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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 
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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 
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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 

1 
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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 yaitu 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 ibu hamil trimester I sebagian besar adalah 

kategori berat (60%). Tingkat mual dan muntah setelah diberikan aromaterapi 

peppermint pada ibu hamil trimester I 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 I 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 l  

 

B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Melakukan asuhan kebidanan dengan penerapan minyak aromaterapi 

peppermint untuk menurunkan mual muntah pada ibu hamil trimester I di 

Klinik Permata Ibu 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik partisipan (umur, paritas, tingkat 

pendidikan, dan pekerjaan) ibu hamil trimester I 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 : ......................... 

Umur  : ......................... 

Alamat : ..................................................................... 

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

 

 

(.......................................) 
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STANDAR OPRASIONAL PROSEDUR 

 

AROMA MINYAK PEPPERMINT UNTUK MENGURANGI MUAL MUNTAH 

 PADA KEHAMILAN TRIMESTER I DI KLINIK PERMATA IBU 

 

 

Prosedur 

Pelaksanaan  

No Langkah Pemberian aroma minyak peppermint 

 A Pra Tindakan 

  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 

  2. Menjaga privasi pasien 

  3. Mengatur pasien pada posisi duduk 

  4. 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 I 

mengalami mual muntah 

 C Terminasi  

  1. Mencuci tangan 

  2. Mengevaluasi keadaan pasien 

  3. Memberi kesempatan pasien untuk bertanya 

  4. Merapikan alat 

  5. Mencatat kegiatan pada lembar observasi 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 
 

 STIKES Muhammadiyah Gombong 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 
 

 STIKES Muhammadiyah Gombong 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 
 

 STIKES Muhammadiyah Gombong 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 
 

 STIKES Muhammadiyah Gombong 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 
 

 STIKES Muhammadiyah Gombong 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 
 

 STIKES Muhammadiyah Gombong 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10 
 

 STIKES Muhammadiyah Gombong 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



11 
 

 STIKES Muhammadiyah Gombong 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



12 
 

 STIKES Muhammadiyah Gombong 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 
 

 STIKES Muhammadiyah Gombong 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 
 

 STIKES Muhammadiyah Gombong 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



15 
 

 STIKES Muhammadiyah Gombong 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



16 
 

 STIKES Muhammadiyah Gombong 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



17 
 

 STIKES Muhammadiyah Gombong 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



18 
 

 STIKES Muhammadiyah Gombong 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



19 
 

 STIKES Muhammadiyah Gombong 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 
 

 STIKES Muhammadiyah Gombong 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



21 
 

 STIKES Muhammadiyah Gombong 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



22 
 

 STIKES Muhammadiyah Gombong 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 



23 
 

 STIKES Muhammadiyah Gombong 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



24 
 

 STIKES Muhammadiyah Gombong 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



25 
 

 STIKES Muhammadiyah Gombong 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



26 
 

 STIKES Muhammadiyah Gombong 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27 
 

 STIKES Muhammadiyah Gombong 

 

 


	Halaman Depan
	Bab I
	Daftar Pustaka
	Lampiran

