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DIFFERENCES IN NAUSEA AND VOMITING AMONG FIRST 
TRIMESTER PREGNANT WOMEN BEFORE AND AFTER 

ADMINISTRATION OF GINGER TEA 

ABSTRACT 

Emesis gravidarum is a common complaint of nausea and vomiting among 
pregnant women in the first trimester and can interfere with the mother’s daily 

activities and health. The nonpharmacological therapy used is a decoction of 
elephant ginger, which contains natural antiemetic properties. This study 
analyzed differences in the frequency of nausea and vomiting in first-trimester 
pregnant women before and after administration of elephant ginger decoction in 
the service area of the Baturiti I Community Health Center (UPTD Puskesmas). 
The study was conducted from March to April 2026. This study used a 
quantitative method with a pre-experimental one-group pre-test and post-test 
design. The sample consisted of 34 first-trimester pregnant women selected using 
purposive sampling. Data were collected using the PUQE instrument through 
interviews before and after the intervention. The intervention involved consuming 
elephant ginger decoction twice daily for 5 days. Data analysis began with the 
Shapiro-Wilk normality test. The test results showed a significance level of p < 
0.05 for both the pre-test and post-test, indicating that the data were not normally 
distributed. Therefore, bivariate analysis was performed using the Wilcoxon 
Signed-Rank test, revealing a significant difference between pre- and post-
intervention with a p-value of 0.000 (p < 0.05). The median nausea and vomiting 
scores decreased from 8.53 to 3.71 after the intervention. In conclusion, the 
administration of boiled elephant ginger is effective as a complementary therapy 
in reducing nausea and vomiting in first-trimester pregnant women. It is hoped 
that this study can provide education regarding the use of elephant ginger as a 
non-pharmacological therapy for emesis gravidarum. 

Keywords: Emesis gravidarum, Ginger, First-trimester pregnant women 
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PERBEDAAN MUAL DAN MUNTAH PADA IBU HAMIL TRIMESTER I 
SEBELUM DAN SETELAH DIBERIKAN  

AIR REBUSAN JAHE 

ABSTRAK 

Emesis gravidarum merupakan keluhan mual dan muntah yang umum terjadi pada 
ibu hamil trimester I dan dapat mengganggu aktivitas serta kondisi kesehatan ibu. 
Terapi nonfarmakologis yang digunakan adalah air rebusan jahe gajah yang 
memiliki kandungan antiemetik alami. Penelitian ini menganalisis perbedaan 
frekuensi mual dan muntah pada ibu hamil trimester I sebelum dan setelah 
pemberian air rebusan jahe gajah di wilayah kerja UPTD Puskesmas Baturiti I. 
Penelitian dilaksanakan bulan Maret-April 2026. Penelitian ini menggunakan 
metode kuantitatif dengan pendekatan pre-eksperimental one group pre-test dan 
post-test. Sampel terdiri dari 34 ibu hamil trimester I dipilih menggunakan teknik 
purposive sampling. Data dikumpulkan menggunakan instrumen PUQE melalui 
wawancara sebelum dan setelah intervensi. Intervensi diberikan air rebusan jahe 
gajah dikonsumsi dua kali sehari selama 5 hari. Analisis data diawali dengan uji 
normalitas Shapiro-Wilk. Hasil uji menunjukkan nilai signifikansi pre-test dan 
post-test p<0,05 sehingga data tidak berdistribusi normal. Oleh karena itu, analisis 
bivariat dilakukan menggunakan uji Wilcoxon Signed-Rank dengan  hasil adanya 
perbedaan yang signifikan antara sebelum dan sesudah intervensi dengan nilai 
p=0,000 (p<0,05). Median skor mual dan muntah menurun dari 8,53 menjadi 3,71 
setelah intervensi. Simpulannya, pemberian air rebusan jahe gajah efektif sebagai 
terapi komplementer dalam menurunkan mual dan muntah pada ibu hamil 
trimester I. Diharapkan dapat memberikan edukasi mengenai pemanfaatan jahe 
gajah sebagai terapi nonfarmakologis pada emesis gravidarum.  

Kata kunci: Emesis gravidarum, Jahe, Ibu hamil trimester I 
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RINGKASAN PENELITIAN 
 

PERBEDAAN MUAL DAN MUNTAH PADA IBU HAMIL TRIMESTER I 
SEBELUM DAN SETELAH DIBERIKAN 

AIR REBUSAN JAHE 
 

 
Oleh: Tia Nahdiah 

Kehamilan merupakan proses fisiologis yang berlangsung selama kurang 

lebih 40 minggu dan dibagi menjadi tiga trimester. Pada trimester I, ibu hamil 

umumnya mengalami perubahan fisiologis, salah satunya adalah mual dan muntah 

(emesis gravidarum). Kondisi ini merupakan keluhan yang paling sering terjadi 

pada awal kehamilan, dengan prevalensi mencapai 70–80% secara global. 

Meskipun bersifat fisiologis, emesis gravidarum dapat menimbulkan dampak 

seperti dehidrasi, gangguan elektrolit, serta penurunan nafsu makan apabila tidak 

ditangani dengan baik. Berdasarkan data di wilayah kerja UPTD Puskesmas 

Baturiti I, sekitar 30% ibu hamil trimester I mengalami emesis gravidarum. 

Tingginya angka tersebut menunjukkan perlunya intervensi yang efektif, aman, 

dan mudah diterapkan. Salah satu upaya nonfarmakologis yang dapat dilakukan 

adalah pemanfaatan tanaman herbal, yaitu jahe gajah. Jahe gajah mengandung 

senyawa aktif seperti gingerol dan shogaol yang memiliki efek antiemetik 

sehingga mampu membantu mengurangi frekuensi mual dan muntah. Selain itu, 

jahe gajah memiliki rasa yang lebih ringan sehingga lebih mudah diterima oleh 

ibu hamil. 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah apakah terdapat perbedaan 

frekuensi mual dan muntah pada ibu hamil trimester I sebelum dan setelah 

diberikan air rebusan jahe. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 

pemberian air rebusan jahe terhadap penurunan emesis gravidarum pada ibu hamil 

trimester I. Penelitian dilaksanakan pada bulan Januari hingga Maret 2026 di 

wilayah kerja UPTD Puskesmas Baturiti I. Penelitian ini menggunakan desain 

pre-eksperimental dengan pendekatan one-group pre-test dan post-test. Sampel 

penelitian berjumlah 34 ibu hamil trimester I yang mengalami emesis gravidarum, 

yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling sesuai kriteria inklusi dan 

eksklusi. Kriteria inklusi antara lain ibu hamil trimester I dengan skor PUQE 
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kategori ringan hingga sedang dan bersedia menjadi responden, sedangkan kriteria 

eksklusi adalah ibu hamil dengan hiperemesis gravidarum berat. Instrumen 

penelitian yang digunakan adalah kuesioner dan lembar penilaian Pregnancy 

Unique Quantification of Emesis and Nausea (PUQE-24) untuk mengukur 

frekuensi mual dan muntah dalam 24 jam. Intervensi dilakukan dengan 

memberikan air rebusan jahe gajah sebanyak dua kali sehari (pagi dan sore) 

selama lima hari berturut-turut. Pengumpulan data dilakukan melalui tiga tahap, 

yaitu pengukuran pre-test, pemberian intervensi, dan pengukuran post-test. 

Analisis data dilakukan menggunakan uji Shapiro-Wilk untuk uji normalitas dan 

uji paired t-test untuk mengetahui perbedaan sebelum dan sesudah intervensi. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata skor mual dan muntah 

sebelum intervensi adalah 8,53 dengan nilai minimum 8 dan maksimum 10, yang 

termasuk dalam kategori sedang. Setelah diberikan intervensi air rebusan jahe, 

rata-rata skor menurun menjadi 3,71 dengan nilai minimum 3 dan maksimum 6, 

yang termasuk dalam kategori ringan. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p = 

0,000 (p < 0,05), sehingga terdapat perbedaan yang signifikan antara sebelum dan 

sesudah pemberian air rebusan jahe . Hasil ini membuktikan bahwa pemberian air 

rebusan jahe gajah efektif dalam menurunkan frekuensi mual dan muntah pada ibu 

hamil trimester I. Efektivitas ini disebabkan oleh kandungan gingerol dan shogaol 

dalam jahe yang bekerja dengan meningkatkan motilitas lambung dan 

menghambat refleks muntah. Selain itu, efek hangat dari air rebusan jahe juga 

memberikan rasa nyaman pada sistem pencernaan sehingga membantu meredakan 

keluhan mual. 

Penggunaan jahe sebagai terapi komplementer memiliki keunggulan 

karena bersifat alami, aman, mudah diperoleh, serta sesuai dengan potensi lokal 

masyarakat di wilayah Baturiti. Pemanfaatan terapi herbal seperti ini dapat 

menjadi alternatif bagi ibu hamil yang ingin mengurangi penggunaan obat-obatan 

farmakologis. Selain itu, intervensi ini juga mudah dilakukan secara mandiri di 

rumah sehingga dapat meningkatkan kemandirian ibu dalam menjaga 

kesehatannya selama kehamilan. Penurunan emesis gravidarum tidak hanya 

berdampak pada kondisi fisik ibu, tetapi juga berpengaruh pada kondisi 

psikologis. Ibu yang tidak mengalami mual muntah berlebihan akan merasa lebih 
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nyaman, memiliki nafsu makan yang baik, serta dapat menjalani aktivitas sehari- 

hari dengan optimal. Hal ini secara tidak langsung juga mendukung pertumbuhan 

dan perkembangan janin. 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah bahwa pemberian air rebusan jahe 

gajah terbukti efektif dalam menurunkan frekuensi mual dan muntah pada ibu 

hamil trimester I. Intervensi ini dapat dijadikan sebagai salah satu terapi 

nonfarmakologis yang aman dan mudah diterapkan dalam pelayanan kesehatan 

ibu hamil. Saran dari penelitian ini antara lain: pertama, tenaga kesehatan 

diharapkan dapat memberikan edukasi kepada ibu hamil mengenai pemanfaatan 

air rebusan jahe sebagai alternatif terapi untuk mengatasi mual dan muntah. 

Kedua, ibu hamil diharapkan dapat memanfaatkan bahan alami yang tersedia di 

lingkungan sekitar sebagai upaya menjaga kesehatan selama kehamilan. Ketiga, 

bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian dengan desain 

yang lebih kuat serta jumlah sampel yang lebih besar agar hasil penelitian dapat 

digeneralisasikan secara luas. 
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