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Abstrak 

Mual dan muntah merupakan keluhan yang banyak dialami oleh wanita hamil terutama pada trimester pertama. Hal tersebut 

berhubungan dengan beberapa faktor, salah satu faktor yang paling sering adalah hormon. Pada wanita hamil, kadar hormon 

estrogen dan Human Chorionic Gonadotropin (hCG) meningkat di dalam darah sehingga memicu rasa tidak nyaman di perut 

dan menimbulkan keluhan mual muntah. Meskipun keluhan ini merupakan hal yang normal terjadi pada setiap wanita hamil, 

tetapi hal tersebut juga mengganggu kenyamanan dan dapat mempengaruhi keadaan fisiologis tubuh ibu. Saat muntah, banyak 

zat makanan dan cairan yang keluar lagi setelah makanan masuk ke lambung. Apabila hal ini terjadi secara berlebihan dan terus-

menerus, keluhan mual muntah yang merupakan keadaan fisiologis ini akan berubah menjadi keadaan patologis yang 

berdampak buruk dan membahayakan tubuh ibu serta janin yang dikandungnya. Maka dari itu, banyak upaya dilakukan untuk 

mengurangi keluhan mual muntah tersebut salah satunya adalah dengan memberi rebusan jahe yang banyak dipakai masyarakat 

sebagai obat herbal. Jahe mengandung beberapa zat seperti resin, minyak atsiri, zingiberol, dan vitamin A yang dapat memberi 

efek pada saluran pencernaan dan mengurangi rasa mual muntah.         
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PENDAHULUAN 

 

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. 

Perubahan ini mencakup perubahan hormon 

kehamilan dan tekanan mekanis yang terjadi 

karena membesarnya uterus serta jaringan lain 

(Bobak dkk, 2005). 

 

Menurut Kemenkes RI 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. Efek yang 

ditimbulkan dari keluhan mual muntah ini tidak 

hanya mengancam kehidupan ibu hamil, tetapi 

juga terhadap keadaan bayi yang dikandungnya. 

Akibat yang ditimbulkan dapat berupa abortus, 

bayi prematur, berat bayi lahir rendah (BBLR), 

serta malformasi kongenital (Afriyanti, 2017). 

 

Hampir 50-90% perempuan hamil mengalami 

mual muntah pada trimester pertama. Emesis 

gravidarum atau morning sickness merupakan 

istilah yang digunakan untuk menggambarkan 
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keadaan mual muntah pada saat kehamilan 

walaupun sebenarnya keluhan ini dapat muncul 

kapan saja, tidak hanya di pagi hari. Keluhan 

paling banyak antara minggu ke-6 sampai minggu 

ke-12. Akan tetapi, keluhan ini dapat berlanjut 

juga hingga minggu ke-20 pada 20% ibu hamil. 

Peningkatan kadar hormon Human Chorionic 

Gonadotropin (hCG) dalam darah menimbulkan 

beberapa keluhan yang membuat ibu tidak 

nyaman saat hamil, diantaranya ialah rasa mual 

dan ingin muntah (Afriyanti, 2007; Puspito, 2012; 

Matthews dkk, 2015). 

 

Efek yang ditimbulkan dari mual muntah saat 

kehamilan dianggap sangat membahayakan. 

Karena itu, saat ini sudah banyak dilakukan upaya 

pengobatan untuk mengurangi keluhan tersebut. 

mulai dari pengobatan konvensional hingga 

pengobatan alternatif, diantaranya ialah pemberian 

vitamin B6, antihistamin, plasebo, dan terapi 

akupuntur. Tetapi tidak hanya itu, obat-obatan 

yang berbahan dasar alami juga dipercaya untuk 

mengurangi rasa mual muntah pada kehamilan, 

salah satunya adalah jahe (Parwitasari dkk, 2014; 

O’Donnell dkk, 2016). 

 

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). 

 

ISI 

 

Kehamilan dapat didefinisikan sebagai 

pertumbuhan dan perkembangan janin intrauterin 

yang dimulai dari kontrasepsi dan berakhir sampai 

sebelum persalinan. Selama kehamilan, banyak 

terjadi perubahan anatomi maupun fisiologi yang 

menyebabkan ketidaknyamanan pada ibu hamil 

seperti mual muntah atau emesis gravidarum. 

Pada masa kehamilan juga terjadi peningkatan 

metabolisme tubuh sehingga terjadi juga 

peningkatan kebutuhan energi dan zat gizi 

lainnya. Apabila zat gizi ini tidak tercukupi akan 

berdampak buruk pada ibu dan janin yang 

dikandungnya (Setyawati dkk, 2014; Dhilon & 

Azni, 2018). 

 

Hal-hal yang menyebabkan terjadinya mual 

muntah sebenarnya belum diketahui secara jelas, 

namun diduga terdapat keterlibatan dari beberapa 

faktor yaitu faktor biologis, psikologis, dan 

sosiokultural. Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Derbent dkk (2011), faktor 

endokrin ialah faktor yang paling mempengaruhi, 

terutama peningkatan hormon Human Chorionic 

Gonadotropin (hCG) di sebagian besar kasus. Hal 

ini saling berhubungan dengan kejadian mual 

muntah yang meningkat sejalan dengan 

meningkatnya hormon Human Chorionic 

Gonadotropin (hCG) di dalam darah ibu hamil. 

Perubahan hormon estrogen juga akan 

menyebabkan peningkatan sekresi asam lambung 

yang berlebihan sehingga menimbulkan rasa ingin 

muntah. Sebanyak 66% wanita hamil pada 

trimester pertama mengalami mual muntah. 

Prevalensi hiperemesis pada primigravida lebih 

tinggi, yaitu sebesar 60-80% dan 40-60% terjadi 

pada multigravida. Hal ini diduga karena sebagian 

besar ibu primigravida belum beradaptasi terhadap 

peningkatan hormon estrogen dan Human 

Chorionic Gonadotropin (hCG) yang meningkat 

sehingga akan lebih sering mengalami emesis 

(Suwarni, 2007; O’Donnel dkk, 2016; Wulandari, 

2019). 

 

Mual muntah menyebabkan penurunan nafsu 

makan dan perubahan keseimbangan elektrolit 

yang berakibat pula pada perubahan metabolism 

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 badan saat 

hamil sampai lebih dari 5%, dehidrasi, serta 

ketidakseimbangan elektrolit sehingga 
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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). 

 

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). 

 

Di Saudi Arabia, jahe digunakan sebagai obat 

tradisional sebagai anti emetik dan karminatif. 

Sedangkan di China, jahe diberikan pada pasien 

dengan dispepsia atonik dan kolik sebagai 

stimulan. Sebuah studi eksperimental yang 

dilakukan oleh Al-Yahya dkk (1989), jahe 

memiliki efek anti ulserogenik dan sitoprotektif. 

Penelitian lain juga dilakukan oleh Lien (2003), 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 aromatiknya dan dianggap 

dapat memblok reaksi gastrointestinal sehingga 

menghalangi terjadinya muntah sesaat kemudian. 

Jahe juga telah diperkirakan memiliki efek anti 

kolinergik pada baik saraf pusat atau perifer. 

Walaupun demikian, masih dibutuhkan penelitian 

lebih lanjut mengenai jalur kerja jahe untuk 

mengurangi mual muntah (Sinagra dkk, 2017). 

 

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, dll) yang memiliki efek 

farmakologis sekaligus memberi rasa pada jahe. 

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). 

 

Beberapa penelitian tentang jahe sebagai 

pengobatan herbal pada keluhan mual muntah saat 

kehamilan telah banyak dilakukan. Penelitian 

dengan metode randomized control trial (RCT) 

telah terbukti bahwa ekstrak jahe dapat mengatasi 

mual muntah saat kehamilan. Penelitian lain juga 

menunjukkan bahwa jahe memiliki efek pada 

saluran pencernaan dengan meningkatkan 

motilitas lambung serta penyerapan racun dan 

asam. Dalam fungsi anti emetiknya, jahe 

mengandung 2 enzim pencernaan untuk 

membantu tubuh mencerna dan menyerap 

makanan. Enzim lipase untuk menyerap lemak 

dan enzim protease untuk memecah protein. Kerja 

enzim tersebut memudahkan tercernanya makanan 

yang masuk ke lambung, yang apabila tidak 

dicerna dalam waktu yang lama dapat memicu 

rasa mual dan merangsang muntah. Salah satu 

studi mengatakan bahwa mekanisme efek anti 

emetik pada jahe ini belum diketahui sepenuhnya. 

Tetapi diperkirakan efek anti emetiknya berasal 

dari kandungan gingerol yang bersifat antagonis 
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serotonergic 5-HT dan reseptor M-cholinergic. 

(Setyawati dkk, 2014; Thomson dkk, 2014; 

Maghfiroh & Astuti, 2016). 

 

Penelitian tentang efek anti emetik jahe lainnya 

juga dilakukan oleh Rahmi (2013). Penelitian 

tersebut menunjukkan bahwa zat yang ada pada 

jahe lebih banyak bekerja untuk mempengaruhi 

dinding lambung jika dibandingkan dengan sistem 

saraf pusat. Dalam lambung, jahe membuat otot 

lambung lebih kendur dan melemahkan otot 

saluran pencernaan sehingga mual muntah juga 

banyak berkurang. Sedangkan penelitian yang 

dilakukan oleh Saswita (2013), jahe yang 

memiliki berbagai kandungan penting dapat 

menghalangi kerja serotonin. Serotonin ialah 

suatu neurotransmiter yang terdapat pada sistem 

saraf pencernaan yang menyebabkan kontraksi 

dinding lambung yang dapat menyebabkan rasa 

mual. 

 

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). 

 

Sejauh ini belum ditemukan adanya efek yang 

tidak diharapkan dari pemberian rebusan jahe 

pada ibu hamil terhadap janin dan kondisi 

kehamilan. Tetapi di beberapa negara telah 

muncul kehawatiran tentang jahe akan 

mengganggu perkembangan janin. Hal tersebut 

ditunjukkan dengan dikeluarkannya label 

peringatan di negara Finlandia dan Denmark 

untuk semua suplemen yang mengandung jahe. 

Diketahui juga bahwa jahe memiliki efek 

antikoagulan yang kuat, yang dapat meningkatkan 

derajat perdarahan dan menimbulkan interaksi 

dengan pengobatan lain. Belum ada kepastian 

skala besar untuk kemanan konsumsi jahe. Di 

Eropa dan Amerika Utara, telah ditentukan bahwa 

dosis maksimum jahe yang dapat dikonsumsi 

sebanyak 2 gram per hari dan dibagi menjadi 250 

mg tiap kali konsumsi (Thomson dkk, 2014). 

 

Dalam penelitian yang membandingkan khasiat 

jahe dengan obat herbal lainnya, pemberian jahe 

dikatakan lebih efektif dibandingkan dengan 

inhalasi lemon untuk mengurangi keluhan mual 

muntah pada kehamilan. Hal ini disebabkan 

karena jahe mengandung zat aktif yang lebih 

banyak dibandingkan dengan lemon. Penelitian 

yang membandingkan rebusan jahe dengan daun 

mint juga dapat disimpulkan bahwa responden 

yang diberikan rebusan jahe lebih menunjukkan 

perbedaan yang bermakna dibanding responden 

yang diberikan rebusan daun mint. Akan tetapi, 

pemberian rebusan jahe akan lebih efektif lagi bila 

dikombinasikan dengan pemberian piridoksin 

dibandingkan dengan hanya konsumsi rebusah 

jahe saja atau piridoksin saja (Parwitasari dkk, 

2014; Wulandari, 2019). 

 

SIMPULAN 

 

Pada saat kehamilan, terjadi perubahan fungsi 

fisiologis dan anatomis di dalam tubuh. Hal 

tersebut yang menjadikan timbulnya keluhan-

keluhan saat kehailan, salah satunya ialah keluhan 

mual muntah (emesis gravidarum). Keluhan 

tersebut merupakan hal yang paling umum dan 

wajar dialami oleh setiap ibu hamil. Tetapi mual 

muntah yang berlebihan dapat menimbulkan 

kondisi bahaya baik bagi ibu maupun janin yang 

dikandungnya. 

 

Untuk menghindari rasa tidak nyaman tersebut, 

dilakukan upaya untuk mengurangi keluhan mual 

muntah pada ibu hamil terutama di trimester 

pertama. Salah satunya adalah pengobatan dengan 

bahan alami seperti jahe. Banyak kandungan 

senyawa di dalamnya yang membuat jahe 

dijadikan sebagai obat herbal anti mual. Jahe 

mengandung zat antara lain vitamin A, oleoresin, 

gingerol, minyak atsiri, bisabilena, dan kurkumen. 

Senyawa tersebut bekerja baik pada sistem saraf 
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pusat untuk memblokir reflek muntah ataupun 

pada saluran pencernaan dengan membantu 

penyerapan makanan dan mengurangi kontraksi 

otot lambung sehingga keluhan mual muntah 

berkurang. 
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