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Abstrak
Mual dan muntah merupakan kondisi umum dialami hampir semua ibu hamil. Kebanyakan
obat antiemetik tidak disetujui untuk diberikan kepada ibu hamil karena dikatakan dapat
menyebabkan efek samping kepada ibu maupun janin. Jahe (Zingiber officinale) merupakan
salah satu terapi alternatif yang diketahui dengan sifat antiemetiknya. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui efektivitas pemberian jahe (Zingiber officinale) terhadap frekuensi
hiperemesis gravidarum dan mengidentifikasi senyawa aktif serta mekanisme kerja yang
terlibat dalam mengurangi mual muntah pada kehamilan. Desain penelitian yang digunakan
adalah Literature Review dengan melakukan penelusuran di Google Scholar, ScienceDirect,
dan Pubmed. Artikel dipilih berdasarkan kriteria inklusi (periode penerbitan 10 tahun, yaitu
dari tahun 2014 — 2024, menggunakan Bahasa Inggris atau Bahasa Indonesia, dan merupakan
artikel penelitian. Protokol penelitian dibuat berdasarkan PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-analyses). Hasil penelitian menunjukan jahe
(Zingiber officinale) dan senyawa bioaktif yang dikandungnya antara lain gingerol, shogaol,
paradol, dan zingerone terbukti efektif mengurangi frekuensi mual muntah pada hiperemesis
gravidarum. Mekanisme kerja yang terlibat berupa modulasi reseptor serotonin (5-HT3),
peningkatan produksi nitric oxide (NO), dan perlindungan mukosa lambung. Terdapat
variasi sediaan yang digunakan mulai dari tablet, pil, kapsul, jahe segar dengan rentang dosis
250 mg — 2,5 g. Jahe (Zingiber officinale) dapat digunakan sebagai suplemen alami yang
efektif untuk mengurangi frekuensi hiperemesis gravidarum
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Abstract
Nausea and vomiting are common conditions experienced by almost all pregnant women.
Most antiemetic drugs are not approved to be given to pregnant women as they are said to
cause side effects to both mother and fetus. Ginger (Zingiber officinale) is one of the
alternative therapies known for its antiemetic properties. This study aims to determine the
effectiveness of ginger (Zingiber officinale) on the frequency of hyperemesis gravidarum and
identify active compounds and mechanisms of action involved in reducing nausea and
vomiting in pregnancy. The research design used was Literature Review by searching on
Google Scholar, ScienceDirect, and Pubmed. Articles were selected based on inclusion
criteria (publishing period of 10 years, i.e. from 2014 - 2024, using English or Bahasa
Indonesia, and are research articles. The research protocol was made based on PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses). The results showed
that ginger (Zingiber officinale) and the bioactive compounds it contains, including gingerol,
shogaol, paradol, and zingerone, proved effective in reducing the frequency of nausea and
vomiting in hyperemesis gravidarum. The mechanism of action involved is modulation of
serotonin (5-HT3) receptors, increased nitric oxide (NO) production, and protection of the
gastric mucosa. There is a variety of preparations used ranging from tablets, pills, capsules,
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fresh ginger with a dose range of 250 mg - 2.5 g. Ginger (Zingiber officinale) can be used
as an effective natural supplement to reduce the frequency of hyperemesis gravidarum.
Keywords: Ginger, Zingiber officinale, hyperemesis gravidarum, gingerol, shogaol

Pendahuluan

Mual dan muntah merupakan suatu kondisi umum yang dialami oleh hampir semua
ibu hamil atau biasa disebut hiperemesis gravidarum. Sekitar 50 — 80% ibu hamil
mengalami mual dan 50% mengalami muntah (Ramin, 2018). Biasanya ibu hamil
mengalami hiperemesis gravidarum pada trimester pertama kehamilan, yaitu minggu ke
6 — 12. Tetapi ada beberapa ibu hamil yang mengalaminya hingga minggu ke 20
kehamilan (Hu et al., 2022) bahkan sampai melahirkan. Hiperemesis gravidarum yang
persisten dan parah dapat menyebabkan dehidrasi, gangguan elektrolit dalam tubuh dan
gangguan hepar, kemungkinan gangguan pada fetus, dan pada kasus yang ekstrim, dapat
menyebabkan kematian sang ibu (Viljoen et al., 2014).

Penyebab dari hiperemesis gravidarum ini masih belum diketahui, tetapi hal ini
kemungkinan disebabkan oleh beberapa hal seperti peningkatan konsentrasi hormon
reproduksi yaitu hormon esterogen, progesterone, dan hormon hCG (Human Chorionic
Gonadotropin) (Festin, 2014; Sharifzadeh et al., 2017). Hormon hCG ini diproduksi
terutama oleh sel sinsitotrofoblas plasenta selama masa kehamilan (Betz & Fane, 2023).
Dapat disebabkan oleh genetik, ditemukan bahwa pasien dengan riwayat keluarga ada
yang menderita hiperemesis gravidarum pada masa kehamilannya, juga mengalami hal
yang sama (Zhang et al., 2011). Dapat pula disebabkan oleh bakteri Helicobacter pylori
(H. pylori). Bakteri ini ditemukan lebih banyak pada Wanita yang mengalami hiperemesis
gravidarum (Shaban et al., 2014).

Karena penyebabnya yang masih belum jelas, terapi untuk hiperemesis gravidarum
pun merupakan sebuah tantangan. Terapinya difokuskan untuk perbaikan gejala dan
meminimalkan risiko terhadap janin maupun sang ibu (Bustos et al., 2018).

Lini pertama untuk hiperemesis gravidarum merupakan perubahan gaya hidup
seperti menghindari hal-hal yang memicu mual dan muntah (bau-bauan, makanan),
makan sedikit-sedikit tapi sering, vitamin B6 (piridoksin), dan obat-obatan herbal seperti
jahe (Zingiber officinale). Lini kedua biasanya diberikan ketika ibu hamil datang ke
dokter. Terapi yang diberikan seperti antiemetik dan cairan ketika sang ibu telah memiliki
tanda-tanda dehidrasi. Lini ketiga diberikan pada ibu hamil yang mengalami hiperemesis
gravidarum yang parah dan persisten sehingga perlu dirawat di rumah sakit. Termasuk
kortikosteroid dan terapi suportif, seperti makan lewat mulut (McParlin et al., 2016).

Kebanyakan obat antiemetik tidak disetujui untuk diberikan kepada ibu hamil.
Antihistamin seperti doxylamine yang dikombinasi dengan pyridoxine dikatakan dapat
mengurangi mual dan muntah. Antihistamin dapat memberikan efek antikolinergik pada
ibu yang mengalami hipersalivasi (Abramowitz et al., 2017; Jansen et al., 2024).
Antagonis serotonin reseptor seperti ondansentron merupakan yang paling sering
diresepkan (Koren, 2014). Antagonis dopamine seperti metoclopramide, promethazine,
dan droperidol juga dapat digunakan untuk hiperemesis gravidarum (Bsat et al., 2003).
Mengenai keamanan obat-obatan ini diberikan untuk ibu hamil masih belum jelas.
Ondansentron masih dikaitkan dengan risiko mulut sumbing dan cacat jantung (Jansen et
al., 2024). Metoclopramide juga masih dipertimbangkan karena walaupun aman untuk
janin, tetapi dikatakan dapat memberikan efek samping ke ibu (Erdal et al., 2022).

Terapi non farmakologi untuk mengatasi hiperemesis gravidarum yang dapat
dilakukan seperti menghindari makanan yang menyebabkan mual, makan sedikit-sedikit
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dengan frekuensi sering (Lindblad et al., 2016) dan terapi alternatif seperti jahe (Zingiber
officinale) (Bustos et al., 2018).

Jahe (Zingiber officinale) adalah tanaman dari keluarga Zingiberaceae, yang
tumbuh terutama di daerah tropis, dan merupakan salah satu tanaman herbal yang paling
sering dikonsumsi di seluruh dunia. Jahe (Zingiber officinale) telah digunakan sejak
jaman dahulu baik sebagai bumbu maupun sebagai obat herbal untuk mengobati berbagai
penyakit pencernaan, seperti mual, muntah, diare, dan juga beragam penyakit, termasuk
radang sendi, nyeri otot, dan demam. Jahe (Zingiber officinale) dibudidayakan untuk
diambil batang bawah tanah (rimpangnya) yang dapat dimakan (Lete & Allué, 2016;
Semwal et al., 2015).

Di Eropa, jahe (Zingiber officinale) terkenal dengan efek antiemetiknya dan untuk
mengobati flu. Di Amerika, jahe (Zingiber officinale) digunakan untuk mual dan muntah
pada ibu hamil, karminatif, diaforetik dan antispasmodik. Di negara-negara Asia sendiri,
jahe (Zingiber officinale) telah sangat terkenal dengan berbagai manfaatnya, seperti efek
antihipertensi, antirematik, antispasmodik, agen anti-inflamasi, antiemetik, antidiabetes,
dan antitrombotik (Baliga et al., 2011; Dehghania et al., 2011).

Kandungan jahe (Zingiber officinale) yang berperan sebagai antiemetik adalah
gingerol, shogaol, galanolactone, dan diterpenoid (Mbaveng & Kuete, 2017). 6-gingerol,
8-gingerol, 10-gingerol, and 6-shogaol berperan penting sebagai antagonis 5-
hydroxytryptamine 3 (5-HT3), antagonis neurokinin-1 (NK-1), antihistamin, dan
aktivitas prokinetik (Haniadka et al., 2013). Ekstrak gingerol dan shogaol meningkatkan
efek pengosongan lambung dan menstimulasi kontraksi lambung melalui aktivitasnya
pada reseptor kolinergik dan serotonergik 5-HT (Giacosa et al., 2015).

Ramadhani et al. pada penelitiannya menyimpulkan bahwa jahe (Zingiber
officinale) aman dikonsumsi saat kehamilan. Tetapi, pada ibu hamil yang menggunakan
insulin, tidak terlalu dianjurkan untuk mengonsumsi jahe (Zingiber officinale)
dikarenakan tanaman ini juga bisa digunakan sebagai antidiabetes alami (Ramadhani et
al., 2020).

Berdasarkan uraian diatas, maka penulis melakukan studi literatur tentang
penelitian terkait efektivitas pemberian jahe (Zingiber officinale) terhadap frekuensi
hiperemesis gravidarum dan mengidentifikasi senyawa aktif serta mekanisme kerja yang
terlibat dalam mengurangi efek mual muntah pada kehamilan. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui efektivitas pemberian jahe (Zingiber officinale) terhadap frekuensi
hiperemesis gravidarum dan mengidentifikasi senyawa aktif serta mekanisme kerja yang
terlibat dalam mengurangi mual muntah pada kehamilan.

Metode Penelitian

Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah Literature Review
dengan melakukan penelusuran dan menelaah beberapa artikel hasil penelitian atau
jurnal. Penelusuran data diperoleh dari Google Scholar, ScienceDirect, dan Pubmed.

Protokol penelitian dibuat berdasarkan PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-analyses). Tahapannya terdiri dari mendefinisikan kriteria
kelayakan, mendefinisikan sumber informasi, pemilihan literatur, pengumpulan data, lalu
pemilihan item data.

Kata kunci yang digunakan untuk artikel Bahasa Indonesia yaitu “mual” atau
“muntah” atau “ibu hamil” atau “jahe”, sedangkan untuk artikel Bahasa Inggris yaitu
“nausea” atau “vomiting” atau “pregnancy’ atau “ginger”. Artikel atau jurnal yang dipilih
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adalah yang memenubhi kriteria inklusi, yaitu periode penerbitan 10 tahun, yaitu dari tahun
2014 — 2024, menggunakan Bahasa Inggris atau Bahasa Indonesia, dan merupakan artikel

asli (artikel penelitian).

<
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Gambar 1. Bagan PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
analyses)
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Tabel 1. Hasil telaah artikel

No. Nama Penulis Tahun Judul Artikel Jumlah Sampel Lokasi Intervensi Kesimpulan
Mitra Tadayon Comparison of the effects of Jahe dan ondansetron efektif dalam
1 Najafabadi, 2023 ondansetron and ginger on 110 ibu hamil dibagi Iran Kelompok 1: tablet jahe 500 mg menurunkan frekuensi dan keparahan mual
* dkk(Najafabadi nausea and vomiting in menjadi 2 kelompok Kelompok 2: ondansetron 4 mg  dan muntah pada kehamilan, efektivitas
et al., 2023) pregnancy: a clinical trial keduanya tidak terlalu berbeda
jahe (250 mg jahe + 50 ml air
panas + 1 sendok makan gula
Yanti Heryani Effectiveness of Ginger and pasir) dua k%h schari pada pagi Perasan jahe dan lemon efektif
. . . . . dan sore hari serta .
Salim(Yanti Lemon Generation on Nau, 30 ibu hamil yang datang . S menurunkan frekuensi mual dan muntah
2. s 2023 - . . ; Indonesia  mengkonsumsi jus jeruk. lemon . o —
Heryani Salim, Vovoging in Trimester [ di rumah sakit . pada ibu hamil trimester I di Wilayah
(1 lemon + 1 gelas air hangat + . )
2023) Pregnant Woman . Kerja Puskesmas Ciomas Kabupaten
1 sendok makan gula) sehari Seran
sekali setiap hari selama 2 crang.
minggu
Slska Nurul The Effect of Ginger ngbal . oo Kelompok 1: 2,5 gr jahe + 250 Minuman herbal jahe secara signifikan
Abidah, Drink on Hyperemesis 96 ibu hamil dibagi . . . o .
3. . 2022 . ; . . Indonesia  ml air + 10 gr gula, 2x sehari menurunkan frekuensi hiperemesis
dkk(Abidah et Gravidarum in the First menjadi 2 kelompok Kelompok 2- plaseb d
al., 2022) Trimester Pregnant Woman CIOMPOK 2 PIaseho gravicarum
Zahra Khalili I.n Vestlg.atmg the Effect of . . Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
Ginger Pill on the Treatment 58 ibu hamil yang datang . . . .
Moghadam, dkk . ) o . jahe efektif sebagai terapi untuk mual dan
4. 2019 of Nausea and Vomiting of ke rumah sakit Mahshahr Iran Pil jahe 500 mg / 8 jam .
(Moghadam et . ... muntah pada kehamilan
Pregnancy (NVP) in selama penelitian
al., 2019)
Pregnancy Women
. Comparison of the.effect of Kelompok 1 opdaqsetron 4 mg Ada perbedaan signifikan antara ketiga
Sasan Nazari, ondansetron, vitamin B6 and . oo Kelompok 2: vitamin B6 40 mg
. . 120 ibu hamil dibagi : . kelompok perlakuan dengan plasebo.
5. dkk(Nazari et 2018 ginger root on Nausea and L Iran Kelompok 3: kapsul jahe 250 .
. ) menjadi 4 kelompok Ketiga perlakuan dapat menurunkan
al., 2018) vomiting of pregnancy: a mg frekuensi mual muntah pada kehamilan
randomized clinical trial Kelompok 4: plasebo cruenst muat mu P ©
. Effect of Nursing Intervention . oo ) .
Amal Khahfe} Using P6 Acupressure and 180 %bu. hamil dibagi Kelompok L kapsul jahe 750 Jahe dan akupresur pada titik P6 efektif
Ahmed Khalil, . menjadi 3 kelompok . mg, 2 kali sehari .
6. . 2018 Ginger on Nausea and . . Mesir i untuk menurunkan frekuensi mual dan
dkk(Khalifa et Vomitine during carl yang masing-masing Kelompok 2: akupresur P6 muntah selama awal kehamilan
al., 2018) g & catly terdiri dari 60 orang Kelompok 3: plasebo u ¢ walke

pregnancy
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77 ibu hamil dibagi
Fatemeh A Comparison Between the ~ menjadi 3 kelompok. 28 Kelompok 1: kapsul jahe 500
Sharifzadeh, Effects of Ginger, Pyridoxine  orang di kelompok yang mg L . .
dkk(Sharifzad (Vitamin B6) and Placebo for  diberikan jahe, 26 orang Kelompok 2: kapsul vitamin B6 Jahe dan vitamin B6 1§b1h efekdif
7. (Sharifza 2017 . . Iran menurunkan frekuensi mual dan muntah
h et al the Treatment of the First di kelompok yang (40 mg) daripada plasch
ch et al, Trimester Nausea and diberikan vitamin B6, Kelompok 3: plasebo paca plasebo
2017) Vomiting of Pregnancy (NVP) dan 23 orang di
kelompok plasebo
Emanuele - . . .
Sinagra, Clinical Efﬁca.cy of Glnger 2 ibu hamll yang masuk Kapsul berisi Jahe 1000 mg + . . .
. Plus B6 Vitamin in dengan hiperemesis . . L Jahe efektif sebagai terapi non-
8. dkk(Sinagra et 2017 . . ) . . Italia gingerol 50 mg + vitamin B6 96 .
al, 2017) Hyperemesis Gravidarum: grayldamm di rumah mg) farmakologi untuk mual muntah
” Report of Two Cases sakit
Farzenah Saber, Effect of Ginger on Reheymg Dari 431 ibu hamil, 120 Kelomp(?k 1: kapsul jahe 750 Jahe efektif menurunkan frekuensi mual
. Nausea and Vomiting in orang yang masuk mg / hari . .
9.  dkk(Saberi et 2014 . .o e Iran muntah ringan sampai sedang pada
al, 2014) Pregnancy: A Randomized,  kriteria inklusi dibagi Kelompok 2: plasebo kehamilan kurane dari 16 min
i Placebo-Controlled Trial menjadi tiga kelompok Kelompok 3: plasebo © urang el
Mozhean Comparison of Ginger with 120 ibu hamil dibagi Kelompok 1: kapsul jahe 250 Keparahan gejala lebih berkurang pada
10, Fir ngakh t 2014 Vitamin B6 in Relieving menjadi tiga kelompok, Iran mg kedua kelompok perlakuan dibandingkan
’ dkl? (%irouzb,ahkt Nausea and Vomiting During 97 diantaranya Kelompok 2: vitamin B6 40 mg  kelompok plasebo
ctal., 2014) Pregnancy menyelesaikan terapi Kelompok 3: plasebo
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Hasil dan Pembahasan

Setelah melakukan penelusuran artikel penelitian dengan menggunakan kata kunci
“mual” atau “muntah” atau “ibu hamil” atau “jahe”, sedangkan untuk artikel Bahasa
Inggris yaitu “nausea” atau ‘“‘vomiting” atau “pregnancy” atau “ginger” di Google
Scholar, ScienceDirect, dan Pubmed, didapatkan 20.217 artikel dan dipilih 10 artikel
yang sesuai dengan kriteria inklusi.

Jumlah sampel dari tiap penelitian bervariasi mulai dari 2 orang hingga 180 orang.
Sediaan jahe (Zingiber officinale) yang digunakan tiap penelitian juga berbeda.
Najafabadi, dkk menggunakan tablet jahe 500 mg, Salim menggunakan 250 mg jahe segar
ditambah 50 ml air panas dan 1 sendok makan gula pasir, Abidah, dkk menggunakan 2,5
g jahe yang dicampur dengan 250 ml air dan 10 mg gula, Moghadam, dkk menggunakan
pil berisi 500 mg jahe, dan yang lainnya menggunakan kapsul yang masing-masing berisi
jahe dengan dosis berbeda. Nazari, dkk dan Firouzbakht, dkk menggunakan dosis 250
mg, Khalil, dkk dan Saberi, dkk menggunakan dosis 750 mg, Sharifzadeh, dkk
menggunakan dosis 500 mg, dan Sinagra, dkk menggunakan dosis 1000 mg.

Kandungan Aktif Jahe (Zingiber officinale)

Jahe (Zingiber officinale) dikenal memiliki manfaat nutrisi dan nutrasetikal yang
erat kaitannya dengan keberadaan berbagai senyawa bioaktif. Senyawa-senyawa bioaktif
ini, yang dilaporkan dalam berbagai penelitian, diklasifikasikan menjadi tiga kelas utama:
gingerol, minyak atsiri, dan diarylheptanoids (Liu et al., 2019). Kandungan kimia jahe
(Zingiber officinale) terdiri dari senyawa volatil dan non-volatil. Senyawa volatil meliputi
geraniol, borneol, terpineol, zingiberenol, cineole, limonene, camphene, curcumene,
zingiberol, geranyl acetate, linalool, a-farnesene, a-sesquiphellandrene, a-zingiberene, -
bisabolene, B-elemene, dan B-phellandrene. Sementara itu, senyawa non-volatil meliputi
gingerol, shogaol, zingerone, dan paradol. Fitokimia non-volatil ini, yang memiliki aroma
dan rasa yang menyengat, yang merupakan konstituen bioaktif utama jahe (Zingiber
officinale). Aroma dan rasa khas jahe (Zingiber officinale) adalah hasil dari perpaduan
ketiga senyawa aktif non-volatil tersebut, yang mencapai sekitar satu hingga tiga persen
dari berat jahe (Zingiber officinale) segar. Selain itu, dua komponen umum yang
ditemukan di setiap senyawa pedas jahe (Zingiber officinale) adalah vanilil (4-hidroksi-
3-metoksifenil) dan gugus fungsi keton. Senyawa-senyawa ini berperan penting dalam
memberikan efek antioksidan, anti-inflamasi, antiemetik, dan antikanker pada jahe
(Zingiber officinale), menjadikannya bahan alami yang berpotensi besar dalam
pengobatan alami (Jolad et al., 2005; Pratap et al., 2017)

Pada jurnal ini penulis akan berfokus pada kandungan jahe (Zingiber officinale)
yang berkaitan dengan frekuensi mual muntah atau hiperemmesis gravidarum pada ibu
hamil.

Aktivitas Antiemetik Jahe (Zingiber officinale)

Jahe (Zingiber officinale) merupakan tanaman herbal yang sudah lama digunakan
dalam pengobatan tradisional untuk masalah pencernaan, telah terbukti melalui penelitian
terbaru bahwa tanaman ini efektif dalam mengurangi mual dan muntah (Walstab et al.,
2013). Penelitian lain menemukan bahwa inhalasi ekstrak jahe (Zingiber officinale)
memberikan efek positif pada pasien yang mengalami mual dan muntah setelah operasi.
Dengan demikian, ekstrak jahe (Zingiber officinale) dapat berfungsi sebagai agen
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antiemetik yang efektif untuk mengatasi mual dan muntah (Adib-Hajbaghery & Hosseini,
2015).

Aktivasi saraf vagal aferen yang dimediasi oleh serotonin (5-HT) berperan penting

dalam mekanisme muntah. Penelitian in vitro menunjukkan bahwa 6-shogaol, 6-gingerol,
dan zingerone dapat menghambat transmisi sinyal muntah pada neuron aferen vagal
dengan menekan reseptor 5-HT, dengan 6-shogaol menjadi yang paling efektif dalam
menghambat reseptor tersebut (Jin et al., 2014).

1)

2)

3)

Gingerol

Penelitian Feng, X. dkk menemukan bahwa 6-gingerol, salah satu komponen
utama dalam jahe (Zingiber officinale). Kandungan gingerol dalam jahe (Zingiber
officinale) sekitar 23 — 25%. Jahe yang memiliki efek positif dalam mengurangi
gejala mual dan muntah yang diinduksi oleh kemoterapi dengan cisplatin pada tikus.
Pada penelitian ini dilakukan dengan menggunakan model tikus yang disuntik
dengan cisplatin untuk menginduksi pica, perilaku makan zat non-nutrisi seperti
kaolin, yang merupakan model hewan untuk mual dan muntah. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa tikus yang diobati dengan 6-gingerol sebelum disuntik dengan
cisplatin mengalami penurunan signifikan dalam konsumsi kaolin dibandingkan
dengan kelompok kontrol. Ini menunjukkan bahwa 6-gingerol efektif dalam
mencegah mual dan muntah. Selain itu, analisis gen 16S rDNA menunjukkan bahwa
6-gingerol juga mengubah komposisi mikrobiota usus dengan meningkatkan
kelimpahan Bacteroidetes dan mengurangi Firmicutes, yang mungkin berkontribusi
pada efek antiemetik yang diamati (Feng et al., 2019; Nikkhah Bodagh et al., 2019).
Shogaol

Penelitian Huang, Y. dkk menunjukkan bahwa 6-shogaol, komponen aktif
dalam jahe (Zingiber officinale), memiliki efek signifikan dalam mengurangi mual
dan muntah melalui aktivasi neuron aferen vagal di esofagus dan lambung.
Pencitraan dua-foton dan pencatatan satuan ekstraseluler menunjukkan bahwa 6-
shogaol menyebabkan peningkatan signifikan transien kalsium di neuron nodose,
yang menunjukkan aktivasi langsung neuron yang terlibat dalam pengaturan mual
dan muntah. Setelah aplikasi awal, neuron menjadi desensitisasi terhadap aplikasi
kedua 6-shogaol, tetapi respons terhadap distensi mekanis tidak berubah. Penelitian
ini juga menemukan bahwa pemblokir TRPA1, HC-030031, menghambat aktivasi
neuron oleh 6-shogaol, menunjukkan peran penting saluran TRPA1 dalam mediasi
efek 6-shogaol. Kesimpulannya, 6-shogaol dalam jahe (Zingiber officinale) dapat
mengaktifkan dan mendesensitisasi neuron aferen C-fiber vagal di saluran
pencernaan, yang berkontribusi pada efek antiemetiknya. Ini menunjukkan potensi
penggunaan 6-shogaol sebagai agen antiemetik alami yang efektif. Kandungan
shogaol dalam jahe (Zingiber officinale) sekitar 18 — 25 % (Huang et al., 2019;
Nikkhah Bodagh et al., 2019).
Paradol

Paradol (1 — 10 %) senyawa bioaktif dalam jahe (Zingiber officinale), dikenal
memiliki efek antiemetik yang efektif untuk mengatasi mual dan muntah.
Mekanisme kerjanya meliputi modulasi reseptor serotonin (5-HT3) dan TRPV1,
yang dapat mengurangi respons mual. Paradol juga memiliki sifat anti-inflamasi dan
antioksidan, yang membantu mengurangi peradangan dan stres oksidatif di saluran
gastrointestinal. Selain itu, paradol melindungi mukosa lambung dengan
meningkatkan sekresi mukus dan mengurangi produksi asam lambung. Studi Czigle,
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S. dkk menunjukkan ekstrak jahe (Zingiber officinale) yang mengandung paradol
efektif dalam mengurangi mual dan muntah pada pasien kemoterapi, mual
kehamilan, dan pasca-operasi, sehingga menjadikannya agen antiemetik yang
potensial (Czigle et al., 2022; Nikkhah Bodagh et al., 2019).
4) Zingerone

Zingerone (9,25 %), senyawa bioaktif dalam jahe (Zingiber officinale),
efektif untuk mengatasi mual dan muntah melalui beberapa mekanisme. Pertama,
zingerone memiliki sifat antioksidan yang kuat, menetralkan radikal bebas dan
mengurangi stres oksidatif di saluran gastrointestinal. Kedua, zingerone memblokir
reseptor serotonin 5-HT3, mengurangi respons mual dan muntah. Ketiga, zingerone
meningkatkan produksi nitric oxide (NO) yang melindungi mukosa lambung dengan
meningkatkan aliran darah dan sekresi mukus. Selain itu, zingerone memiliki sifat
anti-inflamasi yang mengurangi peradangan di saluran gastrointestinal dan
melindungi mukosa lambung dari kerusakan, sehingga membantu mengurangi gejala
mual dan muntah (Ahmad et al., 2015; Karampour et al., 2019).

Kesimpulan

Berdasarkan studi literatur yang telah dilakukan menunjukkan bahwa pemberian
jahe (Zingiber officinale) dapat mengurangi frekuensi hiperemesis gravidarum.
Kandungan senyawa aktif dalam jahe (Zingiber officinale) yaitu gingerol, shogaol,
paradol, dan zingerone memiliki sifat antioksidan, anti-inflamasi, dan antiemetik.
Mekanisme kerja senyawa-senyawa ini termasuk modulasi reseptor serotonin (5-HT3),
peningkatan produksi nitric oxide (NO), dan perlindungan mukosa lambung. Oleh karena
itu, jahe (Zingiber officinale) dapat menjadi suplemen bahan alami yang aman dan efektif
untuk mengurangi frekuensi hiperemesis gravidarum.
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