPTION ON REDUCING NAUSEA AND 

VOMITING IN PREGNANT WOMEN IN THE FIRST TRIMESTER AT PMB L, 

BOGOR REGENCY IN 2025 

 

ABSTRACT 

Physical changes in pregnant women are caused by increased HCG (human chorionic 

gonadotropin) and estrogen hormones that cause nausea and vomiting in pregnant women. 

Continuous nausea and vomiting in pregnant women can risk causing complications for the mother 

and fetus. Based on the theory, traditional medicine such as giving ginger can accelerate gastric 

emptying so that it can relieve nausea and vomiting in pregnant women who experience nausea 

and vomiting in early pregnancy can reduce symptoms of nausea and vomiting. The type of research 

used is a pre-experimental research method with an approach carried out in the study using a one-

group pretest-posttest design where observations were carried out twice, namely before treatment 

(Pre-Test) and after treatment was implemented (Post-Test). Data analysis using the Wilcoxon 

Signed Rank Test obtained a p value = 0.000. Because the p value of 0.000 <0.05, it can be 

concluded that there is a statistically significant effect between consuming warm ginger and 

reducing nausea and vomiting in pregnant women in the first trimester. Conclusion The effect of 

consuming warm ginger on reducing nausea and vomiting in pregnant women in the first 

trimester with a p value of 0.000. It is hoped that midwives can use this as a basis for providing 

education and counseling to pregnant women, especially in handling pregnancy complaints without 

the use of drugs 
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PENDAHULUAN 

Kehamilan merupakan suatu proses dimana 

seorang wanita mengandung calon bayi atau 

janin yang merupakan hasil pembuahan ovum 

oleh sel sperma. Selama masa kehamilan, 

seorang ibu akan mengalami perubahan-

perubahan yang terjadi baik pada kondisi fisik, 

hormon, maupun kondisi psikologis. Salah satu 

ketidaknyamanan yang dirasakan pada ibu 

hamil trimester pertama adalah timbulnya mual 

muntah (Purnamasari, 2019). Perubahan fisik 

pada ibu hamil disebabkan oleh meningkatnya 

hormon HCG (human chorionik 

gonadottropin) dan juga hormon estrogen yang 

menyebabkan ibu hamil mengalami mual dan 

muntah. Morning sickness atau emesis 

gravidarum ini sering diabaikan oleh ibu hamil 

dan dianggap sebagai hal yang lumrah terjadi 

pada kehamilan, akan tetapi apabila hal tersebut 

tidak tertangani dengan baik maka dapat 

menyebabkan hiperemesis gravidarum (Yuliani 

et al., 2021). 

Mual dan muntah yang terjadi terus menerus 

pada ibu hamil dapat berisiko menimbulkan 

komplikasi terhadap ibu dan janinnya. Kondisi 

ini akan mengakibatkan ibu kekurangan nutrisi 

dan cairan sehingga keadaan fisik ibu menjadi 

lemah dan mudah lelah. Sedangkan, kondisi 

janin pertumbuhan dan perkembangan akan 

terhambat karena nutrisi yang tidak terpenuhi. 

Selain itu pola makan yang buruk 

mengakibatkan kurangnya nutrisi sebelum 

maupun pada minggu-minggu awal 

kehamilan, kurang istirahat dan stress juga 

dapat memperberat gejala mual dan muntah 

pada ibu hamil. Mual biasanya dialami pada 

pagi hari tetapi dapat juga terjadi setiap saat, 

mual dan muntah kehamilan biasanya terjadi 

pada usia kehamilan 6- 10 minggu dengan 

puncak kehamilan pada 8-10 minggu. Dalam 

1- 10% dari kehamilan gejala mual muntah 

dapat berlanjut hingga trimester II kehamilan 

(Vitrianingsih, 2019). Angka kejadian mual 

muntah pada ibu hamil di dunia yaitu 70-

80% dari jumlah ibu hamil (Haridawati, 

2020). Menurut World Health Organization 

(WHO,2022), jumlah kejadian emesis 

gravidarum paling sedikit adalah 15% dari 

semua wanita hamil. Di Indonesia sekitar 

10% wanita hamil dengan emesis 

gravidarum (Wima, 2018). Berdasarkan data 

Survey Demografi Kesehatan Indonesia 

(SDKI, 2022), sebanyak 50-90% ibu hamil 

di Indonesia mengalami mual muntah pada 

awal kehamilannya. Pada ibu primigravida, 

prevalensi terjadinya mual muntah adalah 

sebanyak 70-90%, sedangkan kejadian mual 

muntah pada ibu multigravida adalah 

sebanyak 40 - 60% (SDKI, 2022). 

Dampak mual muntah pada ibu hamil dapat 

menyebabkan gangguan nutrisi, gangguan 

pencernaan, berkurangnya nafsu makan 

yang menyebabkan penurunan berat badan 

serta terjadinya dehidrasi. Menurut WHO 

pada tahun 2015 wanita hamil mengalami 

gangguan nutrisi 20-25%, gangguan 

pencernaan 41,8%, penurunan berat badan  

20-48%, dan dehidrasi 15,5%. Berdasarkan 

laporan hasil Riset Kesehatan Dasar pada 

tahun 2018 di Indonesia didapatkan data 

bahwa ibu hamil mengalami gangguan 

nutrisi 16-55% gangguan pencernaan 37%, 
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penurunan berat badan 17,3%, dan dehidrasi 

57,1% (Riskesdas, 2018). 

Faktor-faktor yang mempengaruhi mual 

muntah diantaranya faktor internal dan 

eksternal. Faktor internal diantaranya, faktor 

adaptasi dan hormonal, pendidikan, 

pekerjaan ibu hamil, gizi, psikologis, alergi, 

usia, pola makan. Adapun faktor eksternal 

dapat dibagi menjadi 3 yaitu, faktor 

psikososial, faktor sosio-kultural, 

lingkungan (Bahrah 2022). 

Menurut Prawirohardjo (2016), apabila ibu 

hamil mengalami mual dan muntah 

berlebihan maka akan menyebabkan 

terjadinya penurunan berat badan, 

kelembapan kulit yang kurang, dan 

timbulnya kandungan aseton dalam urin. 

Selain itu juga akan terjadi dehidrasi yang 

dapat meningkatkan kesakitan pada ibu 

hamil. Kejadian mual muntah atau emesis 

gravidarum pada ibu hamil dapat 

mengakibatkan adanya perasaan mual yang 

terjadi pada trimester pertama karena adanya 

pengosongan pada lambung, dan dapat 

mengakibatkan cadangan karbohidrat dan 

lemak habis terpakai sebagai pengganti 

sumber energi, serta karena adanya oksidasi 

lemak yang tidak sempurna maka terjadilah 

ketosis atau proses alami ketika tubuh 

kehilangan karbohidrat sebagai sumber 

energi utama sehingga menggunakan 

cadangan lemak untuk menggantikannya dan 

aseton dalam darah. 

Upaya pencegahan dan pengurangan 

keluhan mual dan muntah dapat dilakukan 

dengan cara farmakologi dan non 

farmakologi. Beberapa terapi farmakologi 

dipertimbangkan untuk mengatasi mual 

muntah karena dapat berpengaruh pada 

periode organ ogenesis embrionik sehingga, 

antihistamin, antiemetic, dan Vitamin B6 

(Pyridoxine Hidroklorida) adalah salah satu 

perawatan yang baru- baru ini 

direkomendasikan untuk mengatasi mual 

muntah pada ibu hamil (Ding, Leach, and 

Bradley, 2013) namun pemberian obat- 

obatan tersebut kurang efektif karena banyak 

ibu hamil yang takut untuk minum obat 

sehingga direkomendasikan terapi non 

farmakologis yaitu pemberian seduhan jahe 

hangat, akupunture,akupresure, aromaterapi 

dan hipnoterapi (Lee et al., 2016). Namun 

pemberian terapi seduhan jahe dan 

antihistamin, antiemetic, dan Vitamin B6 

(Pyridoxine Hidroklorida) paling sering 

digunakan untuk mengatasi mual muntah 

dengan pemberian dosis yang aman 

(Maltepe and Gow, 2013). 

Jahe (Zingiber Officinale Rosc) tumbuh di 

Asia dan daerah tropis yang merupakan salah 

satu herbal yang paling penting dan banyak 

dikonsumsi diseluruh dunia. Jahe telah 

digunakan sejak zaman dahulu baik sebagai 

bumbu dan sebagai minuman obat herbal 

untuk mengobati berbagai penyakit 

terutama pencernaan seperti mual muntah, 

diare, dispepsia, dan juga berbagai penyakit 

termasuk radang sendi, nyeri otot, dan 

demam (Lete & Allué, 2016). Jahe juga 

diakui sebagai pengobatan nonfarmakologi 

yang populer untuk mual dan muntah pada 

kehamilan (Stanisiere, 2018). 
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Berdasarkan teori, obat tradisional seperti 

pemberian jahe dapat mempercepat 

pengosongan lambung sehingga bisa 

meredakan mual muntah pada ibu hamil 

yang mengalami mual-muntah pada awal 

kehamilannya dapat mengurangi symptom 

mual-muntah. Berdasarkan uraian diatas 

penulis tertarik untuk mengkaji kasus yang 

berjudul “Pengaruh Konsumsi Jahe Hangat 

Untuk Mengurangi Mual Muntah Pada Ibu 

Hamil Trimester 1 di PMB L Kabupaten 

Bogor Tahun 2025 ” 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain pre- 

eksperimental dengan pendekatan one group 

pretest-posttest design. Desain ini melibatkan 

satu kelompok tanpa kontrol, dengan observasi 

dilakukan dua kali yaitu sebelum intervensi 

(pre-test) dan setelah intervensi konsumsi jahe 

hangat (post test).  

Populasi penelitian adalah seluruh ibu bersalin 

pada bulan Juni–Juli 2025 di PMB L Kabupaten 

Bogor sebanyak 80 orang. Sampel penelitian 

berjumlah 50 orang yang ditentukan 

menggunakan teknik accidental sampling, yaitu 

ibu hamil yang memenuhi kriteria inklusi: usia 

kehamilan ≤ 12 minggu, bersedia menjadi 

responden, mengalami mual muntah dengan 

frekuensi ≤ 5 dalam sehari dan memiliki skor 

PUQE 4-12. Kriteria eksklusi meliputi ibu 

dengan alergi jahe, riwayat GERD dan Gastritis 

(Maag), dan ibu hamil dengan KEK.  

Pengumpulan data dilakukan melalui observasi 

menggunakan lembar observasi sesuai standar 

operasional prosedur. Intensitas mual diukur 

sebelum dan sesudah intervensi dengan 

frekuensi mual yang telah ditetapkan. Data yang 

terkumpul diolah melalui proses editing, 

coding, scoring, dan entry menggunakan SPSS 

versi 16. Analisis data mencakup analisis 

univariat untuk mendeskripsikan karakteristik 

responden dan frekuensi mual, serta analisis 

bivariat menggunakan Uji Wilcoxon Signed 

Rank untuk mengetahui pengaruh jahe hangat 

terhadap penurunan mual muntah ibu hamil 

trimester I. 

HASIL PENELITIAN 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Tingkat Mual 

Muntah Sebelum Pemberian Jahe Hangat 
Kategori 

Mual Muntah 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Ringan 11 22% 

Sedang 25 50,0% 

Berat 14 28% 

Total 50 100% 

Berdasarkan tabel diatas, Sebelum 

intervensi, sebagian besar responden 

mengalami mual muntah sedang (50%), 

diikuti oleh berat (28%) dan ringan (22%). 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Tingkat Mual 

Muntah Sesudah Pemberian Jahe Hangat 

Kategori 

Mual Muntah 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Tidak ada 13 26% 

Ringan 25 50% 

Sedang 12 24% 

Total 50 100% 

Berdasarkan tabel diatas, Responden yang tidak 

lagi mengalami mual meningkat menjadi  26%,  

dan  yang  mengalami mual ringan mencapai 

50%. Tidak ada responden yang mengalami 

mual berat. 

Tabel 3 Pengaruh Konsumsi Jahe Hangat 

terhadap Tingkat Mual Muntah 

Tingkat 

Mual 

Sebelum 

Membaik 

(≥1 tingkat) 

Tidak 

Membaik 

Total 
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Ringan 3 8 11 

Sedang 22 3 25 

Berat 13 1 14 

Total 38 12 50 

Berdasarkan tabel diatas, Dari 50 responden, 

sebanyak 38 orang (76%) mengalami 

perbaikan gejala mual muntah setelah 

konsumsi jahe hangat, dan 12 orang (24%) 

tidak mengalami perubahan. Sebagian besar 

responden dengan mual sedang dan berat 

mengalami penurunan gejala. Hasil analisis 

didapatkan hasil uji marginal homogeneity 

menggunakan SPSS intensitas mual muntah 

pada ibu hamil trimester I sebelum dan 

sesudah dilakukan konsumsi jahe hangat 

didapatkan hasil p-value 0.000 (<0.05), yang 

artinya terdapat pengaruh konsumsi jahe 

hangat terhadap penurunan mual muntah 

pada ibu hamil trimester I di PMB L. 

PEMBAHASAN 

1. Intensitas Mual Muntah Sebelum 

Intervensi  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa Dari 

penelitian yang dilakukan di PMB L hasil 

univariat menunjukkan bahwa sebagian 

besar ibu hamil mengalami mual muntah 

tingkat sedang (50%), diikuti oleh mual 

berat (28%) dan ringan (22%). sebagian 

besar responden mengalami mual muntah 

dengan kategori sedang hingga berat 

sebelum mengkonsumsi jahe hangat. 

Kondisi ini sejalan dengan teori bahwa 

perasaan mual adalah akibat dari 

meningkatnya kadar estrogen dalam 

tubuh ibu hamil yang terjadi pada 

trimester pertama. Pengaruh fisiologik 

hormon estrogen ini tidak jelas berasal 

dari sistem saraf pusat akibat 

berkurangnya pengosongan lambung. 

Penelitian sebelumnya oleh Zuanita 

(2023) juga menemukan bahwa mayoritas 

ibu mengalami mual muntah sedang 

hingga berat sebelum intervensi. Faktor- 

faktor Refleks esofagus, penurunan 

motilitas lambung, dan penurunan sekresi 

asam hidroklorid  juga  berkontribusi  

terhadap terjadinya mual dan muntah. Hal 

ini diperberat oleh adanya penyebab lain 

berkaitan dengan faktor psikologis, 

spiritual, lingkungan, dan sosiokultural 

(Rasida, 2021). 

2. Intensitas Mual Muntah Sesudah 

Intervensi  

Setelah mengkonsumsi jahe hangat, 

mayoritas responden mengalami 

penurunan intensitas mual muntah 

menjadi kategori sedang hingga ringan. 

Dalam hal ini jahe mulai berperan dengan 

menstimulasi motilitas traktus 

gastrointestinal dan menstimulasi 

disekresikannya saliva, empedu dalam 

bentuk lain. Setelah jahe menstimulasi 

motilitas traktus dan disekresikannya 

saliva, empedu dalam bentuk lain, lalu 

jahe mengendurkan dan melemahkan 

otot-otot saluran pencernaan, hal ini yang 

ditekan oleh jahe didalam lambung 

dengan kandungan gingerol pada jahe 

(Kayanti, 2019). Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Thias (2023), 

mengkonsumsi jahe hangat terbukti 

efektif menurunkan intensitas mual 
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muntah secara signifikan. 

3. Pengaruh Konsumsi Jahe Hangat 

Terhadap Penurunan Mual Muntah 

Analisis bivariat dengan uji marginal 

homogeneity menunjukkan p-value 0,000 

(<0,05), yang berarti terdapat pengaruh 

yang signifikan terhadap penurunan 

intensitas mual muntah sebelum dan 

sesudah dilakukan intervensi konsumsi 

jahe hangat. Hasil ini sejalan dengan 

penelitian Ningsih (2020), pebrianty 

(2021) yang melaporkan dengan nilai p 

0,000 (0,5). Mekanisme konsumsi jahe 

hangat dijelaskan gingerol yaitu senyawa 

paling utama dan telah terbukti memiliki 

aktivitas antiemetik (anti muntah) yang 

manjur dengan bersifat memblok 

serotonin Senyawa ini menyebabkan perut 

berkontraksi sehingga apabila diblok 

maka otot-otot saluran pencernaan akan 

mengendor dan melemah sehingga rasa 

mual banyak berkurang (Alyamaniyah, 

2015). 

4. Faktor-faktor yang Mempengaruhi 

Mual Muntah 

Meskipun sebagian besar responden 

mengalami penurunan intensitas mual 

muntah, beberapa masih berada pada 

kategori yang sama setelah intervensi. 

Sebagian kecil primigravida belum 

mampu beradaptasi terhadap hormon 

estrogen dan korionik gonadotropin, 

sedangkan pada hamil ganda dan mola 

hidatidosa, jumlah hormon yang 

dikeluarkan terlalu tinggi dan 

menyebabkan terjadi emesis gravidarum 

itu (Bahrah, 2022). 

KESIMPULAN 

1 Sebelum intervensi konsumsi jahe hangat, 

mayoritas ibu hamil mengalami mual 

muntah kategori sedang dan berat 

2 Setelah dilakukan konsumsi jahe hangat, 

mayoritas ibu hamil menunjukkan 

penurunan, dengan sebagian besar 

responden berada pada kategori mual 

muntah ringan dan sedang. 

3 Konsumsi jahe hangat terbukti 

berpengaruh  signifikan  dalam 

menurunkan intensitas mual muntah 

pada ibu hamil trimester I (p < 0,05),  

sehingga dapat 

direkomendasikan sebagai metode non-

farmakologis yang efektif dalam 

manajemen penanganan mual muntah. 

SARAN 

Bidan dan tenaga kesehatan dapat 

menjadikan hasil penelitian ini sebagai dasar 

dalam memberikan edukasi dan konseling 

kepada ibu hamil, terutama dalam menangani 

keluhan kehamilan tanpa penggunaan obat-

obatan. Pemberian informasi mengenai cara 

pengolahan jahe yang tepat, waktu konsumsi, 

dan dosis yang disarankan perlu menjadi 

bagian dari pelayanan antenatal care. 
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