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The purpose of this study was to determine the

descriptionofnauseaandvomitingbeforeandafterbeing

givenadecoctionofgingerandmintleavesintheworking

areaoftheMargajayaPublicHealthCenter.Thisstudy

usesaquasiexperimentwithonegrouppre-testandpost-

test.Thepopulationinthisstudywerepregnantwomenin

thefirsttrimesterwhoexperiencednauseaandvomiting

atthe Margajaya Health Center.This study used a

purposivesamplingtechniquewithasamplesizeof25

people.The administration of this intervention was

observedusingthePUQE-24scoretwice,namelybefore

andaftertheintervention.Treatmentwithgingerandmint

leavesisableto reducethefrequencyofnauseaand

vomitingforpregnantwomeninthefirsttrimester.Health

workers are expected to provide counseling and

counselingregardingtherapywithgingerandmintleaves

thatcanreducethefrequencyofnauseaandvomiting.
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I.INTRODUCTION

Kehamilandapatmenyebabkanterjadiya
perubahan fisik,psikis dan hormonal
pada tubuh ibu.Hal ini dapat
menimbulkan berbagaikeluhan,salah
satunyaadalahmualmuntahyangbiasa
terjadipadaawalkehamilan(Arianietal.,
2020,2021,2022;Ariani&Pragholapati,
2021).Mualmuntah merupakan salah
satu gejala paling awal,paling umum
dan paling sering yang dapat
menyebabkan stres pada ibu hamil

(Arianietal.,2020,2022;Soa etal.,
2018). Hampir 50-90% ibu hamil
mengalamimualmuntahpadatrimester
pertama.Mualdan muntah seringkali
diabaikan karena dianggap sebagai
sebuah konsekuensidiawalkehamilan
(Ariani,2021).
Menurut World Health Organization
(WHO) jumlah kejadian hiperemesis
gravidarum mencapai12,5%dariseluruh
jumlah kehamilan didunia.Kunjungan
pemeriksaan kehamilan ibu hamildi
Indonesia diperoleh data ibu dengan
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hiperemesisgravidarum mencapai14,8%
dari seluruh kehamilan (Kementerian
KesehatanRI,2013).Mualdanmuntah
merupakankeluhanutamayangpaling
umum dirasakan oleh wanita hamil
hampir setiap tahunnya di seluruh
dunia(Amran etal.,2021;Soa etal.,
2018).Mualmuntahmenjadisalahsatu
indikatorbahwaseorangwanitasedang
mengalami kehamilan (Ariani, 2021;
Parwitasari,2009;Pebrianthy&Sitonga,
2021).Istilahpopuleruntukkeluhanini
adalahmorningsickness(White&Leon-
casasola, 2009). Morning sickness/
emesisgravidarum merupakankeluhan
umum yang disampaikan oleh wanita
hamilmudayangditandaidenganmual
muntah pada pagi hari,keluhan ini
sebenarnyadapatterjadisepanjanghari
yang bila dibiarkan akan mempunyai
efekyangserius(TheAmericanCollege
of Obstetricians and gynecologists,
2015).KejadianMorningsicknesspada
wanitahamildiduniaadalah70-80%dan
1,5 sd 2 % mengalami hiperemisis
gravidarum (Prawiharjo,2010).

Einarsonetal.,(2013)dalam penelitian
studi literatur dengan meta-analis
menyebutkanbahwa7dari10wanitadi
seluruhduniamengalamimualmuntah
selama kehamilan dengan rata-rata
kejadiansebesar69,4% (66.5%-72.3%,
CI95%).Tidakjauhberbeda,Heitmann,
Holst,Lupattelli,Maltepe,& Nordeng
(2015) dalam penelitiannya dengan
metode crosssectional pada 9113
wanitahamildi5negarabagianEropa,
Amerika dan Australia mengemukakan
bahwa 73,5% wanita hamilmengalami
mualselama kehamilan.Onset,durasi
dan tingkat keparahan mualmuntah
tersebutbersifatindividualdanberbeda-
bedaantarsesamawanitahamil,bahkan
antarkehamilandiindividuyangsama
(Chanetal.,2011).
Mualdanmuntahpadakehamilandapat
menimbulkan gangguan nutrisi,
dehidrasi,kelemahan,penurunan berat
badan, serta ketidakseimbangan

elektrolitpada tubuh ibu yang dapat
menimbulkan dampak buruk pada
perkembangan janin seperti abortus,
bayidengan beratbadan lahirrendah,
kelahiran prematur,malformasi pada
janin, pertumbuhan janin terhambat
(Intra Uterine Growth
Retardation/IUGR).Mual muntah ini
dapat diatasi melalui tindakan
farmakologimaupun non farmakologi.
Tindakan non farmakologiyang biasa
disarankan oleh tenaga kesehatan
sepertimenganjurkan ibu hamiluntuk
mengkonsumsi jahe dalam bentuk
seduhan jahe, teknik relaksasi, dan
aromaterapi(Runiari,N,2010).
Jahe (zingiberofficinale)termasuk ke
dalam 20suplementherbalyangsangat
larisdiAmerikaSerikat.Sebagianbesar
industrifarmasididunia mengklaim
bahwa ekstrak jahe bermanfaatuntuk
mengatasipenyakitpercernaan karena
jahe bersifat aromatik, merangsang
buangangin,danmenghangatkantubuh.
Rasa dan aroma pedas pada jahe
disebabkan oleh kandungan senyawa
gingerolyang dapat mereduksirasa
mualpadakehamilan(Wiraharja,R.S.et
al,2011).Sebuahpenelitianmenyatakan
bahwa jahe memiliki khasiat untuk
mencegah penyakit dan membuang
racun (profiklaksis dan
detoksifikasi)(Utami,P,2012).Jahejuga
mengandung minyak atsiri yang
mempunyai efek menyegarkan yang
dapat memblokir reflek muntah
(Harahapetal.,2020).
Skalapengukuranyangdigunakanuntuk
mengetahuifrekuensi mualini yaitu
dengan instrumen kuisioner PUQE-24
(24-hour Pregnancy Unique
QuantificationofEmesis),alatiniadalah
kuisioneruntukmengukurfrekuensidari
mualdanmuntahpadaibuhamilyang
dikaji dalam 24 jam. Pengukuran
dilakukan2kali,yaitupadapre-testdan
post-test.Kuisioner initerdiridari3
pertanyaan dengan skorsatu sampai
lima.
Tujuan penelitian ini adalah untuk
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mengetahui gambaran mual muntah
sebelum dansesudahdiberikanrebusan
jahe dan daun mintdiwilayah kerja
puskesmasMargajaya.

II.METHODS

Penelitian ini menggunakan quasy
experimentdengan onegroup pre-test
danpost-test.Populasidalam penelitian
iniadalah ibu hamiltrimesterIyang
mengalamimualmuntahdiPuskesmas
Margajaya.Penelitianinimenggunakan
teknikpengambilansampelPurpossive
Sampling dengan jumlah sampel25
orang.Kriteria sampeladalah sebagai
berikut:Kriteriainklusi,Bersediamenjadi
responden.Respondenmengalamimual
muntah,menyukaiminuman jahe,Ibu
hamiltrimesterI.Kriteria inklusi,ibu
hamil yang memiliki risiko tinggi
terhadap kehamilannya. Tempat
penelitian adalah wilayah kerja
PuskesmasMargajaya.EtikaPenelitian:
InformedConsent(LembarPersetujuan),
Instrumen penelitian menggunakan
lembarobservasidanskalaukurmual
muntahdenganPUQE-24,sertaSOPcara
danalatbahanyangdigunakan:
Alat :
Parutan,Pisau,Panci,Gelas,Sendok,Saring
an.Bahan;Jahe250 mg,Airpanas150
ml,Gula atau Madu,Daun mint 3-5
lembar.Cara membuat minuman jahe
yang baik dan benar sesuaidengan
takaranyangtelahditentukan:Siapkan
AlatdanBahan,Kupasjahe250mgdan
cucihinggabersih.Parutlah/geprekjahe
yang sudah dikupas hingga
halus.Siapkan air 150 ml dan
didihkan,Tuangkan air yang sudah
masak sebanyak 150 mlyang masih
hangat.Masukkan parutan jahe tadi
kedalam airyangmasihhangattadibila
ada daun minttambahkan 3-5 lembar
daun mint.Tunggu selama 15 menit
hingga warnanya berubah menjadi
kuning kecoklatan, sambil diaduk
sesekali.Kemudian tuang air rebusan

jahetadipadagelas,bilasenangmanis
bisa ditambahkan gula atau madu
secukupnya.Setelahselesaipembuatan
seduhan jahe peneliti
memberikan,seduhan jahe kepada
responden sesuaidengan waktu yang
telahdirencanakanolehpenelitiyaitu1x
perhariselama1mingguterhadapibu
hamiltrimester1,
Dosisjahemerahdandaunmintperlu
diperhatikandalam pembuatanrebusan
jahemerahdandaunmint.Hasiltemuan
peneliti,dosisjahemerahdandaunmint
penelitiberikanyaitu2,5gr,dandaun3-5
lembar,dengandosistersebuttidakada
respoden yang mengalami keluhan
kencang pada perut/keluarnya darah
yang merupakan efek samping dari
konsumsijaheselamakehamilan.

III.RESULT

FrekuensiMualMuntahpadaIbuHamil
TrimesterIdiPuskesmas Margajaya
Sebelum diberiTerapiMinuman Jahe
danDunMint

Tabel1
FrekuensiMualMuntahpadaIbu
HamilTrimesterIdiPuskesmas
MargajayaSebelum diberiTerapi

MinumanJahedanDunMint

No. Tingkat
Mual
dan

Muntah

Frekuensi Persentase
(%)

1 Tidak
ada

mual
dan

muntah

0 0

2 Ringan 10 40
3 Sedang 15 60
4 Berat 0 0

TOTAL 25 100

Berdasarkan Tabel 1 diatas dapat
diketahui tingkat mual dan muntah
sebelum diberikanterapiminumanjahe
dan daun mintsebagian besarmasuk
kedalam kategorisedangsebanyak15
orang(60%),dansebagiankecilmasuk
kedalam kategoriringan sebanyak 10
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orang(40%).

FrekuensiMualMuntahpadaIbuHamil
TrimesterIdiPuskesmas Margajaya
Sebelum diberiTerapiMinuman Jahe
danDunMint

Tabel2
FrekuensiMualMuntahpadaIbu
HamilTrimesterIdiPuskesmas

MargajayaSesudahdiberiTerapi
MinumanJahedanDunMint

No. Tingkat
Mual
dan

Muntah

Frekuensi Persentase
(%)

1 Tidak
ada

mual
dan

muntah

8 32

2 Ringan 14 56
3 Sedang 3 12
4 Berat 0 0

TOTAL 25 100

Berdasarkan Tabel 2 diatas dapat
diketahui tingkat mual dan muntah

sebelum diberikanterapiminumanjahe
dan daun mintsebagian besarmasuk
kedalam kategori ringan sedang
sebanyak14orang(56%),dansebagian
kecil masukkedalam kategorisedang
sebanyak3orang(12%).

Rata-rataFrekuensiMualMuntahpada
Ibu HamilTrimesterIdiPuskesmas
Margajaya Sebelum dan Sesudah Di
BerikanMinumanJaheDanDaunMint

Tabel3
Rata-rataFrekuensiMualMuntah

padaIbuHamilTrimesterIdi
PuskesmasMargajayaSebelum dan
SesudahDiBerikanMinumanJahe

DanDaunMint

N Minimum Maximum Mean
Sebelum 25 4 10 6.96
Sesudah 25 3 7 4.60
Valid N
(listwise)

25

IV.DISCUSSION

Sebelum dilakukan intervensisebagian
besaribumengalamifrekuensisedang
sebanyak15orang(60%)dansebagian
kecil mengalami frekuensi ringan
sebanyak 10 orang (40%). Setelah
diberikanterapiterdapatsebagianbesar
mengalaminyeriringan sebanyak 14
orang (56%) dan sebagian kecil
mengalaminyerisedang sebanyak 3
orang (12%). Hasil penelitian
menggambarkan bahwa seduhan jahe
danmintdapatmenurunkanintensitas
mualmuntahpadaibuhamiltrimesterI.
Halinisejalan dengan penelitian oleh
(Wulandari, 2020) yang menyatakan
bahwaadanyapengaruhpemberianair
rebusan mintterhadap frekuensimual
muntah.Lalusejalandenganpenelitian
oleh (Parwitasari, 2009) yang

menunjukkanbahwaseduhandaunmint
dapat berpengaruh pada ibu hamil
dengan mual muntah. Dan sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
(Amran et al., 2021; Ariani, 2021;
Astriana,2019;Harahap etal.,2020;
Parwitasari,2009;Pebrianthy&Sitonga,
2021;Soaetal.,2018;Wirdaetal.,2020;
Wulandari,2020;Yusmaharaniet al.,
2021) yang membuktikan bahwa
seduhandaunpeppermintmenurunkan
frekuensiemesisgravidarum.
Hasilanalisitabeldapatdisimpulkan
bahwarata-ratamualmuntahsebelum di
berikan minuman jahe merah kepada
respondenadalah6.96,setelahdiberikan
terapi terdapat penurunan frekuensi
mualmuntahyangterlihatdarirata-rata
menjadi4.60.Maka dariitu bisa kita
ketahuibahwapemberianminumanjahe
dan daun mintinidapatmenurunkan
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frekuensimualdan muntah pada ibu
hamil.Halinisejalandenganteoribahwa
jahedandaunmintmampumenurunkan
mual dan muntah karena adanya
kandungansenyawagingerolyangdapat
mereduksirasa mualpada kehamilan
(Pebrianthy&Sitonga,2021;Rufaridahet
al.,2019).Sebuahpenelitianmenyatakan
bahwa jahe memiliki khasiat untuk
mencegah penyakit dan membuang
racun (profiklaksis dan
detoksifikasi)((Hidayati,2020).Jahejuga
mengandung minyak atsiri yang
mempunyai efek menyegarkan yang
dapat memblokir reflek muntah
(Pebrianthy&Sitonga,2021).
Hasilujianalisis menyatakan bahwa
seduhan jahe dan daun mintmampu
menurunkan intensitas mual muntah
padaibuhamiltrimesterI.Halinisesuai
denganpenelitian(Ningsihetal.,2020)
dimana seduhan jahe efektif dalam
mengurangifrekuensiemesispadaibu
hamiltrimesterI.Lalu penelitian yang
dilakukan (Yusmaharanietal.,2021)
menyatakanadanyapengaruhseduhan
jahe terhadap mualdan muntah pada
perempuanhamiltrisemesterpertama.
Selanjutnya pada penelitian yang
dilakukan oleh (Oktavianietal.,2021)
yang menunjukkan jahe efektifdalam
menurunkan mual muntah.Analisis
penulisdidapatkanhasilbahwaseduhan
jahedapatmenurunkanintensitasmual
muntahpadaibuhamiltrimesterIhalini
sesuaidengan teoriyang menyatakan
bahwajahemengandungsenyawayang
dapatmemblokrasamualdanmuntah
(Ningsihetal.,2020;Puspitaetal.,2022).

V. CONCLUSION

Pemberian terapiminuman jahe dan
daun mint mampu menurunkan
frekuensimualdanmuntalkepadaibu
hamiltrimester I.Tenaga kesehatan
diharapkanmemberikanpenyuluhandan
konseling mengenai terapi minuman
jahe dan daun mint yang mampu
menurunkanfrekuensimualdanmuntah.
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