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Lampiran 2. Surat Izin Survei Penelitian 
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Lampiran 3. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 4. Surat Balasan Izin Penelitian 
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Lampiran 5. Lembar Informed Concent 

Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent): 

 

Saya Putri Rahmasari adalah peneliti dari Poltekkes Kemenkes Medan  dengan ini 

meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul 

“Pengaruh Self Hipnosis Terhadap Tingkat Emesis Gravidarum Pada Ibu Hamil 

Trimester Pertama Di Praktek Bidan Helena Desa Suka Maju Sunggal Tahun 2025” 

dengan beberapa penjelasan sebagai berikut : 

 

1. Tujuan dari penelitian ini untuk Pengaruh Self Hipnosis Terhadap Tingkat Emesis 

Gravidarum Pada Ibu Hamil Trimester Pertama Di Praktek Bidan Helena Desa Suka 

Maju Sunggal Tahun 2025 dengan metode Intervensi non-farmakologi.  

2. Anda dilibatkan dalam penelitian karena merupakan ibu hamil trimester I. 

Keterlibatan anda dalam penelitian ini bersifat sukarela.  

3. Seandainya anda tidak menyetujui cara ini maka anda dapat memilih cara lain yaitu 

mengundurkan diri atau anda boleh tidak mengikuti penelitian ini sama sekali. Untuk 

itu anda tidak akan dikenai sanksi apapun.  

4. Penelitian ini akan berlangsung selama 1 bulan dengan sampel sebanyak 24 orang 

yang di ambil menggunakan total sampling.  

5. Anda akan diberikan imbalan pengganti/ kompensasi berupa bingkisan atas 

ketersediannya menjadi responden dalam penelitian ini.  

6. Setelah selesai penelitian, anda akan diberikan informasi tentang hasil penelitian 

secara umum melalui laporan per individu.  

7. Anda akan mendapatkan informasi tentang keadaan kesehatan anda selama 

pengambilan data/sampel.  

8. Anda akan mendapatkan informasi bila ditemukan kejanggalan kriteria untuk menjadi 

responden selama penelitian ini.  

9. Anda juga akan diinformasikan data lain yang berhubungan dengan keadaan anda 

yang kemungkinan ditemukan saat pengambilan sampel/data berlangsung.  

10. Prosedur pengambilan sampel adalah dengan menggunakan metode total sampling 

yang tidak membahayakan pihak manapun. 

11. Keuntungan yang anda peroleh dengan keikutsertaan anda adalah mendapat informasi 

terkait tingkat emesis gravidarum pada ibu hamil terutama pada ibu hamil trimester I.  

12. Penelitian dilakukan dengan harapan dapat memberikan manfaat bagi  ibu 

terutama ibu hamil dengan  usia kandungan berada di trimester I yang mengalami 

emesis gravidarum.  

13. Anda tidak memerlukan perawatan setelah penelitian karena tidak terdapat intervensi 

beresiko dalam penelitian ini.  

14. Anda tidak mendapatkan intervensi dengan risiko tertentu yang memerlukan 

pengobatan atau tindakan kesehatan setelah penelitian ini karena penelitian ini hanya 

menggunakan kuesioner.  
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15. Anda tidak memerlukan pengobatan atau tindakan tertentu karena penelitian ini hanya 

menggunakan kuesioner. 

16. Anda akan diberikan informasi bila didaptkan informasi baru dari penelitian ini 

ataupun dari sumber lain.  

17. Semua data dalam penelitian ini akan disimpan oleh peneliti (tim peneliti) dalam 

bentuk  yang aman dan terjaga kerahasiannya, baik dalam format digital maupun cetak 

selamanya.  

18. Semua informasi yang anda  berikan dalam penelitian ini tidak akan disebar luaskan 

sehingga kerahasiaannya akan terjamin. 

19. Penelitian ini merupakan penelitian pribadi dan tidak ada sponsor yang mendanai 

penelitian ini. 

20. Peneliti menjadi peneliti sepenuhnya dalam penelitian ini. 

21. Peneliti tidak memberikan jaminan kesehatan atau perawatan kepada subyek karena 

penelitian ini tidak mengandung unsur intervensi beresiko dan hanya pengisian 

kuisioner. 

22. Tidak ada pengobatan atau rehabilitasi dan perawatan kesehatan pada individu / 

subyek karena penelitian ini tidak mengandung unsur intervensi terhadap subyek. 

23. Peneliti tidak menjamin apabila terjadi resiko pada subyek karena penelitian ini 

intervensi non-farmakologi dan tidak ada organisasi yang bertanggung jawab karena 

ini merupakan penelitian pribadi. 

24. Penelitian ini tidak melibatkan unsur-unsur yang membahayakan kepada 

individu/subyek sehingga tidak ada jaminan hukum untuk hal tersebut 

25. Penelitian ini telah mendapat persetujuan laik etik dari SIM EPK Poltekkes Kemenkes 

RI Medan 

26. Anda akan diberikan informasi apabila terjadi pelanggaran pelaksanaan protokol 

penelitian ini;  dan jika terjadi pelanggaran, maka ketua peneliti akan melakukan 

evaluasi serta mengambil langkah-langkah yang diperlukan untuk memasttikan 

kepatuhan terhadap protokol penelitian. Tindakan yang dapat diambil mencakup 

pemberian peringatan, peninjaun ulang prosedur, atau penghentian seementara 

penelitian jika diperlukan.  

27. Anda akan diberi tahu bagaimana prosedur penelitian ini berlangsung dari awal 

sampai selesai penelitian termasuk cara pengisian kuisioner. 

28. Semua informasi penting akan diungkapkan selama penelitian berlangsung dan anda 

berhak untuk menarik data/informasi selama penelitian berlangsung. 

29. Penelitian ini intervensi non-farmakologi menggunakan instrument kuisioner tidak 

menggunakan hasil tes genetik dan informasi genetik keluarga. 

30. Penelitian ini hanya intervensi non-farmakologi menggunakan instrument kuisioner, 

tidak menggunakan catatan medis dan hasil laboratorium perawatan klinis milik anda. 

31. Penelitian ini tidak menggunakan catatan medis dan hasil laboratorium perawatan 

klinis milik anda, sehingga tidak diperlukan pengumpulan, penyimpanan, dan 

penggunaan bahan biologi. 

32. Penelitian ini hanya intervensi non-farmakologi menggunakan instrument kuisioner, 

semua responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang membutuhkan 
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tentang informasi tentang kesehatan akan dijellaskan oleh peneliti, termasuk bila ada 

wanita usia subur. 

33. Penelitian ini hanya intervensi non-farmakologi menggunakan instrument kuisioner, 

semua responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang membutuhkan 

tentang informasi tentang kesehatan akan dijelaskan oleh peneliti, termasuk bila ada 

wanita hamil/menyusui. 

34. Penelitian ini hanya intervensi non-farmakologi menggunakan instrument kuisioner, 

semua responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang membutuhkan 

tentang informasi tentang kesehatan akan dijelaskan oleh peneliti, termasuk disitu bila 

ada individu yang pernah mengalami atau menjadi korban bencana. 

35. Penelitian ini tidak dilakukan secara online dan tidak menggunakan alat online atau 

digital. 

 

Saya berharap Saudara bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian ini 

dimana saudara akan melakukan pengisian kuesioner yang terkait dengan 

penelitian. Setelah Saudara membaca maksud dan tujuan penelitian diatas maka 

saya mohon untuk mengisi nama dan tanda tangan dibawah ini. 

Saya setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini.  

  

Nama   : _________________________________________  

 

Tanda tangan : _________________________________________  

Terimakasih atas kesediaan anda untuk ikut serta di dalam penelitian ini. 

 

Dengan hormat, 

    Saksi                         Peneliti 

 

 

.....................      Putri Rahmasari 
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Lampiran 6. Standar Operasional Prosedur (SOP) 

 

 

 

PENGERTIAN Self-Hypnosis adalah suatu metode untuk “memasuki” 

pikiran bawah sadar, dengan memberikan sugesti positif 

sehingga kita dapat melakukan “pemrograman ulang” 

terhadap pikiran bawah sadar kita, dan juga 

“pembersihan data”, sehingga yang tersisa hanyalah hal-

hal yang benar-benar “menguntungkan” diri kita 

TUJUAN Melakukan induksi diri dan memfokuskan diri kemudian 

melakukan sugesti yang positif bagi diri sendiri. 

PROSEDUR 

PELAKSANAN 

a. Silakan duduk bersandar atau berbaring di tempat 

yang nyaman (misalkan di sofa atau di atas tempat 

tidur anda). 

b. Lakukan hal ini secara pribadi dengan kondisi 

lingkungan yang tenang dan hening. 

c. Hindari segala hal yang menimbulkan kebisingan. 

d. Letakkan tangan secara bebas di atas paha (jika 

dalam kondisi duduk) atau luruskan kaki (jika dalam 

kondisi berbaring).  

e. Nyamankan diri anda, perhatikan nafas Anda, 

berikan perhatian saat menarik dan menghembuskan 

nafas. Kemudian, ucapkan dalam hati : 

 

1) “Saya berniat untuk memasuki relaksasi …. 

melepaskan segalanya …. mengistirahatkan tubuh 

dan fikiran saya ……” 
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[Ulangi 5x sampai anda merasakan bahwa tubuh 

anda sudah sangat sangat santai dan siap 

memasuki kondisi rileks]  

2) Untuk relaksasi mata : 

“Mata ….. aku perintahkan kamu menjadi sangat 

santai …. sangat rileks ….. dan sangat malas …… ! 

Sedemikian rileks …. sehingga aku merasa sangat 

nyaman dan tenang …..”  

[Ulangi 5x sampai anda merasakan bahwa mata 

anda sudah sangat sangat santai]  

 

3) Relaksasi Leher : 

“Leher kamu aku perintahkan menjadi sangat 

santai, dan rileks ….”  

[Ulangi 5x, sampai anda merasakan bahwa leher 

anda sudah sangat sangat santai]  

 

4) Relaksasi Tangan : 

“Wahai kedua belah tangan dan jari-jemari ….. 

Kamu saya perintahkan untuk memasuki relaksasi 

total, sehingga saat ini juga kau menjadi sangat 

santai, rileks dan nyaman.”  

[Ulangi 5x, sampai anda merasakan bahwa jari-

jari tangan anda sudah sangat sangat santai dan 

nyaman]  

 

5) Relaksasi Kaki : 

“Wahai kedua belah kaki dan telapak kaki ….. kamu 

saya perintahkan untuk memasuki relaksasi total, 

sehingga saat ini juga kau menjadi sangat santai, 

nyaman dan rileks”  
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[Ulangi 5x, sampai anda merasakan bahwa kaki 

anda sudah sangat sangat santai dan nyaman]  

 

 

6) Relaksasi Seluruh Tubuh : 

”Wahai seluruh tubuh dari ujung kepala sampai ke 

ujung kaki aku minta saat ini juga engkau untuk 

rileks, nyaman, senang dan bahagia” 

 [Ulangi 3x, sambil rasakan semakin tubuh anda 

rileks, maka anda menjadi sangat nyaman] 

 

7) Relaksasi Pikiran : 

Langkah selanjutnya, anda bisa melakukan 

relaksasi pikiran dengan berkata : 

”Wahai pikiran aku perintahkan saat ini juga 

engkau untuk rileks dan memasuki relaksasi yang 

sempurna sehingga saat ini juga engkau menjadi 

sangat tenang, nyaman, bahagia, dan benar-benar 

engkau beristirahat secara sempurna”  

[Ulangi 5x, sampai anda merasakan pikiran 

relaks, maka lanjutkan dengan Script Relaksasi 

berikutnya] 

 

f. Pemrograman diri (Self Hipnosis) dengan Afirmasi 

Positif Mengatasi Mual-Muntah Kehamilan TM 1 : 

         “Tubuhku kuat, aku sedang berproses menuju 

kehamilan yang sehat dan nyaman. Aku menerima 

tubuh dan kehamilanku dengan kasih, aku percaya 

bahwa mual pada kehamilan ini akan berlalu. Besok 

hari, bahkan setiap hari, aku merasa lebih tenang, lebih 

sehat, dan lebih mampu menikmati momen kehamilan 
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ini. Nafsu makanku tumbuh seiring keyakinanku akan 

kesehatan bayi ini. Aku dan bayiku berkembang 

bersama dalam cinta, kekuatan, dan ketenangan. Aku 

bahagia melewati ini, dan hari demi hari, aku merasa 

lebih baik. Ketika aku merasa ingin mual, maka aku 

semakin nafsu makan dan merasa semakin 

bersemangat. Kehamilanku adalah berkah, dan aku 

juga bayiku sangat sehat dan tumbuh dengan baik. 

merasa sangat nyaman dan esok hari ketika bangun 

saya merasa lebih sehat dan bahagia. ”  

[Ulangi 5x, sampai anda merasakan sesuatu yang 

berbeda dan mungkin anda hafal terhadap sugesti 

tersebut] 

* Sugesti/afirmasi ini dilakukan sambil berimajinasi 

bahwa kita tengah berada di moment bahagia, dengan 

kondisi sehat serta melihat semua makanan sangat lezat 

dan enak.   

 

g. Melakukan Pengakhiran (Termination and 

Awakening). 

Membangunkan kembali diri dalam kondisi yang 

sadar sepenuhnya. 

 

 “Saya akan menghitung dari 1 sampai dengan 5, dan 

pada hitungan ke-5 saya akan bangun membuka mata 

dalam kondisi yang sangat segar, sehat, dan positif“  

[Mulai lakukan penghitungan mundur secara 

perlahan-lahan] 
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Lampiran 7. Kuisioner 

 
KUESIONER PUQE – 24  

(PREGNANCY-UNIQE QUANTIFICATION of EMESIS/NAUSEA – 24) 

Pengaruh Self Hipnosis Terhadap Pengurangan Emesis Gravidarum Pada Ibu 

Hamil Trisemester Pertama Di Praktek Bidan Helena  

Desa Suka Maju Sunggal 2025 

 
Nama   : 

Tanggal pengisisan  : 

Usia   :  

Pendidikan  : 

Pekerjaan  :  

Pendapatan   : (      ) <2.000.000          (      ) 2 – 5.000.000           (        ) >5.000.000 

Diharapkan responden mengisi kuisioner ini dengan jujur, tanpa paksaan dan tidak dalam keadaan 

tertekan. Semua respon yang anda berikan dapat diterima dan tidak ada benar atau salah. Keseriusan 

anda dalam mengisi kuisioner ini sangat diharapkan demi keberhasilan penulisan. Jawaban yang anda 

berikan dijamin sepenuhnya dan menjadi tanggung jawab penulis. Adapun cara pengisian kuisioner 

ini, yaitu : 

1. Bacalah setiap pertanyaan di bawah ini dengan seksama 

2. Setiap pertanyaan mempunyai skor yang berbeda-beda 

3. Berilah jawaban pada setiap pertanyaan berikut ini dengan cara mencentang salah satu kolom 

pada setiap pilihan dalam pertanyaan sesuai pengalaman yang anda alami. 

Berilah tanda centang ( √ ) sesuai dengan jawaban pada kolom yang telah disediakan! 

1. Dalam 24 jam terakhir, seberapa lama anda merasa mual atau tidak nyaman seperti lemas 

atau tidak nafsu makan? 

>6 jam 

(          ) 

4-6 jam 

(          ) 

2-3 jam 

(          ) 

<1 jam 

(          ) 

Tidak sama sekali 

(          ) 

2.  Dalam 24 jam terakhir, berapa kali anda mual atau muntah-muntah? 

> 7 kali 

(          ) 

5-6 kali 

(          ) 

3-4 kali 

(          ) 

1-2 kali 

(          ) 

Tidak muntah 

(          ) 

3. Dalam 24 jam terakhir, seberapa sering atau berapa kali anda mengalami retching (muntah 

kering) tanpa mengeluarkan apapun? 

> 7 kali 

(          ) 

5-6 kali 

(          ) 

3-4 kali 

(          ) 

1-2 kali 

(          ) 

Tidak ada 

(          ) 
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Lampiran 8. Dokumentasi Penelitian 

Dokumentasi Penelitian Pemberian Informed Concent, Kuisioner Pre-Test, Dan 

Demonstrasi Intervensi Self Hipnosis Pada Ibu Hamil Trimester Pertama 
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Dokumentasi Sampel Saat Melakukan Intervensi 
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Dokumentasi Post-Test Hari Ke-8 
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Lampiran 9. Output SPSS 

OUTPUT SPSS : 

1. Analisis Univariat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pekerjaan 

  Frequency Percent Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Tidak Bekerja 18 75,0 75,0 75,0 

PNS 2 8,3 8,3 83,3 

Karyawan 
Swasta 

3 12,5 12,5 95,8 

Wirausaha 1 4,2 4,2 100,0 

Total 24 100,0 100,0   

 

Kategori_umur 

  Frequency Percent Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Tidak Sehat 3 12,5 12,5 12,5 

Sehat 21 87,5 87,5 100,0 

Total 24 100,0 100,0   

Umur 

  Frequency Percent Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 22 1 4,2 4,2 4,2 

23 2 8,3 8,3 12,5 

24 1 4,2 4,2 16,7 

25 2 8,3 8,3 25,0 

26 2 8,3 8,3 33,3 

27 3 12,5 12,5 45,8 

28 5 20,8 20,8 66,7 

29 1 4,2 4,2 70,8 

30 2 8,3 8,3 79,2 

31 1 4,2 4,2 83,3 

35 1 4,2 4,2 87,5 

38 2 8,3 8,3 95,8 

44 1 4,2 4,2 100,0 

Total 24 100,0 100,0   

Pendidikan 

  Frequency Percent Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Dasar 1 4,2 4,2 4,2 

Menengah 16 66,7 66,7 70,8 

Tinggi 7 29,2 29,2 100,0 

Total 24 100,0 100,0   
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Pendapatan 

  Frequency Percent Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Rendah 18 75,0 75,0 75,0 

Menengah 6 25,0 25,0 100,0 

Total 24 100,0 100,0   

 

Kepatuhan Self Hipnosis 

  Frequency Percent Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Tidak Rutin 4 16,7 16,7 16,7 

Rutin 20 83,3 83,3 100,0 

Total 24 100,0 100,0   

 

Pretest 

  Frequency Percent Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Ringan 5 20,8 20,8 20,8 

Sedang 19 79,2 79,2 100,0 

Total 24 100,0 100,0   

 

Posttest 

  Frequency Percent Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Ringan 20 83,3 83,3 83,3 

Sedang 4 16,7 16,7 100,0 

Total 24 100,0 100,0   

 

2. Analisis Bivariat 
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Lampiran 10. Rekap Tabel Kepatuhan Self Hipnosis 

 

REKAP KEPATUHAN IBU HAMIL TRIMESTER 1 DALAM MELAKUKAN  

SELF HIPNOSIS 

No Nama Responden 
Jumlah Hari 

Patuh 
Jumlah Hari 
Tidak Patuh 

Tingkat 
Kepatuhan 

1. Ayu Lestari Wulandari  7 0 100% 

2. Bacarita Sitapea  7 0 100% 

3. Desi Natalia 7 0 100% 

4. Enda Riana  7 0 100% 

5. Evi Haryani 7 0 100% 

6. Fitri Ayu 7 0 100% 

7. Hairiana 7 0 100% 

8. Ike Pasuti 7 0 100% 

9. Intan Maharani 7 0 100% 

10. Juliana 4 3 57,1% 

11. Khailiana 7 0 100% 

12. Melinda Sari 7 0 100% 

13. Nadya Permata Siregar  6 1 85,7% 

14. Nindylah Zulaika 7 0 100% 

15. Poppy Humairah 4 3 57,1% 

16. Putri Glorya Tambunan 3 4 42,8% 

17. Putri Lestari 2 5 28,5% 

18. Rizka Anindita Manurung 7 0 100% 

19. Sri Dewi Astuti 6 1 85,7% 

20. Sri Wahyuni Sipayung 6 1 85,7% 

21. Tamara Gading 7 0 100% 

22. Tika Simajuntak 7 0 100% 

23. Varavuaty R 7 0 100% 

24. Vina Marlina Sitompul 7 0 100% 
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Lampiran 11. Master Tabel 

 

MASTER TABEL 
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Lampiran 12. Etical Clearance  
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Lampiran 13. Draft Jurnal 

PENGARUH SELF HIPNOSIS TERHADAP TINGKAT EMESIS GRAVIDARUM 

PADA IBU HAMIL TRIMESTER PERTAMA  DI PRAKTEK  

BIDAN HELENA DESA SUKA MAJU SUNGGAL  

TAHUN 2025 

 
Putri Rahmasari 

Poltekkes Kemenkes Medan 

email: putrirhmasari710@gmail.com 

 

 
ABSTRACT 

 

Emesis gravidarum (nausea and vomiting in pregnancy) is a common condition experienced by 

approximately 60–80% of pregnant women worldwide. If not managed properly, it can risk causing 

serious complications for both mother and fetus. Besides pharmacology, non-pharmacological 

alternatives such as self-hypnosis can be used to reduce nausea and vomiting during pregnancy. This 

study aimed to determine the effect of self-hypnosis on the level of emesis gravidarum in first-

trimester pregnant mother  at Helena Midwifery Practice, Suka Maju Village, Sunggal in 2025. This 

study used a pre-experimental one-group pretest-posttest design with a total sampling of 24 first-

trimester pregnant mother . The instrument used was the PUQE-24 (Pregnancy Unique 

Quantification of Emesis and Nausea-24 hours) questionnaire. Data were analyzed using the 

Wilcoxon Test. The results found a significant change in the level of emesis before and after the 

intervention, with a ρ-value of 0.000 (ρ<0.05). It is concluded that the self-hypnosis intervention has 

an effect on reducing the level of emesis gravidarum in first-trimester pregnant mother. It is 

suggested that future researchers develop a more comprehensive understanding and can include the 

role of the family in self-hypnosis interventions, considering that this technique is also influenced 

by the psychosocial environment of pregnant mother. 

 

Keywords: non-pharmacological therapy, self-hypnosis, emesis gravidarum, pregnant mother, first 

trimester 

 

 

ABSTRAK 

 

Emesis gravidarum (mual muntah kehamilan) ialah kondisi umum yang dialami oleh sekitar 60–

80% ibu hamil di seluruh dunia, hanya bila tidak ditangani dengan baik dapt beresiko menyebabkan 

komplikasi serius bagi ibu dan janin. Selain farmakologi, salah satu alternatif non-farmakologi 

seperti self hypnosis dapat digunakan untuk mengurangi mual muntah kehamilan. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui pengaruh self hypnosis terhadap tingkat emesis gravidarum pada ibu 

hamil trimester pertama di Praktek Bidan Helena Desa Suka Maju Sunggal Tahun 2025. Penelitian 

ini menggunakan desain pre-eksperimental one group pretest-posttest dengan total sampling 

sebanyak 24 ibu hamil trimester pertama. Instrumen menggunakan kuisioner PUQE-24 (Pregnancy 

Unique Quantification of Emesis and Nausea-24 hours). Data dianalisis menggunakan Uji 

Wilcoxon. Hasil penelitian menemukan terdapat perubahan signifikan  terhadap tingkat emesis 

sebelum dan sesudah melakukan intervensi dengan nilai ρ-value 0,000 (ρ<0,05). Disimpulkan 

bahwa intervensi self hypnosis berpengaruh dalam menurunkan tingkat emesis gravidarum pada ibu 

hamil trimester pertama. Disarankan peneliti selanjutnya mengembangkan pemhaman yang lebih 

komperhensif serta dapat mengikutsertakan peran keluarga dalam intervensi self hipnosis, 

mengingat teknik ini juga dipengaruhi oleh lingkungan psikososial ibu hamil.  

 

Kata Kunci : terapi non-farmakologi, self hipnosis, emesis gravidarum, ibu hamil, trimester pertama 
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PENDAHULUAN 

Emesis gravidarum atau yang 

dikenal sebagai mual muntah selama 

kehamilan, kerap dianggap sebagai 

tanda awal kehamilan oleh masyarakat 

umum. Hal ini disebabkan karena 

sebagian besar wanita belum menyadari 

kehamilannya pada tahap awal, 

sehingga gejala tersebut sering 

diabaikan dan tidak ditangani secara 

optimal. Kondisi ini berkaitan dengan 

peningkatan kadar hormon estrogen dan 

progesteron, yang dipicu oleh hormon 

Human Chorionic Gonadotropin (HCG) 

yang dihasilkan oleh plasenta. Kenaikan 

hormon-hormon ini memengaruhi 

motilitas saluran pencernaan atas dan 

kinerja sfingter esofagus bagian bawah. 

Selain itu, hormon steroid juga turut 

berkontribusi terhadap terjadinya 

emesis gravidarum karena 

kemampuannya memperlambat 

pengosongan lambung.(1) 

World Health Organization (WHO) 

mengungkapkan bahwa antara 60 

hingga 80% wanita hamil di dunia 

mengalami emesis gravidarum, yaitu 

kondisi mual dan muntah selama 

kehamilan. Bila tidak mendapat 

penanganan yang memadai, kondisi ini 

dapat berkembang menjadi gangguan 

patologis.(2) 

Ibu hamil yang mengalami emesis 

gravidarum pada trimester pertama 

sering merasakan sejumlah 

ketidaknyamanan, seperti rasa pusing, 

kembung, tubuh terasa lemas, serta 

muntah yang terjadi kurang dari lima 

kali dalam sehari. Meskipun tampak 

ringan, kondisi ini berpotensi 

berkembang menjadi hiperemesis 

gravidarum (suatu bentuk gangguan 

yang lebih berat), apabila tidak 

ditangani secara tepat, dan dapat 

memberikan dampak negatif terhadap 

kesehatan ibu maupun perkembangan 

janin.(3) 

Berdasarkan data cakupan K1 

dalam Profil Kesehatan Indonesia tahun 

2020, terdapat sekitar 4.873.441 ibu 

hamil trimester pertama di Indonesia. 

Dari jumlah tersebut, diperkirakan 

sekitar 50% atau sekitar 2.436.721 ibu 

hamil mengalami emesis gravidarum. 

Dalam batas tertentu, kondisi ini masih 

dianggap fisiologis. Namun, apabila 

frekuensi muntah meningkat secara 

berlebihan hingga mengganggu 

keseimbangan nutrisi dan cairan tubuh, 

maka kondisi tersebut dapat 

berkembang menjadi hiperemesis 

gravidarum, yang memerlukan 

perhatian medis lebih lanjut.(4) 

Meskipun emesis gravidarum 

bukan merupakan penyebab utama 

kematian ibu di Indonesia, sekitar 4 dari 

setiap 1.000 kehamilan mengalami 

bentuk yang lebih berat setiap tahunnya 

akibat penanganan yang kurang 

optimal. Salah satu sasaran utama dalam 

agenda global Sustainable Development 

Goals (SDGs) adalah penurunan angka 

kematian ibu (AKI) sebagai upaya 

peningkatan derajat kesehatan 

perempuan secara menyeluruh. Maka 

dari itu untuk mendukung target global, 

pencegahan dan pendekatan pada 

penanganan kondisi ini sangat penting 

dilakukan. Penggunaan obat-obatan 

pada ibu hamil sering kali disertai 

dengan risiko efek samping yang dapat 

berdampak negatif bagi ibu dan janin. 

Oleh karena itu, pendekatan non-

farmakologi dapat menjadi alternatif, 

terutama pada tahap awal kehamilan, 

mengingat terapi ini memiliki 

karakteristik yang lebih aman, non-

invasif, sederhana, dan efektif, serta 

minim risiko efek samping yang 

merugikan.(5) 
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Berbagai intervensi non-

farmakologi, seperti aromaterapi, 

hipnoterapi, dan terapi pijat semakin 

berkembang dan banyak digunakan 

dalam praktik klinis untuk mengurangi 

dampak negatif dari emesis 

gravidarum.(4) Dalam ilmu kesehatan 

hipnoterapi menjadi perhatian saat ini, 

dikarenakan mudah dan juga minim 

terhadap timbulnya efek samping. Self 

hipnosis merupakan salah satu metode 

hipnoterapi yang praktis dan dapat 

diaplikasikan secara mandiri oleh ibu 

hamil sebagai alternatif penanganan 

emesis gravidarum.(6)  

Berdasarkan uraian latar belakang 

yang telah dipaparkan, peneliti tertarik 

untuk melaksanakan sebuah studi 

dengan judul “Pengaruh Self Hipnosis 

Terhadap Tingkat  Emesis Gravidarum 

Pada Ibu Hamil Trimester pertama di 

Praktek Bidan Helena Desa Suka Maju 

Sunggal Tahun 2025”. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan pendekatan    

kuantitatif    dengan    desain pra-

eksperimental jenis one group pretest-

posttest design.   Populasi penelitian ini 

adalah Seluruh Ibu Hamil Trimester 1 

yang datang memeriksakan diri ke 

Praktik Bidan Helen Suka Maju 

Sunggal pada bulan Februari sampai 

April 2025, dengan teknik pengambilan 

sampel menggunakan total sampling 

yaitu berjumlah 24 orang. Instrumen  

yang  digunakan  untuk mengukur 

tingkat emesis gravidarum adalah 

"Pregnancy Unique Quantification of 

Emesis 24 Hours (PUQE-24)". Data 

dianalisis dengan uji statistik wilcoxon 

signed rank test  menggunakan software 

SPSS. 

 

 

 

HASIL 

Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Karekteristik Ibu Hamil 

Trimester Pertama 

Karakteristik Ibu 

Hamil 

n % 

Usia (th) :   

<20 0 0,0 

20-35 21 87,5 

> 35 3 12,5 

Pendidikan :   

Dasar 1 4,2 

Menengah 16 66,7 

Perguruan Tinggi 

(PT) 

7 29,2 

Pekerjaan :   

Tidak bekerja 18 75,0 

PNS 

Karyawan Swasta 

Wirausaha 

2 

3 

1 

8,3 

12,5 

4,2 

Penghasilan :   

Rendah 18 75,0 

Menengah 6 25,0 

Tinggi 0 0,0 

Total  24 100,0 

 
Berdasarkan tabel tersebut 

didapatkan karakteristik responden pada 

Ibu Hamil di Praktek Bidan Helena Desa 

Suka Maju Sunggal Tahun 2025 di 

dominasi oleh ibu hamil yang berkategori 

usia reproduksi sehat pada dengan jumlah 

21 (87,5%), pendidikan Tingkat menengah 

(SMA/SMK) berjumlah 16 orang (66,7%), 

latar belakang tidak bekerja berjumlah 18 

orang (75%) dan memiliki pendapatan 

rendah berjumlah 18 orang (75%). 

 

Distribusi Frekuensi Emesis 

Gravidarum Ibu Hamil Trimester 

Pertama Sebelum dan Sesudah 

Melakukan Self Hipnosis 

Tingkat 

Emesis 

Gravidarum 

Perlakuan Self Hipnosis 

Pre-test Post-test 

n % n % 

Ringan 5 20,8 20 83,3 

Sedang 19 79,2 4 16,7 

Berat 0 0 0 0 

Total 24 100 24 100 
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Berdasarkan tabel 1.2 di atas 

menunjukkan bahwa sebelum dilakukan 

terapi self hipnois (pretest) terdapat 19 

orang (79,2%) ibu hamil mengalami emesis 

gravidarum tingkat sedang. Kemudian 

setelah melakukan self hypnosis terjadi 

penurunan menjadi emesis gravidarum 

tingkat ringan sebanyak 20 orang (83,3%). 

 

Hasil Uji Wilcoxon Self Hipnosis 

Terhadap Emesis Gravidarum Pada Ibu 

Hamil Trimester Pertama  

 N Mean 

Rank 

Sum of 

Rank 

 

Negative 

Ranks 

15ᵃ 8.00 120.00  

Positive Ranks 0ᵇ 0.00 0.00  

Ties 9ᶜ    

Total 24    

Z    -3.873ᵇ 

Asymp. Sig. 

(2-tailed) 

   .000 

 

Berdasarkan data pada tabel  di atas 

mendapatkan bahwa tingkat emesis 

gravidarum pada 24 ibu hamil yang 

menjalani pemeriksaan di Praktik Bidan 

Helena Desa Suka Maju Sunggal Tahun 

2025, Hasil analisis uji Wilcoxon 

menunjukkan bahwa nilai p-value < 0,05 

pada tingkat emesis gravidarum sesudah 

melakukan self hipnosis. Oleh sebab itu, 

dihsilkan bahwa ada pengaruh self hipnosis 

secara signifikan terhadap pengurangan 

emesis gravidarum pada ibu hamil trimester 

pertama di Praktek Bidan Helena Desa Suka 

Maju Sunggal Tahun 2025. 

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan tabel di atas 

menunjukkan bahwa sebelum dilakukan 

terapi self hipnois (pretest) terdapat 19 

orang (79,2%) ibu hamil mengalami emesis 

gravidarum tingkat sedang. Kemudian 

setelah melakukan self hypnosis terjadi 

penurunan menjadi emesis gravidarum 

tingkat ringan sebanyak 20 orang (83,3%). 

Kemudian, hasil analisis menggunakan 

Wilcoxon Signed Rank Test menunjukkan 

bahwa sebanyak 15 responden mengalami 

penurunan tingkat emesis gravidarum 

setelah mendapatkan intervensi self 

hypnosis, yang ditunjukkan oleh nilai 

negative ranks. Tidak terdapat responden 

yang mengalami kondisi tetap (stagnan) 

maupun peningkatan tingkat emesis 

gravidarum pasca intervensi. Hasil uji 

Wilcoxon menunjukkan nilai signifikansi 

(Asymp. Sig. 2-tailed) sebesar 0,000, yang 

berarti p-value < 0,05. Dengan demikian, 

dapat disimpulkan bahwa self hypnosis 

memberikan pengaruh yang signifikan 

dalam menurunkan tingkat emesis 

gravidarum pada ibu hamil trimester 

pertama di Praktik Bidan Helena Desa Suka 

Maju Sunggal Tahun 2025. 

Setelah ibu hamil trimester pertama 

melakukan self hipnosis, hal ini 

menunjukkan efektivitas self hypnosis 

dalam mengurangi intensitas mual dan 

muntah pada ibu hamil trimester pertama. 

Self hypnosis merupakan teknik relaksasi 

berbasis sugesti yang membantu 

menurunkan ketegangan otot, 

memperlambat denyut jantung, dan 

meningkatkan ketenangan mental, sehingga 

berdampak pada berkurangnya gejala fisik 

seperti mual. Proses ini juga mendorong ibu 

hamil untuk fokus pada pikiran positif, 

sehingga membantu mengurangi 

kecemasan yang sering kali memperparah 

gejala emesis.(7) 

Studi dari Maulida et al. (2023) 

memperkuat temuan ini, menyatakan 

bahwa self hypnosis meningkatkan 

keseimbangan otonom sistem saraf dan 

menurunkan hormon stres seperti kortisol. 

Efek fisiologis inilah yang secara ilmiah 

dapat menjelaskan penurunan gejala mual 

dan muntah yang dialami oleh responden.(8)  

Hasil serupa juga diperoleh dalam 

studi Rohmah (2020), yang menunjukkan 

bahwa kelompok ibu hamil yang mengikuti 

self hypnosis mengalami penurunan emesis 

gravidarum secara lebih signifikan 

dibanding kelompok yang tidak menerima 

intervensi. Hasil ini menegaskan bahwa self 

hypnosis sebagai terapi non-farmakologis 



 

105 
 

mampu memberikan efek positif terhadap 

kenyamanan dan kondisi psikologis ibu 

selama masa kehamilan. Secara fisiologis, 

emesis gravidarum disebabkan oleh 

peningkatan hormon HCG dan sensitivitas 

sistem pencernaan. Faktor psikologis 

seperti stres dan kecemasan memperparah 

gejala tersebut. Self hypnosis bekerja 

melalui mekanisme menenangkan pikiran 

dan tubuh, menurunkan hormon stres 

seperti kortisol, sehingga berdampak pada 

pengurangan keluhan mual muntah.(9) 

Durasi intervensi self-hypnosis 

selama tujuh hari berturut-turut dipilih 

berdasarkan prinsip neurofisiologis dan 

teori pembelajaran sugestif yang 

menyatakan bahwa perubahan perilaku 

serta respon fisiologis memerlukan 

pengulangan dan konsistensi, sebagai 

prinsip Konsistensi Psikofisiologis dan 

Proses Pembiasaan (Habituation), 

perubahan Neuroplastisitas memerlukan 

waktu — yaitu kemampuan otak 

beradaptasi secara struktural dan 

fungsional,  serta kebutuhan adaptasi 

emosional dan psikologis ibu hamil. Proses 

ini memerlukan waktu beberapa hari latihan 

berulang agar terbentuk jalur saraf yang 

baru. Studi oleh Sugura (2023) menyebut 

bahwa latihan mindfulness atau self-

regulation minimal 5–7 hari berturut-turut 

mulai menunjukkan dampak signifikan 

terhadap penurunan kecemasan dan 

peningkatan fokus.(10)  

Temuan ini selaras dengan hasil 

penelitian Lestari et al. (2022), yang 

menunjukkan adanya korelasi signifikan 

antara tingkat kepatuhan ibu hamil dalam 

menjalankan self hypnosis dengan 

penurunan frekuensi serta intensitas emesis 

gravidarum. Penelitian yang melibatkan 30 

ibu hamil trimester pertama tersebut 

menunjukkan bahwa partisipan dengan 

tingkat kepatuhan tinggi mengalami 

penurunan gejala mual muntah yang lebih 

signifikan dibandingkan dengan kelompok 

yang memiliki kepatuhan rendah.(11) 

Penelitian lain oleh Putri dan Sari 

(2021) juga mendukung temuan ini. Dalam 

studi eksperimental mereka, ibu hamil yang 

melakukan self hypnosis minimal  1 kali 

sehari selama satu minggu mengalami 

perbaikan gejala mual muntah hingga 70%. 

Mereka menekankan bahwa konsistensi 

pelaksanaan teknik sangat memengaruhi 

keberhasilan intervensi, terutama bila 

dibarengi dengan pemahaman yang baik 

dan dukungan keluarga.(12)  

Berdasarkan hasil penelitian, 

mayoritas ibu hamil trimester pertama 

menunjukkan tingkat kepatuhan yang tinggi 

dalam menjalankan teknik self hypnosis. 

Hal ini mencerminkan adanya kesadaran 

ibu hamil terhadap manfaat relaksasi dalam 

mengurangi keluhan kehamilan, khususnya 

emesis gravidarum. Tingkat kepatuhan 

yang tinggi biasanya ditandai dengan 

pelaksanaan self hypnosis secara rutin 

sesuai jadwal, mengikuti instruksi dengan 

baik, serta menunjukkan sikap positif 

terhadap metode tersebut. 

Kepatuhan terhadap terapi 

nonfarmakologis seperti self hypnosis 

sangat dipengaruhi oleh motivasi, 

pemahaman, dukungan dari tenaga 

kesehatan, dan kemudahan akses terhadap 

media bimbingan relaksasi (misalnya audio 

atau video panduan). Selanjutnya, Rohmah 

(2020) meneliti efektivitas self hypnosis 

terhadap keluhan kehamilan pada 40 ibu 

hamil dan menyimpulkan bahwa kepatuhan 

menjadi variabel penting yang memediasi 

efektivitas terapi relaksasi. Dalam 

penelitiannya, kelompok yang melakukan 

self hypnosis dengan rutin menunjukkan 

penurunan signifikan gejala emesis 

dibanding kelompok kontrol.(10) 

Hasil ini konsisten dengan penelitian 

Lestari et al. (2023) yang menyebutkan 

bahwa self hypnosis dapat menurunkan 

gejala emesis gravidarum secara signifikan 

ketika dilakukan secara rutin dan sesuai 

panduan. Penurunan ini terjadi karena self 

hypnosis membantu ibu hamil untuk lebih 

rileks, mengurangi stres dan kecemasan 

yang berkontribusi terhadap mual muntah 

selama kehamilan.(13)  

Selain itu, penelitian yang dilakukan 

oleh Ujung et al. (2023) menunjukkan 

bahwa pelaksanaan self hypnosis dua kali 
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sehari selama dua minggu terbukti efektif 

dalam mengurangi keluhan mual dan 

muntah, khususnya pada ibu hamil yang 

memiliki tingkat kepatuhan tinggi terhadap 

instruksi teknik relaksasi yang diberikan.(14) 

Menurut opini peneliti berdasarkan 

hasil yang didapatkan self hypnosis terbukti 

memiliki dampak signifikan dalam 

menurunkan emesis gravidarum. Intervensi 

ini efektif tidak hanya berdasarkan persepsi 

subjektif ibu hamil, tetapi juga melalui efek 

fisiologis dan psikologis yang nyata. Oleh 

karena itu, self hypnosis direkomendasikan 

sebagai terapi tambahan non-farmakologis 

dalam penatalaksanaan mual muntah 

selama trimester pertama kehamilan, 

dengan syarat dilakukan secara konsisten 

dan disupervisi oleh tenaga kesehatan. 

 

KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian yang 

berjudul Pengaruh Self Hipnosis Terhadap 

Emesis Gravidarum Pada Ibu Hamil 

Trimester Pertama di Praktek Bidan Helena 

Desa Suka Maju Sunggal Tahun 2025 dapat 

disimpulkan bahwa sebelum (pretest) 

dilakukan self hipnosis tingkat emesis 

gravidarum dalam kategori sedang 

sebanyak 19 orang (79,2%). Tingkat emesis 

sesudah (postetst) terjadi penurunan ke 

dalam kategori ringan sebanyak 20 orang 

(83,3%). 

Self hipnosis didapatkan 

berpengaruh terhadap penurunan tingkat 

emesis gravidarum pada ibu hamil trimester 

pertama di Praktek Bidan Helena Desa Suka 

Maju Sunggal Tahun 2025, dengan nilai p-

value < 0,05.  
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