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  ABSTRAK 

 

Muttahida, Ivadatus*. Purwaningrum Yuniasih**. Amrullah, Akmad, Efrizal***.  

2022. Efektivitas Pemberian Seduhan Jahe dan Seduhan Daun Mint 

terhadap Rasa Mual Muntah pada Ibu Hamil Trimester 1: Literature 

Review. Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas dr.Soebandi Jember. 

 

Introduction: Menurut WHO kejadian mual muntah paling sedikit 14,8 % dari 

seluruh ibu hamil, angka kejadian ini terjadi pada 60-80% primigravida dan 

multigravida.  Mual muntah dapat di atasi dengan terapi non farmakologi dengan 

pemberian seduhan jahe dan seduhan daun mint. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui Efektivitas pemberian seduhan jahe dan seduhan daun mint terhadap 

rasa mual muntah pada ibu hamil trimester 1 dengan literature review. Methods: 

Desain penelitian ini menggunakan literature review dengan menggunakan 5 

artikel yang sesuai. Artikel di analisis menggunakan metode PICOS yang sesuai 

dengan kriteria inklusi. Result: Dari 5 artikel menyatakan intervensi sebelum 

pemberian seduhan jahe 3-9 kali sehari dan sesudah di berikan seduhan jahe  

frekuensi mual muntah menurun 3-5 kali sehari. Dan dari 5 artikel intervensi 

sebelum pemberian seduhan daun mint 3-10 kali sehari dan sesudah diberikan 

seduhan daun mint frekuensi mualmuntah menurun 3-7 kali sehari. Analysis: Dari 

5 artikel hasil hitungan masing-masing artikel dengan  membandingkan sebelum 

dan sesudah di berikan intervensi di dapatkan hasil Jahe lebih efektif dari pada 

daun mint terhadap rasa mual muntah pada ibu hamil trimester 1 di tujukan 

dengan nilai p-value 0,000 < 0,05. Discussion: Meningkatkan pengetahuan dan 

wawasan ibu hamil untuk mengatasi mual muntah dengan menggunakan terapi 

non farmakologi dengan seduhan jahe dan seduhan daun mint. 

 

Kata kunci : Mual muntah, Jahe, Daun Mint  
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ABSTRACT 

 

Muttahida, Ivadatus*. Purwaningrum Yuniasih**. Amrullah, Akmad, Efrizal***.  

2022. The Effectiveness of Ginger and Mint Leaf Stew on Nausea and 

Vomiting in Pregnant Women in Trimester 1: Literature Review. 

Nursing Science Study Program, University of dr. Soebandi Jember. 

Introduction: According to WHO the incidence of nausea and vomiting is at least 

14.8% of all pregnant women, this incidence occurs in 60-80% of primigravida 

and multigravida. Nausea and vomiting can be overcome by non-pharmacological 

therapy by giving ginger and mint leaves. This study aims to determine the 

effectiveness of giving ginger and mint leaves to nausea and vomiting in first 

trimester pregnant women with a literature review. Methods: This research 

design uses a literature review by using 5 appropriate articles. Articles were 

analyzed using the PICOS method according to the inclusion criteria. Result: 

From 5 articles stated that the intervention before giving ginger steeping 3-9 times 

a day and after being given ginger infusion the frequency of nausea and vomiting 

decreased 3-5 times a day. And from 5 intervention articles before giving mint 

leaf steeping 3-10 times a day and after being given mint leaf steeping the 

frequency of nausea and vomiting decreased 3-7 times a day. Analysis: From 5 

articles, the results of the calculation of each article by comparing before and after 

the intervention, it was found that ginger was more effective than mint leaves 

against nausea and vomiting in first trimester pregnant women with a p-value of 

0.000 <0.05 . Discussion: Increasing knowledge and insight of pregnant women 

to overcome nausea and vomiting by using non-pharmacological therapy by 

steeping ginger and steeping mint leaves. 

 

Keywords: Nausea vomiting, Ginger, Mint Leaves 
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BAB  1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kehamilan merupakan suatu perubahan dalam rangka melanjutkan keturunan 

secara alami, menghasilkan janin yang tumbuh di dalam rahim ibu 

(Prawirohardjo, 2005). Kehamilan menyebabkan banyak perubahan fisik, psikis 

dan hormonal pada tubuh ibu, hal ini menimbulkan berbagai keluhan, salah 

satunya adalah mual muntah yang biasanya terjadi pada awal kehamilan  Mual 

muntah pada kehamilan mempengaruhi 80% ibu hamil dan menimbulkan efek 

yang mempengaruhi kualitas hidup. Mual muntah terjadi pada beberapa ibu hamil 

selama kehamilan (Rofi’ah et  al., 2017). Kehamilan mempengaruhi tubuh ibu 

hamil dengan menyebabkan perubahan fisiologis yang terjdi pada semua sistem 

organ, sebagian besar perubahan pada tubuh ibu hamil di sebabkan oleh kerja 

hormon. Perubahan tersebut terjadi karena ketidakseimbangan antara hormon 

progesteron dan estrogen dalam tubuh ibu hamil(Afriyanti, 2017). Beberapa 

keluhan yang membuat ibu hamil merasa tidak nyaman di antaranya adalah mual 

muntah. 

Wanita hamil sebanyak 50% mengalami emesis gravidarum yang di kenal 

dengan istilah morning sickness atau rasa mual di pagi hari yang merupakan 

bagian yang tidak menyenangkan dari kehamilan (Koesno, 2009). Emesis 

gravidarum ini menyebabkan penurunan nafsu makan, sehingga terjadi perubahan 

keseimbangan elektrolit yang menyebabkan perubahan metabolisme tubuh (Neil, 

2006). 
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Menurut World Health Organization jumlah kejadian mual muntah paling 

sedikit 14,8% dari seluruh ibu hamil dan kejadian hiperemesis mencapai 12,5% 

dari jumlah seluruh kehamilan di dunia (WHO, 2013). Kejadian emesis 

gravidarum berjumlah 8,9% ibu hamil di New York mengalami mual dan sekitar 

55% mengalami muntah (Tiran, 2008). Insiden mual muntah di New York jauh 

lebih besar jika dibandingkan dengan kejadian mual muntah terhadap ibu hamil di 

dunia.  Kejadian mual muntah di indonesia dari hasil observasi di dapatkan 24,7% 

dari 2.203 ibu hamil yang ada. Angka kejadian mual muntah yang terjadi di 

indonesia jauh lebih besar dibandingkan dengan angka kejadian yang terjadi di 

dunia. Angka kejadian ini terjadi pada 60-80% primigravida dan multigravida 40-

60% (Kemenkes RI, 2012). 

Penyebab mual muntah selama  kehamilan disebabkan  karena terjadi 

peningkatan kadar hormon estrogen dan progesteron yang diproduksi oleh Human 

Chorionic  Gonadotropin (HCG) dalam serum dan plasenta. Frekuensi terjadinya 

mual muntah tidak hanya di pagi hari melainkan bisa siang bahkan malam hari 

(Aritonang, 2010). Mual muntah pada saat kehamilan biasanya bersifat ringan dan 

merupakan kondisi yang dapat dikontrol sesuai dengan kondisi ibu hamil. Kondisi 

ini terkadang berhenti pada trimester pertama, namun efeknya dapat menyebabkan 

gangguan nutrisi, dehidrasi, kelemahan penurunan berat badan, serta 

ketidakseimbangan elektrolit (Runiari, 2010). 

Mual muntah tingkat 1 (ringan)  mual muntah terus menerus menyebabkan 

kelemahan, penolakan makan, penurunan berat badan dan rasa nyeri epigastrium, 

penurunan tekanan darah, turgor kulit kurang, lidah kering dan mata cekung. 
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Tingkat 2 (sedang) mual dan muntah yang hebat menyebabkan keadaan umum 

penderita lebih parah yaitu apatis, turgor kulit mulai jelek, lidah kering dan kotor, 

nadi kecil dan cepat, penurunan berat badan, mata cekung. Tingkat 3 (berat) 

keadaan umum buruk, kesadaran sangat menurun, sampai koma, nadi kecil, halus 

dan cepat, dehidrasi berat, suhu tubuh naik dan tekanan darah turun, komplikasi 

yang dapat berakibat fatal terjadi pada susunan saraf pusat dengan adanya 

perubahan mental (Runiari, 2010). 

Upaya untuk menangani mual muntah pada awal selama masa kehamilan 

dapat dilakukan dengan terapi farmakologi maupun non farmakologi.Tindakan 

farmakologi yaitu dengan pemberian Vitamin B6 dan non farmakologi yaitu 

dengan mengkonsumsi seduhan jahe dan daun mint, teknik relaksasi dan 

aromaterapi untuk menurunkan emesis gravidarum (Ardani, 2013). 

Jahe mengandung zingiberol, minyak atsiri zingiberen, kurkumen, bisabilena, 

flandrena, gingerol, vitamin A dan resin pahit yang dapat memblok serotonin 

yang merupakan suatu neurotransmitter disintesiskan oleh neuron serotonergis 

yang terdapat di sistem saraf pusat dan sel enterokromafin pada saluran 

pencernaan sehingga dapat memberikan rasa nyaman dalam perut yang dapat 

mengatasi rasa mual muntah (Yanuaringsih et al., 2020). Daun mint dapat 

digunakan sebagai obat untuk mengobati mual dan muntah terutama pada ibu 

hamil karena terdapat menthol sebagai pelancar sistem pencernaan dan 

meringankan kejang perut atau kram. Daun mint memiliki efek anestesi ringan 

dan mengandung efek antispasmodik dan karminatif yang bekerja di usus halus 
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pada saluran gastrointestinal sehingga dapat mengatasi keluhan mual muntah 

(Aziza et al., 2013). 

Berdasarkan latar belakang di atas penulis membuat literature review terkait 

dengan “Efektivitas pemberian seduhan jahe dan seduhan daun mint terhadap rasa 

mual muntah pada ibu hamil trimester 1” 

1.2  Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian di atas maka rumusan masalah pada Literature Review 

ini, penulis ingin mengetahui “Bagaimana efektivitas pemberian seduhan  

jahe dan seduhan daun mint terhadap rasa mual muntah pada ibu hamil 

trimester 1?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui efektivitas pemberian seduhan jahe dan seduhan daun mint 

terhadap rasa mual muntah pada ibu hamil trimester 1 dengan menggunakan 

Literature Review. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1) Mengidentifikasi intensitas mual muntah sebelum dan sesudah 

diberikan seduhan jahe berdasarkan literature review 

2) Mengidentifikasi intensitas mual muntah sebelum dan sesudah di 

berikan seduhan daun mint berdasarkan literature review 

3) Menganalisis perbandingan pemberian seduhan jahe dan seduhan daun 

mint terhadap mual muntah pada ibu hamil trimester 1 berdasarkan 

literature review 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1  Teoritis 

     Menambah literasi terapi non farmakologi untuk menurunkan mual 

muntah. 

1.4.2  Praktisi 

1) Bagi peneliti 

Diharapkan dapat mengembangkan lagi penelitian tentang 

efektivitas pemberian seduhan jahe dan seduhan daun mint terhadap 

rasa mual muntah pada ibu hamil trimester 1. 

2) Bagi ibu hamil dan masyarakat lainnya 

Meningkatkan pengetahuan dan wawasan ibu hamil dan 

masyarakat lainnya untuk mengatasi mual muntah dengan 

menggunakan terapi non farmakologi. 

3) Bagi institusi pendidikan 

Sebagai referensi untuk kemajuan dan perkembangan ilmu 

pengetahuan di bidang kesehatan untuk meningkatkan derajat kesehatan 

bagi ibu hamil yang mengalami mual muntah. 

4) Bagi tenaga kesehatan 

Sebagai bahan informasi dan menambah wawasan bagi tenaga 

kesehatan dalam penggunaan terapi non farmakologi dalam mengurangi 

mual muntah pada ibu hamil. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Kehamilan 

2.1.1 Definisi Kehamilan 

 Kehamilan merupakan fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan 

ovum yang di lanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila di hitung dari saat 

fertilisasi hingga lahirnya bayi kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 

40 minggu atau 10 bulan atau 9 bulan menurut kalender internasional. Kehamilan 

terbagi menjadi 3 trimester, trimester pertama berlangsung dalam 12 minggu, 

trimester kedua 15 minggu (minggu ke-13 hingga ke-27) dan trimester ketiga 13 

minggu (minggu ke-28 hingga ke-40) (Prawirohardjo, 2016). 

2.1.2 Proses Terjadinya Kehamilan 

Menurut (Manuaba, 2010) proses terjadinya kehamilan sebagai berikut: 

1) Ovulasi 

Ovulasi adalah proses pelepasan ovum yang di pengaruhi oleh 

system hormonal yang kompleks. 

2) Spermatozoa 

Proses pembentukan permatozoa merupakan proses yang kompleks. 

Spermatogonium berasal dari sel primitive tubulus, menjadi spermatisit 

pertama, menjadi spermatosit ke dua, menjadi spermatid,  akhirnya 

spermatozoa. Pada setiap hubungan seksual di keluarkan sekitar 3 cc 

sperma yang mengandung 40-60 juta spermatozoa tiap cc, bentuk 

spermatozoa seperti kecebong yang terdiri atas kepala (lonjong sedikit 

gepeng yang mengandung inti), leher (penghubung antara kepala dan 
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ekor), ekor (panjang sekitar 10 kali kepala, mengandung energi sehingga 

dapat bergerak). 

3) Konsepsi 

Pertemuan antara inti ovum dengan inti spermatozoa disebut konsepsi atau 

fertilisasi dan membentuk zigot. 

4) Proses nidasi atau implantasi 

Setelah pertemuan kedua ovum dan spermatozoa, terbentuk zigot yang 

dalam beberapa jam telah mampu membelah dirinya menjadi dua dan 

seterusnya. 

5) Pembentukan plasenta 

Nidasi atau implantasi terjadi pada bagian fundus uteri bagian dinding 

depan atau belakang. Pada blastula penyebaran sewl trofoblas yang 

tumbuh tidak  rata, sehingga bagian blastula dengan inner cell mass akan 

tertanam didalam endometrium. Sel trofoblas menghancurkan 

endometrium sampai terjadi pembentukan plasenta. 

2.1.3 Tanda-tanda Kehamilan 

Menurut (Wiknjosastro, 2011) tanda-tanda kehamilan yang di alami oleh 

ibu hamil di bagi menjadi 3 kategori, yaitu tanda tidak pasti hamil, tanda 

kemungkinan hamil dan tanda pasti hamil: 

1. Tanda-tanda tidak pasti kehamilan 

1) Rahim membesar  

2) Tanda chadwick, berupa adanya perubahan warna yang terjadi pada bagian 

selaput lendir vulva dan juga vagina yang semakin tinggi. 
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3) Tanda hegar, berupa perlukaan pada daerah itsmus uteri, sehingga daerah 

tersebut pada penekanan mempunyai kesan lebih tipis dan uterus mudah di 

fleksikan. Tanda ini terlihat pada minggu ke-6 dan menjadi nyata pada 

minggu ke 7-8. 

4) Tanda piscaseck, berupa pembesaran uterus yang tidak merata hingga 

dapat terlihat menonjol di bagian uterus yang dekat implantasi plasenta. 

5) Tanda braxton hicks, berupa uterus berkontraksi bila di rangsang. 

6) Tanda  goodell's sign, berupa serviks yang menjadi lunak. 

7) Ballotement, berupa adanya sesuatu yang memantul di uterus.  

2. Tanda kemungkinan hamil  

1) Amenorea, ditunjukan oleh berhentinya siklus menstruasi.  

2) Nause yaitu enek,emesis yang berarti mual, 

3) Rasa tergelitik, nyeri tekan, pembengkakan pada payudara. 

4) Perubahan warna pada jaringan payudara dan serviks. 

5) Areola berwarna lebih gelap dan kelenjar-kelenjar di sekitar puting 

menjadi menonjol. 

6) Pica atau ngidam. 

7) Pembesaran rahim dan perut. 

8) Kontraksi sebentar-sebentar terasa nyeri. 

3. Tanda pasti kehamilan 

1) Gerakan janin 

Gerakan janin dapat dirasakan ibu primigravida pada umur kehamilan 18 

minggu, sedangkan ibu multigravida pada usia kehamilan 6 minggu.  
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2) Sinar rontgen 

Pada pemeriksaan sinar rontgen, terlihat kerangka janin  

3) Ultrasonografi (USG) 

Dapat terlihat gambaran janin berupa kantong janin, panjang janin dan 

diameter biparietal sehingga dapat diperkirakan tuanya kehamilan dengan 

menggunakan USG.  

4) Palpasi 

Dapat dilakukan dengan palpasi menurut Leopold pada akhir trimester II . 

5) Denyut jantung janin (DJJ) 

Dapat diketahui dengan fetal electrocardiogram (pada kehamilan 

12minggu) dengan doppler (Kehamilan 12 minggu) dan stetoskop leanec 

(kehamilan 18-20 minggu). 

2.1.4 Perubahan  Psikologis pada Ibu Hamil Trimester 1 

Trimester pertama sering dianggap sebagai periode penyesuaian. 

Penyesuaian terhadap kenyataan bahwa ibu sedang mengandung. Penyesuaian diri 

dengan aktivitas dan perubahan fisik, hormon juga dirasa dapat mempengaruhi 

sisi psikologis ibu hamil. Morning sickness yang diikuti dengan gejala mual 

dan  muntah pada awal kehamilan membuat suasana hati berubah . Akibatnya, ibu 

hamil lebih  mudah sensitif dan mengalami kesulitan dalam mengontrol emosinya. 

Sebagian wanita merasa sedih tentang kenyataan bahwa hamil. Kurang lebih 80% 

wanita mengalami kekecewaan, penolakan, kecemasan, depresi dan kesedihan 

(Rukiyah, 2009) (Nur Masruroh, 2020).  
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2.1.5 Perubahan Fisiologis pada Kehamilan Trimester 1 

 Menurut (Rukiyah, 2009) beberapa perubahan fisiologis yang dialami 

oleh ibu hamil pada awal kehamilan sebagai berikut: 

1) Saluran pencernaan  

  Fungsi saluran pencernaan selama hamil menunjukan gambaran 

yang sangat menarik. Pada bulan-bulan pertama kehamilan, terdapat 

perasaan muntah akibat kadar hormon estrogen yang meningkat dan 

peningkatan HCG dalam darah. Tonus otot-otot traktus diestius menurun, 

sehingga motilitas seluruh traktus ini juga berkurang, yang merupakan 

akibat dari jumlah progesteron yang besar dan menurunnya kadar mortalin, 

suatu peptida hormon yang diketahui memiliki efek perangsangan otot-otot 

polos. 

2) Rahim (Uterus) 

Uterus akan mengeras pada bulan-bulan pertama di bawah 

pengaruh estrogen dan progesteron yang kadarnya meningkat. Pada 

kehamilan 8 minggu, uterus membesar (sebesar telur bebek), kemudian 

pada kehamilan 12 minggu akan menjadi sebesar telur angsa. 

3) Serviks 

  Serviks menjadi lebih lunak dan warna nya lebih biru karena 

terjadi peningkatan vaskularisasi ke serviks selama kehamilan. 

4) Vagina dan vulva 

  Pada permulaan kehamilan, vagina dan serviks memiliki warna 

merah yang hampir biru (normalnya bagian ini pada wanita yang tidak 
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hamil merah muda). Warna kebiruan ini disebabkan oleh dilatasi vena 

yang terjadi akibat kerja hormon progesteron. 

5) Ovarium  

  Pada awal kehamilan masih terdapat korpus luteum graviditas 

sampai terbentuknya plasenta pada kira-kira kehamilan 16 minggu. Kedua 

ovarium terletak dalam cavitas peritonealis pada cekungan kecil dinding 

posterior ligamentum latum. Kedua ovarium terletak pada ujung tuba 

fallopi yang mengandung fimbria pada kira-kira setinggi pintu masuk 

pelvis. Ovarium merupakan organ kecil berbentuk seperti buah berwarna 

putih dan permukaan bergerigi, dengan ukuran 3 cm x 1 cm dan massa 5-8 

gram.  

6) Mammae 

  Jaringan glandular dari payudara membesar dan putih menjadi 

lebih efektif  walaupun perubahan payudara dalam bentuk yang membesar 

terjadi pada waktu menjelang persalinan. Hal ini terjadi karena adanya 

peningkatan suplai darah di bawah pengaruh aktivitas hormon. 

7) Sistem endokrin 

  Selama minggu-minggu pertama kehamilan, korpus luteum dalam 

ovarium menghasilkan progesteron dan estrogen. Fungsi utamanya pada 

stadium ini untuk mempertahankan pertumbuhan desidua dan mencegah 

pelepasan serta pembebasan desidua tersebut. 
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8) Traktus urinarius  

  Dengan pembesaran yang terjadi pada bulan-bulan pertama 

kehamilan, uterus akan menyita tempat dalam panggul. Akibat perubahan 

ini, pada bulan-bulan pertama kehamilan kandung kencing tertekan oleh 

uterus yang mulai membesar sehingga timbul rasa sering kencing. 

9) Saluran pernafasan 

  Wanita hamil bernafas lebih cepat lebih dalam karena memerlukan 

lebih banyak oksigen untuk janin dan untuk dirinya. 

10) Sistem kardiovaskular  

  Hal yang paling khas adalah denyut nadi istirahat meningkat 

sekitar 10 sampai 15 denyut permenit pada kehamilan. 

11) Keputihan 

  Merupakan hal yang fisiologis karena pengaruh estrogen atau 

karena kandidiasis, glukosuria, antibiotik, trikomoniasis, gonore. Yang 

terpenting yaitu keputihan tidak berbau, berwarna, dan gatal. 

12) Sistem integumen 

  Sehubungan dengan tingginya kadar hormonal, terjadi peningkatan 

pigmentasi selama kehamilan. Keadaan ini sangat jelas terlihat pada 

kelompok wanita dengan warna kulit gelap atau hitam dan dapat dikenali 

pada payudara, abdomen, vulva, dan wajah.  

13) Sistem metabolisme 

  Janin membutuhkan 30-40 gram kalsium untuk pembentukan 

tulang ini terjadi ketika trimester terakhir. Oleh karena itu, peningkatan 
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asupan kalsium mencapai 70% dari diet biasanya. Penting untuk ibu 

sarapan karena kadar glukosa darah ibu sangat berperan dalam 

perkembangan janin. 

2.1.6 Kebutuhan Ibu Hamil pada Trimester 1 

Macam-macam kebutuhan yang diperlukan ibu hamil menurut (Jannah, 

2012) dan (Sofian, 2011) sebagai berikut: 

1) Kebutuhan nutrisi 

Pemasukan makanan ibu hamil trimester 1 ini sering mengalami 

penurunan karena menurunya nafsu makan dan sering timbul mual 

muntah, tetapi makanan ini harus tetap diberikan seperti biasanya dengan 

porsi makanan ibu diberikan lebih sedikit dengan frekuensi pemberian 

lebih sering. 

2) Kebutuhan energi 

Tambahan energi bertujuan untuk memasok kebutuhan ibu dalam 

memenuhi kebutuhan janin pada trimester 1. Ibu hamil mengalami 

peningkatan kebutuhan protein sebanyak 68%. Widya Karya Pangan dan 

gizi nasional menganjurkan menambah asupan protein menjadi 12% 

perhari atau 75-100 gram.  

3) Kebutuhan oksigen   

Kebutuhan oksigen tubuh meningkat sekitar 15-20% dalam 

kehamilan. Untuk menyeimbangkan kebutuhan oksigen tersebut ibu hamil 

memerlukan suasana lingkungan yang mendukung seperti lingkungan 

tidak pengap tidak sesak dan sebaiknya ibu hamil menghindari tempat 

keramaian. 
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4) Kebutuhan personal Hygiene 

Ibu hamil perlu menjaga kebersihan secara menyeluruh, termasuk 

pakaian. Mengganti pakaian dalam sering mungkin sangat dianjurkan 

selama kehamilan keputihan pada vagina meningkat. 

5) Kebutuhan seksualitas  

Pada trimester 1 biasanya terjadi penurunan minat terhadap 

hubungan seksual dan saat hamil muda hubungan seksual dapat dihindari 

bila terdapat keguguran berulang atau mengancam kehamilan (Manuaba, 

2009). 

6) Imunisasi 

Di indonesia,vaksinasi tetanus (TT) diberikan 2 kali sebaiknya 

bulan ketiga dengan jarak sekurang-kurangnya 4 minggu. Vaksin kedua 

sebaiknya diberikan kurang dari 1 bulan sebelum anak lahir agar serum 

anti tetanus mencapai kadar optimal (Sujuyatini, 2009) 

7) Gerak badan 

Kegunaan dari gerak badan agar sirkulasi darah menjadi baik, 

nafsu makan bertambah, pencernaan lebih baik dan tidur lebih nyenyak. 

Gerak badan yang melelahkan dilarang. Ibu dianjurkan berjalan pada pagi 

hari dalam udara yang masih segar. 

8) Lingkungan yang bersih 

Salah satu pendukung kehamilan yang sehat dan aman adalah 

lingkungan bersih, bersih dari polusi, udara. Selain bersih dari polusi udara 

perilaku hidup bersih dan sehat diperlukan seperti menjaga kebersihan, 
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makanan yang dimakan, buang air besar di jamban dan mandi 

menggunakan air yang bersih (Sulistyawati, 2009).  

9) Pekerjaan rumah tangga 

Bekerja sesuai dengan kemampuan dan makin dikurangi dengan semakin 

bertambahnya usia kehamilan. 

2.2 Konsep Emesis Gravidarum 

2.2.1 Definisi Emesis Gravidarum 

Mual dan muntah kehamilan atau Nausea and Vomiting of Pregnancy 

(NVP), dalam istilah medis di kenal dengan emesis gravidarum merupakan 

komplikasi umum yang terjadi selama kehamilan hingga 85% pada ibu hamil 

(Madjunkova etal., 2013). Mual dan muntah merupakan gejala umum, mulai dari 

rasa tidak enak sampai muntah berkepanjangan. Keadaan ini dalam kedokteran di 

kenal dengan morning sickness karena munculnya pagi hari (Elsa & Pertiwi, 

2012). 

Emesis gravidarum merupakan keluhan umum yang disampaikan pada awal 

kehamilan. Emesis gravidarum atau morning sickness ini bukan hanya terjadi 

pada pagi hari, namun dapat terjadi pada setiap saat dan malam hari. Emesis 

gravidarum terjadi padaawal kehamilan sampai umur 20 minggu (Carolin & 

Ummah, 2019) 

2.2.2 Mekanisme Emesis Gravidarum 

Muntah merupakan serangkaian gerakan yang kompleks untuk 

mengeluarkan isi usus dari saluran usus ketika salah satu bagiannya mengalami 
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iritasi atau distensi. Komponen sensorik dan motorik reflek muntah diatur oleh 

sistem saraf otonom, sehingga menimbulkan rasa ingin muntah. 

Banyak stimulus yang bekerja langsung pada pusat muntah atau zona 

pemicu kemoreseptor chemoreceptor trigger zone (CTZ) terletak di sebelah otak 

dalam medula yang berbeda dengan pusat muntah tetapi letaknya berdekatan. 

Pusat muntah juga menerima rangsangan dari pusat-pusat yang lebih tinggi pada 

cerebral, dari CTZ, organ vestibularis pada telinga dalam dan seluruh tubuh lewat 

sistem saraf otonom (Sue, 2004). 

Tingginya kadar HCG (Human Chorionic Gonadotropin) yang dihasilkan 

oleh plasenta yang telah berkembang. HCG merupakan penyebab kejadian emesis 

gravidarum dengan bekerja pada Chemoreceptor Trigger Zone. Pusat muntah 

melalui rangsangan terhadap otot dari poros lambung, akibatnya tubuh ibu 

semakin lemah, pucat, dan frekuensi buang air kecil menurun drastis sehingga 

cairan tubuh berkurang dan darah menjadi kental (hemokonsentrasi) sehingga 

melambatkan peredaran darah yaitu oksigen dan jaringan sehingga dapat 

menimbulkan kerusakan jaringan yang dapat membahayakan kesehatan ibu dan 

perkembangan janin yang dikandungnya dan dapat melahirkan bayi dengan berat 

badan lahir rendah (Hidayati, 2009). 

2.2.3 Tanda Dan Gejala Emesis Gravidarum 

Gejala klinis emesis gravidarum adalah kepala pusing, terutama pagi hari, 

disertai mual muntah hingga usia kehamilan 4 bulan (Manuaba, 2010). 
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Tanda-tanda emesis gravidarum yaitu: 

1) Rasa mual, dapat sampai muntah, Mual dan muntah ini terjadi 1-2 kali 

sehari, biasanya terjadi di pagi hari tetapi dapat pula terjadi kapan saja. 

2) Nafsu makan berkurang 

3) Mudah lelah emosi yang cenderung tidak stabil 

2.2.4 Faktor yang Mempengaruhi Emesis Gravidarum 

Faktor yang mempengaruhi emesis gravidarum menurut (Retnowati, 2019) yaitu: 

1) Faktor hormonal 

Kehamilan menimbulkan perubahan hormonal pada wanita karena 

terdapat peningkatan hormon estrogen, progesteron, dan dikeluarkanya 

Human Chorionic Gonadotropin (HCG). Perubahan-perubahan hormon 

inilah yang diduga menyebabkan timbulnya gejala pusing, mual dan 

muntah terutama pada trimester pertama. 

2) Faktor paritas 

Emesis gravidarum jarang di jumpai pada wanita yang pernah 

hamil dan melahirkan karena diduga produksi hormon estrogen dan 

metabolisme tubuh wanita diubah oleh kehamilan pertama sehingga 

banyaknya estriol bebas lebih sedikit pada kehamilan berikutnya namun 

pada wanita hamil yang pertama kali merasakan kehamilan memiliki 

hormon estrogen yang bersirkulasi lebih tinggi dan lebih cenderung 

mengalami gangguan mual dan muntah. 

3) Faktor usia 

Kehamilan dengan emesis gravidarum biasanya diderita oleh ibu 

hamil berusia kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun. Pada usia 20-
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35 tahun seorang ibu sudah siap menghadapi kehamilan nya baik secara 

fisiologis dan psikologis. 

4) Faktor pekerjaan 

Ibu hamil dengan bekerja di kantor lebih baik di rumah karena 

dengan bekerja dapat melupakan gangguan saat kehamilan terutama 

gangguan rasa mual saat di tempat kerja ada waktu istirahat dan dalam 

keadaan istirahat tersebut mual muntah semakin meningkat sehingga ibu 

hamil yang bekerja dan tidak bekerja tidak dapat mengalami emesis 

gravidarum karena mereka menyadari bahwa kehamilan kodrat perempuan 

bukan beban. 

5) Faktor gizi 

Gizi dapat mempengaruhi ibu hamil yang mengalami emesis 

gravidarum, jika ibu hamil yang mengkonsumsi sayuran hijau lebih teratur 

cenderung tidak mengalami mual muntah dan sebaliknya. Di samping itu 

mual muntah diduga disebabkan oleh defisiensi mineral atau vitamin, ibu 

hamil yang tidak mengkonsumsi vitamin dalam kondisi ini akan 

menambah mual muntah. 

6) Faktor psikologis 

Faktor psikologis yang mempengaruhi emesis gravidarum antara 

lain  ibu hamil takut terhadap kehamilan, melahirkan, keluarga yang retak 

atau takut terhadap tanggung jawab sebagai seorang ibu dapat 

menyebabkan konflik mental yang memperburuk mual muntah sebagai 

ekspresi keengganan menjadi hamil. 
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2.2.5 Klasifikasi Emesis Gravidarum 

Menurut Runiari, 2010 emesis gravidarum dapat diklasifikasikan secara klinis 

menjadi tiga tingkat yaitu :  

1) Emesis gravidarum tingkat ringan  

Biasanya frekuensi mual muntah 1-2 kali perhari. Selama < 1 jam dan 

jumlah yang dikeluarkan dari lambung tiap muntah < 1 cangkir.  

2) Emesis gravidarum tingkat sedang  

Biasanya frekuensi mual muntah 3-4 kali perhari, selama 2-3 jam dan 

jumlah yang dikeluarkan dari lambung setiap muntah 1-2 cangkir.  

3) Emesis gravidarum Tingkat Berat  

Mual muntah terus menerus 5-6 kali setiap hari dan setiap mual  terjadi 

selama 4-5 jam. Jumlah yang dikeluarkan dari lambung setiap muntah 2-3 

cangkir. 

2.2.6 Tingkatan Emesis Gravidarum 

1) Stadium pertama (mual) 

Kondisi ini ditandai dengan keinginan untuk muntah yang 

dirasakan di tenggorokan atau perut, seringkali disertai dengan gejala 

hipersalivasi, pucat, berkeringat, takikardia dan anoreksia. 

2) Stadium kedua (Retching) 

Retching merupakan suatu usaha muntah yang tidak di sengaja, 

sering kali menyertai mual dan terjadi sebelum muntah, terdiri atas 

gerakan pernafasan spasmodik melawan glotis dan gerakan inspirasi 

dinding dada dan diafragma. 

3) Stadium ketiga 
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Pada stadium ketiga pusat muntah menerima masukan dari korteks 

serebral, organ vestibular, daerah pemicu kemoreseptor.  

2.2.7 Pengaruh Emesis Gravidarum Pada Ibu Dan Janin 

Emesis dalam keadaan normal tidak banyak menimbulkan resiko terhadap 

ibu dan janin, hanya saja apabila emesis gravidarum ini berkelanjutan dan berubah 

menjadi hiperemesis gravidarum yang dapat meningkatkan resiko terjadinya 

gangguan pada kehamilan. Wanita-wanita hamil dengan gejala emesis gravidarum 

yang berlebih berpotensi besar mengalami dehidrasi, kekurangan cadangan 

karbohidrat dan lemak dalam tubuh, dapat pula terjadi robekan kecil pada selaput 

lendir esofagus dan lambung atau akibat perdarahan gastrointestinal 

(Wiknjosastro, 2011). 

2.2.8 Penanganan Emesis Gravidarum 

Cara mengatasi mual muntah pada kehamilan antara lain : 

1. Terapi farmakologis 

  Mual dan muntah dapat ditangani dengan terapi farmakologis dan 

terapi nonfarmakologis. Penanganan mual dan muntah sering 

menggunakan obatantiemetik. Obat antiemetik adalah obat yang 

digunakan untuk mencegah atau meringankan gejala mual dan muntah. 

Efek samping farmakologi penggunaan obat antiemetik yaitu pusing, 

retensi urin, sedasi, kebingungan, mulut kering, dan konstipasi (Harti et 

al., 2018). 

Beberapa obat yang digunakan untuk mengatasi mual muntah, antara lain: 

 

 



21 
 

 

 

1) Pyridoxine (Vitamin B6) 

 Vitamin B6 atau pyridoxine merupakan koenzim yang berperan dalam 

metabolisme lipid, karbohidrat, dan asam amino. Peranan vitamin B6 

untukmengatasi hiperemesis masih kontroversi. Dosis vitamin B6 yang 

cukup efektif berkisar 12,5-25 mg per hari tiap 8 jam. Vitamin B6 

memiliki efek samping seperti sakit kepala, diare, dan mengantuk (Rofi’ah 

et  al., 2017).  

2) Antihistamin 

 Antihistamin khususnya doxylamine bersamaan dengan pyridoxine 

menjadi saran terapi utama untuk mengatasi morning sickness atau emesis 

gravidarumpada wanita hamil. Antihistamin memiliki efek samping 

meliputi nyeri kepala, gangguan psikomotor, efek anti muskarinik seperti 

retensi urin, mulut kering, pandangan kabur, dan gangguan saluran 

pencernaan (Dewi & Safitri, 2018). 

3) Fenotiazin dan Metoklopramid 

 Kedua agen ini biasanya menjadi pilihan jika keluhan tidak hilang 

dengan antihistamin. Metoklopramid merupakan agen prokinetik dan 

antagonisdopamin, penggunaannya terkait dengan diskinesia (gangguan 

gerakan) namun kasusnya jarang. Resiko penggunaannya tergantung lama 

pemberian obat dan dosis kumulatif total, penggunaan lebih dari 12 

minggu tidak disarankan dan tidak aman untuk kehamilan (Niebyl, 2010). 

4) Ondansentron 
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 Pemberian ondancetron pada terapi mual muntah kehamilan adalah 

off-label, indikasi on-label untuk mencegah dan mengobati mual 

muntah karena induksi sitotoksik, radioterapi, dan post operatif (Colvin, 

2013). 

2. Terapi Non Farmakologis 

Penanganan non farmakologis emesis gravidarum dapat dilakukan dengan 

cara berikut ini: 

1) Pengaturan diet/pengaturan nutrisi mengkonsumsi minuman jahe, 

minuman daun mint, pemantauan aktivitas, personal hygiene dan 

relaksasi (Yuwinten et al., 2018). 

2) Terapi komplementer dengan menggunakan teknik akupuntur, 

acupressure, hipnoterapi, ekstrak jahe, aromaterapi lemon. Terapi 

komplementer lebih murah dan tidak mempunyai efek farmakologi 

(Cholifah & Nuriyanah, 2019). 

2.3 Konsep Jahe 

2.3.1  Definisi Jahe 

Jahe merupakan salah satu tanaman rimpang yang popular untuk digunakan 

sebagai rempah-rempah dan juga sebagai obat. Rimpang yangberbentuk jemari 

yang menggembung pada ruas-ruas tengah merupakan ciri khas dari jahe. Rasa 

pedas yang dominan pada jahe disebabkan karena senyawa keton bernama 

zingeron (Hesti, S. D., dan Cahyo, 2013). 

Jahe emprit atau jahe putih kecil (Zingiber Officinale var amarum) memiliki 

rimpang bobot berkisar 0,5-0,7 kg per rumpun. Struktur rimpang jahe emprit 

kecil-kecil dan berlapis. Daging rimpang berwarna putih kekuningan tinggi 
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rimpangnya dapat mencapai 11 cm dengan panjang 6-30 cm dan diameter 3,27 -

4,05 cm. Ruas jahe ini kecil dan agak sedikit menggembung, jahe ini dipanen 

setelah berumur tua. Kandungan minyak atsiri rimpang jahe antara lain minyak 

atsiri 1,5-3,5% kadar pati 54,70%, kadar serat 6,59% dan kadar abu 7,39-8,90% 

(Hapsoh., H. Yaya, 2010). 

 

Gambar 2.3 Jahe emprit 

2.3.2  Kandungan Jahe 

Beberapa faktor yang mempengaruhi komposisi kimia rimpang jahe antara 

lain jenis jahe, kondisi tanah saat penanaman jahe, umur jahe saat dipanen serta 

cara pengolahannya. Sifat khas jahe disebabkan adanya minyak atsiri dan 

oleoresin jahe. Aroma harum jahe disebabkan oleh minyak atsiri, sedangkan 

oleoresinnya menyebabkan rasa pedas. Minyak atsiri dapat diperoleh atau 

diisolasi dengan destilasi uap dari rhizoma jahe kering. Ekstrak minyak jahe 

berbentuk cairan kental berwarna kehijauan sampai kuning, berbau harum tetapi 

tidak memiliki komponen pembentuk rasa pedas. 

Kandungan minyak atsiri dalam jahe kering sekitar 1–3 persen. Komponen 

utama minyak atsiri jahe yang menyebabkan bau harum adalah zingiberen dan 

zingiberol. Oleoresin jahe banyak mengandung komponen pembentuk rasa pedas 

yang tidak menguap. Komponen dalam oleoresin jahe terdiri atas gingerol dan 
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zingiberen, shagaol, minyak atsiri dan resin. Pemberi rasa pedas dalam jahe yang 

utama adalah gingerol (Koswara, 2006). 

2.3.3 Cara Membuat Seduhan Jahe 

Dalam pembuatan seduhan jahe yang harus dipersiapkan yaitu jahe emprit 

atau jahe putih kecil sebanyak 2,5 gram di potong-potong dan di seduh air panas 

250 ml ditambah gula 1 sendok makan (10 gram) diminum 2 x 1 sehari 

(Almaniyah, 2014). 

2.3.4 Manfaat Jahe 

Manfaat jahe menurut (Afriyanti, 2017) secara singkat antara lain: 

1) Sebagai anti-emesis: membantu meredam mual dan muntah pada ibu 

hamil dan mabuk. 

2) Anti-spasmodic: mengurangi kejang otot 

3) Carminative: mengatasi masalah gangguan pencernaan dan gas dalam usus 

4) Antiseptic:mengontrol atau mencegah infeksi bakteri 

5) Circulatory stimulant: melancarkan peredaran darah 

6) Diaphoretic: melancarkan keluarnya keringat 

7) Expectorant: meredakan batuk 

Mekanisme jahe memiliki efek langsung dalam saluran pencernaan 

dengan meningkatkan pergerakan lambung, serta absorbs racun dan asam. 

Kandungan jahe terdapat pada minyak Atsiri Zingeberena (Zingerona), 

Zingeberol, bisa bilena, kurkumin, gingerol, flandrena, Vit A, dan resin 

pahit yang dapat memblok serotinin yaitu suatu neorotransmiter yang di 

sintesiskan pada neuron-neuron serotonergis dalam sistem saraf pusat dan 
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sel-sel enterokromafin dalam saluran pencernaan, sehingga sebagai 

pemberi perasaan nyaman dalam perut (Afriyanti, 2017). 

2.4 Konsep Daun Mint 

2.4.1 Definisi Daun Mint 

Peppermint atau dalam bahasa Indonesia dikenal dengan daun mint 

(Mentha piperita L.) merupakan salah satu tanaman herbal aromatik penghasil 

minyak atsiri yang disebut minyak permen (peppermint oil) (Ardisela, 2012). 

Menurut (Sastrohamidjojo, 2004) bila minyak permen (peppermint oil) diproses 

lebih lanjut akan diperoleh kandungan menthol. Tanaman mint berasal lebih dari 

30 varietas, apple mint, spearmint dan peppermint adalah varietas yang paling 

populer dari mint yang dibudidayakan di seluruh dunia, tumbuhan ini akan 

vitamin A, C dan B2. Hal ini juga mengandung mineral berharga seperti kalsium, 

tembaga dan magnesium. 

 
Gambar 2.4 Daun mint 

2.4.2 Kandungan Daun Mint 

Kandungan utama dari minyak daun mint (Mentha piperita L.) adalah 

menthol, menthone dan metil asetat, dengan kandungan menthol tertinggi (73,7-

85,8%) (Hadipoentyanti, 2012). Selain itu, kandungan monoterpene, menthofuran 
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sesquiterpene, triterpene, flavonoid, karotenoid, tannin dan beberapa mineral lain 

juga ditemukan dari minyak daun mint (Mentha piperita L).  

Menthol berkhasiat sebagai obat karminatif (penenang), antispasmodic (anti 

batuk) dan diaforetik (menghangatkan dan menginduksi keringat). Minyak 

Mentha piperita L mempunyai sifat mudah menguap, tidak berwarna, berbau 

tajam dan menimbulkan rasa hangat diikuti rasa dingin menyegarkan. Minyak ini 

diperoleh dengan cara menyuling ternanya (batang dan daun), sehingga minyak 

yang sudah diisolasi mentholnya disebut dementholized oil (Hadipoentyanti, 

2012). 

2.4.3 Cara Membuat Seduhan Daun Mint 

Cara membuat Seduhan Daun Mint yaitu dengan cara merebus 250 ml air 

yang digunakan untuk menyeduh daun mint, daun mint yang di gunakan 2,5 gram 

dan ditambah gula pasir 1 sendok makan (10 gram), diminum 2 x 1 sehari. 

2.4.4 Manfaat Daun Mint 

1) Minyak menthol dalam mint dapat menenangkan seseorang yang mual 

atau mabuk laut atau darat. 

2) Aroma mint dapat mengaktifkan kelenjar ludah di mulut sehingga 

memfasilitasi pencernaan untuk mencerna makanan. 

3) Mint sering ditambahkan di balsem atau minyak lain untuk mengurangi 

sakit kepala karena memiliki kandungan minyak menthol. 

4) Aroma kuat mint sangat efektif menghilangkan hidung yang tersumbat 

sebab mint bersifat mendinginkan & menenangkan. 
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5) Dibandingi inhaler yang memakai aerosol, masyarakat cenderung 

menggunakan mint karena lebih efektif dan ramah lingkungan. 

6) Sejumlah spesies seperti peppermint dan spearmint banyak digunakan 

sebagai perasa makanan, minuman keras, dan pasta gigi. 

7) Minyak mint juga merupakan antiseptik dan anti-gatal yang baik. Jus daun 

mint dapat digunakan untuk membersihkan kulit. 

8) Minyak mint dapat meringankan beberapa gejala timbulnya jerawat, dapat 

pula mengobati gigitan serangga. 

9) Mint juga sudah dipercaya dalam fungsinya meningkatkan kesehatan 

mulut karena dapat menghambat pertumbuhan bakteri. 

10) Mint juga dapat menyegarkan nafas 

Mekanisme daun mint untuk mual muntah yaitu daun mint 

mengandung menthol yang dapat mempercepat sirkulasi, meringankan 

kembung, mual, kram pada ibu hamil. Daun mint mengandung minyak 

atsiri yaitu menthol yang berpotensi memperlancar sistem pencernaan dan 

meringankan kejang perut karena memiliki efek anestesi dan 

antispasmodik yang bekerja di usus halus pada saluran gastrointestinal 

sehingga mampu mengatasi dan menghilangkan mual muntah. 

Komponen sensorik dan motorik reflek muntah di atur oleh sistem 

saraf otonom, banyak stimulus yang bekerja langsung pada pusat muntah 

atau zona pemicu chemoreceptor trigger zone (CTZ) terletak di sebelah 

otak dalam medula. Pusat muntah juga menerima rangsangan dari pusat-

pusat yang lebih tinggi pada  cerebral, dari CTZ, organ vestibularis pada 
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telinga dalam dan seluruh tubuh lewat sistem saraf otonom sehingga 

menimbulkan rasa ingin muntah. 

2.5 Kerangka konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Keterangan: 

       : Diteliti  

 

        :Tidak diteliti 

 

 

 

 

  

Gambar 2.5 Kerangka konsep efektivitas  pemberian seduhan jahe dan seduhan 

daun terhadap mual muntah pada ibu hamil trimester 1.

Faktor  yang 

mempengaruhi 

emesis 

gravidarum: 

1. Faktor 

hormonal 

2. Faktor paritas 

3. Faktor usia 

4. Faktor  

pekerjaan 

5. Faktor gizi 

6. Faktor 

psikologis 

 

Pemberian seduhan jahe dan seduhan 

daun mint 

 

Non Farmakologis 

1.Terapi 

komplementer 

 
2.Terapi herbal 

Farmakologis Emesis  

gravidarum 

ibu hamil 

 

Kandungan jahe: zingiberol, minyak atsiri 

zingiberena, kurkumen, bisabilena, flandrena, 

gingerol, vitamin A dan resin pahit yang dapat 

memblok serotinin. 

Kandungan daun mint: anastesi ringan dan 

mengandung efek antispasmodik dan karminatif 

yang bekerja di usus halus pada saluran 

gastrointestinal. 

 

Menyebabkan rasa nyaman di  perut dan 

dapat mengatasi mual muntah 

Penurunan mual muntah 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Strategi Pencarian Literature 

3.1.1 Protokol dan Registrasi 

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai 

Efektivitas Pemberian Seduhan Jahe dan Seduhan Daun Mint terhadap Rasa Mual 

pada Ibu Hamil Trimester 1. Protokol dan evaluasi dari literature review 

menggunakan ceklist PRISMA sebagai upaya menentukan pemilihan studi yang 

telah di temukan dan di sesuaikan dengan tujuan dari literature  review ini. 

3.1.2  Database Pencarian 

Pencarian literature review ini dilakukan pada bulan september-November 

2021. Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data sekunder yang 

diperoleh bukan dari pengamatan langsung tetapi dari peneliti terdahulu. 

Pencarian literatur dalam literature review ini menggunakan  satu  database  yaitu  

Google Scholar. 

3.1.3  Kata Kunci 

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan kata kunci dan Boolean 

operator (AND, OR) yang digunakan peneliti untuk memperluas dan 

menspesifikan hasil pencarian, sehingga mudah dalam menentukan artikel yang di 

gunakan. Kata kunci dalam literature review ini terdiri dari sebagai berikut. 
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Tabel 3.1 Kata Kunci Literature review 

Mual muntah AND Jahe AND Daun mint 

OR  OR  OR 

Nausea 

vomiting 

 

 

Ginger  Mint  leaves 

 

3.2   Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Strategi yang digunakan dalam mencari artikel menggunakan PICOS 

framework, yang terdiri dari: 

1) Population problem merupakan populasi atau masalah yang  akan 

dianalisis sesuai tema yang sudah ditentukan dalam  literature review. 

2) Intervention merupakan tindakan penatalaksanaan terhadap kasus baik 

individu atau kelompok masyarakat serta pemaparan tentang 

penatalaksanaan studi sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam  

literature review. 

3) Comparation merupakan penatalaksanaan atau intervensi lainnya yang 

digunakan sebagai pembanding, namun jika tidak ada bisa menggunakan 

kelompok control pada artikel yang di pakai. 

4) Outcome merupakan hasil atau luaran yang diperoleh pada studi terdahulu 

yang sesuai dengan tema yang sudah di tentukan dalam literature review. 

5) Study design merupakan desain penelitian yang digunakan dalam artikel-

artikel yang akan di review. 
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Tabel 3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi Literature review 

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population  Artikel nasional dan 

internasional yang 

berkaitan dalam topik 

penelitia yaitu ibu 

hamil yang mengalami 

mual muntah. 

Artikel nasional dan 

internasional  dalam 

pembahasan ibu hamil 

yang mengalami mual 

muntah dengan 

patofisiologi atau 

komplikasi. 

Intervention  Intervensi yang di 

gunakan pemberian  

seduhan  jahe dan 

seduhan daun mint 

untuk menangani mual 

muntah. 

Intervensi 

menggunakan selain  

seduhan jahe dan 

seduhan daun mint 

(Aromaterapi essential 

oil lavender, Lemon). 

Comparation  Ada faktor 

pembanding 

Tidak ada faktor 

pembanding 

Outcomes  Hasil seduhan  jahe 

lebih efektif di banding 

daun  mint. 

Hasil  yang  tidak 

menjelaskan jahe lebih 

efektif di banding 

daun mint. 

Study Design  Quasi eksperimental Pra eksperiment one 
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dengan pre and post 

test design without 

control group 

group pretest-posttest 

dan Literatur review. 

Publication  

years 

Antara  tahun  2017  

sampai 2021 

Sebelum tahun 2017 

Language Indonesia  dan  Inggris Selain Indonesia dan 

Inggris 

 

3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

3.3.1 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi 

Berdasarkan hasil pencarian literature melalui publikasi di satu database 

dan menggunakan kata kunci yang sudah disesuaikan dengan MeSH (Medical 

Subject Heading), peneliti mendapatkan 158 artikel yang sesuai dengan kata kunci  

tersebut. Hasil pencarian yang sudah didapatkan kemudian diperiksa duplikasi, 

ditemukan terdapat 16 artikel yang sama sehingga dikeluarkan dan tersisa 142 

artikel. Kemudian di lakukan skrining berdasarkan PICOS mendapatkan 14 

artikel, kemudian di lakukan penilaian critical appraisal memenuhi kriteria di atas 

50% dan di sesuaikan dengan tema literature review mendapatkan 5 artikel. 

Assessment yang di lakukan berdasarkan kelayakan terhadap kriteria inklusi dan 

eksklusi di dapatkan 5 artikel yang bisa di pergunakan dalam literature review. 

Hasil seleksi artikel studi dapat digambarkan dalam Diagram  Flow di bawah ini:
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Gambar 3.3  Diagram flow 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Diagram flow berdasarkan PRISMA 2009 (Polit and Beck, 2013) 

Pencarian artikel dengan kata 

kunci melalui  database 

Google Shcolar (n= 158) 

 

Hasil jurnal di identifikasi 

(n=142) 

Artikel yang di duplikat di 

hapus dan di dapatkan 

(n=142) 

Exclude (n= 128) 

Population : Artikel yang 

berfokus pada  ibu hamil yang 

mengalami mual muntah dengan  

komplikasi atau patofisiologi 

(n=58) 

Intervension : Intervensi tidak 

sesuai dengan pemberian selain 

seduhan jahe dan seduhan daun mint 

( n=32) 

Comparation : Tidak ada faktor 

pembanding (n=10) 

Outcome : adanya  hasil yang  tidak 

sesuai (n=18) 

Study design : Pra eksperiment 

one group pretest-posttest dan 

Literatur review. (n=10) 

 

Identifikasi artikel full text 

(n=14) 

Artikel yang layak di 

lakukan review (n=5)  

Di keluarkan (n=16) 

Jurnal yang di duplikat 

Penelitian termasuk dalam 

sintesis (n=5) 

Di keluarkan (n=9) 

Penilaian kualitas kelayakan 

dengan Crit-ical Appraisal 

yang kurang dari 50%. 
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3.4 Kerangka Kerja Literature Review 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar : 3.2 Kerangka kerja Literatur review 

Tahap 1  
Peneliti menentukan topik Literature Review 

Efektivitas pemberian seduhan jahe dan seduhan daun 

mint terhadap rasa mual muntah pada ibu hamil 

trimester 1 : Literature Review. 

Tahap 2 Pencarian data 

base 

menggunakan  

Google scholar 

Kata kunci:Nausea vomiting, 

ginger, mint leaves 

Pencarian di batasi pada tahun 

2017-2021. 

 

Kata kunci: mual muntah, 

jahe, daun mint 

 

Efektivitas pemberian seduhan  jahe dan seduhan daun mint 

terhadap penurunan mual muntah. 

Penulis menyusun argumentasi berdasarkan topik 

yang di angkat. 

Tahap 3 

Tahap 4 
Penulis mensurvei literatur atau mengumpulkan 

informasi dari literatur-literatur yang sudah penulis 

cari. 

Penulis membuat review yang sesuai dengan topik 

berdasarkan dari review literatur yang sudah di 

dapatkan. 
Tahap 5 



35 
 

 

 

BAB 4 

HASIL DAN ANALISA 

 

4.1 Karakteristik Studi 

Hasil penelusuran artikel pada penelitian berdasarkan topik Literature 

review ini “Efektivitas Pemberian Seduhan Jahe dan Seduhan Daun Mint terhadap 

Rasa Mual Muntah pada Ibu Hamil Trimester 1” di dapatkan 5 artikel penelitian 

dimana seluruhnya berjenis Kuantitatif dengan desain penelitian  menggunakan 

Quasi eksperimental. Secara keseluruhan penelitian membahas tentang Efektivitas 

Pemberian Jahe dan Daun Mint Terhadap Rasa Mual Muntah pada Ibu Hamil 

Trimester 1. Dari 5 artikel yang di gunakan pada Literatur review ini rentang 

tahun 2017-2021. Berikut ini hasil analisis yang di tampilkan dalam bentuk tabel 

sebagai berikut.  
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Tabel 4.1 Hasil Pencarian Jurnal 

NO PENULIS NAMA 

JURNAL 

JUDUL METODE 

(Desain, Sampel 

sampling, Variabel, 

Instrumen, Analisis) 

HASIL PENELITIAN DATAB

ASE 

1.  Detty Afriyanti 

S  

Jurnal Human 

Care 

e-ISSN:2528-

66510;Volume 

2;No.3 Tahun 

2017 

Efektivitas 

Wedang Jahe Dan 

Daun Mint Untuk 

Mengurangi Mual 

Muntah 

Pada Ibu Hamil di 

PMB YF Kota 

Bukit tinggi 

Tahun 2017 

Desain  

quasy eksperimen 

dengan rancangan 

pendekatan two group 

desaign 

Populasi 

keseluruhan Ibu Hamil 

dengan emesis 

gravidarum 

Sampel 

21 orang 

Variabel 

Variabel bebas wedang 

jahe dan daun mint 

variabel terikatnya mual 

muntah. 

Instrumen  

lembar observasi  

Analisa Data 

Uji  t-test 

 

Hasil penelitian 

menunjukan bahwa 

seduhan jahe lebih efektif 

dari pada seduhan daun 

mint dengan p-value 

0,000 < 0,05 

 

 

 

Google 

scholar 
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2.  Nur Masruroh, 

Yati Isnaini 

Safitri, 

Uliyatul Laili, 

Ratna Ariesta 

Dwi Andriani, 

Siska Nurul 

Abidah 

International 

Journal of 

Psychosocial 

Rehabilitation, 

Vol.24, Issue 09, 

2020 

ISSN: 1475-7192 

The Effectiveness 

Of Giving Ginger 

And Mint 

Leaves To The 

Incidence Of 

Emesis 

Gravidarum 

(2020) 

Desain  

quasi-experimental 

Populasi 

Ibu hamil trimester 1 

yang mengalami 

morning sickness 

Sampel 

40 ibu hamil 

Variabel 

Variabel bebas dekoksi 

jahe dan Daun Mint 

variabel terikatnya 

adalah morning 

sickness 

Instrumen 

- 

Analisa Data 

Wilcoxon 

Hasil penelitian 

menunjukan bahwa 

seduhan jahe lebih efektif 

dari pada daun mint 

dengan p-value 0,000 < 

0,025 

Google 

scholar 

3.   Meika Jaya 

Rochmana, 

Melyana Nurul 

Widyawati 

Junal Kesehatan 

Ibu dan Anak 

Vol.12, No.2, 

Novemebr 

2018,pp.119-123 

ISSN : 

2302_6014 

DOI : 

10.29238/KIA.Vl

2i2.144 

THE 

EFFECTIVENES

S OF GINGER 

AND MINT 

LEAVES 

DECOCTION 

FREQUENCY 

OF EMESIS 

GRAVIDARUM 

Desain  

Quasy eksperiment 

design time series 

design 

Populasi 

ibu hamil trimester I 

Sampel 

30 orang 

Variabel 

Variabel bebas dekoksi 

Hasil penelitian 

menunjukan bahwa 

seduhan jahe lebih efektif 

dari pada seduhan daun 

mint dengan p-value 

0,000 < 0,05 

 

 

 

 

Google 

scholar 
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jahe dan daun mint 

variabel terikatnya 

emesis gravidarum. 

Instrumen  

Buku puskesmas kesesi 

1 

Analisa Data 

Univariat dan bivariat 

 

4.  Indah Putri 

Ramadhanti, 

Uli Hermalina 

Lubis 

Women midwives 

and 

Midfery:Volume 

1, Issue 2, 2021 

https:// 

wmmjournal.org 

Ginger (Zingeber 

Officinale ) and 

Mint Leaves 

(Mentha Piperrita 

L) Alleviate 

Emesis 

Gravidarum 

Desain  

metode Quasy 

Experiment dengan 

pendekatan Two Group 

Pre and Post-Test 

Design. 

Populasi 

ibu hamil trimester I 

Sampel 

60 orang 

Variabel 

Variabel bebas jahe dan 

daun mint variabel 

terikatnya emesis 

gravidarum. 

Instrumen  

teknik wawancara 

langsung dan lembar 

kuesioner mual muntah 

yaitu PUGE-24 

Hasil penelitian 

menunjukan p-value 

0,013 <0,05 dapat di 

simpulkan rebusan jahe 

lebih efektif dari pada 

daun mint. 

Google 

scholar 
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(kehamilan 24 jam 

Unique Quantification 

dari Emesis). 

Analisa Data 

uji distribusi 

normal dengan uji 

Saphiro Wilk, data 

berdistribusi normal 

sehingga menggunakan 

uji t 

berpasangan dan uji t 

independen. 

 

5.  Putri 

Oktaviani, 

Triana 

Indrayani, Sri 

Dinengsih  

Journal For 

Quality in 

Women’s Health 

Vol.4 No.2 

September 

2021|pp.146-151 

p-ISSN:2615-

6660| e-ISSN : 

2615-6644 

DOI:10.30994/JQ

WH.V4i2.124 

Desain  

Quasi experimental 

dengan pre and post test 

design with control 

group 

Populasi 

 ibu hamil trimester 1 

Sampel 

30 orang 

Variabel 

Varibel bebas 

seduhanjahe dan 

variabel terikatnya daun 

mint mual muntah. 

Instrumen  

Hasil penelitian 

menunjukan p-value 

<0,05 dapat di simpulkan 

rebusan jahe lebih efektif 

dari pada daun mint. 

Google 

scholar 
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(PUQE)-24 scoring 

system,lembar 

observasi dan informed 

consent 

Analisa Data 

Descriptive 

statistics,paired t-test 
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4.2 Karakteristik Responden Studi 

Tabel 4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur, Paritas, Pendidikan 

No Judul Artikel Karakteristik Berdasarkan 

Umur 

Karekteristik 

Berdasarkan Paritas 

Karakteristik Berdasarkan 

Pendidikan 

1. . Efektivitas Wedang Jahe 

Dan Daun Mint Untuk 

Mengurangi Mual Muntah 

Pada Ibu Hamil di PMB 

YF Kota Bukittinggi Tahun 

2017 

Tidak menyebutkan tentang 

frekuensi berdasarkan umur  

Tidak menyebutkan 

tentang frekuensi 

berdasarkan paritas  

Tidak menyebutkan tentang 

frekuensi berdasarkan 

pendidikan  

2.  The Effectiveness Of 

Giving Ginger And Mint 

Leaves To The Incidence 

Of Emesis 

Gravidarum 

Jahe (N= 30) 

Umur (20-35 tahun) = 25% 

Umur (>35 tahun) = 0 

Daun mint (N=10) 

Umur (20-35 tahun) = 70% 

Umur (>35 tahun) = 5% 

Jahe (N= 21) 

> 3 = 2,5% 

< 3 = 50% 

Daun mint (N=19) 

> 3 = 2,5% 

< 3 = 40% 

Jahe (N= 31) 

Sekunder = 60% 

Tinggi = 17,5% 

Daunt mint (N=9) 

Sekunder = 20% 

Tinggi = 2,5 % 

3.  The Effectiveness of 

Ginger and Mint Leaves 

Decoction Frequency of 

Emesis Gravidarum.  

Tidak menyebutkan tentang 

frekuensi berdasarkan umur 

Tidak menyebutkan 

frekuensi berdasarkan 

paritas 

Tidak menyebutkan frekuensi 

berdasarkan pendidikan 

4.  Ginger (Zingiber 

Officinale) and Mint 

Leaves (Mentha 

Piperrita L) Alleviate 

Emesis Gravidarum 

Tidak menyebutkan tentang 

frekuensi berdasarkan umur 

Tidak menyebutkan 

frekuensi berdasarkan 

paritas 

Tidak menyebutkan frekuensi 

berdasarkan pendidikan 

5.  Efektivitas Pemberian 

Seduhan Jahe dan Daun 

Jahe (N=15) 

Umur (< 20 tahun) = 13,3 % 

Jahe (N=15) 

Primigravida = 66,7% 

Jahe (N=15) 

Menengah = 80% 
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Mint terhadap Rasa Mual 

Muntah pada Ibu Hamil 

Trimester 1. 

Umur (<20-35 tahun) = 80% 

Umur (> 35 tahun ) = 6,7% 

Daun Mint (N=15) 

Umur (< 20 tahun) = 6,7% 

Umur (<20-35 tahun) =86,6% 

Umur (> 35 tahun ) = 6,7% 

 

 

Multigravida = 33,3% 

Daun Mint (N=15) 

Primigravida = 73,3% 

Multigravida = 26,7% 

Tinggi = 20% 

Daun Mint (N=15) 

Menengah = 86,7% 

Tinggi = 13,3% 
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Berdasarkan tabel 4.2 di atas karakteristik responden dari 5 artikel 

berdasarkan umur di peroleh 2 artikel dengan umur 20-35 tahun sedangkan 3 

artikel tidak mencantumkan karakteristik umur. Menurut Mariantari (2014) 

semakin tua seseorang akan makan semakin jarang mengalami mual muntah 

selama kehamilan karena semakin tua seseorang semakin mudah sakit karena 

sudah memiliki pengalaman yang cukup, sedangkan ibu pada usia 21-35 tahun 

pada kehamilan pertama mengalaminya, belum mengetahui cara mengatasi mual 

muntah saat awal kehamilan. Karakteristik dari 5 artikel berdasarkan paritas 

diperoleh 2 artikel dengan responden paritas primigravida dan 3 artikel tidak 

mencantumkan karekteristik berdasarkan paritas. Menurut penelitian 

menyebutkan bahwa mual muntah terjadi pada ibu primigravida karena belum 

memiliki pengalaman yang cukup dalam menangani mual muntah pada awal 

kehamilan (Retnowati, 2019). Untuk karakteristik berdasarkan pendidikan dari 5 

artikel di peroleh 2 artikel  dengan responden pendidikan menengah dan 3 artikel 

tidak mencantumkan karakteristik berdasarkan pendidikan. Pendidikan menengah 

lebih dominan karena sesuai penelitian yang menyebutkan bahwa pendidikan 

akan mempengaruhi pola pikir seseorang dalam mengambil keputusan. Semakin 

rendah pendidikan akan semakin sulit menerima infomasi dari orang lain 

(Muhsinan Emma Yuniarrahmah, 2014). Ibu dengan pendidikan menengah 

kurang memiliki wawasan tentang cara pengobatan mual muntah pada awal 

kehamilan. 
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4.3 Mual Muntah Sebelum dan Sesudah di Berikan Seduhan Jahe 

Tabel 4.3 Mual Muntah Sebelum dan Sesudah di Berikan Seduhan Jahe 

No Penulis dan Tahun 

Terbit 

Judul Hasil temuan 

Sebelum Sesudah 

1.  Detty Afriyanti S 

2017 

Efektivitas Wedang Jahe 

dan Daun Mint Untuk 

Mengurangi Mual Muntah 

Pada Ibu Hamil di PMB YF 

Kota Bukit Tinggi  

Hasil analisis di dapatkan  nilai 

sig = 0,000 < 0,05 (a) dengan 

rata-rata frekuensi mual 

muntah sebelum 

mengkonsumsi wedang jahe 

5,86 dengan standar deviasi 

1,345 

Hasil analisis di dapatkan  nilai 

sig = 0,000 < 0,05 (a) dengan 

rata-rata frekuensi mual muntah 

sesudah mengkonsumsi wedang 

jahe 3,71 dengan standar deviasi 

0,951 

2.  Nur Masruroh, Yati 

Isnaini Safitri, 

Uliyatul Laili, Ratna 

Ariesta Dwi 

Andriani, Siska 

Nurul Abidah (2020) 

The Effectiveness OF 

Giving Ginger And Mint 

Leaves To The Incidence Of 

Emesis Gravidarum. 

Hasil analisis di peroleh p-

value 0,000 < 0,05 dengan nilai 

rata-rata 2,80 dengan standart 

deviasi 0,532 

 

Hasil analisis di peroleh p-value 

0.000 < 0,05 dengan nilai rata-rata 

1,53 dengan standart deviasi 

0,426 

3.  Meika Jaya 

Rochmana, Melyana 

Nurul Widyawati 

(2018) 

THE EFFECTIVENESS 

AND MINT LEAVES 

DECOCTION TOWARD 

THE FREQUENCY OF 

EMESIS GRAVIDARUM 

Hasil analisis didapatkan p-

value 0,000 < 0,05 dengan rata-

rata intensitas mual muntah 

sebelum di berikan seduhan 

jahe 3,60 dengan standar 

deviasi 0,986 

Hasil analisis di dapatkan p-value 

0,000 < 0,05 dengan rata-rata 

intensitas mual muntah setelah 

diberikan seduhan jahe 1,27 

dengan standar deviasi 0,704 

4.  Indah Putri 

Ramadhanti, Uli 

Hermalina Lubis 

(2021) 

Ginger (Zingiber Officinale 

) and Mint Leaves (Mentha 

Piperrita L) Alleviate 

Emesis Gravidarum. 

Hasil analisis di dapatkan p-

value  0,011 < 0,05 dengan 

rata-rata 9,25 dengan standart 

deviasi 1,441  

Hasil analisis di dapatkan p-value 

0,011 < 0,05 dengan rata-rata 5,25 

dengan standart deviasi 1,414 
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5.  Putri Oktaviani, 

Triana Indrayani, Sri 

Dinengsih (2021) 

Efektivitas Pemberian 

Seduhan Jahe dan Daun 

Mint terhadap Rasa Mual 

Muntah pada Ibu Hamil 

trimester 1 

Hasil analisis di dapatkan p-

value < 0,05 dengan rata-rata 

9,00 dengan standart deviasi  

2,952 

Hasil analisis di dapatkan p-value 

<0,05 dengan rata-rata 5,00 

dengan standart deviasi 1,558 
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Berdasarkan pada tabel 4.3 Menunjukan hasil analisis sebelum dan 

sesudah di lakukan pemberian seduhan jahe pada ibu hamil di dapatkan 4 artikel 

p-value 0,000 < 0,5 dan 1 artikel dengan p-value 0,011 < 0,05 Artinya pemberian 

seduhan jahe berpengaruh dalam menurunkan intensitas mual muntah pada ibu 

hamil trimester 1. Intensitas mual muntah pada penelitian (Afriyanti, 2017) hasil 

analisis intensitas mual muntah pada ibu hamil trimester 1 sebelum di lakukan 

pemberian seduhan jahe di dapatkan nilai p-value 0,000 < 0,05 dengan rata-rata 

intensitas mual muntah sebelum di berikan wedang jahe 5,86 dengan standart 

deviasi 1,345 sedangkan intensitas mual muntah sesudah di berikan wedang jahe 

3,71 dengan standar deviasi 0,951 artinya intensitas mual muntah menurun. 

Penelitian (Nur Masruroh, 2020) hasil penelitian ini didapatkan p-value 

0,000 <0,05 dengan rata-rata intensitas mual muntah sebelum dilakukan 

pemberian seduhan jahe 2,80 dengan standar deviasi 0,532 sedangkan intensitas 

mual muntah sesudah di berikan seduhan jahe 1,53 dengan standart deviasi 

0,426 artinya intensitas mual muntah menurun. Penelitian (Rochkmana et al., 

2018) hasil penelitian ini  di dapatkan p-value 0,000 <0,05 dengan rata-rata 

intensitas mual muntah sebelum seduhan jahe 3,60 dengan standart deviasi 0,986 

sedangkan intensitas mual muntah sesudah diberikan seduhan jahe 1,27 dengan 

standart deviasi 0,704. Penelitian (Ramadhanti, 2021) hasil penelitian ini di 

dapatkan 0,011 < 0,05 dengan rata-rata intensitas mual muntah sebelum di 

berikan seduhan jahe 9,25 dengan standart deviasi 1,441 sedangkan intensitas 

mual muntah sesudah di berikan seduhan jahe 5,25 dengan standart deviasi 

1,414. Penelitian (Oktaviani et al., 2021) hasil penelitian ini di dapatkan p-value 
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<0,05 dengan rata-rata intesitas mual muntah sebelum di berikan seduhan jahe 

9,00 dengan standar deviasi 2,952 sedangkan intensitas mual muntah sesudah di 

berikan seduhan jahe 5,00 dengan standart deviasi 1,558
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4.4 Mual Muntah Sebelum dan Sesudah di Berikan Seduhan Daun Mint 

Tabel 4.4 Mual Muntah Sebelum dan Sesudah di Berikan Seduhan Daun Mint 

No Penulis dan Tahun 

Terbit 

Judul Hasil temuan 

Sebelum Sesudah 

1.  Detty Afriyanti S (2017) Efektivitas Wedang Jahe dan 

Daun Mint Untuk Mengurangi 

Mual Muntah Pada Ibu Hamil 

di PMB YF Kota Bukit Tinggi  

Hasil analisis di dapatkan  

nilai sig = 0,000 < 0,05 (a) 

dengan rata-rata frekuensi 

mual muntah sebelum 

mengkonsumsi daun mint 

5,29 dengan standar deviasi 

1,113 

Hasil analisis di dapatkan  

nilai sig = 0,000 < 0,05 (a) 

dengan rata-rata frekuensi 

mual muntah sesudah 

mengkonsumsi daun mint 

3,57 dengan standart deviasi 

0,952 

2.  Nur Masruroh, Yati 

Isnaini Safitri, Uliyatul 

Laili, Ratna Ariesta Dwi 

Andriani, Siska Nurul 

Abidah (2020) 

The Effectiveness OF Giving 

Ginger And Mint Leaves To 

The Incidence Of Emesis 

Gravidarum. 

Hasil analisis di peroleh p-

value 0,000 < 0,05 dengan 

nilai rata-rata 3,65 dengan 

standart deviasi 0,521 

 

Hasil analisis di peroleh p-

value 0,000 < 0,05 dengan 

nilai rata-rata 3,03 dengan 

standart deviasi 0,710 

 

3.  Meika Jaya Rochmana, 

Melyana Nurul 

Widyawati (2018) 

THE EFFECTIVENESS AND 

MINT LEAVES 

DECOCTION TOWARD THE 

FREQUENCY OF EMESIS 

GRAVIDARUM 

Hasil analisis didapatkan p-

value 0,000 <  0,05 dengan 

rata-rata intensitas mual 

muntah sebelum di berikan 

rebusan jahe 3,67 dengan 

standar deviasi 1,175 

Hasil analisis didapatkan p-

value 0,000 < 0,05 dengan 

rata-rata intensitas mual 

muntah sesudah di berikan 

rebusan jahe 2,47 dengan 

standar deviasi 0,915 

4.  Indah Putri Ramadhanti, 

Uli Hermalina Lubis 

(2021) 

Ginger (Zingiber Officinale ) 

and Mint Leaves (Mentha 

Piperrita L) Alleviate Emesis 

Gravidarum. 

Hasil analisis di dapatkan p-

value  0,011 < 0,05 dengan 

rata-rata 10,00 dengan 

standar deviasi 1,141 

Hasil analisis di dapatkan p-

value  0,011 < 0,05 dengan 

rata-rata 7,00 dengan 

standart deviasi 1,141 
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5.  Putri Oktaviani, Triana 

Indrayani, Sri Dinengsih 

(2021) 

Efektivitas Pemberian Seduhan 

Jahe dan Daun Mint terhadap 

Rasa Mual Muntah pada Ibu 

Hamil trimester 1 

Hasil analisis di dapatkan p-

value <0,05 dengan rata-rata 

9,60 dengan standart deviasi  

3,042 

Hasil analisis di dapatkan p-

value <0,05 dengan rata-

rata 6,73% dengan standart 

deviasi 2,576. 
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Tabel 4.4 Menunjukan hasil analisis mual muntah sebelum dan sesudah di 

lakukan pemberian daun mint pada ibu hamil di dapatkan 4 artikel p-value 0,000 

< 0,05 dan 1  artikel dengan p-value 0,024 < 0,05 artinya pemberian daun mint 

berpengaruh dalam menurunkan intensitas mual muntah pada ibu hamil trimester 

1. Intensitas mual muntah pada penelitian (Afriyanti, 2017) hasil analisis 

intensitas mual muntah pada ibu hamil trimester 1 sebelum di lakukan pemberian 

wedang daun mint di dapatkan nilai p-value 0,000 < 0,05 dengan rata-rata 

intensitas mual muntah sebelum di berikan wedang daun mint 5,29 dengan 

standart deviasi 1,113 sedangkan intensitas mual muntah sesudah di berikan 

wedang daun mint 3,57 dengan standar deviasi 0,952 artinya intensitas mual 

muntah menurun. 

Penelitian (Nur Masruroh, 2020) hasil penelitian ini didapatkan p-value 

0,000 <0,05 dengan rata-rata intensitas mual muntah sebelum dilakukan 

pemberian seduhan daun mint 3,65 dengan standar deviasi 0,521 sedangkan 

intensitas mual muntah sesudah di berikan seduhan daun mint 3.03 dengan 

standart deviasi 0,710  artinya intensitas mual muntah menurun. Penelitian 

(Rochkmana et al., 2018) hasil penelitian ini  di dapatkan 0,000 <0,05 dengan 

rata-rata intensitas mual muntah sebelum seduhan daun mint 3,67 dengan standart 

deviasi 01,175 sedangkan intensitas mual muntah sesudah diberikan seduhan daun 

mint 2,47 dengan standart deviasi 0,915. Penelitian (Ramadhanti, 2021) hasil 

penelitian ini di dapatkan p-value 0,011 < 0,05 dengan rata-rata sebelum di 

berikan seduhan daun mint 10,00 dengan standart deviasi 1,441 sedangkan 

intensitas mual muntah sesudah di berikan seduhan daun mint 7,00 dengan 



51 
 

 

 

standart deviasi 1,414. Penelitian (Oktaviani et al., 2021) hasil penelitian ini di 

dapatkan p-value 0,05 dengan rata-rata intensitas sebelum di berikan daun mint 

9,60 dengan standart deviasi 3,042 sedangkan intensitas mual muntah sesudah di 

berikan daun mint 6,73 dengan standart deviasi 1,558.
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4.5 Efektivitas Pemberian Seduhan Jahe dan Seduhan Daun Mint terhadap Mual Muntah 

Tabel 4.5 Hasil Analisis Efektivitas Pemberian Seduhan Jahe dan Seduhan Daun Mint Terhadap Rasa Mual Muntah 

pada Ibu Hamil Trimester 1 

No Penulis dan Tahun penerbit Judul Hasil Temuan 

1.  Detty Afriyanti S (2017) Efektivitas Wedang Jahe dan Daun 

Mint Untuk Mengurangi Mual Muntah 

Pada Ibu Hamil di PMB YF Kota Bukit 

Tinggi  

Hasil penelitian menunjukan bahwa jahe lebih 

efektif dari pada daun mint dengan p-value 

0,000 < 0,05 

2.  Nur Masruroh, Yati Isnaini 

Safitri, Uliyatul Laili, Ratna 

Ariesta Dwi Andriani, Siska 

Nurul Abidah (2020) 

The Effectiveness OF Giving Ginger 

And Mint Leaves To The Incidence Of 

Emesis Gravidarum. 

Hasil penelitian menunjukan bahwa jahe lebih 

efektif dari pada daun mint dengan p-value 

0,000 < 0,025 

3.  Meika Jaya Rochmana, 

Melyana Nurul Widyawati 

(2018) 

THE EFFECTIVENESS AND MINT 

LEAVES DECOCTION TOWARD 

THE FREQUENCY OF EMESIS 

GRAVIDARUM 

Hasil penelitian menunjukan bahwa jahe lebih 

efektif dari pada daun mint dengan p-value 

0,000 < 0,05 

4.  Indah Putri Ramadhanti, Uli 

Hermalina Lubis (2021) 

Ginger (Zingiber Officinale ) and Mint 

Leaves (Mentha Piperrita L) Alleviate 

Emesis Gravidarum. 

Hasil penelitian menunjukan p-value 0,013 

<0,05 dapat di simpulkan rebusan jahe lebih 

efektif dari pada daun mint. 

5.  Putri Oktaviani, Triana 

Indrayani, Sri Dinengsih 

(2021) 

Efektivitas Pemberian Seduhan Jahe 

dan Daun Mint terhadap Rasa Mual 

Muntah pada Ibu Hamil trimester 1 

Hasil penelitian menunjukan p-value <0,05 

dapat di simpulkan seduhan jahe lebih efektif 

dari pada daun mint. 

Tabel 4.5 Menunjukan hasil analisis efektivitas pemberian jahe dan daun mint terhadap rasa mual muntah pada ibu hamil trimester 1 

di dapatkan rata-rata nilai p-value  0,000 < 0,05 artinya jahe lebih efektif di bandingkan dengan daun mint.
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

 

5.1 Identifikasi Intensitas Mual Muntah Sebelum dan Sesudah di Berikan 

Seduhan Jahe 

Berdasarkan tabel 4.3 hasil review dari 5 artikel yang telah di review 

menunjukkan bahwa pemberian seduhan jahe sebelum dan sesudah pada ibu 

hamil trimester 1 berpengaruh dalam menurunkan intensitas mual muntah, 

intensitas  mual muntah sebelum minum seduhan jahe yaitu 3-9 kali sehari 

sedangkan sesudah di berikan minum seduhan jahe intensitas mual muntah 

menurun yaitu menjadi 3-5 kali sehari. 

Mual muntah dalam kehamilan di sebut juga morning sickness gejala ini 

muncul sekitar minggu ke 4-9 kehamilan, mencapai puncak pada minggu ke 7-12 

kehamilan, Perasaan mual muntah ini di sebabkan oleh meningkatnya kadar 

hormon estrogen dan progessterone yang di produksi oleh Human Chorionic 

Gonadotropine (HCG) dalam serum dan plasenta (Aritonang, 2010). 

Jahe merupakan  tanaman herbal atau tanaman tradisional yang bisa di  

lakukan dan mudah di dapatkan. Jahe berkhasiat sebagai anti muntah dan dapat di 

gunakan para ibu hamil untuk mengurangi mual muntah. Kandungan jahe 

(Zingiber Officinale) mengandung Zingeberena minyak esensial, zingeberol, 

bisabilena, kurkumen, gingerol, flandrene, vitamin A dan getah pahit yang dapat 

memblokir serotonin, neotransmiter yang di sentesis di neoron serotonergik di 

sistem saraf, pusat dan sel-sel enterokromofin di saluran pencernaan sehingga di 

yakini dapat memberikan rasa nyaman di perut sehingga dapat mengatasi mual 
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muntah (Ningsih et al., 2020). Untuk mengatasi mual dan muntah dapat 

mengkonsumsi jahe dalam berbagai bentuk olahan seperti seduhan jahe, wedang 

jahe, infusa jahe dan dekoksi selama kandungan jahe tersebut tidak rusak. 

Opini peneliti pemberian seduhan jahe dapat menurunkan intensitas mual 

muntah pada ibu hamil trimester 1, sehingga pemberian seduhan jahe dapat di 

gunakan sebagai terapi herbal untuk menurunkan mual muntah, pemberian 

seduhan jahe yang baik dan efektif  jika kandungan jahe tersebut tidak rusak. 

5.2 Idetifikasi intensitas Mual Muntah Sebelum dan Sesudah di Berikan 

Seduhan Daun Mint. 

Berdasarkan tabel 4.4 hasil review dari 5 artikel yang telah di review 

menunjukkan bahwa pemberian seduhan daun mint sebelum dan sesudah pada ibu 

hamil trimester 1 berpengaruh dalam menurunkan intensitas  mual muntah. 

Intensitas mual muntah sebelum minum seduhan daun mint yaitu 3-10 kali sehari 

sedangkan sesudah di berikan seduhan daun mint intensitas mual muntah menurun 

yaitu menjadi 3-5 kali sehari. 

Daun mint juga di ketahui bisa menjadi obat yang aman dan efektif untuk 

mengobati mual muntah pada ibu hamil. Daun mint bisa di makan seperti permen 

mint, minuman daun mint dan menggunakan minyak peppermint (Elshabrina, 

2013),(Parwitasari, 2014). Daun mint juga mengandung menthol yang dapat 

mempercepat sirkulasi, meringankan kembung, mual dan kram. Daun mint 

mengandung minyak atsiri yaitu menthol yang berpotensi memperlancar sistem 

pencernaan dan meringankan kejang perut atau kram karena memiliki efek 

anestesi ringan serta mengandung efek karminatif dan antipasmodik yang bekerja 
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di usus halus pada saluran gastrointrotestinal sehingga mampu mengatasi mual 

muntah (Tiran, 2008). 

Opini peneliti pemberian seduhan daun mint merupakan salah satu alternatif 

untuk menurunkan mual muntah dengan kandungan menthol yang bisa 

mengurangi mual muntah.  

5.3 Efektivitas Pemberian Jahe dan Daun Mint Terhadap Rasa Mual 

Muntah Pada Ibu Hamil Trimester 1 

Berdasarkan  Tabel 4.5 hasil review dari 5 artikel yang telah di review 

terdapat hasil efektivitas pemberian seduhan jahe dan seduhan daun mint terhadap 

rasa mual muntah pada ibu hamil trimester 1 di artinya seduhan  jahe lebih efektif 

di bandingkan dengan daun mint. 

Kehamilan mempengaruhi tubuh ibu hamil dengan menimbulkan perubahan-

perubahan fisiologi yang terjadi di seluruh sistem organ, sebagian besar 

perubahan pada tubuh ibu hamil di sebabkan oleh kerja hormonal. Mual muntah 

pada kehamilan biasanya bersifat ringan dan merupakan kondisi yang dapat 

dikontrol sesuai dengan kondisi ibu hamil. Kondisi tersebut terkadang berhenti 

pada trimester pertama, namun pengaruhnya dapat menimbulkan gangguan 

nutrisi, dehidrasi, kelemahan, penurunan berat badan, serta ketidakseimbangan 

elektrolit (Runiari, 2010). Perasaan mual ini di sebabkan oleh meningkatnya kadar 

hormon estrogen dan progessterone yang di produksi oleh Human Chorionic 

Gonadotropine (HCG) dalam serum dan plasenta (Aritonang, 2010). 
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Kandungan jahe memiliki kelebihan di bandingkan daun mint, kandungan 

dalam jahe (Zingeber Officinale) mengandung minyak atsiri Zingeberena 

(Zingirona), zingeberol, bisabbilena, kurkumin, gingegerol, flandrene, vitamin A 

dan resin pahit yang dapat memblokir serotonin, neurotransmitter yang di sintesis 

di neuron serotonergik yang secara langsung mempengaruhi sistem saraf pusat 

dan sel-sel enterokromafin di saluran pencernaan sehingga diyakini dapat 

memberikan rasa nyaman di perut sehingga dapat mengatasi mual muntah 

(Ningsih et al., 2020). Keunggulan jahe dibandingkan herbal lainnya adalah jahe 

merupakan stimulan aromatik yang kuat sehingga dapat mengontrol dengan 

meningkatkan peristaltik usus dan didalam jahe terdapat bahan esensial yang 

mempunyai aktivitas antiemetik atau anti muntah yang efektif dan jahe lebih  

murah, sederhana, efektif, tanpa efek samping merugikan (Wardani et al., 2020). 

Opini peneliti saat kehamilan pertama ibu hamil biasanya mengalami mual 

muntah sehingga pada saat hamil terjadi penurunan nutrisi, dehidrasi dan 

kelemahan yang menyebabkan hormon Human Chorionic Gonadotropin dalam 

serum dan plasenta. HCG merupakan kejadian mual muntah dengan bekerja pada 

Chemoreceptor Trigger Zone dan pengosongan lambung yang berkurang, 

Sehingga peningkatan hormon inilah akan terjadi mual muntah. Untuk menurukan 

mual muntah ini bisa menggunakan secara herbal dengan pemberian seduhan jahe 

dan seduhan daun mint. 

Dalam pemberian seduhan jahe dan seduhan daun mint responden lebih 

menerima pemberian seduhan jahe di bandingkan daun mint. Hal ini di karenakan 

jahe telah umum di gunakan sehari-hari dan tanaman biasanya sudah ada di 
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lingkungan sekitar, Jahe juga sangat mudah di dapatkan di pasaran dan sebagian 

responden telah mengetahui kandungan dari jahe yang dapat di jadikan sebagai 

alternatif untuk mengatasi mual muntah. Sedangkan untuk daun mint responden 

masih sedikit asing di keseharian dan beberapa responden masih belum mengerti 

bagaimana bentuk dari daun mint tersebut, Maka dapat di simpulkan bahwa jahe 

lebih efektif di bandingkan daun mint untuk menurunkan mual muntah karena 

mudah di dapatkan di lingkungan sekitar. 
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BAB 6 

KESIMPULAN 

 

6.1 Kesimpulan  

Berdasarkan studi Literatur yang berjudul Efektivitas Pemberian Seduhan Jahe 

dan Seduhan Daun Mint Terhadap Rasa Mual Muntah Pada Ibu Hamil Trimester 

1 dengan Literatur Review dapat di tarik kesimpulan : 

1) Hasil identifikasi intensitas mual muntah pada ibu hamil menunjukan bahwa 

sebelum dan sesudah di lakukan pemberian seduhan jahe pada ibu hamil di 

dapatkan dari 5 artikel yang telah di review menunjukkan bahwa pemberian 

seduhan jahe sebelum dan sesudah pada ibu hamil trimester 1 berpengaruh  

dalam menurunkan intensitas mual muntah pada ibu hamil trimester 1 

dengan intensitas mual muntah sebelum seduhan jahe yaitu 3-9 kali sehari 

sedangkan sesudah di berikan seduhan jahe frekuensi mual muntah menurun 

yaitu menjadi 3-5 kali sehari. 

2) Hasil identifikasi intensitas mual muntah pada ibu hamil menunjukan bahwa 

sebelum dan sesudah di lakukan pemberian seduhan daun mint pada ibu 

hamil di dapatkan dari 5 artikel yang telah di review menunjukkan bahwa 

pemberian seduhan daun mint sebelum dan sesudah pada ibu hamil trimester 

1 berpengaruh dalam menurunkan intensitas mual muntah pada ibu hamil 

trimester 1 dengan intensitas mual muntah sebelum seduhan daun mint yaitu 

3-10 kali sehari sedangkan sesudah seduhan daun mint intensitas mual 

muntah menurun yaitu 3-7. 
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3) Dari analisis 5 artikel seluruh artikel menunjukan hasil pemberian seduhan 

jahe lebih efektif dari pada seduhan daun mint untuk menurunkan mual 

muntah pada ibu hamil trimester 1.  

6.2 Saran  

1) Bagi Peneliti 

Bagi peneliti selanjutnya dapat menggunakan penelitian ini sebagai 

acuan dalam penelitian tentang efektivitas pemberian seduhan jahe dan 

seduhan daun mint terhadap rasa mual muntah pada ibu hamil trimester 1. 

2) Bagi Ibu Hamil dan Masyarakat Lainya 

Bagi ibu hamil dan masyarakat lainya penelitian ini dapat 

meningkatkan pengetahuan dan wawasan ibu hamil dan masyarakat lainya 

untuk mengatasi mual muntah dengan menggunakan terapi non 

farmakologi seperti pemberian seduhan jahe dan seduhan daun mint 

3) Bagi Institusi Pendidikan 

Bagi institusi penelitian ini dapat di gunakan sebagai referensi untuk 

kemajuan dan perkembangan ilmu pengetahuan di bidang kesehatan untuk 

meningkatkan derajat kesehatan bagi ibu hamil yang mengalami mual 

muntah. 

4) Bagi Tenaga Kesehatan 

Bagi tenaga kesehatan penelitian ini dapat digunakan sebagai 

sebagai bahan informasi dan menambah wawasan bagi tenaga kesehatan 
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dalam penggunaan terapi non farmakologi dalam mengurangi mual 

muntah pada ibu hamil trimester 1. 
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