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ABSTRAK

Emesis gravidarum merupakan keluhan mual dan muntah yang paling sering
dialami ibu hamil pada trimester pertama, dengan prevalensi sekitar 60—-80% pada
primigravida dan 40-60% pada multigravida. Kondisi ini dapat mengganggu
aktivitas sehari-hari dan menurunkan kualitas hidup ibu hamil. Salah satu upaya
nonfarmakologis yang dapat digunakan untuk mengurangi emesis gravidarum
adalah pemberian jahe (Zingiber officinale) yang mengandung senyawa aktif
gingerol dan shogaol yang bersifat antiemetik.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian rebusan air
jahe terhadap penurunan emesis gravidarum pada ibu hamil trimester I di RSIA dr.
Hj. Karmini EH Kota Tasikmalaya. Penelitian ini menggunakan desain quasi
experiment dengan pendekatan two group pretest-posttest design. Jumlah
responden sebanyak 60 orang yang terdiri dari 30 responden kelompok intervensi
yang mendapatkan rebusan air jahe dan Vitamin B6 serta 30 responden kelompok
kontrol yang hanya mendapatkan Vitamin B6. Pengukuran emesis gravidarum
dilakukan menggunakan instrumen PUQE (Pregnancy-Unique Quantification of
Emesis and Nausea). Analisis data dilakukan menggunakan uji McNemar.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum intervensi seluruh responden
pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol mengalami emesis gravidarum
kategori ringan. Setelah intervensi, seluruh responden pada kelompok intervensi
(100%) mengalami perbaikan kondisi menjadi tidak mual, sedangkan pada
kelompok kontrol sebanyak 14 responden (46,7%) mengalami perbaikan dan 16
responden (53,3%) masih mengalami emesis gravidarum kategori ringan. Hasil uji
McNemar menunjukkan nilai p-value <0,001 (p<0,05) yang berarti terdapat
pengaruh pemberian rebusan air jahe terhadap penurunan emesis gravidarum pada
ibu hamil trimester I.

Disimpulkan bahwa pemberian rebusan air jahe yang dikombinasikan
dengan Vitamin B6 efektif dalam menurunkan emesis gravidarum pada ibu hamil
trimester I dan memberikan hasil yang lebih baik dibandingkan pemberian Vitamin
B6 saja. Rebusan air jahe dapat dijadikan sebagai terapi nonfarmakologis
pendamping dalam penatalaksanaan emesis gravidarum pada ibu hamil trimester I.

Kata kunci: Emesis gravidarum, ibu hamil trimester I, rebusan air jahe, terapi
nonfarmakologis
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ABSTRACT

Emesis gravidarum is one of the most common complaints experienced by
pregnant women during the first trimester, with a prevalence of approximately 60—
80% among primigravida women and 40—60% among multigravida women. This
condition may interfere with daily activities and reduce the quality of life of
pregnant women. One of the non-pharmacological therapies that can be used to
reduce emesis gravidarum is ginger (Zingiber officinale), which contains active
compounds such as gingerol and shogaol with antiemetic properties.

This study aimed to determine the effect of ginger decoction on reducing
emesis gravidarum among first-trimester pregnant women at RSIA dr. Hj. Karmini
EH Tasikmalaya City. This study employed a quasi-experimental design with a two-
group pretest-posttest approach. The study involved 60 respondents, consisting of
30 respondents in the intervention group who received ginger decoction and
Vitamin B6, and 30 respondents in the control group who received Vitamin B6 only.
Emesis gravidarum was measured using the Pregnancy-Unique Quantification of
Emesis and Nausea (PUQE) instrument. Data were analyzed using the McNemar
test.

The results showed that before the intervention, all respondents in both the
intervention and control groups experienced mild emesis gravidarum. After the
intervention, all respondents in the intervention group (100%) showed improvement
and no longer experienced nausea, whereas in the control group, 14 respondents
(46.7%) improved and 16 respondents (53.3%) still experienced mild emesis
gravidarum. The McNemar test showed a p-value of <0.001 (p<0.05), indicating
that ginger decoction had a significant effect on reducing emesis gravidarum
among first-trimester pregnant women.

It can be concluded that ginger decoction combined with Vitamin B6 is
effective in reducing emesis gravidarum among first-trimester pregnant women and
provides better outcomes than Vitamin B6 alone. Ginger decoction may be
recommended as a complementary non-pharmacological therapy in the
management of emesis gravidarum during the first trimester of pregnancy.

Keywords: emesis gravidarum, first trimester pregnant women, ginger boiled
water, non-pharmacological therapy
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