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ABSTRACT

Nausea and vomiting are most common in the first trimester of pregnancy, but about 12% of pregnant
women continue to experience them up to 9 months. Nausea and vomiting are part of the normal spectrum of
pregnancy, hyperemesis is considered an extreme condition. This study aims to evaluate the effect of Kajah (
Cardamom-Ginger) Pudding on reducing the frequency of nausea and vomiting in first trimester pregnant
women. This study used a quasi-experimental design with a pretest-posttest approach on 10 pregnant
women who experienced nausea and vomiting. The respondents were divided into two groups: an
intervention group that received Kajah pudding and a control group that did not receive the intervention.
The results showed that consumption of Kajah pudding significantly reduced the frequency of nausea and
vomiting in first trimester pregnant women compared to the control group (p < 0.05). Kajah pudding may be
an effective natural alternative in overcoming nausea and vomiting during the first trimester of pregnancy.
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PENDAHULUAN

Proses dalam kehamilan merupakan suatu tahapan dalam masa kritis yang
membutuhkan adaptasi fisiologis dan adaptasi psikologis yang dipengaruhi oleh kerja
hormon-hormon dalam kehamilan oleh ibu hamil. Perubahan fisik dan psikologis selama
kehamilan merupakan akibat dari perkembangan dan pertumbuhan janin di dalam
rahim ibu. Namun jika ibu hamil tidak mampu beradaptasi, maka akan timbul
ketidaknyamanan dalam menjalani proses kehamilan. Salah satu kondisi tersebut adalah
rasa mual dan muntah [1].

Sekitar 60-80% wanita primipara melaporkan mengalami mual dan muntabh,
sedangkan frekuensi mual dan muntah pada ibu multipara sekitar 40-60%. Mual dan
muntah paling sering terjadi pada trimester pertama kehamilan, tetapi sekitar 12%
wanita hamil terus mengalaminya hingga 9 bulan. Mual dan muntah merupakan bagian
dari spektrum normal kehamilan, hiperemesis dianggap sebagai kondisi yang ekstrem.
Jika hiperemesis tidak ditangani dengan baik dan adekuat, maka dapat mengakibatkan
komplikasi maternal seperti ensefalopati Wernicke (berhubungan dengan 40%
kematian janin), mielinolisis sentral, hingga kematian [2].

Menurut Word Health Organization (WHO) pada tahun 2019 terjadi diseluruh
dunia dengan angka kejadian yang bervariasi yaitu 1-3% dari seluruh kehamilan di
Indonesia, 0,3% di Swedia, 0,5% di California, 0,8% di China, 0,9% di Norwegia, 2,2% di
Pakistan, 1,9% di Turki dan di Amerika Serikat prevalensi mual dan muntah pada ibu
hamil sebesar 0,5% - 2%. Diduga 50% hingga 80% wanita hamil mengalami mual dan
muntah. Di Indonesia terdapat (50-90%) kasus mual dan muntah yang dialami oleh ibu
hamil. Faktor utama penyebab kematian ibu di Indonesia bukanlah mual dan muntah
(emesis gravidarum), tetapi angka kejadian mual dan muntah cukup besar yaitu (60-
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80%) pada primigravida dan (40-60%) pada multigravida. Seratus dari 1000 kehamilan
mengalami gejala yang lebih berat [3]

Mual dan muntah (morning sickness) merupakan gejala yang umum terjadi pada
trimester pertama kehamilan. Biasanya mual terjadi pada pagi hari, tetapi juga dapat
terjadi kapan saja, siang dan malam. Gejala-gejala ini muncul sekitar 6 minggu setelah
hari pertamahaid terakhir Anda dan berlangsung sekitar 10 minggu. Tindakan yang
dapat dilakukan untuk mengatasi mual dan muntah selama kehamilan antara lain
dengan cara farmakologi dan non farmakologi [4]

Mual dan muntah selama kehamilan biasanya disebabkan oleh perubahan sistem
endokrin yang terjadi selama kehamilan, terutama karena fluktuasi yang tinggi pada
kadar HCG (human chorionic gonadotrophin), terutama karena periode mual atau
muntah kehamilan yang paling umum terjadi pada 12-16 minggu pertama, di mana pada
saat itu, HCG mencapai tingkat tertinggi. HCG sama dengan LH (hormon luteinizing) dan
disekresikan oleh sel trofoblas dari blastosit. HCG melewati kontrol ovarium di hipofisis
dan menyebabkan korpus luteum terus memproduksi estrogen dan progesteron, sebuah
fungsi yang kemudian diambil alih oleh lapisan korionik plasenta. HCG dapat dideteksi
dalam darah wanita sejak usia kehamilan tiga minggu (satu minggu setelah
pembuahan), sebuah fakta yang menjadi dasar dari sebagian besar tes kehamilan [5].

Tidak semua ibu hamil dapat menjalani terapi dengan menggunakan obat-obatan,
ada beberapa ibu yang tidak suka jika harus mengkonsumsi  obat-obatan, sehingga
pemberian terapi non farmakologi sangat dibutuhkan disini Terapi non farmakologi
dengan cara makan sering dalam porsi kecil misalnya setiap dua jam sekali, hindari
makanan yang berbau tajam, mencoba ngemil biskuit setelah bangun tidur di pagi hari,
makan makanan berkarbohidrat tinggi, minum jus manis di pagi hari, tidak merokok
atau mengonsumsi minuman beralkohol, dan mengurangi stres, serta komplementer
seperti akupunktur, minum teh peppermint, mengunyah permen mint, spearmint,
aromaterapi jahe, spearmint, peppermint, lemon, dan teh jahe. Salah satu fungsi
farmakologis jahe adalah antiemetik (anti muntah) jahe merupakan bahan yang mampu
mengeluarkan gas dari dalam perut, hal ini akan meredakan perut kembung [6].
Seduhan jahe mengandung zat inti yang disebut gingerol merupakan molekul radikal
bebas kuat dan dapat beraksi sebagai antioksidan. Gingerol menurunkan produk
oksidatif dalam saluran pencernaan yang menyebabkan kurangnya rasa mual. Rasa dan
aroma pedas pada jahe disebabkan oleh kandungan senyawa gingerol yang dapat
mereduksi rasa mual pada kehamilan. Sebuah penelitian menyatakan bahwa jahe
memiliki khasiat untuk mencegah penyakit dan membuang racun (profiklaksis dan
detoksifikasi). Jahe juga mengandung minyak atsiri yang mempunyai efek menyegarkan
yang dapat memblokir reflek muntah [7]

Survey awal yang telah dilakukan di Desa Suka raya , setelah dilakukan
wawancara kepada 10 orang ibu hamil,5 orang ibu hamil mengalami mual muntah dan
belum pernah mendengar tentang terapi pemberian pudding Kajah (Kapulaga Jahe)
untuk menurunkan frekwensi mual muntah ibu hamil trimester pertama.

Mual dan muntah pada kehamilan, yang sering disebut sebagai morning sickness,
adalah kondisi umum yang dialami oleh banyak wanita selama trimester pertama
kehamilan. Meskipun nama morning sickness mengisyaratkan bahwa gejala ini hanya
terjadi di pagi hari, kenyataannya, mual dan muntah dapat terjadi kapan saja sepanjang
hari. Prevalensi mual dan muntah pada kehamilan sangat tinggi, dengan laporan
menunjukkan bahwa sekitar 50% hingga 90% wanita hamil mengalami kondisi ini pada
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tahap awal kehamilan . Gejala ini biasanya dimulai sekitar minggu ke-4 hingga minggu
ke-6 kehamilan dan cenderung mereda setelah trimester pertama, meskipun beberapa
wanita dapat terus mengalami gejala ini hingga trimester kedua atau bahkan sepanjang
kehamilan [8].

Mual dan muntah pada kehamilan disebabkan oleh kombinasi faktor hormonal,
genetik, dan psikologis. Salah satu faktor utama yang terlibat adalah hormon hCG
(human chorionic gonadotropin), yang diproduksi oleh plasenta setelah implantasi
embrio. Kadar hCG yang tinggi terutama selama trimester pertama kehamilan sering
dikaitkan dengan intensitas gejala mual dan muntah. Penelitian telah menunjukkan
bahwa wanita dengan kadar hCG yang lebih tinggi, seperti yang terjadi pada kehamilan
kembar atau mola hidatidosa, cenderung mengalami mual dan muntah yang lebih parah
[9]

Selain hCG, hormon estrogen juga dianggap berperan dalam terjadinya mual dan
muntah pada kehamilan. Peningkatan kadar estrogen selama kehamilan dapat
mempengaruhi sistem pencernaan, memperlambat pengosongan lambung dan
meningkatkan sensitivitas terhadap bau tertentu, yang kemudian dapat memicu mual.
Faktor genetik juga memainkan peran, di mana riwayat keluarga dengan morning
sickness meningkatkan kemungkinan wanita mengalami kondisi serupa. Selain itu,
faktor psikologis seperti stres, kecemasan, dan ketegangan emosional juga dapat
memperburuk gejala mual dan muntah pada kehamilan [10]

Mual dan muntah pada kehamilan tidak hanya menimbulkan ketidaknyamanan
fisik, tetapi juga berdampak signifikan pada kualitas hidup wanita hamil. Kondisi ini
dapat mempengaruhi kemampuan mereka untuk menjalani aktivitas sehari-hari,
bekerja, dan menjaga nutrisi yang tepat selama kehamilan. Dalam beberapa kasus yang
lebih parah, mual dan muntah dapat berkembang menjadi hiperemesis gravidarum,
suatu kondisi yang ditandai dengan mual dan muntah yang parah, dehidrasi,
ketidakseimbangan elektrolit, dan penurunan berat badan. Hiperemesis gravidarum
memerlukan intervensi medis, termasuk rawat inap dan terapi cairan intravena (IV),
dan dalam beberapa kasus, pengobatan antiemetik untuk mengontrol gejala [11]

Pengelolaan mual dan muntah pada kehamilan biasanya melibatkan pendekatan
non-farmakologis dan farmakologis. Pendekatan non-farmakologis meliputi perubahan
gaya hidup, seperti makan dalam porsi kecil tetapi sering, menghindari makanan yang
berlemak dan pedas, serta mengonsumsi makanan yang kaya karbohidrat. Selain itu,
terapi herbal seperti jahe juga telah lama digunakan sebagai pengobatan alami untuk
mual. Jahe memiliki sifat antiemetik yang telah terbukti efektif dalam beberapa
penelitian klinis untuk mengurangi gejala mual pada wanita hamil [12]

Dalam beberapa dekade terakhir, semakin banyak perhatian diberikan pada
pendekatan holistik dan penggunaan terapi alternatif dalam pengelolaan mual dan
muntah pada kehamilan. Terapi akupunktur dan akupresur, misalnya, telah dieksplorasi
sebagai alternatif yang potensial. Meskipun hasil penelitian bervariasi, beberapa wanita
hamil melaporkan perbaikan signifikan dalam gejala mereka setelah menjalani terapi
tersebut. Secara keseluruhan, mual dan muntah pada kehamilan adalah kondisi yang
umum namun mempengaruhi banyak aspek kehidupan wanita hamil. Meskipun banyak
faktor yang berkontribusi terhadap perkembangan gejala ini, intervensi yang tepat
dapat membantu mengurangi ketidaknyamanan dan meningkatkan kualitas hidup
selama kehamilan [13].

Jahe (Zingiber officinale) dan kapulaga (Elettaria cardamomum) adalah dua bahan
herbal yang telah lama digunakan dalam pengobatan tradisional untuk mengatasi
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berbagai gangguan pencernaan, termasuk mual dan muntah. Jahe khususnya telah
menjadi subjek dari berbagai penelitian klinis yang menunjukkan efektivitasnya dalam
mengurangi mual, baik pada pasien pasca-operasi, pasien yang menjalani kemoterapi,
maupun wanita hamil. Kapulaga, meskipun tidak sepopuler jahe, juga dikenal memiliki
manfaat yang signifikan dalam mendukung kesehatan pencernaan dan telah digunakan
dalam berbagai sistem pengobatan tradisional, termasuk Ayurveda dan TCM [14]

Jahe mengandung senyawa bioaktif seperti gingerol, shogaol, dan paradol, yang
memiliki sifat antiemetik. Senyawa ini bekerja dengan cara mempengaruhi saluran
pencernaan dan sistem saraf pusat, terutama dengan menekan reseptor serotonin di
usus, yang berperan dalam merangsang mual dan muntah. Sebuah studi yang dilakukan
menemukan bahwa konsumsi jahe secara signifikan mengurangi frekuensi dan tingkat
keparahan mual pada wanita hamil yang berpartisipasi dalam penelitian tersebut. Studi
ini menunjukkan bahwa jahe tidak hanya aman digunakan selama kehamilan tetapi juga
efektif sebagai intervensi alami untuk mengurangi gejala morning sickness [15]

Penggunaan jahe sebagai terapi untuk mual pada kehamilan umumnya
dianjurkan dalam bentuk kapsul, teh, atau makanan yang diperkaya dengan jahe, seperti
permen atau kue. Namun, dalam konteks penelitian ini, puding Kajah (yang
menggabungkan jahe dengan kapulaga) menawarkan cara yang lebih menarik dan
mungkin lebih diterima oleh ibu hamil untuk mengonsumsi jahe. Mengonsumsi jahe
dalam bentuk puding tidak hanya memberikan efek antiemetik, tetapi juga memberikan
manfaat gizi tambahan, terutama jika puding tersebut diformulasikan dengan bahan-
bahan bergizi lainnya [16].

Dalam beberapa tradisi pengobatan, jahe dan kapulaga sering digunakan
bersama untuk mengatasi berbagai masalah pencernaan. Kombinasi ini tidak hanya
menargetkan gejala mual tetapi juga berfungsi untuk menenangkan perut,
meningkatkan pencernaan, dan mengurangi rasa tidak nyaman yang sering menyertai
mual pada kehamilan. Penggunaan keduanya dalam bentuk puding adalah cara inovatif
untuk memanfaatkan manfaat herbal ini, terutama karena makanan yang menenangkan
dapat lebih mudah diterima oleh ibu hamil yang sering kali memiliki selera makan yang
berubah-ubah . Secara keseluruhan, manfaat jahe dan kapulaga dalam mengurangi mual
dan muntah selama kehamilan didukung oleh bukti ilmiah yang menunjukkan
efektivitas dan keamanannya. Kombinasi keduanya dalam bentuk puding tidak hanya
menawarkan manfaat terapeutik tetapi juga merupakan solusi yang enak dan mudah
dikonsumsi bagi wanita hamil yang mengalami morning sickness [17]

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain
penelitian metode Pre-eksperiment. Pendekatan desain penelitian dengan one group
pretest-posttest design adalah kegiatan penelitian yang memberikan tes awal (pretest)
sebelum diberikan perlakuan, setelah diberikan perlakuan kemudian memberikan tes
akhir (posttest) [18]. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil trimester
Pertama di Desa Suka Raya sebanyak 10 responden

Pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah seluruh populasi selama
penelitian berlangsung. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 10 orang. Teknik
pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive sampling. pengumpulan data
terkait identitas responden dan kesanggupan responden dalam menjawab pertanyaan
kuesioner.
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Pre-test diberikan kepada responden dengan memberikan kuesioner penelitian
yang berisi pertanyaan-pertanyaan yang berhubungan dengan mual dan muntah.
Kemudian diberikan perlakuan pada hari kedua ibu hamil trimester pertama berupa
minuman kapulaga yang dibuat oleh peneliti dan diajarkan kepada keluarga. Dengan
bahan 4 buah kapulaga, 250 mg Jahe, 500 ml air, dan 50 g gula pasir. Diminum 2 kali
sehari, 1 kali minum 250 ml/1, diberikan pada pagi hari 250 ml dan sore hari 250 ml
setelah makan. Diberikan selama 14 hari berturut-turut. Post test diberikan setelah
peneliti melakukan intervensi. Kuesioner mual dan muntah yang digunakan sama
dengan kuesioner Pre Test dan Post test. Post test dilakukan pada hari ke-tujuh pada ibu
hamil trimester pertama. Selanjutnya peneliti mengolah dan menganalisis data yang
telah terkumpul.

HASIL

Analisa Univariat
Tabel 1 Karakteristik berdasarkan Usia

Usia Frekuensi Persentase %
17-20 4 40
21-30 4 40

>30 2 20
Total 10 100

Tabel 1 diatas menunjukkan bahwa frekuensi pada usia 17-20 tahun sebanyak 4 orang (40 %), usia
21-30 tahun sebanyak 4 orang (40 %), usia >30 tahun sebanyak 2 orang (25%).

Tabel 2 Distribusi frekuensi berdasarkan pendidikan

Pendidikan Frekuensi Persentase %
SMP 2 20
SMA 4 40
Perguruan Tinggi 4 40
Total 10 100

Tabel 2 diatas menunjukkan bahwa rata-rata pendidikan responden sebanyak 4 orang (40, %),
berpendidikan SMA dan pergguruan tingggi. Dan hanya 20 % responden berpendidikan SMP

Tabel 3 Distribusi frekuensi Mual muntah Sebelum dan sesudah puding kapulaga jahe

Pretest Frekuensi Persentasi % Postest Frekuensi Persentasi %
Ringan 2 20 Ringan 8 80
Sedang 4 40 Sedang 2 20
Berat 4 40 Berat 0
Total 10 100 Total 10 100

Berdasarkan tabel 3. Dari 10 orang ibu hamil mayoritas responden mengalami mual muntah ringan
setelah intervensi sebanyak 8 orang atau (80%), sebelum intervensi dalam kategori sedang sebanyak 2
orang (20%).

Analisa Bivariat
Tabel 5 efektivitas pemberian puding kapulaga jahe

Mean S.d Sig (p)
Pre Test - Post Pre Test 7,500 ,9258 000
Test Post Test 1 4,250 1,488 '
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Berdasarkan tabel diatas diperoleh hasil Uji paired sampel-t test yakni pre test dan post test, dapat
dilihat nilai p(0.00) <0.05 yang menandakan bahwa ada pengaruh setelah pemberian berian puding
kapulaga jahe sehingga dapat disimpulkan bahwa hasil uji paired sampel t dengan nilai p=<0,05 yang
berarti bahwa intervensi pemberian puding kapulaga jahe dapat memberikan pengaruh sangat signifikan
terhadap penurunan mual dan muntah pada ibu hamil trimester pertama di Desa Suka Raya.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian frekuensi mual dan muntah responden sebelum diberikan puding
Kajah (Kapulaga jahe) pada kategori sedang sebanyak 2 orang sebelum intervensi (20%). Mual dan
muntah merupakan salah satu tanda dan gejala kehamilan yang umum terjadi pada ibu hamil di awal
kehamilan pada trimester pertama, namun pada beberapa kasus dapat berlanjut hingga trimester kedua
dan ketiga kehamilan, namun hal ini jarang terjadi. Emesis gravidarum menyebabkan ketidaknyamanan
karena rasa pusing, perut kembung dan lemas disertai keluarnya isi perut melalui mulut dengan frekuensi
kurang dari 5 kali dalam sehari pada ibu hamil trimester pertama. Emesis gravidarum jika tidak segera
diatasi dapat menjadi patologis (Munisah et al. 2022).

Kejadian mual dan muntah pada kehamilan (dikenal sebagai "morning sickness") dialami hingga
70% wanita hamil. Mual dan muntah pada kehamilan dapat ditemukan dalam berbagai tingkat keparahan,
dan 14% di antaranya tergolong parah. Hiperemesis gravidarum (HG) adalah suatu kondisi mual dan
muntah yang berlebihan, yang menyebabkan penurunan berat badan lebih dari 5%, diikuti oleh
komplikasi metabolik lainnya. Berdasarkan analisis literatur terbaru, patofisiologi hiperemesis
gravidarum masih belum diketahui secara pasti. Beberapa faktor, termasuk genetika, infeksi,
psikopatologi, dan pengaruh hormonal, diyakini sebagai faktor predisposisi. Penelitian pada pasien yang
menjalani rawat inap dengan diagnosis HG menunjukkan adanya gangguan dalam mengidentifikasi
rangsangan rasa dan bau. Banyak penelitian telah menemukan perubahan rasa yang terjadi selama
trimester pertama kehamilan, sehingga faktor yang diduga kuat menjadi penyebabnya adalah perubahan
hormonal pada awal kehamilan (Marisca et al., 2022).

Pemberian puding Kajah (Kapulaga Jahe) yang di dalamnya terdapat minyak atsiri, mengandung
cineol yang agak pedas, menghangatkan seperti minyak kayu putih. Dengan bahan 5 buah kapulaga, 250
mg jahe, 500 ml air, dan 50 g gula pasir. Diminum dua kali sehari, sekali minum 250 ml/1 gelas, diberikan
pada pagi hari 250 ml dan sore hari 250 ml setelah makan. Diberikan selama 7 hari berturut-turut. Mual
dan muntah dapat mengganggu dan menyebabkan ketidakseimbangan cairan pada jaringan ginjal dan
nekrosis hati. Mual adalah perasaan tidak enak yang berhubungan dengan rasa mual atau mendorong
untuk muntah, sedangkan muntah adalah pengeluaran isi perut melalui mulut karena kejang otot yang
tidak disengaja. Mual dan muntah terjadi pada 60-80% ibu hamil pertama kali (primigravida) dan 40-60%
pada ibu multigravida (Lestari & Khairiah, 2022).

Mual dan muntah pada kehamilan diakibatkan oleh perubahan sistem endokrin yang terjadi selama
kehamilan terutama peningkatan hormon hCG pada kehamilan dan merupakan keluhan yang umum
terjadi pada hampir 50-80% wanita hamil. Secara psikologis, mual dan muntah selama kehamilan
mempengaruhi lebih dari 80% wanita hamil dan memiliki efek yang signifikan terhadap kualitas hidup.
Beberapa wanita hamil merasa bahwa mual dan muntah adalah hal yang normal selama kehamilan.
Sebagian lainnya merasa tidak nyaman dan mengganggu aktivitas sehari-hari (Tanjung et al., 2020).

Keluhan mual dan muntah pada emesis gravidarum merupakan hal yang fisiologis, namun jika
tidak segera diatasi akan menjadi berbahaya. Mual dan muntah juga menyebabkan cairan tubuh
berkurang dan terjadi hemokonsentrasi yang dapat memperlambat peredaran darah sehingga
berpengaruh pada tumbuh kembang janin. Di Indonesia, 50-75% ibu hamil mengalami mual dan muntah
pada trimester pertama atau awal kehamilan. Mengatasi mual dan muntah saat hamil dapat dilakukan
melalui tindakan non herbal dan herbal (Prastika & Pitriani, 2021).

Emesis gravidarum dapat diatasi dengan terapi farmakologi, antara lain pemberian piridoksin
(Vitamin B6) doksilamin, antiemetik, antihistamin dan antikolinergik, obat-obat kortikosteroid yang
memiliki efek samping sakit kepala, mengantuk, kesemutan yang dapat membahayakan ibu dan bayi di
dalam kandungan (Nova Ari Pangesti, Sarifatun Naila, 2022).

KESIMPULAN

Penelitian ini menyimpulkan bahwa pemberian puding Kajah (kapulaga jahe) secara signifikan
efektif dalam menurunkan frekuensi mual dan muntah pada ibu hamil trimester pertama yaitu
Berdasarkan paired t test Nilai sig atau P value sebesar 0,000 yang menunjukkan kurang dari 0,05 (0,000
< 0,05 ). Terdapat Pengaruh Pemberian Puding Kapulaga Jahe terhadap penurunan frekwensi mual dan
muntah pada ibu hamil Trimester pertama Di Desa Suka Raya. Penggunaan jahe dan kapulaga dalam
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bentuk puding memberikan solusi alami yang dapat diterima dan aman bagi ibu hamil yang mengalami
morning sickness. Hasil ini menunjukkan bahwa puding Kajah dapat menjadi alternatif intervensi yang
efektif dalam manajemen mual dan muntah selama kehamilan, membantu meningkatkan kualitas hidup

ibu hamil tanpa menimbulkan efek samping yang merugikan. Penelitian lebih lanjut disarankan untuk
mengeksplorasi potensi manfaat jangka panjang dan aplikasinya dalam berbagai kondisi kehamilan..
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