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AROMA MINYAK PEPPERMINT UNTUK MENGURANGI MUAL MUNTAH
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INTISARI

Latar belakang: Kebanyakan ibu hamil mengalami mual di pagi hari. Mual dan
muntah yang terus-menerus akan menyebabkan kelelahan pada ibu dan
perkembangan janin terhambat. Penatalaksanaan mual dan muntah selama
kehamilan dapat dilakukan secara farmakologis dan non-farmakologis dengan
menggunakan aromaterapi. Aromaterapi peppermint dapat digunakan untuk
mengendurkan otot-otot yang sempit, untuk meningkatkan pencernaan dan
mengurangi terjadinya mual dan muntah.

Tujuan: Mengaplikasikan aromaterapi minyak peppermint untuk mengurangi
mual dan muntah pada kehamilan trimester pertama.

Metode: Penelitian ini adalah metode deskriptif kualitatif dengan pendekatan
studi kasus. Partisipan dalam penelitian ini adalah 5 ibu hamil. Instrumen yang
digunakan adalah Standar Operasi Prosedural dan lembar observasi. Data
diperoleh melalui wawancara dan observasi.

Hasil: Hasil studi kasus menunjukkan sebagian besar partisipan dengan usia 20-
35 tahun (80,0%), paritas kategori nulipara dan primipara (40,0%), pendidikan
Menengah (SMA/SMK) (100%), dan Tidak Bekerja (IRT) (100,0%). Hasil studi
kasus menunjukkan seluruh partisipan mengalami penurunan intensitas mual
muntah setelah penerapan minyak aromaterapi peppermint selama 3 hari.
Penurunan terendah yaitu frekuensi 2 dan frekuensi tertinggi 6.

Kesimpulan: Aplikasi aromaterapi minyak peppermint dapat secara efektif
mengurangi mual dan muntah selama kehamilan trimester pertama.

Kata kunci: Minyak peppermint, muntah mual, kehamilan trimester pertama
Daftar Pustaka: 2006-2016
Jumlah halaman: xii + 58 halaman + 5 lampiran
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SCIENTIFIC PAPER

PEPPERMINT OIL TO REDUCE NAUSEA AND VOMITING OF THE
FIRST TRIMESTER PREGNANCY
IN PERMATA IBU CLINIC"

Devi Kurniasari %, Eka Novyriana, M.P.H?®

Background: Most pregnant mothers get morning sickness. Continual nausea and
vomiting will cause complications for the mother and fetus. Management of
nausea and vomiting during pregnancy can be done pharmacologically and non-
pharmacologically by using aromatherapy. Peppermint aromatherapy can be used
to relax the cramped muscles, to improve ingestion and digestion, to reduce the
occurrence of nausea and vomiting

Objective: To apply aromatherapy of peppermint oil to reduce nausea and
vomiting of the first trimester pregnancy.

Method: This study is a qualitative descriptive method with a case study
approach. The participants of this study were 5 pregnant mothers. The instruments
were Procedural Operation Standard and observation sheet. Data were obtained
through interviews and observations.

Result: The results of the case studies show that most participants aged 20-35
years (80.0%), parity nulliparous and primiparous categories (40.0%), secondary
education (high school / vocational school) (100%), and not working (100.0%).
Case study results showed that all participants experienced a decrease in the
intensity of nausea and vomiting after applying peppermint aromatherapy oil for 3
days. The lowest decrease is frequency 2 and highest frequency 6.

Conclusion: The application of aromatherapy of peppermint oil can effectively
reduce nausea and vomiting during the first trimester pregnancy.

Keywords: Peppermint oil, nausea vomiting, first trimester pregnancy
Bibliography: 2006-2016
Number of pages: xii + 58 pages + 5 appendices
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Sebagian besar ibu hamil mengalami morning sickness. Berdasarkan
data sebanyak 1-2% dari semua ibu hamil yang mengalami morning sickness
yang ekstrim. Sekitar 60-80% primigravida dan 40-60% multigravida
mengalami mual muntah. Namun gejala ini terjadi lebih berat hanya pada 1 di
antara 1.000 kehamilan. Di Amerika Serikat tahun 2014 menyebutkan 0,5-2%
diantaranya mengalami hiperemesis gravidarum atau kurang lebih lima dari
1000 kehamilan. Angka kejadian hiperemesis gravidarum di Indonesia tahun
2016 adalah 1,5-3% dari wanita hamil (Departemen Kesehatan Republik

Indonesia, 2016).
Kejadian Hiperemesis gravidarum juga banyak terjadi di Asia seperti
di China, 0,9%, Pakistan 2,2%, dan Turki 1,9%. Hiperemesis gravidarum juga
terjadi di Indonesia dengan angka kejadian mulai dari 1% hingga 3% dari
seluruh kehamilan (Aril, 2012). Presentase ibu hamil resiko tinggi dengan
hiperemesis gravidarum berat yang dirujuk dan mendapatkan pelayanan
kesehatan lebih lanjut sebesar 20,44%. Provinsi dengan presentase tertinggi
adalah provinsi Sulawesi Tengah (96,53%) dan di Yogyakarta (76,60%)
sedangkan yang terendah adalah provinsi Maluku Utara (3,66%) dan
Sumatera Selatan (3,81%) (Profil Kesehatan Indonesia, 2013). Angka

kejadian mual muntah pada tahun 2017 di Jawa Tengah, sebesar 75,16% dari
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126.644 jiwa (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah (Dinkes Prov Jateng),
2017).

Mual dan muntah yang terus menerus akan menimbulkan komplikasi
pada ibu dan janinnya. Kondisi ibu akan kekurangan nutrisi dan cairan
sehingga keadaan fisik ibu menjadi lemah dan lelah, dapat pula
mengakibatkan gangguan asam basa, pneumoni aspirasi, robekan mukosa
esofagus, kerusakan hepar dan kerusakan ginjal. Kondisi janin pertumbuhan
dan perkembangan akan terhambat karena nutrisi yang tidak terpenuhi
(Anasari, 2012).

Penatalaksanaan mual dan muntah pada masa kehamilan dapat
dilakukan secara farmakologi dan non-farmakologi. Terapi farmakologi
sendiri dilakukan dengan pemberian obat antiemetik, antihistamin,
penggunaan steroid, pemberian cairan dan elektrolit. Terapi nonfarmakologi
dapat dilakukan dengan cara akupuntur, aromaterapi, pendekatan nutrisional,
terapi manipulatif, dan pendekatan psikologis (Tiran, 2012). Penggunaan
terapi komplementer relatif mudah, relatif murah, efektif mengurangi mual
dan muntah, menarik dan dapat diterima pasien (Supatmi 2015).

Aromaterapi merupakan sebuah metode penyembuhan dengan
menggunakan minyak essensial yang sangat pekat yang seringkali sangat
wangi dan diambil dari sari-sari tanaman. Unsur-unsur pokok minyak
memberikan aroma atau bau yang sangat khas yang diperoleh dari satu

tanaman tertentu (Young, 2012).
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Aromaterapi merupakan tindakan terapeutik dengan menggunkan
minyak essensial yang bermanfaat untuk meningkatkan keadaan fisik dan
psikologi sehingga menjadi lebih baik. Ketika minyak esensial dihirup, maka
molekul akan masuk ke rongga hidung dan merangsang sistem limbik di otak.
Sistem limbik adalah daerah yang mempengaruhi emosi dan memori serta
secara langsung terkait dengan adrenal, kelenjar hipofisis, hipotalamus,
bagian-bagian bagian tubuh yang mengatur denyut jantung, tekanan darah,
stress, memori, keseimbangan hormon, dan pernafasan (Santi, 2013). Prinsip
utama aromaterapi yaitu pemanfaatan bau dari tumbuhan atau bunga untuk
mengubah kondisi perasaan, psikologi, status spiritual dan mempengaruhi
kondisi fisik seseorang melalui hubungan pikiran dan tubuh pasien (Carstens,
2012).

Macam - macam aromaterapi Yyaitu Aromaterapi Lavender
mempunyai efek menenangkan. Aromaterapi Lemon berfungsi meningkatkan
kekuatan psikologi. Aromaterapi Mawar mempunyai efek kesegaran,
menurunkan tekanan darah sistolik dan meningkatkan kualitas memori (Cook,
2013). Aromaterapi Peppermint bersifat menghangatkan dan dapat berefek
relaksasi otot-otot, meringankan sesak nafas saat pemakaian dengan hirup
(Koesoemardiyah, 2013).

Peppermint mempunyai khasiat untuk mengatasi mual dan muntah
pada ibu hamil, hal ini dikarenakan kandungan menthol (50%) dan methone
(10-30%) yang tinggi. Selain itu peppermint telah lama dikenal memberi efek

karminatif dan antispsamodik, yang secara khusus bekerja di otot halus
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saluran gastrointestinal dan saluran empedu. Peppermint juga mengandung
aromaterapi dan minyak esensial yang memiliki efek farmakologis.
Aromaterapi peppermint berasal dari daun peppermint. Aromaterapi
peppermint bersifat menghangatkan dan dapat berefek relaksasi otot-otot,
meringankan sesak nafas saat pemakaian dengan hirup (Koesoemardiyah,
2013). Menurut Snyder dan Lindquist (2015), aromaterapi peppermint dapat
digunakan untuk melemaskan otot-otot yang kram, memperbaiki gangguan
ingestion, digestion, menurunkan terjadinya mual dan muntah serta mengatasi
ketidakmampuan flatus.

Hasil penelitian Kartikasari (2017) menunjukkan sebelum diberikan
aromaterapi peppermint lebih dari sebagian (70%) responden mengalami
mual tingkat sedang. Setelah diberikan aromaterapi peppermint hampir
seluruhnya (95%) responden mengalami mual tingkat ringan. Sama halnya
Andriani (2017) menunjukkan tingkat mual dan muntah sebelum diberikan
aromaterapi peppermint pada tbu hamil trimester | sebagian besar adalah
kategori berat (60%). Tingkat mual dan muntah setelah diberikan aromaterapi
peppermint pada ibu hamil trimester | sebagian besar adalah kategori ringan
(53,3%). Yantina (2016) menyimpulkan bahwa adanya pengaruh yang
signifikan antara pemberian essensial oil pepermint dengan kejadian mual
dan muntah pada ibu hamil trimester | sehingga dapat di harapkan bagi ibu
hamil dan masyarakat untuk menggunakan pengobatan nonfarmakologis yang
tepat untuk mengurangi mual dan muntah karena tidak menimbulkan efek

samping yang merugikan bagi kesehatan ibu dan janin. Joulaeerad (2018)
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menyatakan bahwa efek inhalasi aromaterapi minyak peppermint mengurangi
tingkat keparahan mual muntah pada ibu hamil. Dalam penelitian ini ibu
hamil menuangkan empat tetes minyak peppermint dalam mangkuk air dan
menempatkannya di lantai sebelah tempat tidur mereka dalam 4 malam
berturut-turut. Berdasarkan latar belakang tersebut penulis ingin menerapkan
minyak peppermint untuk mengurangi mual muntah pada kehamilan

Trimester |

Tujuan
1. Tujuan Umum
Melakukan asuhan kebidanan dengan penerapan minyak aromaterapi
peppermint untuk menurunkan mual muntah pada ibu hamil trimester I di
Klinik Permata lbu
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi karakteristik partisipan  (umur, paritas, tingkat
pendidikan, dan pekerjaan) ibu hamil trimester | yang dilakukan
intervensi pemberian minyak aromaterapi peppermint.
b. Mengidentifikasi frekuensi mual muntah sebelum dan sesudah

dilakukan intervensi pemberian minyak aromaterapi peppermint.
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C. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
a. Bagi Peneliti
Mengembangkan pengetahuan peneliti dalam mengaplikasikan
pengetahuan tentang metode penelitian berdasarkan fenomena yang
ada dalam masyarakat.
b. Bagi Institusi
Menjadi bahan referensi untuk pengetahuan dan informasi agar dapat
mengembangkan penelitian selanjutnya.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Tempat Penelitian
Dapat digunakan untuk referensi dalam meningkatkan program
pelayanan asuhan kebidanan serta dapat memberi kontribusi terhadap
perkembangan pelayanan kesehatan.
b. Bagi Partisipan
Dapat meningkatkan pengetahuan pada ibu hamil mengenai

tatalaksana meredakan mual muntah.
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SURAT KETERANGAN
PERSETUJUAN/ KESEDIAAN MENJADI PARTISIPAN

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya:

Nama POURURRRRTR

Umur e

Alamat PR TU PO UR PP

Menyatakan bahwa:

1. Telah mendapatkan penjelasan mengenai penelitian “Aroma minyak
peppermint untuk mengurangi mual muntah pada kehamilan trimester 1 di
Klinik Permata Ibu” yang akan dilakukan

2. Telah diberikan kesempatan untuk bertanya dan mendapat jawaban terbuka
dari peneliti atas pertanyaan yang diajukan

3. Memahami prosedur penelitian yang akan dilakukan, tujuan, manfaat dan
kemungkinan dampak buruk yang dapat terjadi dari penelitian tersebut.

Dengan mempertimbangkan hal tersebut diatas, dengan ini saya menyatakan

bersedia untuk menjadi partisipan dalam penelitian “Aroma minyak peppermint

untuk mengurangi mual muntah pada kehamilan trimester | di Klinik Permata

Ibu” selama kurun waktu yang ditentukan dan akan mematuhi aturan yang

ditetapkan oleh peneliti tanpa paksaan dari pihak manapun. Demikian surat

pernyataan ini saya buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kebumen ........ccccceeein.
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STANDAR OPRASIONAL PROSEDUR

AROMA MINYAK PEPPERMINT UNTUK MENGURANGI MUAL MUNTAH
PADA KEHAMILAN TRIMESTER | DI KLINIK PERMATA IBU

Prosedur No Langkah Pemberian aroma minyak peppermint
Pelaksanaan

A PraTindakan
1. Menyambut pasien, memberi salam, dan
memperkenalkan diri
2. Menjelaskan maksud dan tujuan dari prosedur tindakan
3. Menanyakan kesiapan kepada pasien
B  Tindakan

1. Mencuci Tangan
Menjaga privasi pasien
Mengatur pasien pada posisi duduk
Pertama tama siapkan minyak esensial aromaterapi
peppermint 1 botol (isi 5 ml), bola kapas 1 buah, dan
alat pengukur waktu (jam tangan, jam dinding, atau
stopwatch) 1 buah.

5. Tuang 3 tetes minyak esensial aromaterpi ke bola kapas
kemudian letakkan bola kapas tersebut di bawah
hidung dan hirup selama 5 menit

6. Prosedur ini dilakukan ketika ibu hamil trimester |
mengalami mual muntah

C  Terminasi

Mencuci tangan

Mengevaluasi keadaan pasien

Memberi kesempatan pasien untuk bertanya
Merapikan alat

Mencatat kegiatan pada lembar observasi

£

U1 & Wiy

STIKES Muhammadiyah Gombong



AROMATERAPI PAPPERMINT UNTUK MENURUNKAN
MUAL DAN MUNTAH PADA IBU HAMIL

Raftilh Indah Kartikasari®, Faizatul Ummah?®, Luifi Barrotut Tagiiyah**
*Dosen Program Studi D3 Kebidanan STIKes Muhammadiyah Lamongan
*Mahasiswa Program Studi D3 Kebidanan STIKes Muhammadiy ah Lamongan

ABSTRAK

Mual dan muntah terjadi 60-80% primigravida dan 40-60% pada muifigravida. Hasil survey
didapatkan 7 (70%) dari 10 1ibu hamil mengalami mual dan muntah Tujuan penelitian mengetahui
pengaruh pembenan aromaterapi pappermint untuk menurunkan mual dan muntah pada 1bu hamil.
Desain penelitian Pre Eksperiment (one group pretest-postest design). Sampelnya ibu hamil yang
mengalami mual dan muntah befjumlah 20 1bu hamul secara simpie random sampling. Variabel
independent berupa intervensi pemberian aromaterapi pappermint, variabel dependent adalah mual
dan muntah. Data diambil menggunakan Visual Analogue Scale &lembar observasi, dianalisis
menggunakan wji Paired Samples T-fest dengan taraf signifikan 0,05.

Hasil penelitian didapatkan rerata penurunan skala mual pre dan post sebesar 1,65, sedangkan
penurunan frekuenst muntah 1,65 (1-2 kali/han) uji statistik diperoleh nilai t mual = 11,000 dan p=
0,000, t muntah = 11,000 dan p= 0,000 dimana p<0,05 dapat disimpulkan terdapat pengaruh
pemberian aromaterapi pappermint untuk menurunkan mual dan muntah pada ibu hamil
Disarankan kepada bidan atau nakes untuk memberikan HE kepada ibu hamil untuk menggunakan
aroma terapi pappermint sebagai terapi non farmakologis dalam mengatasi mual dan muntah

Kata kunci : Aromaterapi Pappermint, Mual muntah, Hamil

PENDAHULUAN

Kehamilan sebagai suatu proses fisiologls yang berkesinambungan dimulai dari ovulasi,
konsepsi, nidasi, implantasi dan perkembangan embrio dalam uterus hingga aterm. Setiap proses
dari kehamilan merupakan kondisi knisis yang memerlukan adaptasi psikelogis dan fisiologis
terhadap pengaruh hormon kehamilan dan tekanan mekanis akibat pembesaran uterus dan janngan
lain (B obak, 2004). Perubahan yang ferjadi pada 1bu hamil dapat memmbulkan ketidaknyamanan
dalam kehamilan, salah satunya adalah mual muntah yang biasanya terjadi pada awal kehamilan,
keluhan ini bisa terjadi pada pagi hari, siang, malam atau bahkan merasa sangat mual dan muntah
setiap saat (Suririnah,2009).

Mual dan muntah biasanya terjadi pada pagi hari, tetapi dapat pula timbul setiap saat dan
malam han. Gejala-gejala i1 kurang lebih tegjadi 6 minggu setelah han pertama haid terakhir dan
berlangsung selama kurang lebih 10 minggu. Mual dan muntah tegjadi pada 60-80% prnimigravida
dan 40-60% terjadi pada multigravida. Satu diantara seribu kehamilan gejala-gejala lain menjadi
berat (Prawirchardjo, 2005)

Tinjauan sistematis dan Jewell dan Young (2002) mengidentifikasi angka mual antara 70%
dan 85%, dengan sekitar setengah dari presentase ini mengalami mual dan muntah (Tiran, 2008).
Berdasarkan data di Indonesia, perbandingan insidensi mual dan muntah yang mengarah pada
patologis atau yang disebut hperemesis gravidarum 4 - 1000 kehamilan. Diduga 50% sampai 80%
1bu hamil mengalami mual dan muntah dan kira-lara 5% dari 1bu hamil membutuhkan penanganan
untuk penggantian cairan dan koreksi ketidakseimbangan elektrolit (Supriyanto, 2009). Indra
Anwar dari RS Bunda, Jakarta, memastikan sekitar 50-70% 1bu hamil mengalami keluhan mual
dan muntah (Ronalisa, 2009)

Berdasarkan survey awal yang dilakukan peneliti bulan Oktober 2015 dari 10 ibu hamil
yang mengalami mual dan muntah di BPM wilayah Kecamatan Purwosan Kabupaten B ojonegoro,
didapatkan hasil 3 ibu hamil (30%) tidak mengalami mual dan muntah, dan 7 1bu hamil (70%)
mengalami mual dan muntah, data tersebut menunjukkan bahwa masth banyaknya 1bu hamil yang
mengalami mual dan muntah. Oleh karena itu perlu dilakukan penelitian untuk menurunkan mual
dan muntah pada 1bu hamil di BPM Ririn Amd Keb wilayah Kecamatan Purwosan Kabupaten
Bojonegoro.
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Menurut Tiran (2008), faktor penyebab mual dan muntah meliputi faktor glikogen hati
yang diduga sebagai biang keladi pemicu keluhan mual dan muntah, namun keluhan ini akan
lenyap saat terjadi kompensasi metabolisme glikogen dalam tubuh. Peningkatan hormon HCG
mampu merangsang untuk mual dan muntah melalui rangsangan terhadap ofot dan proses
lambung. Peningkatan hormon estrogen menyebabkan banyaknya estradiol bebas yang akan dapat
menyebabkan mual dan muntah. Alerg: pada vili khoriolis terjadi karena masulknya viii khoriolis
dalam sirkulasi, perubahan metabolik karena kehamilan, dan resistenst ibu yang menurun bisa
terjadi mual dan muntah Kemampuan koping untuk menyesuaikan din terhadap perubahan dalam
masa kehamilan dan faktor emosi atau psikologis ibu hamil yang mampu mempengaruhi perubahan
yang terjadi selama hamil.

Peran bidan sangat penting dalam memberikan asuhan ibu dengan mual dan muntah secara
farmakologis seperti pemberian obat antiemetik atau histamin maupun non farmakologis yaitu
dengan pembernian pappermint maupun dengan aromaterapi serta peran keluarga berpengaruh
dalam perubahan 1bu hamil.

Mual dan muntah pada 1bu yang tidak ditangam secara tepat bisa berlanjut menjadi mual
dan muntah yang berlebthan (Hyperemesis gravidarum) dan im akan berdampak janin mengalami
IUGR, prematur, kelainan kongenital seperti hidrosepalus, anencepal, omfalokel dan lain
sebagainya, kematian baik pada saat masth di dalam kandungan (IUFD) dan setelah dilahirkan.
Alibat yang terjadi pada ibu hamil yaitu akan terjadi dehidrasi karena banyaknya cairan yang
keluar dan kurangnya pemasukan nutrisi pada saat mual dan muntah (Tiran, 2008). Untuk kejadian
tersebut diperlukan berbagai macam terapi baik farmakologis maupun non farmakologis. Untuk
terapt farmakologis dapat menggunakan anfiemefikx, anfihistamin, vitamin B6. Sedangkan untuk
terapt non farmakologis dapat menggunakan terapi hebal (jahe, pappermint), terapi relaksast dan
terap: psikologis (Tiran,2008).

Pappermint banyak dimanfaatkan untuk mengatasi mual, mabuk kendaraan, bahkan
vertigo. Pappermint berbau harum dan mempunyai rasa pedas dan 1sis yang menghangatkan tubuh
sehingga dapat dimanfaatkan sebagai preskipsi pengobatan (Wijayakusuma, 2007). Pappermint
bisa membantu untulk mengurangi mual dan muntah selama kehamilan (Hunter, 2005).

Berdasarkan uraian diatas, peneliti fertanik untuk melakukan peneliian “Aromaterapi
pappermint untuk menurunkan mual dan muntah ibu hamil™

METODE PENELITIAN

Desain penelitian Pre Eksperiment (one group pretesi-postest design). Sampelnya ibu
hamil yang mengalami mual dan muntah berjumlah 20 ibu hamil secara simpie random sampiing.
Vanabel independent berupa intervensi pemberian aromaterapi pappermini, variabel dependent
adalah mual dan muntah Sebelum dan sesudah intervensi dilakukan pengukuran skala mual dan
muntah menggunakan Visual Analogue Scale & lembar observasi. Intervensi pembenan aterapi
selama 3 hari, caranya dengan menggunakan tissue yang ditetest 1-5 minyak essensial papermint
dan dihirup secara langsung selama 5-10 menit, ketika 1ibu hamil mengalami mual dan muntah.
Frekuensi 2x sehari. Data yang terkumpul dianalisis menggunakan uji paired samples T-test dengan
taraf signifikan 0,05

HASIL PENELITIAN

1. Data Umum
Tabel | Distribusi Responden B erdasarkan Umur Ibu Hamil yang Mengalami Mual dan Muntah di
BPM Ny. Rinin Amd. Keb Desa Kuniran Kec. Purwosan Kab. Bojonegoro Tahun 2017

N Umur Ibu F %

o

1 < 20 Tahun 2 10

2 20- 35 Tahun 12 60

3  >35 Tahun 6 30

Jumlah 20 100
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Dar tabel 1 didapatkan hampir seluruhnya atau 60% responden yang mengalami mual
muntah berusia 20-35 tahun dan sebagian kecil ataul0% rsponden yang mengalami mual muntah
berusia <20 tahun

Tabel 2 Distribust Responden B erdasarkan Pendidikan [bu Hamil Mengalami Mual dan Muntah di
BPM Ny Ririn Amd. Keb Desa Kuniran Kec. Purwosari Kab. Bojonegoro Tahun 2017

No Pendidikan F %
1 SMP/MTS 8 40
2 SMA/MA 12 60
Jumlah 20 100

Dar tabel 2 didapatkan setengah atau 60% responden yang mengalami mual muntah
mempunyai pendidikan SMA/MA.

Tabel 3 Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan Ibu Hamil yang Mengalami Mual dan
Muntah di BPM Ny Ririn Amd. Keb Desa Kuniran Kec. Purwosan Kab. Bojonegoro

Tahun 2017
No Pekerjaan F %
1 Tidak bekerja 2 10
2 Petani 16 80
3 Wiraswasta 2 10
Jumlah 20 100

Dan tabel 3 didapatkan hampir seluruhnya atau 80% responden yang mengalami mual
muntah bekerja petani dan sebagian kecil atau 10,0% responden yang mengalami mual muntah
mempunyai pekerjaan sebagai wiraswasta dan tidak bekera.

Tabel 4 Distribusi Responden B erdasarkan Jumlah Kehamilan (gravida) yang Mengalami Mual dan
Muntah di BPM Ny Ririn Amd. Keb Desa Kuniran Kec. Purwosan Kab. Bojonegoro

Tahun 2017
No Gravida g %
1 Satu 11 55
2 Dua- Tiga 9 45
Jumlah 20 100

Dan tabel 4 didapatkan setengah atau 55% ibu hamil yang mengalami mual dan muntah
yaitu kehamilan ke-satu atau primigravida.

Tabel 5 Distribusi Responden B erdasarkan Rencana Kehamilan [bu Hamil yang Mengalami Mual
dan Muntah di BPM Ny Ririn Amd. Keb Desa Kuniran Kec. Purwosari Kab. B ojonegoro

Tahun 2017
No Rencana Kehamilan F %
1 Direncanakan 20 100
Jumlah 20 100

Dar tabel 5 didapatkan seluruhnya atau 100% responden merupakan kehamilan yang
direncanakan

2. Data Khusus

Data khusus merupakan hastl observasi mual muntah sebelum dan sesudah pemberian
aromaterapi pappermint pada 1bu hamil di BPM Ny. Ririn Amd. Keb Desa Kuniran Kec. Purwosarn
Kab. B ojonegoro.

1) Intensitas Mual Ibu Hamil Sebelum dan Sesudah Pemberian Aromaterapi Pepermint
Data penelitian tentang intensitas mual pada ibu hamil secara deskriptif di katagonkan
menjadi 4 (empat) yaitu tidak mual, ringan, sedang dan berat seperti pada tabel dibawah ini
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Tabel 6 Intensitas Mual Pada Ibu Hamil Sebelum dan Sesudah Pembernian Aromaterap: Pappermint
di BPM Ny. Ririn Amd. Keb Desa Kuniran Kec. Purwosan Kab. Bojonegoro Tahun 2017

l: Intensitas Mual Ifebel“:/‘: ff’“da,}:
T Tidak mual (0) 0 0 0 0
2 Ringan(1-3) 6 30 19 95
3 Sedang (4-7) 4 70 1 5
4 Berat(8-10) 0 0 0 0
Jumlah 20 100 20 100

Berdasarkan tabel 6 diatas dapat dijelaskan bahwa sebelum diberikan aromaterapi
papperimint 1lebih dan sebagian (70%) responden mengalami mual tingkat sedang dan tidak satupun
(0%) yang mengalanu tingkat berat. Setelah diberikan aromaterapi pappermint hampir seluruhnya
(95%) responden mengalamu mual tingkat ringan dan tidak satupun (0%) yang tidak mengalami
mual.

2) Pengaruh Pemberian Aromaterapi Pappermint Terhadap Mual Pada Ibu Hamil
Adapun data mual dianalisis menggunakan skala data interval dan dianalisis menggunakan
skala rasio dengan uji paired sample t-fest seperti pada tabel berikut.
Tabel 7 Rerata Penurunan Intensitas Mual Sebelum dan Sesudah Pembenan Aromaterapi

Pappermint
Hasil Paired
N M
5 NN - Sample I_Test
1 Pre 4,00 t=11,000
2 Post 2,35 Sig. 2- tailed=
0,000

X Skala Penurunan 1.65

Berdasarkan tabel 7 dapat dijelaskan bahwa rerata intensitas mual 1bu hamil sebelum
dibenkan aromaterapi pappermint adalah 4,00 dan sesudah diberikan aromaterapi pappermint turun
menjadi 2,35 sehingga skala penurunan intensitas mual sebelum dan sesudah diberikan aromaterapi
pappermint adalah 1,65 Dan hasil vji Paired Sample T-Test didapatkan nilai t = 11,000 dan p =
0,000, dimana p< 0,05 maka H; diterima, artinya Ada pengaruh pemberian aromaterapi pappermint
untuk menurunkan mual pada 1bu hamil.

3) Frekuensi Muntah Pada Ibu Hamil Sebelum dan Sesudah Pemberian Aromaterapi
Pappermint
Data penelitian tentang frekuensi muntah pada 1bu hamil secara deskriptif di katagorikan
menjadi 4 (empat) interval yaitu 0 x/hani, 1-3x/han 4-6x/han dan 7-10x/hari seperti pada tabel
dibawah ini.
Tabel 8 Frekuenst Muntah Pada Ibu Hamil Sebelum dan Sesudah Pemberian Aromaterapi
Pappermint
N Freuensi Sebelum Sesudah
0 Muntah F % F %
1 0 =/ hari 0 0 0 0
2 1-3 %/ han 6 30 19 25
3 4-7 %/ han 14 70 1 5
4 8-10 =/ hari 0 0 0 0
Jumlah 20 100 20 100
Berdasarkan tabel 8 diatas dapat dijelaskan bahwa sebelum diberikan aromaterapi
pappermint lebih dan sebagian (70%) responden mengalami muntah dengan frekuens: 4-6 z/ han
dan hampir setengah (30%) responden yang mengalami muntah dengan freluenst 1-3 x/ han
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Setelah diberikan aromaterapi pappermint hampir seluruhnya (95%) responden mengalami muntah
dengan frekuensi 1-3 %/ hari dan sebagian kecil (5%) responden mengalami muntah dengan
frekuensi 4-6 x/ han.

Adapun data muntah dianalisis menggunakan skala data interval dan dianalisis
menggunakan skala rasio dengan w1 paired sample f-test seperti pada tabel berikut.

4) Pengaruh Pemberian Aromaterapi Pappermint Terhadap Muntah Pada Ibu Hamil
Tabel 9 Rerata Penurunan Frelkuenst Muntah Sebelum dan Sesudah Pembenan Aromaterapi
Pappermint di BPM Ny. Rinn Amd. Keb Desa Kuniran Kec. Purwosan Kab. B ojonegoro

Tahun 2017
Hasil Paired
N Muntah M
° b ean Saniple ITest
1 Pre 4,00 t=11,000
2 Post 2,35 Sig. 2-tailed =
0,000

X Skala Penurunan 1,65

Berdasarkan tabel 9 dapat dijelaskan bahwa rerata frekuensi muntah responden sebelum
dibenkan aromaterapi pappermint adalah 4,00 dan sesudah diberikan aromaterapi pappermint
turun menjadi 2,35, sehingga penurunan skala frekuensi muntah sesudah dibenkan aromaterapi
pappermint adalah 1,65. Dar hasil wji Paired Sample T-Test didapatkan nilai t = 11,000 dan p =
0,00 dimana p< 0,05 maka H1 diterima, artinya Ada pengaruh pemberian aromaterapi pappermint
dalam menurunkan muntah pada ibu.

PEMBAHASAN

1. Tingkat Mual dan Muntah Pada Ibu Hamil Sebelum Dan Sesudah Diberikan Aromaterapi

Pappermint

Hasil penelitian pada tabel 6 menunjukkan bahwa sebelum diberikan aromaterapi
pappermint 1lebih dan sebagian (70%) ibu hamil mengalami mual tingkat sedang Setelah diberikan
aromaterapi pappermint hampir seluruhnya (95%) mengalami mual tingkat nngan.

B erdasarkan tabel 7 dapat dijelaskan bahwa rerata intensitas mual ibu hamil sebelum diberikan
aromaterapi pappermint adalah 4,00 dan sesudah diberikan aromaterapi pappermint turun menjadi
2,35 sehingga skala penurunan intensitas mual sebelum dan sesudah dibenikan aromaterapi
pappermint adalah 1,65.

Dar data tersebut perlu menjadi perhatian para bidan karena mual dan muntah sesuatu

fenomena kehamilan yang relatif wajar (nomal) selama masih dapat ditoleransi oleh tubuh ibu
hamil, tetapi bila melebihi batas ambang normal, maka perlu perawatan lebih baik karena mual dan
muntah yang berlebihan akan menjadikan masalah bagi 1bu jan janin yang ada di dalam kandungan.
Oleh karena itu bidan harus mampu mengidentifikast dengan baik tentang kondist ibu hamil dan
membernikan solust terbaik sebagaimana bentuk intervens: keperawatan kebidanan pada saat
kehamilan. Menurut Alankar, Shnivastava (2009), pappermint sebagai perasa dingin, kandungan
menthol dengan rasa dingin, mampu membenkan rasa dingin sejuk pada permukaan kulit yang
dioleskan maupun divapkan aromaterapi tersebut. Menurut Ana Soumy, (2010), aromaterapi
pappermint banyak dimanfaatlan untuk mengatasi Morning sickness atau mual muntah dalam
kehamilan diperiukan 2-3 tetes aromaterapi pappermint yang dihirup saat rasa mual dapat
memberikan pertolongan pertama.
Dengan menghirup aromaterapi pappermint secara teratur dengan dosis yang ditentukan akan
berinterakst dengan senyawa yang ada pada pappermint dengan sistem pencernaan ibu hamil.
Kandungan anti mual yang ada pada aromaterapi pappermint memberikan sensasi rileks, tenang
dan menyegarkan sehingga mampu menurunkan rangsangan otonom dengan berkurangnya
produkst saliva dan mengurangi reakst mual serta tidak berlanjut muntah pada 1bu hamil.

Berdasarkan tabel 8 diatas dapat dijelaskan bahwa sebelum diberikan aromaterapi
pappermint lebih dari sebagian (70%) responden mengalami muntah dengan frekuensi 4-6 x/ hari.
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Setelah diberkan aromaterapi pappermint hampir seluruhnya (95%) responden mengalami muntah
dengan frekuensi 1-3 %/ han.

Berdasarkan tabel 9 dapat dijelaskan bahwa rerata frekuensi muntah responden sebelum
dibenkan aromaterapi pappermint adalah 4,00 dan sesudah diberikan aromaterapi pappermint
turun menjadi 2,35, sehingga penurunan skala frekuensi muntah sesudah dibenkan aromaterapi
pappernmunt adalah 1,65.

Data tersebut perlu diperhatikan oleh tenaga kesehatan terutama bidan dalam membernkan
asuhan pada 1bu hamil dengan memanfaatkan sumber informasi terbaru mengenai cara menurunan
muntah pada ibu hamil karena bila kondisi tersebut dibiarkan mengakibatkan kondisi muntah
berlebithan atau Hiperemesis gravidarum yangdapat membahayakan kesehatan 1bu dan
kesejahteraan janin. Intervensi yang tepat oleh petugas kesehatan melalui pemberian terapi non
farmakologis yaitu membernkan aromaterapi peppermint guna menurunkan muntah pada 1bu hamil.
Ibu hamil yang menggunakan aromaterapi pappermint menjadikan muntah berkurang karena
mengandung molekul atau partikel kimia menthol dan mampu memberikan reaks:t positif di
lambung dan menekan rangsangan muntah yang sering terjadi pada ibu hamil akibat dan
peningkatan hormon HCG.

Kerja aromaterapi dalam menurunkan muntah menurut Dietrich Ghumbel (2015),
aromaterapi yang mengandung molekul atau partikel kimia akan mampu menurunkan frekuensi
muntah pada kehamilan karena baunya yang segar dan dapat membantu memperbaiki atau menjaga
kesehatan, membangkitkan semangat, menyegarkan serta menenangkan jiwa, dan merangsang
proses penyembuhan. Ketika minyak esensial dihirup, molekul masuk ke rongga hidung dan
merangsang sistem limbik di otak, sistem limbik im akan merangsang hipotalamus, dan
hipotalamus di bawa ke kelenjar pituitan yang akhimya menimbulkan persepsi yang segar dan
nyaman bagi pasien. Kondist ini akan menekan stimuli stress yang menyebabkan tubuh merasa
tidak nyaman dan menekan reflek mual dan muntah.

Tinjauan hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan Puspita (2012) di BPS Varia Mega
Lestari 5.5T. M .Kes Batu puru K ecamatan Natar Kabupaten Lampung Selatan diketahui bahwa ibu
hamil yang mengalami mual muntah setelah dilakukan pembenan aromaterapi pappermint inhalasi
terdapat penurunan yang signifikan. Hal ini dapat dilihat bahwa mean fotal frekuensi mual sebelum
pemberian aromaterapt pappermint adalah didapatkan freluenst mual 4,53 dan sesudah pemberian
aromaterapi pappermint adalah 3,13 dengan nilai p-value 0,000, sehingga dapat disimpulkan
bahwa pemberian aromaterapi pappermint secara inhalasi mempunyai pengaruh terhadap mual
muntah pada kehamilan.

Kerja aromaterapt papperinint melalui inhalasi adalah molelkul-molelkul volatile minyak
esensial yang melewati reseptor olfaktori di hidung mengenali karaktenstik molekuler tersebut dan
mengirimkan sinyal ke otak melalui saraf olfakton. Selain itu, beberapa unsur pokok dari molelul
tersebut masuk ke dalam aliran darah melalui paru-paru dan berpengaruh secara langsung terhadap
saraf-saraf di otak setelah melewati barier darah di otak Sedangkan Ondansetron bekerja dengan
memblok reseptor di gastrointestinal dan area posirema yang berikatan dengan serotonin di
chemoreseptor triger zone (CTZ) menuju medulla ablongata sehingga mencegah reflek mual dan
muntah sehingga rasa mual muntah dapat menurun dikarenakan adanya rasa rileks dan emosi yang
stabil, Oleh sebab itu chemoreseptor triger zone (CTZ) bekerja langsung pada otot yaitu pada otot-
otot polos pernapasan yaitu difragma dan otot abdomen sehingga terjadi penurunan muntah (Putni
K.N.D, 2010).

2. Pengaruh Pemberian Aromaterapi Pappermint Terhadap Mual dan Muntah Pada Ibu
Hamil

Tabel 7 menjelaskan bahwa rerata intensitas mual i1bu hamil sebelum diberikan
aromaterapi pappermint adalah 4,00 atau mual tingkat sedang dan sesudah diberikan aromaterapi
pappermunt adalah 2,35 atau mual tingkat ringan, sehingga rerata penurunan intensitas mual
sesudah diberikan aromaterapi pappermunt adalah 1,65 Hasil wi Paired Sampie I-Test ada
pengaruh pemberian aromaterapi pappermint dalam menurunkan mual pada 1ibu hamil (p= 0,000).

Berdasarkan tabel 9 dapat dijelaskan bahwa rerata frelkuenst muntah ibu hamil sebelum
dibenikan aromaterapit pappermint adalah 4,00 dan sesudah diberikan aromaterapi pappermint
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furun menjadi 2,35, sehingga penurunan skala frelcuensi muntah sesudah dibenkan aromaterapi
pappermint adalah 1,65. Dan hasil ujt Paired Sample T-Test ada pengaruh pemberian aromaterapi
pappermint dalam menurunkan muntah pada ibu hamil (p= 0,000).

Daun mint mengandung menthol yang dapat mempercepat sirkulasi, mernngankan
kembung, mual dan kram. Daun mint mengandung minyak atsin yaitu menthol yang berpotensi
memperlancar sistem pencernaan dan menngankan kejang perut atau kram karena memulila efek
anastest ringan serta mengandung efelc karminatif dan antispasmodik yang bekera di usus halus
pada saluran gastrointestinal sehingga mampu mengatasi atau menghilangkan mual muntah (Tiran,
2008).Oleh sebab itu, dengan menggunakan aromaterapi pappermint secara teratur sesuai dosis
yang ditenfukan akan bennteraksi dengan senyawa yang ada pada pappermint dengan sistem
pencernaan ibu hamil. Kandungan anti mual yang ada pada pappermint terdini dan menthol (50%),
menton (10-30%), mentil asetat (10%), dan denivat menoterpen lain seperti pulegon, pipenton, dan
mentafuran. (Afrizal, 2011).

Dalam penelitian im selain faktor kehamilan ke (gravida) penyebab lain adalah usia
kehamilan. Menurut Dr. HM. Bayu Wahyudi, MOH, SPOG, selatar 50 hingga 70 % wanita hamil
akan mengalami rasa mual dan terkadang disertai pegal, pusing hingga meriang. Hal ini merupakan
gejala normal yang muncul pada tnmester pertama kehamilan di usia 6-14 minggu. Penyebab mual
muntah 1ibu hamil (Morning Sickness) terjadi karena plasenta yang berkembang dan menghasilkan
sejenis hormon HCG. Hormon ini prosentasenya meninggi sesuai dengan perfumbuhan plasenta.
Diperkirakan, hormon inilah mengakibatkan muntah melalui rangsangan terhadap otot dari proses
lambung.

PENUTUP

1. Kesimpulan
B erdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di BPM Ny Ririn Amd. Keb Desa Kuniran

Kec. Purwosari Kab. Bojonegoro pada bulan Februan 2017, dapat diambil kesimpulan sebagai

berilkut

1) Rerata penurunan intensitas mual sesudah diberikan aromaterapi pappermint pada ibu hamil
sebesar 1,65.

2) Rerata penurunan frekuens: muntah sesudah dibenkan aromaterapi pappermint pada ibu hamil
sebesar 1,65.

3) Ada pengaruh pembenan aromaterapi pappernunt terhadap penurunan mual pada ibu hamil p =
0,000.

4) Ada pengaruh pemberian aromaterapi pappermint terhadap penurunan muatah pada ibu hamil p
= 0,000.

2. Saran

Berdasarkan hasil kesimpulan diatas, maka ada beberapa saran dari penulis yakni sebagai
berikut :
1) Bagiprofesi dan institusi pelayanan kebidanan

Diharapkan bidan dan petugas pelayanan kesehatan yang lainnya dapat menggunakan
aromaterapi pappermint sebagai terapi non farmakologi pilihan dalam mengatasi mual dan muntah
pada 1bu hamil.
2) Bagiresponden

Hasil penelitian dapat memberikan sumbangan ilmu pengetahuan ibu hamil untuk
mengurangi mual dan muntah dengan menggunakan terap: aromaterapi papperimint.
3) Bagipenulis dan peneliti selanjutnya

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data dasar referensi untuk melakukan
penelitian lebih lanjut terkait dengan terapi aromaterapi pappermint mual muntah pada ibu hamil.
Diharapkan pula melalukan penelitian lain tentang terapt farmakologi untuk menurunkan mual
muntah pada kehamilan.

DAFTAR PUSTAKA

SURYA 7 Vol. 09, No. 02, Agustus 2017

STIKES Muhammadiyah Gombong



Aromaterapi Pappermint imfuk Menmuorimkan Mual dan Muntah pada Ibu Hamil

Afnzal, dkk 2011 Isoiasi Dan Karakterisasi Mentol dan Daun Mint. Jurnal Kimia Andalas. 3 (2).

Alankar, Shrivastava. 2009. A Review on Peppermint Oil. Asian Journal of Pharmaceutical and
Clinical Research. Volume 2: issue 2

Ana, Soumy. 2010. Trimester Pertama Kehamilan Anda: Fase-Fase Paling Mendebarkan.
Yogyakarta: Buku Biru.

Bobak. 2004. Keperawatan Maternitas. Jakarta EGC.

Dietnich Gumbel 2015. Pengaruh Aromaterapi Terhadap Mual dan Muntah Pada Kehamilan
http //iwww kopertis7 go.id/uploadjumal/Dwi_Rukma Santi_Stikes Nu_ Tuban pdf diakses
4 jun 2015

Hunter. 2005. Buku Pembuatan Bahan Pappermint. Jakarta: ECG.

Jewell dan Young. 2002 Muai dan Muntah Kehamilan Jakarta - EGC

Prawirohardjo. 2005. Jimu Kebidanan. Jakarta: Yayasan Bina Pustaka

Putni, KN.D. 2010. Perbandingan Efektifitas Ondansentron dan Metoklopramid daiam Menekan

Mual dan Muntah. Sknpsi Strata Satu di Program Studi Kedokteran Fakultas Kedokteran
Umniversitas Sebelas Maret. Surakarta

Puspita. 2012, Pengaruh Aromaterapt Terhadap Mual dan Muntah Pad lan.
http-/iwwwkopertis7 go.id/uploadjumal/Puspita_stikes nu fuban pdf diakse: . ... _..5

Rosalina, Y. 2009. Mengenal morning Ssickness dan [tips mengatasinya  From
http:/ircendekia blogspot.com/ diakses 15 Oktober 2016

Supriyanto. 2009. Faktor predisposisi kejadian emesis pada ibu hamil trimester I di RB YK WP
Tahun 2010 http://digilib.unimus ac id/download. php?=682 Diakses tanggal 15 Oktober
2016

Suririnah. 2009 Buku Pintar Kehamiian. Jakarta - EGC.
Tiran. 2008. Muai dan Muntah Kehamilan. Jakarta : EGC.

Wijayakusuma. 2007. Buiu Kedokteran Dasar Farimakologi. Jakarta: EGC

SURYA 8 Vol. 09, No. 02, Agustus 2017

STIKES Muhammadiyah Gombong



al Article

Effect of Aromatherapy with Peppermint Oil on the Severity of Nausea and
Vomiting in Pregnancy: A Single-blind, Randomized, Placebo-controlled trial

Narges Joulacerad ', Giti Ozgoli **, Homa Hajimehdipoor >, Erfan Ghasemi *, Fatemeh Salehimoghaddam *

1- Student Research Committee, Department of Midwifery and Reproductive Health, School of Nirang and M dwifery, Shaiid
Beheshti Univeraty of Medical Sciences, Tehran, Iran

2- Midwifery and Reproductive Health Research Center, Department of Midwifery and Reproductive Health, School of Nirang and
Midwifery, Shalid Beheshti Universty of Medical Sciences, Tehran, Iran

3- Traditional Medicine and Materia Medica Research Center and Department of Traditional Pharmacy, School of Traditional Med-
icine, Shalid Beheshii Univeraiy of Medical Sciences, Tehran, Iran

4- Department of Biostafistics, Faculty of Paramedical Sciences, Shalid Beheshii Usiveraty of Medical Sciences, Tehran, Iran

* Corresponding Author:
Giti Ozgoli, Midwiferyand
Reproductive Health
Research Center, Shalud
Beheshti University of
Medical Sciences, Vali-Asr
Awvenue, Cross of Vali-Asr
and Neiaiesh Highway,
Opposite to Rajace Heart
Hospital, Teluan, Iran,
Postal Code: 1996835119
E-mal:
g.ozgoli@gmail com

Received: Jun. 3, 2017
Accepted: Sept. 24, 2017

Abstract

Background: Nausea and vomiting are common complaints in the first half of preg-
nancy. These symptoms can significantly affect a person's personal and professional
life. Aromatherapy is one of the types of complementary medicine that is used in the
treatment of nausea and vomiting. The objective of this study was to determine the
effect of aromatherapy with peppermint oil on the severity of nausea and vomiting of
pregnancy (NVP).

Methods: This was a single-blind clinical trial that was conducted on 56 pregnant
women with mild to moderate severity of NVP and 6 to 20 weeks of gestational age.
After the determination of gestational age and base severity of NVP in each woman,
they were randomly assigned to one of the two groups: peppermint oil (n=28) or pla-
cebo (n=28). Inhalation aromatherapy was done for four days and at the end of each
day,they responded to the Pregnancy Unique Quantification of Emesis/Nausea ques-
tionnaire (PUQE). The data obtained were analyzed with Mann-Whitney test and
ANOVA with repeated measures using SPSS software version 22. Also, the level of
significance was p<0.05.

Results: Although the seventy of NVP in each intervention group significantly de-
creased (p<0.001), the comparison of the severity of NVP duning the study penod
and at the end of 1t was not statistically significant between the placebo and interven-
tion groups.

Conclusion: According to the possibility of neuralogical mechanisms causing NVP,
the effect of aromatherapy with peppermint oil and placebo were the same in this
study. This similanty can be due to psychological impacts of intervention on preg-
nant women.

Keywords: Aromatherapy, Inhalation, Mentha piperita, N ausea, Pregnancy, V omiting.
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Introduction

ing occurs in 50 to 90% of all pregnancies
and this disorder seems to be more common
in western countries and urban areas as compared
to African and Asian countries (1). Its most severe

S ome degree of nausea with or without vomit-

form is hyperemesis gravidarum with 1.1% preva-
lence among people (2). Although the pathogene-
sis process of NVP is not specified, the main hy-
potheses on the possible causes of these symp-
toms include psychological factors, hormonal
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changes, changes in gastrointestinal motility, and
Helicobacter pylon (3). Though NVP 15 associat-
ed with positive implications, these symptoms can
significantly affect a person's personal and profes-
sional life (4). Studies have shown that nausea and
vomiting of pregnancy have a significant impact
on famuly life, the ability to perform usual daily
activities, social functioning and stress level. In
addition, these symptoms can also affect the quali-
fy of life in terms of physiological and mental as-
pects (5).

Treatment of nausea and vomiting in pregnancy
1s mainly symptomatic and ranges from dietary
changes and oral pharmacological treatment to
hospitalization with intravenous fluid replacement
and nutrition therapy (6). About half of the drugs
used to treat the symptoms of nausea and vomit-
ing are in FDA category C (7). Pregnant women
do not want to use drugs during pregnancy, due to
the fear of teratogenic effects (8). The use of com-
plementary and alternative medicine 1s common
among women, especially in fertility ages (9).
Nowadays around the world, midwives often use
complementary therapies in their profession. Aro-
matherapy is one of the common types of altema-
tive medicines recommended by midwives (10).
This method 15 a branch of herbal medicine which
uses the medicinal aspects of essential oils (11).

Mentha piperita L. with the common name of
peppermint is an aromatic perennial plant with the
height of about 1 m that belongs to the Lamiaceae
family (12). Herbal therapists use it as anfispas-
modic, carminative, antiemetic, lactation enhanc-
er, sedative, and for treatment of respiratory and
urinary tract infections, morning sickness, dys-
menorrhea, diarrhea, and diabetes (13, 14). In the
present era, peppermint is considered as a treat-
ment for moming sickness in the Brtish Herbal
Pharmacopoeia (15). The plant is classified in B2
Category in terms of its use in pregnancy (16).
Peppermint essential oil is obtained from the dis-
tillation of aenal parts of the plant (17). The main
components of the essential oil are menthol, men-
thone, and menthyl acetate (18). Inhalation of this
essential oil can be used to reduce fever, relieve
nausea and vomiting, and improve digestion (12).
Peppermint essential oil has antagonistic effects
against 5-HT3 receptor channel which can posi-
tively affect nausea and vomiting (19). Pepper-
mint essential oil is on the FDA’s generally rec-
ognized as safe (GRAS) list (20). The widespread
use of complementary medicine methods, espe-
cially herbal therapies and insufficient evidence of

Joulaeerad N, et al. JRI

effectiveness and safety of medicinal herbs duning
pregnancy are matters which require special atten-
tion and more researches seem to be necessary to
determine the prevalence, safety, efficacy, and eco-
nomic benefits of using these methods (21). Given
the lack of sufficient studies in this field, the pre-
sent research was conducted to evaluate the effect
of inhalation aromatherapy with peppermint oil on
the severity of NVP.

Methods

This study was a single-blind randomized place-
bo-controlled clinical trial which was conducted
on 56 pregnant women with complaints ofNVP, who
were referred to selected health centers of Shahid
Beheshti Unmiversity of Medical Sciences in Teh-
ran from December 2014 to the end of May 2015.

Inclusion criteria were age of 18 to 35 years, be-
ing Iranian and at least having enough education
to read and write, basic level of NVP mild to mod-
erate (score of 3 to 12) based on the score ob-
tained from PUQE guestionnaire before the inter-
vention, 6 to 20 weeks of gestational age based on
the first day of the last menstrual period (LMP) or
ultrasound of the first trimester, having at least
one ultrasound report to determine the number
and health of fetus, desired pregnancy according
to the individual, lack of olfaction problem ac-
cording to the individual, a normal singleton preg-
nancy in every respect and no histery of obstetnic
complications in current pregnancy (not having
the symptoms of threatened abortion, lack of mo-
lar pregnancy), healthy pregnant mother in every
respect and no history of known diseases based on
information from the records of maternal health
profile, no smoking and alcohol consumption, in-
sensitivity to herbal medicine according to the
individual, not taking any antiemetic chemical and
herbal medicines in 24 /i before the start of the
study, not having mental health problem and mis-
adventure in six months before the start of the
study.

Also, participants were excluded from the study
in case of severe nausea and vomiting of pregnan-
cy (a score of 13 or higher on the PUQE ques-
tionnaire), sensitivity to essential oil of pepper-
mint or intolerance of peppermint aroma, taking
any antiemetic chemical or herbal medicines dur-
ing the study period, performance of aromathera-
py less than three times during the day, occur-
rence of symptoms of threatened abortion during
the study period, and unwillingness to continue to
participate in the study.
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Tools used in the present study included three
guestionnaires: (1)Demographicand obstetric ques-
tionnaire; (2) PUQE questionnaire; and (3) Final
questionnaire. The demographicand obstetric ques-
tionnaire consisted of two parts of background
information and obstetric history which was com-
pleted by the researcher for each woman The
PUQE questionnaire that contains three questions
about nausea duration, the number of vomiting
and frequency of retching (22, 23). This was used
for determining the basic level of NVP and its
seventy dunng the study period

The final questionnaire was used to evaluate the
patient satisfaction from treatment, adherence with
health and nutritional recommendations, and the
evaluation of general changes in symptoms from
the viewpoint of pregnant women.

The content validity of the final guestionnaire
was evaluated. Also, the reliability of the PUQE
questionnaire with a correlation coefficient of 0.9
was determined using the test-retest method.

Peppermint essential oil used in the present
study was prepared by GiahEsanse Pharmaceuti-
cal Company using water distillation from the
fresh plant and then, it was diluted with sweet al-
mond o1l manufactured by BanjEsanse Pharma-
ceutical Company with the ratio of 10% and was
given to the women in dark amber bottles with an
appropriate volume. Also, sweet almond oil was
used in the control group as a placebo with the
same volume in the same bottle.

The present study was approved by the ethics
committee of Shahid B eheshti University of Med-
ical Sciences. After recording the information of
the study in the Iranian Registry of Clinical Tnals
with the number of IRCT201412043860N9, sam-
pling was done with daily referral of researcher to
selected health centers using convenience sam-
pling method. Imitially, health records of pregnant
women were studied and in case of pnimary guali-
fications for inclusion, they were asked to answer
the PUQE questionnaire to determine the basic
severity of NVP. After receiving written consent,
the demographic and obstetric questionnaire was
completed for each woman and they entered in
one of the two intervention or placebo groups us-
ing permuted block randomization method. Inha-
lation aromatherapy was conducted over a period
of four days in both groups. In each group, a dark
amber bottle with the same volume (filled with
peppermint essential oil with a concentration of
10% 1n the intervention group and sweet almond
oil in the placebo group) along with a dropper, a

sufficient number of cotton balls and four PUQE
guestionnaires to determine the seventy of NVP
were provided for women They were asked to
drop five drops of bottle content on a cotton ball
and keep it in one cm under their noses, then have
three deep breaths through the nose at the time of
nausea feeling four times a day (24). Also, they
were asked to complete one of the PUQE ques-
tionnaires at the end of each day. Traclang the
status of subjects during treatment was done by
the researcher using phone A telephone number
was provided to the women in order to contact the
researcher if necessary and in case of any ques-
tions. Finally, completed PUQE questionnaires
were collected and final questionnaires were com-
pleted for each woman by the researcher. Descrip-
tive statistics including frequency, mean, standard
deviation indexes and statistical analysis tests in-
cluding independent-samples T-Test, Chi-square,
Fisher's exact, Mann-Whitney, and ANOVA wath
repeated measures were used to analyze the data.
Also, before any statistical analysis, the normality
of quantitative data was evaluated using Kolmo-
gorov-Smimov test. SPSS version 22 was used for
this purpose and the p<0.05 was considered statis-
tically significant.

Results

The study included 56 participants in two groups
of intervention (peppermint essential oil, n=28)
and placebo (sweet almond oil, n=28), (Figure 1).
Pregnant women in variables such as age, gesta-
tional age, education, job status, gravidity, and
panty were similar in the pre-intervention stage
and there was no significant difference in the two
groups in terms of mentioned variables (Table 1).

The average age of the women was 26.39 in the
intervention group and 27 .79 in the placebo group.
Most of them had secondary education level di-
ploma or less in two groups (89.3% and 92.9%,
respectively in peppermint oil and placebo groups).
All the women in the present study were house-
wives and most of them were experiencing their
second pregnancy. Pregnant women with gesta-
tional age of 6 to 20 weeks were examined in this
study and permuted block randomization method
was used to control this confounding vanable.

Mean scores of NVP in peppermint oil group re-
duced from 7 36 in pre-intervention to 5.18 at the
end of four-day intervention peniod. Also, mean
scores at pre-intervention and at the end of the
study was 7.21 and 5.82, respectively in the pla-
cebo group (Figure 2). ANOVA with repeated meas-
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Assessed for eligibility (n=95)

Excluded (n=30)
Not meeting inclusion criteria (n=10)

Declined to participate (n=15)
Other reasons (n=5)

Randomized (n=65)

.

4

Allocated to placebo group (n=33)

|

O Lost to follow-up (n=0)

O Discontinued intervention (n=5) & (unwillingness
to continue to participate in the study n=5)

Ad

Allocated to intervention group (n=32)

|

O Lost to follow-up (n=1) = (not retumning the
questionnaire)

& Discontinued intervention (n=3) = (unwillingness
to continue to participate in the study n=1, intolcrance
of aromatherapy n=2)

Analysed (n=56)

|

Analysed (n=28)

:

LA_nalysed (n=28) I

Figure 1. Flow diagram of participants through each stage of randomized controlled trial

Table 1. Demographic and obstetnc charactenistics of the fwo

groups (n=56)

. Intervention  Placebo Test
Variable roup erowp —
Age (year) 26.39+£427 27795351 p=0.188
Edusation p=1.000

Diplomua or less 25(893) 26(92.9)

University 3(10.7) 2(7.1)

Job Status -

House keeper 28 (100) 28 (100)

Employed 0 0
Gravidity 1.891) 68 2142089 p=0318
Parity 0821067 089073 p=0.734

Gestational age (week) 1244377 121406 p=0.658

Data are presented as mean=5D or No_ (%)

ures showed that although the severity of NVP
has significantly decreased in each group (p<
0.001), the difference between mean scores of
NVP during the four-day intervention peniod and
at the end of it, was not statistically significant
between the two groups (p=0.227) (Table 2).

Four individuals in the intervention group and
one in the placebo group were faced with prob-
lems following inhalation aromatherapy. In the
intervention group, two individuals complained of
headaches, one complained of dizziness on the
first day of the intervention and one individual
complained of mild shortness of breath immedi-
ately after aromatherapy. Also, in the placebo
group, one person complained of headache All
items listed were solved in less than 24 /7 and
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7.5 e T TS Table 2. Companison of mean difference of scores related fo
peppermint oil the seventy of NVP in two infervention and placebo groups
a9 = Placebo (MD)
S Tnfervention  Infervention  Placebo Test
< 65 period group growp  result’
: il 736+192 721168 p=1000°
g 6 First dxy 6.46+2.00 6.7582.28
g Secend day 6.11£1 87 6821235
= 55 Third dxy 5.79£200 5758204
Fourth day 5.18+1 90 5828214
o | - : z Testxesult p<0.001 * p<0001* p=0227°
intervention “Mam- Whitney test, “"ANOVA (Analysis of variance) with repeated

Days of intervention

measures, a: Testresults m each group,b: Test resuks between tivo
groups

Figure 2. Mean scores of NVP before and duing the fowr-
day intervention penod in two groups

none of the subjects expressed a desire to leave
the study. Data analysis showed that there was no
statistically significant difference between the two
groups in terms of the mentioned varable (p=
0.352), and this shows the safety of inhalation
aromatherapy with peppermint oil in pregnant
women. 23 individuals (82.1%) of the pregnant
women in peppermint oil group and 24 individu-
als (85.7%) of the women in the placebo group
completely followed health and nutntional rec-
ommendations for reducing the severity of NVP.

Generally, 60.7% of pregnant women in pep-
permint oil group and 57.1% in the placebo group
were satisfied with their treatment. So, patient
satisfaction from treatment was similar between
the two groups.

Discussion

This research showed that the effect of inhala-
tion aromatherapy with peppermint oil on reduc-
ing the severity of NVP is similar to that of place-
bo.

These results are consistent with an earlier study
by Pasha et al. with the difference that researchers
used Visual Scale to evaluate the seventy of nau-
sea and also counted the number of patients vom-
iting at various stages of the research (25), while
validated PUQE questionnaire was used for this
purpose in our research. In this study, pregnant
women in the intervention group poured four
drops of peppermint oil in a bowl of water and
placed 1t on the ground next to their sleeping place
in 4 consecutive nights. Based on the results, the
sevenity of nausea showed a decreasing trend in
peppermint and an increasing trend in the control
group. The severity of nausea within 7 days after

the intervention had a decreasing trend in both
groups, but was not statistically significant, so
researchers concluded that peppermint oil aroma-
therapy has not been effective in reducing NVP
Although researchers stated that insufficient sam-
ple size is the reason for not achieving the perfect
result, it seems that inefficient method for aroma-
therapy has also been effective in this regard.
Considering the fact that symptoms of NVP are
nof limited to the moming and they mostly occur
at all times of the day, in our study, aromatherapy
was offered at the time of nausea feeling and
pregnant women did not restrict to use 1t at a
specific time.

Ghani and Ibrahim also carried out a similar
study on 101 pregnant women (11). In this study,
women performed the inhalation aromatherapy for
three days with a combination of essential oils of
lavender and peppermint. The severity of NVP
significantly and considerably decreased on the
third day of aromatherapy when compared with
the initial data in the intervention group. Perhaps
achieving desirable results from this study is be-
cause of simultaneous use of lavender and pep-
permint oils. Also, the method used for aroma-
therapy in this study was different from ours and
oil bumer was used for this purpose. Considering
this fact that the symptoms of NVP are not limited
to a specific time of day and occur in each preg-
nant women with a different pattemn, we used di-
rect inhalation aromatherapy that does not need
special equipment, also this method of aromather-
apy 1s accessible and applicable in anytime and
anywhere. Another difference is the tool used to
evaluate the severity of NVP. We rated the severi-
ty of NVP with PUQE questionnaire that is a reli-
able and standard tool for assessing these symp-
toms and that was one of the strengths of our
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study, while Rhodes scale was used for this pur-
pose in this study.

The results also confirm the findings of Ander-
son and Gross on the effect of aromatherapy on
postoperative nausea (26). In this study, 33 sub-
jects were randomly assigned to one of the three
groups of aromatherapy with peppermint oil, iso-
propyl alcohol or saline. The method of aroma-
therapy was inhalation which is similar to our
study and they showed similar effects of aroma-
therapy in three intervention groups, so research-
ers concluded that the positive effect of the inter-
vention 1s mostly related to the breathing patterns,
not the specific aroma inhaled.

Also, similar results in the study of Sites et al.
have been reported about the controlled breathing
with or without peppermint aromatherapy for post-
operative nausea (27). In this study, all the sub-
jects recetved control breathing treatment, but in
the intervention group, peppernmint spirits aroma-
therapy was also done. The results showed that
the efficacy of breathing technique used in the
control group was more than that in the interven-
tion group. Similarly, in our study, the effect of
aromatherapy in the intervention and placebo
groups on reducing the severnty of NVP was simi-
lar. Pregnant women participating in our study in
both groups had three deep breaths through the
nose at the time of aroma inhalation Thus,
achieving the same results in both groups may be
related to the effect of the breathing techniques.

Among the limitations in this study, we can
mention the difference in psychological status of
pregnant women during the study penod, as well
as the impossibility of blinding for participants
due to the nature of direct inhalation aromathera-
py. Also, one of the usual limitations of the stud-
1es in the field of aromatherapy is the individual's
positive or negative attitude toward a special aro-
ma which varies from one person to another due
to different preferences.

Considering the reducing trend of the severity of
NVP during the present study, more precise find-
ings can be achieved by further tnials with longer
intervention period and larger sample size. Also,
further investigations on different pharmaceutical
forms of peppermint or other kinds of aromather-
apy with peppermint oil would contnibute to es-
tablishing more accurate results in this 1ssue.

Conclusion
The findings suggest that despite a significant
decrease in the seventy of NVP in each interven-

Joulaeerad N, et al. JR'

tion group, this decreasing trend between the two
groups was not statistically significant and the
effect of inhalation aromatherapy with peppermint
oil on reducing the seventy of nausea and vomit-
ing of pregnancy was similar to that of placebo. It
seems that this similarity was found due to the
possibility of neurological mechanisms causing
nausea and vomiting in pregnancy. Therefore, the
empowerment of women to maintain mental re-
lazation during pregnancy is recommended so that
the seventy of NVP may be reduced. For this pur-
pose, breathing methods and relaxation techniques
can be considered in prenatal training programs.
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SURAT KETERANGAN
PERSETUJUAN/ KESEDIAAN MENJADI PARTISIPAN

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya:

Nama MY Rwstgon

Umur 24 ™

Alamat \60:\\90(‘1/3}““\”\\ .....................

Menyatakan bahwa:

1. Telah mendapatkan penjelasan mengenai penelitian “Aroma minyak
peppermint untuk mengurangi mual muntah pada kehamilan trimester I di
Klinik Permata Ibu” yang akan dilakukan

2. Telah diberikan kesempatan untuk bertanya dan mendapat jawaban terbuka
dari peneliti atas pertanyaan yang diajukan

3. Memahami prosedur penelitian yang akan dilakukan, tujuan, manfaat dan
kemungkinan dampak buruk yang dapat terjadi dari penelitian tersebut.

Dengan mempertimbangkan hal tersebut diatas, dengan ini saya menyatakan

bersedia untuk menjadi partisipan dalam penelitian “Aroma minyak peppermint

untuk mengurangi mual muntah pada kehamilan trimester 1 di Klinik Permata

Ibu” selama kurun waktu yang ditentukan dan akan mematuhi aturan yang

ditetapkan oleh peneliti tanpa paksaan dari pihak manapun. Demikian surat

pernyataan ini saya buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
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SURAT KETERANGAN
PERSETUJUAN/ KESEDIAAN MENJADI PARTISIPAN

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya:
Nama : Nj Pewor MANsih

Umur : 25 th

Alamat  : Yakerebn 92

Menyatakan bahwa:

1. Telah mendapatkan penjelasan mengenai penelitian “Aroma minyak
peppermint untuk mengurangi mual muntah pada kehamilan trimester I di
Klinik Permata Ibu” yang akan dilakukan

2. Telah diberikan kesempatan untuk bertanya dan mendapat jawaban terbuka
dari peneliti atas pertanyaan yang diajukan

3. Memahami prosedur penelitian yang akan dilakukan, tujuan, manfaat dan
kemungkinan dampak buruk yang dapat terjadi dari penelitian tersebut.

Dengan mempertimbangkan hal tersebut diatas, dengan imi saya menyatakan

bersedia untuk menjadi partisipan dalam penelitian “Aroma minyak peppermint

untuk mengurangi mual muntah pada kehamilan trimester [ di Klinik Permata

Ibu” selama kurun waktu yang ditentukan dan akan mematuhi aturan yang

ditetapkan oleh peneliti tanpa paksaan dari pihak manapun. Demikian surat

pernyataan ini saya buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kebumen .1\ Me. 2019
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SURAT KETERANGAN
PERSETUJUAN/ KESEDIAAN MENJADI PARTISIPAN

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya:
Nama : NiE\‘OWUan

Umur : 3"‘“‘ ..............
Alamat ;. XO9RRRIAD e,
Menyatakan bahwa:

1. Telah mendapatkan penjelasan mengenai penelitian “Aroma minyak
peppermint untuk mengurangi mual muntah pada kehamilan trimester I di
Klinik Permata Ibu” yang akan dilakukan

2. Telah diberikan kesempatan untuk bertanya dan mendapat jawaban terbuka
dari peneliti atas pertanyaan yang diajukan

3. Memahami prosedur penelitian yang akan dilakukan, tujuan, manfaat dan
kemungkinan dampak buruk yang dapat terjadi dari penelitian tersebut.

Dengan mempertimbangkan hal tersebut diatas, dengan ini saya menyatakan

bersedia untuk menjadi partisipan dalam penelitian “Aroma minyak peppermint

untuk mengurangi mual muntah pada kehamilan trimester 1 di Klinik Permata

Ibu” selama kurun waktu yang ditentukan dan akan mematuhi aturan yang

ditetapkan oleh peneliti tanpa paksaan dari pihak manapun. Demikian surat

pernyataan ini saya buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
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SURAT KETERANGAN
PERSETUJUAN/ KESEDIAAN MENJADI PARTISIPAN

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya:

Nama CAY.Insea NMag
Umur .2k th

Alamat 611“0 ar '.? ..... ‘7]%. ....................................

Menyatakan bahwa:

1. Telah mendapatkan penjelasan mengenai penelitian “Aroma minyak
peppermint untuk mengurangi mual muntah pada kehamilan trimester I di
Klinik Permata Ibu” yang akan dilakukan

2. Telah diberikan kesempatan untuk bertanya dan mendapat jawaban terbuka
dari peneliti atas pertanyaan yang diajukan

3. Memahami prosedur penelitian yang akan dilakukan, tujuan, manfaat dan
kemungkinan dampak buruk yang dapat terjadi dari penelitian tersebut.

Dengan mempertimbangkan hal tersebut diatas, dengan ini saya menyatakan

bersedia untuk menjadi partisipan dalam penelitian “Aroma minyak peppermint

untuk mengurangi mual muntah pada kehamilan trimester I di Klinik Permata

Ibu” selama kurun waktu yang ditentukan dan akan mematuhi aturan yang

ditetapkan oleh peneliti tanpa paksaan dari pihak manapun. Demikian surat

pernyataan ini saya buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kebumen .\ Me) 2019
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SURAT KETERANGAN
PERSETUJUAN/ KESEDIAAN MENJADI PARTISIPAN

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya:
N - N7 Sua Ugtian

......................

Umur L o Y

Alamat kabekeb\n4/5 .....................................

Menyatakan bahwa:

1. Telah mendapatkan penjelasan mengenai penelitian “Aroma minyak
peppermint untuk mengurangi mual muntah pada kehamilan trimester I di
Klinik Permata Ibu” yang akan dilakukan

2. Telah diberikan kesempatan untuk bertanya dan mendapat jawaban terbuka
dari peneliti atas pertanyaan yang diajukan

3. Memahami prosedur penelitian yang akan dilakukan, tujuan, manfaat dan
kemungkinan dampak buruk yang dapat terjadi dari penelitian tersebut.

Dengan mempertimbangkan hal tersebut diatas, dengan ini saya menyatakan

bersedia untuk menjadi partisipan dalam penelitian “Aroma minyak peppermint

untuk mengurangi mual muntah pada kehamilan trimester I di Klinik Permata

Ibu” selama kurun waktu yang ditentukan dan akan mematuhi aturan yang

ditetapkan oleh peneliti tanpa paksaan dari pihak manapun. Demikian surat

pernyataan ini saya buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
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