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ABSTRAK 

Andika, Della Farah* Kiswati** Astutik, Emi Eliya***. 2022. Efektivitas 

Wedang Jahe Terhadap Frekuensi Mual Muntah Pada Ibu Hamil 

Trimester Pertama. Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Ilmu 

Kesehatan. 

 

Proses kehamilan terjadi perubahan fisiologi karena adanya hormon 

estrogen yang mengakibatkan peningkatan asam lambung sehingga menimbulkan 

efek mual dan muntah pada ibu hamil trimester pertama. Prevalensi mual dan 

muntah pada ibu hamil trimester pertama secara global sebesar 10%-46%, di 

Indonesia sebesar 50%-90%, dan di Jawa Timur sebesar 10%-15%. 

Penatalaksanaan non farmakologi untuk mengatasi mual dan muntah pada ibu 

hamil trimester pertama yaitu menggunakan wedang jahe. Tujuan literature 

review yaitu menjelaskan efektivitas wedang jahe terhadap frekuensi mual muntah 

pada ibu hamil trimester pertama. Literature review ini menggunakan systematic 

literature review, pencarian database melalui SINTA dan Google Scholar, 

didapatkan 5 artikel tahun 2017-2022 yang menggunakan seleksi PICOS dengan 

kriteria inklusi ibu hamil trimester pertama mengalami mual muntah, intervensi 

wedang jahe, study design pre-eksperimen dan quasy eksperimen dengan kata 

kunci wedang jahe, mual muntah, ibu hamil trimester pertama. Frekuensi mual 

dan muntah pada ibu hamil trimester pertama sebelum diberikan wedang jahe 4 

artikel kategori sedang dan 1 artikel kategori berat. Frekuensi mual muntah pada 

ibu hamil trimester pertama sesudah diberikan wedang jahe 5 artikel kategori 

ringan. Ada penurunan frekuensi mual dan muntah pada ibu hamil trimester 

pertama sebelum dan sesudah diberikan wedang jahe. Wedang jahe efektif 

terhadap frekuensi mual dan muntah pada ibu hamil trimester pertama. Jahe 

memiliki senyawa minyak atsiri yang dapat menyegarkan dan memblokir reflek 

mual muntah, sedangkan gingerol dapat melancarkan darah dan saraf bekerja 

dengan baik. Ibu hamil trimester pertama dapat minum wedang jahe pada saat 

pagi dan sore hari.  

 

Kata Kunci: Wedang Jahe, Mual Muntah, Ibu Hamil Trimester Pertama 

 

*Peneliti   

**Pembimbing 1  

***Pembimbing 2 
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ABSTRACT  

Andika, Della Farah* Kiswati** Astutik, Emi Eliya***. 2022. The Effectiveness 

of Wedang Ginger on the Frequency of Nausea Vomiting in First 

Trimester Pregnant Women. Nursing Science Study Program, Faculty of 

Health Sciences. 

The process of pregnancy occurs physiological changes due to the 

presence of the hormone estrogen which results in an increase in stomach acid, 

causing nausea and vomiting effects in first trimester pregnant women. Globally, 

the prevalence of nausea and vomiting in first trimester pregnant women is 10%-

46%, in Indonesia it is 50%-90%, and in East Java it is 10%-15%. Non-

pharmacological management to treat nausea and vomiting in first trimester 

pregnant women is using ginger wedang. The purpose of the literature review is 

to explain the effectiveness of wedang ginger on the frequency of nausea and 

vomiting in first trimester pregnant women. This literature review uses a 

systematic literature review, database searches through SINTA and Google 

Scholar, obtained 5 articles in 2017-2022 using the PICOS selection with the 

inclusion criteria of first trimester pregnant women experiencing nausea and 

vomiting, ginger wedang intervention, pre-experimental study design and quasi-

experimental with the keywords wedang ginger, nausea and vomiting, first 

trimester pregnant women. The frequency of nausea and vomiting in pregnant 

women in the first trimester before being given ginger wedang was mostly in the 

moderate category. The frequency of nausea and vomiting in pregnant women in 

the first trimester after being given ginger wedang was mostly in the mild 

category. There was a decrease in the frequency of nausea and vomiting in the 

first trimester pregnant women before being given ginger wedang, mostly in the 

moderate category. Wedang ginger is effective against the frequency of nausea 

and vomiting in first trimester pregnant women. The essential oil in ginger has a 

refreshing effect and blocks the nausea and vomiting reflex, while gingerol can 

stimulate blood and nerves to work well. Pregnant women in the first trimester 

can drink ginger tea in the morning and evening. 

 

Keywords: Wedang Ginger, Nausea Vomiting, First Trimester Pregnant Women 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kehamilan merupakan penyatuan dari spermatozoa dan ovum, dan 

dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi (Evayanti, 2015). Pada proses 

kehamilan terjadi kondisi krisis yang memerlukan adaptasi psikologis dan 

fisiologis terhadap pengaruh hormon kehamilan dan tekanan mekanis akibat 

pembesaran uterus dan jaringan lain (Bobak et al, 2015). Kehamilan 

mempengaruhi tubuh ibu secara keseluruhan dengan menimbulkan 

perubahan-perubahan fisiologi, perubahan ini terjadi akibat adanya 

ketidakseimbangan hormon progestrogen dan estrogen yakni hormon 

kewanitaan yang ada didalam tubuh ibu sejak terjadinya proses kehamilan 

(Mandriwati, 2012).  

Perubahan karena hormon estrogen akan mengakibatkan pengeluaran 

asam lambung yang berlebih sehingga menimbulkan efek mual dan muntah 

pada ibu hamil trimester pertama (Beckmann et al, 2014). Mual dan muntah 

pada ibu hamil disebut emesis gravidarum dan gejala-gejala ini biasanya 

terjadi 6 minggu setelah hari pertama haid terakhir dan berlangsung kurang 

lebih 10 minggu (Wiknjosastro, 2010). Mual dan muntah seringkali 

diabaikan karena dianggap sebagai sebuah konsekuensi di awal kehamilan 

(Ayu, 2016). Diagnosa keperawatan yang muncul pada mual dan muntah 

diawal kehamilan yaitu gangguan keseimbangan cairan dan elektrolit 

(Nurarif, 2015). Ketidakseimbangan cairan dan elektrolit dapat 



2 
 

 
 

menyebabkan dehidrasi, apabila hal ini tidak ditangani secara tepat dan 

cepat maka akan berakibat buruk bahkan menyebabkan kematian ibu dan 

janin (Hardiani et al, 2012). 

Prevalensi data di dunia terjadinya mual dan muntah pada ibu hamil 

trimester pertama sebesar 10%-46% (George et al, 2018). Kasus mual dan 

muntah di Indonesia menurut Departemen Kesehatan dalam Julian (2020) 

terdapat 50%-90% dialami oleh ibu hamil trimester pertama dari seluruh 

kehamilan (Julian, 2020). Provinsi Jawa Timur kejadian mual dan muntah 

pada ibu hamil trimester pertama sebesar 10%-15% (Depkes RI, 2017). 

Data tingginya mual dan muntah pada ibu hamil trimester pertama juga 

didukung oleh salah satu penelitian yang diketahui bahwa secara 

keseluruhan responden mengalami mual dan muntah, dimana sebanyak 

37,5% mual dan muntah tingkat berat (Henukh et al, 2019). 

Dampak mual dan muntah bagi ibu hamil trimester pertama dapat 

berpotensi besar mengalami dehidrasi, kekurangan cadangan kerbohidrat 

dan lemak dalam tubuh, terjadi robekan kecil pada selaput lendir esofagus 

dan lambung atau syndrome mallary weiss akibat perdarahan 

gastrointestinal, dan dapat berisiko melahirkan bayi dengan berat badan 

lahir rendah (Irianti, 2014). Faktor yang mempengaruhi terjadinya mual dan 

muntah yaitu lingkungan, sosial, budaya, ekonomi, stres, dukungan suami 

dan keluarga (Prawirohardjo, 2010). Mual dan muntah pada ibu hamil 

trimester I membutuhkan penanganan yang cepat dan tepat (Wayan, 2021). 
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Penatalaksanaan untuk mengatasi mual dan muntah pada ibu hamil 

trimester pertama dapat dilakukan dengan cara penatalaksanaan farmakologi 

seperti pemberian Vitamin atau pengobatan sedatif ringan, dan 

penatalaksanaan non farmakologi dengan cara akupuntur, akupresur dan 

wedang jahe (Setiawan, 2012). Terapi wedang jahe menjadi alasan 

masyarakat untuk dijadikan salah satu alternatif pilihan dalam mengatasi 

mual muntah karena mudah dilakukan, selain itu wedang jahe bersifat non 

infasif, murah, sederhana, efektif dan tanpa efek samping yang merugikan 

(Runiari, 2010). Perbandingan efektivitas wedang jahe dengan pengobatan 

alternatif lainnya dibuktikan oleh Sumarni et al (2019) yang menyebutkan 

bahwa pemberian wedang jahe lebih efektif dibandingkan dengan 

pemberian daun mint untuk mengurangi mual muntah pada ibu hamil 

trimester pertama.  

Jahe dapat meredakan gangguan pada mukosa gastrointestinal yang 

dimediasi oleh saraf vagus sehingga merelaksasikan otot-otot saluran 

pencernaan dan mual muntah dapat berkurang (Indrayani et al, 2018). Jahe 

memiliki senyawa minyak atsiri yang mempunyai efek menyegarkan dan 

memblokir reflek mual dan muntah, sedangkan gingerol dapat melancarkan 

darah dan saraf-saraf bekerja dengan baik (Ramadhanti et al, 2021). 

Kandungan yang terdapat didalam jahe yaitu zingiberol, kurkumen, 

flandrena, bisabilena, zingiberena (zingirona), gingerol, resin pahit dan 

vitamin A yang dapat meningkatkan serotonin dalam saluran pencernaan 

yang kemudian diyakini dapat mengatasi mual dan muntah karena memberi 
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rasa nyaman dalam perut (Ahmad, 2013). Keefektifan air rebusan jahe pada 

ibu hamil trimester pertama dibuktikan oleh salah satu penelitian yang 

diketahui bahwa ada pengaruh pemberian air rebusan jahe terhadap 

frekuensi mual dan muntah pada ibu hamil trimester I dengan nilai p-value 

0,000 (Harahap et al, 2020).  

Berdasarkan latar belakang diatas penulis tertarik untuk melakukan 

literature review artikel dengan judul efektivitas wedang jahe terhadap 

frekuensi mual muntah pada ibu hamil trimester pertama. 

1.2 Rumusan Masalah 

“Bagaimanakah Efektivitas Wedang Jahe Terhadap Frekuensi Mual 

Dan Muntah Pada Ibu Hamil Trimester Pertama berdasarkan literature 

review ?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menjelaskan efektivitas wedang jahe terhadap frekuensi mual muntah 

pada ibu hamil trimester pertama berdasarkan literature review.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi frekuensi mual muntah pada ibu hamil trimester 

pertama sebelum pemberian wedang jahe. 

b. Mengidentifikasi frekuensi mual muntah pada ibu hamil trimester 

pertama sesudah pemberian wedang jahe. 

c. Mendeskripsikan hasil analisis efektivitas wedang jahe terhadap 

frekuensi mual muntah pada ibu hamil trimester pertama. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Literature review ini sebagai bentuk pengembangan keilmuan dalam dunia 

keperawatan dan sebagai tambahan referensi dalam melakukan 

pengembangan intervensi maupun penelitian khususnya dalam mengatasi 

frekuensi mual dan muntah pada ibu hamil trimester pertama. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Peneliti  

Menambah wawasan keilmuan dalam bidang penelitian dan ilmu 

keperawatan khususnya terhadap tindakan mengatasi frekuensi mual 

dan muntah pada ibu hamil trimester pertama. 

2. Bagi Institusi Pendidikan   

Sebagai tambahan referensi dalam bidang riset khususnya dalam ilmu 

keperawatan tentang pengaruh wedang jahe terhadap frekuensi mual 

muntah pada ibu hamil trimester pertama, serta sebagai upgrade 

keilmuan pada mahasiswa dalam membuat dokumen keperawatan. 

3. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi bagi masyarakat dalam 

mengatasi frekuensi mual dan muntah pada ibu hamil trimester pertama 

dengan terapi wedang jahe. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Kehamilan 

2.1.1 Definisi Kehamilan 

Kehamilan merupakan suatu proses yang alamiah dan fisiologis 

(Yanti, 2017). Menurut Yulistiana (2015), kehamilan didefinisikan sebagai 

fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan 

dengan nidasi atau implantasi. Lamanya kehamilan normal adalah 280 hari 

(40 minggu) dihitung dari hari pertama haid terakhir (Widatiningsih et al, 

2017). 

2.1.2 Proses Kehamilan  

Menurut Prawirohardjo (2014) proses terjadinya kehamilan dibagi 

menjadi 3, yaitu : 

a. Pembuahan (fertilisasi): pembuahan terjadi saat oosit sekunder yang 

mengandung ovum dibuahi oleh sperma atau terjadi penyatuan ovum dan 

sperma. 

b. Nidasi (implantasi): masuknya atau tertanamnya hasil konsepsi pada 

stadium blatokista (blastula) umumnya nidasi terjadi di dinding depan 

atau belakang uterus (endometrium), dekat pada fundus uteri, jIka nidasi 

terjadi maka disebut kehamilan. 

c. Plasentasi: proses pembentukan struktur dan jenis plasenta. 
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2.1.3 Tanda-Tanda Kehamilan 

Menurut Widatiningsih et al (2017) tanda–tanda kehamilan dibagi 

menjadi tiga yaitu : 

a. Tanda dugaan hamil (presumtif sign): perubahan fisiologis yang dialami 

pada wanita namun sedikit sekali mengarah pada kehamilan, seperti 

amenorea, nausea dan vomitus, mengidam, fatique, mastodynia dan 

quickening. 

b. Tanda tidak pasti kehamilan (probable sign): dapat ditandai dengan 

peningkatan suhu tubuh, perut membesar, uterus membesar, tanda 

chadwick, vulva dan vagina kebiruaan, serta kontraksi uterus. 

c. Tanda pasti kehamilan (positive sign): dapat ditandai dengan teraba 

bagian-bagian janin, gerakan janin dan denyut jantung janin. 

2.1.4 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kehamilan 

Menurut Romauli (2011) faktor-faktor yang mempengaruhi kehamilan 

antara lain : 

a. Faktor fisik, seperti: status kesehatan dan status gizi 

b. Faktor psikologi, muncul karena ketidakmatangan di dalam 

perkembangan emosional seperti: stressor, dukungan keluarga, subtance 

abuse, partner abuse. 

c. Gaya hidup, seperti: lingkungan sosial, adat dan istiadat serta ekonomi. 
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2.1.5 Periode Kehamilan 

Periode dalam kehamilan terbagi dalam 3 triwulan atau trimester, 

yaitu: 

a. Trimester pertama: kehamilan 1 - 12 minggu. 

b. Trimester dua: kehamilan 13 minggu – 24 minggu. 

c. Trimester tiga: kehamilan 25 minggu – 36 minggu/40 minggu (Fathonah, 

2016). 

2.2 Konsep Ibu Hamil Trimester Pertama 

2.2.1 Definisi Ibu Hamil Trimester Pertama 

Ibu hamil trimester pertama adalah orang yang sedang dalam proses 

pembuahan awal untuk melanjutkan keturunan dari embrio atau fetus 

didalam tubuh 0 – 12 minggu (Fathonah, 2016). Seorang ibu hamil harus 

mempersiapkan diri sebaik–baiknya agar tidak menimbulkan permasalahan 

pada kesehatan ibu, bayi, dan saat proses kelahiran (Sari et al, 2018). Pada 

ibu hamil trimester pertama, gejala yang sering terjadi adalah mual dan 

muntah (Astuti, 2015). 

2.2.2 Adaptasi Fisiologis dan Psikologis Ibu Hamil Trimester Pertama 

Menurut Walyani (2015) pada ibu hamil trimester pertama akan 

mengalami adaptasi fisiologis dan psikologis, antara lain : 

a. Adaptasi fisiologis: seorang ibu akan selalu mencari tanda untuk lebih 

meyakinkan bahwa dirinya memang hamil. Perubahan fisiologis meliputi 

pembesaran payudara, sering BAK, konstipasi, mual dan muntah, merasa 

lelah, pusing, kram perut dan berat badan meningkat. 
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b. Adaptasi psikologis: ditandai dengan adanya penyesuaian terhadap ide-

ide menjadi orang tua, tingkat hormon yang tinggi, terkadang muncul 

penolakan, kecemasan dan kesedihan. 

2.2.3 Kebutuhan Dasar Ibu Hamil Trimester Pertama 

Ibu hamil trimester pertama perlu mengkonsumsi makanan dengan 

kualitas gizi yang sehat dan seimbang, karena pada dasarnya selama 

kehamilan berbagai zat gizi yang kita konsumsi akan berdampak langsung 

pada kesehatan dan perkembangan janin ibu sendiri. Menurut Romauli 

(2011) kebutuhan dasar ibu hamil trimester pertama diantaranya:  

a. Diet: mengkonsumsi makanan yang mengandung zat besi (150 mg besi 

sulfat, 300 mg besi glukonat), asam folat (0,4 - 0,8 mg/hari), kalori 

sekitar 23000 kkal), protein (74 gr/hari), vitamin dan garam mineral 

(kalsium, fosfor, magnesium, seng, yodium) serta minum 6-8 gelas 

sehari.  

b. Pergerakan badan: sebagai bentuk olahraga tubuh yang bermanfaat 

melatih otot-otot dalam ibu menjadi lebih fleksibel/ lentur sehingga 

memudahkan jalan untuk calon bayi ibu saat memasuki proses persalinan 

dan juga mendukung sistem kerja tubuh ibu selama hamil sehingga ibu 

yang memiliki nafsu makan yang tinggi dan berat badan yang lebih dapat 

terkontrol. 

c. Hygiene: ibu dianjurkan untuk menjaga kebersihan badan untuk 

mengurangi kemungkinan infeksi. 
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d. Koitus: hubungan seksual selama masa kehamilan pada umumnya 

diperbolehkan asalkan dilakukan dengan hati-hati dan kehamilan pada 

kondisi normal, karena beberapa komplikasi atau gejala yang tidak biasa 

bisa muncul setelah atau selama melakukan hubungan seksual, seperti 

rasa nyeri, kontraksi atau keluar darah. 

2.2.4 Macam Tanda Bahaya Ibu Hamil 

Macam tanda bahaya kehamilan menurut Sulistyawati (2012) terdiri 

dari: 

a. Perdarahan Pervaginam: pada awal kehamilan perdarahan yang tidak 

normal adalah yang merah, perdarahan yang banyak, atau perdarahan 

yang sangat menyakitkan. Perdarahan ini dapat berarti aborsi, kehamilan 

mola atau kehamilan ektopik. 

b. Sakit kepala hebat: menunjukkan suatu masalah yang serius adalah sakit 

kepala hebat yang menetap dan tidak hilang dengan beristirahat, biasanya 

dengan sakit kepala yang hebat tersebut, ibu mungkin menemukan bahwa 

penglihatannya menjadi kabur atau berbayang. Sakit kepala yang hebat 

dalam kehamilan adalah gejala dari pre-eklmpsia. 

c. Nyeri perut yang hebat: menunjukkan masalah pada appendiksitis, 

kehamilan ektopik, aborsi, penyakit tulang pelviksiritasi uterus, infeksi 

saluran kemih atau infeksi lainnya. 

d. Mual dan muntah: gejala ini bisa terjadi 6 minggu setelah HPHT 

berlangsung selama 10 minggu. Ibu hamil yang mengalami mual dan 

muntah lebih dari 7 kali sehari disertai kondisi yang lemah, tidak selera 
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makan, berat badan turun, nyeri ulu hati kemungkinan merupakan suatu 

tanda ibu hamil menderita penyakit berat.  

2.3 Konsep Mual dan Muntah 

2.3.1 Definisi Mual dan Muntah 

Mual muntah atau emesis gravidarum merupakan keadaan yang 

dialami oleh wanita hamil umumnya pada kehamilan trimester pertama 

(Rosalinna, 2019).  Gejala mual muntah merupakan gejala yang biasa terjadi 

pada kehamilan awal yaitu trimester pertama dan terjadi pada pagi hari 

maupun malam hari (Anwar et al, 2011). Kejadian mual dan muntah 

menyebabkan pusing, perut kembung dan badan terasa lemas disertai 

keluarnya isi perut melalui mulut dengan frekuensi kurang dari 5 kali sehari 

pada ibu hamil trimester pertama (Kemenkes RI, 2013). 

2.3.2 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Mual dan Muntah 

Menurut Safari (2017) faktor-faktor yang mempengaruhi mual dan 

muntah pada ibu hamil trimester pertama yaitu:   

a. Hormonal: disebabkan oleh perubahan dalam sistem endokrin yang 

terjadi selama kehamilan, terutama disebabkan oleh tingginya fluktasi 

kadar HCG (human chorionic gonadotrophin), khususnya karena periode 

mual atau muntah gestasional yang paling umum adalah pada 12-16 

minggu pertama, yang pada saat itu, HCG mencapai kadar tingginya. 

Efek kadar HCG yang tinggi pada trimester pertama menimbulkan rasa 

mual dan muntah. 
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b. Psikologis: takut terhadap kehamilan dan persalinan, rumah tangga retak, 

kecemasan atau takut terhadap tanggung jawab sebagai ibu dapat 

mengakibatkan konflik mental yang memperberat mual muntah sebagai 

ekspresi. 

c. Status gravida: sebagian besar ibu primigravida belum mampu 

beradaptasi dengan hormon estrogen dan koreonik gonadotropin sehingga 

lebih sering terjadi mual dan muntah. 

d. Faktor lingkungan: kondisi lingkungan juga turut menjadi faktor yang 

memengaruhi perkembangan janin, seperti polusi udara dari kendaraan 

bermotor. 

2.3.3 Tingkat Mual dan Muntah 

 Tingkat mual dan muntah berdasarkan berat dan ringannya gejala 

dibagi menjadi 3, yaitu:  

a. Stadium pertama:  mual-muntah terus-menerus menyebabkan penderita 

lemah tidak mau makan, berat badan turun dan rasa nyeri epigastrium, 

nadi sekitar 100x/menit, tekanan darah menurun, turgor kulit kurang, 

lidah kering, mata cekung. 

b. Stadium kedua: keadaan umum lebih parah lemas, apatis, turgor kulit 

jelek, lidah kering dan kotor; nadi kecil dan cepat, suhu badan naik dan 

dehidrasi, ikterus ringan, berat badan turun, mata cekung, tensi turun, 

hemokonsentrasi, oliguri dan konstipasi. 



13 
 

 
 

c. Stadium ketiga: keadaan umum jelek, kesadaran sangat menurun, 

samnolen sampai koma, nadi kecil halus dan cepat, dehidrasi hebat, suhu 

badan naik, dan tensi turun sekali, ikteru (Prawirohardjo, 2014). 

2.3.4 Komplikasi Mual dan Muntah 

Mual dan muntah jika tidak ada penanganan secar cepat dan tepat 

dapat menimbulkan suatu keadaan mual dan muntah pada kehamilan yang 

menetap, dengan frekuensi muntah lebih dari 5 kali dalam sehari, disertai 

dengan penurunan berat badan (>5% dari berat sebelum hamil) dan dapat 

menyebabkan ketidakseimbangan elektrolit dan asambasa, kekurangan gizi 

bahkan kematian (Irianti, 2014). Komplikasi dari mual dan muntah dapat 

terjadi berbagai tingkatan gagal ginjal akut akibat dehidrasi dan penyulit 

yang mengancam nyawa akibat muntah yang terus menerus antara lain 

ruptur esofagus, pneumothoraks dan pneudiastinum (Cunningham, 2012). 

2.3.5 Pengukuran Mual dan Muntah  

Menurut Irianti (2014) instrumen yang dapat digunakan untuk menilai 

kuantitas mual dan muntah pada ibu hamil yaitu dengan Pregnancy-Unique 

Quantification Of Emesis/Nausea (PUQE) dan yang dinilai yaitu perubahan 

berat badan, ada tidaknya dehidrasi dan indeks laboratorium 

(ketidakseimbangan elektrolit). Instrumen Pregnancy-Unique Quantification 

Of Emesis/Nausea (PUQE) adalah instrument penelitian yang dikembangkan 

dan divalidasi oleh Koren et al (2009) dan telah digunakan dalam beberapa 

penelitian. Berikut adalah tabel pengukuran mual muntah dalam 12 jam dan 

24 jam: 
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Tabel 2.1 Pengukuran Mual dan Muntah 

No Pertanyaan 

1 Berapa lama rata-rata setiap hari anda merasakan mual dan muntah? 

> 6 jam 

(5 poin) 

4-6 jam 

(4 poin) 

2-3 jam 

(3 poin) 

< 1 jam 

(2 poin) 

Tidak semuanya 

(1 poin) 

2 Dalam sehari berapa kali anda mengalami mual muntah? 

 7 atau lebih 

(5 poin) 

5-6  

(4 poin) 

3-4  

(3 poin) 

1-2  

(2 poin) 

Tidak ada 

(1 poin) 

3 Dalam sehari berapa rata – rata anda mual dan muntah tanpa menyebabkan 

dehidrasi? 

7 atau lebih 

(5 poin) 

5-6  

(4 poin) 

3-4  

(3 poin) 

1-2  

(2 poin) 

Tidak ada 

(1 poin) 

4 Pada 12 jam terakhir berapa lama rata-rata anda merasakan mual dan muntah? 

> 6 jam 

(5 poin) 

4-6 jam 

(4 poin) 

2-3 jam 

(3 poin) 

< 1 jam 

(2 poin) 

Tidak semuanya 

(1 poin) 

5 Pada 12 jam terakhir berapa kali anda mual dan muntah? 

7 atau lebih 

(5 poin) 

5-6  

(4 poin) 

3-4  

(3 poin) 

1-2  

(2 poin) 

Tidak ada 

(1 poin) 

6 Pada 12 jam terakhir berapa kali anda mual dan muntah tanpa menyebabkan 

dehidrasi? 

7 atau lebih 

(5 poin) 

5-6  

(4 poin) 

3-4  

(3 poin) 

1-2  

(2 poin) 

Tidak ada 

(1 poin) 

 

Skor yang didapatkan dari penilaian tersebut dibagi menjadi 3 

kategori, yaitu: 

a. Mual dan muntah ringan bila nilai indeks PUQE ≤ 6 

b. Mual dan muntah sedang bila nilai indeks PUQE 7 – 12 

c. Mual dan muntah berat bila nilai indeks PUQE ≥13  

2.3.6 Penatalaksanaan Mual dan Muntah 

 Penatalaksanaan mual dan muntah pada ibu hamil trimester pertama 

menurut Khayati (2016) dapat dilakukan dengan 2 cara, yaitu: 

a. Farmakologi 

1. Tablet vitamin B6 1,5 mg/hari untuk meningkatkan metabolisme serta 

mencegah terjadinya enchepalopaty. 
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2. Ondansentron 10 mg pada 50 ml intravena memiliki efektifitas yang 

hampir sama untuk mengurangi emesis gravidarum  

b. Non Farmakologi 

1. Pola makan yang dapat memodifikasi jumlah dan ukuran makanan. 

2. Akupuntur: titik perikardium 6 dapat memblok arus energi yang 

abnormal dan memperkecil intensitas substansi yang merangsang mual 

muntah sehingga akan menghilangkan keluhan atau gejala mual 

muntah. 

3. Akupresur: titik perikardium 6 dapat menghasilkan evaluasi yang baik 

pada ibu yang mengalami mual dan muntah. 

4. Wedang jahe: dapat mengurangi mual dan muntah secara signifikan 

karena dapat meningkatkan mortilitas saluran cerna, yaitu dengan 

menggunakan 100gr jahe sebagai minuman. 

2.4 Konsep Jahe 

2.4.1 Definisi Jahe 

Jahe (zingiber officinale) adalah tanaman rimpang yang digunakan 

sebagai rempah-rempah dan bahan obat, yang dapat menghangatkan tubuh 

dan mengeluarkan keringat (Setiawan, 2012). Jenis jahe yang sering 

digunakan sebagai ramuan obat-obatan adalah jahe emprit karena 

kandungan minyak atsirinya lebih besar sehingga rasanya lebih pedas dan 

seratnya tingi (Sya'ban, 2013). Kandungan jahe emprit mempunyai kadar 

yang lebih tinggi seperti kadar vitamin C 6,3% sedangkan jenis jahe merah 

yaitu 4,3%, serta substansi fenol yang berfungsi antioksidan pada jahe 
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emprit yaitu 159 mgGAE sedangkan pada jahe merah 80 mgGAE 

(Wiendarlina et al, 2019). Keungulan pertama jahe emprit adalah kandungan 

minyak atsiri yang mempunyai efek menyegarkan dan memblokir reflek 

mual dan muntah, sedangkan gingerol dapat melancarkan darah dan saraf-

saraf bekerja dengan baik, sehinggga jahe cocok digunakan sebagai ramuan 

obat tradisional (Ramadhanti et al, 2021). 

2.4.2 Karakteristik Jahe 

 Menurut Setiawan (2015) jahe emprit memiliki karakteristik atau 

tingkat kandungan yang berbeda dengan jahe lainnya, seperti: 

Bagian Tanaman Jahe emprit 

Struktur rimpang Kecil berlapis 

Warna irisan Putih kekuningan 

Berat per rimpang (kg) 0,10-1,58 

Diameter rimpang (cm) 3,27-4,05 

Kadar minyak atsiri (%) 1,50-3,50 

Kadar pati (%) 54,70 

Kadar serat (%) 6,59 

Kadar abu (%) 7,39-8,90 

  Sumber: Setiawan (2015) Peluang Usaha Budidaya Jahe. Pustaka Baru Press. 

2.4.3 Dampak Konsumsi Jahe 

 Manfaat jahe emprit yaitu efektif sebagai pengobatan yang aman untuk 

mual dan muntah pada kehamilan, meningkatkan tonus otot usus dan 

merangsang aliran air liur, empedu, dan sekresi lambung (Lete et al, 2016). 

Menurut Ghosh et al (2011) jahe memberikan dampak positif dan dampak 

negatif dalam tubuh antara lain:  

a. Dampak positif 
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1. Sistem kardiovaskuler yaitu membantu untuk mengurangi tekanan 

darah dan kerja jantung 

2. Meredakan erhadap serangan sakit kepala 

3. Mengurangi mual dan muntah pada ibu hamil 

4. Anti inflamasi, menghambat pertumbuhan bakteri dan menekan 

pertumbuhan sel-sel kanker pada usus besar. 

b. Dampak negatif jika dikonsumsi secara berlebihan 

1. Membahayakan kehamilan: asam salisilat yang memiliki sifat 

antikoagulasi yang berperan sebagai pengencer darah alami sehingga 

mengakibatkan perdarahan dan zat oleoresin yang ada pada jahe 

yang memberikan sensasi panas juga pedas beresiko terjadi 

keguguran. 

2. Diare: jahe dalam jumlah banyak bisa mempercepat makanan yang 

masuk ke saluran cerna yaitu usus, karena tidak terproses secara 

sempurna, maka jahe bisa menimbulkan efek tidak nyaman di perut. 

3. Hipotensi: jahe yang dikonsumsi secara berlebihan dapat 

mengakibatkan penurunan kesehatan jantung.  

2.4.4 Teknik Pembuatan Jahe 

Wedang jahe lebih efektif dari pada jahe yang sudah dijadikan bahan-

bahan olahan seperti permen jahe, dodol jahe atau selai jahe, karena pada 

jahe yang sudah dijadikan bahan-bahan olahan tersebut kandungan vitamin 

dalam jahe berkurang dan adanya tambahan pengawet serta membutuhkan 

konsentrasi gula lebih tinggi untuk bahan pemanis (Daniela, 2022). Cara 
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pembuatan wedang jahe emprit untuk mengatasi mual dan muntah pada ibu 

hamil trimester pertama membutuhkan alat dan bahan sebagai berikut:  

a. Bahan: 

1. Jahe emprit 100 gram 

 

2. Gula 130 gram 

3. Air putih 500cc 

b. Cara membuat 

1. Kupas jahe hingga bersih 

2. Parut jahe hingga halus, tambahkan air lalu disaring dan ampas jahe 

dibuang 

3. Masak sari jahe hingga kuning dan kecoklatan 

 

4. Tuang air rebusan jahe pada gelas dan masukkan gula sesuai selera  

(Rufaridah et al, 2019). 

c. Aturan minum 

Wedang jahe dapat diminum 2x sehari yaitu pagi dan sore dengan porsi 

jahe sebanyak 100 gram (Ummi hasanah, 2014). 
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2.5 Efektivitas Wedang Jahe Terhadap Frekuensi Mual Muntah Pada Ibu  

Hamil Trimester Pertama 

Perubahan hormon estrogen pada ibu hamil trimester pertama akan 

mengakibatkan pengeluaran asam lambung yang berlebih sehingga 

menimbulkan efek mual dan muntah (Beckmann et al, 2014). Wedang jahe 

efektif untuk mengurangi derita mual muntah pada ibu hamil trimester 

pertama, karena jahe tidak akan meningkatkan risiko negatif pada janin serta 

penggunaan jahe sudah dipakai sebagai obat anti muntah dan agen anti 

pembawa penyakit (Pramote, 2010). Terapi wedang jahe menjadi alasan 

masyarakat untuk dijadikan salah satu alternatif pilihan dalam mengatasi 

mual muntah karena mudah dilakukan, selain itu wedang jahe bersifat non 

infasif, murah, sederhana, efektif dan tanpa efek samping yang merugikan 

(Runiari, 2010). 

Wedang jahe dapat memberikan aroma segar pada mulut dan 

merelaksasi otot sfingter, sehingga ibu hamil trimester pertama tidak 

mengalami lower esophageal sphincter (LES) atau kelemahan sfingter yang 

berakibat sfingter akan tetap terbuka sehingga asam lambung akan naik ke 

esophagus (kerongkongan) dan terjadi mual muntah (Rima, 2021). Minyak 

atsiri terdapat di dalam kandungan jahe seperti zingiberol, kurkumen, 

flandrena, bisabilena, zingiberena (zingirona), gingerol, resin pahit dan 

vitamin A yang bisa menghalangi serotonin yang merupakan neuro 

transmitter pada neoron-neuron serotonergis yang disintesiskan sel-sel 

enterokromafin serta sistem saraf pusat ke dalam saluran pencernaan dan 

kemudian menimbulkan efek antiemetik atau mengatasi mual dan muntah 
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pada ibu hamil trimester pertama karena memberi rasa nyaman dalam perut  

(Ahmad, 2013). Minyak atsiri pada jahe yang mempunyai efek menyegarkan 

dan memblokir reflek mual dan muntah, sedangkan gingerol dapat 

melancarkan darah dan saraf-saraf bekerja dengan baik (Ramadhanti et al, 

2021). 
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2.6 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   : Diteliti 

    

    : Tidak diteliti 

 

Gambar 2.1 Efektivitas Wedang Jahe Terhadap Frekuensi Mual Dan Muntah Pada 

Ibu Hamil Trimester Pertama 
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hamil trimester pertama: 

Terapi Farmakologi : 
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Terapi Non Farmakologi : 

a. Pola makan 
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d. Wedang jahe 

1. Normal 
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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 wedang jahe terhadap frekuensi mual dan muntah pada ibu hamil 

trimester pertama. Keseluruhan artikel menggunakan uji parametrik dengan 

analisis uji paired sampel t-test untuk melihat apakah ada perbedaan rata-

rata antara dua sampel yang saling berpasangan. Protokol dan evaluasi dari 

literature review akan menggunakan kerangka kerja PRISMA dan analisis 

deskriptif sebagai upaya menentukan pemilihan studi yang telah ditemukan 

dan disesuaikan dengan tujuan dari literature review ini. 

3.1.2 Database Pencarian 

Penelitian ini merupakan literature review, dimana data dalam 

penelitian ini menggunakan data sekunder yang bukan diperoleh dari 

pengamatan langsung, akan tetapi diperoleh dari hasil penelitian yang telah 

dilakukan oleh peneliti terdahulu. Pencarian sumber data sekunder dilakukan 

pada bulan November 2021 berupa artikel atau jurnal nasional dan jurnal 

internasional yang menggunakan database SINTA dan Google Scholar. 

3.1.3 Kata Kunci 

Strategi dalam pencarian data yang dilakukan penulis dalam membuat 

literature review ini adalah dengan mengunakan kata kunci: 
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Tabel 3.1 Kata Kunci Literature Review Efektivitas Wedang Jahe 

Terhadap Frekuensi Mual dan Muntah Pada Ibu Hamil Trimester Pertama 

Tahun 2021 

No Variabel 1   Variabel 2   Populasi 

1 Wedang jahe and  Mual dan muntah and 

 Ibu hamil trimester 

pertama 

or Or or 

2 

Air rebusan 

jahe  and  

Emesis 

gravidarum  and  Ibu hamil muda  

or or or 

3 
 Zingiber 

Offcinale 
 and 

Nausea and 

vomiting  
and  

 First trimester 

pregnant women 

 
3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Strategi yang digunakan dalam mencari artikel menggunakan PICOS 

framework, yaitu terdiri dari:  

a. Population/Problem merupakan populasi atau masalah yang akan 

dianalisis sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature 

review. 

b. 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.  

c. Comparation merupakan penatalaksanaan atau intervensi lainnya yang 

digunakan sebagai pembanding, namun jika tidak ada bisa menggunakan 

kelompok control pada artikel yang dipakai. 

d. Outcome merupakan hasil atau luaran yang diperoleh pada studi 

terdahulu yang sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam 

literature review.  
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Tabel 3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi dengan Format PICOS 

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population / 

problem 

Kriteria populasi dalam 

penelitian ini merupakan ibu 

hamil trimester pertama yang 

mengalami mual dan muntah 

Subyek yang hanya mambahas 

tentang mual muntah pada 

wanita  

 

Intervention Studi yang meneliti tentang 

pemberian wedang jahe 

terhadap frekuensi mual dan 

muntah pada ibu hamil 

trimester pertama 

Studi yang fokus membahas 

tentang perawatan mual dan 

muntah pada ibu hamil 

trimester pertama dengan terapi 

farmakologis 

Comparation Ada analisis perbandingan Tidak ada analisis 

perbandingan 

Outcome Pengaruh wedang jahe terhadap 

frekuensi mual dan muntah 

pada ibu hamil trimester 

pertama 

Selain wedang jahe terhadap 

frekuensi mual dan muntah 

pada ibu hamil trimester 

pertama 

Study design Pre-eksperimental design one 

group pre-test post-test 

Literature review, study 

kualitatif 

Publication 

years 

Tahun 2016 dan setelahnya Sebelum tahun 2016 

Language Bahasa indonesia dan bahasa 

inggris 

Bahasa selain indonesia dan 

bahasa inggris 

3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

3.3.1 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi 

Strategi dalam pencarian data yang dilakukan penulis dalam membuat 

literature review ini adalah dengan mengunakan kata kunci : “wedang jahe”, 

“mual dan muntah”, “ibu hamil trimester pertama”, “ginger water”, 

“nausea and vomiting ”, “first trimester pregnant women”. Pencarian 

dalam database dilakukan di SINTA ditemukan sejumlah 21 artikel dan di 

google scholar sejumlah 95 artikel. Berdasarkan artikel dalam  rentang mulai 



25 
 

 
 

dari tahun 2016 hingga tahun 2021, dilihat dari seleksi identifikasi judul dan 

abstrak didapatkan sebanyak 116 artikel dan diseleksi judul dan duplikat 

didapatkan sejumlah 48 artikel. Identifikasi seleksi artikel full text 68 artikel 

dan diseleksi dengan kriteris PICOS sebanyak 63 artikel, lalu jurnal akhir 

yang dianalisa yang sesuai dan bisa digunakan sebanyak 5 artikel yang akan 

dilakukan review. 
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Gambar 3.1 Kerangka Kerja Literature Review berdasarkan PRISMA 

Identifikasi judul dan abstrak 

(N = 116) 

 

Excluded (N = 63) : 

1. Participants/responden :  

Mual muntah pada wanita (N = 21) 

2. Intervention:  

perawatan mual dan muntah pada 

ibu hamil trimester pertama 

dengan terapi farmakologis (N = 

16) 

3. Comparation: 

Tidak ada analisis perbandingan (N 

= 16) 

4. Outcome: 

Selain wedang jahe terhadap 

frekuensi mual dan muntah pada 

ibu hamil trimester pertama (N = 

3) 

5. Study design : 

Literature review (N = 0) 

Kualitatif  (N = 7) 

 

Identifikasi artikel fulltext 

(N = 68) 

 

 

Penelitian termasuk di dalam 

sintesis (N = 5) 

 

 

Excluded (N = 48) : 

Jurnal duplikat  

 

 

 

Jurnal yang sesuai dan 

dinilai kelayakannya 

 

 

Pencarian literature menggunakan kata kunci wedang jahe, mual dan 

muntah, ibu hamil trimester pertama, ginger water, nausea and 

vomiting, first trimester pregnant women melalui database SINTA dan 

google scholar artikel tahun 2016 sampai tahun 2021 

SINTA (N = 21) 

Google scholar (N = 95) 

(N = 116) 
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BAB 4 

HASIL DAN ANALISIS 

4.1 Hasil  

4.1.1 Karakteristik Studi 

Karakteristik studi pada literature review ini didapatkan 5 artikel 

yang ditampilkan dalam bentuk tabel sebagai berikut: 

Tabel 4.1 Karakteristik Studi 

1 Database  N % 

Google Scholar 1 20% 

SINTA 4 80% 

Total 5 100% 

2 Tahun Terbit Artikel   

2017 1  20% 

2019 2 40% 

2020 2 40% 

Total 5 100% 

3 Desain Penelitian   

Pre eksperimen 3 60% 

Quasi eksperimen 2 40% 

Total 5 100% 

4 Teknik Sampling   

Total sampling 1 20% 

Purposive sampling 4 80% 

Total 5 100% 

5 Instrumen   
Pregnancy Unique 

Quantification of Emesis 

and Nausea (PUQE) 5 100% 

Total 5 100% 

6 Analisis Data   

Paired t-test 5 100% 

Total 5 100% 
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4.1.2 Hasil Telusur Artikel 

Topik penelitian literature review ini yaitu “Efektivitas Wedang Jahe Terhadap Frekuensi Mual dan Muntah Pada Ibu 

Hamil Trimester Pertama”, dimana populasinya ialah ibu hamil trimester pertama yang mengalami mual dan muntah. Study 

desain yang digunakan yaitu pre-eksperimental design one group pre-test post-test, rentang artikel yang di review dari tahun 

2017-2022 dan keseluruhan artikel merupakan penelitian kuantitatif. Hasil dari 5 artikel yang di review menunjukkan hasil p 

value < α 0,05, artinya wedang jahe efektif terhadap frekuensi mual dan muntah pada ibu hamil trimester pertama. Hasil telusur 

artikel ditampilkan dalam bentuk tabel sebagai berikut: 

Tabel 4.2 Hasil Telusur Artikel 

No Penulis 

dan Tahun 

Terbit 

Nama Jurnal Judul Tujuan Metode Penelitian  

(Desain, Sampel, 

Variabel, Instrument, 

Analisis) 

Hasil Database 

1 Indrayani 

et al 

(2017) 

Jurnal Ilmu dan 

Teknologi 

Kesehatan  

Vol. 5 No. 2 

  

Efektifitas 

Pemberian 

Wedang Jahe 

Terhadap 

Frekuensi Mual 

Dan Muntah 

Pada Ibu Hamil 

Trimester I  

Tujuan 

penelitian 

ini adalah 

untuk 

mengetahui 

efektivitas 

wedang 

jahe 

terhadap 

frekuensi 

D : quasi eksperimen 

one group pretest-

posttest 

S : 10 sampel 

menggunakan teknik 

purposive sampling  

V : pemberian wedang 

jahe dan frekuensi 

mual dan muntah 

I : Pregnancy Unique 

1. Mual dan muntah sebelum 

pemberian wedang jahe yaitu 

ringan sebanyak 2 ibu hamil 

(20%), sedang sebanyak 6 ibu 

hamil (60%), berat sebanyak 2 

ibu hamil (20%)  

2. Mual dan muntah setelah 

pemberian wedang jahe yaitu 

ringan sebanyak 8 ibu hamil 

(80%), sedang sebanyak 2 ibu 

SINTA 



29 
 

 
 

mual dan 

muntah 

pada ibu 

hamil 

trimester 

pertama 

Quantification of 

Emesis and Nausea 

(PUQE) 

A : uji paired sampel 

t-test 

hamil (20%), berat (0%) 

3. Wedang jahe efektif terhadap 

frekuensi mual dan muntah pada 

ibu hamil trimester pertama 

dengan nilai p value 0,000 

2 Henukh et 

al 

(2019) 

Midwifery 

Scientific 

Journal  

Vol. 2 No. 2 

  

Pengaruh 

Minuman Sari 

Jahe Dalam 

Mengurangi 

Emesis 

Gravidarum 

Pada Ibu Hamil  

Tujuan 

penelitian 

ini adalah 

untuk 

mengetahui 

pengaruh 

minuman 

sari jahe 

dalam 

mengurangi 

emesis 

gravidarum 

pada ibu 

hamil 

D : pre-experimental 

one group pretest-

posttest 

S : 16 sampel 

menggunakan teknik 

purposive sampling  

V : minuman sari jahe 

dan emesis 

gravidarum 

I : Pregnancy Unique 

Quantification of 

Emesis and Nausea 

(PUQE) 

A : uji paired sampel 

t-test 

1. Mual dan muntah sebelum 

pemberian minuman sari jahe 

yaitu ringan sebanyak 1 ibu hamil 

(6,3%), sedang sebanyak 9 ibu 

hamil (56,3%), berat sebanyak 6 

ibu hamil (37,4%)  

2. Mual dan muntah setelah 

minuman sari jahe yaitu ringan 

sebanyak 9 ibu hamil (56,3%), 

sedang sebanyak 7 ibu hamil 

(43,7%), berat (0%) 

3. Wedang jahe efektif terhadap 

frekuensi mual dan muntah pada 

ibu hamil trimester pertama 

dengan nilai p value 0,001 

SINTA 

3 Dewianti 

et al 

(2019) 

International 

Journal of 

Research in 

Medical 

Sciences   

Vol. 7 No. 2 

  

Effectiveness 

Of Ginger 

Towards 

Nausea And 

Vomiting On 

First Trimester 

Pregnant 

Women 

Tujuan 

penelitian 

ini adalah 

untuk 

mengetahui 

pengaruh 

jahe 

terhadap 

D : quasy 

experimental one 

group pretest-posttest 

S : 30 sampel 

menggunakan teknik 

purposive sampling  

V : jahe dan mual dan 

muntah 

1. Mual dan muntah sebelum 

pemberian jahe yaitu ringan 

sebanyak 11 ibu hamil (36,7%), 

sedang sebanyak 17 ibu hamil 

(56,6%), berat sebanyak 2 ibu 

hamil (6,7%)  

2. Mual dan muntah setelah jahe 

yaitu ringan sebanyak 11 ibu 

SINTA 
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mual dan 

muntah 

pada ibu 

hamil 

trimester 

pertama 

I : Pregnancy Unique 

Quantification of 

Emesis and Nausea 

(PUQE) 

A : uji paired sampel 

t-test 

hamil (36,7%), sedang sebanyak 

19 ibu hamil (63,3%), berat (0%) 

3. Wedang jahe efektif terhadap 

frekuensi mual dan muntah pada 

ibu hamil trimester pertama 

dengan nilai p value 0,00 

 

4 Harahap et 

al 

(2020) 
 

Jurnal Ilmu 

Keperawatan  

Vol. 8 No. 1 

  

Pengaruh 

Pemberian Air 

Rebusan Jahe 

Terhadap 

Penurunan 

Mual dan 

Muntah Pada 

Ibu Hamil 

Trimester I 

Tujuan 

penelitian 

ini adalah 

untuk 

mengetahui 

pengaruh 

pemberian 

air rebusan 

jahe 

terhadap 

penurunan 

mual dan 

muntah 

pada ibu 

hamil 

trimester I 

D : pre-experimental 

one group pretest-

posttest 

S : 30 sampel 

menggunakan teknik 

total sampling  

V : air rebusan jahe 

dan mual muntah 

I : Pregnancy Unique 

Quantification of 

Emesis and Nausea 

(PUQE) 

A : uji paired sampel 

t-test 

1. Mual dan muntah sebelum 

pemberian air rebusan jahe yaitu 

ringan (0%), sedang (0%), berat 

sebanyak 30 ibu hamil (100%)  

2. Mual dan muntah setelah 

pemberian air rebusan jahe yaitu 

ringan sebanyak 24 ibu hamil 

(80%), sedang sebanyak 6 ibu 

hamil (20%), berat (0%) 

3. Wedang jahe efektif terhadap 

frekuensi mual dan muntah pada 

ibu hamil trimester pertama 

dengan nilai p value 0,000 

SINTA  

5 Haridawati 

 

 (2020) 

 

Jurnal Ilmu 

Kebidanan 

Vol. 9 No. 1 

  

Pengaruh Jahe 

(Zingiber 

Officinale) 

Hangat Dalam 

Mengurangi 

Tujuan 

penelitian 

ini adalah 

untuk 

mengetahui 

D : pre-experimental 

one group pretest-

posttest 

S : 14 sampel 

menggunakan teknik 

1. Mual dan muntah sebelum 

pemberian jahe hangat yaitu 

ringan sebanyak 2 ibu hamil 

(14,3%), sedang sebanyak 12 ibu 

hamil (85,7%), berat (0%)  

Google 

Scholar 
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Emesis 

Gravidarum  

pengaruh 

jahe hangat 

dalam 

mengurangi 

emesis 

gravidarum 

purposive sampling  

V : jahe hangat dan 

emesis gravidarum 

I : Pregnancy Unique 

Quantification of 

Emesis and Nausea 

(PUQE) 

A : uji paired sampel 

t-test 

2. Mual dan muntah setelah 

pemberian jahe hangat yaitu 

ringan sebanyak 11 ibu hamil 

(78,6%), sedang sebanyak 3 ibu 

hamil (21,4%), berat (0%) 

3. Wedang jahe efektif terhadap 

frekuensi mual dan muntah pada 

ibu hamil trimester pertama 

dengan nilai p value 0,000 
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4.1.3 Karakteristik Responden Studi 

Karakteristik responden pada literature review ini meliputi usia ibu 

hamil dan gravida sebagaimana pada tabel 4.3 dan 4.4 berikut:  

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Usia Responden 

No 

Artikel 

Penulis dan Tahun 

Terbit 

Usia Responden 
Total 

< 20 tahun 20-35 tahun > 35 tahun 

N % N % N % N % 

1 Indrayani et al (2017) 1 10% 9 90% 0 0% 10 100% 

2 Henukh et al (2019) Tidak dijelaskan 

3 Dewianti et al (2019) Tidak dijelaskan 

4 Harahap et al (2020) 4 13,3% 21 70% 5 16,7% 30 100% 

5 Haridawati (2020) 

 
Tidak dijelaskan 

Sumber: Data Sekunder, 2017-2020 

Berdasarkan tabel 4.3 distribusi frekuensi usia responden diketahui 

bahwa pada artikel ke-1 hampir keseluruhan responden usia 20-35 tahun, 

artikel ke-2, ke-3 dan artikel ke-5 tidak dijelaskan dan artikel ke-4 sebagian 

besar responden usia 20-35 tahun. 

 

Tabel 4.4 Distribusi status gravida responden 

No 

Artikel 

Penulis dan Tahun 

Terbit 

Status Gravida 
Total 

1 2 3 

N % N % N % N % 

1 Indrayani et al (2017) 10 100% 0 0% 0 0% 10 100% 

2 Henukh et al (2019) 14 81% 2 19% 0 0% 16 100% 

3 Dewianti et al (2019) Tidak dijelaskan 

4 Harahap et al (2020) 7 23,3% 16 53,4% 7 23,3% 30 100% 

5 Haridawati (2020) 

 
Tidak dijelaskan 
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Sumber: Data Sekunder, 2017-2020 

Berdasarkan tabel 4.4 distribusi status gravida responden diketahui 

bahwa pada artikel ke-1 keseluruhan responden gravida 1, artikel ke-2 

hampir keseluruhan responden gravida 1, artikel ke-3 dan ke-5 tidak 

dijelaskan dan artikel ke-4 sebagian besar responden gravida 2. 

4.2 Analisis 

4.2.1 Frekuensi Mual Dan Muntah Pada Ibu Hamil Trimester Pertama 

Sebelum Diberikan Wedang Jahe 

Hasil review dari 5 artikel tentang frekuensi mual dan muntah pada 

ibu hamil trimester pertama sebelum diberikan wedang jahe dapat dilihat 

pada tabel berikut:  

Tabel 4.5 Frekuensi Mual dan Muntah Pada Ibu Hamil Trimester Pertama 

Sebelum Diberikan Wedang Jahe 

No 

Artikel 

Penulis dan Tahun 

Terbit 

Frekuensi Mual dan Muntah Pada Ibu Hamil 

Trimester Pertama Total 

Ringan Sedang Berat 

N % N % N % N % 

1 Indrayani et al (2017) 2 20% 6 60% 2 20% 10 100% 

2 Henukh et al (2019) 1 6,3% 9 56,3% 6 37,4% 16 100% 

3 Dewianti et al (2019) 11 36,7% 17 56,6% 2 6,7% 30 100% 

4 Harahap et al (2020) 0 0% 0 0% 30 100% 30 100% 

5 Haridawati (2020) 

 

2 14,3% 12 85,7% 0 0% 14 100% 

Sumber: Data Sekunder, 2017-2020 

Berdasarkan tabel 4.5 dari 5 artikel yang direview diketahui bahwa 

frekuensi mual muntah pada ibu hamil trimester pertama berada pada 
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kategori sedang sampai berat, dengan rincian sebagian besar kategori sedang 

pada artikel ke-1, ke-2, ke-3 dan ke-5 dan kategori berat pada artikel ke-4. 

4.2.2 Frekuensi Mual Dan Muntah Pada Ibu Hamil Trimester Pertama 

Sesudah Diberikan Wedang Jahe 

Hasil review dari 5 artikel tentang frekuensi mual dan muntah pada 

ibu hamil trimester pertama sesudah diberikan wedang jahe dapat dilihat 

pada tabel berikut: 

Tabel 4.6 Frekuensi Mual dan Muntah Pada Ibu Hamil Trimester Pertama 

Sesudah Diberikan Wedang Jahe 

No 

Artikel 

Penulis dan Tahun 

Terbit 

Frekuensi Mual dan Muntah Pada Ibu Hamil 

Trimester Pertama Total 

Ringan Sedang Berat 

N % N % N % N % 

1 Indrayani et al (2017) 8 80% 2 20% 0 0% 10 100% 

2 Henukh et al (2019) 9 56,3% 7 43,7% 0 0% 16 100% 

3 Dewianti et al (2019) 11 63,3% 19 36,7% 0 0% 30 100% 

4 Harahap et al (2020) 24 80% 6 20% 0 0% 30 100% 

5 Haridawati (2020) 

 

11 78,6% 3 21,4%% 0 0% 14 100% 

Sumber: Data Sekunder, 2017-2020 

Berdasarkan tabel 4.6 dari 5 artikel yang direview diketahui bahwa 

frekuensi mual muntah pada ibu hamil trimester pertama berada pada 

kategori ringan, dengan rincian sebagian besar responden kategori ringan 

pada artikel ke-1, ke-2, ke-3, ke-4 dan ke-5. 
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4.2.3 Efektivitas Wedang Jahe Terhadap Frekuensi Mual dan Muntah Pada Ibu Hamil Trimester Pertama 

Hasil review dari 5 artikel tentang efektivitas wedang jahe terhadap frekuensi mual dan muntah pada ibu hamil trimester 

pertama dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.7 Efektivitas Wedang Jahe Terhadap Frekuensi Mual dan Muntah Pada Ibu Hamil Trimester Pertama 

No Penulis 

Frekuensi Mual dan 

Muntah Pada Ibu 

Hamil Trimester 

Pertama 

Wedang Jahe 

Uji Statistik Hasil 
Sebelum Sesudah 

N % N % 

1 

 

 

 

Yeni et al 

(2017) 

Ringan 

Sedang 

Berat 

2 

6 

2 

20% 

60% 

20% 

8 

2 

0 

80% 

20% 

0% 

Paired t-test p value 0,000 < α 0,05 artinya 

wedang jahe efektif terhadap 

frekuensi mual dan muntah pada 

ibu hamil trimester pertama Total 10 100% 10 100% 

2 Gusti et 

al 

(2018) 

Ringan 

Sedang 

Berat 

1 

9 

6 

6,3% 

56,3% 

37,4% 

9 

7 

0 

56,3% 

43,7% 

0% 

Paired t-test p value 0,001 < α 0,05 artinya 

wedang jahe efektif terhadap 

frekuensi mual dan muntah pada 

ibu hamil trimester pertama Total 16 100% 16 100% 

3 

 

 

 

Novita et 

al 

(2019) 

 

Ringan 

Sedang 

Berat 

11 

17 

2 

36,7% 

56,6% 

6,7% 

11 

19 

0 

63,3% 

36,7% 

0% 

Paired t-test p value 0,00 < α 0,05 artinya 

wedang jahe efektif terhadap 

frekuensi mual dan muntah pada 

ibu hamil trimester pertama Total 30 100% 30 100% 

4 

 

 

Grenda 

(2019) 

Ringan 

Sedang 

Berat 

0 

0 

30 

0% 

0% 

100% 

24 

6 

0 

80% 

20% 

6,7% 

Paired t-test p value 0,000 < α 0,05 artinya 

wedang jahe efektif terhadap 

frekuensi mual dan muntah pada 

ibu hamil trimester pertama Total 30 100% 30 100% 

5 Pasaribu  Ringan 2 14,3% 11 78,6% Paired t-test p value 0,000 < α 0,05 artinya 
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(2020) 

 

 

Sedang 

Berat 

12 

0 

85,7% 

0% 

3 

0 

21,4% 

0% 

wedang jahe efektif terhadap 

frekuensi mual dan muntah pada 

ibu hamil trimester pertama Total 14 100% 14 100% 
Sumber: Data Sekunder, 2017-2020 

Berdasarkan tabel 4.7 diketahui bahwa terdapat penurunan mual muntah pada ibu hamil trimester pertama dan 

keseluruhan artikel setelah diberikan wedang jahe tidak ditemukan mual muntah katagori berat. Hasil analisis 5 artikel tersebut 

menunjukkan nilai p value < α 0,05 artinya wedang jahe efektif terhadap frekuensi mual dan muntah pada ibu hamil trimester 

pertama.
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

Pada bab ini membahas tentang frekuensi mual dan muntah pada ibu hamil 

trimester pertama sebelum diberikan wedang jahe, frekuensi mual dan muntah 

pada ibu hamil trimester pertama sesudah diberikan wedang jahe dan efektivitas 

wedang jahe terhadap frekuensi mual dan muntah pada ibu hamil trimester 

pertama. 

5.1 Identifikasi Frekuensi Mual Dan Muntah Pada Ibu Hamil Trimester 

Pertama Sebelum Diberikan Wedang Jahe 

Berdasarkan hasil analisis bab 4 dan identifikasi bab 5 dari 

keseluruhan artikel frekuensi mual dan muntah pada ibu hamil trimester 

pertama sebelum diberikan wedang jahe didapatkan hampir keseluruhan 

berada pada kategori sedang. Pada artikel ke-1 frekuensi mual dan muntah 

pada ibu hamil trimester pertama berada pada kategori sedang dan hasil 

identifikasi mual dan muntah disebabkan oleh faktor psikologis dan 

lingkungan. Artikel ke-2 menyebutkan frekuensi mual dan muntah pada ibu 

hamil trimester pertama berada pada kategori sedang dan hasil identifikasi 

mual dan muntah disebabkan oleh faktor hormonal dan lingkungan. Pada 

artikel ke-3 frekuensi mual dan muntah pada ibu hamil trimester pertama 

berada pada kategori sedang. Artikel ke-4 menyebutkan frekuensi mual dan 

muntah pada ibu hamil trimester pertama berada pada kategori berat dan 

hasil identifikasi mual dan muntah disebabkan oleh faktor psikologis. Pada 
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artikel ke-5 frekuensi mual dan muntah pada ibu hamil trimester pertama 

berada pada kategori sedang. 

Mual muntah atau emesis gravidarum merupakan keadaan yang 

dialami oleh wanita hamil umumnya pada kehamilan trimester pertama 

(Rosalinna, 2019). Faktor-faktor yang mempengaruhi mual dan muntah 

pada ibu hamil trimester pertama yaitu hormonal yang disebabkan oleh 

perubahan dalam sistem endokrin yang terjadi selama kehamilan, terutama 

disebabkan oleh tingginya fluktasi kadar HCG (human chorionic 

gonadotrophin), faktor psikologis seperti takut terhadap kehamilan dan 

persalinan, rumah tangga retak dan kecemasan atau takut terhadap 

tanggung jawab sebagai ibu, faktor status gravida karena sebagian besar ibu 

primigravida belum mampu beradaptasi dengan hormon estrogen dan 

koreonik gonadotropin dan faktor lingkungan seperti polusi udara dari 

kendaraan bermotor (Safari, 2017). 

Menurut opini peneliti, mual dan muntah rentan terjadi di awal 

kehamilan usia 0-12 minggu atau pada ibu hamil trimester pertama dan 

frekuensi mual dan muntah biasanya lebih sering terjadi pada saat pagi hari 

atau sering disebut dengan morning sickness, hal itu terjadi karena biasanya 

dipagi hari perut ibu dalam keadaan kosong sehingga memicu peningkatan 

asam lambung. Salah satu faktor terjadinya mual dan muntah pada ibu 

hamil trimester pertama yaitu status gravida, sebagaimana yang dilihat pada 

tabel 4.4 distribusi Frekuensi status gravida responden diketahui bahwa 2 

artikel terjadi pada status gravida 1, karena secara fisik pada ibu status 
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gravida 1 kesiapan tubuh untuk menghadapi perubahan hormone yang 

meningkat masih kurang, selain itu secara mental ibu juga cenderung 

diliputi dengan rasa takut atau kecemasan seperti takut menghadapi 

persalinan sehingga mengakibatkan mual dan muntah. Pada ibu hamil usia 

kurang dari 20 tahun juga dapat mengakibatkan mual dan muntah, 

sebagaimana yang dilihat pada tabel 4.3 distribusi Frekuensi usia responden 

diketahui bahwa terdapat responden yang usianya kurang dari 20 tahun 

mengalami mual dan muntah, hal itu dikarenakan kurangnya kesiapan 

mental untuk menjadi seorang ibu dan menghadapi tanggung jawab sebagai 

ibu muda. Mual dan muntah pada ibu hamil trimester pertama apabila tidak 

diberikan sebuah penanganan dapat berdampak buruk bagi kondsi ibu dan 

janin, misalnya ibu enggan makan nasi atau minum karna keaadaan perut 

yang tidak nyaman sehingga terjadi mual dan muntah secara terus menerus. 

Dari fenomena tersebut ibu hamil trimester pertama yang mengalami mual 

dan muntah dapat mengkonsumsi sedikit roti dan sedikit minuman hangat 

untuk tetap menjaga stamina pada ibu. Minuman hangat dapat dikonsumsi 

ibu hamil secara aman dapat diberikan air rebusan atau wedang jahe. 

5.2 Identifikasi Frekuensi Mual Dan Muntah Pada Ibu Hamil Trimester 

Pertama Sesudah Diberikan Wedang Jahe 

Hasil identifikasi dari 5 artikel frekuensi mual dan muntah pada ibu 

hamil trimester pertama sesudah diberikan wedang jahe didapatkan 

keseluruhan berada pada kategori ringan. Hal ini terjadi penurunan 

frekuensi mual dan muntah pada ibu hamil trimester pertama dari tingkat 

sedang ke tingkat ringan. Pada keseluruhan artikel menjelaskan bahwa 
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pemberian wedang jahe dilakukan 2x sehari dengan porsi jahe sebanyak 

100 gram dan gula 130 gram, sehingga tidak ditemukan perbedaan porsi 

jahe dan gula yang digunakan ibu hamil trimester pertama meskipun 

memiliki frekuensi ringan, sedang dan berat. Keseluruhan artikel juga 

menyebutkan bahwa penurunan frekuensi mual dan muntah pada ibu hamil 

trimester pertama sesudah diberikan wedang jahe terjadi setelah 3-4 hari. 

Jenis jahe yang sering digunakan sebagai ramuan obat-obatan adalah 

jahe emprit karena kandungan minyak atsirinya lebih besar sehingga 

rasanya lebih pedas dan seratnya tingi (Sya'ban, 2013). Kandungan jahe 

emprit mempunyai kadar yang lebih tinggi seperti kadar vitamin C 6,3% 

sedangkan jenis jahe merah yaitu 4,3%, serta substansi fenol yang 

berfungsi antioksidan pada jahe emprit yaitu 159 mgGAE sedangkan pada 

jahe merah 80 mgGAE (Wiendarlina et al, 2019). Keungulan pertama jahe 

emprit adalah kandungan minyak atsiri yang mempunyai efek menyegarkan 

dan memblokir reflek mual dan muntah, sedangkan gingerol dapat 

melancarkan darah dan saraf-saraf bekerja dengan baik, sehinggga jahe 

cocok digunakan sebagai ramuan obat tradisional (Ramadhanti et al, 2021). 

Menurut opini peneliti, jahe digunakan sebagai pengobatan herbal 

seperti wedang jahe karna aromanya yang khas. Wedang jahe sangat efektif 

untuk diaplikasikan, karena jahe merupakan rempah yang mudah 

didapatkan, harga yang relatif murah dan proses pembuatannya sangat 

mudah seperti hanya menghaluskan jahe dan diambil air sari jahenya lalu 

masak air jahe tersebut hingga mendidih. Wedang jahe yang diminum oleh 
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ibu hamil trimester pertama dapat merelaksasikan otot saluran pencernaan, 

karena dalam kandungan jahe terdapat gingerol yang berfungsi sebagai zat 

bioaktif utama dalam jahe serta rasa yang pedas pada jahe dapat 

mempercepat pengosongan lambung. Ibu hamil trimester pertama dapat 

minum wedang jahe sesuai dengan takaran dan dikonsumsi setiap kali 

merasakan mual dan muntah, apabila mual dan muntah sudah ada 

perubahan atau penurunan maka konsumsi wedang jahe dapat dikurangi. 

Ibu hamil trimester pertama juga bisa menghindari makanan yang membuat 

dirinya merasakan mual dan muntah, seperti terkadang seorang ibu pada 

saat hamil tidak suka aroma bawang, aroma ikan atau aroma yang lain. Dari 

fenomena tersebut wedang jahe dapat diberikan pada ibu hamil trimester 

pertama yang mengalami mual dan muntah karena sifatnya yang non infasif 

serta tanpa efek samping jika dikonsumsi seuai petunjuk.  

 

5.3 Deskripsi Analisis Efektivitas Wedang Jahe Terhadap Frekuensi Mual 

dan Muntah Pada Ibu Hamil Trimester Pertama 

Hasil analisis dari 5 artikel diketahui bahwa terdapat penurunan mual 

muntah pada ibu hamil trimester pertama dari berat ke sedang juga dari 

sedang ke ringan dan keseluruhan artikel sesudah diberikan wedang jahe 

tidak ditemukan mual muntah katagori berat. Hasil analisis 5 artikel 

tersebut menunjukkan nilai p value < α 0,05 artinya wedang jahe efektif 

terhadap frekuensi mual dan muntah pada ibu hamil trimester pertama.  

Terapi wedang jahe menjadi alasan masyarakat untuk dijadikan salah 

satu alternatif pilihan dalam mengatasi mual muntah karena mudah 
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dilakukan, selain itu wedang jahe bersifat non infasif, murah, sederhana, 

efektif dan tanpa efek samping yang merugikan (Runiari, 2010). Wedang 

jahe dapat memberikan aroma segar pada mulut dan merelaksasi otot 

sfingter, sehingga ibu hamil trimester pertama tidak mengalami lower 

esophageal sphincter (LES) atau kelemahan sfingter yang berakibat 

sfingter akan tetap terbuka sehingga asam lambung akan naik ke esophagus 

(kerongkongan) dan terjadi mual muntah (Rima, 2021). Minyak atsiri 

terdapat di dalam kandungan jahe seperti zingiberol, kurkumen, flandrena, 

bisabilena, zingiberena (zingirona), gingerol, resin pahit dan vitamin A 

yang bisa menghalangi serotonin yang merupakan neuro transmitter pada 

neoron-neuron serotonergis yang disintesiskan sel-sel enterokromafin serta 

sistem saraf pusat ke dalam saluran pencernaan dan kemudian 

menimbulkan efek antiemetik atau mengatasi mual dan muntah pada ibu 

hamil trimester pertama karena memberi rasa nyaman dalam perut  

(Ahmad, 2013). 

Menurut opini peneliti, wedang jahe disukai karna memiliki aroma 

yang tajam dan rasa yang pedas, sehingga saat ibu hamil meminumnya 

maka secara otomatis juga menghirup aroma dari wedang jahe tersebut. Hal 

itu tentu mendapatkan 2 manfaat untuk ibu hamil yaitu untuk saluran 

pencernaan mengurangi rasa mual dan muntah dan untuk indra penciuman 

menghirup aroma segar sehingga menenangkan. Wedang jahe aman 

diberikan pada ibu hamil trimester pertama, sebagaimana yang dilihat pada 

tabel 4.5 dan 4.6 frekuensi mual dan muntah pada ibu hamil trimester 



43 
 

 
 

pertama sebelum dan sesudah diberikan wedang jahe dimana keseluruhan 

artikel menyebutkan bahwa ibu hamil trimester pertama mengalami 

penurunan frekuensi mual dan muntah. Hal itu didukung dengan hasil pada 

tabel 4.7 yang menyatakan bahwa wedang jahe efektif terhadap frekuensi 

mual dan muntah pada ibu hamil trimester pertama. Wedang jahe dapat 

diminum ibu hamil trimester pertama 2x sehari yaitu pagi dan sore dengan 

porsi jahe sebanyak 100 gram dan gula yang digunakan 130 gram. Dari 

fenomena tersebut ibu hamil trimester pertama perlu menerapkan minum 

wedang jahe sebagai terapi non farmakologi saat merasa mual dan muntah. 

Modifikasi makanan juga diperlukan seperti diawali dengan makan buah 

dan sayur saat di pagi hari. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

6.1.1 Frekuensi Mual Dan Muntah Pada Ibu Hamil Trimester Pertama 

Sebelum Diberikan Wedang Jahe 

Hasil identifikasi dari 5 rewiew artikel frekuensi mual dan muntah 

pada ibu hamil trimester pertama sebelum diberikan wedang jahe yaitu 4 

artikel kategori sedang dan 1 artikel kategori berat. 

6.1.2 Frekuensi Mual Dan Muntah Pada Ibu Hamil Trimester Pertama 

Sesudah Diberikan Wedang Jahe 

Hasil identifikasi dari 5 rewiew artikel frekuensi mual dan muntah 

pada ibu hamil trimester pertama sesudah diberikan wedang jahe yaitu 5 

artikel pada kategori ringan. 

6.1.3 Efektivitas Wedang Jahe Terhadap Frekuensi Mual dan Muntah Pada 

Ibu Hamil Trimester Pertama 

Hasil analisis dari 5 artikel diketahui bahwa wedang jahe efektif 

terhadap frekuensi mual dan muntah pada ibu hamil trimester pertama. 

Minyak atsiri pada jahe mempunyai efek yang menyegarkan dan 

memblokir reflek mual dan muntah, sedangkan gingerol dapat melancarkan 

darah dan saraf-saraf bekerja dengan baik. 

6.2 Saran 

6.2.1 Bagi Masyarakat 

Masyarakat khususnya ibu hamil trimester pertama yang mengalami mual 

dan muntah perlu meningkatkan pengetahuannya tentang dampak negatif 
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dari mual muntah apabila tidak tertangani, selain itu ibu hamil trimester 

pertama juga dapat minum wedang jahe secara rutin yaitu pada saat pagi 

dan sore hari. 

6.2.2 Bagi Institusi Keperawatan 

Penelitian ini perlu dijadikan sebagai sumber bacaan di institusi pendidikan 

khususnya dalam ilmu keperawatan untuk lebih memahami secara jelas dan 

tepat cara atau prosedur membuat wedang jahe serta memberikan 

pemahaman tentang manfaat wedang jahe terhadap mual dan muntah ibu 

hamil trimester pertama. 

6.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya perlu melakukan penelitian langsung (original 

research) terkait analisis efektivitas wedang jahe terhadap frekuensi mual 

dan muntah pada ibu hamil trimester pertama. 
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