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KARYA TULIS ILMIAH

PEMBERIAN LEMON INHALASI AROMATERAPY UNTUK
MENGURANGI MUAL MUNTAH PADA KEHAMILAN
TRIMESTER | DI BPM ISTIANATUL

KABUPATEN KEBUMEN*

Melinda Susanti?, Juni Sofiana, S. ST., M.Keb?®
INTISARI

Latar belakang: Kasus mual muntah di Indonesia terdapat 50-90% kasus yang
dialami oleh ibu hamil. Masalah ini dapat menimbulkan efek yang negatif bagi ibu
hamil seperti dehidrasi, ketidak seimbangan elektrolit, hipertensi vena dan
perdarahan, rupture esofageal, dan lebih jauh lagi mereka akan mengalami
dehidrasi berat. Oleh sebab itu diperlukan penangan yang tepat untuk mengatasi
masalah tersebut. Cara penangan yang tepat tanpa menimbulkan efek samping
yaitu dengan cara non farmakologi, misalnya lemon inhalasi aromaterapi.

Tujuan: Mengetahui efektivitas pemberian lemon inhalasi aromaterapi untuk

mengurangi mual muntah pada kehamilan trimester 1.

Metode: Jenis penelitian ini adalah deskriftif analitik dengan pendekatan studi
kasus. Dalam hal ini penulis menggambarkan fakta-fakta dari pengkajian yang
didapatkan dari wawancara dan observasi langsung.

Hasil: Setelah deberikan lemon inhalasi aromaterapi, terjadi penurunan frekuensi
mual muntah pada ketiga partisipan, yaitu 4 kali menjadi 2 kali (partisipan 1 dan
2), 5 kali menjadi 3 kali (parisipan 3).

Kesimpulan: Pemeberian Lemon inhalasi aromaterapi dapat menurunkan
frekuensi mual muntah pada ibu hamil trimester 1 di bpm istianatul.

Kata kunci :kehamilan trimester |, mual muntah, lemon inhalasi
aromaterapi
Referensi :46 literatur (2007-2015)

Jumlah halaman :Xi + 68 + lampiran
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SCIENTIFIC PAPER

GIVING LEMON INHALING AROMATERAPY TO REDUCE
VOMITING NAUSEA OF TRIMESTER 1 PREGNANCY IN
INDEPNDENT MIDWIFERY CLINIC OF ISTIANATUL
IN KEBUMEN!

Melinda Susanti?, Juni Sofiana, S. ST., M.Keb?®

ABSTRACT

Background: There are 50%-90% cases of vomiting nausea in Indonesia suffered
by pregnant mothers. This problem may have negative effects for them, such as
dehydration, electrolyte imbalances, venous hypertension and bleeding,
esophageal rupture. In addition, they may have severe dehydration as the
consequence. Therefore, apropertreatmentis needed to overcome the problem. The
no side-effect way is by applying non-pharmacological technique, such as lemon
inhaling aromatherapy.

Objective: To know the effect of giving lemon inhaling aromatherapy to reduce
vomiting nausea in trimester 1 pregnancy.

Method: This study is an analytic descriptive with case study approach. The
writer describes the facts of the assessment obtained from interviews and direct
observation.

Result: After being given lemon inhaling aromatherapy, the vomiting nausea
frequency was decreasing - 4 times to be twice (participant 1 and 2), 5 times to be
3 times (participant 3).

Conclusion: Giving lemon inhaling aromatherapy can reduce the frequency of
vomiting nausea in trimester 1 pregnancy in Independent Midwifery Clinic of
Istianatul in Kebumen.

Keywords : Trimester 1 pregnancy, vomiting nausea, lemon inhaling
aromatherapy

Reference : 46 literatures (2007-2015)

Pages . XI + 68 + appendices
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BABI

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Pelayanan antenatal care merupakan pelayanan kesehatan oleh tenaga
kesehatan professional (dokter spesialis kandungan dan kebidanan, dokter
umum, bidan dan perawat) kepada ibu hamil sesuai pedoman, hal ini sangat
penting untuk menjamin bahwa proses alamiah dari kehamilan berjalan
normal. Tujuan dari pelayanan kesehatan semasa hamil ialah menyiapkan
sebaik-baiknya fisik dan mental, serta menyelamatkan ibu dan anak dalam
kehamilan, persalinan dan masa nifas, sehingga keadaan mereka sehat dan
normal, tidak hanya fisik akan tetapi juga mental (Prawirohardjo, 2009).
Tujuan pelayanan pada ibu hamil menurut Depkes RI (2014) adalah untuk
menjaga agar ibu hamil dapat melalui masa kehamilannya, persalinan dan
nifas dengan baik dan selamat, serta menghasilkan bayi yang sehat.

Kehamilan merupakan suatu peristiwa indah yang sangat dinanti-
nantikan pasangan suami istri (Murni, 2009). Masa kehamilan dimulai dari
konsepsi sampai lahirnya janin. Lamanya hamil normal adalah 280 hari (40
minggu atau 9 bulan 7 hari) dihitung dari haid pertama haid terakhir.
Kehamilan dibagi dalam 3 triwulan, pertama dimulai dari hasil konsepsi
sampai 3 bulan, triwulan kedua dimulai dari bulan keempat sampai 6 bulan,

triwulan ketiga dari bulan ketujuh sampai 9 bulan (Saifudin, 2008).



Kehamilan melibatkan perubahan fisik maupun emosional dari ibu serta
perubahan sosial dalam keluarga (Prawirohardjo, 2009).

Menurut Kurnia (2009), selama kehamilan trimester I dapat terjadi
perubahan fisik seperti pembesaran payudara, sering buang air kecil, mual
muntah, konstipasi, cepat lelah, sakit kepala, kram perut, dan peningkatan
berat badan. Ketidaknyamanan pada ibu hamil trimester I antara lain ngidam,
keputihan, sering buang air kecil (Prawirohardjo, 2009).

Bulan-bulan pertama kehamilan, terdapat perasaan eneg, hal ini
mungkin di karenakan kadar hormon esterogen yang meningkat. Tidak jarang
dijumpai adanya gejala mual pada bulan pertama kehamilan (Manuaba, 2010).
Mual muntah merupakan keluhan yang sering dialami oleh wanita hamil
terutama trimester pertama (Einarson, A. ez @/ 2007).

Kasus mual muntah di Indonesia terdapat 50-90% kasus yang dialami
oleh ibu hamil. Namun pada kasus seperti ini tidak menyebabkan kematian
pada ibu hamil karena mual muntah hanya kekurangan nutrisi dan cairan
(Maharani, 2010).

Mual muntah pada kehamilan biasanya bersifat ringan dan merupakan
kondisi yang dapat dikontrol sesuai dengan kondisi masing-masing individu.
Bila keadaan ini semakin berat dan tidak dapat ditanggulangi maka disebut
hiperemesis gravidarum, dilaporkan terjadi sekitar 0,5%-2% dari semua
kehamilan (Runiari, 2010).

Mual muntah terjadi pada 60-80% primigravida dan 40-60% terjadi

pada multigravida. Secara fisiologis, rasa mual terjadi akibat kadar estrogen



yang meningkat dalam darah sehingga mempengaruhi sistem pencernaan
(Prawirohardjo, 2008). Menurut Tiran (2009), penyebab mual muntah selama
kehamilan biasanya disebabkan oleh perubahan hormon dalam sistem
endokrin yang terjadi selama kehamilan, terutama disebabkan oleh tingginya
fluktuasi kadar HCG (/4uman chorionic gonadotrophin).

Masalah mual muntah dapat menimbulkan efek yang merugikan bagi
pasien (Gundzik, 2008). Menurut Conway (2009), efek mual dan muntah ini
antara lain dehidrasi, ketidak seimbangan elektrolit, hipertensi vena dan
perdarahan, rupture esofageal, dan keadaan lanjut dapat membuat pasien
mengalami dehidrasi berat.

Dari 360 wanita hamil, 2% diantaranya mengalami mual muntah di
pagi hari dan sekitar 80% mengalami mual muntah sepanjang hari. Kondisi
ini biasanya bertahan dan mencapai puncak pada usia kehamilan 9 minggu.
Namun demikian, sekitar 18% kasus mual muntah akan berlanjut sampai
kelahiran (Fauziyah, 2012).

Sesuai dengan evidence based practice, pemerintah telah menetapkan
program kebijakan ANC sebagai berikut : kunjungan ANC dilakukan
minimal 4x selama kehamilan (kunjungan TM I sebelum usia kehamilan 14
minggu, kunjungan TM II usia kehamilan 14-28 minggu, kunjungan TM III
usia kehamilan 28-36 minggu dan lebih dari 36 minggu) (Pantikawati, 2010).

Bidan adalah salah satu tenaga kesehatan yang memberikan pelayanan
obstetri, salah satunya dengan memberikan pelayanan pemeriksaan ibu hamil

untuk mengetahui keadaan ibu dan janin. Dalam melakukan pelayanan



Antenatal Care (ANC) hendaknya selalu memberikan penjelasan dan
motivasi mengenai yang dirasakan ibu hamil termasuk didalamnya mual
muntah (Arianto, 2009).

Mengurangi mual muntah pada trimester 1 dengan cara memberikan
terapi yang sesuai dengan kebutuhan dan mengatur pola makan setiap harinya
dengan cara mempertahankan hidrasi yang memadai dan cairan elektrolit,
sebaiknya minum 2 liter air per hari, menghindari perut kosong setiap saat
dengan sering makan kecil setiap 1-2 jam yang terdiri dari makanan lunak
(Einarson, A. ez @/2007).

Realisasi yang paling mudah dilaksanakan adalah pelaksanaan
komunikasi, informasi dan edukasi (KIE) kepada pasien dengan materi-materi
mengenai pemantauan kesehatan ibu hamil dan penatalaksanaan
ketidaknyamanan selama hamil (Sulistyawati, 2012).

Terapi komplementer yang dapat digunakan untuk mencegah dan
mengurangi mual muntah adalah aromaterapi. Aromaterapi adalah minyak
tumbuhan yang harum dan mempunyai konsentrasi tinggi dan mudah
mengalami penguapan (Potts, 2009). Prinsip utama aromaterapi Yyaitu
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, 2010).
Sumber minyak harum yang digunakan sebagai aromaterapi diantaranya
berasal dari pepermint, bunga lavender, bunga mawar, jahe, lemon (Allen,

2007; Buckle, 2007; Kim, e7 @/, 2007).



Prinsip kerja aromaterapi di dalam tubuh yaitu memacu pelepasan
neurotransmitter seperti ensepalin dan endorpin yang mempunyai efek
analgesic dan meningkatkan perasaan nyaman dan rileks (Potts, 2009). Bau
harum dari aromaterapi ditransmisikan melalui dua jalur, jalur pertama
melalui sistem limbik menuju hipotalamus dan sampai pituitari. Jalur yang
kedua ditranmisikan melalui kortek o//zcfory menuju thalamus dan kemudian
menuju zeocortex. Melalui kedua jalur ini aromaterapi akan diolah sampai
menimbulkan persepsi individu (Cook, 2008).

Lemon minyak esensial (CZzzusl/emon) adalah salah satu yang paling
banyak digunakan minyak herbal dalam kehamilan dan dianggap sebagai obat
yang aman pada kehamilan. Menurut sebuah studi, 40% wanita telah
menggunakan aroma lemon untuk meredakan mual dan muntah, dan 26,5%
dari mereka telah dilaporkan sebagai cara yang efektif untuk mengontrol
gejala mual muntah (Kia ez @/, 2014).

Menurut Young (2011), minyak aromaterapi lemon mudah didapatkan
dan mempunyai kandungan limonene 66-80%, geranilasetat, nerol,
linalilasetat, & pinene 0,4-15%, & pinene 1-4%, terpinene 6-14% dan myrcen.
Limonene merupakan komponen utama dalam senyawa kimia jeruk dapat
menghambat kerja prostaglandin sehingga dapat mengurangi rasa nyeri
(Cheragi & Valadi, 2010). Selain itu limonene mengontrol siklooksigenase I
dan II, mencegah aktivitas prostaglandin dan mengurangi rasa sakit termasuk
mual muntah (Namazi e/ &/, 2014). Linalil asetat yang terdapat dalam

aromaterapi lemon merupakan senyawa ester yang terbentuk melalui



penggabungan asam organik dan alkohol. Ester sangat berguna untuk
menormalkan keadaan emosi serta keadaan tubuh yang tidak seimbang, dan
juga memiliki khasiat sebagai penenang serta tonikum, khususnya pada
sistem syaraf (Wiryodidagdo, 2008 dalam Tarsikah, ez «/ 2012).

Ketika minyak essensial dihirup, molekul masuk ke rongga hidung
dan merangsang sistem limbik di otak. Sistem limbic adalah daerah yang
memengaruhi emosi dan memori serta secara langsung terkait dengan adrenal,
kelenjar hipofisis, hipotalamus, bagian-bagian tubuh yang mengatur denyut
jantung, tekanan darah, stress, memori, keseimbangan hormon, dan
pernafasan. Begitu banyak jenis minyak essensial yang ada. Jenis minyak
essensial yang biasa digunakan adalah peppermint, spearmint (tiga tetes),
lemon, dan jahe (dua tetes) (Santi, 2013).

Mual muntah juga dapat diobati dengan B6. Satu studi kecil
menunjukkan bahwa vitamin B6 dalam dosis 25 mg diminum setiap delapan
jam (75 mg per hari) lebih efektif daripada plasebo untuk menguragi mual
dan muntah pada wanita hamil (Niebyl, 2010).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Astriana, dkk (2015), ada
pengaruh lemon inhalasi aromaterapi terhadap mual, sehingga bisa
mengurangi penggunaan obat farmakologi yang ada efek sampingnya.
Penelitian yang dilakukan oleh Maternity, dkk (2016) menunjukkan bahwa
ada pengaruh pemberian inhalasiaromaterapi lemon terhadap mual muntah

atau morning sickness pada ibu hamil.



Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang peneliti lakukan di BPM
Istianatul dari tanggal 27 Februari-6 April 2017, didapatkan ibu hamil yang
melakukan pemeriksaan kehamilan sebanyak 58 ibu hamil. Sebanyak 16 ibu
hamil trimester I, 21 ibu hamil trimester II, dan 21 ibu hamil trimester II1. Ibu
hamil trimester I yang mengalami mual muntah sebanyak 13 orang.
Prosentase ibu hamil trimester I yang mengalami mual muntah lebih tinggi
daripada ibu hamil trimester I yang tidak mengalami mual muntah. Di BPM
Istianatul, apabila terdapat pasien dengan kondisi mual muntah hanya diberi
antiemesis yaitu B6. Karena biasanya hanya mual muntah karena hamil muda
dan itu wajar terjadi.

Berdasarkan wuraian di atas, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian yang bertujuan untuk mengetahui efektivitas lemon inhalasi
aromaterapi untuk mengurangi mual muntah pada kehamilan trimester I di

BPM Istianatul.

TUJUAN PENELITIAN

1. Tujuan Umum
Mengetahui efektivitas pemberian lemon inhalasi aromaterapi untuk
mengurangi mual muntah pada kehamilan trimester 1 di BPM Istianatul.

2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi frekuensi mual muntah sebelum diberikan lemon

inhalasi aromaterapi pada ibu hamil trimester I di BPM Istuanatul.



b. Mengidentifikasi frekuensi mual muntah sesudah diberikan lemon

inhalasi aromaterapi pada ibu hamil trimester I di BPM Istuanatul.

C. MANFAAT
1. Manfaat Teoritis
a. Bagi Peneliti
1) Mengembangkan pengetahuan peneliti dalam mengaplikasikan
pengetahuan tentang metode penelitian berdasarkan fenomena yang
ada dalam masyarakat.
2) Mengetahui efektivitas lemon inhalasi aromaterapi pada ibu hamil
trimester I.
b. Bagi Institusi
Sebagai bahan tambahan 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 khususnya bagi ibu hamil Trimester I
tentang mual muntah selama kehamilan.
b. Bagi Responden
Dapat meningkatkan pengetahuan pada ibu hamil khususnya Trimester

I tentang pentingnya mencegah mual muntah selama kehamilan.
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STANDAR OPRASIONAL PROSEDUR

PEMBERIAN LEMON INHALASI AROMATERAPI UNTUK MENGURANGI
MUAL MUNTAH PADA KEHAMILAN TRIMESTER 1 DI BPM
ISTIANATUL KABUPATEN KEBUMEN

Prosedur No | Langkah Pemberian Inhalasi Aromaterapi Lemon

Penatalaksanaan

A Pra Tindakan

I. 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

2
3. Mengatur pasien pada posisi duduk
4. Meneteskan 2-3 tetes aromaterapi ke tisu / sapu

tangan / bola kapas

5. Pasien mengirup aromaterapi pada tisu / sapu
tangan / bola kapas sebanyak 3 kali pernafasan
dan diulangi lagi 5 menit jika ibu masih merasa

mual muntah.

Merapikan pasien

Mencuci tangan

Menjaga privasi pasien

0| | N o

Mengatur pasien pada posisi duduk




Prosedur No | Langkah Pemberian Inhalasi Aromaterapi Lemon
Penatalaksanaan
1. Meneteskan 2-3 tetes aromaterapi ke tisu / sapu
tangan / bola kapas
2. Pasien mengirup aromaterapi pada tisu / sapu
tangan / bola kapas sebanyak 3 kali pernafasan
dan diulangi lagi 5 menit jika ibu masih merasa
mual muntah.
3. Merapikan pasien
C Terminasi
1. Mencuci tangan
2. Mengevaluasi keadaan pasien
3. Memberi kesempatan pasien untuk bertanya
4. Merapikan alat
5. Mencatat kegiatan pada lembar observasi

Sumber : Maternity, dkk (2016)
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Partisipan I

Inform Consent

Mengajari menghirup lemon inhalasi aromaterapi



Hari pertama Hari kedua

Hari ketiga Hari keempat



Partisipan II

Mengajari menghirup lemon inhalasi aromaterapi
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Hari ketiga Hari keempat



Partisipan III

Inform Consen

Mengajari menghirup lemoon inhalasi aromaterapi
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