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Dengan ini menyatakan bahwa penulisan Karya Tulis Timiah tidak terdapat kirya
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INTISARI
KARYA TULISILMIAH

INHALASI AROMATERAPI LEMON (CITRUSLEMON) UNTUK
MENGURANGI MUAL MUNTAH PADA IBUHAMIL TRIMESTER |
DI KLINIK PERMATA IBU PREMBUN KEBUMEN.!

Husnul Fatimah?, EkaNovyriana, S.ST.,M.P.H?

INTISARI

L atarbelakang: Mua muntah merupakan masalah yang sering dialami oleh ibu
hamil trimester I. Angka kejadian mual muntah di Dunia sebesar 15-20 %. Mua
muntah dapat ditangani menggunakan terapi farmakologi dan non farmakologi.
Salah satu terapi nonfarmakologi yaitu aromaterapi lemon. Ini dapat memberikan
ketenangan dan rasarileks sehingga dapat mengurangi mual muntah.
Tujuan:untuk mengetahui hasil aromaterapi lemon (citrus lemon) dapat
mengurangi mual muntah padaibu hamil trimester I.

M etode: penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode deskriptif analitik
dengan pendekatan study kasus. Data diperoleh melalui wawancara, observasi.
Hasil:setelah diberi inhalasi aromaterapi lemon (citrus lemo) terjadi penurunan
frekuensi mual muntah pada 5 partisipan. Partisipan pertamadari 6 menjadi 1 kali,
partisipan kedua dari 8 menjadi 2, partisipan ketiga dari 10 menjadi 3, partisipan
keempat dari 5 menjadi 1, partisipan kelimadari 5 menjadi 2.

Kesmpulan: Asuhan kebidanan inhalasi aromaterapi lemon (citrus lemon)dapat
mengurangi mual muntah pada partisipan.

Kata Kunci : Mual muntah, aromaterapi lemon (citruslemon).
Kepustakaan : (2002-2015)

Jumlah Halaman : XI + 81 Halaman + 7 Lampiran

1Judul

*Mahasiswa prodi DIl Kebidanan
3Dosen STIK es Muhammadiyah Gombong
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ABSTRACT
SCIENTIFIC PAPER

INHALATION OF LEMON AROMATHERAPY (CITRUSLEMON) TO
REDUCE NAUSEA AND VOMITINGOF PREGNANT MOTHERSIN
TRIMESTER IIN “PERMATA IBU” CLINIC OF PREMBUN™.
Husnul Fatimah?, EkaNovyriana S.ST..M.P.H?

ABSTRACT

Background: Nausea and vomiting is a problem that is often experienced by
pregnant mothers in trimester 1. The rate of nausea and vomiting throughout the
world is 15-20%.Nausea and vomiting can be handled by using pharmacological
therapy and non-pharmacological therapy. One of the non-pharmacological
therapies is lemon aromatherapy. It can provide cam and relaxed feeling so as to
reduce nausea and vomiting.

Objective:To know lemon aromatherapy (citrus lemon) to reduce nausea and
vomiting of pregnant mothers in trimester | in “Permatalbu” atPrembun.
Method: This research was conducted by using an anaytical descriptive with a
case study. The data was obtained from interviews and observation.

Result: After having inhaation of lemon aromatherapy,there was an decrease in
the frequency of nausea and vomiting on 5 participants, i.e. from 6 times became
once (participant 1), from 8 times became twice (participant 2), from 10 times
became 3 times (participant 3), from 5 times became once (participant 4), from 5
times became twice (participant 5).

Conclusion:Midwifery care of inhalation of lemon aromatherapy (citrus lemon)
can reduce nausea and vomiting of participants.

Keywor ds:Nausea, vomiting, lemon aromather apy (citruslemon).

Literature: (2002-2015)

Number of Pages: XI + 81 Pages + 7 appendices
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kgadian mua muntah di dunia padatahun 2012 mengalami kenaikan
dibandingkan tahun 2011. Data ibu hamil pada tahun 2012 di dunia mencapai
515.000 jiwa dan yang mengalami mual muntah pada trimester pertama
sekitar 15-20 % dari jumlah ibu hamil. Jumlah tersebut mengalami
peningkatan dibandingkan tahun 2011 dengan data ibu hamil sekitar 790.000
jiwa dan yang mengalami mual muntah sekitar 10-14% dari jumlah ibu
hamil (Kementrian kesehatan RI, 2013).

Menurut (Depkes RI, 2013) data ibu hamil yang mengalami mual
muntah pada kehamilan trimester pertama sekitar 14,8% dari jumlah ibu
hamil. Mual muntah (Morning Sckness) hampir terjadi pada kehamilan
primigravida dan multigravida, pada kehamilan primigravida presentase mual
muntah sekitar 60-80% sedangakan pada kehamilan multigravida kejadian
mual muntah sekitar 40-60 % (Kusmiyati, 2009). Sekitar 50 —60% kehamilan
disertai mual dan muntah dari 360 wanita hamil, 2% diantaranya mengal ami
mual dan muntah di pagi hari dan sekitar 80% mual dan muntah sepanjang
hari, kondis ini biasanya bertahan dan usia kehamilan 9 minggu. Namun
kebanyakan 18% kasus mua dan muntah akan berlanjut sampai kelahiran

(Fauziyah, 2012).
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Mua muntah merupakan tanda atau gejala yang terjadi pada
kehamilan trimester pertama, biasanya berlangsung pada pagi hari ataupun
malam hari. Mual muntah muncul pada 6 minggu setelah hari pertama haid
terakhir dan berlangsung selama 10 minggu pertama pada kehamilan
(Prawirohardjo, 2008). Setiap wanita hamil mempunyai dergat mual muntah
yang berbed-beda karena hormone setiap wanita hamil berbeda-beda, mual
muntah biasanya hilang setelah usia kehamilan 14 minggu.

Mua muntah (Morning Sckness) dapat menyebabkan kekurangan
cairan, penurunan berat badan, atau gangguan el ektrolit, sehingga menganggu
aktivitas sehari-hari dan membahayakan janin dalam kandungan. Mual
muntah (Morning Sckess) jika tidak segera ditangani akan menyebabkan
Hiperemesis Gravidarum (Tarigan, 2010). Hiperemesis Gravidarum dapat
berdampak buruk pada kesehatan ibu dan janin, dampak pada ibu seperti
terjadinya ketidakseimbangan kadar elektrolit, penurunan berat badan (lebih
dari 5% berat badan awal), dehidrasi, ketosis, dan kekurangan nutrisi
(Runiari, 2010). Dampak hiperemesis gravidarum bagi janin yaitu abortus,
berat badan lahir rendah, kelahiran prematur dan dapat menyebabkan
kematian janin (Runiari, 2010).

World Health Organization (WHO) (2016) menetapkan standar
asuhan kebidanan minima 8 kali pemeriksaan selama kehamilan yang
bertujuan untuk meningkatkan cakupan Atenatal Care. K1 dilakukan pada
Trimester | pada usia 0-12 minggu, K2 di lakukan 2X pada kehamilan

Trimester |1 yaitu pada usia kehamilan 20-26 minggu, K3 dilakukan 5X yaitu
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pada Trimester |11 pada usia kehamilan 30 minggu, 35 minggu, 36 minggu,
38 minggu, dan usia kehamilan 40 minggu. Dengan ditetapkannya program
8K, diharapkan dapat mencegah terjadinya kompliasi yang terjadi pada saat
kehamilan (WHO, 2016).

Salah satu cara untuk mengatass mual muntah (Morning Sckness)
yaitu dengan terapi farmakologi dan nonfarmakologi. Terapi farmakologi
berupa pemberain obat anti mual (antiemetik, antihistamin, antikolinergik,
dan kortikosteroid) (Runiari, 2010). Salah satu terapi nonfarmakologi yaitu
pengaturan diet, akupresur, aromaterapi. Aromaterapi yang dapat di gunakan
untuk mengurangi mual muntah salah satunya yaitu aromaterapi lemon
(Citrus Lemon) (Puspita, 2012). Aromaterapi lemon yaitu minyak yang di
hasilkan dari estrak jeruk lemon (Citrus Lemon) yang aman di gunakan pada
ibu hamil dan bersalin (Medroft €l al., 2013).

Menurut Young (2011), minyak aromaterapi lemon mudah
didapatkan, minyak aromaterapi lemon mempunyai kandungan limonene 66-
80%, geranil asetat, nerol linalilasetat, & pinene 0,4-15%, a pinene 1-4%,
terpinene 6-14% dan myrcen. Komponen aroma dari minyak atsiri setelah
dihirup akan cepat berinteraksi dengan system syaraf pusat dan langsung
merangsang pada system olfactory, kemudian sistem ini akan menstimulas
syaraf-syaraf pada otak dibawah kesetimbangan korteks serebral. Aroma
yang bersifat stimulan seperti bau minyak citrus limon akan mempengaruhi

lokus seruleus yang kemudian melepaskan noradrenalin, serotonin dan
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endorphin sehingga rasa mua muntah dapat menurun dikarenakan adanya
rasarileks dan emosi yang stabil (Price,2006).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Dainty tahun 2016 yang
di lakukan pada 28 responden dengan gejala mula muntah (Morning Sckness)
pada kehamilan pertama menunjukan hasil ada perubakan frekuensi mual
padaibu hamil trimester pertama yang diberikan aromaterapi lemon yaitu dari
rata-rata frekuensi mual muntah 15,68 kali sehari menjadi 7,96 kali perhari.
Penelitian yang dilakukan oleh Astriana, dkk (2015) menunjukan bahwa
inhalasi aromaterapi lemon berpengaruh menurunkan frekuenss mual pada
kehamilan. Penelitian lain juga dilakukan oleh Kia dkk di Negara Iran tahun
2013 yang melibatkan 30 responden ibu hamil trimester 1 dengan keluhan
mua muntah, setelah diberikan inhalasi aromaterapi lemon frekuensi mual
muntah mengalami penurunan yaitu dari rata-rata frekuensi mual muntah 7
kali perhari menjadi 2 kali dalam sehari.

Berdasarkan studi lapangan yang dilakukan di Klinik Permata lbu
Prembun terdapat 11 ibu hamil trimester pertama 7 diantaranya mengalami
mual muntah. Berdasarkan data dan penelitian yang sudah dilakukan, penulis
tertarik melakukan penelitian tentang “inhalasi aromaterapi lemon untuk
mengurangi mual muntah (Morning Sckness) pada ibu hamil trimester | di

Klinik Permata |bu Prembun”.
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B. Tujuan
1. Tujuan Umum
Mengetahui hasil asuhan kebidanan tentang inhalas aromaterapi lemon
(Citrus Lemon) terhadap mua muntah padaibu hamil trimester I.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui umur, paritas, pendidikan, pekerjaan partisipan.
b. Mengetahui polanutrisi partisipan sebelum dan setelah penerapan
c. Mengetahui frekuensi mual muntah pada ibu hamil trimester 1 sebelum
diberikan inhalasi aromaterapi lemon (Citrus Lemon)
d. Mengetahui frekuensi mual muntah pada ibu hamil trimester 1 setelah
diberikan inhalasi aromaterapi lemon (Citrus Lemon)
C. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
a. Bagi Pendliti
Memberikan pengetahuan, keterampilan dan memberikan informasi
mengenai hasil asuhan kebidanan tentang inhalasi aromaterapi lemon
(Citrus Lemon) untuk mengurangi mual muntah pada ibu hamil
trimester 1.
b. Bagi Instutus
Dapat memberikan literature dan informasi di bidang penélitian,
mengenai penelitian kehamilan dengan mua muntah yang dapat di

pertimbangkan sebagai bahan ajar bagi mahasiswa.
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2. Manfaat Praktis

a. Bagi Klien/Pasien
Memberikan pengetahuan pada masyarakat mengenai hasil asuhan
kebidanan tentang inhalas aromaterapi lemon (Citrus Lemon) untuk
mengurangi mua muntah padaibu hamil trimester I.

b. Bagi Bidan
Memberikan pengetahuan dan informass dalam meningkatkan
pelayanan ibu hamil dengan mual muntah.

c. Bagi Responden
Memberikan pengetahuan dan informasi hasil asuhan kebidannan
tentang inhalasi aromaterapi lemon (Citrus Lemon) untuk mengurangi

mual muntah pada ibu hamil trimester 1.
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JADWAL PENELITIAN

PEMBERIAN INHALASI AROMATERAPI LEMON (CITRUSLEMON) UNTUK MENGURANGI MUAL MUNTAH
PADA IBUHAMIL TRIMESTER | DI KLINIK PERMATA 1BU PREMBUN, KEBUMEN
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PENGGUNAAN AROMATERAPI LEMON (CITRUS

LEMON)
NO Dokumen NoReferenss | Halaman
INSTRUK S Tanggal terbit Ditetapkan oleh
KERJA
PENGERTIAN
TUJUAN Mengurangi mual muntah padaibu hamil trimester |
KEBIJAKAN Ibu hamil Trimester |
PETUGAS Bidan
PERALATAN | Aromaterapi dan lembar observasi
PROSEDUR A. SIKAPDAN PERILAKU
PELAKSANAAN 1. Menyambut pasien, memberi saam dan
memperkenalkan diri.
2. Menawarkan bantuan.
3. Menjelaskan maksud dan tujuan.
4. Menjelaskan prosedur tindakan.
5. Menjagaprivacy klien.
6. Memposisikan klien.
7. Mengawali kegiatan dengan tasmiyah dan
mengakhiri dengan tahmid.
B. ISI/CONTENT
1. Pasien daam keaadan sSiap untuk diberikan
aromaterapi lemon (Citrus Lemon)
2. Menyiapkan peralatan
3. Mencuci tangan.
4. Anjurkan ibu untuk duduk di bangku
5. Teteskan aromaterapi lemon 2-3 tetes ke tisu
6. Hirup tisu yang sudah di tetesi aromaterapi lemon
sebanyak 3 kali pernafasan
7. Ulangi tindakan tersebut 5 menit kemudian dan jika
masih merasa mual muntah
8. Bereskan Alat
9. Cuci tangan
C. TEKNIK
1. Tindakan sistematis dan berurutan.
2. Tanggap terhadap reaks pasien.
3. Percayadiri dan tidak ragu-ragu.
4. Sabar dan teliti.
5. Dokumentasi dengan SOAP
REFERENSI Parisa Y afari Kia
Dainty Maternity
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Lampiran 3. Inform Consent
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Lampiran 4. Lembar Pengkajian
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Lampiran 5. Lembar Observas

STIKES Muhammadiyah Gombong



Lampiran 6. Dokumentas
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DOKUMENTAS

1. Partisipan PertamaNy S
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2. Partisipan KeduaNy S

Cara menghirup aromaterapi lemon
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3. Partisipan Ketiga Ny L

Inform Consent

Cara menghirup aromaterapi lemon
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4. Partisipan keempat Ny R

Cara menghirup aromaterapi lemon
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5. Partisipan kelimaNy E

BT LT

Cara menghirup Aromaterapi
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Lampiran 7. Lembar Konsultasi
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