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ABSTRAK 

Pemberian Aromaterapi Essential Oil Peppermint Untuk Mengatasi Mual 
Dan Muntah Pada Ibu Hamil Pada Ny.R Umur 26 Tahun G1P0Ao Di PMB Puji 

Handayani, SST.,MTr.Keb Samarinda  

Monica Dian Meiretha¹, Ida Hayati², Puji Handayani ³ 

Latar Belakang : Seringkali pada masa kehamilan terutama pada Trimester I dan 
Trimester II seringkali mengalami mual dan muntah. Hal ini disebabkan karena 
Terjadi Peningkatan Kadar Hormon Estrogen dan Progesteron yang diproduksi 
oleh Human Chorionic Gonadotropine (HCG). Pada tahun 2016 derjat mual dan 
muntah pada ibu hamil Trimester I pada tingkat ringan 52,2%, tingkat sedang 45,3%  
dan tingkat tinggi 2,5%.sedangkan pada ibu hamil Trimester II pada tingkat ringan 
63,3%, tingat sedang 40,1%, tingkat berat 0,8%. Dampak dari mual dan muntah 
jika tidak segera di tangani dengan baik dapat menganngu pekerjaan sehari-hari 
dan keadaan umum ibu menjadi buruk sehinga menyebabkan mual dan muntah 
berlebihan ( Hyperemesis Gravidarum ). 
Tujuan : Mampu memberikan asuhan kebidanan komplementer pemberian 
aromaterpi essential oil peppermint untuk mengatasi mual dan muntah pada ibu 
hamil pada Ny. R G1P0A0 umur 26 tahun di PMB Puji Handayani, SST.,MTr.Keb 
Samarinda.  
Metode : Metode penelitian ini adalah Case Study Research peneliti mengunakan 
asuhan kebidanan komplementer dengan pemeberian aromaterpi essential oil 
peppermint melalui pendekatan manajemen kebidanan dengan dokumentasi 
menggunakan SOAP. 
Hasil dan Simpulan : Setelah dilakukan pemberian aromaterpi enssensial oil 
peppermint pada Ny. R umur 26 tahun G1P0A0 selama 4 hari pada hari ke 1-4 
mual dan muntah teratasi karena aromaterpi enssensial oil peppermint 
bermanfaat untuk mengatasi mual dan muntah pada ibu hamil dengan kandungan 
menthol (50%) dan methone (10-30%) yang terdapat dalam aromaterpi 
enssensial oil peppermint. 
Saran : Berdasarkan hasil Case Study Research dengan asuhan kebidanan 
komplementer yang telah dilakukan pada Ny. R umur 26 tahun G1P0A0 
diharapkan klien dapat menerapkan pemberian aromaterpi enssensial oil 
peppermint yang telah diberikan, sehingga mual dan muntah dapat teratasi. 
Kata Kunci : Pemberian Aromaterapi Essential Oil Peppermint, Untuk 
Mengatasi Mual dan Muntah Pada Ibu Hamil. 
1Mahasiswa ITKES Wiyata Husada Samarinda 
2Pembimbing I Dosen Kebidanan ITKES Wiyata Husada Samarinda 
3Pembimbing II Bidan Puji Handayani PMB Puji Handayani, SST.,MTr.Keb 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

A. Latar Belakang  

Kehamilan menurut Federasi Obstetri Ginekologi International adalah 

fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum kemudian dilanjutkan 

dengan nidasi atau implantasi (Prawirohardjo, 2009). Kehamilan 

menyebabkan banyak perubahan fisik, dan hormonal pada tubuh ibu. Hal 

tersebut menimbulkan bermacam-macam keluhan, salah satunya adalah 

mual muntah yang biasa terjadi pada awal kehamilan (Putri, 2016). 

Mual dan muntah merupakan masalah yang terjadi pada trimester I 

dengan frekuensi muntah kurang dari 5 kali sehari selama kehamilan (Irianti, 

dkk, 2014: 56). Mual dan muntah terjadi pada 60-80% ibu hamil pertama 

(primigravida) dan 40-60% pada ibu multigravida (Solikhah, 2011). WHO 

(World Health Organization) menyatakan bahwa mual muntah sedikitnya 

mencapai 14% dari seluruh kehamilan di dunia (WHO, 2010). Angka kejadian 

Mual muntah di Indonesia dari 2.203 kehamilan, 24,6% diantaranya 

mengalami mual muntah (Kemenkes RI, 2010). Kejadian mual muntah pada 

tahun 2015 sebanyak 50-90% dari jumlah ibu hamil yang ada yaitu sebanyak 

182,815 orang (Kemenkes RI, 2015).  

Derajat mual muntah sebanyak 52,2% mengalami muntah dengan 

tingkatan ringan, 45,3% mengalami mual muntah tingkat sedang dan 2,5% 

mengalami mual muntah tingkat berat. Ibu hamil trimester II masih mengalami 

mual muntah sebanyak 40,1%, mual muntah ringan sebanyak 63,3%, muntah 

muntah tingkat sedang sebanyak 35,9% dan mual muntah tingkat berat 

sebanyak 0,8% (Irianti, dkk., 2016: 56).  

Jumlah ibu hamil yang melakukan pemeriksaan di PMB Puji Handayani, 

SST., MTr.Keb Samarinda dalam 6 bulan terakhir di tahun 2020 adalah 

sebanyak 209 ibu hamil. Jumlah kunjungan tahun 2020 jumlah ibu hamil I dan 

II yang melakukan pemeriksaan di PMB Puji Handayani,SST.,MTr.Keb dalam 

3 bulan terakhir berjumlah 9 ibu hamil TM II (PMB Puji Handayani, 

SST.,MTr.Keb, 2020) Dari hasil survey yang saya lakukan pada 4 ibu hamil 

TM II , 3 diantaranya 2 ibu hami TM II yang mengalami mual muntah pada 
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pagi hari dengan frekuensi 2-3 kali dan masuk dalam tingkatan emesis 

gravidarum . 

Mual muntah yang terjadi pada kehamilan yang disebabkan karena 

terjadi peningkatan kadar hormon estrogen dan progesteron yang diproduksi 

oleh Human Chorionic Gonadotropine (HCG) dalam serum dari dalam 

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

pada multigravida. Perubahan hormon pada setiap perempuan hamil 

responnya akan berbeda,sehingga tidak semua mengalami mual muntah 

pada kehamilan (Putri, 2016). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Santi (2013) tentang keluhan 

yang dialami oleh ibu hamil trimester I di Puskesmas Kecamatan Rengel 

Kabupaten Tuban tahun 2013 didapatkan hasil yaitu 50 orang mengeluh mual 

(58,14%). Dari 41 responden, sebanyak 25 (61,0%) responden mengalami 

rasa mual ringan, 13 (31,7%) responden mengalami rasa mual sedang, dan 3 

(7,3%) responden mengalami rasa mual yang hebat. Keluhan mual muntah 

yang dirasakan oleh ibu hamil merupakan hal yang fisiologis, tetapi apabila 

keluhan tersebut tidak diatasi maka akan menjadi hal yang patologis. Rasa 

mual dan muntah sering kali dianggap sebagai sebuah kejadian yang normal 

diawal kehamilan dan diabaikan begitu saja tanpa mengetahui dampak hebat 

yang dapat ditimbulkan (Tiran, 2008). 

Dampak dari mual dan muntah jika tidak segera ditangani dengan baik 

maka dapat mengganggu pekerjaan sehari-hari dan keadaan umum ibu hamil 

menjadi buruk sehingga menyebabkan mual dan muntah yang berlebihan 

(Hyperemesis Gravidarum) (Tiran, 2008). Mual dan muntah berlebihan dapat 

menyebabkan menurunnya cairan elektrolit didalam tubuh ibu, sehingga 

terjadi hemokonsentrasi yang dapat memperlambat peredaran darah, nafsu 

makan menurun yang mempengaruhi tumbuh kembang janin, gangguan 

nutrisi, dehidrasi, kelemahan, dan penurunan berat badan (Manurung, 2011). 

Hal tersebut tidak hanya mengancam keadaan ibu, namun juga dapat 

menyebabkan efek samping pada janin seperti abortus, bayi lahir rendah, 

kelahiran prematur, serta malforasi pada bayi baru lahir (Saifuddin, 2001). 

 Upaya mengatasi mual muntah selama masa kehamilan dapat 

dilakukan melalui tindakan farmakologi maupun non farmakologi.Tindakan 

Farmakologi dengan memberikan Obat anti mual yang sering diberikan pada 
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wanita hamil adalah vitamin B6. Namun obat ini dilaporkan memiliki efek 

samping seperti sakit kepala, diare, dan mengantuk (Rofi’ah,Handayani, 

Rahmawati 2017), sedangkan tindakan non farmakologi yang biasa 

disarankan oleh tenaga kesehatan seperti menganjurkan ibu hamil untuk 

mengkonsumsi jahe dalam bentuk teh jahe, teknik relaksasi, dan aromaterapi 

(Ardani, 2014). 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). 

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 
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(10-30%) yang tinggi. Selain itu peppermint telah lama dikenal memberi efek 

karminatif dan antispsamodik, yang secara khusus bekerja di otot halus 

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) 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 

 Berdasarkan fenomina diatas maka dapat disimpulkan masalah yang 

banyak terjadi adalah mual muntah pada ibu hamil TM II. Mual muntah pada 
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ibu hamil biasanya terjadi pada usia kehamilan 0-20 minggu. Jadi peneliti 

tertarik untuk mengangkat kasus “ Pemberian Aromaterapi Enssensial Oil 

Peppermint Untuk mengatasi Mual Muntah Pada Ibu Hamil ” 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan Latar belakang di atas maka rumusan masalah yang dapat 

diambil adalah “Bagaimana efektifitas pemberian Aromaterapi Essential Oil 

Peppermint sebagai penangan mual muntah pada Ny.R GIP0A0 di PMB Puji 

Handayani, SST.,MTr.Keb Samarinda ?” 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum  

Untuk mengetahui Frekuensi Mual dan Muntah Pada Ibu Hamil Dengan 

Pemberian Aromaterapi Essential Oil Peppermint di PMB Puji Handayani, 

SST.,MTr.Keb Samarinda. 

2. Tujuan Khusus  

a. Melakukan pengkajian pada ibu hamil Trimester II yang mengalami 

mual muntah di PMB Puji Handayani, SST.,MTr.Keb Samarinda 

b. Mengidentifikasi Masalah ibu hamil Trimester II yang mengalami mual 

muntah di PMB Puji Handayani,SST.,MTr.Keb Samarinda. 

c. Merencanakan Asuhan Kebidanan pada ibu hami Trimester II yang 

mengalami mual muntah di PMB Puji Handayani, SST.,MTr.Keb 

Samarinda. 

d. Melaksanankan Asuhan Kebidanan pada ibu hamil Trimester II yang 

mengalami mual muntah di PMB Puji Handayani, SST.,MTr.Keb 

Samarinda 

e. Menevaluasi Asuhan Kebidanan pada ibu hamil Trimester II di PMB 

Puji Handayani, SST.,MTr.Keb Samarinda. 

f. Mendokmentasikan Asuhan Kebidanan yang telah dilakukan pada 

ibu hamil Trimester II yang mengalami mual muntah di PMB Puji 

Handayani, SST.,MTr.Keb Samarinda 

D. Manfaat  

1. Manfaat Teoritis 
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Case Study Research ini dapat menambah pengetahuan, 
pengalaman dan wawasan, serta bahan dalam penerapan asuhan 
kebidanan komplementer pada ibu hamil. 

2. Manfaat Praktis  

a. Bagi Ibu Hamil 

   Hasil penelitian ini di harapkan dapat memberika pengetahuan 

kepada masyarakat khususnya ibu hamil yang mengalami mual dan 

muntah pada TM I dan II dapat menggunakan Aromaterapi Essential 

Oil Peppermint sebagai alternatif pengobatan non farmakologi untuk 

mengatasi mual dan muntah pada ibu TM I dan II. 

b. Bagi Lahan Praktik (PMB) 

   Hasil penelitian ini di harapkan dapat di jadikan sebagai bahan 

informasi dalam memberikan asuhan kebidanan komplementer yaitu 

sebagai alternatif dan upaya mengatasi mual muntah. 

c. Bagi Institusi Pendidikan  

  Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah bahan refrens 

untuk pembelajaran dan pengabdian masyarakat . 

d. Bagi Penulis  

   Hasil penelitian ini di harapkan dapat menambah pengetahuan 

dan serta dapat mengaplikasikan ilmu yang di miliki pada masa 

perkulihan terutaman tentang mual muntah. 
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BAB II  

TINJUAN PUSTAKA  

A. Konsep Dasar/Teori 

1. Kehamilan  

a. Pengertian Kehamilan  

Proses kehamilan merupakan mata rantai yang 

bersinambung dan terdiri dari ovulasi, migrasi spermatozoa 

dan ovum, konsepsi dan pertumbuhan zigot, nidasi 

(implantasi) pada uterus, pembentukan plasenta, dan tumbuh 

kembang hasil konsepsi sampai aterm (Manuaba, 2010, 

hal.75). Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau 

penyatuan dari spermatozoa dan ovum, dan dilanjutkan 

dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi 

hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung 

dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan lunar atau 9 bulan 

menurut kalender internasional. Kehamilan terbagi dalam 3 

semester, dimana trimester kesatu berlangsung dalam 12 

minggu, trimester kedua 15 minggu (minggu ke-13 hingga 

ke-27), dan trimester ketiga 13 minggu (minggu ke-28 hingga 

ke-40) (Prawirohardjo, 2016). 

b. Tanda Gejala kehamilan 

Tanda dan gejala kehamilan menurut (Manuaba, 2010), yaitu 

sebagai berikut: 

1) Tanda Dugaan Kehamilan 

a) Amenorea 

Pada wanita hamil terjadi konsepsi dan nidasi yang 

menyebabkan tidak terjadi pembentukan folikel de graff dan 

ovulasi. Hal ini menyebabkan terjadinya amenorea pada 

seorang wanita yang sedang hamil.Dengan mengetahui hari 

pertama haid terakhir (HPHT) dengan perhitungan Neagle 

dapat ditentukan hari perkiraan persalinan
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b) Mual dan muntah 

   Pengaruh estrogen dan progesteron menyebabkan 

 pengeluaran asam lambung yang berlebihan. Mual dan 

 muntah pada pagi hari disebut morning sickness. Dalam 

 batas yang fisiologis keadaan ini dapat diatasi. Akibat mual 

 dan muntah nafsu makan berkurang.. 

c) Ngidam 

Wanita hamil sering menginginkan makanan tertentu, 
 keinginan yang demikian disebut ngidam. 

d) Sinkope atau pingsan 

Terjadinya gangguan sirkulasi ke daerah kepala (sentral) 
menyebabkan iskema susunan saraf pusat dan 
menimbulkan sinkope atau pingsan. Keadaan ini menghilang 
setelah usia  kehamilan 16 minggu. 

e) Payudara Tegang   

Hormon estrogen progesteron, dan somatomamotrofin 
 dapat berpengaruh menimbulkan deposit lemak, air, dan 
 garam pada payudara. Payudara membesar dan tegang. 
 Ujung saraf tertekan menyebabkan rasa sakit terutama 
pada hamil pertama . 

f) Sering Miksi ( BAK ) 

Desakan rahim kedepan menyebabkan kandung kemih 

 cepat terasa penuh dan sering miksi. Pada triwulan kedua, 

 gejala ini sudah menghilang. 

g) Konstipasi atau Obstipasi 

Pengaruh hormon progesterone dapat menghambat 

 peristaltik usus, menyebabkan kesulitan untuk buang air 

 besar. 

h) Pigmentasi Kulit  

Terdapat pigmentasi kulit disekitar pipi (cloasma 

 gravidarum). Pada dinding perut terdapat striae albican, 

 striae livide dan linea nigra semakin menghitam. Pada 

 sekitar payudara terdapat hiperpigmintasi pada bagian 

 areola mammae, puting susu makin menonjol.
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i) Epulis 

Hipertrofi gusi yang disebut epuils, dapat terjadi saat 

 kehamilan . 

j) Varises 

Karena pengaruh dari hormon estrogen dan progesteron 

 terjadi penampakan pembuluh darah vena, terutama bagi 

 mereka yang mempunyai bakat. Penampakan pembuluh 

 darah terjadi pada sekitar genetalia, kaki, betis, dan 

 payudara. Penampakan pembuluh darah ini menghilang 

 setelah persalinan . 

2) Tanda Tidak Pasti Kehamilan  

a) Perut Membesar 

b) Pada pemeriksaan dalam ditemui : 

i. Tanda Hegar yaitu perubahan pada rahim menjadi lebih 

panjang dan lunak sehingga seolah-olah kedua jari dapat 

saling bersentuhan. 

ii. Tanda Chadwicks yaitu vagina dan vulva mengalami 

peningkatan pembuluh darah sehingga makin tampak 

dan kebiru-biruan karena pengaruh estrogen. 

iii. Tanda Piscaceks yaitu adanya pelunakan dan 

pembesaran pada unilateral pada tempat implantasi 

(rahim). 

iv. Tanda Braxton Hicks yaitu adanya kontraksi pada rahim 
yang disebabkan karena adanya rangsangan pada 
uterus. 

c) Pemeriksaan test kehamilan positif. 

3) Tanda Pasti Kehamilan  

a) Gerakan janin dalam rahim. 

b) Terlihat dan teraba gerakan janin, teraba bagian-bagian 
janin. 

c) Denyut jantung janin. Didengar dengan stetoskop laenec, 

alat kardiotografi, dan dopler. Dilihat dengan ultrasonografi.
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2. Mual dan Muntah  

a. Pengertian Mual dan Muntah  

Mual dan muntah atau dalam bahasa medis disebut emesis 

gravidarum atau morning sickness merupakan suatu keadaan mual 

yang terkadang disertai muntah (frekuensi kurang dari 5 kali). 

Selama kehamilan sebanyak 70-85% wanita mengalami mual 

muntah (Wegrzyniak, dkk, 2012).Mual dan muntah merupakan hal 

normal yang sering terjadi pada usia kehamilan muda dan terbanyak 

pada usia kehamilan 6-12 minggu dan akan berakhir dalam 20 

minggu pertama kehamilan. Keluhan ini terjadi 70% - 80% dari 

seluruh wanita yang hamil (Cathy, 2015). Keluhan mual dan muntah 

terkadang begitu hebat sehingga segala apa yang dimakan dan 

diminum dimuntahkan oleh ibu hamil yang dapat mempengaruhi 

keadaan umum serta menggangu kehidupan sehari-hari, atau lebih 

dikenal dengan hiperemesis gravidarum (Prawirohardjo, 2014). 

Hiperemesis gravidarum adalah mual dan muntah berlebihan yang 

terjadi selama masa hamil. Muntah yang membahayakan ini 

dibedakan dari mual dan muntah normal yang umum dialami wanita 

hamil karena intensitasnya melebihi muntah normal dan berlangsung 

selama trimester pertama kehamilan. Muntah yang berlebihan dan 

tidak terkendali selama masa kehamilan dapat menyebabkan 

kehilangan berat badan 5% dari berat badan awal sebelum hamil, 

dehidrasi, ketidakseimbangan elektrolit, defisiensi nutrisi, serta 

ketonuria (Lowdermilk, 2012). 

b. Penyebab Mual Muntah 

Penyebab Mual Muntah (emesis gravidarum) menurut Suririnah 
(2009), adalah: 

1. Penyebab tidak diketahui, tetapi diduga disebabkan oleh 

peningkatan hormon kelamin yang diproduksi selama hamil 

2. Dipastikan karena kepekaan terhadap hormon kehamilan. Tetapi, 

akan berlebihan jika calon ibu terlalu cemas atau mengalami 

tekanan emosional. Mual di pagi hari lebih umum daripada di 

saat yang lain, karena perut mengandung kumpulan asam gastrik 

yang diendapkan semalaman 
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3. Perubahan hormon yang akan mengakibatkan pengeluaran 

asam lambung yang berlebihan, terutama di pagi hari . 

4. Perasaan mual dan muntah pada ibu hamil disebabkan karena 
selama hamil muda pergerakan usus menjadi lambat, karena 
pengaruh hormon hipofise. 

5. Penyebab yang pasti masih belum diketahui diduga karena 
pengaruh perubahan psikologis dan adanya pengaruh 
perubahan hormonal selama kehamilan. 

  Penyebab mual dan muntah dianggap sebagai masalah multi 

faktoral. Teori yang berkaitan adalah faktor hormonal, sistem 

vestibular, pencernaan, psikologis, hiperolfacation, genetik dan faktor 

evolusi. Berdasarkan suatu studi prospektif pada 9000 wanita hamil 

yang mengalami mual muntah, didapatkan hasil risiko mual muntah 

meningkat pada primigravida, wanita yang berpendidikan kurang, 

merokok, kelbihan berat badan atau obesitas, memiliki riwayat mual 

muntah pada kehamilan sebelumnya. Emesis gravidarum (morning 

sickness) berhubungan dengan level hCG. hCG menstimulasi 

produksi esterogen pada ovarium. Esterogen diketahui meningkatkan 

mual dan muntah. Peningkatan esterogen dapat memancing 

peningkatan keasaman lambung yang membuat ibu merasa mua 

(Iriana,dkk, 2014). 

   Teori lain mengatakan bahwa sel-sel plasenta (villi kariolis) 

yang menempel pada dinding rahim awalnya ditolak oleh tubuh 

karena dianggap benda asing. Reaksi imunologik inilah yang memicu 

terjadinya reaksi mual-mual. Perubahan metabolik glikogen hati 

akibat kehamilan juga dianggap sebagai penyebab mual dan muntah. 

Ada beberapa peneliti yang menyebutkan penyebab mual muntah 

disebabkan oleh faktor psikologis, seperti kehamilan yang tidak 

direncanakan, tidak nyaman atau tidak diinginkan, beban pekerjaan 

akan menyebabkan penderitaan batin dan konflik. Perasaan bersalah, 

marah, ketakutan, dan cemas dapat menambah tingkat keparahan 

mual dan muntah.(Iriana, dkk, 2014) 

c. Perbedaan Tingkatan Mual Muntah 

Manifestasi yang sering dijumpai pada traktus gastrointestinal 

adalah morning sickness, emesis gravidarum dan hiperemesis 
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gravidarum. Dibawah ini dijabarkan perubahan dan berbagai keluhan 

yang meyertainya. 

1. Morning Sickness 

Pusing pada saat bangun pagi karena terjadi iskemia relatif 

akibat turunnya aliran darah menuju otak sehingga glukosa 

kearah sistem saraf pusat berkurang. Cara mengatasi jangan 

terlalu cepat berjalan dari tempat tidur, duduk dengan tenang 

sambil beradaptasi pada posisi duduk sehingga pusing 

berkurang, minum teh hangat agak manis, setelah pusing hilang 

baru kemudiaan diikuti dengan aktivitas biasa. 

2. Emesis Gravidarum 

Mual dan muntah beberapa kali terutama pada pagi hari, 

tidak menyebabkan gangguan semua aktivitas sehari-hari. Cara 

mengatasinya sama dengan morning sickness, obat yang 

diperlukan adalah anti mual, mengganti cairan yang keluar 

dengan minuman elektrolit. 

3. Hiperemesis Gravidarum 

Mual dan muntah berlebihan sehingga menggangu aktivitas 
sehari-hari. Cara mengatasinya dengan terapi intensif, dan 
terminasi kehamilan (Manuaba, 2010) 

d. Frekuensi Mual dan Muntah 

1. Morning Sickness 

Morning Sickness merupakan suatu keadaan mual yang 
terkadang disertai muntah frekuensi kurang dari 5 kali 
(Wegrzyniak, dkk, 2012).  

2. Emesis Gravidarum 

Emesis gravidarum merupakan perasaan pusing, perut 
kembung dan badan terasa lemas disertai keluarnya isi perut 
melalui mulut dengan frekuensi kurang dari 5 kali sehari pada ibu 
hamil trimester 1 (Kesehatan RI, 2013). 

3. Hiperemesis Gravidarum 

Hiperemesis gravidarum adalah keadaan dimana penderita 

mual dan muntah berlebihan, lebih dari 10 kali dalam 24 jam atau 

setiap saat, sehingga menggganggu kesehatan dan pekerjaan 

sehari – hari (Arief. B., 2009). 



 

 

 

13 

e. Urutan Stadium Mual dan Muntah 

1. Stadium Pertama 

Mual dapat dijelaskan sebagai perasaan yang sangat tidak 
enak dibelakan tenggorokan dan epigastrium sering 
menyebabkan muntah. Terdapat berbagai aktivitas saluran cerna 
yang berkaitan dengan mual seperti meningkatnya saliva, 
menurunnya tonus lambung dan peristaltik  

2. Stadium Kedua 

Retching merupakan suatu usaha involunter untuk muntah, 
sering kali menyertai mual dan terjadi sebelum muntah, terdiri 
atas gerakan pernafasan spasmodik melawan glotis dan gerakan 
inspirasi dinding dada dan diafragma.  

3. Stadium Ketiga  

Muntah merupakan suatu refleks yang menyebabkan 
dorongan ekspirasi isi lambung dan usus ke mulut. Pusat muntah 
menerima masukan dari korteks serebal, organ vestibular, 
daerah pemicu kemoreseptor (Anggi, 2010). 

f. Tanda Gejala Mual Muntah (Emesis Gravidarum)  

Gejala klinis emesis gravidarum adalah kepala pusing, terutama 

pagi hari,disertai mual muntah,sampai kehamilan 4 bulan (Manuaba, 

2010). Akibat mual muntah nasfsu makan berkurang (Ai yeyeh, 

2010): 

Tanda-tanda emesis gravidarum: 

1. Rasa mual, bahkan dapat sampai muntah. 

2. Nafsu makan berkurang  

3. Mudah leleh  

4. Emosi yang cenderung tidak stabil  

g. Penangana Mual Muntah 

Gejala Mual muntah dapat ditangani dengan beberapa cara 

meliputi pengaturan pola makan, pengobatan herba/alamiah seperti 

mengkonsumsi jahe/peppermint, istirahat dan tidur, dukungan 

psikologis, pola hidup, serta obat-obatan seperti vitamin B6, 

antihistamin. Oleh karena itu calon ibu diharapkan memiliki 

pengetahuan yang cukup mengenai mual agar ibu dapat menentukan 

sikap untuk mengatasi masalahnya, sehingga tidak terjadi komplikasi 

kehamilan yang dapat mengganggu kehamilan selanjutnya (Tiran, 

2009). 
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Ada 2 macam penangan : 

1. Farmakologi  

a) Penatalaksanaan yang dapat dilakukan oleh bidan adalah 

memberikan tablet vitamin B6 1,5 mg/hari untuk 

meningkatkan metabolisme serta mencegah terjadinya 

enchepalopaty. 

b) Ondansentron 10 mg pada 50 ml intravena memiliki 

efektifitas yang hampir sama untuk mengurangi hiperemesis 

gravidarum dengan pemberian antiistamin Promethazine 50 

mg dalam 50 ml intravena. Studi Ferreira (2010) 

menunjukkan bahwa tidak terjadi efek teratogenik akibat 

penggunaan Ondansentron. (Irianti, dkk., 2014: 171) 

c) Bila perlu berikan 10 mg doksilamin dengan 10 mg vitamin 

B6 hingga 4 tablet/hari (misalnya 2 tablet saat akan tidur, 1 

tablet saat pagi dan 1 tablet saat siang). 

d) Bila belum teratasi tambahkan demenhidrinat 50-100 mg per 

oral atau supositoria berikan 4-6 kali sehari (maksimal 200 

mg/hari bila meminum 4 tablet doksilamin/piridoksin) atau 

prometazin 5-10 mg 3-4 kali sehari per oral atau supositoria 

(WHO; Kemenkes., 2016: 83). 

2. Non Farmakologi  

Terapi Non Farmakologi menurut Irianti,dkk (2014) : 

a) Melakukan pengaturan pola makan yaitu dengan 

memodifikasi jumlah dan ukuran makanan. Makan dengan 

jumlah kecil dan minum cairan yang mengandung elektrolit 

atau suplemen lebih sering. Mengkonsumsi makanan yang 

tinggi protein dapat mengurangi mual dan melambatkan 

aktivitas gelombang dysrhytmic pada lambung terutama. 

b) pada trimester pertama dibandingkan dengan makanan yang 
didominasi oleh karbohidrat atau lemak. 

c) Menghindari ketegangan yang dapat meningkatkan stress 

dan mengganggu istirahat tidur. 
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d)  Meminum air jahe dapat mengurangi mual dan muntah 

secara signifikan karena dapat meningkatkan mortilitas 

saluran cerna, yaitu dengan menggunakan 2,5 gr jahe 

sebagai minuman selama 3 hari di pagi hari. 

e) Melakukan akupuntur atau hypnosis yang dapat menurunkan 

mual dan muntah secara signifikan. 

f) Menghindari mengkonsumsi kopi/kafein, tembakau dan 

rokok, karena selain dapat menimbulkan mual dan muntah 

juga dapat memiliki efek yang merugikan untuk embrio, serta 

menghambat sintesis protein. 

g) Menggunakan Aromaterapi dengan wangi peppermint juga 

dapat mengurangi mual dan muntah selain itu dapat 

menenangkan ibu (Irianti, dkk, 2014)  

Sebagian masyarkat cenderung lebih memilih pengobatan 

secara non Farmakologi di bandingkan farmakologi. Dikarenakan 

pengobatan farmakologi memeliki beberapa efek samping seperti 

obat ondansetron memiliki efek samping secara umum sakit 

kepala ,diare dan obat metoklopramid memiliki efek samping secara 

umum sakit kepala , susah tidur cemas .  

 Makanan dan minuman untuk pengelolaan morning 

sicknessringan dan sedang yang direkomendasikan oleh ahli gizi dan 

diet dari konsensus Queensland dapat di lihat pada tabel berikut: 

Tabel 2.1 : Saran Menu Makan Pada Ibu Hamil Dengan Emesis 
Gravidarum Menurut Queensland 

Tingkatan 
Morning 
Sickness 

Strategi Contoh 

 

Berat 
(dikategorikan 
sebagai 
hiperemesis 
gravidarum 

Cobalah untuk menghirup 
udara yang dingin, cairan yang 
bening 

Limun, jahe, 
minuman untuk 
membangkitkan 
stamina,jelly 

yang manis 

Menjaga mulut agar tetap 
bersih dan segar 

Mengkonsumsi 
permen 
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Ketika merasa sedikit lebih 
baik maka tingkatkan dengan 

meminum berbagai minuman 

Jus buah, jus 
sayuran,teh, 
minuman ringan, 
air soda, atau sup 
kaldu 

 

 

 

 

Sedang 

Segera makan sesuatu yang 

ringan setelah bangun tidur di 
pagi hari 

Biskuit, sepotong 
roti panggang 

Makan sering dan makan 
ringan 

Makan atau 
minum secara 
perlahan, 
mengunyah 
makanan dengan 
baik,hindari 
minum-minuman 
atau makanan 
selingan setelah 
waktu makan 

Pilih makanan yang tinggi 
karbohidrat 

Biskuitkering, kerupuk, 

popcorn,sereal, roti 
panggang, buah 
atau sayuran 

 

 

 

Ringan 

Hindari makanan berlemak, 
gorengan dan makanan yang 

pedas 

Gunakan susu 
rendah lemak, 
rendah mentega, 
margarin, dan 

daging tanpa lemak 

Cobalah untuk menyetarakan 
makanan yang rendah lemak, 

dan makanan yang kaya 
protein 

Telur, kacang 
panggang, daging 
ayam tanpa lemak, 
ikan, makana 

yang berprotein 
tinggi 

Sebelum tidur makanlah 
makanan yang mengandung 

protein dan karbohidrat 

Keju,kerupuk , 
yoghurt, dan 
custard 

Sumber: Irianti, dkk, 2014: 59 

3. Aromaterapi 

a. Pengertian Aromatrapi 

Kata aromaterapi berarti terapi dengan memakai minyak 
esensial yang ekstrak dan unsur kimianya diambil dengan utuh. 
Aromaterapi adalah bagian dari ilmu herbal (herbalism) (Poerwadi, 
2006). Sedangkan menurut Sharma (2009) aromaterapi berarti 



 

 

 

17 

‘pengobatan menggunakan wangiwangian’. Istilah mual muntah juga 
merujuk pada penggunaan minyak esensial dalam penyembuhan 
holistik untuk memperbaiki kesehatan dan kenyamanan emosional 
dan dalam mengembalikan keseimbangan badan. 

Terapi komplementer (pelengkap), seperti homoeopati, 

aromaterapi dan akupuntur harus dilakukan seiring dengan 

pengobatan konvensional (Jones, 2006) Tumbuhan aromatik 

menghasilkan minyak aromatik. Apabila disuling, senyawa yang 

manjur ini perlu ditangani secara hati-hati. Sebagian besar senyawa 

ini akan menimbulkan reaksi kulit, tetapi jika digunakan secara tepat, 

senyawa ini memilki nilai teraupetik.  

Senyawa ini dapat dihirup ataupun digunakan dalam kompres, 

dalam air mandi, atau dalam minyak pijat (Jones, 2006). Manusia dan 

tumbuhan mempunyai hubungan yang sangat erat karena setiap 

organisme hidup terangkai oleh susunan sel yang hamper serupa. 

Secara kimiawi, komposisi DNA pada tumbuhan dan manusia pada 

dasarnya mempunyai kemiripan. Hasil penelitian dari neurobiology, 

Donald Kennedy, menyimpulkan bahwa perbedaan antara tumbuhan 

dan manusia sangatlah sedikit. Sel tubuh keduanya mempunyai 

dinding sel yang berisi organ kecil yang disebut organela serta 

masing-masing mempunyai intisel yang bermuatan materi genetic 

(DNA). Ikatan kimiawi yang disebut hem pada manusia mengangkut 

oksigen yang dilepaskan oleh tanaman menuju aliran darah. Pada 

tumbuhan, ikatan kimia ini dikenal senagai klorofil dan mempunyai 

fungsi yang sama yaitu mengangkut karbondioksida yang dilepaskan 

manusia ke seluruh jaringan tanaman. Minyak esensial, alam 

memberikan manusia yaitu sutau jaringan pengobatan dengan 

tingkat penyembuhan yang tinggi dan sangat aman. Minyak esensial 

dengan konsentrasi yang tinggi merupakan bahan ideal untuk 

mengobati gangguan fisik, mental dan emosional. Karenanya, 

perawatan aromaterapi sangat diperlukan untuk membantu 

mempertahankan kesehatan dan menjaga kesehatan.Aromaterapi 

bekerja pada tubuh secara alami dan menyeluruh sehingga dapat 

mengaktifkan kekuatan penyembuhan yang dimiliki oleh tubuh 

tersebut selain membantu menyeimbangkan tubuh dan pikiran.  
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Perawatan aromaterapi merupakan upaya peningkatan kualitas 

tubuh dengan cara meningkatkan daya tahan tubuh atau 

meminimalisasi gangguan atau masalah yang timbul sehingga 

proses penyembuhan akan berlangsung lebih cepat. Aromaterapi 

memiliki prinsip yang sama dengan pengobatan alamiah lainnya 

seperti homeopati dan pengobatan dengan jejamuan. Secara 

universal, ada tiga prinsip dasar pada tindakan pengobatan atau 

perawatan alamiah yaitu prisnip life force, yin dan yang, serta 

makanan organik. Masing-masing prinsip ini bersifat sangat 

individualistic, yaitu sangat tergantung pada masing-masing sifat 

individu yang membutuhkan perawatan alamiah ini. Oleh karenanya, 

pada keadaan tertentu Tindakan perawatan yang dilakukan orang ke 

orang dan dari tindakan ke tindakan lainnya sangatlah bervariasi. 

b. Sejarah Aromaterapi 

Aromaterapi telah digunakan sejak zaman Mesir kuno yang 

memang terkenal dengan ilmu pengetahuan yang tinggi. Merekalah 

yang menciptakan dan meramaikan dunia pengobatan, farmasi, 

parfum serta kosmetik. Dari Mesir, aromaterapi dibawa ke Yunani, 

Cina, India serta Timur Tengah sebelum masuk ke Eropa di abad 

pertengahan. Pada abad ke 19 dimana ilmu kedokteran mulai 

terkenal, beberapa dokter pada zaman itu tetap memakai minyak 

esensial dalam praktek sehari-hari mereka. Pada zaman aromaterapi 

modern, aromaterapi digali oleh Robert Tisserand yang meniulis 

buku The Art of aromatherapy (Poerwadi, 2006). Riset kedokteran 

pada tahun-tahun belakangan ini mengungkapkan fakta bahwa bau 

yang kita cium memiliki dampak penting pada perasaan kita. Menurut 

hasil penelitian ilmiah, bau berpengaruh secara langsung terhadap 

otak seperti obat. Misalnya, mencium lavender meningkatkan 

frekuensi gelombang alfa terhadap kepala bagian belakang dan 

keadaan ini dikaitkan dengan relaksasi (Sharma, 2009) 

c. Cara Kerja Aromaterapi 

   Secara farmakologi, aromaterapi bekerja di dalam tubuh 

manusia melalui dua sistem, yaitu melalui sitem saraf dan sistem 

sirkulasi. Melalui jaringan saraf yang mengantarnya, sistem saraf 
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akan mengenali bahan aromatic sehingga sistem saraf 

vegetative-yaitu sistem saraf yang berfungsi mengatur fungsi organ 

seperti mengatur denyut jantung, pembuluh darah, pergerakan 

saluran cerna akan terangsang 

d. Teknik Pemberian Aromaterapi 

  Teknik Pemberian Aromaterapi bisa digunakan dengan cara : 

1) Inhalasi/Penghirupan 

   Akses minyak esensial melalui hidung (nasal passages) 

merupakan rute yang jauh lebih cepat disbanding cara lain dalam 

penanggulangan problem emosional seperti stress dan depresi 

termasuk beberapa jenis sakit kepala, karena hidung mempunyai 

kontak langsung dengan bagian-bagian otak yang bertugas 

merangsang terbentuknya efek yang ditimbulkan oleh minyak 

esensial. Hidung sendiri bukanlah organ untuk membau, tetapi 

hanya memodifikasi suhu dan kelembaban udara yang masuk 

serta mengumpulan benda asing yang mungkin ikut terhisap. 

Saraf otak (cranial) ertama bertanggung jawab terhadap indera 

pembau dan menyampaikannya pada sel-sel reseptor. Ketika 

aromaterapi tersebut dihirup, molekul yang mudah menguap 

(volatile) dari minyak tersebut dibawa oleh arus kea tap hidung di 

mana silia-silia yang lembut muncul dari sel-sel reseptor. Ketika 

molekul-molekul itu menempel pada rambut-rambut tersebut, 

suatu pesan elektrokimia akan ditransmisikan melaui bola dan 

saluran olfactory kedalam sitem limbic. Hal ini akan merangsang 

memori dan respon emosional. Hipotalamus berperan sebagai 

relay dan regulator, memunculkan pesan-pesan yang harus 

disampaikan ke bagian lain otak serta bagian bdan yang lain. 

Pesan yang diterima itu kemudian diubah menjadi tindakan yang 

berupa pelepasan senyawa elektrokimia yang menyebabkan 

euphoria, relaks, atau sedatif. Sistem limbic ini terutama 

digunakan dalam ekspresi emosi. Inhalasi dilakukan dengan 

berbagai cara, seperti : 

a) Dengan bantuan botol semprot Botol semprot (spray bottle) 

biasa digunakan untuk meghilangkan udara yang berbau 
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kurang enak pada kamar pasien. Minyak yang biasa 

digunakan adalah minyak Pinus sylvestris, Thymus vulgaris, 

Syzigium aromaticum, Eucalyptus smithii, dan Mentha 

piperita. Dengan dosis 10-12 tetes dalam 250 ml air, setelah 

dikocok kuatkuat terlebih dahulu, kemudian disemprotkan ke 

kamar pasien. 

b) Dihirup Melalui Tissue Inhalasi dari kertas tissue yang 

mengandung minyak esensial 4-5 tetes (3 tetes pada anak 

kecil, orang tua, ibu hamil) sangat efektif bila dibutuhkan hasil 

yang cepat (immediate result), dengan 2-3 kali tarikan nafas 

dalam-dalama. Untuk mendapatkan efek yang panjang, 

tissue dapat diletakkan di dada sehingga minyak esensial 

yang menguap akibat panas badan tetap terhirup oleh nafas 

pasien. Menurut Rachmi (2005) Setiap 10 menit aromaterapi 

diganti karena aromaterapi sangat mudah menguap dengan 

bercampur ke udara sehingga jika digunakan terlalu lama , 

maka aromaterapi akan habis 

c) Dihisap Melalui Telapak Tangan Inhalasi dengan 

menggunakan telapak tangan merupakan metode yang baik, 

tetapi sebaiknya hanya dilakukan oleh orang dewasa saja. 

Satu tetes minyak esensial diteteskan pada telapak tangan 

yang kemudian ditelungkupkan, dogosokkan satu sama lain 

dan kemudian ditutupkan ke hidung. Mata pasien sebaiknya 

terpejam saat melakukan hal ini. Paseien dianjurkan untuk 

menarik nafas dalam-dalam. Cara ini sering dilakukan untuk 

mengatasi kesukaran dalam pernapasan atau kondisi stress. 

d) Penguapan Cara ini digunakan untuk mengatasi problem 

respirasi dan masuk angin(Commond cold). Untuk kebutuhan 

ini digunakana suatu wadah dengan air panas yang ke 

dalamnya diteteskan minyak esensial sebanyak 4 tetes, atau 

2 tetesuntuk anak dan wanita hamil. Kepala pasien 

menelungku dia atas wasah dan disungkupkan dengan 

handuk sehinggatidak ada uap yang keluar dan pasien dapat 
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menghirupnya secara maksimal Selama penanganan, pasien 

diminta untuk menutup matanya (Koesoemidyah, 2009) 

2) Massage/Pijat 

Pijat merupakan salah satu bentuk pengobatan yang sangat 

sering dikolaborasikan dengan aromaterapi. Beberapa tetes 

minyak esensial dicampurkan dalam minyak untuk pijat sehingga 

dapat memberikan efek simultan antara terapi sentuhan dan 

terapi wangiwangian. Pijatan dapat memperbaiki peredaran 

darah, mengembalikan kekenyalan otot, membuang racun dan 

melepaskan energi yang terperangkap di dalam otot. 

Wangi-wangian memicu rasa senang dan sehat (Sharma, 2009). 

  Menggunakan minyak esensial aromatik dikombinasikan 

dengan minyak dasar yang dapat menenangkan atau 

merangsang, tergantung pada minyak yang digunakan. Pijat 

minyak esensial dapat diterapkan ke area masalah tertentu atau 

ke seluruh tubuh. 

3) Kompres 

   Kompres efektif untuk menyembuhkan berbagai macam 

sakit, nyeri otot, dan rematik sekaligus rum-ruam dan sakit 

kepala. Untuk mempersiapkan kompres, tambahkan 5 tetes 

minyak pada semangkun kecil air. Rendam sepotong kecil 

flannel atau bahan serbet lainnya dalam larutan tersebut. 

Peraslah kain basah yang berlebihan (meskipun kompres harus 

tetap cukup basah) dan pastikan posisinya dengan pembalut 

atau lekatkan lapisan tipis. Untuk rasa nyeri yang akut, kompres 

harus diulang-ulang bila telah mencapai Blood temperature, jika 

tidak maka kompres harus tetap dibiarkan pada posisinya 

selama minimal dua jam dan yang lebih baik adalah semalam. 

Air dingin harus digunakan bilamana demam, nyeri akut, au 

pembengkakan yang panan menuntut perawatan, sedangkan air 

haus panas jika nyeri tersebut telah kronis. JIka ada demam, 

kompres harus sering diganti. 

4) Peguapan/Diffuser 



 

 

 

22 

   Pembakaran murni dilarang di dalam unit maternitas, tetapi 

penguap elektrik adalah yang paling cocok dan aman untuk 

digunakan di institusi. 1-2 tetes minyak esensial diteteskan dan 

penguap dinyalakan selama tidak lebih dari 10-15 menit per jam 

untuk mencegah intiksikasi minyak yang telah dipilih. Jika wanita 

ingin menguap minyak esensial di rumah melalui sebuah alat 

dengan pembakar murni, mereka harus dianjurkan untuk 

menggunakanna secra tepat dan diinformasikan tentang 

implikasi keamanannya (Medforth, et al. 2012)  

5) Mandi dengan berendam 

  Mandi yang mengandung minyak esensial dan berlangsung 

selama 10-20 menit yang direkomendasikan untuk masalah kulit 

dan menenangkan saraf (Craig hospital, 2013). 

e. Prosedur Kerja Inhalasi Aromaterapi 

   Menurut Kim et al (2006), metode kerja inhalasi dengan kapas 

basah berisi cairan aromaterapi dengan konsetrat 2% yang 

diletakkan disamping lubang masker oksigen. Pasien menghirup 

aromaterapi yang masuk bersama oksigen dengan kecepatan 3-8 

liter/ menit. Intervensi ini dilakukan kurang lebih 15 menit. 

f. Mekanisme Kerja Aromaterapi 

   Mekanisme kerja aromaterapi didalam tubuh berlangsung 

melalui dua sistem fisiologis yaitu sistem sirkulasi tubuh dan sistem 

penciuman. Bau merupakan suatu molekul yang mudah menguap ke 

udara dan akan masuk ke rongga hidung melalui penghirupan 

sehingga akan direkam oleh otak sebagai proses penciuman. Proses 

penciuman terbagi dalam tiga tingkatan, dimulai dengan penerimaan 

molekul bau pada epitallium olfaktori yang merupakan suatu reseptor 

berisi 20 juta ujung saraf. Selanjutnya bau tersebut akan ditramisikan 

sebagai suatu pesan ke pusat penciuman yang terleltak pada bagian 

belakang hidung. Pada tempat ini, sel neuron menginterpretasikan 

bau tersebut dan mengantarkannya ke sistem limbik . Sistem limbik 

merupakan pusat nyeri, senang, marah, takut, depresi, dan berbagai 

emosi lainnya. selanjutnya respon dikirim ke hipotalamus untuk 

diolah. 
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   Melalui penghantaran respons yang dilakukan oleh hipotalamus 

seluruh sistem minyak essensial tersebut akan diantar oleh sistem 

sirkulasi dan agen kimia kepeda organ yang tubuh. Secara fisiologis, 

kandungan unsur-unsur terapeutik dari bahan aromatic akan 

memperbaiki ketidakseimbangan yang terjadi didalam system tubuh. 

Bau yang menimbulkan rasa tenang akan merangsang daerah otak 

yang disebut nuklues rafe untuk mengeluarkan sekresi serotonin 

(Setyoadi & Kushariyadi, 2011). Sekresi serotonin berguna untuk 

menimbulkan efek rileks sebagai akibat inhibisi eksitasi sel (Rujito 

dkk 2016). 

g. Peppermint 

   

   Aromaterapi peppermint merupakan aromaterapi yang 

mendinginkan, menenangkan dan menyegarkan. Peppermint juga 

bagus untuk meringankan mual dan muntah.Menthol dan Methone 

merupakan kandungan dari peppermint yang bermanfaat untuk 

memperlancar system pencernaan, meringankan kembung, mual 

dan kram karena mempunyai efek anestesi ringan, dan 

antispasmodic yang bekerja di usus halus pada system 

gastrointestinal sehingga mampu mengurangi mual dan muntah. 

Efek menghirup aromaterapi peppermint yaitu molekul yang sudah 

dihirup akan diubah oleh cilia menjadi implus listrik yang akan 

dikirimkan ke otak melalui system olfaktorius, semua bau akan 

mencapai system limbink dalam otak (pusat emosi dan sensori) 

sehingga akan mempengaruhi suasana hati. (Heni,2018). 
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h. Cara Kerja Aromaterapi Peppermint dan Manfaatnya Untuk 
Mengatasi Mual dan Muntah 

   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 Essensial dihirup, molekul masuk ke rongga hidung dan 

merangsang system limbink di otak, system limbink ini akan 

merangsang hipotalamus, dari hipotalamus dibawa ke kelenjar 

pituitary yang akhirnya menimbulkan persepsi yang segar dan 

nyaman bagi pasien. Kondisi ini akan menekan stimulasi stress yang 

menyebabkan tubuh merasa tidak nyaman dan menekan reflek mual 

dan muntah ( Diethrich, 2015). 

   Kerja aromaterapi peppermint melalui inhalasi adalah 

molekul-molekul volume minyak essensial yang melewati reseptor 

olfaktori di hidung mengenali karakteristik molekuler tersebut dan 

mengirimkan sinyal ke otak melalui saraf olfaktori.Selain itu, 

beberapa unsur pokok dari molekul tersebut masuk ke dalam aliran 

darah melalui paru-paru dan berpengaruh secara langsung terhadap 

saraf-saraf di otak setelah melewati barrier darah di otak. Sedangkan 

Ondansteron bekerja dengan memblok reseptor di gastrointestinal 

dan area postrema yang berkaitan dengan serontonin di 

chemoreseptor tiger zone (CTZ) Medulla oblongata sehingga 

mencegar reflek mual dan muntah sehingga rasa mual muntah dapat 

menurun dikarenakan adanya rasa rileks dan emosi yang stabil, Oleh 

sebab itu chemoreseptor tiger zone (CTZ) bekerja langsung pada 

otot yaitu pada otot-otot polos pernapasan yaitu diafragma dan otot 

abdomen sehingga terjadi penurunan muntah (Putri K.N.D, 2010) 

i. Kandungan Aromaterapi Peppermint 

 Peppermint atau mint mempunyai khasiat untuk mengatasi mual dan 

muntah pada ibu hamil, hal ini dikarenakan kandungan menthol (50%) 

dan methone (10-30%) yang tinggi. Peppermint telah lama dikenal 

memberi efek karminatif dan antispsamodik, yang secara khusus 

bekerja di otot halus saluran gastrointestinal dan saluran empedu, 
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selain itu peppermint juga mengandung aromaterapi dan minyak 

essential yang memiliki efek farmakologis (Yuli, 2016) 

j. Inhalasi Sederhana Aromaterapi Peppermint  

   Seperti diketahui sensor indera penciuman pada manusia 

memiliki tingkat kepekaan lebih tajam dan sensitif. Ketajaman indera 

penciuman ini dapat mencapai 10.000 kali lebih kuat daripada indera 

perasa. Karenanya, terapi dengan melalui hirupan atau inhalasi ini 

memiliki efek yang kuat terhadap organ-organ sensorik yang dilalui 

bahan aktif minyak essential, terapi inhalasi sangat berguna untuk 

mengatasi dan meringankan keadaan-keadaan yang berhubungan 

dengan kondisi kesehatan tubuh seseorang. Khususnya penyakit 

yang berhubungan dengan gangguan saluran pernafasan dan 

gangguangangguan sistem tubuh lainnya. Adapun maksud dari cara 

terapi ini adalah untuk menyalurkan khasiat zat-zat yang dihasilkan 

oleh minyak 20 essential secara langsung. Yaitu, dengan 

mengalirkan uap minyak essensial secara langsung atau melalui alat 

bantu aromaterapi. Seperti tabung inhaler atau spray, anglo, lilin 

ataupun pemanas elektrik. Zat-zat yang dihasilkan dapat berupa gas, 

tetes-tetes uap yang halus, asap, serta uap sublimasi yang akan 

dihirup lewat hidung dan tertelan lewat mulut. 

   Aromaterapi peppermint mengandung menthol (35-45%) dan 

menthone (10%-30%) sehingga dapat bermanfaat sebagai 

antiemetik dan antispasmodik pada lapisan lambung danusus 

dengan menghambat kontraksi otot yang disebabkan oleh serotonin 

dan substansi lainnya .(Stea, dkk. 2014). Aromaterapi peppermint 

yang mengandung minyak atsiri menthol memiliki efek karnimatif dan 

antispasmodik yang bekerja di usus halus pada saluran pencernaan 

sehingga mampu mengatasi ataupun menghilangkan mual muntah 

(Tiran, 2008). 

   Aromaterapi peppermint termasuk dalam marga labiatae yang 

memiliki tingkat keharuman yang sangat tinggi, aroma yang dingin 

menyegarkan dan bau mentol yang mendalam, peppermint 

mengandung khasiat anti kejang dan penyembuhan yang andal 

untuk kasus mual, salah cerna, susah membuang gas di perut, diare 
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sembelit, sakit kepala dan pingsan. Aromaterapi memberikan ragam 

efek bagi penghirupnya. Seperti ketenangan, kesegaran bahkan bisa 

membantu ibu hamil mengatasi mual muntah (Zuraida dan Sari, 

2017). Mint atau tanaman mentha merupakan salah satu tanaman 

penghasil minyak atsiri yang mengandung menthol (Meika, 2010). 

Peppermint atau mint mempunyai khasiat untuk mengatasi mual dan 

muntah pada ibu hamil, hal ini dikarenakan kandungan menthol (50%) 

dan methone (10-30%) yang tinggi. Peppermint telah lama dikenal 

memberi efek karminatif dan antispasmodik, yang secara khusus 

bekerja di otot halus saluran gastrointestinal dan saluran empedu, 

selain itu peppermint juga mengandung aromaterapi dan minyak 

essential yang memiliki efek farmakologis (Yuli, 2016). 
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B. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kerja aromaterapi peppermint melalui inhalasi 

adalah molekul-molekul volume minyak 

essensial yang melewati reseptor olfaktori di 

hidung mengenali karakteristik molekuler 

tersebut dan mengirimkan sinyal ke otak 

melalui saraf olfaktori. 

Ibu Hamil 

Tanda Gejala Kehamilan  

1. Tanda dugaan kehamilan 

a. Amenore 

b. Mual Muntah 

c. Ngidam 

d. Pingsan 

e. Payudara Tegang  

f. Sering BAK 

g. Konstipasi 

h. Pingmentasi Kulit 

i. Epulis 

j. Varises 

2. Tanda tidak pasti kehamilan 

a. Perut Membesar 

b. Tes Kehamilan Positif  

3. Tanda pasti kehamilan 

a. Gerakan janin 

b. Teraba bagian janin 

c. Denyut jantung janin 

 

Mual-Muntah 

Upaya mengatasi mual-muntah: 

1. Farmakologi 

2. Non Farmakologi 

Non Farmakologi dengan 
pemberian Aromaterapi 
Peppermint.  

 

Mual muntah yang terjadi pada 
kehamilan yang disebabkan karena 
terjadi peningkatan kadar hormon 
estrogen dan progesteron yang 
diproduksi oleh Human Chorionic 
Gonadotropine (HCG) dalam serum 
dari dalam plasenta.  

Manfaat: 

1. Mampu meringankan mual dan muntah, 
membantu meringankan kembung 

2. membantu memperbaiki atau menjaga 
kesehatan 

3. membangkitkan semangat 

4. mendinginkan,menyegarkan serta menenangkan 
jiwa dan merangsang proses penyembuhan 

Kandungan Peppermint 

1. Mentol 

2. Methone 

Penatalaksanaan pemberian Aromaterapi 

Peppermint: pemberian aromaterapi  

Frekuensi mual muntah berkurang 
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Bagan 2.1 Kerangka Teori 

Sumber : Manuaba (2010), Tiran (2009), Irianti,dkk ( 2014) 
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BAB III  

METODE STUDI KASUS  

A. Alur Penelitian 

Alur penelitian merupakan langkah – langkah yang akan dilakukan mulai 

dari studi pendahuluan sampai dengan alternatif pemecahan masalah. 

Disusun dalam bentuk kerangka alur atau yang sistematis. Adapun kerangka 

kerja penelitian ini adalah sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 3.1 Alur Penelitian 

Di PMB Puji Handayani  

Mengumpulkan Data  

Melakukan Subyek Kasus 

Persetujuan klien  

Data Primer 
a. Wawancara dan 

Anamnesa 
b. Observasi 
c. Pemeriksaan Fisik 

Data Sekunder 
a. Buku KIA Ibu 
b. Studi Pustaka  

Melakukan Asuhan Kebidanan Koplementer 

 

Dokumentasi SOAP 

Pembahasan 
berdasarkan teori 
dan praktik  

Kesimpulan  

Alternatif 
Pemecahan 

Masalah 

Informend Consent 
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B. Pendekatan /Desain Pengambilan Data ( Case Study Resesrch ) 

Pendekatan pengambilan data yang digunakan dalam tugas laporan akhir ini 

adalah penelitian case study research yaitu satu jenis penelitian kualitatif 

deskriptif adalah berupa penelitian dengan metode atau pendekatan studi 

kasus (Case Study). Penelitian ini memusatkan diri secara intensif pada satu 

obyek tertentu yang mempelajarinya sebagai suatu kasus. Data studi kasus 

dapat diperoleh dari semua pihak yang bersangkutan, dengan kata lain data 

dalam studi ini dikumpulkan dari berbagai sumber (Nawawi, 2003). Dalam 

penelitin ini mengambil kasus ibu hamil dengan keluahan mual muntah. 

C. Tempat dan Waktu Penelitian  

Case Study Reasesrch serta asuhan kebidanan komprehensif dilakukan 

pada bulan November-23 Maret 2021 di BPM Puji Handayani, SSt.,MTr.Keb  

Samarinda. 

D. Objek Penelitian/Partisipan  

Obyek penelitian adalah ibu hamil trimester II dengan kehamilan normal. 

Objek penelitian akan di berikan pelayanan komprehensif dan asuhan 

kebidanan secara komprehensif. 

E. Metode Pengumpulan  

1. Data Primer  

Metode pengumpulan data primer melalui: 

a) Wawancara dan Anamnesa 

a) Observasi: Mengamati keadaan ibu secara langsung dan secara 

detail untuk mendapatkan informasi mengenai keadaan ibu. 

b) Pemriksaan fisik 

2. Data Sekunder  

a) Buku Kia ibu: Biodata ibu dan hasil permeriksan atau kunjungan ANC 

yang lalu. 

b) Studi Pustaka: Penulis mengambil referensi dari beberapa buku dan 

jurnal penelitian yang berkaitan dengan berhubungan asuhan 
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kebidanan komprehensif khususnya pada kehamilan yang 

mengalami mual muntah . 

F. Etika Penelitian  

Dalam melakukan penulisan ini, penulis wajib memperhatikan masalah 

manusia sebagai subyek yang akan diberikan asuhan. Beberapa hal klien 

yang harus di perhatikan antara lain: 

1. Hak untuk self determination yaitu memberkan otonomi ke pada klien 

untuk membuat keputusan secara sadar, bebas dari paksaan untuk 

berpartisipasi atau tidak berpartisipasi dalam kegiatan ini. 

2. Hak terhadap privacy dan martabat yaitu memberikan kesempatan ke 

pada klien untuk menentukan waktu dan situasi dimana dia terlibat 

informasi yang didapat dari klien tidak boleh di temukan oleh umum tanpa 

persetujuan yang bersangkutan. 

3. Hak terhadap anonimity dan confident yaitu hak kerahasiaan klien 

memiliki hak untuk tidak ditulis namanya atau anonym dan memiliki hak 

untuk berasumsi bahwa data yang dikumpulkan akan di jaga 

kerahasiaannya. 

4. Hak untuk mendapatkan penanganan yang adil. 

5. Hak perlindungan terhadap ketidaknyamanan atau kerugian. 

 Bentuk perlindungan atas hak klien tersebut di aplikasikan dalam sebuah 

informed consent ini agar klien mengerti tujuan yang ingin di capai dan 

mengetahui dampak yang mungkin bisa terjadi. Jika klien bersedia mereka 

menandatangani lembar persetujuan 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. HASIL 

1. Asuhan Kebidanan Komplementer Hari Ke-1 

Tempat : Jl. Sultan Syahril Gg. Mas RT: 20 

Tanggal : Sabtut, 20 Maret  2021, Jam 13.30 wita 

Biodata 

Nama Ibu : Ny. R   Nama Suami  : Tn. E 

Umur  : 26 tahun  Umur  : 25 tahun 

Agama  : Islam   Agama  : Islam 

Suku  : Banjar  Suku  : Banjar 

Pendidikan : SMU   Pendidikan : A k a d e m i  

Pekerjaan : IRT   Pekerjaan : Swasta  

Alamat  : Jl. Sultan Syahril Gg. Mas RT: 20 

No. Telepon : 0823-xxxx-xxxx 

 

DATA SUBJEKTIF 

1. Kunjungan saat ini  :  Kunjungan Ulang 

Keluhan utama  : Ibu mengatakan mual dan muntah sehari 1-3 kali 

2. Riwayat Perkawinan 

Menikah 1 kali, menikah pertama umur 25 tahun, dengan suami 

sekarang 1 tahun. 

3. Riwayat Menstruasi 

Menarche umur 13 tahun. Siklus 28 hari. Teratur lama 7 Hari. Sifat 

darah: Encer. Bau khas darah, Tidak ada Fluor albus dan Dismenore,  

Banyaknya 2-3 x ganti pembalut, HPHT: 08-11-2020      HPL: 25-08-

2021 
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4. Riwayat kehamilan ini 

a. Riwayat ANC 

ANC sejak umur kehamilan 4 minggu.  

ANC di Klinik Kartika Jaya. Frekuensi : Trimester I    2    kali 

    Trimester II  1   kali  

        Trimester III -    kali 

b. Pergerakan janin yang pertama pada umur kehamilan - minggu. 

pergerakan janin dalam 24 jam terakhir - kali. 

c. Keluhan yang dirasakan selama kehamilan 

Ibu mengatakan pada TM 1 mual, pusing,TM 2 mual-muntah 

d. Pola Nutrisi 

Sebelum Hamil 

Ibu mengatakan frekuensi makan 3x sehari. Macam nasi dengan 

 lauk-pauk. Jumlah 1 porsi habis. Keluhan tidak ada. Frekuensi 

 minum 5-6 gelas/hari. Macam air putih dan teh. Jumlah 1 gelas 

 habis. Keluhan tidak ada 

Selama Hamil  

Ibu mengatakan frekuensi makan 1-2x sehari. Macam nasi dengan 

lauk-pauk. Jumlah 1 porsi tidak habis. Keluhan mual dan muntah. 

Frekuensi minum 8-9 gelas/hari. Macam air putih dan teh. Jumlah 1-2 

gelas habis. Keluhan tidak ada. 

e. Pola eliminasi 

Sebelum Hamil 

Ibu mengatakan frekuensi BAB 1x sehari. Warna kuning kecoklatan. 

Konsistensi padat. Keluhan tidak ada. Frekuensi BAK 4-5x sehari. 

Warna kuning jernih. Konsistensi cair. Keluhan tidak ada. 

Selama Hamil 

Ibu mengatakan frekuensi BAB 1x sehari. Warna kuning kecoklatan. 

Konsistensi padat. Keluhan tidak ada. Frekuensi BAK 6-7x sehari. 

Warna kuning jernih. Konsistensi cair. Keluhan tidak ada. 
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f. Pola Aktivitas 

Sebelum Hamil 

Kegiatan Sehari-hari : Ibu melakukan pekerjaan rumah. 

Istirahat/tidur  :  Ibu mengatakan tidur hanya pada malam hari 

      6-7 jam/hari 

  Seksualitas  : Frekuensi 4-5x dalam sebulan, tidak ada        

    keluhan. 

Selama Hamil 

Kegiatan Sehari-hari : Ibu melakukan pekerjaan rumah 

Istirahat/tidur  :  Siang ± 1 jam, malam ± 7- 8 jam 

Seksualitas  : Frekuensi 2x dalam sebulan, tidak ada                                                        
       keluhan. 

g. Personal Hygiene 

Mandi 2x sehari, membersihkan kelamin setiap mandi, BAB, dan 
BAK, ganti pakaian dalam 2-3x sehari. 

h. Imunisasi Tetanus Toxoid 

Ibu mengatakan imunisasi TT nya sudah lengkap. 

TT1 tanggal : -    TT2 tanggal : - 

TT3 tanggal : -    TT4 tanggal :  - 

TT5 tanggal : -   

5. Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu  

G1P0A0 

 

Hamil 
Ke 

Persalinan Nifas 

Tgl 
Lahir 

 

UK 

Jenis 

persalin an 

Penolo
ng 

Komplik 

asi J K 
 

BB 

 

Laktasi 

 

Komplikasi 
Ibu Bayi 

1. 
Hamil ini 

     
 

  

 

6. Riwayat kontrasepsi yang digunakan 

 

 

 

     No 
Jenis 

kontrasepsi 

Mulai Memakai Berhenti/ Ganti Cara 

Tgl Oleh Tempat Keluhan Tgl Oleh Tempat Alasan 

1. Belum Pernah         
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7. Riwayat kesehatan 

a. Penyakit sistemik yang pernah/ sedang diderita 

Ibu mengatakan tidak pernah/sedang menderita penyakit menurun 

seperti DM, asma, dan penyakit menular seperti TBC dan hepatitis, 

Menahun seperti jantung dan hipertensi. 

b.   Penyakit yang pernah/sedang diserita keluarga 

Ibu mengatakan keluarga tidak pernah/sedang menderita penyakit 

menurun seperti DM, asma, dan penyakit menular seperti TBC dan 

hepatitis, Menahun seperti jantung dan hipertensi. 

c.   Riwayat keturunan kembar 

Ibu mengatakan tidak memiliki riwayat keturunan kembar. 

d.   Kebiasaan- kebiasaan 

Merokok   : ibu mengatakan tidak pernah merokok 

Minum jamu-jamuan  : ibu mengatakan tidak pernah  

Minum-minuman keras : ibu mengatakan tidak pernah 

Makanan/minuman pantang : ibu mengatakan tidak ada pantangan 

Perubahan pola makan (termasuk ngidam, nafsu makan 
menurun,dan lain-lain. : ibu mengatakan terjadi penurunan                                    
        nafsu makan pada saat hamil TM 1 

8. Keadaan Psiko Sosial Spiritual 

a. Kehamilan ini : Diinginkan 

b. Pengetahuan ibu terhadap kehamilan saat ini 

  Ibu mengatakan mengetahui kondisi kehamilannya saat ini 

c. Penerimaan ibu terhadap kehamilan saat ini 

Ibu mengatakan sangat senang dengan kehamilan saat ini karena 
merupakan kehamilan anak ke 1 

d. Tanggapan keluarga terhadap kehamilan 

Ibu mengatakan keluarga menyambut baik dan selalu mendukung   
kehamilan ibu. 

e. Ketaatan ibu dalam beribadah 

                          Ibu mengatakan tetap menjalankan ibadah sholat lima waktu seperti 
biasanya. 

DATA OBJEKTIF 

1. Pemeriksaan fisik 

a. Keadaan Umum :  Baik     Kesadaran :   Composmentis 
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b. Tanda-tanda vital 

  Tekanan darah : 120/80  mmHg 
  Nadi    :  80 kali per menit 
  Pernafasan  :  20 kali per menit 
  Suhu   :  37 °C 
  Lila    : 24 cm 
  BB sekarang  : 49 kg   sebelum hamil : 47 kg 

  HPHT : 8-11-2020         HPL : 25-8-2021      UK : 18 Minggu 
 c. TB    : 150 cm 
 d. Pemeriksan fisik 

1). Kepala dan leher 

Edema   :  Tidak ada edema 

Leher   : Tidak terdapat pembesaran kelenjer 
        tiroid dan bendungan vena jugularis 

Cloasma gravidarum :  Tidak ada 

Mata : Simetris, Konjugtiva merah muda, 
Sclera putih, reflek pupil mengecil 
ketika ada cahaya. 

Mulut : Tidak pucat,bibir lembab berwarna 
merah muda, tidak terdapat stomatitis, 
tidak terdapat caries pada gigi dan 
tidak ada gigi yang berlobang. 

Payudara 

Bentuk   : Simetris 

Areola    :  Areola mengalami hiperpigmentasi 

Puting susu  : Tampak menonjol kiri dan kanan 

Abdomen 

Bentuk : Pembesaran sesuai dgn usia 
kehamilan 

Bekas luka   : Tidak ada bekas luka operasi 

Strie   : Terdapat strie gravidarum  

Palpasi Leopold 

Leopold I : Bagian fundus teraba Ballotement +  

TFU   : 3 jari dibawa pusat ( TFU 14 cm) 

Leopold II   : tidak dilakukan 

Leopold III   : tidak dilakukan 

Leopold IV   : Belum masuk PAP 

Osborn test*  : Tidak dilakukan 

TBJ    : (14 cm – 12) x 155 = 310 gram 

Auskultasi : - 
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Frekuesi     : 142 kali/menit  

Ekstermitas 

Edema   : Tidak ada edema 

Varices   : Tidak ada varices 

Reflek patela  : bisep dan trisep +/+ 

Human Sign  : Tidak ada nyeri tekan 

Kuku : Tampak bersih, berwarna kemerahan 
tidak ada polidaktil dan sindaktil 

 

Kelenjar bartholini  : Tidak terkaji 

Pengeluaran  : Tidak terkaji 

Anus  : Tidak terkaji 

2. Pemeriksaan panggul luar : Tidak dilakukan 

3. Pemeriksaan Penunjang  : Tidak dilakukan 

ASSESSMENT 

1. Diagnosa Kebidanan 

G1P0A0 usia kehamilan 18 minggu dengan emesis gravidarum 

2. Masalah  

Mual dan muntah, muntah  dengan frekuensi 1-3 kali/ sehari 

3. Kebutuhan 

KIE cara mengatasi mual dan muntah 

KIE gizi ibu hamil TM II 

KIE istirahat yang cukup siang dan malam hari 

KIE cara mengatasi keluhan-keluhan di TM II 
KIE personal hygien 

KIE tanda bahaya pada kehamilan 

Penatalaksanaan pemberian aromaterapi essential oil peppermint 

4. Diagnosa Potensial 

Hiperemesis gravidarum, BBLR, gangguan tumbung kembang pada 
janin, anemia 

5. Masalah potensial 

Dehidrasi 

6. Kebutuhan Tindakan Segera Bersasarkan Kondisi Klien 

Mandiri : KIE tentang cara penanganan mual dan munah dan 
Penatalksanaan pemberian asuhan kebidanan komplementer dengan 
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pemberian aromaterapi enssensial oil peppermint untun mual dan 
muntah pada ibu hamil TM II. 

Kolaborasi : Tidak ada 

Merujuk : Tidak ada  

PENATALAKSANAAN 

Tabel 4.1 Asuhan Kebidanan Komplementer hari ke – 1 

Tanggal : 20 Maret  2021 Jam : 13.30 wita 

No waktu Tindakan Pelaksanaan 

1. 13.30 Melakukan pemeriksaan dan 

memberitahukan kepada ibu bahwa hasil 

pemeriksaan UK : 18 Minggu, HPL 25-08-

2021, KU Ibu baik, TD : 120/80 mmHg, 

nadi : 80x/menit, pernafasan 20x/menit, T 

: 37°C, BB : 49 Kg, KU Janin baik,, DJJ : 

142x/menit. 

Evaluasi : 

 
Ibu sudah mengetahui tentang hasil 
pemeriksaannya dan merasa lega. 
 

Mahasiswa 

2.  13.31 Menanyakan pada ibu berkali ibu mual 

dan muntah dalam sehari 

Evaluasi : 
Ibu mengatakan ibu mengatakan ibu 
muntah dalam sehari biasanya 1-3  kali 
 

Mahasiswa  

3.  13.32 Memberitahu dan menjelaskan pada ibu 

penangan mual dan muntah: 

a. Makan sedikit tapi sering dengan 

porsi kecil. 

b. Hidarin ketegangan yang dapat 

meningkatkan stress dan 

menganggu istirahat tidur. 

c. Hindari minuman yang 

mengandung kopi/kafein, alkohol 

dan rokok. 

d. Menggunakan Aromatrapi dengan 

wangian essential oil peppermint. 

Mahasiswa 
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Evaluasi : 

Ibu mengerti dan paham dengan 

penjelasan yang di berikan  

4. 13.33 Memberitahu ibu nutrisi trimester ke 

2  nutrisi penting yang dibutuhkan ibu 

hamil selama trimester kedua. 

Perkembangan janin dalam kandungan 

yang terus berlanjut dan persiapan janin 

untuk dilahirkan membuat banyak 

nutrisi penting yang harus dipenuhi ibu 

hamil seperti kalsium yang bisa di dapat 

pada susu dan sayur-sayuranan hijau, 

kemudian ada zat besi yang bisa di 

dapatkan pada daging merah, kuning 

telur dan kacang-kacangan dan 

anjurkan ibu untuk sesering mungkin 

mengkonsumsi air putih untuk air 

ketuban ibu 

 
Evaluasi : 

Ibu mengerti dan bersedia 

melakukannya 

Mahasiswa 

5. 13.34 Memberitahu ibu untuk istirahat di sela 

sela pekerjaan rumah, ibu hamil sangat 

penting untuk mencukupi tidur maupun 

istirahat selama kehamilan ini, ibu di 

anjurkan untuk tidur siang kurang lebih 

1 jam karena sangat bermanfaat yaitu 

dapat mengurangi rasa lelah yang di 

rasakan pada ibu setelah beraktifitas, 

tetapi tidak di anjurkan terlalu lama 

karena dapat mengakibatkan ibu 

terjaga pada malam hari. 

 

Evaluasi : 

Mahasiswa 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5104202/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5104202/
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Ibu mengerti dan bersedia 

melakukannya.  

 

6. 13.35 Menjelaskan pada ibu tentang keluhan” 

TM II yang sering muncul dan cara 

mengatasinya: 

a. Mual dan muntah : makan sedikit 

tapi sering, hindari setres, 

aromaterapi 

b. Pusing : istirahat yang cukup, 

menghidari berdiri secara tiba-tiba 

c. Sekret vagina berlebihan : 

memelihara kebersihan alat 

reproduksi, menganti celana bila 

basa dan lembab. 

d. Nyeri punggung : menjaga posisi 

tubuh, mengurangi aktivitas serta 

menambah istirahat. 

e. Nyeri bawah perut : hindari berdiri 

secara tiba tiba dari posisi jongkok.     

 

Evaluasi :   

Ibu mengerti dengan penjelasan yang di 

berikan.  

 

Mahasiswa 

7. 13.36 Memberitahu ibu untuk membersihkan 

alat genetalia apabila telah BAK dan 

BAB sesering mungkin mengganti 

pembalut apabila terasa tidak nyaman 

 

Evaluasi : 

Ibu mengerti dan memahaminya 

 

Mahasiwa 

8.  13.37 Memberitahu  ibu mengenai  tanda-

tanda bahaya kehamilan seperti sakit 

kepala hebat, demam tinggi,bengkak 

Mahasiswa 
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pada bagian tangan,kaki ,dan wajah,  

perdarahan yang  banyak,  tidak ada 

gerakan janin ketuban  pecah dini 

 

Evaluasi : 

Ibu mengetahui tanda bahaya 

kehamilan. 

 

9. 13.38 Memberitahu ibu bahwa akan 

dilaksanakan penanganan mual dan 

muntah dengan pemberian aromaterapi 

minyak essential peppermint pada ibu 

untuk mengurangi mual dan muntah 

yang ibu alami. Menjelaskan kepada ibu 

mengenai cara pemberian aromaterapi 

minyak ensensial peppermint yaitu 

dengan cara  1 buah kapas kemudian 

20 ml air matang masukan kedalam 

botol spray setelah itu teteskan 4 tetes  

ensensial oil peppermint, kemudian 

kocok campuran air dan enssensial oil 

peppermint, pemberian ini secara 

inhalasi 2 kali sehari, ketika ibu 

mengalamai mual muntah semprotkan 

ensensial oil peppermint tersebut ke 

kapas dan hirup secara langsung 

selama 5 menit. tujuannya sebagai 

upaya penanganan rasa mual dan 

muntah yang dirasakan pada ibu.  

 

Evaluasi : 

ibu sudah mengerti dan bersedia untuk 

merespon saat asuhan ini diterapkan. 

 

Mahasiswa 

10. 13.39 Dokumentasi Asuhan Hari ke-1 

 

Mahasiswa 
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Evaluasi : 

Telah dilakukan dokumentasi 

 

11.  Evaluasi mual dan muntah pada ibu setelah di 

berikan aromaterapi enssensial oil peppermint 

pada sore hari, hasilnya dengan frekuensi 1-3 

kali/sehari ibu menalami muntah 

Mahasiswa 

12.  Rencana Tindakan selanjutnya setelah di ketahui 

hasilnya akan di berikan intervensi kembali 

pemberian aromaterapi enssensial oil peppermint 

pada hari ke 2 

Mahasiswa 
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2. Asuhan Kebidanan Komplementer hari Ke-2 

Tempat : Jl. Sultan Syahril Gg. Mas RT: 20 

Tanggal : Minggu, 21 Maret  2021 Jam 15.00 wita 

DATA SUBJEKTIF 

1. Keluhan  Saat ini : Ibu mengatakan mual-muntah yang dirasakan                               
sedikit berkurang dengan frekunensi 1-3 kali. 

DATA OBJEKTIF 

1. Data Umum 

KU       : Baik 

Kesadaran    : Composmentis 

Tekanan Darah : 110/70 mmHg 

Nadi        : 81 x/menit 

Suhu        : 36,5ºC 

Pernapasan   : 20 x/menit 

2. Pemeriksaan Fisik : ibu sedikit lemas, wajah tidak ada oedema, kedua 
mata simetris, konjungtiva merah mudah, sklera putih 

ASSESSMENT 

1. Diagnosa Kebidanan 

G1P0A0 usia kehamilan 18 minggu 1 hari dengan emesis gravidarum. 

2. Masalah  

Mual dan Muntah terdaji sehari 1-3 kali 

3. Kebutuhan 

Penatalaksanaan pemberian aromaterapi ensensial oil peppermint ke-2 

4. Diagnosa Potensial 

Hiperemesis gravidarum, BBLR, gangguan tumbung kembang pada janin, 
anemia 

5. Masalah potensial 

Dehidrasi 

6. Kebutuhan Tindakan Segera Bersasarkan Kondisi Klien 

Mandiri : Penatalksanaan pemberian asuhan kebidanan komplementer 

dengan pemberian aromaterapi enssensial oil peppermint untun mual dan 

muntah pada ibu hamil TM II. 

Kolaborasi : Tidak ada 
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Merujuk : Tidak ada  

PENATALAKSANAAN 

Tabel 4.2 Asuhan Kebidanan Komplementer hari ke – 2 

Tanggal : 21 Maret  2021 Jam : 15.00 wita 

No Waktu 
 

Tindakan  Pelaksanaan 

1. 10.10 
Pagi 

Intervensi Pemberian aromaterapi 

enssensial oil peppermint di pagi hari. 

 

Dengan frekuensi mual dan muntah 1 

kali di pagi hari 

 

Evaluasi :  

Ibu sudah melakukannya   

 

Ibu Ny. R 

2. 15.00 Melakukan pemeriksaan dan 

memberitahukan kepada ibu bahwa hasil 

pemeriksaan UK : 18 Minggu 1 hari, KU 

Ibu baik, TD : 110/70 mmHg, nadi : 

81x/menit, pernafasan 20x/menit, T : 

36,5°C, BB : 49 Kg. 

 
Evaluasi : 
Ibu sudah mengetahui tentang hasil 

pemeriksaannya dan merasa lega. 

Mahasiswa 

3. 15.01 Menanyakan pada ibu mual dan muntah 

yang di rasakan dalam sehari terjadi 

berapa kali 

 
Evaluasi : 
Ibu mengatakan mual dan muntah 

terjadi 1-3 kali 

Mahasiswa 

4. 15.02 Mengingantkan kembali kepadan ibu 

mengenai cara penangan mual dan 

muntah, kebutuhan gizi ibu, pola 

istirahan yang cukup, cara megatasi 

keluhan - keluhan di TM II, personal 

Mahasiswa 
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hygien, tanda-tanda bahaya pada 

kehamilan. 

 

Evaluasi : 

Ibu ingat dan memahami penjelasan yg 

di berikan 

 

5. 15.03 Melakuakan penerapan penanganan 

mual dan muntah dengan pemberian 

aromaterapi  ensensial oil peppermint 

pada ibu hari ke 2 di sore hari untuk 

mengurangi mual dan muntah yang ibu 

alami.tujuannya sebagai upaya 

penanganan rasa mual dan muntah 

yang dirasakan pada ibu. 

 
Evaluasi : 
ibu bersedia untuk merespon saat 

asuhan ini diterapkan. 

 

Mahasiswa 

6. 15.04 Dokumentasi Asuhan Hari ke-2 

 
Evaluasi : 
Telah dilakukan dokumentasi 
 

Mahasiswa 

7.  Evaluasi mual dan muntah pada ibu setelah di 

berikan aromaterapi enssensial oil peppermint di 

pagi hari dan sore, hasilnya dengan frekuensi di 

pagi hari 1 kali dan di sore hari 2 kali. 

Mahasiswa 

8.  Rencana tindakan selanjutnya setelah mengetahui 

hasi di hari ke 2 akan di berikan intervensi kembali 

pada hari ke 3 

Mahasiswa 
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3. Asuhan Kebidanan Komplementer hari Ke-3 

Tempat : Jl. Sultan Syahril Gg. Mas RT: 20 

Tanggal : Senin, 22 Maret  2021, Jam 15.00 wita 

DATA SUBJEKTIF 

1. Keluhan Saat ini : Ibu mengatakan mual dan muntah  yang dirasakan     

                                       sedikit berkurang dengan frekunsei sehari 1-2 kali. 

DATA OBJEKTIF 

1. Data Umum 

a. Keadaan Umum : Baik          Kesadaran : Composmentis 

b. Tanda-tanda vital 

TD : 110/70 mmHg  RR : 20x/menit 

N : 80x/menit   T    : 36,5oC 

c. TB  : 150 cm 

BB sebelum hamil : 47 Kg BB sekarang : 49 Kg 

LILA  : 24 cm 

2. Pemeriksaan Fisik : ibu sedikit lemas, wajah tidak ada oedema, kedua 

mata simetris, konjungtiva merah mudah, sklera 

putih  

ASSESSMENT 

1.   Diagnosa Kebidanan 

  G1P0A0 usia kehamilan 18 minggu 2 hari dengan emesis gravidarum. 

2.   Masalah  

Mual dan Muntah terjadi 1-2 kali dalam sehari 

3. Kebutuhan 

Penatalaksanaan pemberian aromaterapi enssensial oil peppermint di hari 
ke 3 

4. Diagnosa Potensial 

Hiperemesis gravidarum, BBLR, gangguan tumbung kembang pada janin, 
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anemia 

5. Masalah potensial 

Dehidrasi 

6. Kebutuhan Tindakan Segera Bersasarkan Kondisi Klien 

Mandiri : Penatalksanaan pemberian asuhan kebidanan komplementer 
dengan pemberian aromaterapi enssensial oil peppermint untun mual dan 
muntah pada ibu hamil TM II. 

Kolaborasi : Tidak ada 

Merujuk : Tidak ada  

PENATALAKSANAAN 

Tabel 4.3 Asuhan Kebidanan Komplementer  Hari ke – 3 

Tanggal : 22 Maret 2021 Jam : 15.00 wita 

No waktu Tindakan Pelaksanaan 

1. 10.00 Intervensi Pemberian aromaterapi 

enssensial oil peppermint di pagi hari. 

 
Dengan frekuensi mual dan muntah 1 kali 

di pagi hari 

 
Evaluasi :  

Ibu sudah melakukannya  

Ibu Ny. R 

2.. 15.00 Melakukan pemeriksaan dan 

memberitahukan kepada ibu bahwa hasil                                            

pemeriksaan UK : 18 Minggu, KU Ibu baik, 

TD : 110/70 mmHg, nadi : 80x/menit, 

pernafasan 20x/menit, T : 36,5°C, BB : 49 

Kg 

 
Evaluasi : 

Ibu mengetahui hasil pemeriksaannya. 
 

Mahasiswa 

3.  15.01 Menanyakan pada ibu berkali ibu mual 

dan muntah dalam sehari 

Evaluasi : 

Ibu mengatakan ibu mengatakan ibu 

muntah dalam sehari biasanya 1-2  kali 

 

Mahasiswa  
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4.  15.02 Mengingantkan kembali kepadan ibu 

mengenai cara penangan mual dan 

muntah, kebutuhan gizi ibu, pola istirahan 

yang cukup, cara megatasi keluhan - 

keluhan di TM II, personal hygien, tanda-

tanda bahaya pada kehamilan. 

 
Evaluasi : 

Ibu ingat dan memahami penjelasan yg di 

berikan 

Mahasiswa 

5. 15.02 Melakukan penerapan penanganan mual 

dan muntah dengan pemberian 

aromaterapi ensensial oil peppermint pada 

ibu di hari ke 3 sore hari untuk 

mengurangi mual dan muntah yang ibu 

alami. tujuannya sebagai upaya 

penanganan rasa mual dan muntah yang 

dirasakan pada ibu.  

 
Evaluasi : 

ibu bersedia untuk merespon saat asuhan 

ini diterapkan. 

Mahasiswa 

6.. 15.03 Dokumentasi Asuhan Hari ke-3 

 
Evaluasi : 

Telah dilakukan dokumentasi 

Mahasiswa 

7. Evaluasi mual dan muntah pada ibu setelah di 

berikan aromaterapi enssensial oil peppermint pada 

pagi dan sore hari, hasilnya dengan frekuensi 1-2 

kali/sehari, yaitu 1 kali di pagi hari dan 1 kali di sore 

hari. 

Mahasiswa 

8. Rencana Tindakan selanjutnya setelah mengetahui 

hasli pemberian pada hari ke 2 yaitu akan di berikan 

intervensi kembali pada hari ke 4 

Mahasiswa 
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4. Asuhan Kebidanan Komplementer Hari Ke-4 

Tempat :  Jl. Sultan Syahril Gg. Mas RT: 20 

Tanggal : Selasa, 23 Maret  2021, Jam 10.00 wita 

DATA SUBJEKTIF 

1. Keluhan Saat ini : Ibu mengatakan mual dan muntah yang dirasakan                                        

sudah berkurang lebih baik dan ibu hanya mual saja di 

pagi hari.                    

     

DATA OBJEKTIF 

1. Data Umum 

KU       : Baik 

Kesadaran : Composmentis 

Tekanan Darah : 110/80 mmHg 

Nadi       : 81 x/menit 

Suhu       : 36,5ºC 

Pernapasan   : 20 x/menit 

TB    : 150 cm 

BB sebelum hamil : 47 Kg BB sekarang : 49 Kg 

LILA  : 24 cm 

2. Periksaan Fisik 

a. Palpasi Leopold  

Leopold I  :Bagian fundus teraba Ballotement +  

TFU   :3 jari dibawah pusat (TFU 14 cm) 

Leopold II  :Tidak dilakukan 

Leopold III  : Tidak dilakukan 

Leopold IV  : Belum masuk PAP 

Osborn test*  : Tidak dilakukan 
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TBJ   : (14 cm – 12) x 155 = 310 gram 

Auskultasi  : - 

Frekuesi   : 145 kali/menit  

 

ASSESSMENT 

1.   Diagnosa Kebidanan 

  G1P0A0 usia kehamilan 18 minggu 3 hari dengan Mornig sicknes 

2.   Masalah 

 ibu hanya mual.  

3.   Kebutuhan 

  KIE cara mengatasi mual dan muntah 

  KIE gizi ibu hamil TM II 

  KIE istirahat yang cukup siang dan malam hari 

  KIE cara mengatasi keluhan-keluhan di TM II 

  KIE personal hygien 

  KIE tanda bahaya pada kehamilan 

  Penatalaksanaan pemberian aromaterapi enssensial oil peppermint 

4. Diagnosa Potensial 

Emesis Gravidarum 

5. Masalah potensial 

Dehidrasi 

6. Kebutuhan Tindakan Segera Bersasarkan Kondisi Klien 

Mandiri : Penatalksanaan pemberian asuhan kebidanan komplementer 

dengan pemberian aromaterapi enssensial oil peppermint untun mual dan 

muntah pada ibu hamil TM II. 

Kolaborasi : Tidak ada 

Merujuk : Tidak ada  
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PENATALAKSANAAN 

Tabel 4.4 Asuhan Kebidanan Komplementer Hari ke – 4 

Tanggal : 23 Maret  2021  Jam : 10.00 wita 

No waktu Tindakan Pelaksanaan 

1. 10.00 Melakukan pemeriksaan dan 

memberitahukan kepada ibu bahwa hasil 

pemeriksaan  UK : 18 Minggu, HPL 25-08-

2021, KU Ibu baik, TD : 110/80 mmHg, nadi 

: 81x/menit, pernafasan 20x/menit, T : 

36,5°C, BB : 49 Kg, KU Janin baik,  DJJ : 

145x/menit. 

 
Evaluasi : 

Ibu sudah tahu tentang hasil 

pemeriksaannya. 

 

Mahasiswa 

2.  10.01 Menanyakan pada ibu berkali ibu mual 

dan muntah dalam sehari 

Evaluasi : 
Ibu mengatakan ibu mengatakan 
perubahan nya jauh lebih baik dari hari 
kemari, hanya saja ibu masi mual. 
 

Mahasiswa  

3.  10.02 Memberitahu dan menjelaskan pada ibu 

penangan mual dan muntah: 

e. Makan sedikit tapi sering dengan 

porsi kecil. 

f. Hidarin ketegangan yang dapat 

meningkatkan stress dan menganggu 

istirahat tidur. 

g. Hindari minuman yang mengandung 

kopi/kafein, alkohol dan rokok. 

h. Menggunakan Aromatrapi dengan 

wangian enssensial oil peppermint. 

 

Evaluasi : 

Ibu mengerti dan paham dengan 

Mahasiswa 
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penjelasan yang di berikan  

4. 10.03 Memberitahu ibu nutrisi trimester ke 

2  nutrisi penting yang dibutuhkan ibu 

hamil selama trimester kedua. 

Perkembangan janin dalam kandungan 

yang terus berlanjut dan persiapan janin 

untuk dilahirkan membuat banyak nutrisi 

penting yang harus dipenuhi ibu hamil 

seperti kalsium yang bisa di dapat pada 

susu dan sayur-sayuranan hijau, 

kemudian ada zat besi yang bisa di 

dapatkan pada daging merah, kuning telur 

dan kacang-kacangan dan anjurkan ibu 

untuk sesering mungkin mengkonsumsi 

air putih untuk air ketuban ibu 

 
Evaluasi : 

Ibu mengerti dan bersedia melakukannya 

Mahasiswa 

5. 10.04 Memberitahu ibu untuk istirahat di sela 

sela pekerjaan rumah, ibu hamil sangat 

penting untuk mencukupi tidur maupun 

istirahat selama kehamilan ini, ibu di 

anjurkan untuk tidur siang kurang lebih 1 

jam karena sangat bermanfaat yaitu dapat 

mengurangi rasa lelah yang di rasakan 

pada ibu setelah beraktifitas, tetapi tidak di 

anjurkan terlalu lama karena dapat 

mengakibatkan ibu terjaga pada malam 

hari. 

 

Evaluasi : 

Ibu mengerti dan bersedia melakukannya.  

 

Mahasiswa 

6. 10.05 Menjelaskan pada ibu tentang keluhan” 

TM II yang sering muncul dan cara 

mengatasinya: 

Mahasiswa 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5104202/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5104202/
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a. Mual dan muntah : makan sedikit tapi 

sering, hindari setres, aromaterapi 

b. Pusing : istirahat yang cukup, 

menghidari berdiri secara tiba-tiba 

c. Sekret vagina berlebihan : memelihara 

kebersihan alat reproduksi, menganti 

celana bila basa dan lembab. 

d. Nyeri punggung : menjaga posisi tubuh, 

mengurangi aktivitas serta menambah 

istirahat. 

e. Nyeri bawah perut : hindari berdiri 

secara tiba tiba dari posisi jongkok.     

 

Evaluasi :   

Ibu mengerti dengan penjelasan yang di 

berikan.  

 

7. 10.06 Memberitahu ibu untuk membersihkan alat 

genetalia apabila telah BAK dan BAB 

sesering mungkin mengganti pembalut 

apabila terasa tidak nyaman 

 

Evaluasi : 

Ibu mengerti dan memahaminya 

 

Mahasiwa 

8.  10.07 Memberitahu  ibu mengenai  tanda-tanda 

bahaya kehamilan seperti sakit kepala 

hebat, demam tinggi,bengkak pada bagian 

tangan,kaki ,dan wajah,  perdarahan yang  

banyak,  tidak ada gerakan janin ketuban  

pecah dini 

 

Evaluasi : 

Ibu mengetahui tanda bahaya kehamilan. 

 

Mahasiswa 

9. 10.08 Melakukan penerrapan penanganan mual Mahasiswa 
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dan muntah dengan pemberian 

aromaterapi ensensial oil peppermint pada 

ibu di hari ke 4 untuk mengurangi mual 

dan muntah yang ibu alami. tujuannya 

sebagai upaya penanganan rasa mual 

dan muntah yang dirasakan pada ibu.  

 

Evaluasi : 

ibu sudah mengerti dan bersedia untuk 

merespon saat asuhan ini diterapkan. 

 

10. 10.09 Dokumentasi Asuhan Hari ke-4 

 

Evaluasi : 

Telah dilakukan dokumentasi 

Mahasiswa 

12. 14.30 Intervensi Pemberian aromaterapi 

enssensial oil peppermint di sore hari. Dan 

ibu hanya mual di pagi dan sore hari 

 

Evaluasi :  

Ibu sudah melakukannya  

Ibu Ny. R 

13. Evaluasi mual dan muntah pada ibu setelah di 

berikan aromaterapi enssensial oil peppermint pada 

pagi dan sore hari di hari ke 4, yang ibu rasakan 

sudah berkurang lebih baik di hari hari sebelumnya 

Mahasiswa 

14.  Rencena Tindakan selanjutnya setelah mengetahui 

hasinya jauh lebih baik dari hari-hari sebelumnya 

yaitu akan tetap diberikan kembali pada hari hari 

selanjutnya jika ibu mengalami mual dan muntah. 

Mahasiswa 
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B. PEMBAHASAN 

Pada bab ini penulis menyajikan pembahasan mengenai asuhan Pemberian 

Aromaterapi ensensial oil peppermint yang diterapkan pada klien Ny.R G1P0A0 

untuk penangangan mual dan muntah pada ibu, sejak kontak pertama pada 

tanggal 20 Maret 2021 yaitu dimulai pada masa kehamilan 18 minggu. Asuhan 

Kebidanan ini dilakukan dengan menggunakan 7 langkah Varney yang terdiri 

dari pengkajian,interpretasi data dasar, identifikasi diagnosis atau masalah 

potensial, identifikasi kebutuhan tindakan segera, intervensi, Implementasi, dan 

evaluasi yang didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

1. Ante Natal Care (ANC) 

Pada tanggal 20 Maret 2021 penulis bertemu dengan Ny.R sebagai objek 

untuk pengambilan studi kasus yang sedang berkunjung ANC di kediaman 

ibuJl. Sultan Syahril Gg. Mas RT: 20, dari buku KIA ibu terlihat bahwa 

selama kehamilan ibu sudah melakukan 4 kali ke bidan maupun dokter yang 

terdiri dari 3 kali pada trimester I, 1 kali pada trimester ke II. Pemeriksaan 

kehamilan pada Ny.R mengikuti stándar “10 T” yaitu: Timbang berat badan, 

Ukur tekanan darah, Ukur lila, Ukur tinggi fundus uteri, Pemberian imunisasi 

Tetanus Toksoid lengkap, Pemberian tablet besi minimal 90 tablet selama 

kehamilan, Test terhadap penyakit infeksi menular seksual, tes laboratorium, 

Temu wicara dalam rangka persiapan rujukan. Hal ini sesuai dengan teori 

(Depkes RI ,2015). 

Pertemuan hari pertama dilakukan pada tanggal 20 Maret 2021 pada 

saat kehamilan 18 minggu didapatkan data subjektif berupa ibu memiliki 

keluhan mual dan muntah dengan frekuensi 1-3 kali/sehari. Pada data 

objektif didapatkan hasil keadaan umum dan tdanda-tanda vital ibu dalam 

keadaan normal. Berat badan ibu sebelum hamil 47 kg dan pada saat 

kunjungan pertama 49 kg. Pada pemeriksaan LILA didapatkan hasil 24 cm. 

Pada pemeriksaan Leopold didapatkan tinggi fundus uteri 3 jari dibawah 

pusat ( 14 cm ). Pada Leopold I didapatkan hasil teraba Ballotement +, 

Leopold II tidak dilakukan, pada Leopold III tidak di lakukan. Leopold IV tidak 

dilakukan, denyut jantung janin 142 cm/menit, dan taksiran berat janin ±320 

gram. Hasil pemeriksa sesuai dengan teori prawhardjo (2014), kenaikan 

berat badan ibu tidak lebih dari 12,5 kg, tinggi badan tidak kurang dari 145 

cm, dan LILA tidak kurang dari 23,5 cm. Pemeriksaan leopold bagian teratas 

teraba Ballotement +, TFU: 14 cm, DJJ: 142x/m.  Berdasarkan hasil 
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anamesa dan pemeriksaan fisik dapat di tegakkan diagnosa Ny. R G1P0A0 

UK 18 minggu dengan Emesis Gravidarum. Sesuai dengan teori ( Manuaba, 

2010 ) yaitu Mual dan muntah beberapa kali terutama pada pagi hari, tidak 

menyebabkan gangguan semua aktivitas sehari-hari. Dan Emesis 

gravidarum merupakan perasaan pusing, perut kembung dan badan terasa 

lemas disertai keluarnya isi perut melalui mulut dengan frekuensi kurang dari 

5 kali sehari pada ibu hamil trimester I dan II (Kesehatan RI, 2013). 

Mual dan Muntah adalah gangguan yang umum terjadi pada ibu hamil 

TM I dan TM II Dampak dari mual dan muntah jika tidak segera ditangani 

dengan baik maka dapat mengganggu pekerjaan sehari-hari dan keadaan 

umum ibu hamil menjadi buruk sehingga menyebabkan mual dan muntah 

yang berlebihan (Hyperemesis Gravidarum) (Tiran, 2008). Upaya mengatasi 

mual muntah selama masa kehamilan dapat dilakukan melalui tindakan non 

farmakologi dengan aromaterapi enssensial oil peppermint ( Ardani, 2014 ).  

Menurut Snyder dan Lindquist (2015), aromaterapi enssensial oil peppermint 

dapat digunakan untuk melemaskan otot-otot yang kram, memperbaiki 

gangguan ingestion, digestion, menurunkan terjadinya mual dan muntah 

serta mengatasi ketidak mampuan flatus. 

Cara pemberian aromaterapi minyak enssensial oil peppermint yaitu 

dengan cara  1 buah kapas kemudian 20 ml air matang masukan kedalam 

botol spray setelah itu teteskan 4 tetes  enssensial oil peppermint, kemudian 

kocok campuran air dan enssensial oil peppermint, pemberian ini secara 

inhalasi 2 kali sehari, ketika ibu mengalamai mual muntah semprotkan 

enssensial oil peppermint tersebut ke kapas dan hirup secara langsung 

selama 5 menit. tujuannya sebagai upaya penanganan rasa mual dan 

muntah yang dirasakan pada ibu ( Yuli, 2016; Kartikasari 2017 ), dan 

Penatalaksanaan yang di berikan kepada Ny "R" berupa Informasi dan 

Edukasi mengenai cara penanganan mual dan muntah, gizi ibu hamil TM II, 

istirhat yang cukup, cara mengatasi keluhan-keluhan di TM II, personal 

hygien, tanda” bahaya kehamilan. 

Pertemuan pertama dilakukan Pemberian Aromaterai ensensial oil 

Peppermint akan diterapkan sebanyak 4 kali pertemuan guna mengurangi 

rasa mual dan muntah pada ibu. Pada hari pertaman pemberian aromaterapi 

enssensial oil peppermint di  berikan pada sore hari. Setelah pemberian 

aromaterapi enssensial oil peppermint dapat disimpulkan bawah ibu 



 

 

 

57 

mengalami mual dan muntah dengan frekuansi 1-3 kali sehari. 

Pertemuan hari kedua dilaksanakan pada tanggal 21 Maret 2021 

dengan usia kehamilan ibu 18 minggu 1 hari, keluhan yang dirasakan ibu 

masih mengalami mual dan muntah sebanyak 1-3 kali. Pada hari kedua 

pemberian aromaterapi enssensial oil peppermint di  berikan pada pagi dan 

sore hari. 

Pertemuan hari ketiga dilaksanakn pada tanggal 22 Maret 2021 dengan 

usia kehamilan ibu 18 minggu 2 hari, keluhan ibu mual dan muntah 

sebanyak 1-2 kali.  Aromaterapi enssensial oil peppermint diberikan kembali 

di hari ke 3 setelah mendengar evaluasi dari pemberian di hari ke 2. pada 

hari ke tiga aromaterapi enssensial oil peppermint di  berikan pada pagi dan 

sore hari. 

 Pertemuan Hari keempat dilakukan pada tanggal 23 Maret 2021 dengan 

usia kehamilan ibu 18 minggu 3 hari. Dilakukan evaluasi pada ibu dari hasil 

pemberian aromaterapi enssensial oil peppermint sebelumnya dengan data 

subjektif ibu mengatakan mual dan muntah sudah mengalami perubahan 

yang baik dari hari-hari sebelumnya. Setelah beberapa kunjungan yang 

dilakukan, evaluasi dilakukan guna mengetahui perkembangan keluahan 

mual dan muntah pada ibu apakah mengalami perubahan atau tidak ada 

perubahan. Pada hari ke 4 pemberian aromaterapi enssensial oil peppermint 

tetap dilakukan pada ibu setelah ibu mengatakan hasil evaluasi yang 

dikatakannya. Data subjektif yang di dapat ibu mengatakan bu mengatakan 

mual muntah sudah jauh lebih baik dari hari sebelumnya dan ibu masih 

mual, Setelah itu ibu diberikan konseling mengenai cara penanganan mual 

dan muntah yaitu makan sedikit tapi sering dengan posri kecil, hindari 

minuman yang mengandung kopi/kafein, alkohol, dan rokok, hindarin stress, 

menunakan aromaterpi dengan wangian enssensial oill peppermint, hal ini 

seusai dengan teori ( Irianti, dkk, 2014 ), konseling mengenai kebutuhan gizi 

ibu hamil di TM II yaitu kecukupan nutrisi yang harus ibu jaga dengan 

mengkonsumsi Vitamin A dari buah-buahan , kalsium dari susu, yoghurt, 

bayam, jeruk, roti gandum, ikan, zat besi (fe) dari sayur-sayuran hijau, 

daging dan kacang-kacangan, hal ini susai dengan teori ( Kemenkes RI, 

2010 ), konseling mengenai kecukupan istirahat yaitu istirahat yang cukup 

agar ibu tidak mudah merasa lelah yaitu pada malam hari ibu dianjurkan tidur 

7-8 jam sedangkan pada malam hari 1-2 jam, hal ini sesuai dengan teori ( 
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Prawirohardjo, 2007 ), konseling mengenai cara mengatasi keluhan-keluhan 

di TM II dan personal hygien yaitu  seperti mual dan muntah, pusing, nyeri 

bawah perut, Nyeri punggung,sekret vagina berlebihan, hal ini sesuai 

dengan teori ( Irianti, Bayu, dkk, 2013, h:84 ) ketikdaknyamanan pada TM II, 

konseling mengenai tanda bahaya pada ibu hamil yaitu sakit kepala hebat, 

demam tinggi,bengkak pada bagian tangan,kaki ,dan wajah,  perdarahan 

yang  banyak,  tidak ada gerakan janin ketuban  pecah dini, mual muntah 

berlebihan, hal ini seusai dengan teori ( Buku KIA ).  Dari evaluasi yang ibu 

sampaikan mual dan muntah sudah teratasi hanya saja ibu masih mual. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. SIMPULAN 

Setelah penulis melaksanakan asuhan kebidanan secara Case Study 

Research pada ibu hamil dengan asuhan komplementer yaitu Pemberian 

Aromaterapi Essential Oil Peppermint untuk mengatasai mual dan muntah 

pada ibu hamil TM II di PMB Puji Handayani, dapat disimpulkan hasil 

asuhannya adalah sebagai berikut : 

Asuhan kebidanan yang diberikan kepada ibu hamil yaitu Ny. R umur 26 

tahun yaitu pemeriksaan fisik dan dilanjutkan dengan kunjungan kedua, 

ketiga dan keempat dan dilakukan pengamatan terkait penangan mual dan 

muntah. Hasil yang didapatkan pada hari pertama kunjungan-1 dapat 

disimpulkan bahwa didapatkan masalah yaitu mual dan muntah sehingga 

dengan dilandasi masalah tersebut penulis memberikan Penangan Mual dan 

Muntah Pada ibu hamil dengan pemberian Aromaterap Essential Oil 

Peppermint untuk mengatasi masalah pada ibu hamil tersebut.  

 Pemberian Aromaterap Essential Oil Peppermint dilakukan selama 4 

hari yang dimulai pada tanggal 20 s/d 23 Maret 2021, Pemberian Aromaterap 

Essential Oil Peppermint dilakukan 2 kali, pagi dan sore dan ketika ibu 

mengalamai mual muntah semprotkan essential oil peppermint tersebut ke 

kapas dan hirup secara langsung selama 5 menit. Setelah dilakukan 

intervensi Pemberian Aromaterapi Essential Oil Peppermint pada hari 

pertama dengan frekuensi 1-3 kali/sehari ibu menalami muntah, pada hari 

kedua dengan frekuensi 1-3 kali/sehari di pagi hari 1 kali dan di sore hari 2 

kali, pada hari ketiga mual dan muntah yang di rasakan ibu sedikit berkurang 

dengan frekuensi 1-2 kali/sehari, yaitu 1 kali di pagi hari dan 1 kali di sore hari 

dan pada hari keempat intervensi Pemberian Aromaterapi Essential Oil 

Peppermint masalah dapat teratasi, hanya saja ibu masih mual. 

Dalam asuhan kebidanan komplementer yang dilakukan oleh penulis 

yaitu Penangan Mual dan Muntah Pada ibu hamil dengan pemberian 

Aromaterap Essential Oil Peppermint di PMB Puji Handayani dilakukan 

dokumentasi asuhan kebidanan dengan metode SOAP. 
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B. SARAN 

1. Pemberian Aromaterapi Essent ial Oil Peppermint salah satu alternatif 

untuk mengatasi mual dan muntah pada masa kehamilan. 

2. Bisa di jadikan sebagai reverensi bahaan belajar pada asuhan kebidanan 

komplementer pada mual dan muntah pada masa kehamilan. 
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STANDAR OPRASIONAL PROSEDUR 

Penanganna Mual dan Muntah Pada ibu Hamil dengan Pemberian 
Aromaterapi Essential Oil Peppermint 

Prosedur   No   Langkah Pemberian aromaterapi essential oil  

      peppermint 

Pelaksanaan  

  

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  Pesiapan 

1. Mencuci Tangan. 

2. Menjaga privasi pasien. 

3. Mengatur pasien pada posisi duduk. 

4. Pertama tama siapkan aromaterapi essential oil 
peppermint 1 botol, bola kapas 1 buah, 20 ml air matang, 
botol spray, takaran dan alat pengukur waktu (jam 
tangan, jam dinding, atau stopwatch) 1 buah. 

 C  Cara Pembuatan 

1. Masukan air matang kedalam gelas ukur 20 ml lalu tuang 
ke botol spray  

2. Setelah itu teteskan 4 tetes essensial oil peppermint. 

3. Aduk atau kocok campuran essential oil peppermint 
tersebut. 

 D Cara Pengguaan  

1. Frekuensi pemberian inhalasi aromaterapi essential oil 
peppermint sehari 2 kali 

2. Ketika ibu hamil mengalami mual dan muntah semprotkan 
essential oil peppermint ke kapas 

3. Hirup secara langsung selama 5 menit. 

Sumber : Menurut ( Yuli, 2016; Kartikasari, 2017 ) 
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LEMBAR OBSERVASI PEMBERIAN AROMATERAPI ESSENTIAL OIL 

PEPPERMIT 

 

A. Identitas Responden 

Nama   : Ny. R  

Usia   : 26 Tahun 

Kehamilan  : G1P0Ao 

Alamat  : Jl. Sultan Syahril Gg. Mas RT: 20 

B. Aspek Yang Diobservasi  

Beri tanda ( √ ) di kolom pagi dan sore jika ibu menhirup aromaterapi essential 

oil peppermint.  

No Pemberian 

essential oil 

peppermint 

Pagi Sore Keterangan 

1. Hari Pertama   √ Mual dan muntah dengan 

frekuensi 1-3 kali/sehari 

2. Hari Kedua √ √ Mual dan muntah dengan 

frekuensi 1-3 kali/sehari 

3. Hari Ketiga  √ √ Mual dan muntah dengan 

frekuensi 1-2 kali/sehari 

4. Hari ke 4 √ √ Mual dan muntah yg ibu 

alami jauh lebih baik dan 

ibu hanya saja masih 

mengalami mual 

 






















