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Abstract

Nausea and vomiting are common in pregnant women in the first trimester. Nausea and vomiting can be treated with
Nausea and vomiting often occur in pregnant women in the first trimester Nansea and vomiting often occur in pregnant
women in the first wrimester. Nawsea and vomiting can be rreated with pharmacological and non-pharmacological
methods. With faster technology and easier access to information, lemon ar herapy and PC6 are
increasingly being used 1o suppress increased nausea and vomiting in first trimester pregnant women. This study aims to
determine the effectiveness of nauwsea and vomiting given Lemon Aromatherapy. or PC6 Acupressure Massgee. The
research method wses Two Group Pretest and Postiest. The research population was first irimester pregnant n‘vﬁ with
nausea and vomiting at the Bangkingan Health Center in Swabaya. The sample used in this study with the Non
Probability method were ) pregnant women and divided into two groups, the first group was given Lemon
Aromatherapy and the second group was given acupressure massage. The tool used to measure nausea and vomiting is
the PUQE-24. Posttest will be carried out after the day of administration. Data from this study will be analyzed using the
Independent T-Test. From the results of the study it was found that there was a difference in the average frequency af
nausea and vomiting hefore giving herapy and acupress and hoth were effective in reducing nausea and
vomiring with a p value = (LOM.

Keywords — Pregnant Women, Nausea Vomiting, Lemon Aromatherapy, Acupressire

Abstrak

Mual dan muntah ser'ing terjadi pada ibu hamil di wimester pertama. Mual dan muniah dapat diaiasi dengan cara
farmakologi dan non farmakologi. Dengan teknologi vang kin cepat dan akses informasi yang semakin mudah,
aromaterapi lemon dan pijat PC6 semakin banyak di kan untuk k ingk mual muntah pada ihu hamil
mrimester pertama. Penelitian ini bernguan unmk mengetahui efeknivitas mrm{ muntah vang diberikan Aromaterapi
Lemon. atan Pijat Akupresur PCo. Metode penelitian meng gunakan Two Groug Pretest and Posttest. Populasi penelitian
adalah ibu hamil wimester I dengan mual muntah di Puskesmas Bﬂng!:iéﬁ Surabaya. Sampel yang digunakan
penelitian ini dengan metode Non Probability sebanyak 40 ibu hamil dan dibagi menjadi dua kelompok, kelompok
pertama diberikan Aromarerapi Lemon dan kelompok kedua diberikan pijar akupresur. Alar vang digunakan wntik
mengukur mual muntah adalah PUQE-24. Posttest akan dilakukan setelah hari administrasi. Data dari penelitian ini
akan dianalisis menggunakan Independent T-Test.. Hasil penelitian didapatkan bahwa skor emesis gravidarum sebelum
pemberian aromaterapi adalah Meapd SD 935 + 1.66. Pada skor setelah pemberian aromaterapi Mean+5D _4.80 + 1.73
Sedangkan skor sebelum pemim'isaijm akupresir Mean+SDI0O30 + 1.86 dan skor serelah dilakukan akupresur
Mean+SD 700 + 1.832. Hasil Uji T test didapatkan nilai P= (.000 <0.05 sehingga adanva perbedaan bermakna skor
mual muntah sebelum dan dah diberikan pi dan akupresur. Uji Perbed, efektifitas pi dan
akupresur didapatakan P value=0465= (105 artinya mfﬂ.( ada perbedaan simpulan penelitian aroma Iem,rmr dmi
akuprenr keduanhya efeknif unruk menurunkan mual muniah, saran bagi nakes khususnya bidan dapar meng

terapai non farmakologiakupresur dan aroma terapi dalam mengurangi mual muntah 1 ibu hami

Kata Kunci — fbu Hamil, Mual Muntah, Aromaterapi Lemon, Akupresur

I. PEDAHULUAN

Kehamilan adalah proses fisiologis alami yang terjadi pada wanita. Usia kehamilan dihitung dar hari pertama
menstruasi terakhir, yang juga dikenal sebagai HPHT. Masa kehamilan dari awal konsepsi sampai lahimya bayi adalah
280 hari atau 40 minggu. Kehamilan dibagi menjadi tiga bagian, trimester pertama dimulai saat pembuahan dan
berakhir pada 12 minggu atau 3 bulan. Trimester 2 kehamilan dihitung dari bulan ke-4 hingga ke-6 kehamilan, dan
Trimester ke-3 kehamilan dimulai dari bulan ke-7 hingga ke-9 kehamilan [1]. Dalam kehamilan, terdapat perubahan
yang terjadi, perubzhan fisiologis pada ibu hamil di trimester 1 seperti perubahan sistem reproduksi. Pada kondisi tidak
hamil, kondisi rahim sebesar telur ayam. saat kehamilan menginjak 8 minggu seukuran telur bebek, pada 12 minggu
sebesar telur angsa. Sedangkan pada vulva akan mengalami perubahan wama merah ungu kebiruan atau disebut dengan
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Chadwick. Payudara pun akan terasa tegang, hal ini normal terjadi karena perubshan ductus (saluran) air susu
disebabkan pertambahan pada sel-sel asinus. Keinginan berkemih juga meningkat, dikarenakan uterus yang semakin
membesar akan menekan kandung kemih. Selain perubahan fisik, ibu hamil akan mengalami perubahan emosional .
Perubahan fisiologis lainnya ialah muoal muntah atao proses keluarnya sebagaian atay semua isi makanan di dalam
lambung. Hal ini dikarenakan meningkatmya kadar progesterone, estrogen, serta Human Chorionic Ghonadotrapin atau
(HCG) yang ada dalam tubuh akibat adanya konsepsi [2]. Dorongan mual dan muntah biasanya terjadi setelah bangun
tidur, tapi bisa tiap saat dan pada malam harinya. Mual muntah ini terjadi pada ibu hamil trimester 1 dan menghilang di
Trimester I1 kehamilan atau 16 minggu [3].

Angka kejadian mual muntah dalam kehamilan berdasarkan data World Health Organization tahun 2015
memperkirakan jumlah ibu hamil yang mengalami mual muntah di Indonesia yvang didapatkan dari 2203 kehamilan
vang dapat diobservasi secara lengkap adalah 534 orang atau 24% [4].

Faktor-faktor yang mempengaruhi mual muntah meliputi usia, primigravida, pendidi
psikologis, mola hidatidosa, gemelli, dan diabetes [5]. Mual muntah akan menjadi patologis apal perubahan ini tidak
segera ditangani karena akan berbahaya pada wanita hamil dengan intensitas terjadi intensitas terjadi lebih dari 10 kali
dalam sehari, skibatnya wanita hamil kehilangan berat badan (lebih dari 5%). menganggu aktivitas sehari-hari. dehidrasi
yang berdampak menghambat alican darah yang dapat mempengaruhi dan membahayakan pertumbuhan  dan
perkembangan janin dalam kandungan [6].

Penatalaksanaan mual muntah tergantung dari tingkat gejala_Pengobatan paling ringan dapat diberikan vitamin B6,
akan tetapi dapat memunculkan efek samping seperti: kepala &m{ sakit, diare, hilang selera makan dan dorongan
mengantuk. Alernatif selain pemberian farmakologi, dapat diberikan secara non farmakologi dengan kelebihan
ekonomis dan tidak menimbulkan efek samping, seperti pemberian aromaterapi lemon pada ibu hamil [7]. Hasil
penelitian minyak herbal atau Citruslemon kini hanyak digunakan dengan keluhan emesis gravidarum karena dianggap
pengobata aman digunakan oleh ibu hamil [8]. Cara kerja aromaterapi lemon ketika dihirup syaraf Olfaktori akan
mentrasmisikan aroma tersebut ke sistem limbik yang kemudian Endorfin memunculkan Serotonin sepanjang
Chemaoreceptor Trigger Zone yang membuat ibu hamil merasa tenang sehingga menurunkan mual dan muntah [9]. Hal
ini didukung dengan penelitian Mujayati et al. 2022 bahwa aromaterapi lemon efektif dapat menurunkan mual dan
muntah pada ibu hamil [10].

Selain penggunaan aromaterapi lemon, terapi komplementer lain yang efektif untuk menurunkan mual muntah yaitu
akupresur. Pengobatan asal Tiongkok berupa terapi non farmakologis ini merupakan pemijatan pada titik meridian yang
berhubungan dengan organ tanpa meng gunakan obat dan jarum. Cara kerjanya, ketika titik PC6 dipijat sebanyak 30 kali
menggunakan ibu jari, efek dari pemijatan tadi akan meningkatkan pelepasan Endorfin sepanjang Chemorecepror
Trigger Zone sehingga menghentikan pusat #dun muntah. Sehingga ibu hamil dapat menerima asupan makanan dan
tidak menganggu aktifitas sehari-sehari [ 11]. Sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Mariza (2019) dengan hasil
uji statistik bahwa pijat akupresur PC6 efektif menurunkan mual muntah [12].

Berdasarkan survey pendahuluan yang dilakukan pada bulan Agustus 2022 di Puskesmas Bangkingan didapatkan ibu
hamil trimester | sebanyak 64% mengalami mual muntah. Sebagian besar ibu hamil mengalami mual muntah, semua
mendapatkan terapi farmakologi yang dapat menimbulkan efek samping seperti sakit kepala, gangguan fungsi ginjal,
cepat mengantuk, mual, dan nafsu makan yang menghilang. Sedangkan pemberian terapi non akologi seperti
aromaterapi  lemon dan pijat akupresur PC6 tidak memiliki efek samping. Tujuan penelitian  untuk mengetahui
perbedaan efektifitas pemberian aromaterapi lemon dan akupresur dalam menurunkan mual muntah pada ibu hamil
rimester 1.

n, paritas, hormon,

Il. METODE

Desain penelitian menggunakan Onasi Experiment Design With Two Group dengan model rancangan Pretest

FPaosttest Noneguivalent Control Group Design. Populasi merupakan [ amil trimester I yang berkunjung ke Puskesmas
Bangkingan pada bulan November sampai dengan Bulan Desember 2028 vang mengalami emesis gravidarm.
Sampel sebanyak 40 Orang yang telah dipilih merupakan Thu hamil dengan kriteria inklusi: bersedia menjadi responden,
uska kehamilan < 12 Minggu, tidak ada alergi aromaterapi citrus lemon, tidak konsumsi vitamin B6 sehari sebelum diberi
perlakuan dan 24 jam setelah diberikan perlakuan, tidak ada komplikasi kehamilan berupa riwayat abontus, dan tekanan
darah tinggi Sampel kemudian dibagi dalam 2 kelompok, dengan masing-masing 20 Orang dilakukan pemberian
aromaterapZdemon dan 20 Orang dilakukan akupresur. Teknik dalam pengambilan sampel penelitian ini dengan cara tidak
acak atau Nen Probability Sampling dengan teknik Quota Sampling berdasarkan ibu hamil yang datang dan memenui
kriteria inklusi. 20 orang ibu hamil yang datang terlebih dahulu diberikan aromaterapi citrus lemon selanjutnya 20 orang
ibu hamil yang memenuhi kriteria berikutnya diberikan pijat akupresur PC6. Tempat penelitian ini dilaksanakan pada bulan
Nove mber-Desember 2022,

Instrumen yang digunakan untuk mengukur mual muntah menggunakan PUQE-24. Pengukuran mual muntah
dilakukan sebelum dan setelah dilakukan intervensi. Tahapan penelitian responden yang memenuhi kriteria diberikan
kuesioner PUQE-24 untuk | fian diberikan arc api dengan 3 tetesan di kertas smelling strip dengan jorak 3-5 CM
dihirup selama 5 menit kemudian diulang kembali 12 jam setelahnya kemuodian dievaluasi setelah satn hari pemberian.




Untuk kelompok dengan intervensi akupresur diberikan kuesioner PUQE-24 sebelum dilakukan pemijatan PC6 kemudian
dipijat pada titik PC6 sehanyak 30 tekanan searah jarum jam kemudian dievaluasi setelah satu hari diberikan perlakua

Data yang  terkumpul disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuendi dan tabulasi silang, kemudian dil:bun
analisis pada masing-masing variable yaitu variable pemberian akupresur, aromaterpi dan mual muntah. Kemudian untuk
mengetahui perbedaan pengaruh aromaterapi lemon dan akupresur dalam menurunkan mual muntah  menggunakan Uji-
Test Independent dengan taraf signifikasi yaitu o < 0,05,

III. HASIL DAN PEMBAHASAN
A. HASIL

Pada penelitian ini subyek sebanyak 40 ibu hamil trimester I yang terhagi dalam 2 kelompok, 20 responden ibu hamil yang
diberikan aromaterapi dan 20 ibu hamil yang diberikan pijat akupresur PC6. Sampel diambil pada tanggal 14 November
2022 - 25 Desember 2022 di Puskesmas Bangkingan

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden (n=40)

Karakteristik Kelompok Kelompok
Aromaterapi {n=20) Akupresur (n=20)
n e n e
Usia
20-25 14 0 18 90

26-31 6 30 2 10

Primigravida 17 &5 16 il
Multigravida 3 15 4 20
Pendidikan
Rendah 4 20 6 30
Menengah 9 45 11 55
Tinggi 7 35 2 15
Pekerjaan
Bekerja 11 55 & 40
Tidak Bekerja 9 45 12 60
Tabel 2. Distribusi Rerata Skor Mual Muntah ibu hamil
Pretest Postiest
Mean + SD Mean + SD
Kelompok Aromaterapi 055+ 1.66 480+ 1.73
Kelompok Akupresur 10,30 + 1.86 T10+ 1.832

Ker. Uji Shapiro-Wilk Pretesr Aromaterapi 0.005 Prerest Akupresur 0.238

Tabel 3. Hasil Analisis Uji Independent T Test Efektifitas Aromaterapi Dan Akupresur Menurunkan Mual Muntah

Kelompok Median
n Minimum-Maksimum P
Aromaterapi
Pre Test 20 0.50 (7-14)
Past Test 4 (3-9)
Akupresur 0.000
Pre Test 0 10 (7-14)
Past Test T (411

Tabel 4. Hasil Uji Perbedaan Efektivitas Aromaterapi dan Akupresur

selisih P
Mean + SD
Kelompok Aromaterapi 470+ 1.52 0465

Kelompok Akupresur 320+ 170




B. PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian di Puskesmas Bangkingan rerata skor mual muntah responden aromaterapi dan
akupresur masih tinggi dengan hasil sromaterapi Mean+8D 9.55 + | 66 dan akupresur Mean+SD 103041 86, hal ini
dikarenakan mayoritas responden aromaterapi (85%) merupakan primigravida, pada responden akupresur (80%)
merupakan primigravida. Ibu hamil primigravida lebih sering mengalami emesis gravidarum karena pada kehamilan
pertamanya masih belum berpengalaman beradaptasi dengan perubahan psikologi: am kesiapan menghadapi kehamilan,
perubahan hormon estrogen dan hormon Hiwman Chorionic Gonadotropin (HCG) yang dapat menimbulkan keluhan mual
muntah. Sedangkan pada ibu hamil multigravida telah mampu beradaptasi dan berpengalaman terhadap mual dan muntah
dibandingkan ibu primigravida. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Setiowati (2019) bahwa terdapat
hubungan bermakna antara paritas dengan kejadian emesis gravidarum. Selain itu, masih tingginya nilai mual muntah pada
ibu hamil berhubungan dengan pekerjaan [13]. Hasil penelitian didapatkan bashwa responden aromaterapi (55%) bekerja
begitupun (40%) responden akupresur. Menurut Mariantari et al. dalam (Qonita Fauziah 2019) mengatakan bahwa bekerja
dapat meningkatkan kecemasan dibandingkan yang tidak bekerja, karena ibu hamil yang bekerja sering kali mengalami
stress pekerjaan sehingga menurunkan nafsu makan dan kekuatan fisik yang menyebabkan mual muntah [14]. Selain itu
faktor utama penyebab mual muntah ialah tingkat pendidikan, hasil penelitian didapatkan respoden yang berpendidikan
rendah sebanyak (20%) pada responden aromaterapi dan (30%) pada responden akupresur. Ibu hamil dengan pendidikan
rendah mempengaru rinya untuk dapat menerima informasi terkait informasi seputar kehamilan serta kurangnya
perilaku memoti iri dalam keluhan yang dialami. Berbeda dengan tingkat pendidikan yang tinggi memudahkan untuk
menerima mformasi terkait kehamilan dan sadar terhadap pentingnya pemeriksaan kehamilan sehingga memanfaatkan
pelayanan kesehatan yang ada dengan baik sehingga lebih cepat mendapatkan penanganan dalam mencegah mual muntih
yang dialami. Selain itu, usia muda menjadi fakor terjadinya mual muntah [15]. Pada ibu hamil dengan usia muda lebih
beresiko mengalami kejadian mual muntah, pada responden aromaterapi sebanyak (70%) berusia 20-25 tahun dan
responden akupresur sebanyak (90%). Usia merupakan salah satu indikator mengukur tingkat kematangan dalam
mengambil sebuah keputusan yang mengacu dalam mengambil keputusan yang mengacu pada pengalaman untuk dapat
berpikir secara logis terhadap keluhan yang dialami seperti mual muntah yang dialami di masa kehamilan [10].

Penanganan mual muntah tergantung tingkat keparahan yang terjadi pada ibu hamil, pengobatan dapat diberikan
secara farmokologis dan non farmokelogis. Pengobatan farmakologis diberikan dengan pemberian Vit B6 yang efektif
dalam menurunkan mual muntah, hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh (Cholifah, et al., 2022) bahwd B&
memiliki efektifitas (p=0.001) dalam menurunkan mual muntah [16]. Tetapi Vit B6 mem efek samping seperti
kehilangan nafsu makan, mual, mengantuk, serta sakit kepala, sedangkan pemberian secara non farmakologi seperti
aromaterapi efektif dalam menurunkan mual muntah. Cara kerja dari aromaterapi, ketika citrus lemon dihirup syaraf
Ifakiori akan mentrasmisikan aroma tersebut ke sistem limbik yang kemudian endorfin memunculkan serotonin sepanjang
Chemaorecepior Trigger Zone { CTZ) yang membuat ibu hamil merasa tenang sehingga menurunkan mual muntah [11]. Dari
stimulasi tersebut yang membantu untuk melepaskan neurokimia seperti endorphin, serotonin dan norephierin. Hormon-
hormaon tersebut yang mampu memblok nyeri karena endorphin mempunyai efek peredah nyeri dan meningkatkan perasaan
nyaman dan rilek [11]. Hal ini dapat dilihat setelah pemberian aromaterapi didapatkan nilai P value = 0000 yang
menujukkan terdapat pengaruh dalam pemberian aromaterapi. Hal ini dikvatkan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Mujayati (2022) bahwa aromaterapi efektf dalam menurunkan mual muntah dengan nilai P valne = 00001 [10]. Pada
penelitian yang dilakukan di Puskesmas Bangkingan ibu hamil menyukai aroma dari citrus lemon karena sejuk dan se gar.
Kandungan aromaterapi citrus lemon antara lain [imonene, linalool, citral dan asam pantotenar, kandungan tersebut yang
bekerja pada syaraf pusat untuk menstabilkan syaraf pusat sehingga memunculkan perasaan senang, tenang sehingga
menambah nafsu makan, dan lancarmnya peredaran darah [10].

Pengobatan non farmokelogis lainnya dengan pemberian pijat akupresur PC6, pijat vang berasal dari Tiongkok ini
efektif dalam penurunan mual muntah. Pada penelitian ini didapatkan setelah pemberian pijat akupresur PC6 nilai P value =
0,000 yang menunjukkan hahwa terdapat perubahan s fikan dalam menurunkan mual muntsh pada ibu hamil trimester 1.
Hal ini ditunjang dengan penelitian terdahulu yang dilakukan oleh (Detty 2018) bahwa pijat akupresur PC6 efektif dalam
menurunkan mual muntah dengan nilai P valwe = 0.000. Cara kerja akupresur ketika titik PC6 yang berada 3 jari dari
pergelangan tangan dipijat 30 kali searah jarum jam, pijatan tersebut akan menstimulasi pelepasan beta-endorphin di
hiposisis sepanjang  Chemaoreceptor Trigger Zone (CTZ) yang mengandung reseptor berhagai senyawa nenroakiif
penghambat pusat mual muntah sehing ga menurunkan frekuensi mual muntah [4].

Dari hasil penelitian di Puskesmas Bangkingan didapatkan bahwa aromaterapi dan akupresur PC6 efektif dalam
menurunkan mual muntah, dari hasil Uji T-Test didapatkan nilai P value = 0.000 yang artinya signifikan dapat menurunkan

al muntah. Selisih sebelum dan setelah pemberian didapatkan aromaterapi Meant+SD 4704152 dan akupresur
a 170 dari nilai Mean didapatkan aromaterapi efektif dalam menurunkan mual muntah, tetapi dari Uji
p valwe =0.465 yang artinya tidak ada perbedaan antar keduanya dengan begitu pengobatan non
Sfarmokologis tersebut sama-sama efektif dalam menurunkan mual muntah.
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KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden ibu hamil trimester I ialah primigravida yang
mengalami mual muntah dengan status pendidikan menengah. Dari hasil didapatkan hahwa rata-rata mual muntah sebelum
diberikan aromaterapi adalah 95541 66 dan setelah diberikan aromaterapi adalah 4.80+1.73. Sedangkan pada responden
akupresur sehelum diberikan pijatan PC6 nilai rata-rata 1030+1.86 dan setelah pemberian rata-rata adalah 7.10+1.83
dengan hasil uji nilai P value =0.000 < 005 yang artinya efektif dalam menurunkan mual muntah. Melalui hasil selisih
didapatkan nilai P value =0.465> 005 yang menunjukan bahwa tidak ada perbedaan antara pemberian aromaterapi dan
akupresur dengan begitu kedua pengobatan non farmakologis tersebut sama-sama efektif dalam menurunkan mual muntah
pada ibu hamil trimester 1.

Saran yang dapat diberikan ialah diharapkan dari hasil penelitian ini supaya petugas kesehatan khususnya bidan
agar menerapkan pemberian aromaterapi citrus lemon dan pijat akupresur PC6 pada ibu hamil dengan keluhan emesis
gravidarum karena efektif dan aman untuk menurunkan mual muntah pada ibu hamil.
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