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[bookmark: _Hlk206486117]Latar Belakang: Emesis gravidarum merupakan keluhan umum pada kehamilan trimester pertama yang dialami oleh 50–90% ibu hamil. Kondisi ini dapat menurunkan status gizi, menyebabkan dehidrasi, dan mengganggu aktivitas harian ibu, bahkan berdampak pada pertumbuhan janin. Salah satu pendekatan efektif untuk mengatasi hal ini adalah melalui edukasi kesehatan. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh edukasi menggunakan leaflet pada ibu hamil terhadap tingkat emesis gravidarum di Puskesmas Kecamatan Kemayoran tahun 2025. Metode: Penelitian ini menggunakan desain pre-experimental one group pretest-posttest. Sampel terdiri dari ibu hamil trimester I yang mengalami emesis gravidarum sebanyak 30 orang yang dipilih dengan teknik simple random sampling. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner pengetahuan. Analisis data dilakukan menggunakan uji wilcoxon signed rank. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat peningkatan pengetahuan yang signifikan setelah diberikan edukasi menggunakan leaflet, dengan nilai p-value < 0,05. Kesimpulan: Edukasi dengan menggunakan leaflet efektif dalam meningkatkan pengetahuan ibu hamil mengenai emesis gravidarum. Intervensi ini dapat dijadikan salah satu metode edukatif dalam pelayanan antenatal care untuk mencegah dampak yang lebih serius dari emesis gravidarum.
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[bookmark: _Hlk206486094]Background: Emesis gravidarum is a common complaint during the first trimester of pregnancy, experienced by 50–90% of pregnant women. This condition can lead to decreased nutritional status, dehydration, and disruption of daily activities, and may even affect fetal development. One effective approach to address this issue is through health education. Objective: This study aims to determine the effect of education using leaflets on the level of emesis gravidarum among pregnant women at the Kemayoran District Health Center in 2025. Methods: This research employed a pre-experimental one-group pretest-posttest design. The sample consisted of 30 first-trimester pregnant women experiencing emesis gravidarum, selected using simple random sampling. The instrument used was a knowledge questionnaire. Data were analyzed using the Wilcoxon signed-rank test. Results: The results showed a significant increase in knowledge after the educational intervention using leaflets, with a p-value < 0.05. Conclusion: Education using leaflets is effective in increasing pregnant women's knowledge about emesis gravidarum. This intervention can be used as an educational method in antenatal care services to prevent more serious impacts of emesis gravidarum.
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1.1. [bookmark: _Toc190723831][bookmark: _Toc204090226]Latar Belakang 
Kehamilan adalah proses fisiologis dan alamiah. Kehamilan dihitung sejak ibu mengalami Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT) sampai aterm dan terjadinya persalinan yakni selama 9 bulan 10 hari atau  40 minggu atau 280 hari (Marsanda et al., 2023). Para ahli kebidanan membagi kehamilan pada tiga trimester dimana pada awal kehamilan sampai 16 minggu sebagai trimester pertama, 16-28 minggu trimester kedua dan >28 minggu sampai 40 minggu disebut trimester tiga. Kehamilan setiap trimesternya memiliki masalah dan ketidaknyamanan pada ibu hamil dan janin, bahkan sampai terjadinya persalinan dan masa nifas selama 42 hari setelah persalinan. Angka kesakitan dan kematian ibu pada periode ini masih cukup tinggi. Istilah Angka Kematian Ibu (AKI) disepakati oleh World Health Organization (WHO) untuk menggambarkan kematian ibu yang juga menjadi indikator pembangunan kesehatan suatu negara (Dwi Febriati & Zakiyah, 2022). 
WHO mencatat masih terjadi kematian ibu sebasar 287.000 kasus diperkirakan setiap dua menit ada satu ibu yang meninggal akibat kehamilan, persalinan dan masa nifas. Di Indonesia SUPAS tahun 2015 mencatat AKI sebesar 305/100.000 KH, SDKI 2023 menyatakan bahwa AKI di Indonesia masih di angka 189/100.000 kelahiran hidup, data Kementrian Kesehatan jumlah kematian ibu di Indonesia pada tahun 2022 sebanyak 3.572 jiwa, turun dibandingkan tahun 2021 sebanyak 7.389 jiwa. Penyebab kematian ibu terbanyak pada tahun 2022 adalah tekanan darah tinggi saat hamil 22.4%, perdarahan 20,8%, penyakit jantung 6,5%, dan penyebab lainnya 42,1% (Kemenkes RI, 2023). 
Upaya Kementerian Kesehatan Indonesia pada tahun 2023 adalah dengan  peningkatan skrining kehamilan. Hal ni menunjukan hasil yang cukup signifikan dengan meningkatnya cakupan ANC yakni  akses cakupan K1 sebesar 96,9%, dengan K1 murni sebesar 86,7%, K4 sebesar 68,1%, dan K6 sebesar 17,6%. Prevalensi terbesar ada di Provinsi Bali di mana akses ke pemeriksaan kehamilan K1 mencapai 99,6%, K1 murni 94,8%, K4 90%, dan K6 65,3%. Sebaliknya, Provinsi Pegunungan Papua menunjukkan cakupan terendah untuk skrining kehamilan K1, dengan tingkat akses 58,7%, K1 murni 54,9%, K4 20,1%, dan K6 9,5%. Di Provinsi DKI Jakarta menunjukkan tingkat akses K1 sebesar 99,5%, K1 murni sebesar 89,6%, K4 sebesar 74%, dan K6 sebesar 27,6% (Survei Kesehatan Indonesia et al., 2023), hal ini sesuai dengan penurunan AKI Provinsi DKI Jakarta  sebesar 48 per 100.000 kelahiran hidup (BPS Provinsi DKI Jakarta, 2023).
Upaya lanjutan selain menurunkan AKI adalah program Indonesia Emas tahun 2045, dimana diharapkan generasi muda Indonesia bebas dari masalah pertumbuhan yang dapat dicegah. Skrining kesehatan dalam Upaya menurunkan AKI/AKB dan meningkatkan derajat kesehatan dilakukan sejak sebelum kehamilan terjadi dan di 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). Kehamilan trimester satu dianggap masa kritis dimana janin sedang dalam tahap awal pembentukan organ tubuh. Kekurangan nutrisi pada periode ini dapat mengganggu pembentukan organ yang sempurna, bahkan dapat menyebabkan kegagalan perkembangan organ yang berisiko bayi lahir dengan berat badan rendah.
Kasus Emesis Gravidarum selama trimester satu menjadi bagian dari penyebab terganggunya pertumbuhan janin dan penurunan kesehatan ibu. Di Indonesia, emesis gravidarum dialami oleh sekitar 50% hingga 90% ibu hamil. Meskipun tidak menimbulkan risiko kematian yang signifikan bagi ibu hamil, mual dan muntah saat hamil dapat menurunkan kualitas hidup dan berdampak negatif pada kapasitas fungsional. Gejala emesis gravidarum yang berlebihan dan asupan makanan yang tidak mencukupi dapat mempengaruhi status gizi ibu hamil. Akibatnya ibu hamil menjadi lemas dan pucat, cairan tubuh berkurang dan terkonsentrasi dialiran darah, dan suplai oksigen terganggu (Mujayati et al., 2022)
Mual dan muntah umumnya terjadi di pagi hari (morning sickness), meskipun bisa juga muncul di malam hari. Kondisi ini cenderung membuat kekhawatiran dan ibu merasa tidak nyaman karena dapat mengganggu aktivitas sehari-hari ibu. Mual muntah bila berlebihan dimana makanan yang sudah dikonsumsi kembali dikeluarkan akan berdampak pada deficit intake nutrisi yang dapat mengakibatkan ketidakseimbangan kadar elektrolit pada ibu, seperti kalsium dan natrium, yang mempengaruhi perubahan metabolisme tubuh yang berdampak pada kurangnya nutrisi dan cairan yang esensial untuk perkembangan janin yang jangka panjang dapat mengalami gangguan pertumbuhan, serta masalah kesehatan lainnya (Suralaga et al., 2022). Mual muntah jika tidak diatasi, dapat mengakibatkan timbulnya masalah komplikasi yang lebih serius dan berpotensi fatal selama kehamilan, yang disebut sebagai hiperemesis  gravidarum (Yulia Sari Lubis et al., 2024) Penelitian lain menunjukkan bahwa sebanyak 66%  ibu hamil mengalami mual selama trimester awal. Gejala ini lebih sering terjadi pada ibu hamil pertama kali (primigravida) 60% sampai 80% dan multigravida 40% sampai 60%. Selain itu, sekitar 12% ibu hamil masih merasakan mual dan muntah hingga usia kehamilan sembilan bulan. (Dan Stress et al., 2019)
Menurut penelitian Nengah Runiari (2010) dalam Ningsih et al. (2020) yang berjudul Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil Dengan Pemberian Seduhan Jahe Untuk Mengurangi Emesis Gravidarum, hiperemesis gravidarum atau kondisi mual dan muntah yang sangat berat selama masa kehamilan, tidak hanya berpotensi membahayakan kesehatan ibu, tetapi juga dapat menimbulkan efek buruk bagi janin. Dampak yang mungkin timbul antara lain abortus, bayi lahir dengan berat badan rendah, kelahiran prematur, serta kelainan bawaan. Selain itu, ibu hamil dengan kondisi ini memiliki resiko lebih tinggi mengalami gangguan pertumbuhan janin dalam kandungan (Intrauterine Growth Retardation/IUGR) (Ningsih et al., 2020).
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Fauziah, dkk tahun 2022 dengan judul Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Emesis Gravidarum Pada Ibu Hamil Trimester I, menyebutkan sebanyak 60% sampai 80% pada primigravida dan 40% sampai 60% pada multigravida. Dari total 360 responden, 2% mengalami mual dan muntah pada pagi hari, sedangkan sekitar 80% mengalaminya pada siang hari. Kondisi ini umumnya terjadi dan mencapai intensitas tertingginya pada minggu ke 9 kehamilan dan terdapat pengaruh usia dan paritas, serta tidak terdapat pengaruh perkerjaan dan dukungan suami terhadap emesis gravidarum (Fauziah et al., 2022). 
Menurut penelitian Sella tahun 2024 dengan judul Faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian hiperemesis gravidarum seperti usia, jarak antar kehamilan, tingkat pendidikan, dan kondisi ekonomi dapat berperan dalam munculnya hiperemesis gravidarum pada ibu hamil. Ibu yang masih berusia muda lebih rentan mengalami kondisi ini karena tubuh, mental, dan hormon mereka belum sepenuhnya beradaptasi. Selain itu, kehamilan yang terjadi dalam selang waktu kurang dari dua tahun setelah kehamilan sebelumnya dapat meningkatkan risiko, karena hormon ibu belum kembali ke keadaan normal. Rendahnya tingkat pendidikan dan kondisi ekonomi yang kurang memadai juga dapat menyebabkan stres, yang kemudian memicu mual dan muntah berlebihan (Sella, 2024)
Diperlukan tindakan yang tepat untuk masalah ini guna meningkatkan kesiapan ibu beradaptasi dengan proses kehamilannya, salah satunya melalui peningkatan pemberian informasi dan edukasi yang memadai dari tenaga kesehatan mengenai perubahan fisiologis yang terjadi selama kehamilan, termasuk mual dan muntah, serta cara-cara untuk mengatasinya (Fahmi et al., 2021). Pendekatan lain umumnya secara farmakologis seperti pemberian Vitamin B6, B kompleks, dan B12 dan non-farmakologis didukung oleh penelitian-penelitian yang relevan misalnya terapi komplementer meliputi akupresur, akupuntur, dan penggunaan ramuan herbal (Alita et al., 2021). 
Menurut penelitian yang dilakukan Rani Rizma Al Fatiha, dkk tahun 2024 yang berjudul Penerapan Pijat Akupresur pada Ibu Hamil Trimester I untuk Mengatasi Masalah Emesis Gravidarum di Wilayah Kerja Puskesmas Putri Ayu Kota Jambi menunjukkan bahwa pijat akupresur efektif dalam mengurangi gejala emesis gravidarum atau mual muntah pada ibu hamil trimester pertama. Penelitian Ketut Novia Arini, dkk tahun 2023, tentang pemberian edukasi pemanfaatan terapi komplementer yang bertujuan untuk mengurangi kejadian emesis gravidarum pada trimester awal dapat meningkatkan pemahaman ibu hamil mengenai terapi komplementer yang dapat dimanfaatkan untuk mengatasi emesis gravidarum pada awal kehamilan. Peningkatan ini dibuktikan dengan peningkatan yang nyata dalam basis pengetahuan ibu hamil, dengan tujuan menyeluruh yang menunjukkan bahwa edukasi ini terbukti sangat bermanfaat (Novia Arini et al., 2023).
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Juliana Sinaga, dkk pada tahun 2024 dengan judul Pengaruh Media Leaflet terhadap Pengetahuan Ibu Hamil tentang Anemia, diketahui bahwa sebelum diberikan penyuluhan menggunakan leaflet, tingkat pengetahuan ibu hamil masih tergolong rendah. Namun, setelah diberikan penyuluhan, terjadi peningkatan pengetahuan dengan 77,1% ibu hamil berada dalam kategori baik (Sinaga et al., 2024)
Berdasarkan studi pendahuluan melalui wawancara dengan Bidan A, diketahui bahwa di wilayah kerja Puskesmas Kemayoran terdapat beberapa wilayah yang rutin melakukan kunjungan kehamilan seperti K1, K4, dan K6. Kunjungan ini dilakukan untuk pemeriksaan kehamilan secara berkala, meskipun jumlahnya bervariasi setiap bulan. Data yang dikumpulkan selama periode September hingga Oktober 2024 menunjukkan bahwa terdapat 280 ibu hamil, dengan 62 di antaranya mengalami mual dan muntah. Berdasarkan kondisi, peneliti merasa terdorong untuk melakukan penelitian mengenai pengaruh edukasi menggunakan leaflet pada ibu hamil terhadap tingkat emesis gravidarum di Puskesmas Kecamatan Kemayoran pada tahun 2025.

1.2. [bookmark: _Toc190723832][bookmark: _Toc204090227]Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian di atas, maka rumusan masalah penelitian ini adalah “bagaimana pengaruh edukasi menggunakan leaflet pada ibu hamil terhadap tingkat emesis gravidarum ?”.

1.3. [bookmark: _Toc190723833][bookmark: _Toc204090228]Tujuan Penelitian 
1.1.1. [bookmark: _Toc190723834][bookmark: _Toc204090229]Tujuan Umum
Untuk menganalisis edukasi menggunakan leaflet pada ibu hamil terhadap tingkat emesis gravidarum di Puskesmas Kecamatan Kemayoran di Puskesmas Kecamatan Kemayoran tahun 2025.



1.1.2. [bookmark: _Toc190723835][bookmark: _Toc204090230]Tujuan Khusus
1.1.2.1. Memperoleh gambaran distribusi frekuensi karakteristik ibu (usia ibu, pendidikan, pekerjaan, paritas, usia kehamilan dengan emesis gravidarum di Puskesmas Kecamatan Kemayoran tahun 2025.
1.1.2.2. Memperoleh distribusi frekuensi ibu hamil dengan tingkat emesis gravidarum di Puskesmas Kecamatan Kemayoran tahun 2025.
1.1.2.3. Menganalisis pengaruh edukasi (pre dan post) menggunakan leaflet pada  ibu hamil terhadap tingkat emesis gravidarum di Puskesmas Kecamatan Kemayoran tahun 2025. 

1.2. [bookmark: _Toc190723836][bookmark: _Toc204090231]Manfaat Penelitian
1.2.1. [bookmark: _Toc190723837][bookmark: _Toc204090232]Aspek Teoritis
Hasil penelitian ini dapat menjelaskan pengaruh edukasi menggunakan leaflet pada ibu hamil terhadap tingkat emesis gravidarum sehingga dapat di jadikan referensi untuk penelitian selanjutnya.
1.2.2. [bookmark: _Toc190723838][bookmark: _Toc204090233]Aspek Praktis 
1.2.2.1. Manfaat Bagi Peneliti :
Dapat memberikan pengalaman dan pengetahuan baru serta sebagai pengembangan ilmu yang di dapat perkuliahan selama di Universitas Muhammadiyah Jakarta.
1.2.2.2. Manfaat Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi yang bermanfaat untuk mendukung pengembangan ilmu pengetahuan bagi mahasiswa dan mahasiswi Universitas Muhammadiyah Jakarta
1.2.2.3. Manfaat Bagi Masyarakat 
Penelitian ini dapat membantu meningkatkan pemahaman dan menambah wawasan ibu hamil mengenai cara merawat diri saat mengalami mual dan muntah selama kehamilan.
.



1.3. [bookmark: _Toc190723839][bookmark: _Toc204090234]Aspek Al Islam dan Muhammadiyah 
Surat Al-Mu’minun ayat 12-14

وَلَقَدْ خَلَقْنَا ٱلْإِنسَٰنَ مِن سُلَٰلَةٍ مِّن طِينٍ
ثُمَّ جَعَلْنٰهُ نُطْفَةً فِيْ قَرَارٍ مَّكِيْنٍۖ
ثُمَّ خَلَقْنَا النُّطْفَةَ عَلَقَةً فَخَلَقْنَا الْعَلَقَةَ مُضْغَةً فَخَلَقْنَا الْمُضْغَةَ عِظٰمًا فَكَسَوْنَاالْعِظٰمَ لَحْمًا ثُمَّ اَنْشَأْنٰهُ خَلْقًا اٰخَرَۗ فَتَبَارَكَ اللّٰهُ اَحْسَنُ الْخٰلِقِيْنَۗ

Artinya :
Sungguh, kami telah menciptakan manusia dari sari pati (yang berasal) dari tanah. Kemudian, kami menjadikannya air mani di dalam tempat yang kukuh (rahim). Kemudian, air mani itu kami jadikan sesuatu yang menggantung (darah). Lalu, sesuatu yang menggantung itu kami jadikan segumpal daging. Lalu, segumpal daging itu kami jadikan tulang belulang. Lalu, tulang belulang itu kami bungkus dengan daging. Kemudian, kami menjadikannya makhluk yang (berbentuk) lain. Mahasuci Allah sebaik-baik pencipta.

Isi kandungan quran surat al-muminun ayat 12 hingga 14
Membuktikan perihal proses penciptaan insan yang sangat unik. Proses penciptaan insan diuraikan mulai unsur pertamanya, proses perkembangan dan pertumbuhannya di dalam rahim. Sehingga, menjadi makhluk yang tepat dan siap lahir menjadi seorang anak manusia. 
Pada ayat 12, Allah Swt menjelaskan bahwa insan diciptakan dari sari pati yang berasal dari tanah. Dan pada ayat 13, dengan kekuasaan-Nya saripati yang berasal dari tanah itu dijadikan-Nya menjadi nuthfah. Kemudian, pada ayat 14 dijelaskan ketika berada di dalam rahim seorang perempuan tersebut, selama kurun waktu tertentu (40 hari) nuthfah tersebut berkembang menjadi ’alaqah (segumpal darah).
Selanjutnya, dalam kurun waktu tertentu pula (40 hari) ’alaqah menjelma mudghah (segumpal daging). Dan selama kurun waktu tertentu (40 hari) menjelma tulang-belulang yang terbungkus daging, sebagaimana disebutkan dalam ayat tersebut (kemudian kami mengakibatkan dia makhluk yang berbentuk lain). 
Dalam teori kesehatan, dijelaskan bahwa insan berasal dari pertemuan antara sperma seorang pria dengan sel telur (ovum) seorang perempuan yang berlangsung di dalam tuba falopi pada dikala ovulasi pada badan seorang perempuan yang kemudian disebut dengan pembuahan. Kemudian akan dihasilkan zygot yang bergerak ke dala.m rahim kemudian melekat pada dinding rahim. Di dalam rahim, zygot akan berkembang menjadi embrio kemudian menjadi janin. Dalam perkembangan berikutnya, janin siap lahir sehabis melalui masa tertentu.
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[bookmark: _Toc190723840][bookmark: _Toc204090235]BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 [bookmark: _Toc190723841][bookmark: _Toc204090236]Kehamilan 
2.1.1 [bookmark: _Toc190723842][bookmark: _Toc204090237]Pengertian Kehamilan
International Federation of Gynecology and Obstetrics mendefinisikan peristiwa kehamilan sebagai pembuahan suatu sperma serta sel telur, yang kemudian berlanjut hingga proses implantasi (nidasi). Menghitung waktu sejak penyatuan (fertilisasi) hingga kelahiran, kehamilan normal membutuhkan waktu antara 40 minggu (10 bulan) hingga 9 bulan  menurut Kalender Internasional (Agustin, 2024).
Kehamilan merupakan suatu proses yang berlangsung secara alami, di mana perubahan yang terjadi pada tubuh wanita bersifat fisiologis, bukan sebagai suatu penyakit. Oleh sebab itu, pelayanan yang diberikan sebaiknya dilakukan dengan seminimal mungkin intervensi. Peran bidan adalah mendukung jalannya proses kehamilan secara alami dan menghindari tindakan medis yang tidak memiliki bukti manfaat yang jelas (Novianty, 2024). 
Kehamilan adalah peristiwa dimana ovum dan sperma bersatu, diikuti oleh proses kehamilan. Setelah proses bertelur, janin  berkembang di dalam ovarium. Pertumbuhan dan pengembangan janin di dalam rahim ibu membutuhkan nutrisi yang didistribusikan di seluruh plasenta (Luthfi Amjad et al., 2024).
Kehamilan manusia berlangsung kurang lebih 40 minggu atau sekitar 9 bulan, dihitung sejak hari pertama menstruasi terakhir hingga proses melahirkan. Kehamilan merupakan bagian dari proses reproduksi yang memerlukan perhatian dan perawatan khusus untuk menjamin keselamatan dan kesehatan ibu serta janinnya (Katmini, 2020).




2.1.2 [bookmark: _Toc190723843][bookmark: _Toc204090238]Periode Kehamilan 
Periode kehamilan dapat dibagi menjadi tiga trimester yaitu :
2.1.2.1 Trimester I
Periode ini dimulai sejak terjadinya konsepsi hingga perubahan pertama menjadi embrio. Pada periode embrio, terjadi pertumbuhan, diferensiasi, dan pembentukan organ-organ utama. Semua organ, baik eksternal maupun internal, mulai terbentuk melalui proses organogenesis. Embrio kemudian berkembang menjadi bentuk janin pada minggu kedelapan melalui proses morfogenesis (Hatijar et al., 2020).
Pada trimester pertama, pemeriksaan kehamilan bertujuan untuk memastikan posisi kehamilan, menghitung usia kehamilan, mendeteksi adanya kelainan pada organ reproduksi, serta memeriksa kemungkinan adanya gangguan pada perkembangan dan pertumbuhan janin sejak awal. Oleh karena itu, sangat dianjurkan untuk melakukan pemeriksaan minimal sekali pada trimester pertama (Br. Situmorang et al., 2021)
Pada trimester pertama kehamilan, tekanan darah sistolik cenderung tetap atau dapat menurun sekitar 10–15 mmHg, dan umumnya akan kembali ke tingkat normal mulai trimester kedua hingga akhir kehamilan (aterm). Sementara itu, tekanan diastolik biasanya juga mengalami penurunan sebesar 10–15 mmHg dan mulai normal kembali sekitar usia kehamilan 28 minggu hingga aterm. Penurunan tekanan darah ini salah satunya disebabkan oleh perubahan hormon selama kehamilan yang memicu pelebaran pembuluh darah perifer (vasodilatasi). Selain itu, pada usia kehamilan antara 7 hingga 30–34 minggu, volume darah meningkat sekitar 1–2 liter (sekitar 40–50%), sedangkan volume plasma meningkat sebesar 30–50% (sekitar 1200–1600 ml). Kondisi ini menimbulkan proses hemodilusi yang dapat menyebabkan terjadinya anemia fisiologis pada sebagian ibu hamil (Novianty, 2024).

2.1.3 [bookmark: _Toc190723844][bookmark: _Toc204090239]Perubahan Fisiologi Kehamilan Trimester I 
Pada trimester pertama kehamilan, terjadi sejumlah perubahan fisik (Pratiwi & Fatimah, 2019)
a. Vagina dan Vulva 
Hormon estrogen mempengaruhi perubahan pada vagina dan vulva, yang terlihat dari warna kemerahan di kedua area tersebut. Perubahan ini membuat vagina dan vulva lebih rentan terhadap infeksi jamur akibat peningkatan pH.
b. Serviks Uteri  
Selama trimester pertama kehamilan, serviks uteri mengalami perubahan, terutama dengan meningkatnya jumlah jaringan ikat. Perubahan ini terjadi sebagai respon terhadap pengaruh hormon estrogen.
Pada awal kehamilan, vasodilatasi dan peningkatan aliran darah menyebabkan uterus, serviks, dan isthmus melunak secara bertahap. Hal ini ditandai dengan munculnya Tanda Chadwick pada serviks dan Tanda McDonald yang menunjukkan mudahnya fleksi antara fundus dan serviks. Pada minggu ke-7 hingga ke-8, serviks mulai lunak dan dapat ditekan. Seiring bertambahnya usia kehamilan, rahim membesar dan antara minggu ke-12 hingga ke-14 mulai keluar dari rongga panggul, sehingga bisa diraba di atas tulang kemaluan (simfisis pubis) (Novianty, 2024).
c. Uterus  
Mengalami perubahan yang signifikan, ditandai dengan bertambahnya ukuran dan berat, serta adanya perubahan dalam bentuk dan letaknya.
d. Payudara 
Pada awal kehamilan, peningkatan hormon menyebabkan payudara terasa penuh, berat, tegang, dan lebih sensitif, biasanya mulai dirasakan sejak usia kehamilan 6 minggu. Hormon kehamilan juga melebarkan pembuluh darah untuk memberi nutrisi ke jaringan payudara. Areola dan puting mengalami hiperpigmentasi, menjadi lebih sensitif dan mudah ereksi. Volume darah yang meningkat membuat pembuluh darah di bawah kulit tampak lebih jelas (Novianty, 2024).


e. Sistem Perkemihan 
Pada awal kehamilan, frekuensi buang air kecil ibu hamil cenderung meningkat. Salah satu penyebabnya adalah peningkatan aliran plasma ginjal.
f. Sistem Pencernaan 
Selama kehamilan, sistem pencernaan mengalami banyak perubahan. Pertumbuhan rahim mendorong pergeseran posisi lambung, usus, dan organ lain seperti apendiks. Heartburn (pyrosis) terjadi akibat asam lambung naik ke esofagus karena penurunan tonus sfingter dan posisi lambung yang berubah. Penurunan motilitas otot polos dan sekresi asam lambung menyebabkan mual, konstipasi, dan gangguan pencernaan lainnya. Beberapa ibu hamil juga mengalami gusi lunak dan mudah berdarah, terutama saat menyikat gigi. Konstipasi serta tekanan pembuluh darah akibat pembesaran rahim dapat memicu wasir (hemoroid)(Novianty, 2024). Pada trimester pertama kehamilan, banyak ibu hamil mengalami berbagai gangguan pencernaan, seperti mual dan muntah (morning sickness), serta ketidaknyamanan di ulu hati. Kondisi ini umumnya disebabkan oleh perubahan hormon, khususnya peningkatan hormon human chorionic gonadotropin (hCG) dan progesteron. Hormon hCG berperan dalam memicu mual dan muntah, terutama pada awal kehamilan, sedangkan progesteron menyebabkan relaksasi otot polos, termasuk sfingter esofagus bagian bawah, yang berfungsi sebagai katup antara esofagus dan lambung. Akibatnya, asam lambung lebih mudah naik ke esofagus, menyebabkan refluks asam dan sensasi terbakar di dada atau ulu hati (heartburn) (Hussain et al., 2020)
Selain itu, perubahan anatomi selama kehamilan juga berkontribusi terhadap gangguan pencernaan. Seiring bertambahnya usia kehamilan, rahim yang mulai membesar dapat menekan lambung dan menyebabkan pergeseran posisi organ pencernaan. Tekanan ini semakin memperburuk refluks asam lambung dan meningkatkan risiko gangguan pencernaan lainnya, seperti kembung dan perut terasa penuh (Gadsby et al., 2022)
Untuk mengurangi gejala tersebut, ibu hamil disarankan makan dalam porsi kecil tetapi lebih sering, menghindari makanan yang berminyak dan pedas, serta tidak berbaring segera setelah makan. Jika gejala berlanjut dan mengganggu aktivitas sehari-hari, konsultasi dengan tenaga medis diperlukan untuk mendapatkan penanganan yang tepat (Smith et al., 2021)
g. Metabolisme 
Ibu hamil pada trimester pertama sering mengeluhkan rasa cepat lelah atau kehabisan tenaga setelah melakukan aktivitas ringan. Ini disebabkan oleh peningkatan indeks berat badan dan perubahan dalam proses pembekuan darah.

2.1.4 [bookmark: _Toc204090240]Perubahan Psikologis Pada Kehamilan Trimester I
Trimester pertama merupakan fase awal kehamilan yang ditandai dengan berbagai perubahan psikologis, antara lain:
a. Kecemasan yang Disertai Kebahagiaan
Pada masa awal kehamilan, ibu sering kali mengalami gejolak emosi berupa kecemasan dan keraguan yang bercampur dengan perasaan bahagia. Kekhawatiran ini berkaitan dengan kesiapan ibu dalam mengasuh dan merawat bayi yang sedang dikandungnya. Di sisi lain, rasa bahagia muncul karena kehamilan dianggap sebagai simbol bahwa seorang wanita telah mencapai peran keibuan secara utuh.
b. Fluktuasi Emosi
Perubahan hormonal yang terjadi selama trimester pertama dapat memengaruhi stabilitas emosional ibu hamil. Hal ini ditunjukkan dengan munculnya rasa mual, mudah lelah, meningkatnya rasa khawatir terhadap kesehatan diri dan janin, serta ketidakpuasan terhadap perubahan bentuk tubuh yang dialami.
c. Sikap Ambivalen
Ambivalensi merujuk pada perasaan yang bertolak belakang, seperti cinta dan ketakutan, yang muncul secara bersamaan terhadap suatu hal. Sikap ini merupakan respons psikologis yang wajar, tetapi jika terus berlanjut hingga masa nifas, bisa menjadi pemicu masalah emosional baru. Ambivalensi pada ibu hamil dapat disebabkan oleh berbagai faktor, seperti perubahan fisik, pengalaman kehamilan sebelumnya yang tidak menyenangkan, pekerjaan di luar rumah, munculnya tanggung jawab baru, ketidakpastian terhadap peran sebagai ibu, kondisi keuangan, serta kurangnya dukungan dari keluarga.
d. Rasa Tidak Yakin
Di awal kehamilan, ibu hamil kerap merasakan keraguan mengenai kondisi kehamilannya. Ketidakpastian ini dapat diperparah jika ibu memiliki gangguan emosional atau kepribadian tertentu. Meskipun demikian, ibu biasanya akan terus mencari kepastian dengan melakukan pemeriksaan kehamilan berulang kali melalui tenaga medis, seperti bidan atau dokter kandungan. Dalam situasi ini, ibu sangat membutuhkan perhatian khusus baik untuk dirinya sendiri maupun janin yang dikandung.
e. Perubahan dalam Aktivitas Seksual
Selama trimester pertama, banyak ibu hamil mengalami penurunan minat terhadap hubungan seksual (libido), yang sering kali dipengaruhi oleh rasa takut akan risiko keguguran, terutama jika ada riwayat sebelumnya. Namun, keinginan berhubungan seksual pada tiap individu berbeda-beda; sebagian ibu justru mengalami peningkatan hasrat seksual. Oleh karena itu, diperlukan komunikasi yang terbuka antara pasangan untuk menjaga keharmonisan rumah tangga selama kehamilan.
f. Fokus pada Diri Sendiri
Pada awal kehamilan, perhatian ibu sering kali lebih terpusat pada dirinya sendiri daripada pada janin. Hal ini bukan berarti ibu mengabaikan perkembangan janin, melainkan merupakan bentuk adaptasi awal dalam memahami bahwa janin adalah bagian dari dirinya. Ibu mulai membatasi aktivitas fisik dan sosial yang berpotensi memicu tekanan psikologis, dan sebagian besar menghabiskan waktu dengan beristirahat untuk mengurangi beban emosional yang dirasakan.


g. Stres
Stres selama trimester pertama sangat mungkin terjadi dan dapat berdampak positif maupun negatif terhadap perilaku ibu. Stres intrinsik berasal dari dorongan internal, seperti keinginan untuk tampil sempurna dalam berbagai aspek kehidupan. Sementara itu, stres ekstrinsik timbul dari faktor luar, seperti kehilangan, rasa kesepian, kondisi kesehatan, dan dinamika dalam masa reproduksi.
h. Guncangan Psikologis
Guncangan mental sering dialami oleh ibu yang pertama kali hamil. Perubahan psikologis ini berkaitan erat dengan pencapaian peran baru sebagai ibu, yang merupakan pengalaman emosional mendalam dan tak terlupakan. Setiap kehamilan bisa membawa pengalaman yang berbeda, sehingga dapat menimbulkan tekanan psikologis tersendiri bagi ibu (Novianty, 2024) .

2.1.5 [bookmark: _Toc190723845][bookmark: _Toc204090241]Ketidaknyamanan Pada Kehamilan Trimester I 
Ketidaknyamanan yang umum dialami pada awal trimester kehamilan meliputi beberapa kondisi berikut (Pratiwi & Fatimah, 2019):
a. Emesis Gravidarum atau Morning Sickness
Merupakan kondisi umum yang dialami pada trimester pertama kehamilan. Gejala utamanya yaitu rasa mual yang terkadang disertai muntah, terutama di pagi hari, meskipun bisa terjadi sepanjang hari. Biasanya, mual dan muntah muncul di minggu ke empat hingga ke enam kehamilan, mencapai puncaknya sekitar minggu ke sembilan, dan mulai mereda antara minggu ke dua belas hingga ke empat belas (American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), 2021). Kondisi ini terjadi akibat perubahan hormonal selama kehamilan, khususnya peningkatan kadar human chorionic gonadotropin (hCG) dan estrogen. Hormon hCG yang diproduksi oleh plasenta diduga berhubungan erat dengan frekuensi serta tingkat keparahan mual dan muntah. Sementara itu, peningkatan kadar estrogen juga dapat memperparah gejala dengan memperlambat proses pengosongan lambung (Matthews et al., 2020). Jika emesis gravidarum terjadi secara berkelanjutan, kondisi ini dapat menyebabkan penurunan nafsu makan serta berkurangnya frekuensi makan, yang berpotensi memengaruhi asupan nutrisi bagi ibu dan janin. Tanpa penanganan yang tepat ibu hamil berisiko mengalami dehidrasi, ketidakseimbangan elektrolit, serta penurunan berat badan yang signifikan. Untuk mengatasi gejala mual dan muntah, ibu hamil dianjurkan makan dalam porsi kecil namun lebih sering, menghindari makanan berlemak dan berbumbu kuat, serta mengonsumsi cemilan ringan seperti biskuit atau roti kering sebelum bangun tidur. Selain itu, minuman jahe atau teh hangat diketahui dapat membantu meredakan mual (Bustos et al., 2022). Jika kondisi semakin memburuk atau tidak kunjung membaik, disarankan untuk berkonsultasi dengan tenaga medis guna memperoleh pengobatan yang aman, seperti suplemen vitamin B6 atau antihistamin tertentu.
b. Kelelahan
Ibu hamil kerap mengalami kelelahan yang berlebihan pada awal kehamilan. Kondisi ini dapat memicu stres serta gangguan lain, seperti penurunan nafsu makan dan meningkatnya sensitivitas emosi.  
c. Peningkatan Frekuensi Buang Air Kecil
Frekuensi BAK yang meningkat terjadi akibat tekanan janin pada kandung kemih ibu hamil.
d. Keputihan
Keputihan dialami karena peningkatan pelepasan sel-sel epitel pada dinding vagina, yang dipicu oleh proses pembentukan sel janin. Masalah ini dapat diatasi dengan menjaga kebersihan area organ intim dan membersihkannya menggunakan air rebusan daun sirih.
e. Ketidaknyamanan pada Payudara
Di awal kehamilan, payudara terasa tidak nyaman karena munculnya sensasi nyeri dan gatal. Meskipun gejala ini akan mereda seiring waktu, ibu hamil dapat menguranginya dengan memakai bra khusus yang sesuai ukuran dan mendukung perubahan bentuk payudara.
f. Ngidam
Ibu hamil kerap memiliki keinginan khusus terhadap jenis makanan tertentu. Hal ini dapat mengganggu pola makan karena ibu hanya ingin mengonsumsi makanan yang diinginkan, sehingga nafsu makan secara keseluruhan menurun.

2.2 [bookmark: _Toc190723846][bookmark: _Toc204090242]Emesis Gravidarum
2.2.1 [bookmark: _Toc190723847][bookmark: _Toc204090243]Pengertian Emesis Gravidarum
Dalam istilah medis mual dan muntah dikenal sebagai emesis gravidarum atau morning sickness yaitu kondisi di mana seseorang mengalami rasa mual disertai muntah dengan frekuensi kurang dari lima kali (Gladyisa Valentine Meyer et al., n.d.). Emesis gravidarum kondisi paling sering terjadi pada awal kehamilan, dialami oleh 50% sampai 70% ibu hamil selama 16 minggu pertama. Sekitar 66% mengalami mual, sementara 44% mengalami muntah pada trimester pertama. Hiperemisis gravidarum adalah 4 dari 1000 kehamilan. Kondisi ini ditandai dengan sering muntah, penurunan berat badan, dehidrasi, asidosis akibat kelaparan yang ditunjukkan dengan ketonuria, alkalosis akibat berkurangnya asam lambung (HCL), dan hipoglikemia (Purnama Sari et al., 2022).
Emesis gravidarum selama kehamilan memengaruhi lebih dari 80% ibu hamil secara psikologis dan berdampak serius pada kualitas hidup mereka. Sebagian menganggap mual dan muntah sebagai fenomena normal yang terjadi selama kehamilan, namun ada juga menganggap hal tersebut sangat mengganggu dan menghambat aktivitas sehari-hari (Betriani, 2023).

2.2.2 [bookmark: _Toc190723848][bookmark: _Toc204090244]Etiologi Emesis Gravidarum
Penyebab mual dan muntah selama kehamilan belum diketahui secara pasti. Gejala ini biasanya muncul pada trimester awal. Mual dan muntah saat hamil umumnya disebabkan oleh perubahan hormonal pada sistem endokrin, terutama akibat fluktuasi kadar hormon HCG (Human Chorionic Gonadotropin). Gejala ini sering muncul antara minggu ke-12 sampai ke-16 kehamilan, yaitu saat kadar HCG berada pada titik tertinggi. Hormon HCG memiliki struktur yang mirip dengan LH (Luteinizing Hormone) dan diproduksi oleh sel trofoblas dari blastosit. HCG berfungsi mengatur kerja ovarium melalui kelenjar pituitari dan merangsang korpus luteum untuk memproduksi hormon estrogen dan progesteron yang peran produksinya selanjutnya diproduksi oleh plasenta. Sekitar satu minggu setelah pembuahan, hormon ini dapat ditemukan dalam darah wanita. Ini merupakan dasar untuk sebagian besar tes kehamilan (Suryaningrum et al., 2019).
Emesis gravidarum disebabkan oleh peningkatan hormon HCG (Human Chorionic Gonadotrophin) dalam darah. Hormon ini merangsang produksi estrogen dari ovarium, yang pada akhirnya memicu peningkatan asam lambung dan menyebabkan rasa mual pada ibu hamil. Sekresi HCG mulai terjadi sekitar minggu ketiga kehamilan, bersamaan dengan perkembangan jaringan plasenta, yang turut berkontribusi pada timbulnya mual dan muntah selama kehamilan (Agni, 2023).

2.2.3 [bookmark: _Toc190723849][bookmark: _Toc204090245]Patofisiologi Emesis Gravidarum
Kehamilan memicu perubahan hormon pada wanita, ditandai dengan meningkatnya kadar hormon estrogen, progesteron, serta pelepasan hormon Human Chorionic Gonadotropin (HCG) dari plasenta. Perubahan hormon inilah yang menyebabkan terjadinya emesis gravidarum. Selain itu, hormon serotonin juga berperan dalam proses ini. Otak menggunakan serotonin, senyawa kimia, untuk mempengaruhi saluran pencernaan dan sistem saraf pusat. Selama kehamilan, fungsi saluran pencernaan bagian atas melambat, yang menyebabkan muntah dan mual (Fejzo MS et al., 2019).
Peningkatan hormon selama kehamilan menyebabkan peregangan otot uterus, yang berdampak pada fluktuasi tekanan darah. Ketika tekanan darah menurun, otot-otot pencernaan mengalami relaksasi. Relaksasi ini membuat proses pencernaan menjadi kurang efisien, sehingga produksi asam lambung meningkat, yang pada akhirnya memicu rasa mual dan muntah (Fejzo MS et al., 2019).
Serotonin merupakan neurotransmitter monoamina yang diproduksi oleh neuron serotonergik di sistem saraf pusat serta sel enterokromafin di saluran pencernaan. Peningkatan kadar serotonin dapat mengganggu kinerja pencernaan, sehingga produksi asam lambung meningkat, yang kemudian memicu mual dan muntah pada ibu hamil. Gejala ini umumnya muncul pada awal kehamilan, sekitar minggu keenam, dan biasanya mereda pada minggu keenam belas kehamilan (Fejzo MS et al., 2019)

2.2.4 [bookmark: _Toc190723850][bookmark: _Toc204090246]Manifestasi Klinis 
Selama hamil, terutama pada trimester awal, gejala emesis biasanya muncul di pagi hari dan seringkali berkurang seiring bertambahnya usia kehamilan. Kondisi ini sering dialami pada trimester pertama akibat peningkatan kadar hormon HCG dan estrogen yang signifikan. Peningkatan hormon ini memengaruhi bagian otak yang mengatur refleks muntah. Selain itu, desakan pada saluran pencernaan, terutama lambung, pembesaran rahim dapat menyebabkan refluks asam lambung, yang menyebabkan muntah. Kerja lambung yang lebih lambat selama kehamilan juga menyebabkan muntah (Melanieka et al., 2019).
Menurut Fejzo et al., (2019) secara umum tanda-tanda emesis gravidarum meliputi :
a. Munculnya rasa mual yang terkadang disertai muntah
Mual dan muntah dapat terjadi 1 sampai 2 kali sehari, umumnya di pagi hari, namun bisa juga berlangsung sepanjang hari hingga mengganggu aktivitas sehari-hari.
b. Penurunan nafsu makan.
c. Emosi yang cenderung labil atau tidak stabil
Meski kondisi ini dianggap normal selama kehamilan, emesis gravidarum terus-menerus dapat menjadi masalah jika mulai mengganggu keseimbangan nutrisi, cairan, dan elektrolit tubuh. Emesis gravidarum yang berlangsung lama berisiko mengalami dehidrasi, yang pada akhirnya dapat membahayakan kesehatan kehamilan mereka.

d. Kehilangan Cairan dan Elektrolit
Ketidakseimbangan cairan dan elektrolit dalam tubuh ibu hamil dapat menyebabkan hemokonsentrasi, yang memperlambat aliran darah.  
e. Dehidrasi dan Kelelahan
Kekurangan cairan dalam tubuh mengakibatkan dehidrasi, yang berdampak pada munculnya rasa lemas dan kelelahan.  
f. Penurunan Berat Badan
Berat badan ibu hamil bisa berkurang akibat kurangnya asupan nutrisi dan dehidrasi yang berkepanjangan.  

2.2.5 [bookmark: _Toc190723851][bookmark: _Toc204090247]Klasifikasi Mual dan Muntah
Mual dan muntah pada kehamilan dibagi menjadi tiga tingkat keparahan, yaitu sebagai berikut (Alfia, 2021):  
a. Tingkat I (Ringan)
Pada tingkat ini,  mual dan muntah secara teratur yang mulai berdampak pada kesehatannya. Tubuh terasa lemah, kurangnya nafsu makan, penurunan berat badan, nyeri di epigastrium, denyut nadi yang meningkat sekitar 100 kali per menit, tekanan darah turun, lidah kering, dan mata tampak cekung.
b. Tingkat II (Sedang)
Pada tahap ini, kondisi ibu hamil terlihat lebih lemah dan cenderung apatis. Gejala yang muncul antara lain turgor kulit semakin buruk, lidah mengering dan tampak kotor, denyut nadi kecil dan cepat, suhu tubuh meningkat akibat dehidrasi, mata mulai menguning (ikterik), berat badan turun, mata tampak cekung, tekanan darah menurun, serta munculnya hemokonsentrasi. Selain itu, terjadi pengurangan frekuensi buang air kecil (oliguria) dan sembelit (konstipasi). Bau aseton tercium dari napas, serta ditemukan aseton dalam urin (asetonuria).  
c. Tingkat III (Berat) 
Tingkat ini merupakan kondisi paling parah, di mana kesadaran ibu hamil menurun, mulai dari mengantuk (somnolen) hingga koma. Dehidrasi menjadi sangat parah, denyut nadi kecil, cepat, dan lemah, suhu tubuh meningkat, serta tekanan darah turun drastis. Pada kondisi ini, dapat terjadi komplikasi serius pada sistem saraf pusat, yang dikenal sebagai ensefalopati Wernicke. Gejalanya meliputi gangguan pergerakan mata (nistagmus), penglihatan ganda (diplopia), dan penurunan fungsi kognitif.  

2.2.6 [bookmark: _Toc190723852][bookmark: _Toc204090248]Faktor Yang Mempengaruhi Emesis Gravidarum
Menurut Retnowati (2019), faktor-faktor yang memengaruhi terjadinya emesis gravidarum meliputi:  
1. Faktor hormonal
Kehamilan memicu perubahan hormonal dalam tubuh wanita, ditandai dengan peningkatan kadar hormon estrogen, progesteron, dan pelepasan Human Chorionic Gonadotropin (HCG). Pergeseran hormonal ini diyakini sebagai faktor utama yang menyebabkan gejala seperti pusing, mual, dan muntah, terutama selama trimester pertama kehamilan. 
2. Faktor paritas 
Wanita yang sebelumnya pernah hamil dan melahirkan lebih jarang mengalami emesis gravidarum. Hal ini disebabkan oleh perubahan metabolisme tubuh dan produksi hormon estrogen selama kehamilan pertama. Pada kehamilan berikutnya, jumlah estriol bebas cenderung lebih rendah, sehingga risiko mual dan muntah berkurang. Sebaliknya, wanita yang baru pertama hamil memiliki kadar hormon estrogen yang bersirkulasi lebih tinggi, sehingga mereka lebih rentan mengalami emesis gravidarum.
3. Faktor usia 
Mual dan muntah pada ibu hamil berusia di bawah 20 tahun sering terjadi akibat ketidaksiapan fisik, mental, dan fungsi sosial yang belum matang. Kondisi ini dapat memunculkan keraguan dalam hal kesehatan jasmani, cinta kasih, serta kemampuan merawat dan mengasuh anak yang akan lahir. Sedangkan, pada ibu hamil di atas usia 35 tahun lebih sering dipengaruhi oleh faktor psikologis, seperti ketidaksiapan menghadapi kehamilan atau ketidakinginan untuk hamil kembali, yang dapat menimbulkan tekanan emosional dan stres.
4. Faktor pekerjaan
Ibu hamil yang hanya tinggal di rumah cenderung lebih jarang mengalami emesis gravidarum daripada ibu hamil yang bekerja di kantor. Ketika ibu hamil bekerja, mungkin tidak merasa mual, tetapi saat  istirahat, rasa mual dan muntah mungkin meningkat. Jika ibu yang bekerja maupun yang tidak bekerja menerima kehamilan sebagai keadaan natural seorang wanita, bukan tanggung jawab, mereka memiliki peluang yang sama untuk menghindari emesis gravidarum.
5. Faktor gizi
Status gizi juga berperan dalam terjadinya emesis gravidarum. Ibu hamil yang mengonsumsi sayuran hijau secara rutin cenderung lebih jarang mengalami mual dan muntah. Sebaliknya, kekurangan mineral atau vitamin tertentu dapat memicu gejala emesis gravidarum. Ibu hamil yang tidak mengonsumsi vitamin secara teratur, terutama trimester pertama, berisiko mengalami mual dan muntah yang lebih parah.  
6. Faktor psikologis
Kondisi psikologis ibu hamil turut memengaruhi terjadinya emesis gravidarum. Ketakutan terhadap kehamilan atau persalinan, masalah rumah tangga, serta kecemasan terkait tanggung jawab menjadi ibu dapat memicu konflik mental. Konflik ini sering kali diekspresikan melalui gejala fisik, seperti mual dan muntah, sebagai bentuk ketidaknyamanan psikologis terhadap kehamilan (Retnowati, 2019)

2.2.7 [bookmark: _Toc190723853][bookmark: _Toc204090249]Penanganan Emesis Gravidarum
Penanganan emesis gravidarum pada ibu hamil dapat dilakukan metode farmakologis dan non-farmakologis. Secara farmakologis, penanganan meliputi pemberian vitamin B6, obat antiemetik, antihistamin, penggunaan steroid, serta pemberian cairan dan elektrolit. Sementara itu, metode non-farmakologis dapat dilakukan dengan mengonsumsi ramuan herbal (Kamilia & Setiawati, 2021)
Penanganan emesis gravidarum dapat dilakukan melalui dua pendekatan, yaitu farmakologis dan non-farmakologis (Arianti et al., 2023)
a. Terapi Farmakologis
Pengobatan mual dan muntah secara farmakologis melibatkan penggunaan beberapa jenis obat, seperti vitamin B6 sering digunakan sebagai pengobatan lini pertama untuk mual ringan hingga sedang, doxylamine ini adalah antihistamin yang sering digunakan bersama dengan vitamin B6 untuk mengobati mual dan muntah selama kehamilan, metoclopramide ini membantu mempercepat pengosongan lambung dan mengurangi mual. Promethazine sebagai lini ketiga, promethazine dapat digunakan jika kedua pilihan sebelumnya tidak memberikan hasil yang memuaskan. Obat ini adalah antihistamin yang memiliki efek antiemetik. Ondansetron jika semua pilihan di atas tidak berhasil, ondansetron dapat diberikan sebagai opsi terakhir. Ondansetron adalah antagonis reseptor serotonin yang efektif dalam mengurangi mual dan muntah (Vitriani et al., 2022)
b. Terapi Non-Farmakologis 
Penanganan emesis gravidarum pada ibu hamil yang dapat dilakukan secara nonfarmakologis antara lain modifikasi pola makan, akupresur, akupuntur, dan aromaterapi. 
Ibu hamil disarankan untuk menghindari bau yang menyengat atau pemicu lain yang dapat menyebabkan mual dan muntah. Selain itu, makanlah dalam porsi kecil lebih sering, cukup istirahat, hindari makanan tertentu dan makanan pedas, serta bangun dari posisi tidur secara perlahan tanpa bergerak tiba-tiba. Terapi nonfarmakologis ini efektif, mudah dilakukan, dan meminimalkan efek samping sehingga menjadi pilihan yang aman untuk membantu mengurangi mual dan muntah selama kehamilan (Agni, 2023).


2.2.8 [bookmark: _Toc190723854][bookmark: _Toc204090250]Pengukuran Mual dan Muntah Pada Kehamilan 
Pengukuran frekuensi mual dan muntah pada kehamilan dapat dilakukan menggunakan metode Pregnancy-Unique Quantification of Emesis (PUQE-24). PUQE-24 adalah alat penilaian yang digunakan untuk mengukur tingkat keparahan mual dan muntah yang dialami ibu hamil dalam periode 24 jam. Penilaian ini didasarkan pada tiga kriteria utama, yaitu durasi mual (dalam jam), jumlah episode muntah, dan frekuensi muntah kering dalam 24 jam terakhir. Skor akhir diperoleh dengan menjumlahkan nilai dari masing-masing kriteria, dengan rentang skor mulai dari 1 hingga 15 (Riana, 2022).  
Kategori skor PUQE adalah sebagai berikut:  
· Skor 3-6 : Mual dan muntah ringan 
· Skor 7-12 : Mual dan muntah sedang  
· Skor 13-15: Mual dan muntah berat

[bookmark: _Toc190723253]Tabel 2. 1 Skor Pregnancy Unique Quantification of Emesis and Nausea
	No
	Pertanyaan
	Nilai 

	1 
	Dalam 24 jam terakhir, berapa lama anda merasa mual atau tidak nyaman pada perut?
	Tidak sama sekali
	1 jam atau kurang
	2-3 jam 
	4-6 jam 
	≥6 jam

	
	Skor 
	1
	2
	3
	4
	5

	2
	Dalam 24 jam terakhir, apakah anda muntah-muntah?
	Tidak muntah
	1-2 muntah 
	3-4 kali 
	5-6 kali
	≥7 kali

	
	Skor 
	1
	2
	3
	4
	5

	3
	Dalam 24 jam terakhir, berapa kali anda Lelah mengalami muntah kering?
	Tidak pernah
	1-2 kali
	3-4 kali
	5-6 kali
	≥7 kali

	
	Skor 
	1
	2
	3
	4
	5


2.3 [bookmark: _Toc190723855][bookmark: _Toc204090251]Modifikasi Diet 
    Mengatur pola makan memiliki peran penting dalam mengurangi gejala emesis gravidarum. Ibu hamil dianjurkan untuk mengonsumsi makanan dalam porsi kecil tetapi lebih sering, serta menghindari makanan pedas dan berlemak. Mengonsumsi makanan yang mudah dicerna, seperti biskuit atau roti kering dapat membantu, sementara makanan dengan aroma kuat sebaiknya dihindari karena bisa memicu mual. Makanan yang dingin atau sejuk umumnya lebih mudah diterima oleh perut. Selain itu, menjaga hidrasi sangat penting dengan minum cairan dalam jumlah kecil tetapi sering, seperti air, jus buah, atau teh jahe. Mengonsumsi cairan yang mengandung elektrolit juga dapat membantu mencegah dehidrasi (Efrizal, 2022).

2.4 [bookmark: _Toc190723856][bookmark: _Toc204090252]Aromaterapi
Aromaterapi menggunakan minyak esensial, seperti lemon, yang dapat memberikan efek menenangkan dan mengurangi rasa mual. Menghirup aroma lemon atau menggunakan diffuser dapat membantu ibu hamil merasa lebih nyaman (Mujayati et al., 2022).

2.5 [bookmark: _Toc190723857][bookmark: _Toc204090253]Akupresur dan Akupuntur
Akupresur dan akupuntur adalah dua metode pengobatan tradisional yang kerap dimanfaatkan untuk meredakan emesis gravidarum, yaitu kondisi mual dan muntah yang umum dialami ibu hamil, terutama di trimester pertama. Akupresur bekerja dengan memberikan tekanan pada titik-titik tertentu di tubuh untuk merangsang aliran energi dan memberikan efek terapeutik. Dalam konteks emesis gravidarum, akupresur bertujuan untuk mengurangi gejala mual dan muntah. Titik akupresur yang digunakan adalah titik P6 (Perikardium 6), yang terletak sekitar tiga jari di bawah pergelangan tangan. Teknik ini dilakukan dengan cara memberikan tekanan manual pada titik tersebut selama sekitar 7 menit setiap pagi selama 5 hari. Akupuntur melibatkan penempatan jarum tipis pada titik-titik akupuntur tertentu untuk merangsang aliran energi dalam tubuh. Titik yang digunakan sama seperti akupresur, titik P6 juga sering digunakan dalam akupunktur untuk mengatasi mual (Mulyandari et al., 2022)

2.6 [bookmark: _Toc190723858][bookmark: _Toc204090254]Edukasi
2.6.1 [bookmark: _Toc190723859][bookmark: _Toc204090255]Pengertian Edukasi 
Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), edukasi merupakan segala upaya yang direncanakan untuk memperngaruhi orang lain, baik individu, kelompok, atau masyarakat sehingga mereka melakukan apa yang diharapkan pelaku pendidikan dengan menggunakan leaflet. 
2.6.2 [bookmark: _Toc190723860][bookmark: _Toc204090256]Manfaat edukasi
Menurut (Apriliawati et al., 2020) edukasi memiliki beberapa manfaat, di antaranya:  
a. Meningkatkan pengetahuan  
b. Mendorong perubahan sikap  
c. Memperbaiki perilaku  
d. Mencegah terjadinya penyakit  
e. Menyebarluaskan informasi
Pengetahuan dapat berperan penting dalam mengubah mindset ibu terhadap emesis gravidarum, yang merupakan kondisi umum selama kehamilan. Beberapa teori psikologis mendukung gagasan ini, dan beberapa penelitian terbaru memberikan wawasan yang berharga mengenai hubungan antara pengetahuan, mindset, dan kejadian emesis gravidarum.
2.6.3 [bookmark: _Toc204090257]Teori Kognitif Sosial (Albert Bandura, 1986)
Teori ini menekankan bahwa pembelajaran terjadi melalui interaksi antara individu, lingkungan, dan perilaku. Dalam konteks edukasi terhadap emesis gravidarum, komponen utama teori ini meliputi:
· Efikasi Diri (Self-Efficacy)
Pemahaman yang lebih baik meningkatkan rasa percaya diri ibu hamil dalam menangani gejala emesis gravidarum. Penyampaian informasi melalui leaflet memberikan wawasan dan keterampilan yang diperlukan, sehingga ibu merasa lebih mampu mengatasi mual dan muntah.

· Pembelajaran Observasi (Observational Learning) 
Ibu hamil memperoleh pengetahuan dari contoh atau ilustrasi yang disampaikan dalam leaflet, seperti panduan pola makan sehat atau teknik relaksasi sederhana.
· Ekspektasi Hasil (Outcome Expectancies)
Informasi yang diperoleh membantu ibu menyadari bahwa langkah-langkah tertentu, seperti menghindari konsumsi makanan berminyak, dapat secara signifikan mengurangi gejala mual dan muntah yang dialami (Khairani & Siregar, 2023)
[bookmark: _Toc190723862]
2.7 [bookmark: _Toc204090258]Leaflet
2.7.1 [bookmark: _Toc190723863][bookmark: _Toc204090259]Pengertian Leafleat
Leaflet adalah media informasi berupa selembar kertas yang biasanya dibagi menjadi dua kolom dan dilipat menjadi tiga bagian. Untuk meningkatkan daya tarik, leaflet dirancang secara menarik dengan tambahan ilustrasi dan penggunaan bahasa yang sederhana, ringkas, dan mudah dipahami. Media ini bersifat praktis dan dapat dibawa ke mana saja, sehingga memudahkan akses informasi. Desain leaflet umumnya menggunakan warna-warna cerah dan gambar-gambar menarik, yang bertujuan untuk menarik perhatian pembaca, terutama ibu hamil, agar lebih mudah memahami isi pesan yang disampaikan (Pastor, 2019)
Sebagai salah satu media edukasi, leaflet memiliki berbagai kelebihan. Beberapa keunggulan utamanya adalah kemudahan dalam distribusi, daya tahan yang lebih lama, tingkat informatif yang tinggi, serta kemampuannya untuk menyampaikan pesan secara rinci dan jelas. Leaflet juga berfungsi sebagai alat bantu efektif dalam proses pembelajaran, menarik perhatian terhadap isu tertentu, dan berperan sebagai pengingat untuk memperjelas pesan, instruksi, atau informasi penting kepada pembacanya (Khairunnisa et al., 2023).
[bookmark: _Toc190723864]


2.7.2 [bookmark: _Toc204090260]Manfaat, kelebihan dan kekurangan Leaflet
Menurut Pristya (2021), leaflet memiliki beberapa manfaat, kelebihan dan kekurangan leaflet diantaranya :
1. Manfaat
a. Menyediakan Informasi Tertulis: Leaflet berisi informasi yang dapat dibaca dan dipahami secara mendalam oleh peserta.
b. Portabilitas: Leaflet mudah dibawa ke mana saja, memungkinkan peserta untuk membacanya kembali kapan pun dibutuhkan.
2. Kelebihan
a. Memudahkan Pemahaman: klien dapat mempelajari informasi secara lebih mendalam.
b. Desain Menarik: Penggunaan teks dan gambar membuat leaflet lebih menarik dan membantu meningkatkan pemahaman.
c. Informasi Terstruktur: Penyajian informasi disusun secara teratur, sehingga peserta dapat mengikuti dan memahami materi dengan lebih baik.
3. Kekurangan
a. Kurangnya Interaksi: Sebagai media statis, leaflet tidak memungkinkan interaksi langsung seperti yang terjadi dalam presentasi atau diskusi tatap muka.
b. Perbedaan Gaya Membaca: Tidak semua orang memiliki kebiasaan membaca leaflet, sehingga informasi yang disampaikan mungkin tidak sepenuhnya dipahami atau diingat.









2.8 [bookmark: _Toc190723865][bookmark: _Toc204090261]Keaslian Penelitian Sebelumnya
[bookmark: _Toc190723254]Tabel 2. 2 Keaslian Penelitian Sebelumnya
	Nama Peneliti/Tahun
	Judul
	Desain Penelitian
	Variabel
	Kesimpulan

	Siti Fatmah, Nining Fatria Ningsih, Ervin Dini Wahyuni 2024
	Optimalisasi penanganan emesis gravidarum pada kehamilan trimester I melalui edukasi dan terapi nonfarmakologis
	Quasi Eksperimen
	Edukasi dan terapi nonfarmakologi
	Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa Pemberian edukasi dan terapi nonfarmakologis meningkatkan pemahaman peserta dari 60% menjadi 80%.

	Nur Alfi Fauziah, Komalasari, Dian Nirmala Sari, 2022
	Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Emesis Gravidarum Pada Ibu Hamil Trimester 1
	Cross-Sectional
	Faktor – faktor dan emesis gravidarum
	Hasil penelitian menunjukkan ada pengaruh usia (p value 0,000), paritas (p value 0,014), tidak ada pengaruh pekerjaan (p value 0,398), dan tidak ada pengaruh dukungan suami (p value 0,483) 

	Sri Handayani, Isroni Astuti, Vini Yuliani, Mugiati, Jusuf Kristianto, 2023
	Efektivitas E-Book Edukasi Penilaian Mandiri Emesis Terhadap Penanganan Emesis Gravidarum Pada Ibu Hamil
	Quasi Eksperimen
	Penanganan dan Penggunaan E-Book Edukasi Penilaian Mandiri Emesis
	Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan e-book edukasi Penilaian Mandiri Emesis secara efektif dapat mengurangi skor emesis sebesar 2,32.


[bookmark: _Toc190723866]




2.9 [bookmark: _Toc204090262] Kerangka Teori Edukasi menggunakan leaflet  


Emesis Gravidarum
Pengetahuan ibu hamil


Faktor yang mempengaruhi mual muntah:
1. hormonal 
2. paritas 
3. pekerjaan 
4. gizi
5. psikologi 


Manfaat Edukasi :
1. Meningkatkan pengetahuan
2. Mendorong perubahan sikap
3. Memperbaiki perubahan sikap
4. Mencegah terjadinya penyakit
5. Menyebarluaskan informasi





Perubahan Fisiologis ibu hamil:
1. Vagina dan Vulva
2. Serviks Uteri 
3. Uterus
4. Payudara
5. Sistem Perkemihan
6. Sitem Pencernaan 
7. Metabolisme
Perubahan Psikologi Ibu Hamil :
1. Rasa cemas bercampur bahagia
2. Perubahan emosional
3. Sikap ambivalen
4. Ketidakyakinan atau ketidakpastian
5. Perubahan seksual 
6. Fokus pada diri sendiri
7. Stress
8. Guncangan psikologis 








Teori Kognitif Sosial :
1. Efikasi Diri (Self-Efficacy)
2. Pembelajaran Observasi (Observational Learning) 
3. Ekspektasi Hasil (Outcome Expectancies)




Terapi farmakologi :
· Vitamin B6
· Antiemetik
· Antihistamin 

Terapi Nonfarmakologis:
· Modifikasi diet 
·  Aromaterapi
· Akupresur dan akupuntur



Skrining Mual Muntah (Skor PUQE-2)
· Skor 3-6 : Ringan
· Skor 7-12 : Sedang
· Skor 13-15 : Berat  

Gambar 2.1 Kerangka Teori


Sumber :Rachmawati (2019), Arianti (2023), Retnowati (2019), Riana (2020), Efrizal (2022), Mujayati (2022), Mulyandari (2022), Vitriani (2022), Khair (2022)

Keterangan :
		: Diteliti 	
		: Tidak Diteliti 
2.10 [bookmark: _Toc190723867][bookmark: _Toc204090263]Kerangka Konsep
Kerangka konsep yaitu keterkaitan antara berbagai konsep yang akan diamati atau diukur dalam suatu penelitian yang direncanakan.

Variabel Independent	Variabel Dependent
Tingkat Emesis Gravidarum
Edukasi Menggunakan Leaflet




[bookmark: _Toc190723713]Gambar 2.2 Kerangka Konsep

2.11 [bookmark: _Toc190723868][bookmark: _Toc204090264]Hipotesis Penelitian
Dari kerangka konsep diatas maka hipotesis penelitian ini adalah:
1. Ha : Terdapat Pengaruh Edukasi Menggunakan Leaflet Pada Ibu Hamil Terhadap Tingkat Emesis Gravidarum Di Puskesmas Kecamatan Kemayoran Tahun 2025.
2. Ho  : Tidak terdapat Pengaruh Edukasi Menggunakan Leaflet Pada Ibu Hamil Terhadap Tingkat Emesis Gravidarum  Di Puskesmas Kecamatan Kemayoran Tahun 2025.
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[bookmark: _Toc190723869][bookmark: _Toc204090265]BAB III 
METODE PENELITIAN

3.1 [bookmark: _Toc190723870][bookmark: _Toc204090266]Jenis dan Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif. Rancangan yang digunakan dalam penelitian ini adalah rancangan pre-experimental design dengan one group pre-post test. Pada penelitian ini, diberikan kuesioner pre-edukasi terlebih dahulu sebelum melakukan pendidikan dan kemudian memberikan kembali kuesioner post-test setelah diberikan pendidikan dengan melibatkan satu kelompok yang sama untuk melihat perbedaan sebelum dan sesudah diberikannya perlakuan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian edukasi menggunakan leaflet pada ibu hamil terhadap tingkat emesis gravidarum di Puskesmas Kecamatan Kemayoran.
		
3.2 [bookmark: _Toc190723871][bookmark: _Toc204090267]Tempat dan Waktu Penelitian
3.2.1 [bookmark: _Toc190723872][bookmark: _Toc204090268]Tempat Penelitian 
Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Kecamatan Kemayoran tahun 2025.
3.2.2 [bookmark: _Toc190723873][bookmark: _Toc204090269]Waktu Penelitian 
Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Mei tahun 2025.

3.3 [bookmark: _Toc190723874][bookmark: _Toc204090270]Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
3.3.1 [bookmark: _Toc190723875][bookmark: _Toc204090271]Variabel Penelitian 
Dalam penelitian ini terbagi menjadi 2 variabel yaitu :
a. Variable Terikat (Dependent)
Variable dependen (terikat) dalam penelitian ini adalah tingkat emesis gravidarum.
b. Variable Bebas (Independent)
Variable independent (bebas) dalam penelitian ini adalah edukasi menggunakan leaflet terdiri dari penanganan terapi non farmakologi.



3.3.2 [bookmark: _Toc190723876][bookmark: _Toc204090272]Definisi Operasional Variabel
Definisi operasional yaitu pemberian definisi pada variable penelitian berdasarkan konsep dan teori secara operasional agar variabel dapat diukur atau diuji oleh peneliti sehingga peneliti dapat mengumpulkan informasi terkait dengan konsep (Swarjana, 2023).

[bookmark: _Toc190723157][bookmark: _Toc190723265]Tabel 3. 1 Definisi Operasional
	No
	Variabel 
	Definisi Operasional 
	Alat Ukur
	Cara Ukur
	Hasil Ukur
	Skala Ukur

	1.
	Tingkat Emesis gravida-rum

	Kondisi di mana seseorang mengalami rasa mual disertai muntah dengan frekuensi kurang dari lima kali.
	Kuesioner Pregnancy Unique Quantification of Emesis and Nausea (PUQE)

	Wawancara dan observasi
	Jumlah Frekuensi dan Skor PUQE (1-15) 
· Ringan = (3-6)
Frekuensi (0-2)
· Sedang = (7-12)
Frekuensi (3-6)
· Berat = (13=15)
Frekuensi (>6)
	Ordinal 

	2.
	Edukasi menggunakan leaflet
	Edukasi merupakan segala upaya yang direncanakan untuk memperngaruhi orang lain, baik individu, kelompok, atau masyarakat sehingga mereka melakukan apa yang diharapkan pelaku pendidikan dengan menggunakan leaflet. 
	Leaflet yang berisi informasi penanganan emesisis gravida-rum
	Edukasi dilakukan oleh peneliti menggunakan media leaflet
	1 = Baik
2 = Buruk
	Nominal

	3.
	Umur ibu
	Umur ibu hamil pada saat pengisian kuesioner, berdasarkan ulang tahunnya yang terakhir.
	Lembar kuesioner 
	Mengisi kuesioner
	1 = Jika Beresiko (jika ≤20 tahun dan ≥35 tahun) 
2 = Jika Tidak Beresiko ( Jika umur 20-35 tahun)
	Nominal 

	4.
	Pendidikan 
	Pendidikan yang pernah diikuti oleh ibu hamil dimulai dari pendidikan SD, SMP, SMA, dan perguruan tinggi.
	Lembar kuesioner
	Mengisi kuesioner
	1 = Pendidikan Rendah (SD, SMP) 
2 = Pendidikan Tinggi (SMA, S1)
	Nominal 

	5.
	Paritas 
	Jumlah kelahiran hidup.
	Lembar kuesioner 
	Mengisi kuesioner
	1 = Primigravida 
2 = Multigravida
3 = Grande-multipara 
	Nominal 



3.4 [bookmark: _Toc190723877][bookmark: _Toc204090273]Populasi dan Sampel
3.4.1 [bookmark: _Toc190723878][bookmark: _Toc204090274]Populasi
Populasi merupakan semua unsur baik individu, objek, lingkungan dan sebagainya yang menjadi sasaran generalisasi hasil penelitian (Swarjana, 2023).
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil trimester pertama di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Kemayoran, Jakarta Pusat berdasarkan data bulan September sampai dengan Oktober 2024 dengan jumlah ibu hamil trimester pertama yang mengalami emesis gravidarum sebanyak 62 orang.	
3.4.2 [bookmark: _Toc190723879][bookmark: _Toc204090275]Sampel 
Sampel merupakan bagian dari populasi yang dijadikan objek penelitian, penentuan jumlah sampel menggunakan rumus Slovin, dan pengambilan sampel dilakukan dengan teknik simple random sampling, baik secara acak maupun tidak acak yang dilakukan sebelum pengumpulan data oleh peneliti. (Swarjana, 2023).
Sampel dalam penelitian ini adalah ibu hamil trimester pertama yang mengalami emesis gravidarum di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Kemayoran, Jakarta Pusat. Jumlah sampel ditentukan dengan menggunakan rumus slovin sebagai berikut :



Keterangan : 
 : Jumlah Sampel
N : Jumlah Populasi 
e  : Tingkat kesalahan yang ditoleransi (margin of error) 13%, 
biasanya 0.1 (10%), 0.05 (5%), dll






	           = 30,28
	
Berdasarkan hasil perhitungan tersebut, jumlah sampel dalam penelitian ini dibulatkan menjdai 30 responden, yang dianggap cukup mewakili populasi. Pemilihan margin of error sebesar 13% dilakukan dengan mempertimbangkan ukuran populasi yang kecil (62 orang) serta keterbatasan waktu dan sumber daya. Tingkat kesalahan ini masih dapat memberikan hasil yang representatif, sekaligus memungkinkan pengambilan sampel yang efisien dan realistis dalam konteks penelitian ini. 
1. Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi adalah kriteria yang akan dijadikan sampel dalam penelitian, kriteria inklusi dalam penelitian ini antara lain :
a. Trimester 1 dengan kehamilan maksimal 10 minggu.
b. Bersedia menjadi responden.
c. Mengalami mual dan muntah.
d. Berada di wilayah penelitian saat penelitian dilakukan.
e. Mampu berkomunikasi dengan baik.
f. Tidak sedang menderita penyakit tertentu.
g. Emesis berada pada kategori ringan, sedang dan berat.
2. Kriteria Eklusi 
Kriteria eklusi pada penelitian ini antara lain :
a. Sedang mendapatkan terapi obat tertentu.
b. Tidak bersedia menjadi responden.
















3.4.3 [bookmark: _Toc190723880][bookmark: _Toc204090276]Tahapan Penelitian
Ibu hamil 0-10 minggu



Skrining awal PUQE


Emesis gravidarum
Non emesis gravidarum




Inklusi 
Eklusi


· Edukasi menggunakan leaflet 



Evaluasi setelah 2 minggu 



Skrining pasca PUQE



Emesis gravidarum tidak menurun 
Emesis gravidarum menurun 



[bookmark: _Toc190723777]Gambar 3.1 Tahapan Penelitian

3.5 [bookmark: _Toc204090277][bookmark: _Toc190723881]Teknik Pengumpulan Data 
Teknik pengumpulan data dilakukan melalui wawancara menggunakan instrumen penelitian. Menurut Sugiyono (2019) instrumen penelitian merupakan alat yang digunakan untuk mengukur fenomena yang diamati. Instrumen dalam penelitian ini meliputi kuesioner data demografi, 24-hour Pregnancy-Unique Quantification of Emesis (24-PUQE).
a. Data demografi responden diperoleh melalui lembar kuesioner yang digunakan untuk mengumpulkan informasi. Pengumpulan data dilakukan oleh peneliti, dan setiap item dalam kuesioner harus diisi secara lengkap, termasuk usia sampel. Data ini diisi oleh peneliti berdasarkan informasi yang diberikan oleh sampel.
b. Data primer diperoleh langsung dari sampel melalui pengisian kuesioner Pregnancy Unique Quantification of Emesis and Nausea (PUQE) yang berfokus pada emesis gravidarum selama kehamilan. Kuesioner ini berisi pertanyaan tentang mual muntah dengan hasil skor 3-6 mual muntah ringan, 7-12 mual muntah sedang, 13-15 mual muntah berat. 

3.6 [bookmark: _Toc204090278][bookmark: _Toc190723882]Teknik Pengolahan Data
Pengumpulan data dilakukan ke Puskesmas Kemayoran Jakarta Pusat dengan proses sebagai berikut :
1. Peneliti mengurus perizinan surat pengantar penelitian kepada Universitas Muhammadiyah Jakarta.
2. Menyerahkan surat perizinan dari Universitas Muhammadiyah Jakarta kepada Puskesmas Kecamatan Kemayoran Jakarta Pusat.
3. Mengadakan pendekatan kepada responden tentang penelitian dan bersedia menjadi responden sesuai dengan penelitian yang telah ditentukan dan jumlah sampel yang ditentukan.
4. Peneliti memberikan lembar kuesioner kepada responden dan memberikan waktu untuk mengisi kuesioner. 
5. Peneliti mengambil lembar kuesioner dari responden dan mengkoreksi kuesioner yang sudah terjawab oleh responden.
6. Setelah data terkumpul peneliti melakukan editing cooding, scroring, tabulating dengan uji kolerasi.
7. Penyajian hasil penelitian dan penyusunan laporan peneliti.


3.7 [bookmark: _Toc204090279]Teknik Pengolahan Data
Peneliti dalam penelitian ini menggunakan teknik pengolahan data berikut:
a. Editing Data 
Setelah semua data dikumpulkan atau selama proses pengumpulan data, editing adalah proses memeriksa ulang keakuratan dan kebenaran data yang telah dikumpulkan.
b. Coding Data 
Pengkodean data, yakni pemberian kode pada setiap item pertanyaan untuk mempermudah pengolahan data. Proses ini dilakukan setelah semua data terkumpul dan peneliti memberikan kode sehingga memudahkan pada saat menginput data ke dalam SPSS. 
c. Entry Data 
Setelah data diberikan kode, lalu dimasukkan ke program computer menggunakan program SPSS untuk diolah. Data yang telah di coding kemudian di olah dengan bantuan system computer. 
d. Processing 
Processing merupakan tahap setelah semua kuesioner telah diisi dan telah diberikan kode jawaban pada kuesioner kedalam SPSS (Syapitri et al., 2021).
e. Cleaning Data 
Cleaning data merupakan tahap pemeriksaan data kembali yang bertujuan untuk memeriksa kesalahan dalam coding sebelum dilakukan pengolaham analisis univariat.

3.8 [bookmark: _Toc204090280]Teknik Analisis Data
Menurut Notoatmodjo (2018) yang dikutip oleh (S. Agustin, 2021), analisis data bertujuan untuk mendeskripsikan, menghubungkan, dan menginterpretasikan data dalam suatu penelitian. Proses analisis data dalam penelitian ini meliputi tiga jenis, yaitu analisis univariat dan analisis regresi linier sederhana.


a. Analisis Univariat 
Menurut Notoatmodjo (2018) dalam kutipan S. Agustin (2021)jenis data yang digunakan dalam penelitian ini meliputi analisis univariat, yang bertujuan untuk memberikan gambaran karakteristik masing-masing variabel yang akan diteliti.
Analisis univariat digunakan untuk mengetahui distribusi frekuensi karakteristik responden, seperti usia, tingkat pendidikan, dan paritas, serta untuk menghitung rata-rata skor mual muntah sebelum dan setelah pemberian edukasi menggunakan leaflet.
b. Analisis Bivariat
Analisis bivariat bertujuan untuk menentukan apakah terdapat pengaruh edukasi menggunakan leaflet pada ibu hamil terhadap tingkat emesis gravidarum. 
Data dianalisis menggunakan uji wilcoxon signed-rank test dalam penelitian ini bertujuan untuk menguji hipotesis mengenai pengaruh edukasi melalui leaflet pada ibu hamil terhadap Tingkat emesis gravidarum. Perhitungan statistik dalam analisis ini dilakukan menggunakan SPSS versi 26.

3.9 [bookmark: _Toc190723885][bookmark: _Toc204090281][bookmark: _Toc190723158][bookmark: _Toc190723266] Rencana Kerja Penelitian 
Tabel 3. 2 Rencana Kerja Penelitian
[image: ]
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[bookmark: _Toc204090282]BAB IV
PEMBAHASAN

4.1 [bookmark: _Toc204090283]Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Kecamatan Kemayoran, yang berada di wilayah Kota Administrasi Jakarta Pusat, Daerah Khusus Ibukota Jakarta, dengan kode pos 10560. Puskesmas ini berlokasi di Jalan Harapan Mulya Barat No. 1 RT 005/004, awalnya memiliki luas bangunan 435 m². Pada akhir tahun 2016, gedung Puskesmas tersebut menjalani renovasi total, dan proses pembangunan selesai pada bulan April 2017. Saat ini, Puskesmas Kecamatan Kemayoran berdiri di atas lahan seluas 1.470 m² dengan total luas bangunan mencapai 2.016 m². Puskesmas Kecamatan Kemayoran merupakan salah satu pusat pelayanan kesehatan masyarakat setempat. Puskesmas Kecamatan Kemayoran menyediakan beberapa macam tempat pelayanan kesehatan, seperti ruang bersalin, ruang pelayanan kesehatan ibu hamil, pelayanan kesehatan ibu nifas, KB, imunisasi, MTBS,MTBM, laboratorium, kesehatan gizi anak, dan pelayanan kesehatan yang ada di Puskesmas Kecamatan Kemayoran Jakarta Pusat tersebut.

4.2 [bookmark: _Toc204090284]Hasil Penelitian dan Penyajian Data 
4.2.1 [bookmark: _Toc204090285]Analisis Univariat 
Dilakukan untuk menghitung persentase dan frekuensi dari masing-masing variabel yang diteliti, baik variabel independent (edukasi menggunakan leaflet) dan variabel dependent (ibu hamil terhadap tingkat Emesis Gravidarum) dengan bantuan sistem komputerisasi. Adapun hasil analisis dapat dilihat pada tabel berikut:





[bookmark: _Toc200111341]Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Umur Ibu, Paritas, Dan Pendidikan Ibu Di Puskesmas Kecamatan Kemayoran Jakarta Pusat Tahun 2025
	Variabel
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Umur Ibu
	
	

	Tidak Beresiko (20-35 tahun)
	26
	86,7%

	Beresiko (<20 atau >35 tahun)
	4
	13,3%

	Paritas
	
	

	Primigravida
	12
	40%

	Multigravida
	15
	50%

	Grandemultipara
	3
	10%

	Pendidikan Ibu
	
	

	Rendah (SD,SMP,SMA)
	25
	83,3%

	Tinggi (Perguruan Tinggi)
	5
	16,7%

	Total
	30
	100%



Berdasarkan Tabel 4.1 diatas dapat di lihat bahwa dari 30 responden sebagian besar umur ibu yang tidak beresiko sebanyak 26 responden (86,7%) dan sebagian kecil beresiko sebanyak 4 responden (13,3%). Paritas dengan kategori sebagian besar multigravida sebanyak 15 responden (50%), primigravida sebanyak 12 responden (40%) dan sebagian kecil grandemultigravida sebanyak 3 responden (10%). Pendidikan ibu dengan kategori sebagian besar pendidikan rendah sebanyak 25 responden (83,3%) dan sebagian kecil pendidikan tinggi sebanyak 5 responden (16,7%). 
4.2.2 [bookmark: _Toc204090286]Analisis Bivariat 
Analisis bivariat pada penelitian ini menggunakan uji Wilcoxon Signed-Rank Test untuk mengetahui pengaruh antara variabel independent dengan variabel dependent. 




Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tingkat Emesis Gravidarum Sebelum Edukasi (Skrining PUQE) Di Puskesmas Kecamatan Kemayoran 
	Pre Edukasi 
Emesis Gravidarum 
	Frekuensi
	Persentase (%)
	P value

	Ringan
	2
	6,7%
	

	Sedang
	15
	50%
	0,008

	Berat
	13
	43,3%
	

	Total
	30
	100%
	


.
Berdasarkan Tabel 4.2 terlihat bahwa dari 30 responden, berdasarkan skrining Pregnancy-Unique Quantification of Emesis (PUQE-24) sebagian besar memiliki tingkat emesis gravidarum dengan kategori sedang saat pre edukasi, yaitu sebanyak 15 responden (50%). Sementara itu, 13 responden  (43,3%) masuk kategori berat, dan hanya 2 responden (6,7%) yang mengalami emesis gravidarum ringan. Dengan p value = 0,008 (p < 0,05), yang menunjukkan bahwa terdapat perbedaan distribusi yang signifikan antar kategori emesis. Dengan kata lain, kondisi emesis gravidarum sebelum edukasi tidak tersebar secara merata, dan mayoritas responden berada pada tingkat keparahan sedang hingga berat.

[image: ]Gambar 4.1 Grafik Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tingkat Emesis Gravidarum Sesudah Edukasi (Skrining PUQE) Di Puskesmas Kecamatan Kemayoran Tahun 2025 
Berdasarkan gambar 4.1 grafik distribusi tingkat emesis gravidarum setelah dilakukan edukasi, terlihat adanya perubahan yang signifikan terhadap tingkat keparahan gejala yang dialami oleh responden selama 14 hari pemantauan dengan skrining Pregnancy-Unique Quantification of Emesis (PUQE-24). Pada saat pemantauan post edukasi, yaitu pada post edukasi hari ke 3 dengan kategori sebagian besar emesis gravidarum sedang sebanyak 16 responden (53,3%). Sementara itu, 9 responden  (30%) kategori berat, dan hanya 5 responden (16,7%) yang mengalami emesis gravidarum ringan. Pada post edukasi hari ke 6 dengan kategori sebagian besar emesis gravidarum sedang sebanyak 16 responden (53,3%). Sementara itu, 9 responden  (30%) kategori ringan, dan hanya 5 responden (16,7%) yang mengalami emesis gravidarum berat. Pada post edukasi hari ke 9 dengan kategori sebagian besar emesis gravidarum ringan sebanyak 15 responden (50%). Sementara itu, 13 responden  (43,3%) kategori sedang, dan hanya 2 responden (6,7%) yang mengalami emesis gravidarum berat. Pada post edukasi hari ke 12 dengan kategori sebagian besar emesis gravidarum ringan sebanyak 22 responden (73,3%). Sementara itu, 8 responden  (26,7%) kategori sedang. Pada post edukasi hari ke 14 dengan kategori sebagian besar emesis gravidarum ringan sebanyak 26 responden (86,7%). Sementara itu, 4 responden  (13,3%) kategori sedang.
4.2.2.1 Uji Wilcoxon 
Uji Wilcoxon digunakan dalam penelitian ini untuk menjawab rumusan masalah mengenai pengaruh edukasi menggunakan leaflet terhadap ibu hamil dengan emesis gravidarum, khususnya ketika data tidak berdistribusi normal.
Kriteria pengambilan keputusan pada uji Wilcoxon adalah sebagai berikut:
· Jika nilai Asymp.Sig. (2-tailed) < 0,05, maka Ha diterima.
· Jika nilai Asymp.Sig. (2-tailed) > 0,05, maka Ha ditolak.

	Emesis Gravidarum
	N
	Median
	Nilai Z
	P value

	
	Ringan 
	Sedang
	Berat
	
	
	

	Pre Edukasi
	2
	15
	13
	2.00
	-4.696
	0,000

	Post Edukasi
	26
	4
	-
	1.00
	
	

	Total
	30
	
	
	
	


Tabel 4.3 Pengaruh Edukasi Menggunakan Leaflet Pada Ibu Hamil Terhadap Tingkat Emesis Gravidarum Di Puskesmas Kecamatan Kemayoran Tahun 2025
	
Berdasarkan tabel 4.3 hasil analisis tingkat emesis gravidarum sebelum dan sesudah pemberian edukasi, diperoleh bahwa pada saat sebelum edukasi, Sebagian besar ibu hamil mengalami emesis gravidarum kategori sedang sebanyak 15 responden (50%), sementara itu kategori berat sebanyak 13 responden (43,3%), dan kategori ringan hanya 2 responden (6,7%). Setelah diberikan edukasi, terjadi penurunan yang signifikan pada tingkat keparahan emesis gravidarum, di mana sebanyak 26 responden (86,7%) berada pada kategori ringan, dan hanya 4 responden (13,3%) pada kategori sedang, serta tidak ada responden yang mengalami emesis gravidarum kategori berat.
Uji statistik menggunakan Wilcoxon Signed Ranks Test menunjukkan nilai Z = -4,696 dengan p-value = 0,000 (p < 0,05). Hasil ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara tingkat emesis gravidarum sebelum dan sesudah diberikan edukasi.

4.3 [bookmark: _Toc204090287]Pembahasan
Hasil pengumpulan data yang dilakukan pada 30 ibu hamil di Puskesmas Kecamatan Kemayoran pada bulan Mei 2025 didapatkan 26 responden (86,7%) bahwa mayoritas responden memiliki karakteristik umur yang tidak berisiko, 15 responden (50%) multigravida, 12 responden (40%) dengan usia kehamilan 7 minggu dan 25 responden (83,3%) berpendidikan rendah. Karakteristik ini berpotensi memengaruhi tingkat pemahaman dan respon terhadap edukasi yang diberikan. Edukasi dengan media leaflet berperan penting dalam menyampaikan informasi secara visual dan tertulis yang mudah dipahami, khususnya bagi responden dengan tingkat pendidikan rendah. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa berdasarkan skrining Pregnancy-Unique Quantification of Emesis (PUQE-24) dan edukasi selama dua minggu, pada pre edukasi sebagian besar responden mengalami emesis gravidarum dengan tingkat sedang (50%), dan sebagian kecil berada pada tingkat ringan (6,7%) maupun berat (43,3%). Namun, pada post edukasi menggunakan leaflet, terjadi penurunan gejala emesis gravidarum, di mana sebagian besar responden mengalami perbaikan ke tingkat ringan (86,7%), dan tidak ada lagi yang berada pada tingkat berat. Hal ini menunjukkan bahwa edukasi yang diberikan mampu meningkatkan pemahaman responden mengenai kondisi yang dialami serta cara penanganannya.
4.3.1 [bookmark: _Toc204090288]Pengaruh Edukasi Menggunakan Leaflet Pada Ibu Hamil Terhadap Tingkat Emesis Gravidarum Di Puskesmas Kecamatan Kemayoran Tahun 2025
Berdasarkan tabel 4.3 dapat di lihat bahwa dari 30 ibu hamil hasil dari uji wilcoxon signed-rank test dengan nilai di peroleh Z = -4.696 dan nilai p = 0,000 < 0,005, yang menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara sebelum dan sesudah pemberian edukasi. Terdapat 26 responden (86,7%) yang mengalami penurunan, tidak ada responden yang mengalami peningkatan emesis gravidarum, dan 4 responden (13,3%) tidak mengalami perubahan. Hal ini membuktikan bahwa intervensi edukasi menggunakan leaflet efektif dalam membantu ibu hamil mengurangi gejala emesis gravidarum, maka dapat disimpulkan bahwa adanya pengaruh edukasi menggunakan leaflet pada ibu terhadap tingkat emesis gravidarum di puskesmas kecamatan kemayoran tahun 2025.
Hasil penelitian menunjukkan edukasi yang diberikan mampu meningkatkan pemahaman responden mengenai kondisi yang dialami serta cara penanganannya. Leaflet yang disusun berdasarkan model ini membantu merangsang kesadaran ibu hamil akan pentingnya menjaga pola makan, istirahat, dan manajemen stres dalam menghadapi emesis gravidarum. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan Siti  Fatmah dkk (2024) di Dusun Ceret, Desa Mantang, Kec. Batukliang, yang mengatakan bahwa intervensi edukasi dan terapi nonfarmakologis meningkatkan pemahaman ibu hamil dari 60% menjadi 80% dan mengurangi intensitas gejala emesis gravidarum. Dimana dalam penelitian tersebut dijelaskan bahwa pendekatan edukasi dan terapi nonfarmakologis efektif membantu ibu hamil trimester pertama dalam mengelola gejala emesis gravidarum (Fatmah et al., 2025)
Hal ini sejalan dengan penelitian Azis Johari dkk (2023) di wilayah Pesisir Pekanbaru menunjukkan  bahwa  ada  pengaruh  edukasi  kesehatan  dengan  media  leaflet  terhadap  pengetahuan dan  sikap  ibu  tentang  gizi  balita  dengan  pvalue  (0,000)  <  alpha  (0,05).  Bahwa pemberian edukasi kesehatan dengan media leaflet berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan dan  sikap  ibu  tentang  gizi  balita  di  wilayah  Pesisir  Pekanbaru  sebelum  dan  sesudah  diberikan intervensi dengan media leaflet. 
Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa edukasi menggunakan leaflet berpengaruh terhadap penurunan emesis gravidarum pada ibu hamil. Semakin baik tingkat pengetahuan dan keyakinan diri seseorang dalam menangani kondisi tersebut, maka gejala emesis gravidarum yang dialami cenderung akan semakin berkurang. Sebaliknya, individu dengan pengetahuan yang rendah dan tingkat kepercayaan diri yang kurang cenderung memiliki risiko lebih tinggi mengalami gejala emesis gravidarum. Hal ini disebabkan karena keterbatasan pengetahuan dan kepercayaan diri dapat menjadi hambatan dalam menerima dan menerapkan informasi kesehatan yang diberikan.

4.4 [bookmark: _Toc204090289]Keterbatasan Penelitian 
Peneliti menyadari bahwa penelitian ini masih memiliki sejumlah keterbatasan dan belum sepenuhnya sempurna. Salah satu kendala utama adalah keterbatasan waktu pelaksanaan, yang berdampak pada akurasi data dan hasil yang diperoleh. Selain itu, penggunaan kuesioner sebagai instrumen pengumpulan data sangat bergantung pada kejujuran responden, yang dapat memengaruhi objektivitas hasil. 
Peneliti juga menyadari adanya kemungkinan ketidakakuratan dalam penentuan usia kehamilan, karena data tersebut diperoleh berdasarkan Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT) yang diinformasikan oleh responden. Ketepatan data HPHT sangat bergantung pada daya ingat dan pemahaman responden terhadap siklus menstruasinya. Jika responden lupa atau tidak mencatat tanggal haid terakhir dengan pasti, maka usia kehamilan yang dihitung dapat berbeda dari usia kehamilan yang sebenarnya. Hal ini dapat memengaruhi keakuratan pengelompokan usia kehamilan dalam penelitian ini. 
Untuk itu, peneliti merekomendasikan agar penelitian selanjutnya dapat mencakup jumlah sampel yang lebih besar dengan alokasi yang sesuai, melibatkan lebih banyak variabel terkait, serta menggunakan analisis multivariat. Selain itu, melibatkan beberapa puskesmas di wilayah Jakarta Pusat juga diharapkan dapat memberikan gambaran yang lebih komprehensif dan mengidentifikasi variabel dominan yang berpengaruh terhadap permasalahan ini.


[bookmark: _Toc204090290]BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 [bookmark: _Toc204090291]Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang Pengaruh Edukasi Menggunakan Leaflet Pada Ibu Hamil Terhadap Tingkat Emesis Gravidarum Di Puskesmas Kecamatan Kemayoran Tahun 2025, menunjukkan bahwa :
1) Hasil dari uji wilcoxon signed-rank test dengan nilai di peroleh  p = 0,000 < 0,005, terdapat perbedaan yang signifikan antara sebelum dan sesudah pemberian edukasi, terdapat sebanyak 26 responden mengalami perbaikan kondisi dan 4 responden tidak mengalami perubahan. 
2) Hal ini membuktikan bahwa intervensi edukasi menggunakan leaflet efektif dalam membantu ibu hamil mengurangi gejala emesis gravidarum.  
Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa edukasi menggunakan leaflet pada ibu hamil terhadap tingkat emesis gravidarum di puskesmas kecamatan kemayoran tahun 2025 berpengaruh secara signifikan.

5.2 [bookmark: _Toc204090292]Saran 
5.2.1 [bookmark: _Toc204090293]Bagi Responden 
Diharapkan para ibu hamil yang telah menerima edukasi melalui leaflet dapat menerapkan pengetahuan yang diperoleh untuk mengatasi gejala emesis gravidarum secara mandiri dan berkelanjutan. Responden juga diharapkan dapat lebih aktif mencari informasi kesehatan dari sumber yang terpercaya serta mengikuti kegiatan edukasi atau kelas ibu hamil yang diselenggarakan oleh fasilitas kesehatan guna meningkatkan pengetahuan dan kesiapan dalam menjalani kehamilan yang sehat.
5.2.2 [bookmark: _Toc204090294]Bagi Institusi Universitas Muhammadiyah Jakarta 
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi pengembangan studi selanjutnya terkait edukasi menggunakan leaflet pada ibu hamil terhadap tingkat emesis gravidarum. Selain itu, hasil penelitian ini juga diharapkan memberikan kontribusi sebagai sumber informasi ilmiah bagi mahasiswa dan mahasiswi Universitas Muhammadiyah Jakarta, khususnya dalam mendukung proses pembelajaran dan pengembangan penelitian di bidang pendidikan dan kesehatan.
5.2.3 [bookmark: _Toc204090295]Bagi Tempat Penelitian 
1. Diharapkan dapat mempertimbangkan pentingnya edukasi kesehatan dalam upaya meningkatkan pemahaman dan perubahan perilaku ibu hamil, khususnya yang mengalami emesis gravidarum.
2. Diharapkan puskesmas dapat mengintegrasikan penggunaan media edukatif seperti leaflet ke dalam program penyuluhan atau kelas ibu hamil secara rutin.
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SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Kepada Yth.
Responden Penelitian
Di Puskesmas Kecamatan Kemayoran Jakarta Pusat

Nama Mahasiswa	: Dwi Nuraini 
NIM			: 20210710300011
Judul Penelitian	: Pengaruh Edukasi Menggunakan Leaflet Pada Ibu Hamil Terhadap Tingkat Emesis Gravidarum Di Puskesmas Kecamatan Kemayoran Tahun 2025.

Peneliti adalah mahasiswa dari Universitas Muhammadiyah Jakarta Program Studi S1 Kebidanan Fakultas Kedokteran dan Kesehatan, latar belakang melakukan penelitian ini adalalah emesis gravidarum pada trimester pertama dialami oleh 50–90% ibu hamil di Indonesia dan meskipun tidak mematikan, dapat menurunkan kualitas hidup dan fungsi tubuh ibu. Mual muntah yang parah mengganggu asupan nutrisi, menyebabkan ibu lemas, pucat, dehidrasi, serta menghambat suplai oksigen. Jika tidak ditangani, kondisi ini bisa berkembang menjadi hiperemesis gravidarum yang berisiko menimbulkan komplikasi serius bagi ibu dan janin, seperti abortus, berat badan lahir rendah, prematuritas, hingga kelainan bawaan.
Tujuan penelitian ini dilakukan adalah ​untuk menganalisis pengaruh edukasi menggunakan leaflet pada ibu hamil terhadap tingkat emesis gravidarum di Puskesmas Kecamatan Kemayoran di Puskesmas Kecamatan Kemayoran tahun 2025. Adapun manfaat dari penelitian ini dilakukan adalah dapat meningkatkan pengetahuan dan menambah informasi pada ibu hamil tentang perawatan dirinya pada saat mengalami mual dan muntah. 
Penelitian ini dilakukan dengan cara mengisi kuesioner/wawancara langsung/dilakukan pengukuran penelitian ini menggunakan kuesioner tertutup, di mana jawaban telah tersedia sehingga responden hanya perlu memilih atau memberikan jawaban dari opsi yang sudah disediakan. Instrumen ini dirancang untuk mengukur suatu fenomena yang diamati. Instrumen dalam penelitian ini terdiri dari kuesioner data demografi, 24-hour Pregnancy-Unique Quantification of Emesis (24-PUQE).Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah secara simple random sampling yaitu random maupun non-random yang dilakukan sebelum data penelitian dikumpulkan oleh peneliti. Penelitian ini mengaplikasikan kriteria inklusi dan eksklusi dalam penentuan sampel. Penelitian ini akan menyebabkan ketidaknyamanan waktu ibu karena untuk mengisi kuesioner dalam waktu sekitar 10-15 menit. Metode yang terbaik/yang umumnya saat ini diberikan/dilakukan/di kerjakan adalah  penanganan non farmakologi emesis gravidarum seperti menggunakan aromaterapi. Sebagai kompensasi ketidaknyamanan ibu atau habis waktu ibu digunakan untuk kegiatan penelitian ini, maka kami peneliti akan memberikan souvenir aromaterapi.
Peneliti meminta ibu untuk dapat berpartisipasi dalam penelitian ini. Ibu sebagai responden/subjek dalam penelitian ini memiliki sifat secara sukarela tanpa ada paksaan dari peneliti. Ibu memilik hak untuk menolak berpartisipasi dalam penelitian ini, atau setelah bersedia ikut penelitian namun tiba-tiba karena suatu hal berhak mengundurkan diri dari penelitian tanpa sanksi apapun. Segala informasi yang ibu berikan akan digunakan sepenuhnya hanya untuk penelitian ini. Peneliti akan menjaga kerahasiaan identitas ibu maupun hal lain yang termasuk dalam penelitian ini dan tidak dipublikasikan dalam bentuk apapun. Jika ada hal yang belum jelas terkait penelitian ibu boleh bertanya pada peneliti dengan menghubungi nomor telpon 083893969929. Jika ibu sudah memahami penjelasan ini dan bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, silahkan saudara menandatangani lembar persetujuan yang akan dilampirkan.

Peneliti
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Dwi Nuraini
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Lembar Persetujuan Responden
(Informed Consent)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : 
Umur : 
Alamat : 


Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian yang di lakukan oleh : 
Nama			: Dwi Nuraini
NIM			: 20210710300011
Alamat			: Jl Cempaka putih tengah IV no 6e Jakarta Pusat DKI Jakarta 
Judul Penelitian	: Pengaruh Edukasi  Menggunkan Leaflet Pada Ibu Hamil Terhadap Tingkat Emesis Gravidarum Di Puskesmas Kecamatan Kemayoran Tahun 2025





Jakarta, 



Responden       (	)
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KUESIONER PENELITIAN
PENGARUH EDUKASI MENGGUNAKAN LEAFLET PADA IBU HAMIL TERHADAP TINGKAT EMESIS GRAVIDARUM DI PUSKESMAS KECAMATAN KEMAYORAN TAHUN 2025

Kode Responden	:
Tanggal Pengisian 	:

Petunjuk Pengisian 
1) Bacalah pertanyaan dan pernyataan dibawah ini dengan teliti.
2) Mohon diisi dengan lengkap sesuai dengan keadaan Anda.
3) Beri tanda (✓) pada jawaban yang sesuai atau isi dengan informasi yang diminta.

Karakteristik Responden 
1. Nama			:
2. Umur			:
3. Usia Kehamilan	:
4. Paritas	 		:
5. Pendidikan 		:
6. Pekerjaan		:
7. No Whatsapp		:

Kuesioner PUQE-24
Petunjuk : Jawablah pertanyaan di bawah ini berdasarkan apa yang anda alami dalam 24 jam terakhir. Pilih salah satu jawaban yang paling sesuai dengan kondisi anda. Beri tanda (✓) pada jawaban yang sesuai atau isi dengan informasi yang diminta.


1. Berapa lama anda merasa mual tanpa muntah dalam 24 jam terakhir?
Tidak ada 
Kurang dari 1 jam 
2-3 jam 
4-6 jam 
Lebih dari 6 jam 

2. Berapa kali anda muntah dalam 24 jam terakhir ?
Tidak ada 
Kurang dari 1 jam 
2-3 jam 
4-6 jam 
Lebih dari 6 jam 

3. Berapa kali anda merasa ingin muntah (mual berat retching) dalam 24 jam terakhir?
Tidak ada 
Kurang dari 1 jam 
2-3 jam 
4-6 jam 
Lebih dari 6 jam 

Keterangan :
· Skor 3-6	: Mual dan muntah ringan 
· Skor 7-12	: Mual dan muntah sedang
· Skor 13-15: Mual dan muntah berat 
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Dalam penelitian ini penulis hanya menggolongkan 2 kategori yaitu mual muntah sedang dan berat.
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	Responden
	Skrining Pregnancy-Unique Quantification of Emesis 
(PUQE-24)

	
	Ringan
	Sedang
	Berat

	N1
	1
	2
	3

	N2
	1
	2
	3

	N3
	1
	2
	3

	N4
	1
	2
	3

	N5
	1
	2
	3

	N6
	1
	2
	3

	N7
	1
	2
	3

	N8
	1
	2
	3

	N9
	1
	2
	3

	N10
	1
	2
	3

	N11
	1
	2
	3

	N12
	1
	2
	3

	N13
	1
	2
	3

	N14
	1
	2
	3

	N15
	1
	2
	3

	N16
	1
	2
	3

	N17
	1
	2
	3

	N18
	1
	2
	3

	N19
	1
	2
	3

	N20
	1
	2
	3

	N21
	1
	2
	3

	N22
	1
	2
	3

	N23
	1
	2
	3

	N24
	1
	2
	3

	N25
	1
	2
	3

	N26
	1
	2
	3

	N27
	1
	2
	3

	N28
	1
	2
	3

	N29
	1
	2
	3

	N30
	1
	2
	3
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Analisis Univariat
Karakteristik 

	Statistics

	
	Umur Ibu
	Paritas
	Pendidikan Terakhir
	Pekerjaan Ibu

	N
	Valid
	30
	30
	30
	30

	
	Missing
	0
	0
	0
	0




	Umur Ibu

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak Beresiko
	26
	86.7
	86.7
	86.7

	
	Beresiko
	4
	13.3
	13.3
	100.0

	
	Total

	30
	100.0
	100.0
	



	Paritas

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Primigravida
	12
	40.0
	40.0
	40.0

	
	Multigravida
	15
	50.0
	50.0
	90.0

	
	Grandemultipara
	3
	10.0
	10.0
	100.0

	
	Total
	30
	100.0
	100.0
	











	Pendidikan Terakhir

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Pendidikan Rendah
	25
	83.3
	83.3
	83.3

	
	Pendidikan Tinggi
	5
	16.7
	16.7
	100.0

	
	Total
	30
	100.0
	100.0
	



	Pre Edukasi

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Ringan
	2
	6.7
	6.7
	6.7

	
	Sedang
	15
	50.0
	50.0
	56.7

	
	Berat
	13
	43.3
	43.3
	100.0

	
	Total
	30
	100.0
	100.0
	










	
Post Edukasi Hari Ke 3

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Ringan
	5
	16.7
	16.7
	16.7

	
	Sedang
	16
	53.3
	53.3
	70.0

	
	Berat
	9
	30.0
	30.0
	100.0

	
	Total
	30
	100.0
	100.0
	



	


Post Edukasi Hari Ke 6

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Ringan
	9
	30.0
	30.0
	30.0

	
	Sedang
	16
	53.3
	53.3
	83.3

	
	Berat
	5
	16.7
	16.7
	100.0

	
	Total
	30
	100.0
	100.0
	



	Post Edukasi Hari Ke 9

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Ringan
	15
	50.0
	50.0
	50.0

	
	Sedang
	13
	43.3
	43.3
	93.3

	
	Berat
	2
	6.7
	6.7
	100.0

	
	Total
	30
	100.0
	100.0
	



	Post Edukasi Hari Ke 12

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Ringan
	22
	73.3
	73.3
	73.3

	
	Sedang
	8
	26.7
	26.7
	100.0

	
	Total
	30
	100.0
	100.0
	






	Post Edukasi Hari Ke 14

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Ringan
	26
	86.7
	86.7
	86.7

	
	Sedang
	4
	13.3
	13.3
	100.0

	
	Total
	30
	100.0
	100.0
	




Analisis Bivariat
[image: ]
	Ranks

	
	N
	Mean Rank
	Sum of Ranks

	Post Edukasi - Pre Edukasi
	Negative Ranks
	27a
	14.00
	378.00

	
	Positive Ranks
	0b
	.00
	.00

	
	Ties
	3c
	
	

	
	Total
	30
	
	

	a. Post Edukasi < Pre Edukasi

	b. Post Edukasi > Pre Edukasi

	c. Post Edukasi = Pre Edukasi


Wilcoxon Signed Ranks Test

	Test Statisticsa

	
	Post Edukasi - Pre Edukasi

	Z
	-4.696b

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	.000

	a. Wilcoxon Signed Ranks Test

	b. Based on positive ranks.








Uji Normalitas [image: ][image: ]
	
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

	
	Unstandardized Residual

	N
	30

	Normal Parametersa,b
	Mean
	.0000000

	
	Std. Deviation
	.33488442

	Most Extreme Differences
	Absolute
	.397

	
	Positive
	.397

	
	Negative
	-.254

	Test Statistic
	.397

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	.000c

	a. Test distribution is Normal.

	b. Calculated from data.

	c. Lilliefors Significance Correction.



Uji Homogenitas
	Test of Homogeneity of Variance

	
	Levene Statistic
	df1
	df2
	Sig.

	Post Edukasi
	Based on Mean
	4.634
	2
	27
	.019

	
	Based on Median
	.940
	2
	27
	.403

	
	Based on Median and with adjusted df
	.940
	2
	20.759
	.407

	
	Based on trimmed mean
	4.254
	2
	27
	.025
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DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
ETHICAL EXEMPTION"
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Menindaklanjuti surat No 23-084/70-UMJ/IV/2025 tanggal 25 April 2025

dari Universitas Muhammadiyah Jakarta Fakultas Kedokteran Dan Kesehatan,

Pendidikan Profesi Bidan hal, Permohonan Pengambilan Data di Puskesmas

Kemayoran

1. Pada prinsipnya kami tidak keberatan atas Permohonan Pengambilan Data

dengan nama Mahasiswa
Nama Owi Nuraini
NIM 2021071030001
Judul Peneliian - Pengaruh Edukasi Menggunakan Leaflet Berdasarkan Teori
Healt Belief Model ( HBM ) Pada Ibu Dengan Emesis
Gravidarum di Puskesmas Kemayoran
2. Selama melakukan Permohonan Data Awal Peneliian Mahasiswa harus

memenuhi ketentuan :
a Mahasiswa melapor terlebih dahulu kepada Pejabat yang Berwenang di

Puskesmas Kemayoran
b, Mahasiswa wajib mematuhi ketentuan yang berlaku di Puskesmas Kemayoran

< Permohonan Pengambilan Data yang dilakukan tidak bertentangan  dengan

judul Permohonan Mahasiswa tersebut.
o Mahasiswa wajib menjaga kerahasiaan data subjek Studi Pendahuluan

e Selama melakukan Permohonan Pengambilan Data, Mahasiswa wajib

menjalankan Protokol Kesehatan
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5. Sarjana Gizi (S1)
6. Profesi Dokter
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sehari- hari sclalu mendapatkan rahmat dan hidayah-Nya, Aamiin,
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No. Telephone : 083893969929

Bermaksud memohon izin mencari data untuk melengkapi Skripsi dengan judul
PENGARUH EDUKASI MENGGUNAKAN LEAFLET BERDASARKAN TEORI
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PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT KEMAYORAN

Jalan Harapan Mulia Barat No. 1, Kecamatan Kemayoran, Kota Administrasi Jakarta Pusat
Telp. 4251018, 4220047, 42801847, Fax. 42801846
‘website : puskesmaskemayoran jakarta.go.id, Email : puskesmaskeckemayoran@jakarta.go.id
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Emesis Gravidarum?

Emesis Gravidarum atau morning
sickness adalah kondisi mual dan
muntah yang umum terjadi pada ibu
hamil, terutama pada 3 bulan .
Kondisi ini dipengaruhi oleh
perubahan hormon selama
kehamilan.

HUBUNGI TENAGA KESEHATAN
TERDEKAT JIKA MENGALAMI:

Muntah terus-menerus dan
tidak bisa makan/minum.
A Berat badan turun drastis

A Tanda-tanda dehidrasi muncul
(lemas, pusing, urin sedikit &
berwarna gelap).

Penanganan
Non Farmakologi

Q Modifikasi Diet

» Makan dalam porsi kecil namun sering (5-6

kali sehari)

Hindari makanan berminyak, pedas, dan

berbau tajam.

« Konsumsi makanan tinggi protein seperti
kacang-kacangan dan telur.

o Minum air putih sedikit demi sedikit, hindari
langsung minum dalam jumlah banyak.

« Konsumsi jahe dalam porsi kecil (teh jahe
atau permen jahe) yang dapat membantu
mengurangi mual. Tidak dianjurkan pada

@ ibu yang memiliki penyakit lambung.
.
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* Gunakan minyak
esensial seperti
peppermint, lemon
atau lavender.

Mengatasi
mual & Muntah
Saat Hamil
* Hirup langsung dari

botol atau gunakan (Emesis Gravidarum)
diffuser

Yuk Tetap Sehat dan Nyaman
Selama Keha

Q Akupresur

« Tekan titik P6 (Neiguan)
yang terletak tiga jari di

bawah pergelangan N
tangan bagian dalam, \\\\ [
dapat dilakukan oleh \

ibu
™ « Pijat perlahan
g selama 3-5 menit,
beberapa kali

sehari
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Artikel Penelitian

Pengaruh Edukasi Menggunakan Leafler Pada Ibu Hamil Terhadap Tingkat Emesis
Gravidarum Di Puskesmas Kecamatan Kemayoran Tahun 2025

Dwi Nuraini', Hirfa Turrahmi®, Asry Novianty*, Hamidah*

*Mahasiswa Program Studi Sarjana Kebidanan, Fakultas Kedokeran Dan Keschatan, Universitas Muhammadiyah Jakarta
*Dosen Program Studi Sarjana Kebidanan, Fakultas Kedokeran Dan Kesehatan, Universitas Mubammadiyah Jakarta
"Dosen Program Studi Sarjana Kebidanan, Fakultas Kedokeran Dan Keschatan, Universitas Mubammadiyah Jakarta

ABSTRACT
Background: Emesis gravidarum is a common complaint during the first trimester of
pregnancy, experienced by 50-90% of pregnant women. This condition can lead to decreased
nutritional status, dehydration, and disruption of daily activities, and may even affect fetal
development. One effective approach to address this issue is through health education.
Objective: This study aims to determine the effect of education using leaflets on the level of
emesis gravidarum among pregnant women at the Kemayoran District Health Center in 2025.
Methods: This research employed a pre-experimental one-group pretest-posttest design. The
sample consisted of 30 first-trimester pregnant women experiencing emesis gravidarum,
selected using simple random sampling. The instrument used was a knowledge questionnaire.
Data were analyzed using the Wilcoxon signed-rank test. Results: The results showed a
significant inerease in knowledge after the educational intervention using leaflets, with a p-
value < 0.05. Conelusion: Education using leaflets is effective in increasing pregnant women's
knowledge about emesis gravidarum. This intervention can be used as an educational method
in antenatal care services to prevent more serious impacts of emesis gravidarum.

Keywords: Emesis gravidarum, education, leaflet, first trimester pregnancy

ABSTRAK
Latar Belakang: Emesis gravidarum merupakan keluhan umum pada kehamilan trimester
pertama yang dialami oleh 50-90% ibu hamil. Kondisi ini dapat menurunkan status gizi,
menyebabkan dehidrasi, dan mengganggu aktivitas harian ibu, bahkan berdampak pada
pertumbuhan janin. Salah satu pendekatan efektif untuk mengatasi hal ini adalah melalui
edukasi kesehatan. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh edukasi
menggunakan leaflet pada ibu hamil terhadap tingkat emesis gravidarum di Puskesmas
Kecamatan Kemayoran tahun 2025. Metode: Penelitian ini menggunakan desain pre-
experimental one group pretest-posttest. Sampel terdiri dari ibu hamil trimester 1 yang
mengalami emesis gravidarum sebanyak 30 orang yang dipilih dengan teknik simple random
sampling. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner pengetahuan. Analisis data dilakukan
menggunakan uji wilcoxon signed rank. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat
peningkatan pengetahuan yang signifikan setelah diberikan edukasi menggunakan leaflet,
dengan nilai p-value < 0,05. Kesimpulan: Edukasi dengan menggunakan leaflet efektif dalam
meningkatkan pengetahuan ibu hamil mengenai emesis gravidarum. Intervensi ini dapat
dijadikan salah satu metode edukatif dalam pelayanan antenatal care untuk mencegah dampak
yang lebi serius dari emesis gravidarum.
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