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ABSTRAK 

 

Kehamilan menyebabkan perubahan fisik, psikis dan hormonal pada tubuh ibu. 

Perubahan tersebut menimbulkan berbagai keluhan, seperti mual muntah atau 

morning sickness yang biasa terjadi pada awal kehamilan. Mual dan muntah pada 

kehamilan biasanya bersifat ringan dan dapat dikontrol sesuai dengan kondisi    

ibu hamil. Mual dan muntah yang berlebihan pada ibu hamil tidak hanya 

mengancam kehidupan ibu  hamil, namun juga dapat mengganggu janin seperti 

abortus,  berat bayi lahir rendah, kelahiran prematur, serta malformasi pada bayi 

baru lahir. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis efektivitas teh simplisia 

rimpang jahe dan teh simplisia sereh dalam mengatasi morning sickness pada ibu 

hamil trimester pertama di Klinik Riski Desa Binjai Baru. Jenis penelitian ini 

adalah Pre-Eksperimental Design  dimana seluruh aspek dan subjek dalam 

kelompok diberikan perlakuan dengan rancangan Pretest-Post Test Design. 

Responden yang digunakan berjumlah 20 orang dengan teknik purposive 

sampling. Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan nilai frekuensi mual muntah 

sebelum diberikan intervensi pada kelompok jahe dan sereh yaitu 2,8 dan 2,9 

setelah diberikan intervensi yaitu 1,3 dan 2,4 dengan penurunan                       

rata-rata 1,5 dan 0,5. Hasil uji statistik didapatkan nilai p<(0,05) sehingga dapat 

disimpulkan bahwa pemberian teh simplisia rimpang jahe lebih efektif mengatasi 

morning sickness pada ibu hamil trimester pertama. Diharapkan peneliti 

selanjutnya agar dapat melanjutkan penelitian ini dengan melihat dosis yang tepat 

dalam mengurangi mual muntah pada ibu hamil. 

 

Kata Kunci: Teh Simplisia Rimpang Jahe, Teh Simplisia dan mual muntah,  

Morning Sickness 
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ABSTRACT 

 

Pregnancy causes physical, psychological and hormonal changes in the mother's 

body. These changes cause various complaints, such as nausea, vomiting or 

morning sickness, which usually occurs in early pregnancy. Nausea and vomiting 

in pregnancy are usually mild and can be controlled according to the condition of 

the pregnant woman. Excessive nausea and vomiting in pregnant women not only 

threatens the life of pregnant women, but can also disturb the fetus such as 

abortion, low birth weight, premature birth, and malformations in newborns. This 

study aims to analyze the effectiveness of ginger rhizome simplicia tea and 

lemongrass simplicia tea in dealing with morning sickness in first trimester 

pregnant women at Riski Clinic, Binjai Baru Village. This type of research was 

Pre-Experimental Design where all aspects and subjects in the group are treated 

with  pretest-post test design. Respondents used were 20 people with  purposive 

sampling technique. Based on the results of the study, the frequency values of 

nausea and vomiting before intervention in ginger and lemongrass group were 2.8 

and 2.9 and after intervention were 1.3 and 2.4 with an average decrease of 1.5 

and 0.5. The results of statistical tests obtained p value <(0.05) so it can be 

concluded that ginger rhizome simplicia tea provision is more effective in dealing 

with morning sickness in first trimester pregnant women. It is hoped that the next 

researchers will be able to continue this research by looking at the right dose in 

reducing nausea and vomiting in pregnant women. 

 

Keywords: Ginger Rhizome Simplisia Tea, Simplicia Tea, Nausea and 

vomiting, Morning Sickness 
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