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ABSTRAK 

Menurut World Health Organization (WHO) angka kejadian emesis 

gravidarum sedikitnya 15% dari semua wanita hamil. Angka kejadian mual muntah 

di dunia yaitu 70-80% dari jumlah ibu hamil. Di Indonesia terdapat 50-90% kasus 

mual muntah yang dialami oleh ibu hamil. Kejadian mual dan muntah cukup besar 

yaitu 60-80% pada primigravida dan 40-60% pada multigravida. Tujuan penelitian 

adalah untuk mengetahui pengaruh aromaterapi jahe terhadap penurunan frekuensi 

mual muntah pada ibu hamil trimester I di Kelurahan Kuranji Wilayah Kerja 

Puskesmas Belimbing Kota Padang.  

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuntitatif menggunakan 

desain Pre Eksperimen dengan rancangan one group pre test post test. Populasi 

dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil trimester 1 di Kelurahan Kuranji 

Wilayah Kerja Puskesmas Belimbing Kota Padang yaitu sebanyak 50 orang. 

Sampel sebanyak 33 responden, teknik pengambilan sampel adalah Simple 

Random Sampling. Analisis yang digunakan adalah uji Wilcoxon. 

Hasil penelitian yang didapatkan mual muntah pre-test dengan rata-rata 

10,67 dengan standar deviasi 1,652, sedangkan post-test mual muntah dengan rata-

rata 4,67 dengan standar deviasi 1,080. Berdasarkan uji statistik menggunakan uji 

Wilcoxon didapatkan nilai p-value 0,000 (p-˂0,05). 

Dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh aromaterapi jahe terhadap 

penurunan frekuensi mual muntah pada ibu hamil trimester 1 di Kelurahan Kuranji 

Wilayah Kerja Puskesmas Belimbing Kota Padang. Diharapkan kepada ibu hamil 

trimester 1 dapat menerapkan aromaterapi jahe sebagai alternatif terapi non-

farmakologi untuk mengatasi mual muntah. 
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ABSTRACT 

According to the World Health Organization (WHO), the incidence of 

emesis gravidarum is at least 15% of all pregnant women. The incidence of nausea 

and vomiting in the world is 70-80% of pregnant women. In Indonesia, there are 

50-90% of cases of nausea and vomiting experienced by pregnant women. The 

incidence of nausea and vomiting is quite large, namely 60-80% in primigravida 

and 40-60% in multigravida. The purpose of this study was to determine the effect 

of ginger aromatherapy on reducing the frequency of nausea and vomiting in 

pregnant women in the first trimester in Kuranji Village, Belimbing Health Center 

Work Area, Padang City. 

The type of research used was quantitative research using a Pre Experiment 

design with a one group pre-test post-test design. The population in this study were 

all pregnant women in the first trimester in Kuranji Village, Belimbing Health 

Center Work Area, Padang City, which was 50 people. The sample was 33 

respondents, the sampling technique was Simple Random Sampling. The analysis 

used was the Wilcoxon test.  

The results of the study obtained nausea and vomiting pre-test with an 

average mean of 10.67 with a standard deviation of 1.652, while post-test nausea 

and vomiting with an average mean of 4.67 with a standard deviation of 1.080. 

Based on statistical tests using the Wilcoxon test, a p-value of 0.000 (p-˂0.05) was 

obtained.  

It can be concluded that there is an effect of ginger aromatherapy on 

reducing the frequency of nausea and vomiting in pregnant women in the first 

trimester in Kuranji Village, Belimbing Health Center Work Area, Padang City. It 

is hoped that pregnant women in the first trimester can apply ginger aromatherapy 

as an alternative non-pharmacological therapy to overcome nausea and vomiting. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

A. Latar Belakang  

Kehamilan adalah proses yang terjadi pada seorang wanita yang dimulai 

dari proses fertilisasi (konsepsi) hingga kelahiran bayi. Banyak faktor fisik, 

psikologi, lingkungan, sosial budaya, dan ekonomi dipengaruhi oleh proses ini, 

yang menyebabkan perubahan fisik, mental, dan social (Sari et al, 2023). 

Kehamilan dapat menimbulkan perubahan fisik maupun psikososial. Perubahan 

sistem didalam tubuh, membutuhkan suatu adaptasi baik fisik maupun 

psikologis. Salah satu perubahan fisiologis yang terjadi pada kehamilan adalah 

adanya keluhan mual muntah (Riana, 2022). 

 Menurut World Health Organization (WHO) angka kejadian emesis 

gravidarum sedikitnya 15% dari semua wanita hamil. Angka kejadian mual 

muntah di dunia yaitu 70-80% dari jumlah ibu hamil. Emesis gravidarum terjadi 

di seluruh dunia dengan angka kejadian yang beragam yaitu 1-3% dari seluruh 

kehamilan di Indonesia, 0,9% di Swedia, 0,5% di California, 1,9% di Turki, dan 

di Amerika Serikat prevalensi emesis gravidarum sebanyak 0,5%-2% 

(Asmiwatty et al, 2023). 

Di Indonesia terdapat 50-90% kasus mual muntah yang dialami oleh ibu 

hamil. Kejadian mual dan muntah cukup besar yaitu 60-80% pada primigravida 

dan 40-60% pada multigravida. Seratus dari 1000 kehamilan mengalami gejala 

lebih berat (Hanifa et al, 2023). 

Berdasarkan Puskesmas yang ada di Kota Padang, Puskesmas Belimbing 

adalah Puskesmas terbanyak kunjungan ibu hamil trimester 1 yaitu 1.339 orang. 
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Puskesmas Belimbing terbagi menjadi 3 Wilayah Kerja yaitu: Kelurahan 

Kuranji, Kelurahan Gunung Sarik, Kelurahan Sungai Sapih (Dinkes, 2022). 

Berdasarkan survey yang telah dilakukan didapatkan data ibu hamil trimester 1 

di Kelurahan Kuranji dari bulan April - Mei yang berkunjung ke Puskesmas 

Belimbing sebanyak 50 orang. 

Mual dan muntah pada kehamilan atau bisa disebut Nausea Vomiting in 

Pregnancy (NVP) merupakan satu diantara keluhan paling umum selama 

kehamilan, mual di pagi hari mempengaruhi sekitar 70-80% dari semua wanita 

hamil. Sekitar 60% wanita mengalami muntah (Hanifa et al, 2023). 

Mual muntah apabila tidak ditangani dengan baik dapat menimbulkan 

gejala yang lebih berat (intracable) serta persisten yang terjadi pada awal 

kehamilan sehingga mengakibatkan dehidrasi, gangguan elektrolit atau 

defisiensi nutrien yang dikenal sebagai hyperemesis gravidarum. Hyperemesis 

gravidarum dapat berakibat buruk bagi ibu dan janin (Aryasih et al, 2022). 

Penanganan    mual    muntah  selama    masa    kehamilan    dapat dilakukan 

melalui tindakan farmakologi maupun non farmakologi.  Salah  satu  terapi  non 

farmakologi yaitu dengan aromaterapi jahe. Aromaterapi merupakan terapi 

modalitas atau pengobatan alternative dengan menggunakan sari tumbuhan 

aromaterapi   murni   berupa   bahan cairan tanaman yang mudah menguap dan 

senyawa aroma terapi lain dari  tumbuhan (Kurnia 2019). 

Aromaterapi jahe merupakan aromaterapi yang paling efektif untuk ibu 

hamil yang sedang merasakan mual dan muntah. Dibandingkan dengan 

aromaterapi tumbuhan lain, jahe juga memiliki banyak manfaat untuk ibu hamil 
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yang sakit dan muntah. Jahe (Zingiber Officinale) memiliki antara 1% dan 4% 

minyak esensial, dan tingkat oleoserin dari gingerol dalam minyak esensial jahe 

telah terbukti menghentikan muntah dengan memblokir serotonin pada 

gastrointestinal. Senyawa serotonin ini membuat otot perut mengencang, 

sehingga saat tersumbat, otot-otot sistem pencernaan menjadi lunak dan 

melemah dan membuat rasa mual akan berkurang secara signifikan (Utami et al, 

2023).  

Berdasarkan   penelitian yang dilakukan oleh Utami et al, 2023 tentang 

pengaruh pemberian aromaterapi jahe terhadap penurunan emesis gravidarum 

pada ibu hamil trimester 1,  dapat disimpulkan   bahwa   Rerata   skor   sebelum 

dilakukan   intervensi   aromaterapi   jahe diperoleh   8.73,   namun   setelah   

dilakukan intervensi pemberian aromaterapi jahe skor menurun   menjadi   5.79   

sehingga terjadi perbedaan rata-rata sebesar 2.94. Pemberian intervensi   

aromaterapi  jahe mengalami penurunan yang lebih signifikan dibandingkan 

dengan kelompok control. Berdasarkan hasil analisi diperoleh p value =  0,021 

(p ˂0,05), hal ini menunjukan bahwa ada pengaruh signifikan pemberian   

Aromaterapi   Jahe terhadap penurunan Emesis Gravidarum Pada Ibu Hamil   

TrimesterI di Wilayah   Kerja Puskesmas Curup Timur pada Tahun 2023 (Utami 

et al, 2023). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Pramesti et al, 2020 Ada 

pengaruh pemberian Aromaterapi Jahe terhadap mual muntah (emesis) pada ibu 

hamil. Berdasarkan uji statistic menggunakan uji Wilcoxon menunjukkan bahwa 

p-value 0,000 <  α = 0,05, didapatkan hasil yang sangat signifikan dimana 
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sebelum diberikan aromaterapi jahe mual muntah (emesis) dengan nilai rata-rata 

7,00 rentang sedang menjadi nilai rata-rata 5,37 rentang ringan (Pramesti et al, 

2020). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Romauli, 2023 diketahui 

bahwa ada pengaruh pemberian aromaterapi jahe terhadalp penurunan mual 

muntah pada ibu hamil trimester pertama yang mana hasil uji Wilcoxon Signed 

Rank Test diketahui bahwa nilai Sig (2 taliled) = 0,000 < α 0,05, sehingga dapat 

dikatakan bahwa aromaterapi jahe berkhasiat mengurangi mual daln muntah 

pada ibu hamil (Romauli, 2023). 

Berdasarkan survey awal yang dilakukan pada bulan Maret 2024 di 

Puskesmas Belimbing setelah di wawancara terdapat 10 ibu hamil trimester 1, 

terdapat 5 ibu hamil yang mual muntah lebih dari 5 kali dalam sehari sehingga 

ibu merasa nafsu makan berkurang, merasa lemas, dan tidak dapat melakukan 

aktivitas, dan 5 ibu hamil yang mengalami mual muntah di pagi hari saja tetapi 

tidak mengganggu aktivitas ibu, dan ibu hamil tersebut belum pernah 

mendapatkan aromaterapi jahe. 

Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik melakukan penelitian 

mengenai “Pengaruh Aromaterapi Jahe Terhadap Penurunan Frekuensi Mual 

Muntah Pada Ibu Hamil Trimester 1 di Kelurahan Kuranji Wilayah Kerja 

Puskesmas Belimbing Kota Padang. 
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B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka dirumuskan 

permasalahan sebagai berikut: Apakah ada Pengaruh Aromaterapi Jahe 

Terhadap Penurunan Frekuensi Mual Muntah Pada Ibu Hamil Trimester I di 

Kelurahan Kuranji Wilayah Kerja Puskesmas Belimbing Kota Padang? 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pengaruh aromaterapi jahe terhadap penurunan 

frekuensi mual muntah pada ibu hamil Trimseter I di Kelurahan Kuranji 

Wilayah Kerja Puskesmas Belimbing Kota Padang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahui rata-rata mual muntah sebelum diberikan aromaterapi jahe  pada 

ibu hamil trimester 1 di Kelurahan Kuranji Wilayah Kerja Puskesmas 

Belimbing Kota Padang. 

b. Diketahui rata-rata mual muntah sesudah diberikan aromaterapi jahe  pada 

ibu hamil trimester 1 di Kelurahan Kuranji Wilayah Kerja Puskesmas 

Belimbing Kota Padang. 

c. Diketahui pengaruh aromaterapi jahe terhadap frekuensi mual muntah ibu 

hamil trimester 1 di Kelurahan Kuranji Wilayah Kerja Puskesmas 

Belimbing Kota Padang. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Teoritis   

a. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan peneliti 

mengenai pengaruh aromaterapi jahe terhadap penurunan frekuensi mual 

muntah pada ibu hamil trimester 1.  

b. Bagi Peneliti Lain 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi data dasar informasi bagi 

peneliti dimasa mendatang nanti, yang berhubungan dengan pengaruh 

aromaterapi jahe terhadap penurunan frekuensi mual muntah pada ibu 

hamil trimester 1.  

2. Praktis  

a. Bagi Instusi Pendidikan  

Dapat digunakan sebagai masukan untuk ilmu pengetahuan 

khususnya tentang pengaruh aromaterapi jahe terhadap penurunan 

frekuensi mual muntah pada ibu hamil trimester 1. 

b. Bagi Pelayanan Kesehatan  

Sebagai masukan dan arahan dalam meningkatkan ilmu pengetahuan 

dengan teknik pengobatan non-farmakologi khususnya tentang pengaruh 

aromaterapi jahe terhadap penurunan frekuensi mual muntah pada ibu 

hamil trimester 1. 
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E. Ruang Lingkup 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh  aromaterapi jahe 

terhadap penurunan frekuensi mual muntah pada ibu hamil trimester 1 di 

Kelurahan Kuranji Wilayah Kerja Puskesmas Belimbing Kota Padang 2024. 

Variabel independen penelitian ini adalah aromaterapi jahe dan variabel 

dependen penelitian ini adalah frekuensi mual muntah pada ibu hamil trimester 

1. Jenis penelitian ini menggunakan jenis penelitian Kuantitatif dengan 

menggunakan desain Pre Eksperimen dengan menggunakan rancangan one 

group pre test post test. Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret - Agustus 

2024. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh ibu hamil trimester 1 di 

Kelurahan Kuranji Wilayah Kerja Puskesmas Belimbing  Kota Padang Tahun 

2024 yaitu 50 orang dengan sampel ibu hamil mual muntah trimester 1 sebanyak 

33 orang, pengambilan sampel menggunakan teknik Simple Random Sampling. 

Pengumpulan data menggunakan kuesioner dan analisis data menggunakan 

analisis univariat dan analisi bivariat.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 
 

A. Kehamilan  

1. Defenisi Kehamilan  

Defensi Kehamilan Kehamilan dan persalinan merupakan proses 

alamiah (normal) dan bukan proses patologis, tetapi kondisi normal dapat 

menjadi abnormal. Menyadari hal tersebut dalam melakukan asuhan tidak 

perlu melakukan intervensi-intervensi yang tidak perlu kecuali ada indikasi. 

Berdasarkan hal tersebut berikuti ini defenisi kehamilan.  

a. Kehamilan merupakan masa yang dimulai dari konsepsi sampai lahirnya 

janin lama kehamilan ini berlansung 280 hari (40 minggu atau sama 

dengan 9 bulan 7 hari). 

b. Kehamilan merupakan proses yang diawali dengan pertemuan sel ovum 

dan sel sperma di dalam uterus tepatnya di tuba fallopi kemudian terjadi 

proses konsepsi dan hasil konsepsi tersebut terjadi nidasi kemudain terjadi 

implantasi pada dinding uterus tepatnya pada lapisan edomentrium yang 

terjadi pada hari ke enam dan ketujuh setelah konsepsi (Kasmiati 2023)  

Kehamilan adalah suatu masa yang dimulai dari kontrasepsi sampai 

lahirnya janin, lamanya hamil normal adalah 280 hari (9 bulan 7 hari, atau 40 

minggu) dihitung dari hari pertama haid terakhir. Kehamilan terjadi ketika 

seorang perempuan melakukan hubungan seksual pada masa ovulasi atau 

masa subur (Marbun et al. 2023). 
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Kehamilan merupakan proses yang diawali dengan pertemuan sel ovum 

dan sel sperma di dalam uterus tepatnya di tuba fallopi. Setelah itu terjadi 

proses konsepsi dan terjadi nidasi, kemudian terjadi implantasi pada dinding 

uterus, tepatnya pada lapisan endometrium yang terjadi pada hari keenam dan 

ketujuh konsepsi (Rinto, 2022). 

a. Kehamilan Trimester 1 

Trimester pertama meliputi waktu periode kehamilan dan 

pembentukan zigot (tahapan ovum) melalui perubahan menjadi embrio 

(hari ke 15 sampai 8 minggu) kemudian menjadi janin (minggu ke 9 

sampai minggu ke 12 atau 13). 

Kehamilan merupakan proses berkesinambungan yang dimulai dari 

ovulasi, konsepsi, nidasi, implantasi dan perkembangan embrio di dalam 

uterus hingga eterm. Setiap proses dalam kehamilan merupakan kondisi 

krisis yang memerlukan adaptasi psikologis dan fisiologis terhadap 

pengaruh hormon kehamilan dan tekanan mekanis akibat pembesaran 

uterus dan jaringan lain (Selfia, 2020). 

B. Konsep Mual Muntah  

1. Defenisi Mual Muntah  

Mual muntah merupakan hal fisiologis namun jika tidak segera diatasi 

maka mengakibatkan hal yang patologis. Mual dan muntah merupakan salah 

satu perubahan fisiologis yang terjadi karena peningkatan kadar hormon HCG 

(Human chorionic gonadotropin) yang dihasilkan oleh plasenta. Mual muntah 

ini umumnya timbul di pagi hari sehingga disebut morning sickness 

(Civilization et al. 2021). 
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Mual muntah adalah salah satu gejala paling awal, paling umum dan 

paling menyebabkan stress yang dikaitkan dengan kehamilan. Mual muntah 

sering dianggap sebagai sebuah konsekuensi normal diawal kehamilan tanpa 

mengakui dampak hebat yang ditimbulkannya (Civilization et al. 2021). 

2. Patofisiologi Mual Muntah  

Terjadinya kehamilan menimbulkan perubahan hormonal pada  wanita 

karena terdapat peningkatan hormon estrogen, progesterone dan tingginya 

kadar  HCG (Human Chorionic Gonadotropin) yang dihasilkan oleh plasenta 

yang berkembang. HCG merupakan penyebab kejadian  emesis gravidarum 

dengan bekerja pada Chemoreseptor Triger 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 oksigein  dan jaringan sehingga dapat 

menimbulkan kerusakan jaringan yang dapat  membahayakan kesahatan ibu 

dan perkembangan janin yang dikandungnya  dan dapat melahirkan bayi 

dengan berat badan lahir rendah (Ayu, 2016). 

3. Klasifikasi Mual Muntah  

Mual muntah terbagi menjadi 3 tingkatan yaitu, sebagai berikut : 

a. Tingkatan I (ringan)   

Mual muntah terus-menerus yang mempengaruhi keadaan umum 

penderita, ibu merasa lemah, nafsu makan tidak ada, berat badan menurun, 

merasa nyeri pada epigastrium, nadi meningkat sekitar 100 per menit, 
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tekanan darah menurun, turgor kulit berkurang, lidah mengering dan mata 

cekung  

b. Tingkatan II (sedang)  

Penderita tampak lebih lemah dan apatis, turgor kulit mulai jelek, 

lidah mengering dan tampak kotor, nadi kecil dan cepat, suhu badan naik 

(dehidrasi), mata mulai ikterik, berat badan turun dan mata cekung, tensi 

turun, hemokonsentrasi, oliguri dan konstipasi, seton tercium dari hawa 

pernafasan dan terjadi asetonuria 

c. Tingkatan III (berat)   

Keadaan umum lebih parah (kesadaran menurun dari somnolen 

sampai koma), dehidrasi hebat, nadi kecil, cepat dan halus, suhu badan 

meningkat dan tensi turun, terjadi komplikasi fatal pada susunan saraf 

yang dikenal dengan enselopati wernicke dengan gejala nistagmus, 

diplopia dan penurunan mental (Alfia, 2021). 

4. Penyebab Mual Muntah 

Penyebab terjadinya Emesis Gravidarum karena meningkatnya 

hormone HCG (Human Chorionic Gonadotrophin) dalam darah yang 

merangsang hormone estrogein dari ovarium sehingga asam lambung 

meningkat dan ibu merasa mual. HCG dapat disekresikan dalam darah sekitar 

kehamilan 3 minggu dan jaringan plasenta juga meningkat sehingga 

terjadinya rasa mual dan muntah pada kehamilan (Agni, 2023). 
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5. Faktor Yang Mempengaruhi Mual Muntah  

Menurut (Retnowati 2019) faktor yang mempengaruhi Emesis 

Gravidarum antara lain :  

a. Faktor Hormonal  

Kehamilan menyebabkan perubahan hormonal pada wanita dengan 

meningkatkan hormon estrogen, progesteron, dan melepaskan human 

chorionic gonadotropin (HCG). Perubahan hormon tersebut diduga 

menimbulkan gejala seperti pusing, mual dan muntah, terutama pada 

trimester pertama.  

b. Faktor Paritas  

Emesis gravidarum jarang dijumpai pada wanita yang pernah hamil 

dan melahirkan karena diduga produksi hormon estrogen dan metabolisme 

tubuh wanita diubah oleh kehamilan yang 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 atau emesis gravidarum. Faktor Usia Kehamilan dengan 

emesis gravidarum biasanya di derita ibu hamil di bawah usia 20 tahun dan 

di atas usia 35 tahun. Pada usia 20-35, ibu sudah siap secara fisiologis dan 

psikologis untuk menghadapi kehamilan.  
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c. Faktor pekerjaan  

Ibu hamil dengan bekerja di kantor lebih baik dari pada di rumah 

karena dengan bekerja dapat melupakan gangguan saat kehamilan 

terutama gangguan rasa mual, saat bekerja memiliki waktu istirahat. 

Dalam keadaan istirahat tersebut mual muntah semakin bertambah 

sehingga ibu hamil yang bekerja dan tidak bekerja dapat tidak mengalami 

emesis gravidarum karena mereka menyadari bahwa hamil adalah kodrat 

seorang wanita dan bukan suatu beban baginya.  

d. Faktor gizi  

Gizi pada ibu hamil juga mempengaruhi emesis gravidarum, apabila 

wanita hamil yang mengkonsumsi sayur-sayuran hijau lebih teratur 

cenderung tidak mengalami mual muntah begitupun sebaliknya. Selain itu, 

mual dan muntah diduga disebabkan oleh kekurangan mineral atau 

vitamin. Ibu hamil yang tidak mengonsumsi vitamin dalam kondisi ini 

meningkatkan mual dan muntah pada kehamilan trimester  

e. Faktor Psikologis  

Faktor psikologis yang mempengaruhi mual dan muntah meliputi ibu 

hamil takut terhadap kehamilan dan persalinan, rumah tangga retak, atau 

takut terhadap tanggung jawab sebagai ibu dapat mengakibatkan konflik 

mental yang memperberat mual muntah sebagai ekspresi terhadap 

keengganan menjadi hamil.  
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6. Dampak Mual Muntah  

Mual dan muntah jika tidak ditangani dengan baik akan berlanjut 

menjadi hyperemesis gravidarum atau mual dan muntah yang berlebihan 

sehingga dapat mengganggu aktivitas sehari-hari dan keadaan ibu hamil 

menjadi buruk (Tiran, 2019). 

Dampak yang terjadi pada ibu akibat dari mual dan muntah yaitu:  

a. Menurunnya cairan elektrolit didalam tubuh ibu, sehingga terjadi 

hemokonsentrasi yang dapat memperlambat peredaran darah 

b. makan menurun yang mempengaruhi tumbuh kembang janin 

c. Gangguan nutrisi 

d. Dehidrasi dan kelemahan 

e. Penurunan berat badan  

Selain keadaan umum ibu menjadi buruk, dampak yang ditimbulkan 

dapat menyebabkan efek samping pada janin seperti:  

a. Abortus  

b. Bayi lahir rendah,  

c. Kelahiran prematur, 

d. Serta malforasi pada bayi baru lahir 
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7. Penatalaksanaan Mual Muntah  

1. Farmakologi  

Beberapa obat dapat digunakan untuk mengatasi mual dan muntah 

pada kehamilan, baik berupa obat sintetik dan obat herbal. Beberapa obat 

sintetik yang sering digunakan adalah obat golongan antihistamin, 

metoklopramid, Pyridoxine. 

a. Metoklopramid  

Antagonis dopamin juga sering digunakan untuk pengobatan 

mual dan muntah. Reseptor dopamin (D2) merupakan situs aksi 

antagonis reseptor antiemetik D2. D2 antagonis berikatan dengan 

reseptor D2 di gastrointestinal dan menghambat motilitas lambung. 

b. Antihistamin  

Antihistamin memiliki kegunaan sebagai terapi mual dan muntah 

pada kehamilan, golongan obat ini secara langsung menghambat kerja 

histamin di reseptor H1 dan secara tidak langsung mempengaruhi 

sistem vestibular, dimana kedua mekanisme ini akan mengurangi 

rangsangan dari pusat muntah. 

c. Pyridoxine  

Pemberian Pyridoxine dapat menurunkan keluhan mual dan 

muntah bagi ibu hamil dan membantu dalam sintes lemak dalam 

pembentukan sel darah merah. Namun pyridoxine dapat mengubah 

protein dari makanan kebentuk asam amino yang diserap dan 

dibutuhkan oleh tubuh. Selain itu juga pyridoxine mengurangi emesis 
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gravidarum jika transit lambung memanjang ketika hamil. Kebutuhan 

pyridoxine pada ibu hamil meningkat menjadi 2,2 mg/hari, dosis yang 

digunakan untuk morning sickness adalah 25 mg (Rachmawati, et al. 

2018). 

2. Non Farmakologi  

Penanganan mual muntah secara nonfarmakologi bisa seperti 

mengubah pola diet, dukungan emosional, akupresur, hipnoterapi, ekstra 

jahe, aromaterapi seperti aromaterapi jahe.    

Penanganan yang dapat dilakukan ibu hamil yang mengalami 

emesis gravidarum yaitu menghindari aroma yang menyengat atau 

disebabkan beberapa faktor yang menyebabkan mual dan muntah, makan 

sedikit tapi sering, istirahat cukup, hindari makanan yang berminyak dan 

berbumbu, bangun dari tidur secara perlahan-lahan dan jangan langsung 

bergerak atau berdiri (Agni, 2023). 

8. Pengukuran Mual Muntah Pada Kehamilan  

 Pengukuran frekuensi mual muntah bisa dilakukan dengan 

menggunakan Pregnancy-Unique Quantification of Emesis (PUQE-24). 

Pregnancy-Unique Quantification of Emesis (PUQE-24) adalah sistem 

penilaian untuk mengukur tingkaat keparahan mual muntah pada kehamilan 

dalam 24 jam. Skor untuk setiap pasien dihitung dengan menggunakan tiga 

kriteria untuk penilaian keparahan mual muntah selama kehamilan ( jumlah 

jam merasakan mual, jumlah episode muntah, dan jumlah episode muntah 

kering dalam 24 jam terakhir). Skor PUQE dihitung dengan menambahkan 
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nilai-nilai dari masing-masing kriteria, dan dapat berkisar dari minimal 1 

sampai maksimal 15 (Riana, 2022). 

PUQE Skor 3-6  : Mual muntah ringan  

PUQE Skor 7-12 : Mual muntah sedang  

PUQE Skor 13-15 : Mual muntah berat  

 

Skor PUQE-24 

(Pregnancy Unique Quantification of Emesis and Nausea ) 

No  Pertanyaan Nilai 

1 Dalam 24 jam 

terakhir, berapa 

lama anda 

merasa mual atau 

tidak Nyman 

pada perut? 

Tidak 

sama 

sekali 

1 jam 

atau 

kurang 

  

2-3 

jam 

4-6 

jam 

≥ 6 

jam 

                Skor                      1            2             3         4         5 

2 Dalam 24 jam 

terakhir, apakah 

anda muntah-

muntah? 

Tidak 

Muntah 

1-2 

kali 

3-4 

kali 

5-6 

kali 

≥ 7 

kali 

               Skor                       1             2           3          4          5 

3 Dalam 24 jam 

terakhir, berapa 

kali anda telah 

mengalami 

muntah kering? 

Tidak 

pernah 

1-2 

kali 

3-4 

kali 

5-6 

kali 

≥ 7 

kali 

               Skor                       1              2            3         4          5 
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C. Konsep Aromaterapi Jahe 

1. Defenisi Aromaterapi  

Aromaterapi merupakan pengobatan alternatif dengan memanfaatkan 

hasil ekstraksi suatu tanaman yang berupa minyak essensial. Minyak 

essensial memiliki berbagai khasiat pada kondisi kesehatan seperti 

mengurangi stress, relaksasi tubuh, pengaturan emosional, insomnia, 

kecemasan serta dapat meningkatkan kekebalan tubuh, pernapasan dan sistem 

peredaran darah. Aromaterapi dapat memberikan ketenangan dan 

kenyamanan bagi penggunanya (Pratiwi et al, 2020). 

Aromaterapi jahe merupakan aromaterapi jahe yang mengandung 

minyak atsiri. Minyak atsiri jahe memiliki berbagai manfaat seperti dapat 

menghilangkan nyeri saat menstruasi, sakit kepala, merangsang nafsu makan, 

dan mengurangi mual muntah (Kurnia, 2019). 

2. Cara Penggunaan aromaterapi  

a. Inhalasi  

Penghirupan minyak essensial lebih efektif dengan menggunakan 

uap minyak yang dituangkan ke dalam wadah berisi air panas atau 

menghirup dari kain yang telah direndam minyak essensial. Penghirupan 

uap minyak essensial diarahkan langsung ke dalam lubang hidung dan 

rongga mulut. Keuntungan penggunaan aromaterapi melalui inhalasi 

dibandingkan obat dengan pemberian oral yaitu tidak akan memengaruhi 

saluran pencernaan, terutama ketika targetnya adalah jalan nafas atau paru-

paru (Pratiwi et al, 2020). 
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Penghirupan dilakukan dengan meneteskan 2-3 tetes aromaterapi 

jahe ke tisu lalu menghirupnya dengan 3 kali pernapasan setelah itu 

istirahat dalam waktu 5 menit, selanjutnya teteskan kembali aromaterapi 

jahe 2-3 teses ke tisu yang lain dan hirup dengan 3 kali, penghirupan 

dilakukan 3 hari dan dilakukan setiap pagi (Tamar et al. 2020). 

b. Pijat  

Aromaterapi Ketika dilakukan pijat aromaterapi perlu diperhatikan 

pemilihan minyak essensial yang cocok. Teknik pemijatan dan pemilihan 

aromaterapi akan sangat berpengaruh pada efek terapi yang dihasilkan 

(Pratiwi et al, 2020).  

c. Aromatherapeutic baths  

Aromatherapeutic baths digunakan dengan merendam sebagian 

tubuh dalam air pada suhu sekitar 40⸰c selama 15-30 menit serta tidak 

digunakan sabun yang berbusa. Kemudian, aromaterapi berupa minyak 

essensial di teteskan ke dalam air. Ketika tubuh terendam dalam air, 

minyak essensial akan berpenetrasi ke dalam aliran darah melalui 

sebaceous, kelenjar keringat serta jalan napas yang akan memberikan efek 

terapi pada kulit, saraf maupun sistem kardiovaskular (Pratiwi et al, 2020). 
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3. Tanaman Jahe 

a. Defenisi Jahe  

Tanaman jahe (Zingiber officinale Rosc.) merupakan salah satu 

tanaman temu-temuan yang penting dan banyak digunakan oleh 

masyarakat Indonesia. Jahe merupakan tanaman multifungsi karena selain 

sebagai bumbu masakan jahe juga digunakan sebagai bahan baku obat-

obatan, jamu tradisonal, kosmetik dan berbagai macam produk olahan 

makanan dan minuman (Andhini 2017). 

Jahe merupakan salah satu tanaman yang dapat digunakan sebagai 

obal berbagai penyakit. Tanaman jahe tergolong tanaman herbal, tegak, 

tingginya dapat mencapai 40-100 cm, dan dapat berumur tahunan. 

Batangnya berupa batang semu yang tersusun dari helaian daun yang pipih 

memanjang dengan ujung lancip berwarna hijau muda. Jahe dapat 

digolongkan tanaman apotek hidup karena merupakan tanaman yang 

berkhasiat obat (Maria, 2019). 

 

 

Sumber : Istock, 2023 

Gambar 2.1 Tanaman Jahe  
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b. Klasifikasi Tanaman Jahe  

Secara taksonomi jahe dapat diklasifikasikan sebagai berikut: 

Divisi       : Tracheophyta 

Sub divisi  : Spermatophytina 

Kelas  : Magnoliopsida 

Bangsa       : Zingiberales 

Suku : Zingiberaceae 

Marga : Zingiber 

Jenis : Zingiber officinale Roscoe (Sulistyaningsih et al. 2023). 

c. Kandungan Kimia Jahe  

 Didalam rimpang jahe mengandung 1-3% minyak atsiri, yang 

kandungan kimia utamanya adalah Zingiberen. Rasa pedas dan tajam 

dihasilkan oleh campuran senyawa fenolat yang disebut gingerol, 

gingerdiol, gingerdion, dihidrogingerdion, dan shogaol. Shogaol 

dihasilkan dari proses dehidrasi dan degradasi gingerol serta terbentuk 

selama pengeringan dan ekstraksi. Shogaol lebih pedas dan tajam daripada 

gingerol, yang faktanya bahwa jahe kering lebih pedas dari jahe segar 

(Maria, 2019). 

Jahe memiliki beberapa kandungan kimia yang berbeda. Faktor 

yang dapat mempengaruhi kandungan kimia jahe yaitu jenis jahe, unsur 

tanah, umur panen, dan pengolahan rimpang jahe. Komponen yang 

terkandung dalam jahe yaitu air 80,9%, protein 2,3%, lemak 0,9%, mineral 
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1 2%, serat 2-4% , dan karbohidrat 12,3%. Komposisi kimia jahe dalam 

100 gr (Maria, 2019). 

d. Manfaat Jahe  

1. Menurunkan tekanan darah, juga dikenal sebagai hipertensi. Jahe 

mempercepat pelepasan hormon adrenalin dan memperlebar pembuluh 

darah, sehingga darah mengalir lebih cepat dan lancar, dan jantung 

lebih mudah memompa darah. 

2. Membantu pencernaan karena jahe mengandung enzim pencernaan 

protease dan lipase, yang mencerna protein dan lemak. 

3. Mencegah pembuluh darah tersumbat karena gingerol bersifat 

antikoagulan, yang berarti bahwa pembuluh darah tidak tersumbat, 

yang merupakan penyebab utama stroke dan serangan jantung. 

4. Mencegah mual, karena jahe memiliki kemampuan untuk 

menghentikan serotonin, yaitu senyawa kimia yang dapat menyebabkan 

perut berkontraksi, menyebabkan berbagai rasa, seperti mual 

perjalanan, membuat lambung nyaman, meringankan kram, dan 

membantu mengeluarkan angina 

5. Menetralkan radikal bebas: Jahe juga mengandung antioksidan yang 

membantu menetralkan efek buruk radikal bebas pada tubuh.  

6. Pereda rasa sakit alami: Jahe dapat meredakan sakit kepala, rematik, 

dan migren.  

7. Daun jahe juga berguna sebagai kompres untuk sakit kepala dan 

dioleskan ke wajah orang yang menggigil.  
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8. Mengobati pembengkakan hati, batuk, dan demam dengan memperkuat 

pencernaan makanan dan mengeluarkan gas di dalamnya (Bahrah, 

2022). 

D. Hasil Penelitian Yang Relevan  

Penelitian lain yang sudah dilakukan sebelumnya adalah : 

1. Berdasarkan   penelitian dari (Utami et al. 2023) tentang “Pengaruh 

Pemberian Aromaterapi Jahe Terhadap Penurunan Emesis Gravidarum Pada 

Ibu Hamil Trimester 1”. Dapat disimpulkan bahwa Rerata skor   sebelum 

dilakukan intervensi aromaterapi jahe diperoleh 8.73, namun   setelah 

dilakukan intervensi pemberian aromaterapi jahe skor menurun   menjadi 5.79 

sehingga terjadi perbedaan rata-rata sebesar 2.94. Pemberian intervensi   

aromaterapi   jahe   mengalami penurunan   yang lebih signifikan 

dibandingkan dengan kelompok control, hal ini   menunjukan bahwa ada 

pengaruh signifikan pemberian Aromaterapi   Jahe terhadap penurunan 

Emesis Gravidarum Pada Ibu Hamil   Trimester   I   di   Wilayah   Kerja 

Puskesmas Curup Timur pada Tahun 2023. 

2. Menurut penelitian Pramesti dkk (2020) yang berjudul “Pengaruh Pemberian 

Aromaterapi Jahe Terhadap Mual Muntah (Emesi) Pada Ibu Hamil Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Sungai Durian Kabupaten Duku Raya” Ada 

pengaruh pemberian Aromaterapi Jahe terhadap mual muntah (emesis) pada 

ibu hamil. Berdasarkan uji statistic menggunakan uji Wilcoxon menunjukkan 

bahwa p value 0,000 <  α = 0,05, didapatkan hasil yang sangat signifikan 

dimana sebelum diberikan aromaterapi jahe mual muntah (emesis) dengan 



  
 

24 
 
 
 

nilai rata-rata 7,00 (rentang sedang) menjadi nilai rata-rata 5,37 (rentang 

ringan). 

3. Dari hasil penelitian (Romauli 2023) tentang “Pengaruh Aromaterapi Jahe 

Terhadap Penurunan Mual Muntah Pada Ibu Hamil Trimester Pertama Di 

Klinik Putri Kab.Jayawijaya” diketahui bahwa ada pengaruh pemberian 

aromaterapi jahe terhadalp penurunan mual muntah pada ibu hamil trimester 

pertama yang mana hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test diketahui bahwa 

nilai Sig (2 taliled) = 0,000 < α 0,05, sehingga dapat dikatakan bahwa 

aromaterapi jahe berkhasiat mengurangi mual daln muntah pada ibu hamil. 
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E. Kerangka Teori  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Keterangan :  

: Tidak diteliti  

 : Diteliti  

  

Gambar 2.2 Kerangka Teori 

Sumber : Tiran (2018), (Rachmawati (2018), Retnowati (2019) 

Kehamilan 

Mual muntah pada ibu hamil trimester 1 

Faktor yang mempengaruhi 

mual muntah : 

1. Hormonal 

2. Paritas  

3. Pekerjaan 

4. Gizi 

5. Psikologis  

 

 

 

 

Dampak mual muntah :  

1. Penurunan nafsu 

makan  

2. Penurunan 

keseimbangan 

elektrolit  

3. Kehilangan berat 

badan  

 

Pengobatan 

farmakologi :  

1. Antihistamin, 

2. Pyridoxine 

3. Metoklopramid  

 

 

 

Pengobatan non 

farmakologi : 

1. Aromaterapi 

jahe.  

2. Pola diet 

3. Akupresur 

4. Hipnoterapi 
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F. Kerangka Konsep 

     Variable Independen                                              Variabel Dependen 

 

 

 

Gambar 2.3 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aromaterapi Jahe Frekuensi Mual Muntah 

Pada Ibu Hamil 

Trimester 1 
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G. Definisi Operasional  

Tabel 2.1 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi  

Operasional 

Alat 

Ukur 

Cara 

Ukur 

Hasil  

Ukur 

Skala 

Ukur 

1 Variabel Independen     

 
Pemberian 
Aromaterapi 

Jahe  

Pemberian 
aromaterapi jahe 

pada ibu hamil 

trimester 1 yang 
dilakukan 

dengan cara 

inhalasi selama 
3 hari dengan 

meneteskan 2-3 

tetes essensial 

oil ke tissue 
dihirup dengan 

3 kali 

pernapasan 
istirahat selama 

5 menit setelah 

itu diulangi 

kembali 
sebanyak 1 kali 

pengulangan, 

dilakukan setiap 
pagi. 

   SOP Obser
vasi 

  Sesuai       
   SOP 

    - 

 2 Variabel Dependen       

 Frekuensi 

Mual muntah  

Mual muntah 

yang terjadi 

pada ibu hamil 

trimester 1 
selama 1 kali 24 

jam terakhir 

Kuesioner 

Pregnanc

y Unique 

Quantific
ation of 

Emesis 

and 
Nausea 

(PUQE) 

Wawa

ncara 

dan 

observ
asi 

Jumlah Skor 

PUQE (1-15) 

Ringan = (3-6) 

Sedang = (7-12)  
Berat = (13=15) 

 

Rasio 

 

H. Hipotesis  

Ha : Ada pengaruh aromaterapi jahe terhadap penurunan frekuensi mual     

           muntah pada ibu hamil trimester 1 di Kelurahan Kuranji Wilayah Kerja  

           Puskesmas Belimbing Kota Padang. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 
 

A. Jenis dan desain penelitian  

Jenis Penelitian ini yang digunakan adalah penelitian kuntitatif dengan 

menggunakan desain Pre Eksperimen dengan menggunakan rancangan one 

group pre test post test. Penelitian ini digunakan untuk melihat pengaruh 

aromaterapi jahe terhadap penurunan frekuensi mual muntah pada ibu hamil 

trimester 1 sebelum dan sesudah dilakukan intervensi. Penelitian ini hanya 

menggunakan satu kelompok intervensi dan tidak ada kelompok perbandingan 

(control) (Hanifa, et al 2023). 

  

 

 

Skema 3.1 Desain Penelitian 

 Keterangan : 

 X  : Aromaterapi Jahe  

O1  :  Frekuensi Mual muntah sebelum diberikan aromaterapi jahe 

O2  :  Frekuensi Mual dan muntah setelah diberikan aromaterapi jahe 

           

 

Pre-test 

O1 
X Post-test 

O2 



  
 

29 
 
 
 

B. Lokasi dan waktu penelitian  

Penelitian ini dilakukan di Kelurahan Kuranji Wilayah Kerja Puskesmas 

Belimbing Kota Padang. Dan waktu penelitian dilakukan pada bulan Maret – 

Agustus 2024. Pengambilan sampel dilakukan pada tanggal 26 Juni – 31 Juli 

2024. 

C. Populasi dan sampel  

1. Populasi penelitian  

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil trimester 1 pada bulan 

April – Mei di Kelurahan Kuranji Wilayah Kerja Puskesmas Belimbing Kota 

Padang yaitu sebanyak 50 orang. 

2. Sampel penelitian  

Sampel terdiri dari bagian populasi yang terjangkau yang bisa digunakan 

untuk subjek penelitian melalui sampling (Nursalam, 2017). Sampel yang di 

ambil penelitian ini adalah ibu hamil trimester 1 di Kelurahan Kuranji 

Wilayah Kerja Puskesmas Belimbing Kota Padang.  

Untuk mengetahui jumlah sampel, peneliti menggunakan rumus slovin yang 

dikutip dari (Nursalam, 2020) yaitu sebagai berikut : 

 

n = 
N

1+N (d)2 

Keterangan : 

n = besaran sampel  

N = besaran populasi 

d = tingkat signifikan 
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Melalui rumus diatas maka dapat di hitung jumlah sampel minimum 

sebagai berikut : 

 

n = 
50

50 𝑥 0,12 +1
 

n = 
50

1,5
 

n = 33 

 

Maka melalui perhitungan diatas, jumlah responden pada penelitian ini 

sebanyak 33 responden.  

Teknik pengambilan sampel per RT/ Desa menggunakan rumus Stratified 

Random Sampling. 

Jumlah populasi per RT/Desa

Populasi Keseluruhan 
 X Sampel 
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            Tabel 3. Jumlah sampel ibu hamil trimester I 

No RW Jumlah Pengambilan sampel 

1.  RW 01 3 Orang 3  𝑥 33

50
= 1,9 = 2 

2. RW 02 3 Orang 3 𝑥 33

50
=  1,9 = 2 

3. RW 03 5 Orang 5 𝑥 33

50
= 3,3 = 3 

4. RW 04 4 Orang 4 𝑥 33

50
= 2,6 = 3 

5. RW 05 5 Orang 5 𝑥 33

50
= 3,3 = 3 

6. RW 06 5 Orang 5 𝑥 33

50
= 3,3 = 3 

7. RW 07 5 Orang 5 𝑥 33

50
= 3,3 = 3 

8. RW 08 5 Orang 5 𝑥 33

50
= 3,3 = 3 

9. RW 09 4 Orang 4 𝑥 33

50
= 2,6 = 3 

10. RW 10 5 Orang 5 𝑥 33

50
= 3,3 = 3 

11. RW 11 4 Orang 4 𝑥 33

50
= 2,6 = 3 

12. RW 12 2 Orang 2 𝑥 33

50
= 1,32 = 1 

 Total 50 33 

 

Cara pengambilan sampel diatas menggunakan teknik Simple Random 

Sampling dimana pengambilan anggota sampel dari populasi yang dilakukan 

secara acak tanpa memperhatikan strata yang ada dalam populasi itu. 
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Adapun kriteria sampel yang di ambil adalah ibu hamil dengan  kriteria 

inklusi dan eksklusi, yaitu : 

1. Kriteria Inklusi  

a. Bersedia berpatisipasi dalam penelitian dan mengikuti prosedur 

penelitian 

b. Mengalami mual muntah  

c. Ibu hamil yang bersedia menjadi responden  

d. Ibu hamil trimester 1 

2. Kriteria Ekslusi 

a. Ibu hamil yang mempunyai penyakit gangguan mental 

b. Ibu hamil yang menolak mejadi reponden  

c. Ibu hamil yang tidak menyukai aromaterpi jahe  

d. Ibu hamil yang mempunyai riwayat penyakit seperti, kelainan ginjal, 

kelainan hati, diabetes mellitus dll. 

D. Instrument Penelitian 

Menurut Sugiyono (2019) Instrumen penelitian adalah suatu alat yang 

digunakan untuk mengukur suatu fenomena yang diamati. Instrumen dalam 

penelitian ini terdiri dari kuesioner data demografi, 24-hour Pregnancy-Unique 

Quantification of Emesis (24-PUQE). 

1) Kuesioner data demogrfi responden diperoleh melalui lembar pengumpulan 

data berupa kuesioner. Pengumpulan data demografi dilakukan peneliti. 

Setiap item harus diisi dengan lengkap yaitu nomor responden, usia ibu, usia 

kehamilan. Data ini diisi oleh peneliti berdasarkan keterangan dari ibu hamil.  
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2) Kuesioner mual muntah 

Pengukuran mual muntah menggunakan kuesioner mual muntah yaitu 

PUQE-24 untuk tujuan penelitian. Kuesioner ini berisi pertanyaan tentang 

mual muntah dengan hasil skor 3-6 mual muntah ringan, 7-12 mual muntah 

sedang, 13-15 mual muntah berat. 
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E. Teknik Pengumpulan Data 

a. Jenis Data 

1) Data Primer 

Data primer yang terdapat dalam penelitian ini adalah data yang 

diperoleh secara langsung kepada responden dengan menggunakan 

kuesioner, terdiri dari beberapa pertanyaan kepada responden untuk dijawab.  

Tabel 3.2 Uraian Kegiatan Penelitian Pada Ibu Hamil Trimester 1 Mual 

Muntah 

 

 

 

 

No Hari Tanggal Jumlah Sampel 

      1 Rabu 26 Juni 2024 2 Orang 

2 Jum at 28 Juni 2024 2 Orang 

3 Senin 01 Julii 2024 2 Orang 

4 Rabu 03 Juli 2024 2 Orang 

5 Jumat 05 Juli 2024 2 Orang 

6 Senin 08 Juli 2024 2 Orang 

7 Rabu 10 Juli 2024 2 Orang 

8 Jumat 12 Juli 2024 2 Orang 

9 Senin 15 Juli 2024 3 Orang 

10 Rabu 17 Juli 2024 2 Orang 

11 Jumat 19 Juli 2024 2 Orang 

12 Senin 22 Juli 2024 2 Orang 

13 Rabu 24 Juli 2024 2 Orang 

14 Jumat 26 Juli 2024 2 Orang 

15 Senin 29 Juli 2024 2 Orang 

16 Rabu 31 Juli 2024 2 Orang 
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2) Data Sekunder 

Data sekunder adalah data yang di peroleh dari catatan rekam medis 

di Puskesmas Belimbing Kota Padang yaitu jumlah ibu hamil trimester 1. 

b. Cara Pengumpulan Data  

Tahap-tahap dalam pengumpulan data yang peneliti lakukan adalah : 

1) Peneliti mengajukan surat izin pengambilan data awal dan surat izin 

meneliti di Siadak STIKes Alifah Padang untuk dilanjutkan ke Puskesmas 

Belimbing Kota Padang 

2) Peneliti mengurus surat perizinan di Dinas Penanaman Modal dan 

Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kota Padang untuk meneliti di Puskesmas 

Belimbing Kota Padang. 

3) Peneliti menentukan sampel yaitu dengan melihat buku status pasien di 

Puskesmas Belimbing Kota Padang 

4) Sampel yang di ambil ibu hamil trimester 1 yang mengalami mual muntah 

5) Peneliti mendatangi rumah calon responden untuk melakukan pendekatan 

dan menjelaskan tujuan penelitian   

6) Peneliti meminta persetujuan kepada ibu hamil trimester 1 yang 

mengalami mual muntah untuk kesediaan menjadi responden dengan cara 

menandatangani surat persetujaun sebagai responden. 

7) Peneliti melakukan pengukuran skor mual muntah (emesis gravidarum) 

sebelum diberikan aromaterapi jahe menggunakan kuesioner pregnancy 

unique quantification of emesis (PUQE). 
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8) Peneliti melakukan pemberian aromaterapi jahe pada ibu hamil dengan 

cara: menyiapkan aromaterapi jahe, menyiapkan tisu, meneteskan 

aromaterapi jahe pada tisu sebanyak 2-3 tetes, memberikan pada ibu hamil 

yang mengalami mual muntah kemudian dihirup dengan 3 kali 

pernapasan, istirahat selama 5 menit, setelah itu diulangi kembali dengan 

meneteskan ditisu yang lain, dilakukan setiap pagi selama 3 hari.  

9) Peneliti melakukan pengukuran skor mual muntah setelah diberikan 

aromaterapi jahe menggunakan lembar pregnancy unique quantification of 

emesis gravidarum and nausea (PUQE) setiap hari setelah pemberian 

aromaterapi jahe selama 3 hari dengan cara:  

a. Point pertama menilai berapa lama ibu merasakan mual muntah atau 

ketidaknyamanan pada perut dalam 24 jam, jika tidak sama sekali 

pointnya 1, 1 jam atau kurang poinnya 2, 2-3 jam poinnya 3, 4-6 jam 

poinnya 4 dan ≥ 6 jam poinnya 5. 

b. Poin kedua menanyakan berapa kali muntah dalam 24 jam terakhir, 

apabila tidak pernah maka poinnya 1, 1-2 kali poinnya 2, 3-4 kali 

poinnya 3, 5-6 kali poinnya 4 dan ≥ 7 kali poinnya 5. 

c. Poin ketiga menanyakan berapa kali ibu mengalami muntah kering, 

apabila tidak pernah poinnya 1, 1-2 kali poinnya 2, 3-4 kali poinnya 4 

dan ≥ 7 kali poinnya 5. 

d. Berdasarkan ketiga poin tersebut dapat dijumlahkan bahwa secara 

keseluruhan dan setelah mendapatkan hasil total baru dilakukan 

interpretasi hasil. Interpretasi hasil dari lembar PUQE dapat dibedakan 
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menjadi ringan dengan skor 3-6, sedang dengan skor 7-12 dan berat 

dengan skor 13-15. 

F. Teknik Pengolahan Data  

Pengolahan data dalam penelitian ini menggunakan langkah-langkah 

sebagai berikut : 

1. Editing  

Editing merupakan upaya memeriksa kembali kebenaran data yang 

dikumpulkan. Setelah data terkumpul atau saat pengumpulan data editing bisa 

dapat dilakukan.  

2. Coding   

Coding adalah suatu kegiatan dalam pemberian kode numeric atau 

angkat terhadap data yang terdiri atas beberapa kategori. Dalam pengolahan 

data dan analisa data dengan menggunakan computer pemberian kode 

numeric ini sangat penting. 

a. Umur 

1 = 20-35 tahun 

b. Paritas  

1 = Primigravida 

2 = Multigravida 

c. Frekuensi mual muntah pre-test 

1 = Ringan 

2 = Sedang 

3 = Berat   
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d. Frekuensi mual muntah post-test 

1 = Ringan  

2 = Sedang  

3 = Berat 

3. Processing  

Processing merupakan suatu kegiatan memproses data supaya yang 

salah di entri dapat dianalisa dengan menggunakan computer.  

4. Cleaning  

Cleaning adalah kegiatan membersihkan data yang dilakukan jika 

ditemukan kesalahan pada entri data sehingga dapat diperbaiki dan nilai. 

G. Teknik Analisis Data  

1. Analisis Univariat  

Analisis univariat merupakan proses menganalis tiap-tiap variabel 

penelitian yang ada secara deskriptif dengan menghitung distribusi frekuensi 

dan persentase dari tiap variabel (Notoatmodjo, 2018). Analisis univariat 

penelitian ini adalah diketahui rata-rata mual muntah sebelum dan sesudah 

pemberian aromaterapi jahe.  

2. Analisis Bivariat  

Analisi bivariat tujuannya adalah mengetahui apakah ada pengaruh 

aromaterapi jahe terhadap mual dan muntah pada Ibu hamil trimester I. 

Pengujian data dilakukan dengan menggunakan uji Wilcoxon digunakan 

untuk membandingkan perbedaan rata-rata sebelum dan rata-rata setelah 

diberikan perlakukan dengan tingkat signifikan yaitu : 
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1. Jika nilai p˃0,05 maka Ho diterima, tidak ada pengaruh inhalasi 

aromaterapi jahe terhdap penurunan frekuensi mual muntah pada ibu 

hamil. 

2. Jika nilai p<0,05 maka Ha diterima yang berarti ada pengaruh inhalasi 

aromaterapi jahe terhadap mual muntah pada ibu hamil. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

 

A. Gambaran Umum Tempat Penelitian 

Puskesmas Belimbing adalah salah satu puskesmas yang ada di Kota 

Padang. Puskesmas Belimbing terletak di Kecamatan Kuranji dengan wilayah 

kerja sebanyak 3 kelurahan yaitu: Kelurahan Kuranji, Kelurahan Sungai Sapi, 

Kelurahan Gunung Sarik, luas wilayah kerjanya lebih kurang 27,21 km2. 

Puskesmas Belimbing memiliki batasan wilayah yaitu: 

1.  Sebelah Utara berbatasan dengan Kecamatan Koto Tangah 

2.  Sebelah Selatan berbatasan dengan wilayah kerja Puskesmas Kuranji 

3.  Sebelah Timur berbatasan dengan Kecamatan Pauh 

4.  Sebelah Barat berbatasan dengan Kecamatan Nanggalo 

Puskesmas Belimbing memiliki 1 Puskesmas Induk, 1 Puskesmas 

Pembantu, 3 Poskeskel yang tersebar di Wilayah kerja Puskesmas Belimbing. 

RSUD 1, Bidan Praktek Mandiri (BPM) 6, Klinik Swasta 3, Dokter Praktek 

Perorangan (DPP) 9, Apotik dan Toko Obat 12. Jumlah tenaga kerja dai 

puskesmas belimbing 48 orang (Profil Puskemas Belimbing, 2021). 

Tenaga kerja di Puskesmas Belimbing Kota Padang yaitu, dokter umum 

4 orang, dokter gigi 2 orang, kesehatan masyarakat 2 orang, perawat 10 orang, 

bidan 10 orang, apoteker 1 orang, sarjana ekonomi 1 orang, perawat gigi 1 orang, 

kesling 4 orang, TPG 2 orang, asisten apoteker 1 orang, sopir 1 orang, penjaga 

malam 1 orang, cleaning servis 2 orang.  
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B. Karakteristik Responden 

          Tabel 4.1 Karakteristik Ibu Hamil Trimester I Di Kelurahan Kuranji 

Wilayah Kerja Puskemas Belimbing Kota Padang 

Variabel  f % 

Umur   

20-35 33 100 

Paritas   

Primigravida 22 66,7 

Multigravida 11 33,4 

Jumlah 33 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.1  dari 33 ibu hamil trimester 1 di Kelurahan 

Kuranji Wilayah Kerja Puskesmas Belimbing Kota Padang. Didapatkan kategori 

umur paling banyak 20-35 tahun sebanyak 33 orang (100%), paritas terbanyak 

adalah primigravida sebanyak 22 orang (66,7%). 

C. Hasil Analisis Univariat 

 

Tabel 4.2 Rata-Rata Frekuensi Mual Muntah Sebelum Diberikan 

Aromaterapi Jahe Pada Ibu Hamil Trimester I Di Kelurahan Kuranji 

Wilayah Kerja Puskesmas Belimbing Kota Padang 

 

Mual Muntah Mean SD N 

Pre-Test 10,67 1,652 33 

 

Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui bahwa rata-rata mual muntah 

sebelum diberikan aromaterapi jahe yaitu 10,67 standar deviasi 1,652. 
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Tabel 4.3 Rata-Rata Frekuensi Mual Muntah Setelah Diberikan 

Aromaterapi Jahe Pada Ibu Hamil Trimester I Di Kelurahan Kuranji 

Wilayah Kerja Puskesmas Belimbing Kota Padang 

 

    Mual Muntah Mean SD N 

  Post-Test 4,67 1,080 33 

 

Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui bahwa rata-rata mual muntah 

setelah diberikan aromaterapi jahe yaitu 4,67 standar deviasi 1,080. 

D. Hasil Analisis Bivariat 

Tabel 4.4 Pengaruh Sebelum dan Setelah Diberikan Aromaterapi 

Terhadap Frekuensi Mual Muntah Pada Ibu Hamil Trimester I  

Di Kelurahan Kuranji Wilayah Kerja Puskesmas Belimbing  

Kota Padang 

 

Mual Muntah Mean SD Min Max N P-Value 

Pre-Test 10,67 1,652 8 14  

33 

 

0,000      

Post-Test 4,67 1,080 3 7 

 

Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan mual muntah dari pre-test dengan 

rata-rata 10,67 standar deviasi 1,652, sedangkan post-test mual muntah dengan 

rata-rata 4,67 standar deviasi 1,080. Hasil uji Wilcoxon didapatkam nilai p-value 

= 0,000 (p˂0,05) maka dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh pemberian 

aromaterapi  jahe terhadap penurunan frekuensi mual muntah pada ibu hamil 

trimester 1. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 
 

A. Pembahasan  

1. Analisi Univariat 

a. Rata-rata Frekuensi Mual Muntah Sebelum Pemberian Aromaterapi Jahe  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan didapatkan 

mual muntah sebelum di berikan aromaterapi jahe dengan rata-rata 10,67 

standar deviasi 1,652. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Pramesti dkk (2020) yang 

berjudul “Pengaruh Pemberian Aromaterapi Jahe Terhadap Mual Muntah 

(Emesis) Pada Ibu Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas Sungai Durian 

Kabupaten Duku Raya”. Didapatkan hasil yang sangat signifikan dimana 

sebelum diberikan aromaterapi jahe mual muntah (emesis) dengan mean 

7,00 standar deviasi 1,700 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Wirda et al (2020) tentang 

“Pengaruh Pemberian Aromaterapi Jahe Terhadap Penurunan Emesis 

Gravidarum Pada Ibu Hamil Trimester Pertama Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Mangarabombang Kabupaten Takalar”. Dimana didapatkan 

rata-rata emesis sebelum diberikan aromaterapi jahe adalah 4,70 standar 

deviasi 1,418. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Ardianto dkk (2024) 

tentang “Pengaruh Pemberian Aromaterapi Jahe Terhadap Kejadian 

Emesis Gravidarum Pada Ibu Hamil Trimester I di PMB A Klapanunggal 

Bogor Tahun 2022”. Didapatkan sebelum diberikan inhalasi aromaterapi 
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jahe, didapat rata-rata nilai skor mual muntah yaitu sebesar 14,15 dengan 

deviasi standar sebesar 0,933. 

Mual dan muntah pada kehamilan atau bisa disebut Nausea 

Vomiting in Pregnancy (NVP) merupakan satu diantara keluhan paling 

umum selama kehamilan, mual di pagi hari mempengaruhi sekitar 70-80% 

dari semua wanita hamil. Sekitar 60% wanita mengalami muntah (Hanifa 

et al, 2023). 

Penyebab terjadinya Emesis Gravidarum karena meningkatnya 

hormone HCG (Human Chorionic Gonadotrophin) dalam darah yang 

merangsang hormone estrogein dari ovarium sehingga asam lambung 

meningkat dan ibu merasa mual. HCG dapat disekresikan dalam darah 

sekitar kehamilan 3 minggu dan jaringan plasenta juga meningkat 

sehingga terjadinya rasa mual dan muntah pada kehamilan (Agni, 2023). 

Menurut asumsi peneliti bahwa tingkat mual muntah pada ibu 

hamil trimester 1 di Kelurahan Kuranji Wilayah Kerja Puskesmas 

Belimbing Kota Padang sebelum di berikan aromaterapi jahe responden 

sebagian besar responden memiliki tingkat frekuensi mual muntah sedang, 

mual mual muntah terjadi karena meningkatnya hormon estrogen dan 

HCG, dan mual muntah sudah menjadi keluhan yang umum muncul ketika 

awal kehamilan. 
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b. Rata-Rata Frekuensi Mual Muntah Setelah Diberikan Aromaterapi Jahe 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan didapatkan 

mual muntah setelah di berikan aromaterapi jahe dengan rata-rata 4,67 

standar deviasi 1,080. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian penelitian Pramesti dkk 

(2020) yang berjudul “Pengaruh Pemberian Aromaterapi Jahe Terhadap 

Mual Muntah (Emesi) Pada Ibu Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Sungai Durian Kabupaten Duku Raya”. Didapatkan hasil perubahan yang 

sangat signifikan dimana setelah diberikan aromaterapi jahe mual muntah 

(emesis) dengan nilai mean 5,37 standar deviasi 1,342. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Wirda et al (2020) tentang 

“Pengaruh Pemberian Aromaterapi Jahe Terhadap Penurunan Emesis 

Gravidarum Pada Ibu Hamil Trimester Pertama Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Mangarabombang Kabupaten Takalar”. Dimana didapatkan 

rata-rata setelah diberikan aroma terapi jahe rataratanya menurun menjadi 

3,30 standar deviasi 1,252. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Ardianto dkk (2024) 

tentang “Pengaruh Pemberian Aromaterapi Jahe Terhadap Kejadian 

Emesis Gravidarum Pada Ibu Hamil Trimester I di PMB A Klapanunggal 

Bogor Tahun 2022”. Didapatkan setelah dilakukan intervensi dalam 

bentuk aromaterapi jahe, menunjukkan ada penurunan rata-rata nilai skor 

menjadi 7,70 dengan deviasi standar sebesar 0,470.  
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Penanganan mual muntah dapat dilakukan dengan dua 

penatalaksanaan yaitu non farmakologis dan farmakologis 

penatalaksanaan non farmakologi yaitu dengan jahe. Jahe merupakan obat 

tradisional penting di Indonesia dengan nama ilmiah Zingiber officinale. 

Sifat khas jahe disebabkan adanya minyak atsiri dan oleoresin jahe.  

Aroma harum jahe disebabkan adanya minyak atsiri dapat 

diperoleh atau diisolasi dengan destilasi uap dari rizhoma jahe kering, 

kandungan minyak atsiri jahe yang menyebabkan bau harum adalah 

zingiberen dan zingiberol. Jahe sekurangnya mengandung 19 komponen 

yang berguna bagi tubuh yang salah satunya gingerol yaitu senyawa yang 

paling utama dan telah terbukti memiliki aktifitas antiemetik (antimuntah) 

yang manjur dengan bersifat menghambat serotonin pada sistem 

gastrointestinal (Faridah et al,  2019) 

Menurut asumsi peneliti aromaterapi jahe dapat menurunkan 

mual muntah pada ibu hamil trimester 1. Hal tersebut dikarenakan 

aromaterapi jahe yang menyegarkan membuat ibu merasakan rileks, 

sehingga seteleh pemberian aromaterapi jahe tingkat frekuensi mual 

muntah pada ibu hamil trimester 1 di Kelurahan Kuranji Wilayah Kerja 

Puskesmas Belimbing Kota Padang sebagian besar responden menjadi 

tingkat mual muntah ringan. 
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2. Analisi Bivariat 

a. Pengaruh aromaterapi jahe terhadap frekuensi Mual muntah pada 

ibu hamil trimester I dikelurahan kuranji wilayah kerja puskesmas 

belimbing kota padang  

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatakan mual muntah pre-

test dengan rata-rata 10,67 dengan standar deviasi 1,652, sedangkan post-

test mual muntah dengan rata-rata 4,67 dengan standar deviasi 1,080. Hasil 

uji Wilcoxon didapatkan nilai p-value = 0,000 (p-˂0,05) maka dapat 

disimpulkan bahwa ada pengaruh  pemberian aromaterapi jahe terhadap 

penurunan frekuensi mual muntah pada ibu hamil trimester I.  

Menurut penelitian Pramesti dkk (2020) yang berjudul “Pengaruh 

Pemberian Aromaterapi Jahe Terhadap Mual Muntah (Emesi) Pada Ibu 

Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas Sungai Durian Kabupaten Duku 

Raya”. Berdasarkan uji statistic menggunakan uji Wilcoxon menunjukkan 

bahwa p value 0,000 <  α = 0,05, didapatkan hasil yang sangat signifikan 

dimana sebelum diberikan aromaterapi jahe mual muntah (emesis) dengan 

nilai rata-rata 7,00 (rentang sedang) menjadi nilai rata-rata 5,37 (rentang 

ringan), dapat disimpulkan ada pengaruh pemberian Aromaterapi Jahe 

terhadap mual muntah (emesis) pada ibu hamil. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Romauli (2023) dimana ada pengaruh pemberian aromaterapi jahe 

terhadalp penurunan mual muntah pada ibu hamil trimester pertama yang 

mana hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test diketahui bahwa nilai Sig (2 

taliled) = 0,000 < α 0,05, sehingga dapat dikatakan bahwa aromaterapi jahe 

berkhasiat mengurangi mual daln muntah pada ibu hamil. 
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian Ardianto dkk (2024) 

tentang “Pengaruh Pemberian Aromaterapi Jahe Terhadap Kejadian 

Emesis Gravidarum Pada Ibu Hamil Trimester I di PMB A Klapanunggal 

Bogor Tahun 2022”. Berdasarkan hasil analisis uji Wilcoxon, didapat nilai 

Asymp Sig. (2-tailed) sebesar 0,000 < 0,005, yang dapat disimpulkan 

bahwa pemberian aromaterapi jahe memiliki dampak signifikan terhadap 

frekuensi kejadian emesis gravidarum pada ibu hamil pada trimester I. 

Mual muntah adalah salah satu gejala paling awal, paling umum 

dan paling menyebabkan stress yang dikaitkan dengan kehamilan. Mual 

muntah sering dianggap sebagai sebuah konsekuensi normal diawal 

kehamilan tanpa mengakui dampak hebat yang ditimbulkannya 

(Civilization et al, 2021). 

Aromaterapi merupakan pengobatan alternatif dengan 

memanfaatkan hasil ekstraksi suatu tanaman yang berupa minyak 

essensial. Minyak essensial memiliki berbagai khasiat pada kondisi 

kesehatan seperti mengurangi stress, relaksasi tubuh, pengaturan 

emosional, insomnia, kecemasan serta dapat meningkatkan kekebalan 

tubuh, pernapasan dan sistem peredaran darah. Aromaterapi dapat 

memberikan ketenangan dan kenyamanan bagi penggunanya (Pratiwi et 

al, 2020).  
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Jahe dapat membantu mengatasi emesis gravidarum pada ibu 

hamil, selain itu jahe juga bisa mengatasi mual muntah pada gastritis yang 

dapat mengatasi infeksi yang terjadi pada lambung dan langsung memblok 

reseptor serotonim yang menghantarkan reflex mual muntah sehingga 

tidak terjadi mual muntah (Wirda et al, 2020). 

Menurut asumsi peneliti berdasarkan hasil penelitian diatas 

bahwa aromaterapi jahe sangat membantu mengurangi mual muntah pada 

ibu hamil trimester 1 karena sebelum diberikan aromaterapi jahe sebagian 

besar responden memiliki tingkat mual muntah sedang sedangkan setelah 

diberikan aromaterapi jahe sebagian besar responden memiliki tingkat 

mual muntah ringan. Dan Jahe itu sendiri memiliki antara 1% dan 4% 

minyak esensial, dan tingkat oleoserin dari gingerol dalam minyak esensial 

jahe telah terbukti menghentikan muntah dengan memblokir serotonin 

pada gastrointestinal. Senyawa serotonin ini membuat otot perut 

mengencang, sehingga saat tersumbat, otot-otot sistem pencernaan 

menjadi lunak dan melemah dan membuat rasa mual akan berkurang 

secara signifikan.  
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B. Keterbatasan Peneliti 

Berdasarkan pengalaman langsung peneliti dalam penelitian ini, ada 

keterbatasan yang dialami peneliti yaitu: 

1. Keterbatasan waktu karena jarak rumah peneliti ke tempat responden agak 

sedikit jauh sehingga membutuhkan waktu yang lama untuk penelitian yaitu 

lebih dari 1 bulan.. 

2. Dalam pengambilan data informasi yang diberikan responden melalui 

kuesioner terkadang tidak menunjukkan keadaan yang sesungguhnya. Hal ini 

karena perbedaan pemikiran, anggapan dan pemahaman yang berbeda tiap 

responden. 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 
 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian tentang pengaruh aromaterapi jahe 

terhadap penurunan frekuensi mual muntah pada ibu hamil trimester 1 di 

Kelurahan Kuranji Wilayah Kerja Puskesmas Belimbing Kota Padang dimana: 

1. Sebelum diberikan aromaterapi jahe didapatkan rata-rata 10,67 standar 

deviasi 1,652 dengan jumlah sampel 33 orang. 

2. Setelah diberikan aromaterapi jahe didapatkan raita-rata 4,67 standar deviasi 

1,080 dengan jumlah sampel 33 orang. 

3. Ada pengaruh aromaterapi jahe terhadap penurunan frekuensi mual  muntah 

pada ibu hamil trimester 1 di Kelurahan Kuranji Wilayah Kerja Puskesmas 

Belimbing Kota Padang dengan nilai p-value = 0,000. 

B. Saran 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan tentang pengaruh 

aromaterapi jahe terhadap penurunan frekuensi mual muntah pada ibu hamil 

trimester 1 di Kelurahan Kuranji Wilayah Kerja Puskesmas Belimbing Kota 

Padang, adapun saran yang dapat peneliti berikan adalah sebagai berikut : 

1. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti berharap penelitian ini dapat memberikan informasi yang 

sangat berguna bagi peneliti selanjutnya khususnya tentang aromaterapi jahe 

untuk menurunkan mual muntah pada ibu hamil trimester 1, sehingga peneliti 
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selanjutnya dapat lebih mengembangkan hasil penelitian dengan 

memperhatikan faktor yang mempengaruhi mual muntah. 

2. Bagi Tempat Penelitian 

Peneliti berharap penelitian ini dapat dijadikan masukan untuk 

pengobatan non farmakologi dengan pemberian aromaterapi jahe untuk 

mengurangi mual muntah pada ibu hamil trimester 1. 

3. Bagi STIKes Alifah Padang 

Hasil penelitian yang telah dilaksanakan diharapkan dapat digunakan 

sebagai  masukan bagi (STIKes Alifah Padang) untuk pengembangan ilmu 

pengetahuan yang berkaitan dengan pengaruh aromaterapi jahe untuk 

mengurangi mual muntah pada ibu hamil trimester 1. 
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1. UJI NORMALITAS  

 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pre-Test 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 

Post-Test 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 

 

 
Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Pre-Test Mean 10.67 .288 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 10.08  

Upper Bound 11.25  

5% Trimmed Mean 10.65  

Median 10.00  

Variance 2.729  

Std. Deviation 1.652  

Minimum 8  

Maximum 14  

Range 6  

Interquartile Range 3  

Skewness .262 .409 

Kurtosis -1.016 .798 

Post-Test Mean 4.67 .188 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 4.28  

Upper Bound 5.05  

5% Trimmed Mean 4.61  

Median 4.00  

Variance 1.167  

Std. Deviation 1.080  

Minimum 3  

Maximum 7  

Range 4  

Interquartile Range 1  

Skewness 1.203 .409 

Kurtosis .476 .798 

 



 

 
Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pre-Test .172 33 .014 .930 33 .036 

Post-Test .338 33 .000 .752 33 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

2. KARAKTERISTIK RESPONDEN  

 

Statistics 

 Umur Usia Kehamilan Paritas 

N 
Valid 

Missing 

33 33 33 

0 0 0 

 

Umur 

 
Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 20-35 

tahun 

33 100.0 100.0 100.0 

 

Usia Kehamilan 

 
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

7-8 Minggu 6 18.2 18.2 18.2 

8-9 Minggu 13 39.4 39.4 57.6 

9-10 Minggu 9 27.3 27.3 84.8 

10-11 Minggu 5 15.2 15.2 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

 

 

 



Paritas 

 

Frequency Percent 
Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

 

Valid 

Primigravida 22 66.7 66.7 66.7 

Multigravida 11 33.3 33.3 100.0 

 Total 33 100.0 100.0  

 

 

3. ANALISIS UNIVARIAT 

 

Statistics 

 Pre-Test Post-Test 

N 

Valid 33 33 

Missing 0 0 

Mean 10.67 1.12 

Std. Deviation 1.652 1.080 

Minimum 8 3 

Maximum 14 7 

 

Pre-Test 

 
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Sedang 27 81.8 81.8 81.8 

Berat 6 18.2 18.2 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

 

Post-Test 

 
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Ringan 29 87.9 87.9 87.9 

Sedang 4 12.1 12.1 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 



4. ANALISIS BIVARIAT 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Pre-Test 33 8 14 10.67 1.652 

Post-Test 33 3 7 4.67 1.080 

 

Ranks 

 
N Mean Rank Sum of Ranks 

Post-Test - Pre-Test 

Negative Ranks 33a 17.00 561.00 

Positive Ranks 0b .00 .00 

Ties 0c   

Total 33   

a. Post-Test < Pre-Test 

b. Post-Test > Pre-Test 

c. Post-Test = Pre-Test 

 

Test Statistics
a 

 Post-Test –  

Pre-Test 

Z -5.062b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 
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