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ABSTRACT

Latar Belakang: Hampir 50% wanita hamil mengalami mual dan biasanya mual ini mulai dialami
sejak awal kehamilan. Mual muntah saat hamil muda sering disebut morning sickness tetapi
kenyataannya mual muntah ini dapat terjadi setiap saat. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui efektifitas buah pisang ambon terhadap intensitas Emisis Gravidarum Pada Ibu Hamil
Di Puskesmas Cikiwul Bantar Gebang Bekasi Tahun 2023. Metodologi: Penelitian menggunakan
Quasy Experimental Designs. Populasi menggunakan One Group Pretest-Posttest. Sampel
menggunakan total samping yaitu seluruh ibu hamil pada trimester 1. Variable independent
konsumsi buah pisang ambon dengan intensitas mual muntah sebagai variable dependen .
Intervensi menggunakan pisang ambon 2x125gr/hari selama 3 hari. Instrumen menggunakan
kuesioner dan wawancara. Analisis data uji Wilcoxon dengan signifikasi 0,05. Hasil Penelitian:
Hasil penelitian menunjukkan hasil negative ranks N= 8a, mean rank 4,50 dan sum of ranks 36,00.
Hasil positif ranks N=0b, mean rank 0,00 dan sum of rank 0,00. Hasil tes didapatkan nilai 12 yang
artinya ada nilai yang sama antara pre-test dan post-test. Dari hasil di atas juga menunjukkan nilai
Asymp.Sig. (2-tailed) 0,005, dimana nilai 0,005 < 0,05. Disimpulkan bahwa HO gagal ditolak.
Kesimpulan: Pisang ambon dapat mengurangi intensitas emesis gravidarum pada ibu hamil
trimester 1. Pisang ambon dapat menjadi pilihan solusi dalam penanganan emesis gravidarum.
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INTRODUCTION

Emesis Gravidarum adalah gejala yang wajar terjadi pada ibu hamil tetapi gejala itu menjadi sangat
membahayakan jika Emesis Gravidarum akan bertambah berat menjadi Hyperemesis Gravidarum
atau mual muntah terus menerus yang mengakibatkan penurunan berat badan lebih dari 5% asupan
cairan dan nutrisi abnormal, ketidakseimbangan elektrolit, dehidrasi, ketonuria serta memiliki
konsekuensi yang merugikan janin. Dampak dari Hyperemesis Gravidarum tidak hanya
mengancam kehidupan ibu, namun juga dapat menyebabkan efek samping pada janin seperti
abortus, BBLR, kelahiran prematur, serta malformasi pada bayi baru lahir bisa mengakibatkan
kematian pada ibu dan janin dikandungannya (Runiari, 2010).Cara farmakologis untuk mengatasi
mual muntah pada kehamilan salah satunya adalah piridoksin (vitamin B6) yang mengatasi mual
muntah pada kehamilan. Terapi non farmakologi dilakukan dengan cara pengaturan diet pada ibu
hamil, dukungan emosional, dan akupresur (Runiari & Imaningrum, 2012).Pisang Ambon kaya
dengan kandungan B6, manfaat B6 sebagai koenzim untuk reaksi dalam metabolisme, dalam
sintetis dan metabolisme protein, khususnya serotenin. Peran aktif serotonin sebagai neurotransmit
dalam kelancaran fungsi otak dan mengendalikan kondisi emosional ibu hamil. Kondisi emosional
ibu hamil sendiri dapat mempengaruhi intensitas kejadian mual muntah. Kebanyakan pendapat
peneliti bahwa vitamin B6 bermanfaat mengurangi mual muntah pada ibu hamil (Suririnah, 2010).

Studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Cikiwul Kecamatan Bantar Gebang Kota Bekasi
Tahun 2023 yaitu bahwa ibu hamil trimester I pada bulan November Tahun 2023 sebanyak 20
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orang, dan yang mengalami mual muntah 35%. Berdasarkan data diatas maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian yang berjudul “Efektivitas Buah Pisang Ambon terhadap Intensitas Emesis
Gravidarum pada Ibu Hamil di Puskesmas Cikiwul Bantar Gebang Bekasi tahun 2023”

MATERIALS AND METHODS

Penelitian menggunakan Quasy Experimental Designs. Populasi menggunakan One Group Pretest-
Posttest. Sampel menggunakan total samping yaitu seluruh ibu hamil pada trimester 1. Variable
independent konsumsi buah pisang ambon dengan intensitas mual muntah sebagai variable
dependen . Intervensi menggunakan pisang ambon 2x125gr/hari selama 3 hari. Instrumen
menggunakan kuesioner dan wawancara. Analisis data uji Wilcoxon dengan signifikasi 0,05.

RESULTS

Tabel 1 : Distribusi Frekuensi Intensitas Emisis Gravidarum Sebelum Mengkonsumsi Buah
Pisang Ambon Pada Ibu Hamil Di Puskesmas Cikiwul Kecamatan Bantar Gebang
Kota Bekasi Tahun 2023.
Tingkat Emesis Gravidarum Frekuensi (n) Persentase (%)

Emesis Gravidarum Pada Kehamilan Trimester Pertama
0 kali (Tidak Emesis Gravidarum) 1-8 kali

(Emesis Gravidarum) 12 60
9-16 kali (Hiperemesis Gravidarum Ringan) 17-24 kali 5 25
(Hiperemesis Gravidarum Sedang) 25-32 kali (Hiperemesis 3 15
Gravidarum Berat) 0 0
0 0
Jumlah 20 100

Berdasarkan table diatas, menunjukkan sebesar 60% (12 responden) ibu hamil pada trimester
pertama tidak mengalami emesis gravidarum, sebanyak 25% (5 responden) mengalami emesis
gravidarum , yang mengalami hiperemesis gravidarum ringan sebesar 15% (3 responden) dan
sebesar 0% (tidak ada responden) yang mengalami hiperemesis gravidarum sedang hingga berat.

Tabel 2 : Distribusi Frekuensi Intensitas Emisis Gravidarum Sesudah Mengkonsumsi Buah
Pisang Ambon Pada Ibu Hamil Di Puskesmas Cikiwul Kecamatan Bantar Gebang
Kota Bekasi Tahun 2023.

Tingkat Emesis Gravidarum Frekuensi (n) Persentase (%)

Emesis Gravidarum Pada Kehamilan
Trimester Pertama

0 kali (Tidak Emesis Gravidarum) 17 85
1-8 kali (Emesis Gravidarum) 3 15
9-16 kali (Hiperemesis Gravidarum Ringan) 0 0
17-24 kali (Hiperemesis Gravidarum Sedang) 0 0
25-32 kali (Hiperemesis Gravidarum Berat) 0 0
Jumlah 20 100

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa mayoritas ibu hamil trimester pertama setelah
diberikan intervensi tidak mengalami emesis gravidarum sebesar 85% (17 responden) dan
responden yang mengalami emesis gravidarum sebesar 15% (3 responden), tidak ada responden
yang mengalami hiperemesis gravidarum ringan hingga berat.

Tabel 3 : Distribusi Frekuensi Rata-Rata Tingkat Emisis Gravidarum Sebelum Dan
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Sesudah Konsumsi Pisang Ambon Pada Ibu Hamil Di Puskesmas Cikiwul
Kecamatan Bantar Gebang Kota Bekasi Tahun 2023

N Mean Std Deviasi Min-Max
Sebelum Intervensi 20 1,55 0,759 1-3
Setelah Intervensi 20 1,15 0,366 1-2

Berdasarkan table diatas, menunjukkan bahwa nilai rerata tingkat emesis gravidarum sebelum
intervensi adalah 1,55 dengan nilai minimal 1, nilai maksimal 3, dan standar deviasi 0,759 Rerata
tingkat emesis gravidarum setelah diberikan intervensi adalah 1,15 dengan nilai minimal 1, nilai
maksimal 2, dan standar deviasi 0,366.

Tabel 4 : Efektivitas Penggunaan Pisang Ambon untuk Mengurangi Emesis Gravidarum
Ibu Hamil pada Trimester Pertama

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks

Post Test - Pre Test Negative Ranks g2 4.50 36.00

Positive Ranks 0b .00 .00

Ties 12°¢

Total 20
a. Post Test < Pre Test
b. Post Test > Pre Test
c. Post Test = Pre Test

Wilcoxon Signed Rank

Test Statistics?
Post Test - Pre Test

V4 -2.828°
Asymp. Sig. (2-tailed) .005
a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.

Dari uji Wilcoxon di atas menunjukkan hasil negative ranks N= 8a, mean rank 4,50 dan sum of
ranks 36,00. Hasil positif ranks N=0b, mean rank 0,00 dan sum of rank 0,00. Hasil tes didapatkan
nilai 12 yang artinya ada nilai yang sama antara pre-test dan post-test.Dari hasil di atas juga
menunjukkan nilai Asymp.Sig. (2-tailed) 0,005, dimana nilai 0,005 < 0,05. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa HO gagal ditolak, artinya ditemukan adanya pengaruh antara pemberian pisang
ambon terhadap intensitas emesis gravidarum pada ibu hamil trimester pertama

DISCUSSION

Tingkat Emesis Gravidarum Pada Kehamilan Trimester Pertama Sebelum diberikan
Intervensi

Pada penelitian ini terdapat 60% ibu hamil trimester pertama tidak mengalami emesis gravidarum.
Terdapat 25% ibu hamil trimester pertama mengalami emesis gravidarum dan 15% mengalami
hiperemesis gravidarum ringan. Hal ini sejalan dengan pernyataan Mochtar dimana menyatakan
setiap wanita hamil akan memiliki derajat mual yang berbeda-beda.(Mochtar, 2010).

Cara farmakologi untuk mengatasi mual muntah adalah dengan mengkonsumsi (piridoksin)

16



9
Health Reserch’s Volume 01 Nomor 04 Oktober 2024

vitamin B6 (Runiari & Imaningrum, 2012). Vitamin B6 untuk mengatasi mual-muntah saat
kehamilan yang sangat aman untuk ibu hamil, dimana dosis vitamin B6 yang diperlukan lebih
besar, dan dianjurkan yaitu 10 mg untuk diminum 3-4 kali sehari sebelum makan (Manuaba, 2010).
Salah satu cara non farmakologi untuk mengatasi mual muntah selain mengkonsumsi jahe adalah
pisang ambon. (Khair, 2017). Pisang mengandung vitamin B6, merupakan vitamin yang larut di
dalam air. Vitamin B6 dapat membantu meningkatkan pengembangan sel sistem syaraf pusat pada
janin (Shanti Dkk, 2018).

Tingkat Emesis Gravidarum Pada Kehamilan Trimester Pertama setelah diberikan
Intervensi

Hasil penelitian ini membuktikan pemberian buah pisang ambon kepada ibu hamil trimester
pertama yang mengalami emesis gravidarum terdapat penurunan sebelum diberikan intervensi
terdapat 25% ibu hamil trimester pertama mengalami emesis gravidarum dan 15% mengalami
hiperemesis gravidarum ringan. Setelah diberikan intervensi kejadian emesis gravidarum
mengalami penurunan menjadi sebanyak 15% (3 responden), tidak ada responden yang mengalami
hiperemesis gravidarum ringan hingga berat.

Hal tersebut sesuai dengan hasil penelitian Rohmah yang didapatkan hasil ada pengaruh pemberian
konsumsi pisang ambon (Musa Paradisiaca. L) terhadap penurunan intensitas mual dan muntah Ibu
hamil trimester I mengkonsumsi pisang ambon dipercaya dapat mengurangi mual muntah saat
hamil karena kandungan B6 yang terdapat dalam pisang ambon. (Rohmah, 2018)

Pisang yang diperkaya vitamin B6 dapat menetralkan asam lambung dan meningkatkan
pencernaan. Kandungan pirikdoksin atau B6 dalam pisang ambon dapat mengatasi mual muntah
saat hamil. Pirikdoksin atau B6 dalam pisang ambon mengurangi mual muntah dengan cara
merubah protein menjadi makanan mengubah protein dari makanan menjadi asam amino yang
diserap dan dibutuhkan dalam tubuh, selain itu pirikdoksin juga merubah karbohidrat menjadi
energi. Peranan ini menjadikan piridoksin dalam mengurangi emesis gravidarum jika proses
pencernaan sangat lama ketika hamil. (Niebyl, 2010)

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Nafisah tahun 2015 yang berjudul Pengaruh
Konsumsi Pisang Ambon untuk Mengurangi Mual-muntah pada Ibu Hamil Trimester I di wilayah
kerja Puskesmas Bangetayu Semarang, bahwa hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan
mual muntah sebelum dan setelah diberikan intervensi dengan nilai Z-2,714 dan P value 0,007(< a
=0,05).

CONCLUSIONS

Ada pengaruh antara pemberian pisang ambon terhadap emesis gravidarum pada ibu hamil
trimester pertama. Pisanh ambon dapat menjadi terapi tambahan nonfarmakologis dalam
penanganan emesis gravidarum.
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