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BAB I
PENDAHULUAN

1. Latar Belakang

Kehamilan adalah rangkaian peristiwa yang baru terjadi bila sel telur (ovum) dibuahi dan berkembang sampai menjadi janin (fetus) yang matang (aterm). Kehamilan juga dapat didefinisikan sebagai dikandungnya janin hasil pembuahan sel telur oleh sel sperma. Masa kehamilan dimulai dari konsepsi (bertemunya sel telur dan sperma) sampai lahirnya janin. Lamanya hamil normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari), dihitung dari hari pertama haid terakhir. Seorang wanita yang hamil untuk pertama kali disebut primigravida atau gravida 1. Seorang wanita yang belum pernah hamil dikenal sebagai gravida 0. Sedangkan seorang wanita yang hamil lebih dari satu kali disebut multigravida atau gravida 2,3 dan seterusnya (Yesie Aprillia, 2011 : 6).
Mual dan muntah merupakan salah satu gejala paling awal, paling umum dan paling menyebabkan stess yang dikaitkan dengan kehamilan. Mual dan muntah sering kali diabaikan karena dianggap sebagai sebuah konsekuensi normal di awal kehamilan tanpa mengakui dampak hebat yang ditimbulkannya pada wanita dan keluarga mereka (Denise Tiran, 2009 : 2). Mual dan muntah selama kehamilan biasanya disebabkan oleh perubahan dalam sistem endokrin yang terjadi selama kehamilan, terutama disebabkan oleh tingginya fluktuasi kadar HCG (human chorionic gonadotrophin)  (Denise Tiran, 2009 : 5).
Banyak yang mengalami mual muntah pada awal kehamilan. Hal ini juga diakibatkan peningkatan hormon esterogen. Mual cenderung parah di pagi hari (Morning Sickness). Bahkan, beberapa wanita hamil mengalami muntah yang berlebihan pada awal kehamilan (Hiperemesis Gravidarum) (Yesie Aprillia, 2011 : 10). Penggunaan obat herba dalam kehamilan dikaitkan dengan kenyataan bahwa wanita telah mengetahui dan pernah menggunakan obat tersebut (Denise Tiran, 2009 : 163). Fulder dan Tenne (1996) tidak menemukan adanya bukti klinis tentang efek merugikan dalam kehamilan manusia. Begitu juga dalam penelitian Weidner dan Sigwart (2001), tidak ditunjukkan adanya toksisitas pada ibu ataupun pada perkembangan janin tikus yang diberikan dosis jahe harian sampai dengan 1000mg/kg berat badan (Denise Tiran, 2009 : 186).

Menurut Zainal Gani, dokter sekaligus herbalis di Malang, Jawa Timur, dari sekian banyak senyawa dalam jahe, gingerol yang menimbulkan sensasi pedas adalah senyawa paling penting. Senyawa serupa capsaicin pada cabai itulah yang berperan mengurangi rasa mual, meringankan nyeri kepala akibat migrain, serta menghambat pertumbuhan sel kanker: payudara, ovarium, dan pankreas. Menurut Kepala Pusat Studi Obat Bahan Alam Dapertemen Farmasi Universitas Indonesia, Prof Dr Sumali Wiryowidagdo Apt, gingerol juga memiliki efek sedativ alias menenangkan, analgesik (meredakan sakit), antipiretik (menurunkan demam), dan antibakteri (Redaksi Trubus, 2013 : 46).

Sebuah survei yang dilakukan oleh Power et al (2001) di Washington DC menemukan bahwa dokter obstetri wanita, lebih cenderung menyarankan wanita untuk mencoba mengonsumsi jahe sebelum meresepkan obat antiemetik dibandingkan dokter obstetri pria. Wanita menyadari potensi manfaat dari jahe, tetapi sering kali mengonsumsi biskuit jahe sehingga peningkatan kadar gula darah hanya menyebabkan penurunan gejala sementara diikuti oleh hilangnya khasiat dan pada akhirnya memperburuk gejala. Teh yang dibuat dari akar jahe yang meranggas dan direndam dalam air mendidih direkomendasikan sebagai cara pemberian (Denise Tiran,  2009 : 182).

Dari hasil survei yang dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Kanigoro Kabupaten Blitar pada  7 februari 2019, didapatkan data ibu hamil pada tahun 2018 yang melakukan ANC sebanyak 280 orang, yang terdiri dari TM I sebanyak 20% (56 orang), pada TM II sebanyak 25% (70 orang), dan pada TM III sebanyak 55% (154 orang). Pada ibu hamil yang melakukan ANC di TM I sebanyak 20% (56 orang), dimana 80% (44 orang) setiap ibu hamil mengeluh mual muntah. Dari beberapa ibu hamil yang mengalami mual muntah 45% (25 orang) berlanjut mengalami hiperemesis gravidarum. Sehingga penulis tertarik untuk memberikan terapi non farmakologis yaitu “Pemberian rebusan air jahe” kepada ibu hamil trimester 1 untuk mengurangi agar mual muntah fisiologis pada ibu hamil tidak berlanjut ke hiperemesis gravidarum. 
2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang tersebut diatas peneliti merumuskan masalahnya yaitu: “Adakah pengaruh rebusan air jahe terhadap mual muntah pada ibu hamil trimester I?”
3. Tujuan Penelitian
a. Tujuan umum 

Diketahuinya pengaruh rebusan air jahe terhadap mual muntah pada ibu hamil trimester I.
b. Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi mual muntah ibu hamil Trimester I sebelum diberikan rebusan air jahe.
2. Mengidentifikasi mual muntah ibu hamil Trimester I sesudah diberikan rebusan air jahe.
3. Menganalisis pengaruh rebusan air jahe terhadap mual muntah ibu hamil Trimester I.
4. Manfaat Penelitian
Adapun manfaat dari penelitian ini adalah : 

a. Bagi Responden : Asuhan ini dapat digunakan untuk mengurangi mual muntah yang dirasakan pada ibu hamil trimester I dengan mengkonsumsi rebusan air jahe.
b. Bagi Peneliti : Mengembangkan pengetahuan peneliti dalam mengaplikasikan pengetahuan tentang metode penelitian berdasarkan fenomena yang ada dalam masyarakat.

c. Bagi Institusi : dapat menambah wawasan ilmu pengetahuan tentang manfaat rebusan air jahe di STIKes Patria Husada Blitar.
d. Bagi Lahan : sebagai pengalaman dalam mempratekkan hasil Studi. 
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