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ABSTRACT
Nausea and vomi�ng are some of the discomforts of pregnancy 
that can interfere and cause complica�ons. The care provided to 
overcome nausea and vomi�ng can be carried out with 
pharmacological and non-pharmacological approaches. Non-
pharmacological therapies that can be developed to reduce 
nausea and vomi�ng are hand massage and the provision of 
herbal drinks. So that nausea and vomi�ng care can be done both 
internally and externally. The purpose of this study was to 
determine the effect of giving hand massage therapy and ginger 
herbal drink to pregnant women with 1st-trimester nausea and 
vomi�ng. The type of method used was quasi-experimental with 
a pre-post test design. The sample was divided into 2 groups, 
namely the control group and the treatment group. Sampling by 
Randomized Controlled Clinical Trials (RCT). The number of 
samples is 30 respondents for each group so that the total 
number of respondents is 60 people. The instrument used is 
Pregnancy-Unique Quan�fica�on Of Emesis/Nausea (PUQE). The 
research was conducted for 3 months, The type of univariate 
analysis uses a frequency distribu�on and bivariate analysis uses 
the Wilcoxon Signed Rank Test analysis. The results showed that 
the interven�on was effec�ve as seen from the difference in the 
decrease in the intensity of nausea and vomi�ng in pregnant 
women and the p-value 0.000 < from the alpha value (0.05). The 
conclusion is, there is a significant effect between those who are 
given Hand Massage Therapy and Consump�on of herbal drinks 
with those who are not given treatment on the discomfort of 
nausea and vomi�ng in pregnant women. Based on the research 
above, hand massage and herbal drink therapy can be applied as 
a treatment for nausea and vomi�ng in pregnant women.
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Mual muntah merupakan salah satu ke�daknyamanan 
kehamilan yang dapat mengganggu dan menimbulkan 
komplikasi. Asuhan yang diberikan untuk mengatasi mual 
muntah dapat dilaksanakan dengan pendekatan farmakologi dan 
nonfarmakologi.  Terapi non farmakologi  yang dapat 
dikembangkan untuk mengurangi mual muntah yaitu hand 
massage dan pemberian minuman herbal. Sehingga asuhan mual 
muntah dapat dilakukan baik secara internal dan eksternal. 
Tujuan dari peneli�an ini yaitu mengetahui pengaruh pemberian 
terapi hand masaage dan minuman herbal jahe pada ibu hamil 
dengan mual muntah trimester 1. Jenis metode yang digunakan 
adalah quasy eksperiment dengan pre-post test design. Sampel 
di bagi menjadi  2 kelompok yaitu kelompok kontrol dan 
kelompok perlakuan. Pengambilan sampel secara Randomized 
Controlled Clinical Trials (RCT). Jumlah sampel sebanyak 30 
responden untuk masing-masing kelompok sehingga total 
responden yaitu 60 orang. Instrumen yang digunakan adalah 
Pregnancy-Unique Quan�fica�on Of Emesis/Nausea (PUQE). 
Peneli�an dilakukan selama 3 bulan. Jenis analisa univariat 
menggunakan distribusi frekuensi dan analisa bivariat 
menggunakan analisis Wilcoxon Signed Rank Test. Hasil 
peneli�an menunjukkan intervensi yang dilakukan efek�f terlihat 
dari selisih penurunan intensitas mual muntah pada ibu hamil 
dan nilai p-value 0,000 < dari nilai alpha (0.05). Simpulan 
didapatkan adanya pengaruh yang signifikan antara yang di 
berikan terapi hand massage dan konsumsi minuman herbal 
d e n ga n  ya n g  � d a k  d i b e r i ka n  p e r l a k u a n  t e r h a d a p 
ke�daknyamanan mual muntah pada ibu hamil. Berdasarkan 
peneli�an di atas, hand massage dan terapi minuman herbal 
dapat diterapkan sebagai salah satu penanganan mual muntah 
pada ibu hamil.
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Con�nuity of Care (COC) atau yang disebut dengan asuhan 

berkelanjutan merupakan �ndakan pencegahan serta an�sipasi 

masalah dalam upaya penanganan kompl ikas i  atau 

ke�daknyamanan maternal yang pada masa kehamilan, 

persalinan dan nifas (Permenkes RI, 2014). Antenatal care (ANC) 

merupakan langkah awal dari COC. Dengan ANC yang op�mal 

diharapkan kualitas hidup ibu hamil dan bayi dapat berjalan 

dengan lebih baik. Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi 

kualitas hidup ibu hamil yaitu ke�daknyamanan kehamilan, 

sebagai akibat perubahan fisiologis dan psikologis sistem tubuh. 

Mual muntah salah satu ke�daknyamanan pada kehamilan 

dan sebagian besar pada awal trimester. Mual dan muntah 

merupakan akibat dari perubahan sistem endokrin akibat 

peningkatan Hormon Chorionic Gonadotrphin (hCG) selama 

kehamilan. Selain itu teori lain menyebutkan mual muntah 

tersebut akibat dari hormon pada otot polos lambung, terutama 

efek pada mo�litas saluran gastrointes�al bagian atas yang 

berakibat  pada perlambatan pengosongan lambung 

(Wiknjosastro, 2010). Penanganan Mual muntah yang �dak 

segera dapat mengakibatkan intra uterin growth restric�on, intra 

uterin fetal date serta kelainan kongenital. Sedangkan dampak 

yang terjadi pada ibu yaitu dehidrasi, gangguan asam basa serta 

kekurangan kalium. Sekitar 50% - 80% ibu hamil mengalami 

ke�daknyamanan mual dan muntah. Di Indonesia ibu hamil 

dengan keluhan mual muntah sebesar 14,8% dengan pembagian 

60-80% terjadi pada primigravida dan 40-60% terjadi pada 

mul�gravida (Riskesdas, 2013). Sedangkan di Jawa barat 13% ibu 

hamil mengalami mual muntah dari seluruh kehamilan (Profil 

Kesehatan Jawa Barat, 2019).

Asuhan mual dan muntah pada kehamilan dapat dilakukan 

secara farmakologi dan non farmakologi. Asuhan yang ada dan 

diterapkan oleh bidan terbatas pada asuhan farmakologi. 

Padahal hakikatnya manusia dalam hal ini ibu hamil sebagai 

makhluk bio-psiko-sosio-kultural dan spiritual sehingga selain 

pendekatan secara farmakologi diharapkan dapat dikembangkan 

pendekatan lain yang dapat mencukupi kebutuhan bio- psiko-

sosio-kultural dan spiritual tadi. Dimasa pandemi Covid-19 

dimana masyarakat takut dan khawa�r untuk datang ke fasilitas 

kesehatan seper� Prak�k Mandiri Bidan (PMB). Kebutuhan akan 

hakikat ibu hamil dari sisi psiko, sosio pemenuhannya dibatasi. 

Untuk mencukupi kebutuhan tersebut terutama penanganan 

mual muntah yaitu pemberian terapi massage atau pijat salah 

satunya pada daerah tangan atau yang disebut hand massage 

karena secara psikologis ibu hamil perlu perha�an dan relaksasi. 

Pijatan tangan ini mampu merangsang nervus (A-Beta) yang 

berisi tak�l dan reseptor di tangan dan lapisan kulit. Kemudian 

reseptor ini mengirim pesan ke saraf pusat untuk menutup 

gerbang akses pengirim pesan mual muntah (Anis S, 2019). Oleh 
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karena itu, otak �dak menerima pesan mual dan muntah. Selain 

itu dari segi kultural penggunaan bahan herbal yang bermanfaat 

dan memberikan efek an�eme�k dan an�oksidan yaitu dengan 

pemberian jahe dan madu, mempunyai efek yang sama dengan 

pijatan. Jahe madu berperan untuk meningkatkan peristal�k 

usus (Hernani dkk, 2013). Pemberian intervensi ini merupakan 

gabungan dalam mengan�sipasi mual muntah yang dilakukan 

baik secara internal maupun eksternal sehingga diharapkan  

akan memperoleh hasil yang maksimal. Terapi hand message 

dan pemberian jahe madu ini diharapkan menjadi solusi dalam 

memandirikan masyarakat khususnya ibu hamil mengatasi 

keluhan mual muntah sehingga kualitas hidup nya dapat tercapai 

op�mal. Sehingga tujuan dari peneli�an ini untuk mengetahui 

pengaruh pemberian pijat tangan dan terapi herbal jahe madu 

terhadap ibu hamil dengan ke�daknyamanan mual muntah.

Peneli�an ini menggunakan quasi experiment dengan 

pendekatan pretest dan pos�est group design. Sampel 

dibedakan menjadi 2 kelompok yaitu kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol dengan double blind. Jumlah sample sebanyak 

30 responden untuk masing-masing kelompok sehingga total 

responden yaitu 60 orang. Pengambilan sample dilakukan 

dengan Randomized Controlled Clinical Trials (RCT). Pada 

peneli�an ini melibatkan 3 pihak yaitu pihak pertama adalah 

peneli� sebagai pengolah data, pihak kedua sebagai observator 

dan pihak ke�ga adalah pemberi intervensi. Pihak pertama dan 

pihak kedua �dak mengetahui responden mana yang termasuk 

ke dalam kelompok perlakuan ataupun kelompok kontrol. Cara 

pemberian intervensi yaitu kelompok perlakuan akan 

mendapatkan asuhan mual muntah dengan pemberian hand 

massage dan jahe madu sedangkan kelompok kontrol diberikan 

piridoksin (B6).12 Responden yang memenuhi syarat inklusi akan 

diberikan penjelasan mengenai efek dari intervensi dan meminta 

responden untuk menandatangani lembar persetujuan jika 

setuju untuk terlibat dalam peneli�an ini. Bila sudah menyetujui 

untuk terlibat, kemudian responden diminta oleh pihak ke�ga 

untuk memilih intervensi apa yang diterima (hand massage dan 

jahe madu, atau tablet B6) tanpa diketahui oleh pihak ke dua. 

Intervensi hand massage dilakukan oleh pasien sebagai 

responden dan jahe madu diberikan oleh peneli� dalam bentuk 

kemasan siap saji. Satu kemasan berisi jahe bubuk 0,20gr dan 

madu murni sebanyak 4 gr. Setelah responden mulai 

mendapatkan intervensi kemudian pihak kedua sebagai 

observator memulai observasi sampai hari kelima menggunakan 

instrumen penilaian mual muntah. Instrumen yang digunakan 

adalah Pregnancy- Unique Quan�fica�on Of Emesis/Nausea 

(PUQE) yaitu penilaian kuan�tas dari mual dan muntah yang 

b e r t u j u a n  u n t u k  m e n g h i n d a r i  s u b j e k � v i t a s  a t a s 

ke�daknyamanan mual muntah yang dirasakan oleh responden. 

METODE
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Instrumen yang digunakan dilakukan uji validitas menggunakan 

point biserial dan reliabilitas menggunakan KR 20. Instrumen 

yang telah diisi kemudian diserahkan kepada pihak ke-3 untuk 

dilakukan pengolahan data. Peneli�an ini dilakukan di wilayah 

kota Bandung selama 3 bulan. Subjek dalam peneli�an ini yaitu 

memenuhi krieria inklusi dan ekslusi. Adapun kriteria inklusinya 

yaitu mengalami ke�daknyamanan mual muntah, trimester 1, 

�dak termasuk dalam kehamilan resiko �nggi, �dak mempunyai 

masalah gangguan metabolisme dan pencernaan, �dak 

menggunakan terapi farmakologis lain untuk pengurangan mual 

muntah, koopera�f dan mampu berkomunikasi baik secara 

verbal maupun non verbal. Sedangkan untuk kriteria eksklusinya 

yaitu ibu hamil yang mengalami mual muntah yang sedang 

mengalami pengobatan dan hasil penilaiannya berada pada 

�ngkat mual muntah yang berat memerlukan rujukan. Sebelum 

dilakukan peneli�an, peneli� mengajukan uji e�k terlebih dahulu 

dengan persetujuan e�k (ethical approval) Nomor : 60/KEP. 

01/UNISA-BANDUNG/III/2021.

didapatkan hasil sebagai berikut :

HASIL
Responden yang terlibat dalam peneli�an ini yaitu sebanyak 

60 orang yang terbagi kedalam kelompok kontrol dan kelompok 

intervensi. Responden memiliki karakteris�k ibu hamil trimester 

1 ,  us ia  reproduks i  ya i tu  (20-35  tahun)  mengalami 

ke�daknyamanan mual muntah, �dak termasuk dalam 

kehamilan resiko �nggi seper� mempunyai hipertensi dalam 

kehamilan, penyakit penyerta lainnya, �dak mempunyai masalah 

gangguan metabolisme dan pencernaan (�dak memiliki riwayat 

penyakit lambung), �dak menggunakan terapi farmakologis lain 

untuk pengurangan mual muntah, koopera�f dan mampu 

berkomunikasi baik secara verbal maupun non verbal. Pada 

kelompok intrevensi diberikan terapi pijat tangan yang terdiri 

dari beberapa gerakan yaitu effleurage (Gerakan menggosok), 

pres�ssage (Gerakan manipulasi otot seper� memeras), 

tapotement (Gerakan pukulan ringan dengan berirama), fric�on 

(gerakan melingkar kecil-kecil dengan penekanan yang lebih 

dalam menggunakan jari atau ibu jari) dan vibra�on (Gerakan 

menggetarkan baik menggunakan ujung jari ataupun seluruh 

telapak tangan). Penekanan dilakukan pada ��k ST 36 (Zunsali), 

SP 4 (Gong Sun) dan PC 4 (Nei Guan) untuk mengurangi mual 

muntah. Pijat tangan ini dilakukan selama 10 menit untuk 

keseluruhan Gerakan, pijatan ini dilakukan untuk kedua belah 

tangan sebanyak 2 kali sehari yaitu sesuai jam pemberian 

minuman herbal jahe madu. Sedangkan minuman herbal jahe 

madu diberikan dalam bentuk kemasan dengan perbandingan 

jahe merah dalam bentuk serbuk sebanyak 0,20 gr dan madu 

murni sebanyak 4gr. Minuman tersebut diseduh dengan 

menggunakan air sebanyak 200 ml, boleh menggunakan air 

hangat, dikonsumsi sebanyak 2 kali se�ap hari selama 7 hari.

Berdasarkan hasil peneli�an pada 60 responden dengan 

perbandingan 30 kelompok kontrol dan 30 kelompok intervensi 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi intensitas mual muntah pada ibu
hamil Sebelum dan Sesudah Perlakuan

Berdasarkan tabel di atas intensitas mual muntah pada ibu 

hamil sebelum di berikan intervensi pada kelompok khusus 

sedikit responden 1 (3,3%) mengalami mual muntah ringan, 

Hampir seluruhnya responden 29 (96,7%) mengalami mual 

muntah sedang dan sesudah diberikan intervensi pada kelompok 

khusus Sebagian besar 22 (73,3%) mengalami mual muntah 

ringan, sebagian responden 8 (26,7%) mengalami mual muntah 

sedang sedangkan pada kelompok kontrol sedikit responden 8 

(26,7%) mengalami mual muntah ringan dan hampir seluruh 

responden 22 (73,3%) mengalami mual muntah sedang dan 

sesudah pemberian pada kelompok kontrol setengahnya 

responden 16 (53,3%) mengalami mua muntah ringan dan 

hampir setengah responden 14 (46,7%) mengalami mual muntah 

sedang

Tabel 2. Efek�fitas Terapi Hand Massage dan Minuman Herbal
Jahe Madu Terhadap Pengurangan Mual Muntah Dalam

Kehamilan

Hasil analisis didapatkan bahwa rata-rata sebelum intervensi 

pada kelompok intervensi 1.9667 dengan standar deviasi 

0,18257 dan sesudah intervensi pada kelompok khusus rata-rata 

1.9000 dengan standar deviasi 1,2667. Begitu juga dilihat dari 

perubahan dapat dilihat sesudah diberikan terapi pemijatan 

tangan yang ringan 22 orang dan yang sedang 8 orang sedangkan 

pada kelompok kontrol sebelum di berikan intervensi rata-rata 

1,2667 dengan standar deviasi 0,44978 dan sesudah interveni 

pada kelompok kontrol rata-rata 1,4667 dengan standar deviasi 

0,50742. Begitu juga dilihat perubahannya bahwa sesudah 

diberikan pijat tangan dan minuman herbal jahe madu ringan 4 

orang dan yang sedang 22 orang. Hasil uji sta�s�k pada kelompok 

khusus didapatkan nilai p-value 0,000 < dari nilai alpha (0.05), 

ar�nya ada pengaruh yang signifikan antara sebelum intervensi 

dan sesudah intervensi dan hasil uji sta�s�k pada kelompok 

kontrol didapatkan nilai p-value 0,003 < dari nilai alpha (0,05 ) 

yang ar�nya ada pengaruh antara sebelum dan sesudah 
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diberikan intervensi terhadap mual muntah pada ibu hamil. Pijat tangan merupakan salah satu terapi akupresure yang dapat 

dikembangkan untuk asuhan mual muntah dari pendekatan 

eksternal, dan minuman herbal jahe madu merupakan asuhan 

yang dikembangkan dari pendekatan dari segi internal. 

Perpaduan cara non farmakologi ini diharapkan dapat secara 

efek�f dalam menangani mual muntah pada ibu hamil. Hand 

massages dapat menyebabkan pelepasam neurotransmi�er 

tertentu seper� serotonin dan dopamin yang dapat membuat 

pasien relaksasi sehingga mual berkurang (Afian� & mardhiyah, 

2017). Hand massage memiliki beberapa gerakan yaitu 

effleurage, pres�ssage, tapotement, fric�on dan vibra�on.

Gerakan-gerakan tersebut merangsang serabut saraf (A-beta 

fibers) pada tangan dan lapisan dermatom yang mengandung 

reseptor tak�l dan tekanan permukaan tangan juga merupakan 

area yang paling banyak dipersyarafi dengan 7000 ujung saraf. 

Reseptor kemudian mengirimkan impuls saraf ke sistem saraf 

pusat. Gate control system diak��an melalui penghambatan 

interneuron rangsang sehingga mengakibatkan penghambatan 

fungsi T-cell yang akan menutup gerbang. Sehingga pesan nyeri 

�dak ditransmisikan ke sistem saraf pusat, karena itu otak �dak 

menerima pesan nyeri.

Pijat tangan ini selain dapat menghambat pesan mual 

muntah ke sistem saraf pusat juga dapat membuat tubuh 

bereaksi dengan mengeluarkan endorfin karena pemijatan. 

Endorfin adalah zat yang diproduksi secara alamiah oleh tubuh, 

bekerja, serta memiliki efek seper� morfin. Pijat tangan yang 

dilakukan selama 10 menit 1-2 kali dapat menurunkan skala mual 

(Po�er & Perry, 2010). Hand massage dapat dilakukan oleh ibu 

hamil untuk dapat melakukan pemijatan di rumah ke�ka mual 

dan muntah melanda. Madu dan jahe memiliki manfaat untuk 

mengurangi keluhan mual muntah pada kehamilan. Beberapa 

hasil peneli�an menunjukkan bahwa jahe juga efek�f dalam 

mengurangi mual muntah pada ibu hamil trimester pertama 

kehamilan dan menurunkan mual muntah pada ibu yang 

mul�gravida (Saswita& Marisah, 2011). Karena jahe memiliki 

kandungan minyak atsiri yaitu gingerol dan madu juga 

mengandung piridoksin, kedua zat tersebut sebagai an� 

chemoreseptor yang dapat menghen�kan zat serotonin, 

dopamine, as�klon, histamin dan neurokinin yang merupakan 

penyebab ak�fnya pusat muntah (Dipiro et al., 2015). Jahe �dak 

memiliki efek samping pada kehamilan dan madu yang kaya 

nutrisi dan enzim untuk mencukupi kebutuhan nutrisi ibu hamil.

Berdasarkan pembahasan mengenai hasil peneli�an dari 

peneli� dan peneli� sebelumnya, tentu saja diperlukan adanya 

solusi dari permasalahan yang berkaitan dengan mual muntah 

pada ibu hamil khususnya trimester pertama. Oleh karena itu, 

untuk mengatasi masalah ini tentu saja diperlukan adanya 

peningkatan dari penggabungan metode farmakologi dan non 

farmakologis secara efek�f dan menyeluruh. Metode non 

farmakologis berupa hand massage diharapkan dapat menjadi 

Mual muntah merupakan ke�daknyamanan atau keluhan 

pada ibu hamil yang sering terjadi pada awal kehamilan atau 

trimester ke satu yaitu sekitar pada usia kehamilan 7-12 minggu 

(Lacasse, A. et. Al 2019). Penyebab mual muntah ini dikarenakan 

perubahan fisiologis dan psikologis, peningkatan hormone 

chorionic gonadotropin dan estrogen dibuk�kan menjadi 

penyebab terjadi mual muntah tersebut yang mana ini 

merupakan perubahan fisiologis pada kehamilan. Dengan 

adanya peningkatan hormon tersebut menyebabkan jaringan-

jaringan otot pada sistem pencernaan menjadi berkurang 

sehingga dapat memperlambat metabolisme dalam tubuh yang 

pada akhirnya akan memicu peningkatan asam lambung. 

Sedangkan faktor psikologis dapat diakibatkan oleh karena 

perubahan sistem hormon dalam tubuh selama kehamilan 

berubah maka perubahan emosi atau mood juga menjadi 

berubah. Hal tersebut akan menimbulkan stress terkait adaptasi 

yang harus dilakukan selama kehamilan, dan stress ini dapat 

merangsang peningkatan asam lambung, sehingga mual dan 

muntah terjadi.

Asuhan mual dan muntah pada kehamilan dapat dilakukan 

secara farmakologi dan non farmakologi. Asuhan yang diberikan 

tergantung pada beratnya gejala mual muntah tersebut. Secara 

farmakologi dapat dilakukan dengan pemberian an�eme�k, 

an�histamin, an�kolinergik, ataupun kor�kosteroid (Wylde et al., 

2016). Namun akan lebih baik ibu hamil mampu mengenali 

kebutuhannya pada kehamilan termasuk dalam mengatasi 

ke�daknyaman karena mual muntah. Upaya yang dilakukan yaitu 

dengan memberikan penanganan mengenai alterna�f lain yang 

dapat dilakukan secara mandiri sebelum panik dan cemas pergi 

ke tenaga kesehatan karena keluhan yang ada, terutama dengan 

adanya masa pembatasan berkala karena pandemic covid-19 

menyebabkan terbatasnya pula akses ke tempat fasilitas 

pelayanan kesehatan. Alterna�f ini disebut pendekatan 

nonfarmakologis yang merupakan pelengkap dari asuhan 

kebidanan utama, yang secara protap ibu hamil dengan mual 

muntah diberikan piridoxin atau B6 untuk penanganan 

asuhannya. Namun �dak sedikit ibu hamil yang �dak merasakan 

pengurangan terhadap mual muntah tersebut setelah 

mengkonsumsi priridoxin tersebut. Terbuk� terdapat beberapa 

terapi nonfarmakologis yang dapat dilakukan untuk mengurangi 

mual muntah diantaranya dapat dilakukan dengan pengaturan 

diet, dukungan emosional, akupuntur, akupresur, aromaterapi, 

minuman madu jahe (Regina et al., 2011). Terapi non 

farmakologis juga bersifat noninstruk�f, noninfasif, murah, 

sederhana, efek�f dan tanpa efek samping yang merugikan 

(Runiari, 2010).

PEMBAHASAN
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