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ABSTRAK

Pemberian Air Jahe Untuk Mengatasi Emesis Gravidarum Pada
Ny. S GaP3Ao Usia Kehamilan 11 Minggu 6 Hari Di Klinik
Aminah Amin Rianta |

Egha Famela Juniandani Efendy?, Hestri Norhapifah?, Hj.Siti Aminah?

Latar Belakang: Faktor yang menyebabkan emesis gravidarum antara lain
perubahan hormon dalam tubuh selama hamil yaitu meningkatnya estrogen dan
hCG (human chorionic gonadotrophin). Angka kejadian mual muntah menurut
WHO mencapai 14% di dunia. Salah satu cara alternatif yaitu dengan pemberian
air jahe untuk mengatasi emesis gravidarum.

Tujuan: Mampu memberikan asuhan kebidanan komplementer pemberian air jahe
untuk mengatasi emesis gravidarum pada Ny. S G4P3A, usia kehamilan 11 minggu
6 hari di Klinik Aminah Amin Rianta .

Metode: Metode penelitian ini adalah case study research (CSR) study kasus
penelitian menggunakan asuhan kebidanan komplementer dengan pemberian air
jahe untuk mengatasi emesis gravidarum melalui pendekatan manajemen
kebidanan dengan dokumentasi menggunakan SOAP.

Hasil dan simpulan: Setelah dilakukan pemberian air/jahe pada Ny. S G4P3A, di
dapatkan hasil yang dilakukan selama 4 hari yaitu frekuensi mual muntah pada
Ny. S berkurang. Diketahui bahwa air jahe mampu mengatasi emesis gravidarum
jika di konsumsi dengan dosis yang tepat yaitu 250 mg dan 50 ml air panas.
Saran: Berdasarkan hasil,.case, study-.research. dengan asuhan kebidanan
komplementer yang telah dilakukapn pada Ny. S GuP:Ap diharapkan pasien mampu
menerapkannya dalam mengatasi mual muntah pada kehamilan selanjutnya.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Komplementer.
!Mahasiswa DIII Kebidanan ITKes Wiyata Husada Samarinda
2Pembimbing | Dosen ITKes Wiyata Husada Samarinda
3Pembimbing Il Bidan Klinik Aminah Amin Rianta |
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Giving Ginger Water to Overcome Emesis Gravidarum on Mrs. S G(P3A,
Gestational Age 11 Weeks 6 Days at Aminah Amin Rianta Clinic I

Egha Famela Juniandani Efendy', Hestri Norhapifah?, Hj.Siti Aminah®

Abstract

Background: Factors that cause emesis gravidarum include hormonal changes in
the body during pregnancy is the increasing of the estrogen and human chorionic
gonadotrophin. According to WHO the incidence of vomiting nausea reaches 14%
in the world. One alternative way is to give ginger water to overcome emesis
gravidarum.

Purpose: the aim of study is to provide complementary obstetric care for ginger
water administration to overcome emesis gravidarum in Mrs. S GiP3Ao
gestational age 11 weeks 6 days at Aminah Amin Rianta Clinic I.

Method: This research method was a case study research using complementary
midwifery care with ginger water administration to overcome emesis gravidarum
through midwifery management approach with documentation using SOAP.
Results and conclusions: After giving ginger water to Mrs. S GsP3A, in getting
results was done for 4 days, the frequency of vomiting nausea in Mrs. S was
reduced. It is known that ginger water is able to overcome emesis gravidarum if it
is consumed with the right dose of 250 mg and 50 ml of hot water.

Suggestion: Based on the results of a case study research with complementary
midwifery care that has been conducted on Mrs. S G4P3A, it is expected that the
patient is able to apply it to overcome vomiting nausea in the next pregnancy.

Keywords: Complementary Midwifery Care

.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Kehamilan merupakan proses yang diawali dengan tahap ovulasi
sampai akhirnya berkembang menjadi embrio di dalam rahim ibu dan
dilahirkan sebagai bayi. Dalam menghadapi kondisi tubuh saat terjadi
kehamilan, diperlukan adaptasi baik dari segi psikologis maupun fisiologis
terhadap faktor-faktor yang dapat menyebabkan perubahan fisiologis
tubuh ibu. Kehamilan merupakan waktu transisi, yakni suatu masa antara
kehidupan sebelum memiliki anak yang sekarang berada dalam
kandungan dan kehidupan nanti setelah anak tersebut lahir (Sukarni dan
Wahyu, 2013). Mual muntah yang terjadi pada ibu hamil merupakan gejala
yang fisiologis dan sering didapatkan pada kehamilan trimester I, jika
frekuensi muntah masih kurang dari 5 kali sehari selama masa kehamilan
(Supriyanto, 2015). Kehamilan merupakan proses berkesinambungan
yang dimulai dari ovulasi, konsepsi, nidasi, implantasi dan perkembangan
embrio di dalam uterus hinggaatesm.

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 (Bobak, Lowdermik & Jensen,2015). Kehamilan.mempengaruhi tubuh
ibu secara keseluruhan dengan menimbulkan perubahan — perubahan
fisiologi yang terjadi di seluruh sistem organ, sebagian besar perubahan
pada tubuh ibu kebanyakan'disebabkan oleh kerja hormonal. Mual muntah
apabila tidak ditangani dengan baik bisa berlanjut menjadi hyperemesis
gravidarum. Mual biasanya terjadi pada pagi hari, tetapi dapat pula timbul
setiap saat dan malam hari. Gejala ini kurang lebih terjadi setelah 6 minggu
setelah hari pertama haid terakhir dan berlangsung selama kurang lebih 10
minggu (Saifuddin dkk, 2010).

Menurut Kemenkes Rl tahun 2017 dalam Wulandari dkk (2019), keluhan
mual muntah yang terjadi pada ibu hamil merupakan adaptasi fisiologis
yang berarti adalah hal yang sangat wajar terjadi, tetapi hal ini perlu segera
diatasi. Apabila tidak segera diatasi, keadaan ini dapat berubah menjadi

keadaan yang membahayakan. Cairan tubuh akan berkurang akibat dari



banyaknya cairan yang keluar dari muntahan. Hemokonsentrasi juga
berkurang sehingga menghambat peredaran darah. Akibat yang
ditimbulkan dapat berupa abortus, bayi prematur, berat bayi lahir rendah
(BBLR), serta malformasi kongenital (Afriyanti, 2017).

Menurut World Health Organization jumlah kejadian mual muntah
sedikitnya 14% dari semua wanita hamil dan untuk kejadian hiper emesis
mencapai 12,5% dari jumlah seluruh kehamilan di dunia (WHO, 2013).
Kejadian mual muntah di Indonesia dari hasil observasi didapatkan hasil
24,7% dari 2.203 ibu hamil yang ada. Angka kejadian mual muntah yang
terjadi di Indonesia jauh lebih besar dibandingkan dengan angka kejadian
yang terjadi di dunia. Angka kejadian mual muntah ini terjadi pada 60 —
80% primigravida dan 40 — 60% multigravida (Kemenkes, 2012).
Berdasarkan hasil survei di Provinsi Jawa Timur angka kejadian emesis
gravidarum 50 —90% dan hyperemesis gravidarum sebanyak 10 — 15%
(Martina, 2012).

Jumlah ibu hamil yang melakukan kunjungan di Klinik Aminah Amin
Rianta 1 dari tahun 2019 — 2020 adalah sebanyak 3.554 ibu hamil. Jumlah
ibu hamil Trimestér fyang melakikan Kunhjungan' di Klinik Aminah Amin
Rianta 1 dalam 2 bulan terakhir berjumiah 88 ibu hamil trimester | (Klinik
Aminah Amin Rianta 1, 2020). Dari hasil wawancara yang saya lakukan
pada 7 ibu hamil trimester 1, tiga diantaranya mengalami mual muntah
pada pagi hari dengan frekuensi lebih dari 4 — 5 kali sehari. Ibu
mengatakan merasa mual muntah jika mencium aroma yang berbau tajam.
Sedangkan duaibu hamil mengalami mual muntah dengan frekuensi lebih
dari 6 kali sehari. Dua ibu'hamil lainnya hanya merasa mual.

Pada umumnya ibu — ibu yang mengalami mual muntah tidak merasa
nyaman dan ingin segera melewati masa ini. Untuk mengatasi mual
muntah bisa secara farmakologi dan non farmakologi. Secara farmakologi,
diberikan vitamin B6, tablet zat besi/Fe sebagai penambah darah, dan lain-
lain. Emesis gravidarum ini menyebabkan penurunan nafsu makan
sehingga terdapat perubahan keseimbangan elektrolit dengan kalium,
kalsium dan natrium yang menyebabkan perubahan metabolisme tubuh
(Neil & Nelson,2016). Emesis gravidarum akan bertambah berat menjadi
hiperemesis gravidarum yang menyebabkan ibu muntah terus menerus

tiap kali minum atau makan, akibatnya tubuh ibu semakin lemah, pucat,



dan frekuensi buang air kecil menurun drastis sehingga cairan tubuh
berkurang dan darah menjadi kental (hemokonsentrasi) sehingga
melambatkan peredaran darah yaitu oksigen dan jaringan sehingga dapat
menimbulkan kerusakan jaringan yang dapat membahayakan kesehatan
ibu dan perkembangan janin yang dikandungnya (Hidayati, 2019).

Secara non farmakologi adalah dengan melalukan tindakan
pencegahan dan dengan pengobatan tradisional. Salah satu pengobatan
tradisional adalah dengan meminum teh jahe, memakan permen jahe,
ataupun minum air rebusan jahe. Pemberian rebusan air jahe merupakan
salah satu pengobatan non farmakologi yang berfungsi untuk mengatasi
mual muntah. Kandungan jahe yang telah banyak diteliti mempunyai efek
anti mual, anti muntah, analgesik, sedatif, antipiretik, dan anti bakterial
adalah gingerols dan shogaols. Pengobatan non farmakologi dengan jahe
biasa dijadikan alternatif sebagai obat herbal yang dapat menurunkan mual
dan muntah pada ibu hamil (Zhion, 2011).

Jahe merupakan bahan alami yang digunakan luas di masyarakat
sebagai salah satu pengobatan herbal karena mudah didapatkan dan
memiliki kandungan|yang beérmanfaat  didalamnya. Jenis jahe yang
digunakan adalah jahe emprit dengan dosis 250 mg dan di minum 1x sehari
selama 4 hari. Jahe merupakan bahan alami yang digunakan luas di
masyarakat sebagai salah satu pengobatan herbal karena mudah
didapatkan dan memiliki kandungan yang bermanfaat didalamnya. Jahe
mengandung - beberapa senyawa seperti resin;-vitamin A, flandrena,
gingerol, kurkumen, dan minyak atsiri yang membuat perut nyaman
sehingga dapat mengurangi . keluhan'‘'mual muntah (Ahmad, 2013;
Shawahna & Taha, 2017).

Berdasarkan fenomena diatas maka dapat disimpulkan masalah yang
banyak terjadi adalah Emesis Gravidarum pada ibu hamil trimster I. Emesis
Gravidarum pada ibu hamil biasanya terjadi pada usia kehamilan 0 — 12
minggu, jadi peneliti tertarik untuk mengangkat kasus “Pemberian Air Jahe
Untuk Mengatasi Emesis Gravidarum Pada Ny. S G4P3;A, Usia Kehamilan
11 Minggu 6 Hari di Klinik Aminah Amin Rianta I”.



B. RUMUSAN MASALAH

Mual muntah dapat mengganggu aktivitas sehari — hari, hamun

tidak berdampak jika ditangani dengan baik. Pemberian seduhan air jahe

merupakan salah satu cara untuk mengatasi mual muntah pada ibu hamil,

dan juga merupakan salah satu cara membantu ibu mengurangi

mengonsumsi obat — obatan farmakologi agar terbiasa dengan pengobatan

herbal dengan cara memanfaatkan tanaman jahe untuk pengobatan non

farmakologi. Dari fenomena di atas peneliti mengambil rumusan masalah

“‘Apakah Pemberian Air Jahe Dapat Mengatasi Emesis Gravidarum Pada
Ny. S G4PsA, Usia Kehamilan 11 Minggu 6 Hari "Di Klinik Aminah Amin

Rianta 1?

C. TUJUAN PENELITIAN

1. Tujuan umum

2.

Tujuan umum dilakukannya penelitian ini. yaitu untuk mengetahui

manfaat dari pemberian air jahe dalam mengatasi emesis gravidarum

pada Ny. S G4PsAo usia kehamilan 11 minggu 6 hari

Tujuan Khusus

a.

Melakukan pengkajian pada Ny. S GsPsA, usia kehamilan 11
minggu 6 hari

Mengidentifikasi mual muntah pada Ny. S G4P3Aq usia kehamilan
11 minggu 6 hari

Menyusun diagnosa kebidanan sesuai dengan prioritas masalah.
Merencanakan asuhan kebidanan - komplementer dengan
pemberian seduhan air jahe pada Ny. S G4P3A, usia kehamilan 11
minggu 6 hari

Melakukan evaluasi asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada
Ny. S G4P3Ao usia kehamilan 11 minggu 6 hari setelah diberikan
rebusan air jahe.

Mendokumentasikan asuhan kebidanan yang telah dilakukan.



D. MANFAAT PENELITIAN
1. Manfaat Teoritis
Dengan dilaksanakannya asuhan kebidanan komplementer ini
diharapkan dapat memberikan alternatif penanganan emesis
gravidarum pada Ny. S G4P3A usia kehamilan 11 minggu 6 hari.
2. Manfaat Praktis

a. Memberikan pengetahuan kepada masyarakat khususnya ibu hamil
yang mengalami mual muntah dapat mengkonsumsi air jahe
sebagai alternatif pengobatan non farmakologi untuk mengatasi
emesis gravidarum.

b. Sebagai bahan informasi dan menambah wawasan bagi tenaga
kesehatan dalam mengatasi mual dan muntah pada ibu hamil
dengan menggunakan bahan herbal tradisional yaitu air jahe.

c. Menjadi ~bahan referensi bacaan bagi pendidikan dalam
penatalaksanaan asuhan kebidanan.

d. Hasil penelitian ini dapat menjadi acuan untuk mengembangkan

ilmu kebidanan berikutnya.

E. PENELITIAN TERKAIT
1. Rahmaini Fitri Harahap, Lazuar Dani Rose Alamanda, dan Idam Lestari
Harefa (2020), dengan judul “Pengaruh Pemberian Air Rebusan Jahe
Terhadap Penurunan Mual dan Muntah Pada Ibu Hamil Trimester I”.
Penelitian-ini adalah penelitian kuantitatif dengan jenis penelitian pre-
experimental design yang didesain dengan cara one-group pretest-
posttest design. ‘Teknik :pengambilan sampel dalam penelitian ini
menggunakan total sampling yaitu 30 orang. Hasil penelitian
menunjukkan terdapat perbedaan bermakna pemberian air rebusan
jahe dari hari pertama sampai hari ketiga, sebelum dan sesudah
diberikan air rebusan jahe dengan nilai p-value 0,000 < 0,05.
Kesimpulan dalam penelitian ini adalah ada pengaruh pemberian air
rebusan jahe terhadap penurunan mual dan muntah pada ibu hamil
trimester 1. Dari hasil penelitian yang dilakukan sebelumnya dengan
penelitian yang akan dilakukan terdapat persamaan yaitu menjadikan
jahe sebagai alternatif penanganan dalam mengatasi mual muntah

pada ibu hamil trimester | dan cakupan penelitian hanya pada ibu hamil



trimester | yang mengalami emesis gravidarum. Dan terdapat juga
perbedaan yaitu tempat penelitian, tahun penelitian, waktu penelitian,
responden penelitian, dan metode penelitian. Pada penelitian yang
akan dilakukan adalah “Pemberian Air Jahe Untuk Mengatasi Emesis
Gravidarum Pada Ny. S G4P3A, usia kehamilan 11 minggu 6 hari”.

. Astriana (2017), dengan judul “Efektivitas Pemberian Rebusan Air Jahe
Terhadap Penurunan Mual Dan Muntah Ibu Hamil Trimester 1 Di
Wilayah Kerja Puskesmas Penawar Jaya Kabupaten Tulang Bawang
Tahun 2017”. Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini
adalah kuantitatif dengan pendekatan quasi eksperimen dengan
rancangan one group pretest-posttest design. Populasi adalah seluruh
ibu hamil trimester | yang mengalami mual muntah dan melakukan
kunjungan di Puskesmas Penawar Jaya Kabupaten Tulang Bawang
tahun 2017 berjumlah rata-rata 18 ibu hamil per bulan, dengan jumlah
sampel 18 orang. Analisis data dilakukan menggunakan analisis
univariat dan analisis bivariat dengan menggunakan uji t dependent.
Hasil penelitian didapatkan rata-rata (mean) mual muntah pada ibu
hamil Trimester 11sebelum, pemberian/rébusan air jahe sebanyak 9,8
kali. Rata-rata (mean) mual muntah pada ibu hamil trimester | sesudah
pemberian rebusan air jahe sebanyak 5,5 kali. Ada pengaruh
pemberian rebusan air jahe terhadap mual muntah pada ibu hamil
Trimester | di wilayah kerja Puskesmas Penawar Jaya Kabupaten
Tulang ‘Bawang tahun 2017 dengan p-value = 0,000 (p-value < a =
0,05). Saran, diharapkan ibu hamil untuk menggunakan rebusan air
jahe yang telah terbukti efektif untuk mengurangi mual muntah yang
sering terjadi pada ibu hamil. Dari hasil penelitian yang dilakukan
sebelumnya dengan penelitian yang akan dilakukan terdapat
persamaan Yyaitu menjadikan jahe sebagai alternatif penanganan
dalam mengatasi mual muntah pada ibu hamil trimester | dan cakupan
penelitian hanya pada ibu hamil trimester | yang mengalami emesis
gravidarum. Dan terdapat juga perbedaan yaitu tempat penelitian,
tahun penelitian, waktu penelitian, responden penelitian, dan metode
penelitian. Pada penelitian yang akan dilakukan adalah “Pemberian Air
Jahe Untuk Mengatasi Emesis Gravidarum Pada Ny. S G4P3;A, usia
kehamilan 11 minggu 6 hari”.



3. Ayu Dwi Putri, Dewi Andiani, Haniarti, Usman (2017), dengan judul
“Efektifitas Pemberian Jahe Hangat Dalam Mengurangi Frekuensi Mual
Muntah Pada Ibu Hamil Trimester I”. Penelitian ini menggunakan
desain penelitian pra-eksperimen yang bersifat one grup pretest-
postest, dengan jumlah sampel sebanyak 34 orang. Analisis data
menggunakan uji paired sample t-test. Penelitian menunjukkan rata-
rata frekuensi morning sickness sebelum diberikan minuman jahe
hangat yaitu sebanyak 13 kali dan setelah diberikan menurun menjadi
3,18 kali. Hasi uji bivariabel menunjukkan bahwa minuman jahe hangat
efektif dalam mengurangi morning sickness pada ibu hamil (p=0,000).
Tujuan penelitian ini adalah ingin mengidentifikasi frekuensi morning
sickness dan efektifitas pemberian jahe hangat dalam mengurangi
frekuensi mual muntah pada ibu hamil trimester pertama. Pemberian
minuman jahe hangat efektif dalam mengurangi frekuensi mual muntah
pada ibu hamil trimester pertama. Dari hasil penelitian yang dilakukan
sebelumnya dengan penelitian yang akan dilakukan terdapat
persamaan yaitu menjadikan jahe sebagai alternatif penanganan
dalam mengatasi mualmuitah ‘padalibuihamil trimester | dan cakupan
penelitian-hanya pada ibu hamil trimester | yang mengalami emesis
gravidarum. Dan terdapat juga perbedaan yaitu tempat penelitian,
tahun penelitian, waktu penelitian, responden penelitian, dan metode
penelitian. Pada penelitian yang akan dilakukan adalah “Pemberian Air
Jahe Untuk Mengatasi Emesis Gravidarum Pada Ny. S G4P3A, usia
kehamilan 11 minggu 6 hari”.



BAB I
TINJAUAN TEORI

A. KONSEP KEHAMILAN
1. DEFINISI KEHAMILAN

Kehamilan adalah mata rantai yang berkesinambungan yang terdiri
dari ovulasi, migrasi, spermatozoa dan ovum, konsepsi dan
pertumbuhan zigot, nidasi (implantasi) pada uterus, pembentukan
plasenta dan tumbuh kembang hasil konsepsi sampai usia kehamilan
aterm (Manuaba, 2010). Kehamilan adalah masa dimana seseorang
wanita membawa embrio atau fetus di dalam tubuhnya, yang terjadi
selama 40 minggu, mulai dari menstruasi terakhir sampai kelahiran (38
minggu dari pembuahan) (Rahmat, 2013). Kehamilan merupakan
pertumbuhan dan perkembangan janin intrauteri mulai sejak konsepsi
dan berakhir sampai permulaan persalinan. Lamanya kehamilan mulai
dari ovulasi sampai partus adalah kira-kira 280 hari (40 minggu). Bila
kehamilan lebih dari 43 minggu disebut kehamilan postmatur,
kehamilan antéara’ 28 «dan4 36«minggu disebut kehamilan premature.
Sedangkan kehamilan 37 sampai 42 minggu disebut kehamilan matur
(Prawirohardjo, 2010). Menurut Manuaba (2010), kehamilan adalah
pertumbuhan dan perkembangan janin intrauteri mulai dari sejak
konsepsi dan berakhir pada saat awal permulaan persalinan.

Kehamilan merupakan waktu transisi, yakni suatu masa antara
kehidupan sebelum memiliki_anak yang sekarang berada dalam
kandungan dan kehidupan nanti'setelah anak tersebut lahir (Sukarni
dan Wahyu, 2013). Kehamilan merupakan masa yang dimulai dari
konsepsi sampai lahirnya janin. Lamanya hamil normal adalah 280 hari
(40 minggu atau 9 bulan 7 hari). Kehamilan ini dibagi atas 3 semester
yaitu; kehamilan trimester pertama mulai O — 14 minggu, kehamilan
trimester kedua mulai mulai 14 — 28 minggu, dan kehamilan trimester
ketiga mulai 28 — 42 minggu (Yuli, 2017). secara umum pengertian
kehamilan adalah dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. Dimana
periode kehamilan dihitung dari hari pertama haid terakhir (HPHT).



Lamanya Kehamilan normal yaitu 40 Minggu atau 9 bulan 7
hari.Ditinjau dari tuanya kehamilan, kehamilan dibagi menjadi 3 bagian
yaitu:

a. Kehamilan triwulan pertama (antara O sampai 13 minggu).

b. Kehamilan triwulan kedua (antara 13 sampai 27 minggu).

c. Kehamilan triwulan ketiga/terakhir (antara 27 sampai 40 minggu).

(Varney, 2017)

Faktor predisposisi yang menyebabkan mual dan muntah adalah
gravida dan usia. Emesis gravidarum terjadi pada 60-80% primigravida
dan 40-60% pada multigravida. Pada sebagian besar ibu primigravida
belum beradaptasi terhadap peningkatan hormon estrogen dan HCG
sehingga lebih sering mengalami emesis gravidarum (Safari, 2017).
Rasa mual pada awal kehamilan dapat dikurangi dengan
menggunakan terapi komplementer antara lain dengan tanaman herbal
atau tradisional yang bisa dilakukan dan  mudah didapatkan yaitu
dengan pemberian jahe (Defrin, 2018)

PROSES KEHAMIL AN

Menurut-(Sarwono,2010) proses kehamilan dibagi dalam beberapa

tahap yaitu:

a. Konsepsi

Ovum yang dilepas oleh ovarium disapu oleh mikroflamen-

mikroflamen fimbria in-fundibulum ke arah ostium tuba abdominalis
dan terus kearah medial. Konsepsi disebut juga dengan fertilisasi
atau pembuahan. Konsepsitadalah peristiwa bertemunya sel telur
(ovum) dan sperma. Peristiwa konsepsi terjadi di ampula tuba.
Ovum ini mempunyai diameter 0,1 mm. Di tengah-tengahnya
dijumpai nucleus yang berada dalam metaphase pada pembelahan
pematangan kedua, tempurung-tempurung dalam sitoplasma yang
kekuning-kuningan yakni vitelus. Vitelus mengandung banyak zat
karbohidrat dan asam amino. Pada waktu koitus jutaan sperma
ditumpahkan di forniks vagina dan di sekitar porsio, tetapi hanya

satu sperma yang mempunyai kemampuan untuk membuahi.
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Pada saat spermatozoa menembus zona pelusida terjadi
rekasi korteks ovum. Granula korteks di dalam ovum (oosit
sekunder) berfungsi dengan membrane plasma sel. Dalam bebrapa
jam setelah pembuahan terjadi mulailah pembelahan zigot. Hal ini
dapat berlangsung oleh karena sitoplasma ovum mengandung
banyak zat asam amino dan enzim. Segera setelah pembelahan ini
terjadi, pembelahan-pembelahan selanjutnya berjalan dengan
lancar dan dalam 3 hari terbentuk suatu kelompok sel yang sama
besarnya.

Proses Nidasi

Nidasi adalah proses tertanamnya hasil pembuahan ke
dalam endometrium. Awalnya, sel telur yang telah dibuahi
membelah diri menjadi embrio dan bergerak perlahan menuju
rahim. Setibanya di rahim, embrio akan menempel dan tertanam di
dinding rahim, inilah yang disebut proses nidasi. Selanjutnya pada
hari ke — 4 hasil konsepsi mencapai stadium blastula disebut
blastkista, suatu bentuk yang dibagian luarnya adalah trofoblas dan
dibagian dalamnya“disebut massa inner cell. Masa inner cell ini
berkembang menjadi janin dan trofoblas, yang nantinya akan
berkembang menjadi plasenta. Sejak tropoblas terbentuk hormone
Human Chorionic Ganadotropin (HCG) dimulai, suatu hormone
yang memastikan bahwa endometrium akan menerima proses
implantasi embrio.

Pembentukan Plasenta

Plasentasiadalah proses ‘pembentukan struktur dan jenis
plasenta. Setelah nidasi embrio kedalam endometrium, plasenta
dimulai. Pada manusia plasenta berlangsung selama 12 — 18
minggu setelah fertilisasi. Bagian desidua yang tidak dihancurkan
membagi plasenta menjadi sekitar 15 sampai 20 kotiledon
maternal. Sedangkan dari sudut fetus, maka plasenta akan dibagi
menjadi sekitar 200 kotiledon fetus.

Setiap kotiledon fetus terus bercabang dan mengambang
ditengah aliran darah untuk menjalankan fungsinya memberikan
nutrisi. Darah ibu dan janin tidak berhubungan langsung dan

dipisahkan oleh lapisan trofoblas, dinding pembulus darah janin.
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Fungsinya dilakukan berdasarkan system osmotic dan enzimatis

serta pinostitosis. Situasi plasenta demikian disebut system

plasenta hemokorial.

3. TANDA dan GEJALA KEHAMILAN
a. Tandatidak pasti kehamilan

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Amenorhea (tidak dapat haid)

Gejala ini sangat penting karena umumnya wanita hamil tidak
dapat haid lagi sehingga tanggal hari pertama haid terakhir,
umur kehamilan dan taksiran tanggal persalinan dapat diketahui
menggunakan rumus Neagle.

Mual dan muntah

Bisa terjadi pada bulan-bulan pertama kehamilan hingga akhir
trimester pertama.Sering terjadi pada pagi hari disebut “morning
sickness”.

Anoreksia (tidak ada selera makan)

Hanya berlangsung pada trimester pertama kehamilan, tetapi
setelahfittifnafser makan'timibui lagi:

Mamae

Menjadi tegang dan membesar. Keadaan ini disebabkan
pengaruh  hormon estrogen dan progesterone yang
merangsang duktus dan alveoli payudara.

Miksing sering (sering buang air kecil)

Disebabkan karena kandung kemih tertekan oleh uterus yang
mulai membesar. :Gejalajini‘akan hilang pada trimester kedua
kehamilan, gejala ini kembali karena kandung kemih ditekan
oleh kepala janin.

Konstipasi atau obstipasi

Ini terjadi karena tonus otot uterus menurun yang disebabkan
oleh pengaruh hormon steroid yang dapat menyebabkan

kesulitan untuk buang air besar.

b. Tanda kemungkinan kehamilan

1)

Perut membesar
Setelah kehamilan 16 minggu, rahim dapat diraba dari luar dan

mulai pembesaran perut.



2)

3)

4)

5)

6)

7)

12

Tanda Hegar

Konsistensi rahim dalam kehamilan berubah menjadi lunak,
terutama daerah ismus. Pada minggu — minggu pertama Ismus
uteri mengalami hipertrofi seperti korpus uteri. Hipertrofi ismus
pada trimester pertama mengakibatkan ismus menjadi panjang
dan lebih lunak.

Tanda Chadwick

Perubahan warna mejadi kebiruan atau keuangan pada vulva,
vagina, dan serviks. Perubahan warna ini disebabkan oleh
pengaruh hormon estrogen.

Tanda Piscaseck

Uterus mengalami pembesaran, kadang-kadang pembesaran
tidak rata tetapi di daerah telur bernidasi lebih cepat tumbuhnya.
Hal ini menyebabkan uterus membesar ke salah satu jurusan
hingga menonjol jelas ke jurusan pembesaran.

Tanda Broxton — Hicks

Bila uterus dirangsang mudah berkontraksi.
TerabaBallottement

Merupakan fenomena bandul atau pantulan balik. Ini adalah
tanda adanya janin di dalam uterus.

Reaksi kehamilan positif

Dengan tes ini dapat membantu menentukan diagnosa

kehamilan sedini mungkin yaitu dengan-menggunakan urin.

Tanda pasti kehamilan

1)

2)

3)

Gerakan janin yang dapat dilihat, dirasa atau diraba bagian —
bagian janin. Gerakan janin dapat dirasakan pada usia
kehamilan sekitar 20 minggu.

Terdengar denyut jantung janin

Dapat didengar usia 12 minggu dengan menggunakan alat fetal
misalnya dopler. Dengan stetoskop laenec dapat didengar pada
usia kehamlan 18 — 20 minggu.

Bagian — bagian janin

Yaitu bagian besar janin (kepala dan bokong) serta bagian kecil

janin (lengan dan kaki) dapat diraba dengan jelas pada usia



4)
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kehamilan lebih tua. Pada pemeriksaan USG terlihat adanya
kantong kehamilan, ada gambaran embrio.

Pada pemeriksaan

Rontgen terlihat adanya tulang — tulang janin. (Hanni, Ummi
2011 hal 72 — 75)

4. PERUBAHAN FISIOLOGI dan PSIKOLOGI PADA IBU HAMIL
a. Menurut Kurnia (2019, p.185-189), perubahan fisiologi pada

trimester | adalah

1)

2)

3)

4)

5)

Pembesaran Payudara

Payudara akan membesar dan mengencang, karena terjadi
peningkatan hormon kehamilan yang menimbulkan pelebaran
pembuluh darah dan untuk mempersiapkan pemberian nutrisi
pada jaringan payudara sebagai persiapan menyusuli.

Sering buang air kecil

Keinginan sering buang air kecil pada awal kehamilan ini
dikarenakan rahim yang membesar dan menekan kandung
kencing. ‘Keadaan initakan! ménghilang pada trimester Il dan
akan muncul kembali pada akhir kehamilan, karena kandung
kemih ditekan oleh kepala janin.

Konstipasi

Keluhan ini juga sering dialami selama awal kehamilan, karena
peningkatan hormon progesteron yang menyebabkan relaksasi
otot 'sehingga usus bekerja kurang.efisien. Adapun keuntungan
dari keadaan'ini adalah memungkinkan penyerapan nutrisi yang
lebih baik saat hamil.

Morning Sickness, mual dan muntah

Hampir 50% wanita hamil mengalami mual dan biasanya mual
dimulai sejak awal kehamilan. Mual muntah diusia muda
disebut morning sickness tetapi kenyataannya mual muntah ini
dapat terjadi setiap saat.

Merasa lelah

Hal ini terjadi karena tubuh bekerja secara aktif untuk

menyesuaikan secara fisik dan emosional untuk kehamilan.
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Juga peningkatan hormonal yang dapat mempengaruhi pola
tidur.
6) Sakit Kepala
Sakit kepala yang lebih sering dialami oleh pada ibu hamil pada
awal kehamilan karena adanya peningkatan tuntutan darah ke
tubuh sehingga ketika akan mengubah posisi dari duduk / tidur
ke posisi yang lain (berdiri) tiba-tiba, sistem sirkulasi darah
merasa sulit beradaptasi. Sakit kepala/ pusing yang lebih sering
daripada biasanya dapat disebabkan oleh faktor fisik maupun
emosional. Pola makan yang berubah, perasaan tegang dan
depresi juga dapat menyebabkan sakit kepala.
7) Kram Perut
Kram perut saat trimester awal kehamilan seperti kram saat
menstruasi di bagian perut bawah atau rasa sakit seperti ditusuk
yang timbul hanya beberapa menit dan tidak menetap adalah
normal. Hal ini sering terjadi karena adanya perubahan
hormonal dan juga karena adanya pertumbuhan dan
pembeSaran dari rahim dimana otot dan ligamen merenggang
untuk menyokong rahim.
8) Meludah
Keinginan meludah yang terjadi pada ibu hamil yang terus
menerus dianggap normal sebab hal ini termasuk gejala
morning sickness.
Perubahan Psikologi pada Ibu Hamil Trimester |
Kehamilan bisa menimbulkan perasaan senang, gelisah,
riang dan kelelahan, terkadang semuanya muncul secara
bersamaan. Sering kali kekhawatiran, kecemasan dan ketakutan
menghinggapi pikiran para ibu yang sedang hamil. Terutama yang
baru pertama kali menghadapi kehamilan (Aprilia, 2011).
Perubahan psikologi pada ibu hamil berubah — ubah tiap
semesternya. Pada trimester pertama ibu hamil mengalami
perubahan emosi yang menyebabkan adanya penurunan
kemauan berhubungan seksual, rasa letih dan mual, depresi,
kekhawatiran ibu tentang kesejahteraannya dan bayinya, fokus

pada diri sendiri, rasa cemas bercampur bahagia. Hizli, et al (2012)
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menyatakan rasa mual dan muntah pada ibu hamil dan kurangnya
interaksi sosial berhubungan dengan tingkat depresi selama

kehamilan.

Perubahan yang terjadi pada kehamilan trimester | Pada saat
berlangsungnya masa kehamilan, secara tidak langsung tubuh akan
mengalami beberapa perubahan yang signifikan. Perubahan yang
terjadi seperti pembengkakan payudara, kulit pecah — pecah, dan
perkembangan rahim, namun sebagian ibu hamil juga akan mengalami
kerontokan pada rambut. Beberapa wanita hamil, terkadang mereka
menginginkan makanan atau minuman yang segar dan cenderung
asam. Kehamilan mempengaruhi tubuh ibu secara keseluruhan
dengan menimbulkan perubahan — perubahan fisiologi yang terjadi
diseluruh sistem organ, sebagian besar perubahan pada tubuh ibu
kebanyakan disebabkan oleh kerja hormonal. Perubahan ini terjadi
akibat adanya ketidakseimbangan hormon progestrogen dan estrogen
yakni‘hormon kewanitaan yang ada didalam tubuh ibu sejak terjadinya
proses kehamilanf(Maadriwati, 2010.).

Beberapa keluhan yang membuat ibu merasa tidak nyaman di

antaranya adalah mual dan muntah (Smith,dkk,2013). Wanita hamil
sebanyak 50% mengalami Emesis Gravidarum yang dikenal dengan
istilah-Maorning Sickness (rasa mual di pagi hari) menjadi bagian yang
‘tidak enak™ dalam kehamilan (Koesno, 2017). Biasanya perasaan itu
akan berakhir. dengan sendirinya seiring. dengan mereka menerima
kehamilannya. Gejala mual — mual'sering muncul pada fase ini, gejala
lain diantaranya produksi air liur berlebihan, sering buang air kecil,
perubahan suasana hati, lekas marah, timbul jerawat, perut kembung
dan ngidam.
Pada fase ini tubuh ibu akan bekerja keras dan sistem dalam tubuh
berusaha untuk membiasakan diri dengan peningkatan hormon
progresteron (Sukarni K, 2013). Puting susu mulai membesar dan
areola juga lebih besar dan lebih gelap untuk mempersiapkan ASI
untuk buah hatinya nanti (Purwoastuti & Walyani, 2015).
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B. KONSEP EMESIS GRAVIDARUM
1. Definisi emesis gravidarum pada kehamilan

Emesis gravidarum merupakan keluhan umum yang menyertai
kehamilan namun menimbulkan ketidaknyamanan, jika berlebihan
dapat menjadi hiperemesis yang akan berdampak buruk pada ibu
maupun janin. Keluhan emesis gravidarum merupakan salah satu
gejala paling awal, paling umum dan paling menyebabkan stress yang
dikaitkan dengan kehamilan (Tiran, 2015). Kusmiyati (2013)
menyatakan, emesis gravidarum terjadi sekitar 60 — 80% pada
primigravida dan 40 — 60% pada multigravida. Menurut Wibisono dan
Dewi (2010), emesis gravidarum atau morning sickness merupakan
istilah yang digunakan dalam. dunia kedokteran yang artinya mual
muntah. Faktor yang menyebabkan emesis gravidarum antara lain
perubahan hormon dalam tubuh selama hamil yaitu meningkatnya
estrogen dan hCG (human chorionic gonadotrophin).

Gejala emesis gravidarum dapat ditangani dengan beberapa cara
meliputi pengaturan jpola makan, \péngobatan herba/alamiah seperti
mengkonsumsi jahe/peppermint, istirahat dan tidur, dukungan
psikologis, pola hidup, serta obat — obatan seperti vitamin B6,
antihistamin. Emesis gravidarum merupakan hal yang fisiologis akan
tetapi ;apabila tidak segera diatasi akan menjadi hal yang patologis
(Wiknjosastro, 2011). Sebagian besar emesis gravidarum dapat diatasi
dengan berabat jalan serta pemberian obat penenang dan anti muntah,
tetapi sebagian kecil'wanita hamil.tidak dapat mengatasi mual muntah
berkelanjutan sehingga mengganggu aktifitas sehari — hari, dan jatuh
dalam keadaan yang disebut hiperemesis gravidarum (Nugroho,2012).
Hiperemesis gravidarum memiliki dampak buruk bagi keadaan ibu dan
janin. Berkurangnya nafsu makan ibu selama hamil dapat menurunkan
berat badan secara drastis, hal ini akan mengakibatkan pertumbuhan
janin dalam rahim juga terganggu (Prawirohardjo, 2010).

Mual merupakan rasa atau sensasi yangbtidak menyenangkan
yang terjadi dibelakang tenggorokan dan epigastrium yang dapat atau
tidak menyebabkan terjadinya muntah. Sedangkan muntah diartikan

sebagai perasaan subyektif dan adanya keinginan untuk muntah
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(MCDaniel, 2004 dalam Tipton, et al dalam Sari 2014). Mual
merupakan gejala pertama yang dialami ibu yang sering terjadi
sebelum periode menstruasi pertama tidak datang. Mual dan muntah
pada kehamilan merupakan reaksi tubuh ibu terhadap perubahan yang
terjadi akibat kehamilan. Kehamilan memengaruhi sistem tubuh, baik
secara hormonal, fisik, maupun psikologi. Kejadian mual dan muntah
yang berlebihan disebut dengan hyperemesis gravidarum. Faktor risiko
hyperemesis gravidarum meliputi gangguan hipertiroid klinis, diagnosis
psikiatri sebelum hamil, kehamilan mola, kehamilan kembar dengan
janin laki — laki dan perempuan, diabetes, gangguan pencernaan
(Pratami, 2016).

Mual muntah menyebabkan penurunan nafsu makan dan
perubahan keseimbangan elektrolit yang berakibat pula pada
perubahan metabolisme tubuh. Dalam keadaan yang lebih berat,
emesis gravidarum dapat berkembang menjadi hiperemesis
gravidarum. Hiperemesis gravidarum didefinisikan sebagai muntah-
muntah yang terjadi secara terus menerus dalam jumlah banyak dan
berhubungan dengan penurunan berat hadan Saat hamil sampai lebih
dari 5%, dehidrasi, serta ketidakseimbangan elektrolit sehingga
membutuhkan perawatan medis. Mual muntah yang berat dapat
mempengaruhi emosional, stres psikologis, perilaku, dan fungsi kognitif
ibu hamil. Hal tersebut akan berdampak pada pekerjaan ibu tersebut
dirumah maupun diluar rumah terhadap pola interaksi dengan orang-
orang disekitarnya (Parwitasari dkk, 2014; Matthews dkk. 2015;
O’Donnell dkk, 2016).

Kebanyakan ibu hamil berupaya untuk konsumsi obat — obatan
demi mengurangi keluhan mual muntah. Obat yang sering diberikan
oleh tenaga kesehatan dengan efek anti mual yaitu ondansentron,
doksilamin, hidroksizin, dan piridoksin atau vitamin B6. Selain itu ibu
hamil juga disarankan untuk mengatur dan menjaga pola makan
sehari-hari serta menghindari makanan yang cenderung berbau tajam
dan banyak lemak (Matthews dkk, 2015; Henukh & Pattypeilohy, 2019).
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2. Etiologi mual muntah pada kehamilan

Rasa mual membuat seorang wanita hamil lebih sulit makan

meskipun sudah tersedia makanan favoritnya. Mual dan muntah

disebabkan oleh adanya perubahan hormon yang terjadi pada ibu

hamil. Berikut ini adalah beberapa penyebab umum mual muntah yaitu

(Pratami, 2016) :

a. Hormon estrogen dan progesteron
Hormon progesteron dibentuk oleh corpus luteum. Peningkatan
hormon estrogen dan progesteron dapat mengganggu sistem
pencernaan ibu hamil, dan membuat kadar asam lambung
meningkat hingga muncul keluhan mual dan muntah. Hormon ini
dapat memperlambat fungsi metabolisme termasuk sistem
pencernaan.

b. Human chorionic gonadotrophin (HCG)
Hormon HCG dalam aliran darah sangat membantu untuk menjaga
persediaan estrogen dan progesteron serta untuk mencegah masa
menstruasii Meningkatnya hormon HCG. Secara tiba — tiba dapat
mengakibatkan efek pedih pada lapisan perut, dan efek ini berupa
rasa mual. Hormon Ini juga menyebabkan hilangnya gula dari
darah, yang dapat menimbulkan perasaan sangat lapar dan sakit.
Jadi hormon HCG ini sangat berpengaruh terhadap timbulnya rasa
mual-dan muntah pada ibu hamil.

c. Makanan
Makanan — makanan: berminyak dapat menyebabkan mual dan
muntah pada ibu hamil. Terutama pada makanan yang berbumbu
rempah — rempah yang bearoma khas dan pada buah atau sayuran
yang memiliki aroma tajam. Fungsi sistem pencernaan yang telah
menurun akibat hormon akan semakin memburuk saat mendapat
asupan makanan yang pedas dan berminyak.

d. Faktor yang mempengaruhi rasa mual
Faktor fisiologis yang menyebabkan mual dan muntah yaitu seperti
situasi korpus luteum sisi kanan menyebabkan tingginya kadar
hormon steroid di dalam sistem porta hepatik, perubahan

karbohidrat dan metabolisme lemak, dampak pada kemampuan
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mencium dan melihat, faktor genetik, hormon hCG, faktor
imunologis, hormon estrogen dan progesteron. Selain itu terdapat
faktor predisposisi mual dan muntah pada kehamilan dapat
dikaitkan dengan perilaku, dukungan, keletihan, mual dan muntah
dikehamilan sebelumnya, merokok, masalah sosio — ekonomi,
kesulitan dalam masalah membina hubungan, dan psikologis
(Tiran, 2008).

3. Perbedaan Tingkatan Mual Muntah

Manifestasi yang sering dijumpai pada traktus gastrointestinal

adalah morning sickness, emesis gravidarum dan hiperemesis

gravidarum. Dibawah ini dijabarkan perubahan dan berbagai keluhan

yang menyertainya (Manuaba, 2010: 348) :

a. Morning Sickness
Pusing pada saat bangun pagi karena terjadi iskemia relatif akibat
turunnya aliran darah menuju otak sehingga glukosa kearah sistem
saraf pusat berkurang. Cara mengatasi jangan terlalu cepat
berjalan @ari ™ tempat® didur,| duduk dengan tenang sambil
beradaptasi pada posisi duduk sehingga pusing berkurang, minum
teh hangat agak manis, setelah pusing hilang baru kemudiaan
diikuti dengan aktivitas biasa.

b. Emesis Gravidarum
Mual dan muntah beberapa kali terutama pada pagi hari, tidak
menyebabkan gangguan semua . aktivitas sehari-hari. Cara
mengatasinya‘“'sama..dengan'* morning sickness, obat yang
diperlukan adalah anti mual, mengganti cairan yang keluar dengan
minuman elektrolit.

c. Hiperemesis Gravidarum
Mual dan muntah berlebihan sehingga menggangu aktivitas sehari
— hari . Cara mengatasinya dengan terapi intensif, dan terminasi
kehamilan.



20

4. Dampak mual muntah pada kehamilan

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, 2011).

a.

Dampak yang terjadi pada ibu akibat dari mual dan muntah yaitu :
menurunnya cairan elektrolit didalam tubuh ibu, sehingga terjadi
hemokonsentrasi yang dapat memperlambat peredaran darah,
nafsu makan menurun yang mempengaruhi tumbuh kembang janin,
gangguan nutrisi, dehidrasi, kelemahan, dan penurunan berat
badan (Marunung, 2011).

Selain keadaan umum ibu menjadi buruk, dampak yang ditimbulkan
dapat menyebabkan efek samping pada janin seperti abortus, bayi
lahir rendah, kelahiran prematur, serta malforasi pada bayi baru
lahir (Saifuddin, 2010).

5. Cara mengatasimualpadatkenhamiian

Menurut Purwaningsih & Siti Fatmawati (2010), mual dan muntah

sering dialami oleh ibu hamil trimester |, cara mengatasi masalah

tersebut agar dapat mempertahankan asupan nutrisi dan cairan pada

ibu hamil yaitu sebagai berikut :

a.

Menghindari bau atau faktor — faktor penyebab terjadinya mual dan
muntah

Sediakan makanan kering seperti biscuit atau roti bakar sebelum
bangun dari tempat tidur di pagi hari.

Jaga pola makan dengan cara makan sedikit — sedikit tapi sering
Hindari makanan yang mengandung lemak, dan berminyak, serta
berbumbu keras

Bangun dari tempat tidur secara perlahan — lahan dan jangan
langsung bergerak

Banyak mengkonsumsi makanan tinggi karbohidrat

Banyak minum air, dan mengkonsumsi vitamin B6 yang diimbangi

dengan istirahat yang cukup.



6. Pengukuran Mual Muntah

Dalam menilai derajat mual muntah, ada beberapa sistem penilaian

yang dapat dilakukan salah satunya yaitu dengan menggunakan

PUQE-24 Score (Pregnancy Unique Quantification of Emesis and or

Nusea Scoring System). PUQE-24 (Pregnancy Unique Quantification

of Emesis and or Nusea Scoring System) adalah sistem penilaian untuk

mengukur tingkat keparahan mual muntah kehamilan dalam 24 jam.

Skor PUQE-24 dihitung menggunakan 3 kriteria yaitu jumlah jam

merasakan mual, jumlah episode muntah dan jumlah episode muntah

kering (keinginan muntah) dalam 24 jam terakhir. Skor PUQE-24
dihitung dengan menambah nilai dari setiap item dengan total skor 3 —

15 (Ebrahimi at.,al. 2009 dalam Latifah et.,al 2017).

Emesis and or Nusea Scoring System)

Tabel 2.1 Tabel Kuesioner PUQE-24 (Pregnancy Unique Quantification of

muntah kering
(keinginan muntah)

No Skor 1 2 3 4 5
1 | Dalam 24 jam berapa | Tidak | =1 | 2-3|4-6| >6
lama merasakan mual jam ) jam | jam | jam

mual

2 | Dalam 24 jamberapa | Tidak | 1-2|3-4|5-6| =27
kali muntah muntah | Kali kali kali kali
3 | Dalam 24 jam berapa | Tidak | 1-2+3—-4|5-6| =27
kali mengalami pernah | kali kali kali kali

Sumber : (Ebrahimi at.,el., 2009 Latifah et.,al., 2017)

Klasifikasi tingkat mual dan muntah berdasarkan skor yang diperoleh :

1) Skor < 6 :mual muntah ringan

2) Skor 7 — 12:mual muntah sedang

3) Skor=13 :mual muntah berat (Ebrahimi at.,el., 2009 Latifah
et.,al., 2017)
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C. KONSEP JAHE
1. Definisi Jahe

Jahe adalah tanaman dengan batang semu yang memiliki panjang
30 — 75 cm. jahe mudah ditemukan di Indonesia karena tanaman
tersebut memang tumbuh pada iklim tropis dengan kelembapan yang
tinggi. Jahe memiliki sedikitnya 115 kandungan zat aktif yang memiliki
efek farmakologis bagi tubuh. Karena itu, jahe sangat banyak diminati
dan digunakan masyarakat untuk mengurangi keluhan yang
berhubungan dengan kesehatan. Kandungan yang terdapat dalam jahe
antara lain ialah minyak atsiri, zingiberol, bisabilena, kurkumen,
gingerol, vitamin A, dan resin ( Ahmad, 2013 ; Afriyanti, 2017). Sebuah
studi eksperimental yang dilakukan oleh Lien (2010), ia melakukan studi
terhadap manusia yang menjadi relawan.

Hasilnya dikatakan bahwa jahe efektif mengurangi mual, aktivitas
takigastrik dan pelepasan vasopresin yang kemungkinan dipengaruhi
oleh sifat aromatik nya dan dianggap dapat memblok reaksi
gastrointestinaly sehinggar—menghalangiy teradinya muntah sesaat
kemudian. Jahe juga tetah-diperkirakan memiliki efek anti kolinergik
pada saraf pusat atau perifer. Selain kandungan dari minyak atsiri yang
memberi efek menyegarkan serta memblokir reflek muntah, senyawa
tersebut juga memberi aroma harum pada jahe yang dapat mencegah
mual. Maanfaat lain yang didapat dari jahe yaitu kandungan gingerol nya
dapat melancarkan peredaran darah dan” membuat saraf bekerja
dengan baik. Oleoresin nya juga menimbulkan rasa pedas yang dapat
menghangatkan tubuh (Wulandari, 2019).

Banyak penelitian yang dilakukan untuk melihat efek anti emetik
pada jahe dan hasilnya bervariasi. Ada yang menunjukkan bahwa jahe
efektif untuk mengatasi mual saat perjalanan, mabuk laut, mual muntah
pasca operasi, mencegah mual muntah akibat kemoterapi, hingga
mengatasi mual muntah pada awal kehamilan (Thomson dkk, 2014).
Jahe memiliki kandungan fitokimia yang dibagi menjadi dua kelas utama
yaitu senyawa volatil seperti minyak atsiri yang memberi wangi khas
pada jahe dan senyawa non volatil (gingerol, zingeron, bisabilena, dIl)

yang memiliki efek farmakologis sekaligus memberi rasa pada jahe.
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Dalam lambung, jahe membuat otot lambung lebih kendur dan
melemahkan otot saluran pencernaan sehingga mual muntah juga
banyak berkurang. Jenis jahe yang digunakan adalah jahe emprit
dengan dosis 250 mg dan di minum 2 kali sehari selama 4 hari dalam
satu minggu sudah efektif dan memperoleh hasil adanya penurunan

frekuensi mual muntah pada ibu hamil.

I TKESEWELS

Jahe emprit (Zingiber officinale Rosc) telah banyak digunakan

untuk mengatasi berbagai variasi keluhan medis berupa mual dan
muntah. Hal ini disebabkan oleh senyawa gingerol dalam jahe yang
bersifat - memblok serotonin (zat kimia yang berperan dalam
menginduksi mual muntah). Efek antiemetik pada jahe dikaitkan dengan
aktivitas kombinasi zingerones dan shogaols yang terkandung dalam
jahe emprit. Penanganan mual muntah tidak hanya menggunakan terapi
farmakologi tetapi dapat menggunakan terapi komplementer yang telah
berkembang dimasyarakat, dengan sekitar sepertiga populasi
menggunakan beberapa jenis terapi atau penanganan komplementer.
Hal ini disebabkan oleh perubahan pada harapan dan pilihan
masyarakat untuk memperkecil penggunaan obat-obatan yang dapat
menimbulkan efek samping merugikan (Medforth., dkk, 2011: 86).
Terapi komplementer yang dapat digunakan yaitu akupresur atau
akupuntur, peppermint dan herbal jahe (Tiran, 2013: 159). Di Eropa dan

Amerika Utara, telah ditentukan bahwa dosis maksimum jahe yang
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dapat dikonsumsi sebanyak 2 gram per hari dan dibagi menjadi 250 mg
tiap kali konsumsi (Thomson dkk, 2014).

Jenis Jahe

Di Indonesia, terdapat 3 jenis jahe yang biasa diperdagang kan
(Rostiana dkk.,2011 yaitu :

a. jahe gajah (Zingiber officinale (L.) Roscvar. Officinale)

Jahe putih/kuning besar atau disebut juga jahe gajah atau jahe
badak rimpangnya lebih besar dan gemuk, ruas rimpangnya lebih
menggembung dari kedua varietas lainnya. Jenis jahe ini bias
dikonsumsi baik saat berumur muda maupun berumur tua, baik
sebagai jahe segar maupun jahe olahan. Varietas jahe ini banyak
ditanam di masyarakat. Batang jahe gajah berbentuk bulat, berwarna
hijau muda, diselubungi pelepah daun, sehingga agak keras. Tinggi
tanaman 55.88 - 88,38 cm. Daun tersusun secara berselang — seling
dan teratur, permukaan daun bagian atas berwarna hijau muda jika
dibandingkan dengan bagian bawah.

Luas daun 24.87 - 27.52 cm dengan ukuran panjang 17.42-21.99
cm, lebar 2.007F 245 cm; lebar tajuk antara'41.05 - 53. 81 cm dan
jumiah-daun dalam satu tanaman 25-31 lembar. (Herlina et al., 2002).
Jenis jahe ini bisa dikonsumsi baik saat berumur muda maupun
berumur tua, baik sebagai jahe segar maupun jahe olahan. Akar jahe
gajah ini memiliki serat yang sedikit lembut dengan kisaran panjang
akar 4.53 - 6.30cm dan diameter mencapai kisaran 4.53-6.30 mm.
Rimpang ‘memiliki aroma yang kurang.tajam dan rasanya kurang
pedas. Kandungan:minyak. atsiri pada jahe gajah 0.82-1.66%, kadar
pati 55.10%, kadar serat 6.89% dan kadar abu 6.6-7,5%.

b. jahe emprit (Zingiber officinale (L.) Roscvar. amarum)

Jahe putih/kuning kecil atau disebut juga jahe sunti atau jahe
emprit ruasnya kecil, agak rata sampai agak sedikit menggembung.
Jahe ini selalu dipanen setelah berumur tua. Kandungan minyak atsiri
nya lebih besar dari pada jahe gajah, sehingga rasanya lebih pedas,
disamping seratnya tinggi. Jahe ini cocok untuk ramuan obat —
obatan, atau untuk di ekstrak oleoresin dan minyak atsirinya.
Merupakan salah satu jenis jahe yang banyak dimanfaatkan sebagai

bahan baku obat-obatan.
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Hal ini dikarenakan rimpang jahe emprit berserat lembut
beraroma tajam, dan berasa pedas meskipun ukuran rimpang kecil.
Rimpang jahe emprit juga mengandung gizi cukup tinggi,antara lain
58% pati, 8% protein, 3-5% oleoresin dan 1-3% minyak atsiri.

c. jahe merah (Zingiber officinale (L.) Roscvar. rubrum)

Jahe jenis ini memiliki kandungan minyak atsiri tinggi dan rasa
paling pedas, sehingga cocok untuk bahan dasar farmasi dan jamu.
Ukuran rimpangnya paling kecil dengan kulit warna merah, serat

lebih besar dibanding jahe biasa.

3. Jahe Emprit (Zingiber officinale var.amarum)

Sumber : travelkompas.com
Gambar 2.2

Jahe putih kecil atau jahe emprit ini dikenal dengan nama latin
“Zingiber officinale var. amarum” dengan bobot rimpang berkisar antara
0,5-0,7kg/rumpun. Struktur rimpang kecil dan. berlapis-lapis. Daging
rimpang memiliki warna putih kekuningan. Tinggi rimpang mencapai 11
cm dengan panjang antara 6-30 cm dandiameter antara 3,27-4,05 cm.
Ruas jahe ini kecil dan agak rata sampai agak sedikit menggembung.
Jahe ini dipanen setelah berumur tua (Hapsoh dkk., 2010).

4. Kandungan Jahe Emprit (Zingiber officinale var.amarum)

Jahe emprit mengandung 19 komponen yang berguna bagi tubuh
yang salah satunya gingerol yaitu senyawa paling utama dan telah
terbukti memiliki aktivitas antiemetik (antimuntah) yang manjur dengan
bersifat memblok serotonin, yaitu senyawa kimia pembawa pesan.
Senyawa ini menyebabkan perut berkontraksi sehingga apabila diblok
maka otot-otot saluran pencernaan akan mengendor dan melemah

sehingga rasa mual banyak berkurang. Suatu penelitian mengatakan
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bahwa jahe sangat efektif menurunkan kerja dari metoklopamid yakni
senyawa penginduksi mual muntah. Jahe sangat efektif pada
pengunaan antiemetik untuk mencegah mual muntah pada kehamilan.
Kadar minyak atsiri (1,50-3,50%), Kadar pati (54,70%),Kadar serat
(6,59%), Kadar abu (7,39-8,90%) (Setiawan, 2015).

Efek antimetiknya sebanding dengan metaklorobromida. Sepertiga
sendok teh jahe yang diseduh dengan secangkir air lalu diminum 4 kali
sehari dapat digunakan sebagai terapi antiemetik dan pembangkit
selera sebelum makan pada ibu hamil. Hasil uji farmakologi menunjukan
bahwa jahe mempunyai aktivitas sebagai anti inflamasi. Hasil dalam uji
ini memperlihatkan bahwa ekstrak jahe dalam air panas dapat
menghambat aktivitas sinklooksigenase dan lipoksigenase sehingga
menurunkan kadar prostaglandin dan leukotriena (mediator inflamasi).
(Astria ginting, 2020)

Manfaat Jahe Emprit (Zingiber officinale var.amarum)

Jahe emprit memiliki khasiat yang hampir sama dengan jahe pada
umumnya, beberapal khasiatl jahel empritl diantaranya yakni (Astria
ginting, 2020) :

a. Anti radang
Semua jenis jahe memiliki kandungan phenol yang memiliki sifat
anti; radang. Jahe juga sering dimanfaatkan untuk mengatasi
masalah nyeri haid yang banyak dialami eleh wanita. Kandungan
phenol mampu meredakan radang sendi-dan ketegangan otot yang
terjadi. Jahe juga ;mampu smenghambat produksi prostaglanin.
Prostaglanin ini  sendiri merupakan hormon yang dapat
menyebabkan peradangan yang terjadi pada tubuh manusia.
b. Menghangatkan tubuh
Jahe secara umum memiliki sifat yang dapat meningkatkan rasa
hangat pada tubuh. Oleh karena itu, jahe dapat meringankan rasa
mual dan gejala flu ringan karena sifatnya yang menghangatkan.
Rasa hangat yang ditimbulkan setelah mengkonsumsi jahe dapat
merangsang lepasnya hormon adrenalin sehingga dapat
memperlebar pembuluh darah. Hal ini dapat membantu mengalirkan

darah dengan lancar dan menurunkan tekanan darah.



27

c. Mengatasi masuk angin
Kandungan karminativum yang terdapat pada jahe terbukti dapat
memberikan rangsangan pada perut untuk mengeluarkan gas.
Keluarnya gas yang berlebih dari dalam perut ini dapat mengatasi
kembung dan meredakan masuk angin yang dialami.
d. Menurunkan keasaman lambung
Jahe memiliki manfaat untuk mengurangi iritasi yang terjadi pada
saluran pencernaan. Hal ini disebabkan karena jahe memiliki
senyawa aseton dan metanol yang dapat bereaksi dengan asam
lambung. Reaksi yang ditimbulkan yakni dapat mengurangi rasa
nyeri pada lambung dan mencegah terjadinya radang sendi.
e. Mengatasi ejakulasi dini
Ejakulasi dini kini marak dialami oleh pria berbagai kalangan. Untuk
mengatasinya, dapat dengan mengkonsumsi jahe. Kandungan
senyawa cineole dan arginine pada jahe dianggap dapat mengatasi
masalah ejakulasi dini dengan merangsang ereksi pada pria. Selain
itu, kandungan tersebut juga mampu memperkuat daya tahan
sperma dan megegai kemandulai!
f. Meredakan migrain
Ketika mengalami migrain atau sakit kepala pada bagian kepala
sebelah, beberapa orang langsung mengkonsumsi obat migrain.
Padahal sebenarnya untuk mengatasi migrain dapat menggunakan
obat alami seperti jahe. Kandungan yang terdapat di dalam jahe
mampu menghentikan kera prostaglandin yang menjadi penyebab
rasa sakit dan'peradangan, pembuluh darah. Hal inilah yang
menyebabkan, mengkonsumsi jahe dapat mengatasi masalah
migrain.
g. Mengatasi kanker
Sudah tidak diragukan lagi apabila jahe dapat mengatasi penyakt
kanker. Banyak sumber yang menyatakan bahwa kandungan
senyawa dalam jahe mampu menghentikan kerja sel kanker. Salah
satu jenis kanker yang dapat diatasi menggunakan jahe yakni kanker
indung telur dan kanker kolon. Selain menghambat kerja sel kanker
indung telur, jahe juga mampu memperlambat pertumbuhan sel

kanker kolorektal.
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h. Meredakan mual akibat hamil

Beberapa sumber menyebutkan bahwa, kandungan dalam jahe

memiliki tingkat efektivitas kerja yang sama dengan vitamin B6.

Kandungan dalam jahe, sama halnya dengan vitamin B6 mampu

mengatasi rasa mual yang timbulkan dari kehamilan.

6. SOP Pembuatan Air Jahe

Berikut SOP pembuatan air jahe menurut (Anne Rufaridah, dkk.2019)
Tabel 2.2 Tabel SOP pembuatan Air Jahe

No

SOP PEMBUATAN AIR JAHE

1

Pengertian

Jahe adalah tanaman dengan sejuta khasiat yang
telah dikenal @ sejak lama. Ekstraknya sudah
banyak dimanfaatkan industri obat — obatan. Jahe
juga mampu mengurangi mual, aktivitas takigastrik
dan pelepasan vasopresin yang dipengaruhi oleh
sifat aromatinya dan dianggap dapat memblok
reaksi gastrointestinal sehinnga menghalangi
terjadinya .muntah sesaat kemudian. Senyawa
volatil Seperti minyak atsiri yang memberi wangi
khas pada jahe dan senyawa non volatil (gingerol,
zingeron, bisabilena, dll) yang memiliki efek
farmakologis sekaligus memberi rasa pada jahe.
Dalam lambung, jahe membuat otot lambung lebih
kendur dan melemahkan otot saluran pencernaan
sehingga. mual  muntah juga banyak berkurang.
Manfaat lain dari jahe yaitu kandungan gingerol
nya dapat melancarkan peredaran darah dan
membuat saraf bekerja dengan baik. Oleoresin
nya juga menimbulkan rasa pedas yang dapat
menghangatkan tubuh (Wulandari, 2019)

Tujuan

Untuk mengetahui manfaat dari pemberian air jahe

dalam mengatasi emesis gravidarum.

Referensi

Anne Rufaridah, dkk. 2019

Kebijakan

Ibu Hamil
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Alat dan
Bahan

Pisau

Gelas

Gelas Takar
Sendok

Timbangan Digital
10. Jahe Emprit 250 mg
11. Air Panas 50 ml

© ©® N o v

Fase

Orientasi

Menjelaskan tujuan tindakan
Menjelaskan langkah prosedur
Menanyakan kesiapan pasien

Kontrak waktu

Fase Kerja

N PR e

Mencuci tangan

Menyiapkan alat (pisau, gelas, gelas takar,
sendok, timbangan digital)

Menyiapkan air panas yang sudah diukur
menggunakan gelas takar sebanyak 50 ml
Masukkan jahe yang sudah dipotong kecil —
Kecll'© kedalam' ‘air panas yang sudah

disediakan

5. Tunggu sampai 15 menit

6. Tuangkan seduhan jahe dalam gelas
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D. KERANGKA TEORI

1. Faktor Fisiologi
a. Hormon estrogen dan
Progesteron
b. HCG (Human Chorionic
Gonadotorophin)

\ 4

Mual Muntah pada Ibu Hamil TM 1

c. Makanan

2. Faktor Psikologi

a. Stress
Penanganan Mual Muntah

b. Kelelahan

Jahe adalah tanaman dengan batang

semu yang memiliki panjang 30 = 75 1. Farmakologi
cm. Kandungan yang terdapat dalam |[* a. Ondansentron
' b. Doksilamin

jahe antara lain ialah minyak atsiri, c. Hidroksizin
zingiberol,  bisabilena, kurkumen, d. P_iriqusin

. w 1 . e. vitamin B6.
gingerol, vitamin A, dan resin. Dalam 2. Non Farmakologi
lambung, jahe membuat| otat'lambung a. Meminum teh jahe

b. Memakan permen jahe

lebih kendur dan melemahkan otot

saluran pencernaan sehingga mual

muntah juga banyak berkurang. | 00| ZZZZZ-=---------------

Sehingga dapat mengatasi mual

muntah pada awal kehamilan.

Hasilnya dikatakan bahwa jahe = efektif
mengurangi mual, aktivitas takigastrik dan

pelepasan vasopresin yang kemungkinan

dipengaruhi oleh sifat aromatiknya dan
Frekuensi mual muntah

dianggap ~ dapat  memblok  reaksi > berkurang.

gastrointestinal  sehingga  menghalangi
terjadinya muntah sesaat kemudian. Jahe
juga telah diperkirakan memiliki efek anti

kolinergik pada baik saraf pusat atau perifer.

Sumber : (Pratami, 2016), ( Ahmad, 2013 ; Afriyanti, 2017), (Thomson dkk, 2014), (Sinagra dkk, 2017).
Skema 2.1



BAB Il
METODE STUDI KASUS

A. Kerangka Konsep

Emesis Gravidarum Pemberian Air Jahe

\ 4

Frekuensi Mual
Muntah Berkurang

Skema 3.1
B. Pendekatan/desain data ( Case Study Research)

Jenis penelitian ini adalah penelitian study kasus pendekatan penelitian

kualitatif yang di gunakan untuk memahami suatu masalah atau permasalahan

dengan menggunakan suatu kasus ( Creswell, 2007 ). study kasus penelitian

menggunakan asuhan kebidanan komplementer

pendekatan

manajemen kebidanan dengan dokumentasi menggunakan SOAP.

C. Tempat dan Waktu Penelitian

Telah dilaksanakan pada tanggal 30 November 2020 — 24 Desember 2020

di Klinik Aminah Amin Rianta I.
D. Objek Penelitian/Partisipan

Objek penelitian adalah ‘Ny. 'S GaP3:As usia kehamilan 11 minggu 6 hari

dengan Emesis Gravidarum
E. Metode Pengumpulan Data
1.Data Primer
a) Wawancara
b) Anamnesa
c) Observasi
2.Data Sekunder
a) BukuKIA ibu
b) Kohort ibu
F. Etika Penelitian

Penulis dalam pelaksanaan bahwa penulis melakukan langkah — langkah

atau prosedur yang berkaitan dengan etika penelitian. Masalah etika dalam

penelitian kebidanan sangat diperlukan mengingat bahwa manusia sebagai

objek peneliti, beberapa etika kebidanan yang harus diperhatikan dalam studi

kasus antara lain:

1. Informed Consent (persetujuan menjadi responden)

31
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Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti
dengan subjek penelitian dengan memberikan lembar persetujuan.
Tujuannya supaya subjek mengerti maksud dan tujuan peneliti. Jika
bersedia, maka subjek harus menandatangani lembar persetujuan, jika
subjek tidak bersedia, maka peneliti harus menghormati hak subjek.
Penulis menjelaskan proses asuhan yang diberikan dan memberikan
penjelasan kepada klien kemudian menandatangani lembar persetujuan
sebagai bukti kesediaan klien untuk diberikan asuhan kebidanan
komprehensif pada penelitian ini.

Anominity (tanpa nama)

Anominity yaitu hak kerahasiaan, klien memiliki hak untuk tidak ditulis
namanya atau anonym dan memiliki hak untuk berasumsi bahwa data yang
dikumpulkan akan dijaga kerahasiaannya. Anonimity menjelaskan betuk
penulisan dengan tidak perlu mencatumkan nama pada lembar
pengumpulan data, hanya menuliskan kode pada lembar penulisan data.
Confidentiality (kerahasiaan)

Confidentility kerahasian menjelaskan-masalah — masalah responden
yang harus dirahasiakandalam ‘penelitian, kérahasian informasi yang telah
dikumpulkan-dijamain kerahasianoeleh peneliti, hanya sekelompak data

tertentu yangakan dilaporkan dalam hasil penelitian (Hidayat,2010).
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G. ALUR PENELITIAN

Alur penelitian merupakan langkah — langkah yang akan dilakukan
mulai dari studi pendahuluan sampai dengan alternatif pemecahan
masalah. Disusun dalam bentuk kerangka alur atau yang sistematis.
Adapun kerangka kerja penelitian ini adalah sebagai berikut :

Studi Pendahuluan / Case Study Research

\4

Klinik Aminah Amin Rianta 1

\ 4
Mengumpulkan Data
I

Y *

Data Primer Data Sekunder
a. Anamnesa a. BukuKIA ibu
b. Wawancara b. Kohort ibu
c. Obsevasi

A
Menentukan Subjek Kasus Kasus

v

Infomed Consent

v

Melakukan Asuhan Kebidanan pada ibu hamil

+ \

Pemberian Asuhan
Antenatal Care

Penerapan Asuhan Mengevaluasi hasil asuhan
Komplementer ) kebidanan
Pemberian Air Jahe
\ 4
Alternatif Pemecahan Kesimpulan
Masalah

\ 4

Dokumentasi SOAP

Skema 3.2




BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. HASIL
Asuhan Kebidanan Ibu Hamil Trimester 1 Dengan Emesis Gravidarum
Pengkajian
Tanggal/ jam pengkajian: 14 Desember 2020 / 09.50 WITA
Tempat - JI. Siti Aisyah RT 16 gg. 16 no. 45
Biodata Ibu Suami
Nama "Ny. S Tn. A
Umur : 31 tahun 42 tahun
Agama :lIslam islam

Suku/ bangsa : Banjar/ Indonesia Banjar/indonesia
Pendidikan : SMA L

Pekerjaan :IRT wiraswasta

Alamat : JI. Siti Aisyah RT 16 gg. 16 n. 45

NoHP  : 08135032 xxxx 4 08136032 XxxX

DATA SUBJEKTIF
a. Kunjungan saat ini: Kunjungan Ulang
Keluhan Utama
Ibu mengatakan mengalami mual muntah setiap pagi dan sore hari
dengan frekuensi 4 — 5 kali/ hari
b. Riwayat Perkawinan
Kawin : 1 kali
Kawin pertama umur : 20 tahun
Dengan suami sekarang : 11 tahun

c. Riwayat Menstruasi

Menarche umur : 13 tahun

Siklus : 28 hari, Teratur

Lama :+6 hari

Sifat darah : Encer

Banyaknya : 3x ganti pembalut/ hari
Bau : Khas darah
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Fluor albus : Tidak ada

Dismenorroe : Tidak ada
HPHT : 21 september 2020
HPL : 28 juni 2021

d. Riwayat kehamilan ini
1) Riwayat ANC

ANC sejak umur kehamilan 6 minggu

ANC di : Klinik Aminah Amin Rianta |
Frekuensi

Trimester | : 2 Kali

Trimester I ;- Kali

Trimester 111 ;- Kali

2) Pergerakan janin yang pertama pada umur kehamilan : - minggu
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Pergerakan janin dalam 24 jam terakhir . - kali/hari
3) Keluhan yang dirasakan selama kehamilan
a. Ibu mengatakan mengalami mual dan muntah
b. Ibu mengatakan mudah lelah
c. Ibu mengatakan nafsu'makannyea berkdrang
4) A. Pola Nutrisi Sebelum Hamil
Makan Minum
Frekuensi : 2 — 3x/hari Frekuensi : £5 gelas/hari
Macam : nasi,sayur,lauk,pauk | Macam _ : air putih dan teh
Jumlah : 1 porsi habis Jumlah:~ : 1 gelas habis
Keluhan " : tidak ada Keluhan :tidak ada
B. Pola Nutrisi Sesudah Hamil
Makan Minum
Frekuensi : 1 - 2x/hari Frekuensi : £5 gelas/hari
Macam : nasi,sayur Macam  : air putih
Jumlah : 1/2 porsi, tidak habis Jumlah  :1 gelas habis
Keluhan : nafsu makan berkurang | Keluhan :tidak ada




5) A. Pola Eliminasi Sebelum Hamil

BAB

BAK

Frekuensi : 2x/hari

Frekuensi : +4x/hari

Warna : kekuningan

Warna : kuning jernih

Bau . khas feces

Bau : khas urine

Konsistensi : lembek

Konsistensi : cair

Jumlah : normal

Jumlah : normal

B. Pola Eminasi Sesudah Hamil

BAB

BAK

Frekuensi : 1 — 2x/hari

Frekuensi : 6 — 7x/hari

Warna : kekuningan

Warna : kuning jernih

Bau . khas feces

Bau : khas urine

Konsistensi : lembek

Konsistensi : cair

Jumlah: normal

Jumlah : normal

6) Pola Akiivitas Sebelum Hamil :

Kegiatan hari-hari . Melakukan pekerjaamibu rumah tangga

Istirahat/tidur : Tidur siang 2 jam, tidur malam + 8 jam
Seksualitas : Frekuensi: £ 3 —4 x/minggu
Keluhan : Tidak ada

Pola Aktivitas Sesudah Hamil
Kegiatan hari-hari : Melakukan pekerjaan dirumah dibantu oleh
anak yang paling besar
Istirahat/tidur 2a. Tidur siang £ 1 jam (sering terbangun
karena mual dan muntah)
b. Tidur malam % 6 jam
Seksualitas : Frekuensi: £ 2x/minggu
Keluhan . a. Ibu mengatakan mudah merasa lelah
b. Ibu mengatakan tidur tidak pulas/ sering
terbangun karena mual dan muntah
7) Personal Hygiene
: 2x/hari

Kebiasaan mengganti pakaian dalam

Kebiasaan mandi
. setiap terasa lembab

Jenis pakaian dalam yang digunakan  : Katun
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8) Imunisasi
Td 1 tanggal : Catin 2010
Td 2 tanggal : Belum
Td 3tanggal : Belum
Td 4 tanggal : Belum
Td 5tanggal : Belum

e. Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu
G4P3 Ao
Persalinan Nifas
Ke Tdl Jenis Komplikasi J Lak Kompli
Lahir UK persalinan Olen lbu Bayi K tasi kasi

1 2012 Aterm Spontan Bidan Taa Taa L 3200 (+) Taa
2 2014 Aterm Sc Dokter Taa Taa P 2800 (+) Taa
3 2018 Aterm Sc Dokter Ta'a Taa P 2100 (+) Taa
4  Hamil ini

f.  Riwayat kontrasepsi yang digunakan

Jenis Mulai memakai Berhenti/ganti cara
KB Tgll  Oleh Tempat | Keluh “Igl Oleh Tempat Alasan
: : i : . Ingin
KB PRill 2019 Bidan Klinik Taa 2020 Bidan  Klinik hami
ami

g. Riwayat kesehatan

1) Penyakit sistemik yang pernah/ sedang diderita

Ibu mengatakan tidak pernah/ sedang menderita penyakit seperti

diabetes melitus, hipertensi, asma, jantung, HIV/AIDS

2) Penyakit yang pernah/sedang diderita keluarga

Ibu mengatakan keluarganya tidak pernah/ sedang menderita penyakit

seperti diabetes melitus, hipertensi, asma, jantung, HIV/AIDS

3) Riwayat keturunan kembar

Ibu mengatakan dari pihak ibu maupun suami tidak ada riwayat

keturunan kembar

4) Kebiasaan-kebiasaan

Merokok

Minum jamu-jamuan

: ibu mengatakan tidak pernah merokok

. ibu mengatakan tidak pernah minum jamu

Minum-minuman keras : ibu mengatakan tidak pernah

Makanan/ minuman pantang : ibu mengatpakan tidak ada
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Perubahan Pola Makan : ibu mengatakan nafsu makan berkurang
h. Keadaan Psiko Sosial Spiritual
1) Kelahiran ini: Diinginkan
2) Pengetahuan ibu tentang kehamilan dan keadaan sekarang
Ibu mengatakan mengetahui keadaan kehamilannya saat ini
3) Penerimaan ibu terhadap kehamilan saat ini
Ibu mengatakan sangat menerima dan merasa senang
4) Tanggapan keluarga terhadap kehamilan
Ibu mengatakan keluarga sangat senang dan mendukung
kehamilannya
5) Ketaatan ibu dalam beribadah
Ibu mengatakan taat sholat 5 waktu

DATA OBJEKTIE

a. Keadaan umum : Baik

Kesadaran : Composmentis
b. Tanda Vital
Tekanan darah 1 110/70 mmMg
Nadi : 80 kali per menit
Pernafasan : 22 kali per menit
Suhu 1 36,5°C
B 1155 cm
BB : Sebelum hamil 80 Kg, BB, sekarang 80,5 Kg
LILA :30 cm

c. Pemeriksaan Head to Toe
Kepala dan Leher
Edema wajah : Tampak tidak ada edema

Cloasmagravida : Tidak ada cloasmagravidarum

Mata : Simetris, konjungtiva tidak anemis, sklera tidak ikterik
Mulut : Tampak bersih, tidak ada stomatitis dan peradangan
Leher . Tidak ada pembengkakan kelenjar tyriod, kelenjar

limfe dan tidak ada pembesaran vena jugularis
Payudara
Bentuk : Tampak simetris

Areola mamae : Tampak bersih, berwarna kecoklatan



Puting susu
Colostrum
Abdomen

Strie Gravidarum
Bekas luka
Palpasi leopold
Leopold |
Leopold Il
Leopold 1l
Leopold 1V

TFU

TBJ

Auskultasi DJJ
Ekstremitas
Edema

Varices
Bisep/tricep
Reflek patela
Kuku

Genetalia luar
Tanda Chadwich
Varices

Bekas luka
Kelenjar barthalini
Pengeluaran
Anus

Hemoroid

: Tampak menonjol kiri dan kanan

: Belum ada pengeluaran

: Ada, Linea Nigra

: Ada bekas operasi (sc)

: Teraba Ballotement

: Tidak dilakukan

: Tidak dilakukan

: Tidak dilakukan

: 2 — 3 jari diatas simfisis
: Tidak dilakukan

: Belum Terdengar

: Tidak ada edema

: Tidak ada varices

: Baik +/+

"Baik #/*

: Bersih, berwarna kemerahan tidak ada kelainan

: Tidak dilakukan
: Tidak dilakukan
»Tidak dilakukan
: Tidak dilakukan
. Tidak ada pengeluaran

: Tidak ada hemoroid

. Pemeriksaan Panggul Luar (bila perlu)

Distansia Spinarum : Tidak dilakukan pengkajian

Distansia Kristarum : Tidak dilakukan pengkajian

Boudelogue

: Tidak dilakukan pengkajian

Lingkar panggul : Tidak dilakukan pengkajian

. Pemeriksaan penunjang

Tidak dilakukan

39
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ASSESMENT
a. Diagnosis Kebidanan
G4P3A, usia kehamilan 11 minggu 6 hari dengan emesis gravidarum
b. Masalah
Cemas sehubungan mual muntah yang dialami
c. Kebutuhan
KIE tentang fisiologi mual muntah pada trimester |
KIE tentang tanda bahaya kehamilan trimester |
KIE tentang kebutuhan nutrisi pada ibu hamil
KIE tentang manfaat dari pemberian air jahe
d. Diagnosis potensial
Hiperemesis gravidarum
e. Masalah potensial
Dehidrasi, BBLR, Penurunan Berat Badan, Abortus, Prematur
f. Kebutuhan Tindakan Segera Berdasarkan Kondisi Klien

Tidak ada
PLANNING:
1. Kunjungan hari ke 1 Tanggal : 14 Desember 2020 Tempat : rumah klien
No Waktu Tindakan Pelaksanaan
1 09.50 Melakukan kontrak waktu dengan pasien Mahasiswa
untuk menjadi responden
Evaluasi :sudah dilakukan dan ibu
bersedia menjadi responden
2 09. 53 Menjelaskan: tujuan penelitian kepada Mahasiswa

pasien, yaitu untuk membantu ibu
mengatasi mual muntah pada kehamilan
di trimester 1 dengan menggunakan
pengobatan non farmakologi atau
pengobatan herbal dengan jahe emprit.
Dan membantu ibu untuk mengurangi
konsumsi obatan farmakologi dengan
memanfaatkan rempah atau bahan herbal

jahe.
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Evaluasi : sudah dilakukan dan ibu

mengerti

09.55

Melakukan pemeriksaan fisik meliputi
Head to Toe. Memberitahu ibu hasil
pemeriksaannya, vyaitu TD: 110/70
mmHg, BB: 82 kg, N : 80x/menit, RR :
22x/menit, TFU: teraba ballotement, usia
kehamilan 11 minggu 6 hari.

Evaluasi : ibu sudah mengetahui hasil
pemeriksaannya

Mahasiswa

09.58

Melakukan penerapan asuhan kebidanan
komplementer menggunkan air jahe
untuk  mengatasi mual muntabh.
Memberikan seduhan jahe kepada ibu.
Dengan dosis 0,25 mg jahe dan air
hangat 50 ml.

Evaluasi . lbu telah meminum air jahe
yang'telah diberikan.

Mahasiswa

10.05

Menjelaskan pada ibu tentang perubahan
fisiologis pada trimester ke | seperti
mudah merasa lelah, sering buang air
kecil, morning sickness atau mal muntah
pada awal kehamilan

Evaluasi : ibu ‘telah mengerti dengan

penjelasan yang sudah diberikan

Mahasiswa

10. 08

a. Menganjurkan ibu untuk makan sedikit
tapi sering dan banyak minum air putih
agar ibu tidak mengalami dehidrasi

b. Menganjurkan ibu untuk melakukan
pekerjaan rumah dengan meminta
bantuan pada keluarga atau anak yang
paling besar agar ibu tidak bekerja tidak
terlalu lelah

Mahasiswa
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c. menganjurkan ibu untuk melanjutkan
imunisasi TD 2 dan seterusnya
Evaluasi : ibu bersedia melakukan yang

telah dianjurka bidan

Melakukan pendokumentasian

10.10 Mahasiswa

Evaluasi : sudah dilakukan

2. Kunjungan Hari ke 2
Tanggal/jam : 15 Desember 2020/ 15.00 WITA
Tempat : JI. Siti Aisyah RT 16 gg. 16 no. 45
DATA SUBJEKTIF :

a
b.

Ibu mengatakan tidak ada keluhan lain

Ibu mengatakan mual muntah 4x/hari. 2 kali di pagi hari, 1 kali siang
hari, dan 1 kali malam hari

Ibu mengatakan rasa mual nya berkurang

Ibu mengatakan nafsu makan masih berkurang

Ibu mengatakan setelall maeminum air jahe perutnya terasa lebih

nyaman

DATA OBJEKTIF:

a. Data Umum
1) KU :Baik Kesadaran : Composmentis
2) Tekanan Darah  : 110/70 mmHg
3) Nadi 81 x/menit
4) Suhu ::36,6°C
5) Pernapasan : 20 x/menit
ASSESMENT
a. Diagnosa kebidanan

G4P3A, usia kehamilan 12 minggu dengan emesis gravidarum
Masalah

Ibu mengatakan masih mual muntah 4x/hari

Kebutuhan

pemberian air jahe

. Diagnosis potensial/masalah potensial

Dehidrasi dan penurunan berat badan




e.
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Kebutuhan Tindakan Segera Berdasarkan Kondisi Klien
1) Mandiri : tidak ada

2) Kolaborasi :tidak ada

3) Merujuk :tidak ada

PLANNING :
Kunjungan Hari ke 2 Tanggal : 15 Desember 2020 Tempat : Rumah Klien

No

Waktu Tindakan Pelaksanaan

1

15.00 Menanyakan keluhan pada pasien dan Mahasiswa
keadaan nya sekarang

Evaluasi :sudah dilakukan dan ibu
mengatakan hari ini muntah sebanyak 4

kali dan masih merasa mual

Melakukan pemeriksaan tanda — tanda

15.08 Mahasiswa

vital pada pasien. Didapatkan hasil TD :
110/70 mmHg N : 81x/menit RR :
20x/menit. Memberitahu pasien hasil
pemeriksaannya

Eyvaltasi T sudah dilakukan dan ibu sudah

mengetahui hasil pemeriksaannya

Melakukan penerapan asuhan kebidanan

15.15 Mahasiswa

komplementer menggunkan air jahe
untuk mengatasi mual muntah.
Memberikan air jahe kepada ibu.

Evaluasi : ibu telah meminum air jahe
yang . 'sudah " .diberikan dan ibu
mengatakan setelah meminum air jahe

perutnya terasa lebih nyaman.

Menganjurkan ibu untuk makan sedikit

15.20 Mahasiswa

tapi sering dan banyak mengkonsumsi
air putih agar ibu tidak mengalami
dehidrasi

Evaluasi : ibu bersedia melakukan yang

telah dianjurkan
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5 15.25 Melakukan pendokumentasian Mahasiswa

Evaluasi : sudah dilakukan

3. Kunjungan Hari ke 3
Tanggal/jam : 16 Desember 2020/ 14.50 WITA
Tempat : JI. Siti Aisyah RT 16 gg. 16 no. 45

DATA SUBJEKTIF :

a. Ibu mengatakan tidak ada keluhan lain

b. Ibu mengatakan mual muntah 2x/hari di pagi hari

c. Ibu mengatakan rasa mual nya berkurang

d. Ibu mengatakan ada peningkatan nafsu makan

e. Ibu mengatakan setelah meminum air jahe perutnya terasa lebih
nyaman

DATA OBJEKTIE..

a. Data Umum

1) KU : Baik Kesadaran: Composmentis
2) Tekanan Darah  :120/70 mmHg
3)-Nadi : 84 x/menit
4) Suhu : 36,6°C
5) Pernapasan : 20 x/menit
ASSESMENT

a. Diagnosa kebidanan
G4P3A, usia kehamilan 12 minggu 1 hari dengan emesis gravidarum
b. Masalah
Tidak ada
c. Kebutuhan
Tidak ada
d. Diagnosis potensial/masalah potensial
Dehidrasi, BBLR, Penurunan berat badan, Abortus, Prematur
e. Kebutuhan Tindakan Segera Berdasarkan Kondisi Klien
1) Mandiri: tidak ada
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2) Kolaborasi : tidak ada
3) Merujuk :tidak ada

PLANNING :
Kunjungan Hari ke 3Tanggal : 16 Desember 2020 Tempat: Rumah klien

No W aktu Tindakan Pelaksanaan

1 14.55 Menanyakan keluhan pada pasien dan Mahasiswa
keadaan nya sekarang

Evaluasi :

sudah dilakukan dan ibu mengatakan hari
ini muntah sebanyak 2 kali dan mual

berkurang.

Melakukan pemeriksaan tanda — tanda

2 15.05 Mahasiswa

vital pada pasien. Didapatkan hasil TD :
120/70 mmHg N : 84x/menit RR :
20x/menit. Memberitahu  pasien hasil
pemeriksaannya

Evaluasi': sudah dilakukan dan ibu sudah

mengetahui hasil pemeriksaannya.

Melakukan penerapan asuhan kebidanan

3 15.15 Mahasiswa

komplementer menggunkan air jahe
untuk mengatasi mual muntah.
Memberikan air jahe kepada ibu:
Evaluasi : a. sudah dilakukan dan ibu
bersedia
b. ibu merasa perutnya terasa
nyaman setelah meminum air

jahe.

Menganjurkan ibu untuk makan sedikit
tapi sering dan banyak mengkonsumsi
air putih agar ibu tidak mengalami
dehidrasi

Evaluasi : ibu bersedia melakukan yang
telah dianjurkan. Adanya peningkatan
nafsu makan 1 — 2/hari 1 porsi habis

4 15.20 Mahasiswa
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Melakukan pendokumentasian

5 | 1525 | Eyaluasi : sudah dilakukan

Mahasiswa

4. Kunjungan Hari ke 4

Tanggal/jam : 17 Desember 2020/ 10.35 WITA
Tempat . JI. Siti Aisyah RT 16 gg. 16 no. 45

DATA SUBJEKTIF :

a. Ibu mengatakan tidak ada keluhan

b. Ibu mengatakan hari ini hanya merasa mual dan belum ada muntah

c. Ibu mengatakan ada peningkatan nafsu makan setelah minum air

jahe

d. Ibu mengatakan setelah meminum air jahe perutnya terasa lebih

nyaman

DATA OBJEKTIF :

a. Data Umum

1)KU TBaik

Caomposmentis

2) Tekanan Darah  :110/70 mmHg

3) Nadi : 84 x/Imenit

4) Suhu : 36,6°C

5) Pernapasan : 22 x/menit
ASSESMENT

a. Diagnosa kebidanan

Kesadaran

G4P3A, usia kehamilan 12 minggu 2 hari dengan emesis gravidarum

b. Masalah
Tidak ada

c. Kebutuhan
Tidak ada

d. Diagnosis potensial/masalah potensial

Dehidrasi, BBLR, Penurunan berat badan, Abortus, Prematur

e. Kebutuhan Tindakan Segera Berdasarkan Kondisi Klien

1) Mandiri: tidak ada
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2) Kolaborasi : tidak ada
3) Merujuk :tidak ada

PLANNING :
Kunjungan Hari ke 4 Tanggal : 17 Desember 2020 Tempat : Rumah klien

No W aktu Tindakan Pelaksanaa
n

Menanyakan keluhan pada pasien dan

1 10.35 Mahasiswa

keadaan nya sekarang

Evaluasi :sudah dilakukan dan ibu
mengatakan hari ini hanya mengalami
mual saja belum ada muntah.

Melakukan pemeriksaan tanda — tanda

2 10.38 Mahasiswa

vital pada pasien. Didapatkan hasil TD :
110/70 mmHg N : 84x/menit RR :
22x/menit. Memberitahu  pasien hasil
pemeriksaannya

Evaluasi...sudah dilakukan dan ibu sudah

mengetahui hasil pemeriksaannya.

Melakukan penerapan asuhan kebidanan

3 10.45 Mahasiswa

komplementer menggunkan air jahe
untuk mengatasi mual muntah.
Memberikan air jahe kepada ibu:
Evaluasi : sudah dilakukan dan ibu
bersedia meminum ‘air jahe yang telah
diberikan.

Menganjurkan ibu untuk makan sedikit

4 10.50 Mahasiswa

tapi sering dan banyak mengkonsumsi
air putih agar ibu tidak mengalami
dehidrasi

Evaluasi : ibu bersedia melakukan yang
telah dianjurkan oleh bidan

Melakukan pendokumentasian Evaluasi :

sudah dilakukan Mahasiswa

5 10.52
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B. PEMBAHASAN

Pada bab ini penulis membahas kesesuaian antara teori dengan praktik
Asuhan Kebidanan Komplementer yang telah dilakukan pada Ny. S G4P3A¢ usia
kehamilan 11 minggu 6 hari berupa asuhan kebidanan kehamilan dengan
pemberian air jahe untuk mengatasi mual muntah yang telah dilakukan di Klinik
Aminah Amin Rianta | dengan pembahasan yang terdiri dari pengkajian,
interpretasi data dasar, identifikasi diagnosis atau masalah potensial,
identifikasi kebutuhan tindakan segera, intervensi, implementasi, evaluasi yang
didokumentasikan didalam bentuk SOAP. Pada tanggal 13 Desember 2020
penulis bertemu dengan Ny. S sebagai objek untuk pengambilan studi kasus
yang sedang berkunjung untuk memeriksakan kehamilannya di Klinik Aminah
Amin Rianta |, ibu melakukan pemeriksaan sebanyak 2 kali selama kehamilan
ini atau di trimester | dan ini merupakan kunjungan ulang ibu.

Hasil pemeriksaan subjektif ibu mengatakan iniimerupakan kehamilan ke
empat dengan HPHT 21 — 09 — 2020 HPL 21 — 06 — 2021 dan nafsu makan nya
menurun, dan pada kehamilan sebelumnya ibu juga mengalami mual muntah.
Sebelum dilakukan ‘penerapan ‘asuhani Tkebidanan komplementer, ibu
mengatakan mengalami mual muntah dengan frekuensi 4 — 5 x/hari. lbu
mengatakan mual muntah tersebut mengganggu kegiatannya sehari — hari, jika
melakukan pekerjaan rumah ibu mudah merasa lelah dan pusing oleh karena
itu pekerjaan rumah ibu dibantu oleh anaknya yang paling besar. Setelah
dilakukan penerapan asuhan kebidanan komplementer menggunakan air jahe
selama 4 hari, dengan dosis 0,25 gram dengan air hangan sebanyak 50 ml ibu
mengatakan muntahnya berkurang dan hanya merasa mual saja.

Hasil pemeriksaan objektif didapatkan hasil pemeriksaan tanda — tanda
vital dari Tekanan Darah 110/70 mmHg, Nadi 80x/menit, Pernafasan 22x/menit,
Suhu 36,5°c, LILA 30 cm. Secara keseluruhan hasil pemeriksaan ibu masih
dalam batas normal, tidak ada kelainan pada kehamilan Ny. S. Jadi pemberian
air jahe untuk mengatasi emesis gravidarum merupakan salah satu cara efektif
untuk mengurangi frekuensi mual muntah pada ibu hamil Trimester 1.

Jadi, penyebab mual muntah pada ibu hamil diawal kehamilan dapat
disebab kan oleh faktor fisiologi dan psikologi. Misalnya faktor fisiologi yang
menyebabkan mual muntah yaitu Hormon estrogen dan progesterone, Human

Chorionic Gonadotrophin (HCG), makanan. Selain itu, mual muntah
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menyebabkan gangguan elektrolit dan penurunan berat badan. Dalam
penelitian yang telah saya lakukan, saya menerapkan asuhan kebidanan
komplementer dengan menggunakan air jahe untuk mengatasi mual muntah
pada ibu hamil trimester |. Alasan saya menggunakan pengobatan non
farmakolgi yaitu agar membantu ibu mengurangi penggunaan obatan
farmakologi, dan memanfaatkan bahan yang mudah didapatkan dan mudah
diolah sehingga lebih aman jika dikonsumsi dengan dosis yang sesuai dengan
jurnal penelitian yang telah saya baca menurut Rahmaini fitri harahap, Dkk
(2020), Astriana (2017), Ayu Dwi Putri (2017).

Pasien yang saya jadikan sebagai responden dalam penelitian ini adalah
NY. S G4P3A, dengan usia kehamilan 11 minggu 6 hari. Keluhan yang dialami
Ny. S adalah mual muntah dengan frekuensi 4 — 5x/hari. Setelah dilakukan
penelitian selama 4 kali dalam seminggu didapatkan hasil bahwa air jahe dapat
membantu mengurangi frekuensi mual muntah pada ibu hamil trimester I.
Sampai pada akhir penelitian ibu hanya merasa mual dan tidak ada muntah.
Dengan demikian jahe memiliki pengaruh terhadap penurunan frekuensi mual
muntah pada ibu hamil trimester |. Kandungan yang terdapat didalam jahe
antara lain ialah minyaK atsiri JzingiberQl; bisabilena; kurkumen, gingerol,vitamin
A, dan resin (Ahmad, 2013 : Afriyanti, 2017). Aktivitas takigastrik dan pelepasan
vasopresin yang kemungkinan dipengaruhi oleh sifat aromatiknya dan
dianggap dapat memblok reaksi gastrointestinal sehingga menghalangi
terjadinya muntah sesaat kemudian.jahe juga telah diperkirakan memiliki efek
anti kolinergik pada saraf pusat atau perifer. Selain kandungan dari minyak atsiri
yang memberi efek -menyegarkan serta memblokir reflek muntah, senyawa
tersebut juga memberi aromasharum pada‘jahe yang dapat mencegah mual.
Manfaat lain yang didapat dari jahe yaitu kandungan gingerol nya dapat
melancarkan peredaran darah dan membuat saraf bekerja dengan baik.
Oleoresin nya juga menimbulkan rasa pedas yang dapat menghangatkan tubuh
(Wulandari, 2019)

Jahe yang dikonsumsi dapat merileks kan otot lambung sehingga mampu
mengurangi mual dan muntah. Dosis yang digunakan dalam pembuatan air
jahe tersebut sesuai dengan penelitian yang sudah dilakukan sebelumnya yaitu
250 mg (0,25 gr) dengan air 50 ml menurut (Anne Rufaridah, dkk. 2019).
Kemudian setiap kegiatan kunjungan dan penelitian telah didokumentasikan

untuk menjadi data penunjang kebenaran hasil penelitian saya. Kemudian tidak
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lupa juga menganjurkan ibu untuk tetap melanjutkan mengkonsumsiair jahe
setelah melahirkan. Karna jahe sendiri memiliki banyak manfaat selain
mengatasi mual muntah pada kehamilan. Pada hari pertama penelitian yang
saya lakukan ibu mengatakan mual muntah 4 — 5x/hari, ibu merasa lemas dan
tidak ada nafsu makan, dan saya melakukan pemeriksaan tanda — tanda vital
untuk memantau keadaan ibu. Kemudian pada hari ke dua, ibu mengatakan
masih mengalami mual muntah sampai 4 kali, namun rasa mualnya sedikit
berkurang, dan ibu mengatakan nafsu makannya masih belum ada perubahan,
ibu mengatakan setelah meminum air rebusan jahe perutnya terasa nyaman,
dan tetap melakukan pemeriksaan tanda — tanda vital pada pasien. Pada
penelitian kunjungan hari ke tiga, ibu mengatakan muntahmya sebanyak 2 kali,
mualnya berkurang dan ada peningkatan nafsu makan. Hari ke 4 penelitian
didapatkan hasil bawha ibu mengatakan tidak ada keluhan, ibu tidak mengalami
muntah dan hanya merasa mual saja, ibu mengatakan perutnya terasa lebih
nyaman dan nafsu makan ibu sudah membaik. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Ayu Dwi Putri, Dewi Andiani, Haniarti,
Usman (2017) yang berjudul “Efektifitas Pemberian Jahe Hangat Dalam
Mengurangi FrekuensilMual Méntah Rada bt Hamil Trimester I”.



BAB V
PENUTUP

A. Simpulan

Penulis telah melaksanakan asuhan kebidanan pada Ny.S G4P3Aq
di Klinik Aminah Amin Rianta | secara komplementer dengan
menggunakan SOAP. Penulis telah melakukan asuhan kebidanan pada
ibu hamil Ny.S umur 31 tahun G4P3A; UK 11 minggu 6 hari datang ke
Klinik Aminah Amin Rianta | pada tanggal 13 Desember 2020. Kemudian
peneliti melakukan kontrak waktu dengan Ny. S untuk menjadi responden
dalam penelitian komplementer, pasien mengatakan bersedia menjadi
responden dan pada tanggal 14 Desember peneliti melakukan kunjungan
hari pertama kerumah pasien jl. Siti Aisyah RT 16 gg. 16 no. 45, peneliti
melakukan perjanjian dengan pasien dengan penandatanganan surat
perjanjian persetujuan menjadi responden atau infomed consent
kemudian ' peneliti melakukan anamnesa, pemeriksaan fisik dan
menerapkan asuhan komplementer dan melakukan pendokumentasian.
Penelitian-tersebut dilakukan-moiai tanggal 14 —47 Desember 2020. Hasil
yang didapatkan dari penelitian tersebut adalah adanya penurunan
frekuensi mual muntah pada Ny. S setelah meminum air jahe dan
pengetahuan baru bagi peneliti bahwa jahe emprit efektif dijadikan salah
satu pengobatan non farmakologi untuk membantu mengurangi
penggunaan: obatan farmakologi pada ibu dengan sedikit resiko. Karena
jahe emprit mudah ditemukan dan cara pengolahannya yang tidak sulit.
Peneliti juga telah mengajarkan cara membuat air jahe pada ibu dan ibu
sudah mampu membuat air jahe sendiri sesuai dengan dosis dan takaran
yang sudah diberitahu.

B. Saran
1. Bagi klien dan masyarakat
Klien hendaknya dapat melakukan penerapan komplementer
secara mandiri setelah dilakukannya penelitian. Karena bahan herbal
tradisional yang digunakan adalah bahan yang mudah didapatkan dan
juga biasa digunakan sebagai bumbu masakan, selain itu cara

pengolahannya yang mudah. Peneliti berharap pasien mampu
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menerapkannya dalam mengatasi mual muntah pada kehamilan
selanjutnya.
. Bagi tenaga kesehatan

Bidan maupun tenaga kesehatan lainnya diharapkan dapat
melakukan  asuhan  kebidanan  komplementer, = menerapkan
pelaksanaan asuhan kepada pasien sesuai dengan kebijikan ilmu
profesi serta memberikan edukasi pada pasien untuk mengurangi
penggunaan obatan dalam mengatasi mual muntah diawal kehamilan.
. Bagi STIKes Wiyata Husada Samarinda

Hendaknya untuk terus menjaga dan meningkatkan kualitas proses
belajar mengajar, dan meningkatkan kerjasama yang baik dengan
mahasiswa sehingga ilmu yang  didapatkan mahasiswa dapat
diaplikasikan dengan baik dalam praktik nyata terhadap pasien dan
dapat menjadi-ilmu timbal balik untuk institusi pendidikan.
. Bagi penulis

Penulis dapat meningkatkan keterampilan yang dimilik untuk
melakukan asuhan kebidanan pada ibu hamil sesuai standar profesi
kebidanan danjdapat mengatasi késenjangan'yang terkadang timbul
antara teori yang di dapat diperkuliahan dengan praktik yang nyata
dilahan serta dapat mengaplikasikan teori yang didapat dengan

perkembangan iimu kebidanan terbaru.
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Lampiran 1

- @ itkeswhs )
- INSTITUT TEKNOLOGI KESEHATAN & SAINS itkesw'l'i';fjf'

- \&® WIYATA HUSADA SAMARINDA o wwitieswhs.ac

1zin Menristekdikti RI Nomor : 1040/KPT/1/2019

JI:Kadrie OeningiNo. (7 Samarinda - Kalimantan Timur, Telp/Eax (0541) 7272431

Nomor § [ bbb /ITKES-WHS/LT/2020 10 November 2020
f Lampiran :
‘ Hal : Permohonan Izin Studi Pendahuluan dan pengambilan data
Kepada Yth.
Kepala Klinik Aminah Amin
di -
Tempat

Dengan hormat,

Teriring salam dan doa semoga Allah SWT selali memberikan Rahmat dan Hidayah- Nya
kepada kita semua.

Sehubungan dengan penyelesaian tugas akhir mahasiswa berupa_penyusunan karya tulis
ilmiah/skripsi, maka kami mohon kepada Bapak/ibu agar dapat memberikan ijin kepada
mahasiswa kami untuk melakukan Studi pendahuluan dan pengambilan data di tempat yang
Bapak/Ibu pimpin.

Adapun mahasiswa yang melakukan Kegiatan tersebut adalah ;

No s fla o 1 2 |

1 | [EGHA FA%.% |181560 JXE

2 | | DIANA W, AY A 1815400502

3 | FARISAH MAISURAH 1815901002

4 | SERLI NATALIA 1817502602 |

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami mengucapkan terima kasih.

Wakil Rektor I,

7/{,“'/ //'w falare N ”
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Lampiran 2

F"” . INSTITUT TEKNOLOGI KESEHATAN & SAINS @ itkeswhs"

O itkeswhs

WIYATA HUSADA SAMARINDA o wikessisiaci

Izin Menristekdikti RI Nomor : 1040/KPT/1/2019

JI.Kadrie Oening No. 77 Samarinda - Kalimantan Timur, Telp/Fax (0541) 7272431

Nomor : b(,,@ /ITKES-WHS/LT/2020 10 November 2020
Lampiran ¢
Hal : Permohonan Izin Penelitian
Kepada Yth.
Kepala Klinik Aminah Amin
di-
Tempat

Dengan hormat,

Teriring salam dan doa semoga Allah SWT selalu memberikan Rahmat dan Hidayah- Nya
kepada kita semua.

Sehubungan dengan penyelesaian tugas akhir mahasiswa berupa penyusunan karya tulis
ilmiah/skripsi, maka kami mohon kepada Bapak/ibu agar dapat memberikan ijin kepada
mahasiswa kami untuk melakukan penelitian di tempat yang Bapak/Ibu pimpin.

Adapun mahasiswa yang melakukan Kegiatan tersebut adalah :

No Nama Nim
I AN DT i85

2 iis{%&
3 1815901002
4 | SERLINATALIA 1817502602

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami mengucapkan terima kasih.

NTK 114104 87.13.075
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Lampiran 3

ENSTITU FERKNOTLOCG KESEHATAN&SAINS
(1 RES)

WIYATA HUSADA SAMARINDA

lI Kadrie Oening ( a. \lmmlml No. 77 Samarinda kalimantan Timur

SURAT PERSETUJUAN MENJADI PASIEN ASUHAN KOMPLEMENTER
PRODI DITI KEBIDANAN ITKES WIYATA HUSADA SAMARINDA

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
g ((o\m Ningsi

Nama

ahwa ( JulSaya/Istn/AnaldSaudarauntuk
menjadi pasien Komplementer mahasiswa prodi DIII Kebidanan ITKES Wiyata
Husada Samarin &

ahasiswa tidak menjanjikarcl& kecuali akan
dag-pas kemampuan. Demikian

' i
surat pernyataan ini saya tanﬂ'ﬂns@s‘.ﬁﬂqm Wﬁ

Mabhasis

- Doscn Pemblmbmg .

Sh

gleat At ik,
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Lampiran 4

Dokumentasi Penerapan Asuhan Komplementer Hari ke 1 Sampai Hari ke 4

a. Kunjungan hari ke 1

WIHES
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Lampiran 5

INSTRUMEN PENGUKURAN MUAL DAN MUNTAH

PEMBERIAN AIR JAHE EMPRIT
UNTUK MENGATASI EMESIS GRAVIDARUM
PADA NY. S G4P3:A; USIA KEHAMILAN 11 MINGGU 6 HARI

No. Respon

Hari / Tanggal
Usia Responden :
Pekerjaan
Kehamilan Ke

Alamat

Petunjuk : Berilah tanda centang (V) pada kotak yang paling sesuai
dengan pengalaman anda
Skor L 2 3 4 5
Dalam 24 jam berapa Tidak sama <1 2-3 4-6 >6
lama merasakan mual sekali jam jam jam jam
Dalam 24 jam berapa kali 1-2| 3-4 5-6 27
muntah Tidak muntah kali kali kali kali
Dalam 24 jam berapa kali 1-2 | 3-4 5-6 >7
mengalami muntah kering | Tidak pernah kali kali kali kali
(keinginan muntah)
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SOP pembuatan air jane menurut (Anne Rufaridah, dkk.2019)

No

SOP PEMBUATAN AIR JAHE

Pengertian

Jahe adalah tanaman dengan sejuta khasiat yang telah
dikenal sejak lama. Ekstraknya sudah banyak
dimanfaatkan industri obat — obatan. Jahe juga mampu
mengurangi mual, aktivitas takigastrik dan pelepasan
vasopresin yang dipengaruhi oleh sifat aromatinya dan
dianggap dapat memblok reaksi gastrointestinal
sehinnga menghalangi terjadinya muntah sesaat
kemudian. Senyawa volatil seperti minyak atsiri yang
memberi_wangi khas pada jahe dan senyawa non
volatil (gingeroal, zingeron, bisabilena, dll) yang memiliki
efek farmakologis sekaligus memberi rasa pada jahe.
Dalam lambung, jahe membuat otot lambung lebih
kendur dan melemahkan otot saluran pencernaan
sehingga wmuak, muntah —juga banyak berkurang.
Manfaat lain dari jahe yaitu kandungan gingerol nya
dapat melancarkan peredaran darah dan membuat
saraf bekerja dengan baik. Oleoresin nya juga
menimbulkan rasa pedas yang dapat menghangatkan
tubuh (Wulandari, 2019)

Tujuan

Untuk mengetahui manfaat dari pemberian air jahe

dalam ‘mengatasi‘emesis gravidarum.

Referensi

Anne Rufaridah, dkk. 2019

Kebijakan

Ibu Hamil

Alat dan Bahan

1. Pisau

Gelas

Gelas Takar
Sendok

Timbangan Digital
Jahe Emprit 250 mg
Air Panas 50 ml

Fase Orientasi

g N o a0 b~ 0D

Menijelaskan tujuan tindakan
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Menjelaskan langkah prosedur
Menanyakan kesiapan pasien

Kontrak waktu

Fase Kerja

© N 0 N o

10.

11.
12.

Mencuci tangan

Menyiapkan alat (pisau, gelas, gelas takar,
sendok, timbangan digital)

Menyiapkan air panas yang sudah diukur
menggunakan gelas takar sebanyak 50 ml
Masukkan jahe yang sudah dipotong kecil — kecil
kedalam air panas yang sudah disediakan
Tunggu sampai 15 menit

Tuangkan seduhan jahe dalam gelas
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www.itkeswhs.ac.id | info@itkesehs.ac.id

LEMBAR BIMBINGAN LAPORAN TUGAS AKHIR
PRODI DIl KEBIDANAN ITKES WIYATA HUSADA SAMARINDA

Nama Mahasiswa : Egha Famela Juniandani Efendy
NIM : 1815 600 702
Pembimbing Institusi : Hestri Norhapifah, SST.,M.Keb
Tempat Bimbingan : ITKES WHS
No | Tagl Bimbingan Evaluasi Bimbingan Paraf
Pembimbing
1 24-1 1- | Daring: Lakukan study pendahuluan
hen .'::::;Itema Kaji data primer dan skunder O_?Q"‘??
Tentukan subjek permasalahan yang
ditemui.
2 09-11- | Luring: Permasalahan yang diangkat tentang
2020 | Judul

mual muntah pada ibu hamil trimester

ITKESsmErSy

3 13-11- | Luring: Latar belakang (ISDEK) tujuan
208 EAB | disesuaikan  dengan  kebutuhan

manfaat  penelitian  disesuaikan. &Q‘“}?

Tambah keaslian penelitian.

4 14—1.'1-_ Daring: Sistematika sub bab, sumber refrensi
2020 | BABII harus jelas materi tentang _m'ua.l .
muntah  dan tentang -~ jahe M
ditambahkan. o5t
5 16-11- | Luring: ~*|'Data stupen masukan.
2020 | BABI-BABIIl | 1, hahkan kerangka teori di BAB Il 6’9'“‘-?

Tambahkan kerangka alur penelitian
di BAB lll
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LEMBAR BIMBINGAN LAPORAN TUGAS AKHIR
PRODI D-lll KEBIDANAN ITKES WIYATA HUSADA SAMARINDA

Nama Mahasiswa : Egha Famela Juniandani Efendy
NIM : 11815600 702
Pembimbing Institusi : Hestrl Norhapifah, SST.,M.Keb
Tempat Bimbingan : ITKES WHS
No | Tgl Bimbingan Evaluasi Bimbingan Paraf
Pembimbing |
6 Luring: Tambahkan Alur Penelitian
18-11- |BAB Il dan
2020 |PPT ’51/?""79
7 [ 19-11- ACC

2020 m— Il dan ?
L LK ESEW

P
M
(
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PRODI D-lll KEBIDANAN ITKES WIYATA HUSADA SAMARINDA

Nama Mahasiswa : Egha Famela Junlandani Efendy
NIM : 1815 600 702
Pembimbing Institusi :Amingh Apun,
Tempat Bimbingan : Klinik Aminah Amin Rianta |
No | Tal Bimbingan Evaluasi Bimbingan Paraf
T Pembimbing .
n 00 BAB 1 - |

2
T 2o
3 18
m
4
2 250
i e
5

0 * g
s e
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LEMBAR BIMBINGAN PROPOSAL LAPORAN TUGAS AKHIR
PRODI D-lll KEBIDANAN ITKES WIYATA HUSADA SAMARINDA

Nama Mahasiswa :Eahg fgmela juntgnaan efenchy.
NIM :\815 oo 702
Pembimbing Institusi Rdna Wk nt, 55T, M -keb
Tempat Bimbingan : ITKES WHS
No | Tgl Bimbingan Evaluasi Bimbingan Paraf
1 i Pembimbing |
7 3 Ogregy - Faunon ?admrg{e\m—;{ne
‘ RO +xapergpdnen ausan gl ke ﬁ/
Renusan (ove Yroposal
2 37” g - Uit gddee avpat
A ]- T Ratavan dagor pustale b p/
3 - 2 : S
37 20 |wreg : Acc ﬁ/
Ul
4
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LEMBAR BIMBINGAN PROPOSAL LAPORAN TUGAS AKHIR
PRODI D-lll KEBIDANAN ITKES WIYATA HUSADA SAMARINDA

Nama Mahasiswa ‘Bra pmeaat quniandant eperdy -
NIM - N\8\G Coo 702
Pembimbing Institusi S widuauwah  sst |, M Kee
Tempat Bimbingan : ITKES WHS
No | Tgl Bimbingan Evaluasi Bimbingan Paraf
. Pembjmbing
1 J)’ 5 [Vandg -rﬁa*ﬁqﬁm arsis gguicaum
Sempto +Roamdien wetet BAG V2 2 o
- SCP Réousen ok cice:
2

; LTI E-SEWIE]
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LEMBAR BIMBINGAN LAPORAN TUGAS AKHIR
PRODI D-lll KEBIDANAN ITKES WIYATA HUSADA SAMARINDA

Nama Mahasiswa

: Egha Famela Junlandani Efendy

NIM : 1815 600 702
Pembimbing Institusi : Hestri Norhapifah, SST.,M.Keb
Tempat Bimbingan : ITKES WHS
No [ Tgl [ Bimbingan Evaluasi Bimbingan Paraf
Pembimbing |

. 4/ 2 Megituy UK

: Revst &4B 4 & 5 gﬁuc?
2 %/ 9y 5

/| \onsutan pethcazn .

T\

S 33/ 21 . .

2

')

¢ ‘71!

Truwickf
oxd Menilat st (g W
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o www itkeswhs.ac.id | info@itkesehs.ac.id
LEMBAR BIMBINGAN LAPORAN TUGAS AKHIR
PRODI D-lIl KEBIDANAN ITKES WIYATA HUSADA SAMARINDA
Nama Mahasiswa : Egha Famela Juniandani Efendy
NIM : 1815 600 702
Pembimbing Institusi
Tempat Bimbingan
No [ Tgi [ Bimbingan Paraf
_Pemblmvmg_.

1

-kl Waine BAR V|-
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LEMBAR BIMBINGAN LAPORAN TUGAS AKHIR
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Nama Mahasiswa : Egha Famela J.E
NIM : 1815600702
Pembimbing Institusi : Nurhaidah,. SST
Tempat Bimbingan : ITKES WHS
No | Tgl [Bimbingan Evaluasi Bimbin Paraf
Pembimbing
1
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