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ABSTRAK

Pengaruh Kombinasi Akupresur Titik Perikardium 6 (P6) dan Aromaterapi
Lemon Terhadap Mual Muntah pada Ibu Primigravida Trimester 1 di Poli
Kebidanan Rumah Sakit Pertamina Balikpapan

Lita Ripianit, Tuti Meihartati?

Latar Belakang : Mual dan muntah pada kehamilan merupakan salah satu gangguan
kehamilan yang paling umum dan terjadi terutama selama trimester pertama, sebanyak 90%
wanita mengalami beberapa bentuk mual dan muntah. Mual muntah dapat mempengaruhi
status kesehatan ibu serta tumbuh kembang janin. Penatalaksanaan mual muntah secara non
farmakologis dapat dilakukan dengan akupresure titik P6 dan aromaterapi lemon. Tujuan
: mengetahui kombinasi akupresur pada titik Perikardium 6 (P6) dan aromaterapi lemon
terhadap mual muntah pada ibu primigravida trimester 1. Metode: Jenis penelitian
merupakan kuantitatif dengan rancangan quasi eksperimental dengan rancangan one group
pretest — posttest design dengan jumlah sampel 17 responden, yang dipilih menggunakan
accidental sampling. Alat.ukur lember observasi instrumen PUQE . Analisa data
menggunakan uji uji paired t test. Hasil : Mual muntah sebelum dilakukan intervensi
sebanyak 15 orang:(88,2%) mengalami mual muntah sedang dan 2 orang (11,8%)
mengalami mual muntah berat. Mual muntah sesudah dilakukan intervensi diperoleh
sebanyak 13 orang (76,5%) mengalami mual muntah ringan dan 4 orang (23,5%)
mengalami mual muntah sedang serta tidak ada yang mengalami mual muntah berat. Ada
pengaruh kombinasi akupresur titik Perikardium 6 (P6) dan aromaterapi lemon terhadap
mual muntah pada‘ibu primigravida trimester 1 di Poli Kebidanan Rumah Sakit Pertamina
Balikpapan dengan® nilaj l ; ; sim - ipasi akupresur titik
Perikardium 6 (P6) dan aIni{%f{nEf dil%ﬁ ;nlsqugﬂbantu menurunkan
keluhan mualsmuntah pada ib&hafhiF i r

Kata Kunci: Akupresure Titik Perikardium 6 (P6), Aromaterapi Lemon, Mual Muntah

'Mahasiswa Program Studi IImu Kebidanan, ITKES Wiyata Husada Samarinda
2Dosen Program Studi Kebidanan, ITKES Wiyata Husada Samarinda



The Effect of Combination of Pericardial Point Acupressure 6 (P6) and Lemon
Aromatherapy on Nausea and Vomiting in First Trimester Primigravida
Mothers at Obstetrics Clinic of Pertamina Hospital Balikpapan

Lita Ripiani!, Tuti Meihartati?
Abstract

Background: Pregnancy nausea and vomiting are among the most common pregnancy
disorders, particularly during the first trimester. There are 90% of women who experience
nausea and vomiting at some point during their pregnancy. Nausea and vomiting can have
an impact on the mother's health as well as the fetus's growth and development.
Acupressure point P6 and lemon aromatherapy can treat nausea and vomiting without
pharmaceuticals. Purpose: To determine the combination of acupressure at the
Pericardium 6 (P6) and lemon aromatherapy on nausea and vomiting in primigravida
mothers in the first trimester. Method: This type of research was quantitative with a quasi-
experimental design with a one-group pretest-posttest design with a sample of 17
respondents, selected using.accidental sampling. PUQE instrument observation sheet
measuring instrument...Data analysis using paired t-test. Result: Nausea and vomiting
before the intervention, all 15 respondents (88.2%) experienced moderate nausea and
vomiting, and two respondents (11.8%) experienced severe nausea'and vomiting. Following
the intervention, 13 respondents (76.5%) experienced mild nausea and vomiting, four
(23.5%) experienced moderate nausea and vomiting, and none experienced severe nausea
and vomiting. There was an effect of a combination of Pericardium 6 (P6) point
acupressure, and lemon aromatherapy on nausea and vomiting in first-trimester

primigravida.mothers a ri Per it likpapan with a p-
value of 0.000. Conclusﬁn’%ﬁ%{uﬁﬁ E’g Hﬁmbmed with lemon
aromatherapy.is effectiv of n ng in first-trimester
pregnant women.

Keywords: Pericardial Point 6 (P6) Acupressure, Lemon Aromatherapy, Nausea Vomiting
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Mual dan muntah pada kehamilan merupakan salah satu gangguan
kehamilan yang paling umum dan terjadi terutama selama trimester pertama
serta dapat mempengaruhi kualitas hidup wanita hamil. Mual muntah pada
kehamilan merupakan salah satu gejala paling awal, paling umum dan paling
menyebabkan stress yang dikaitkan dengan kehamilan selama masa kehamilan.
Mual muntah merupakan keluhan umum dalam kehamilan akibat dari
perubahan sistem endokrin khususnya peningkatan hormom hCG dalam
kehamilan (Rofi“ah, 2017 dalam Tanjung & Nasution, 2020).

Di dunia sebanyak 90% wanita mengalami beberapa bentuk mual dan
muntah yang dapat dimulai dari gejala mual ringan yang khas sampai sedang
yang dapat sembuh dengan sendirinya dengan/tanpa disertai muntah sampai
kondisi berat, yaitu hiperemesis gravidarum. Sekitar 51,4 % wanita mengalami
mual dan 9,2% wanitam {agi ah.Keatlaan miperemesis gravidarum
yang| patologis jaljbiKE’gi dxwirmngal muntah secara
logis. Sebagian kecil wanita hamil yaitu 0,3-2 % akan mengalami kondisi yang
lebih serius yaitu mual muntah yang memerlukan rujukan medis. Diperkirakan
mual muntah yang sangat patologis terjadi dalam 1/500 kehamilan (Tiran
dalam “Kundarti et al., 2017). Mual muntah terjadi di selurgh dunia dengan
angka kejadian beragam mulai dari 0,3% di Swedia, 0,5%:di California, 0,8%
di Canada, 10,;8%.di China, 0,9% di Norwegia, 2,2% di. Pakistan dan 1,9% di
Turki dan 0,5%-2% di‘Amerika Serikat (Oktavia, 2016).

Menurut Survey Demografi Kesehatan Indonesia Tahun 2018, di
Indonesia terdapat 50-90 % kasus mual muntah yang di alami oleh ibu hamil
dan komplikasi kehamilan dengan mual muntah terjadi sekitar 3%. Data di
Indonesia, perbandingan insidensi mual muntah yang mengarah pada patologis
4 : 1000 kehamilan. Diduga 50% sampai 80% ibu hamil mengalami mual
muntah dan kira-kira 5% dari ibu hamil membutuhkan penanganan untuk
penggantian cairan dan koreksi ketidakseimbangan elektrolit (Kartikasari,
2017). Sedangkan kejadian mual muntah di Propinsi Kalimantan Timur pada



ibu hamil trimester | atau pada cakupan K1-K2 mencapai 40-60% dari jumlah
ibu hamil primigravida yang ada yaitu sebanyak 182.815 orang pada tahun
2018 (Profil Dinkes, 2018) dan 10-15% multigravida. Kota Balikpapan
kejadian mual muntah pada ibu hamil trimester 1 primigravida mencapai 35%
dari jumlah 13.575 ( Profil Dinas Kota,2019). Sementara di Rumah Sakit
Pertamina Balikpapan tahun 2020 berdasarkan Data Rekam Medis di Poli
Kebidanan tahun 2020 sebanyak 93 orang (61,2%) ibu hamil memiliki keluhan
mual muntah dan sebanyak 25% orang dirawat dengan kasus mual muntah
yang membutuhkan penanganan untuk penggantian cairan dan koreksi
ketidakseimbangan elektrolit.

Mual muntah dapat.mempengaruhi status kesehatan ibu serta tumbuh
kembang janin, pada kehamilan primigravida trimester 1 70-80% wanita
mengalami mual dan muntah, 60% wanita mengalami muntah, sementara 33%
wanita hanya mengalami mual. Apabila semua makanan yang dimakan
dimuntahkan pada ibu hamil, maka berat badan_.akan menurun, turgor kulit
berkurang dan tlmbu!rasgtonurla Mual muntah juoa berdampak negatif, seperti
anemia, sedangkel a em g i]g gsyok disebabkan
kekurangan asupan gizi yang dimakan dan diminum dimuntahkan semua
(Morgan, 2016).

Mual muntah pada saat kehamilan memiliki dampak yang signifikan
pada keh_idupan keluarga, kemampuan untuk melakukan aktivitas biasa sehari-
hari, fungsi sosial dan perkembangan situasi stres dan menyebabkan gejala
lainnya seperti. kelelahan pada wanita hamil, gangguan nutrisi, dehidrasi,
kelemahan, penurunan berat badan, serta ketidak seimbangan elektrolit
(Balikova et al, 2014 dalam Dewi & Safitri, 2018).

Penatalaksanaan mual dan muntah pada kehamilan terdiri atas
farmakologi dan nonfrmakologi. Terapi nonfarmakologi dilakukan dengan
cara pengaturan diet, dukungan emosional dan akupresur. Terapi non
farmakologi merupakan jenis terapi komplementer yang dapat digunakan
sebagai intervensi untuk mengatasi mual diantaranya akupresur, akupuntur,
relaksasi dan terapi (Apriany, 2010 dalam Renityas, 2019). Salah satu terapi

non farmakologi untuk mengatasi mual muntah adalah akupresur pada titik



Perikardium 6 (P6) yang merupakan pengobatan Cina titik Perikardium 6
selanjutnya ditulis titik P6. Pada “Accupunctur in Clinical Practice"
dinyatakan bahwa stimulus pada titik P6 merupakan titik penting yang
diberikan akupresur pada klien dengan mual muntah. Efek stimulasi pada titik
tersebut mampu meningkatkan pelepasan beta-endorphin di hipofise dan
adrenocortikotropic (ACTH) sepanjang chemoreceptor tringger zone (CTZ)
yang dapat menghambat pusat muntah (Farhat et al, 2016). Menurut Oktaviani
(2013) dalam Renityas (2019) pemijatan pada PC 6 (Nei guan) dapat
menurunkan mual muntah.

Hasil penelitian Robert (2017) dengan judul Reduction of Nausea,
vomiting and dry retches with P6.acupresure during pregnancy menemukan
bahwa Akupresur perikardium 6 berguna untuk mengurangi mual dan muntah.
Hasil penelitian lain yang dilakukan oleh Renityas (2019) dengan judul
pengaruh titik ner guan (P6) terhadap pengurangan keluhan morning sickness
pada ibu hamil trimester I di Puskesmas Sananwetan Blitar menemukan bahwa
wanita .hamil trimes}eril gng_men alamj-muntah _mual setelah diberikan
akupresur mengalini lemKar] @$unt¥¥a{ﬁ£i$ diperoleh p-value

0,000.

Selain melalui terapi akupresure, usaha untuk mengurangi gejala mual
muntah" bisa. dengan aromaterapi. Aromaterapi merupakan suatu metode
pengoba’gan alternatif yang berasal dari bahan tanaman mudah menguap,
dikenal pertama kali dalam bentuk minyak esensial. Aromaterapi memberikan
ragam efek bagi. penghirupnya, seperti ketenangan, -kesegaran, bahkan bisa
membantu ibu hamil:mengatasi mual salz_slh satunya menggunakan aromaterapi
lemon (Rahayu & Sugita, 2018)."Aromaterapi lemon memiliki kandungan yang
dapat membunuh bakteri meningokokus (meningococcus), bakteri tipus,
memiliki efek anti jamur dan efektif untuk menetralisir bau yang tidak
menyenangkan, serta menghasikan efek anti cemas, anti depresi, anti stres, dan
untuk mengangkat dan memfokuskan pikiran. Adapun penelitian lain yang
meneliti pengaruh aromaterapi lemon terhadap rasa mual pada ibu hamil

trimester satu, hasil penelitian ini menyatakan ada pengaruh terhadap



berkurangnya frekuensi mual setelah diberikan terapi (Santi, 2018 dalam Dewi
& Safitri, 2018).

Penelitian Safajou, F. Shahnazi, M. dan Nazemiyeh (2017) yang
menunjukkan bahwa aroma terapi lemon berpengaruh dalam menangani mual
muntah kehamilan dengan nilai p<0,001. Minyak esensial lemon (citrus lemon)
adalah salah satu minyak herbal yang paling banyak digunakan pada kehamilan
dan dianggap sebagai obat yang aman pada kehamilan (Damarasri, 2017)
karena mengandung senyawa limonene yang dikelompokkan sebagai
komponen GRAS (Generally Recognized as Safe), artinya aman untuk
dikonsumsi. Limonene juga tidak membawa gen yang bersifat alergi (Astawan,
2008 dalam Sidauruk, .2018)...Menurut penelitian Kia et al. (2014)
menyebutkan 40% wanita telah menggunakan aroma lemon untuk meredakan
mual dan muntah, dan 26,5% dari mereka telah melaperkannya sebagai cara
yang efektif untuk mengendalikan gejala mual muntah.

Berdasarkan studi pendahuluan di Polis Kebidanan Rumah Sakit
Pertamina Balikpal eroleh_data_tahun A 1bu hamil yang
melakukan pemer 11?;1{ gnya {? L_igéu hamil prmipara,
sebanyak 93 orang (61,2%) mengalami mual dan muntah. Pada tahun 2021
periode Januari-April 2021 diperoleh data 1bu hamil primipara sebanyak 63
orang dan sebanyak 48 orang (76,2%) mengalami mual dan muntah.
Berdasar_kan data yang dapat dilihat bahwa terjadi kenaikan jumlah ibu hamil
yang mengalami mual dan muntah sebesar 15%, sehingga.perlu adanya upaya
untuk mengatasi.mual dan muntah pada ibu hamil di R'urﬁah Sakit Pertamina
Balikpapan ( Sumber:;Data Rekam Medi_s RSPB,2020 dan 2021).

Berdasarkan uraian diatas, 'maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian tentang Pengaruh kombinasi akupresur pada titik Perikardium 6 (P6)
dan aromaterapi lemon terhadap mual muntah pada ibu primigravida trimester

1 di Poli Kebidanan Rumah Sakit Pertamina Balikpapan.



B. Rumusan Masalah.

Mual muntah merupakan keluhan umum yang dialami pada saat
kehamilan. Mual muntah pada saat kehamilan memiliki dampak yang
signifikan pada kehidupan keluarga, kemampuan untuk melakukan aktivitas
biasa sehari-hari, fungsi sosial dan perkembangan situasi stres dan
menyebabkan gejala lainnya seperti kelelahan pada wanita hamil, gangguan
nutrisi, dehidrasi, penurunan berat badan, serta ketidak seimbangan elektrolit,
sehingga perlu adanya upaya untuk membantu keluhan mual muntah melalui
intervensi non farmakologi.

Salah satu intervensi kebidanan yang belum semua bidan lakukan
adalah terapi komplementer, salah-satu nya adalah terapi akupresur dan
aromaterapi lemon. Terapi akupresur daan aromaterapi lemon ini merupakan
intervensi kebidanan mandiri. Salah satu titik meridian pada ilmu akupresur
yang dipercaya dapat menurunkan mual dan muntah pada pasien ibu
primigravida trimester 1 adalah titik P6 . Namun‘sampai Saat ini belum ada
penelitian  yan nakan_  terapi ementer  dengan
mengkombinasika i T‘ﬁgﬁdat i kH 6 dan aromaterapi
lemon untuk pencegahan mual dan muntah pada 1bu primigravida trimester 1.

Akupresure tittk.P6 dan arometarapi lemon dapat membantu
mengurangl keluhan mual muntah, maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian tentang apakah ** Pengaruh kombinasi akupresur titik Perikardium 6
(P6) dan“aromaterapi lemon terhadap mual muntah padasibu primigravida
trimester 1 di'Poli Kebidanan Rumah Sakit Pertamina B'al.ikpapan‘?”

C. Tujuan Penelitian:
1. Tujuan Umum.
Mengetahui pengaruh kombinasi akupresur pada titik Perikardium 6
(P6) dan aromaterapi lemon terhadap mual muntah pada ibu primigravida
trimester 1 di Poli Kebidanan Rumah Sakit Pertamina Balikpapan.
2. Tujuan Khusus.
a. Mengetahui skor mual muntah sebelum dilakukan kombinasi

akupresure titik Perikardium 6 (P6) dan aromaterapi lemon pada ibu



primigravida trimester 1 di Poli Kebidanan Rumah Sakit Pertamina
Balikpapan.

Mengetahui skor mual muntah sesudah dilakukan kombinasi
akupresur titik Perikardium 6 (P6) dan aromaterapi lemon pada ibu
primigravida trimester 1 di Poli Kebidanan Rumah Sakit Pertamina
Balikpapan.

Menganalisa pengaruh kombinasi akupresur titik Perikardium 6 (P6)
dan aromaterapi lemon terhadap mual muntah pada ibu primigravida

trimester 1 di Poli Kebidanan Rumah Sakit Pertamina Balikpapan.

D. Manfaat Penelitian.

1. Manfaat Teoritis.

a.

Memberikan sumbangan pemikiran bagi pembaharuan asuhan
kebidanan yang terus berkembang sesuai dengan perkembangan ilmu
kebidanan.

Memberikan sumbangan ilmiah dalam ilmu kebidanan, yaitu membuat

inovasi kOfT}lelaSI akupresure P6-dan arom rapi lemon untuk
menguran I.m al ES

Sebagai pijakan dan referensi pada penelltlan-penelltlan selanjutnya
yang berhubungan dengan mual muntah pada ibu primigravida

trimester 1

2. Manfaat Praktis.

a.

Bagi 1bu Hamil.

Pengaruh kombinasi akupresure titik P6.dan aromaterapi lemon
dapat mengurangi mual dar_1 muntah~ sehingga ibu dapat
mempraktekkannya dirumah.

Bagi Rumah Sakit Pertamina Balikpapan.

Implementasi kombinasi akupresure titik P6 dan aromaterapi
lemon dapat menjadi acuan dalam penatalaksaan non farmakologis
dalam melakukan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan mual
muntah sehingga membantu ibu hamil mengatasi mual muntah secara

mandiri dirumah.



c. Bagi Prodi S1 Kebidanan.

Sebagai Referensi dan Perbendaharaan Kepustakaan Institut
Kesehatan Dan Sains Wiyata Husada Samarinda serta menjadi bahan
masukan dan perbandingan bagi peneliti selanjutnya.

d. Bagi Peneliti Selanjutnya.

Menjadi bahan masukan kepada peneliti selanjutnya dan
memberikan penambahan wawasan khususnya dalam Pengaruh
kombinasi akupresure titik P6 dan aromaterapi lemon dalam mengatasi
mual dan muntah selama masa hamil.

E. Penelitian Terkait.
Penelitian yang berkenaan.dengan pengaruh kombinasi akupresur titik
p6 dan aromaterai lemon antara lain:

1. Nevy Norma Renityas. (2019) meneliti tentang,” Péngaruh titik Nei Guan
(P6) terhadap pengurangan keluhan morning sickness pada ibu hamil
rimester I di Puskesmas Sanawetan Blitar” #Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengetahui apakah_ada efe upresur dalam mengurangi
mual muntah idiﬁai}l{h% gest&iiz’(&lsg Sananwetan Kota
Blitar. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah Total
Sampling. Menggunakan One group pretest - Desain postest. Populasi
dalam penelitian ini adalah semua wanita hamil trimester | yang mengalami
munt_ah mual sedangkan sampel penelitian 15 responden. Instrumen yang
digunakan adalah lembar observasi. Teknik yang<digunakan untuk
menentukan, .pengaruh wvariabel dependen dan in'dépenden adalah uji
Statistik Wilcoxon,. Hasil penelitian dilakukan di Puskesmas Sananwetan
Kota Blitar adalah wanita hamil trimester | yang mengalami muntah mual
setelah diberikan akupresur mengalami penurunan mual muntah. Dari hasil
uji Wilcoxon diperoleh p-value 0,000.

Persamaan dengan penelitian ini adalah mengambil intervensi titik
akupresure P6 dan dilakukan pada ibu hamil trimester I. tetapi perbedaan
dengan penelitian yang akan dilakukan adalah menggunakan kombinasi
akupresure titik P6 dan aromaterpi lemon, sehingga desain penelitiannya

berbeda dan analisa data yang digunakan juga berbeda. Teknik



pengambilan sampel menggunakan accidental sampling dan uji statististik
yang digunakan adalah uji paired t test.

Deni Eka Widyastuti et al. (2019) meneliti tentang, “Terapi komplementer
akupresure untuk mengatasi emesis gravidarum pada ibu hamil trimester
| tahun 2018 . Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektifitas terapi
komplementer akupresur untuk mengatasi emesis gravidarum pada ibu
hamil trimester 1 di Puskesmas Gambirsari, Surakarta tahun 2018. Metode
Penelitian ini merupakan penelitian quasi eksperimen dengan one group
pre test and post test design. Sampel penelitian ini adalah ibu hamil yang
mengalami emesis gravidarum di Puskesmas Gambirsari sebanyak 10 ibu
hamil. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan dengan
cara proporsional total sampling. Penelitian ini dilaksanakan di wilayah
kerja Puskesmas Gambirsari, Surakarta. Waktu penelitian selama 6 bulan
yaitu pada bulan Februari sampai Juli 2018. Instrumen penelitian
menggunakan kuesioner RINVR. Hasil : Perhitungan skor mual didapatkan
Asymp.sig. (2- ta!,[edQ dEdfatkan % i sebesar 0 005 < 0.05, hal ini berarti
terdapat perbe aa ya nta SI p S tdengan hasil pre
test. Perhitungan skor muntah didapatkan Asymp.sig. (2-tailed) didapatkan
nilai sebesar 0.004 <0.05, hal ini berarti terdapat perbedaan yang bermakna
antara hasil post test dengan hasil pre test. Perhitungan skor mual muntah
didapatkan Asymp.sig. (2-tailed) didapatkan nilai sebesar 0.005 < 0.05, hal
ini berarti terdapat perbedaan yang bermakna antara hasil post test dengan
hasil prettest. Perhitungan skor total didapatkan:=Asymp.sig. (2-tailed)
didapatkan nilail sebesar 0.005 < 0.05, hal,ini berarti terdapat perbedaan
yang bermakna antara hasil post test dengan hasil pre test.

Persamaan dengan penelitian ini adalah mengambil intervensi titik
akupresure P6 dan dilakukan pada ibu hamil trimester I. tetapi perbedaan
dengan penelitian yang akan dilakukan adalah menggunakan kombinasi
akupresure titik P6 dan aromaterpi lemon, teknik pengambilan sampel
menggunakan accidental sampling, instrumen yang digunakan adalah
kuesioner PUQE dan analisa data yang digundaka adalah paired t test



sehingga desain penelitiannya berbeda dan analisa data yang digunakan
juga berbeda.
. Wiwi Wardani Tanjung et al. (2019) meneliti tentang “ Pengaruh
akupresur pada titik perikardium 6 terhadap intensitas mual muntah pada
ibu hamil trimester 1”. hasil wawancara yang dilakukan kepada ibu hamil
mengatakan bahwa tidak pernah mendengar istilah perikardium 6 dan juga
tidak tahu manfaat dari tindakan tersebut. Oleh karena itu diperlukan
peningkatan pengetahuan dalam upaya mengurangi mual muntah pada ibu
hamil trimester I. Kegiatan yang dilakukan dalam pengabdian masyarakat
ini adalah melakukan akupresur pada titik perikardium 6 pada ibu hamil
trimester 1.. Kegiatan.ini. bertujuan untuk mengurangi intensitas mual
muntah yang dialami oleh ibu hamil trimester I. Hasil dari kegiatan ini
adalah terdapat perubahan intensitas mual muntah yang dirasakan oleh ibu
hamil Trimester | setelah dilakukan akupresur pada titik perikardium p6.
. Wiulin Setiowati et al. (2019) meneliti tentang “Pengaruh pemberian
aromaterapi lemon S lemon terhad ual ah pada ibu hamil
trimestel Mg fT jua etahm pengaruh
pemberian aromaterapi lemon terhadap kejadlan mual muntah ibu hamil
trimester |. Desain penelitian dalam penelitian int adalah Pra Eksperimental
dengan rancangan yang digunakan adalah rancangan One Group Pre Test
Post, Test Design. Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil
trimester | di Wilayah Kerja Puskemas Batulicin 1:Kabupaten Tanah
Bumbu. Adapun pengambilan sampel pada peneli’tiain ini berjumlah 20
sampel dilakukan secara purposive s_ampling.d'engan menentukan sampel
sesuai dengan kriteria inklusi‘dan kriteria eksklusi.

Persamaan dengan penelitian ini adalah mengambil intervensi
aromaterapi lemon dan dilakukan pada ibu hamil trimester 1. tetapi
perbedaan dengan penelitian yang akan dilakukan adalah menggunakan
kombinasi akupresure titik P6 dan aromaterpi lemon, teknik pengambilan
sampel menggunakan accidental sampling, instrumen yang digunakan

adalah kuesioner PUQE dan analisa data yang digunakan adalah paired t
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test sehingga desain penelitiannya berbeda dan analisa data yang digunakan
juga berbeda.

. Wisdyana Saridewi et al. ( 2018 ) meneliti tentang “ Pengaruh aromaterapi
lemon terhadap emesis gravidarum di praktik mandiri bidan wanti
mardiwati kota cimahi”. Penelitian ini bertujuan untuk untuk mengetahui
adanya pengaruh pemberian aromaterapi lemon terhadap emesis
gravidarum. Rancangan penelitian yang digunakan adalah quasi
eksperimen.dengan the one group pretest post test. Sample diambil secara
total sampling dari ibu hamil yang memenuhi kriteria inklusi yaitu
sejumlah lima orang selama dua minggu. Data dianalisis secara secara
univariat dan bivariat.dengan-uji statistik Paired Sample Test. Hasil
penelitian bahwa terdapat pengaruh pemberian aromaterapi lemon terhadap
emesis gravidarum (p Value=0,005). Vitrianingsih et al. ( 2019 ) meneliti
tentang “ Efektivitas aroma terapi lemon untuk menangani emesis
gravidarum . Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektifitas aroma
terapi = lemon_u nangani_ emesi vidarum. Penelitian ini
menggunakanLrifgﬁmrimimﬁogmup pre-post test
design. Populasi penelitian adalah 1bu hamil yang mengalami emesis
gravidarum di Kecamatan Berbah, Sleman. Jumlah sampel 20 ibu hamil
trimester pertama yang diambil dengan teknik purposive sampling.
Pengukuran .mual muntah dilakukan debelum dan setelah pemberian
aromaterapi lemon menggunakan Indeks Rhodes. Analisa data
menggunakan uji Paired t-test. Hasil penelitian didap;atkan rata-rata skor
mual muntah sebelum pemberian arpma_terapi 'I.emon berdasarkan Indeks
Rhodes pada Ibu Hamil dengan emesis gravidarum yaitu 22,1 dan terjadi

penurunan skor setelah pemberian aromaterapi lemon menjadi 19,8.






BAB |1

TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka
A. Kehamilan
a. Pengertian Kehamilan.

Kehamilan merupakan suatu masa transisi antara kehidupan
sebelum memiliki anak yang sekarang berada dalam kandungan dan
kehidupan nanti setelah anak tersebut lahir (Sukarni, | dan Margareth,
2013). Menurut Manuaba (2013), Kehamilan adalah pertumbuhan dan
perkembangan _janin-intrauteri mulai dari sejak konsepsi dan berakhir
pada saat awal permulaan persalinan Kehamilan adalah suatu keadaan
perubahan ovum oleh spermatozoa kemudian akan mengalami nidasi
pada uterus dan berkembang sampai janin lahir, dimana hamil normal
berlangsung antara 37-40 minggu dihitung dari hari pertama haid
terakhim (Wiknj 2010).

b. " Rerubaban IﬁKET&eSw‘I,U H S

Pada saat Dberlangsungnya masa kehamilan, secara tidak
langsung tubuh akan mengalami beberapa perubahan yang signifikan.
Perubahan yang terjadi seperti pembengkakan payudara, kulit pecah
pecah, dan perkembangan Rahim, namun Sebagian ibu hamil juga akan
mehgalami Kerentokan pada rambut. Beberapa wariita hamil, terkadang
mereka menginginkan:makanan atau minuman yang segar dan cendrung
asam. Masa'‘kehamilan umumnya berlangsung selama 280 hari
(Purwoastuti & Walyani, 2015).

Trimester 1 (0-12 Minggu) sering dianggap sebagai periode
peyesuaian terhadap kenyataan bahwa mereka sedang mengandung.
Pada beberapa wanita hamil, mereka akan mengalami perasaan cemas,
defresi dan kesedihan. Biasanya perasaan itu akan berakhir dengan
sendirinya seiring dengan mereka menerima kehamilannya. Pada
trimester 1 wanita hamil akan mengalami ketidaknyamanan seperti mual

(nausea), kelelahan, merasa sangat lelah dan kurang bertenaga,

12
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perubahan nafsu makan, dan kepekaan emosional. Pada fase ini tubuh
ibu akan bekerja keras dan system dalam tubuh berusaha untuk
membiasakan diri dengan peningkatan hormone progresteron (Sukarni,
| dan Margareth, 2013).

Gejala mual-mual sering muncul pada fase ini, Gejala lain
diantaranya produksi air liur berlebihan, sering buang air Kkecil,
perubahan suasana hati, lekas marah, timbul jerawat, perut kembung dan
ngidam. Puting susu mulai membesar dan areola juga lebih besar dan
lebih gelap untuk mempersiapkan ASI untuk buah hatinya nanti
(Purwoastuti & Walyani, 2015). Beberapa para Ahli mengemukakan
terdapat perubahan fisik pada-bu hamil yaitu antara lain :

1) Perubahan Fisik.
a) Sakit Kepala.
Sakit kepala yang lebih sering di alami oleh ibu hamil pada awal

kehamilan karena adanya peningkatan tuntutan darah ke tubuh

sehinoga keti n meng Ist dart duduk / tidur ke
posii %gK(Eigbaiﬁ)H lasi darah merasa
sulit beradaptasi. Sakit kepala / Pusing yang lebih sering
daripada biasanya dapat disebabkan oleh faktor fisik maupun
emosional. Pola makan yang berubah, perasaan tegang dan

_ depresi juga dapat menyebabkan sakit kepala.

b)_“KramPerut.
~Kram perut saat trimester awal kehami'laﬁ seperti kram saat
menstruasi di bagian perut bawah atau rasa sakit seperti di tusuk
yang timbul hanya"beberapa menit dan tidak menetap adalah
normal. Hal ini sering terjadi karena adanya perubahan
hormonal dan juga karena adanya pertumbuhan dan pembesaran
dari Rahim dimana otot dan ligamen merenggang untuk

menyokong Rahim.



d)

19

' 9)

h)

14

Meludah.

Keinginan meludah yang terjadi pada ibu hamil yang terus
menerus dianggap normal sebab hal ini termasuk gejala morning
sickness.

Peningkatan berat badan.

Pada akhir trimester pertama wanita hamil akan merasa
kesulitan memasang kancing/ rok celana panjangnya, hal ini
bukan berarti ada peningkatan berat badan yang banyak tapi
karena Rahim telah berkembang dan memerlukan ruang juga,
dan ini semua karena pengaruh hormon estrogen yang
menyebabkan..pembesaran Rahim dan hormon progresteron
yang menyebabkan tubuh menahan air.

Merasa Lelah.

Hal ini terjadi karena tubuh bekerja secara aktif untuk

menyesuaikan secara fisik dan emosional untuk kehamilan. Juga

peni a al yang engaruhi pola tidur.

Hampir 50% wanita hamil mengalami mual dan biasanya mual
dimulai "sejak awal kehamilan. Mual muntah diusia muda
disebut morning sickness tetapi kenyataannya mual muntah ini
dapat terjadi setiap saat.

Konstipasi.

~Keluhan ini juga sering dialami selama:awal kehamilan, karena

peningkatan hormon progesterone yang menyebabkan relaksasi
otot sehingga usus bekerja kurang efisien. Adapun keuntungan
dari keadaan ini adalah memungkinkan penyerapan nutrisi yang
lebih baik saat hamil.

Sering buang air kecil.

Keinginan sering buang air kecil pada awal kehamilan ini
dikarenakan Rahim yang membesar dan menekan kandung
kencing. Keadaan ini akan menghilang pada trimester 1l dan



15

akan muncul kembali pada akhir kehamilan, karena kandung
kemih ditekan oleh kepala janin.
i) Pembesaran payudara.
Payudara akan membesar dan mengencang, karena terjadi
peningkatan hormon kehamilan yang menimbulkan pelebaran
pembuluh darah dan untuk mempersiapkan pemberian nutrisi
pada jaringan payudara sebagai persiapan menyusui.
2) Perubahan Psikologis.
a) Ibu merasa tidak sehat dan kadang kadang merasa benci dengan
kehamilannya.
b) Kadang muncul penolakan, kecemasan dan kesedihan. Bahkan
kadang 1bu berharap agar dirinya tidak hamil saja.
c). lbu akan selalu mencari tanda-tanda apakah ia benar-benar
hamil. Hal ini dilakukan sekedar untuk:meyakinkan dirinya.
d) Setiap perubahan yang terjadi dalam dirinya akan selalu
mendq,pagtperhatlan de g: seksama.
el Ola k re asn Vﬂk&;‘nlan merupakan
rahasia seseorang yang mungkin akan diberitahukannya kepada
orang lain‘atau bahkan merahasiakannya.
B. Mual Muntah.
a. P_engertian.

Mual muntah merupakan suatu keadaan mual yang terkadang
disertai- muntah (frekuensi kurang dari 5 kali). Selama kehamilan
sebanyak “70-85% wanita mengal_ami_mual muntah (Wegrzyniak, L.J.,
Repke, J.T., Ural, 2012)."Dari hasil penelitian Lecasse (2009) dalam
Lestari (2019) dari 367 wanita hamil, 78,47% mual muntah terjadi pada
trimester pertama, dengan derajat mual muntah yaitu 52,2% mengalami
mual muntah ringan, 45,3% mengalami mual muntah sedang dan 2,5%
mengalami mual muntah berat. Pada trimeter dua, 40,1% wanita masih
mengalami mual muntah dengan rincian 63,3% mengalami mual
muntah ringan, 35,9% mengalami mual muntah sedang dan 0,8%

mengalami mual muntah berat. (Irianti Bayu dkk., 2014).
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Mual muntah 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 dalam Lestari, 2019). Mual muntah merupakan
salah satu gejala paling awal, dan paling menyebabkan stres yang
dialami ibu hamil. Meskipun mual muntah bersifat fisiologis, mual
muntah bukanlah suatu gangguan ringan, dapat terjadi pada 85% ibu
hamil, dapat berlangsung sepanjang hari, serta dapat menetap selama
kehamilan (Tiran, 2008 dalam Lestari, 2019).

Perbedaan tingkatan Mual Muntah.

Manifestasi.yang.sering dijumpai pada traktus gastrointestinal
adalah _morning sickness, emesis gravidarum dan hiperemesis
gravidarum. Dibawah ini dijabarkan perubahan:dan berbagai keluhan
yang menyertainya (Tiran, 2008 dalam Lestari, 2019).

1) * Morning Sickness.

Pusing pada saat bangun pagi karena terjadi iskemia relatif
akibatI.ler[nyrEa memgrgga glukosa kearah
sistem saraf pusat berkurang. Cara mengatasi jangan terlalu cepat
berjalan darrtempat 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 beperapa 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, 2013).
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Penyebab Mual Muntah.

Penyebab mual dan muntah dianggap sebagai masalah multi
faktoral. Teori yang berkaitan adalah faktor hormonal, pencernaan dan
psikologis. 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, kelebihan berat badan atau obesitas, memiliki riwayat mual
muntah pada kehamilan sebelumnya. Mual muntah berhubungan
dengan level hCG. hCG menstimulasi produksi esterogen pada
ovarium. Esterogen diketahui meningkatkan mual dan muntah.
Peningkatan esterogen..dapat memancing peningkatan keasaman
lambungyang membuat ibu merasa mual. Teori lain mengatakan bahwa
sel-sel plasenta (villi kariolis) yang menempel pada dinding rahim
awalnya ditolak oleh tubuh karena dianggap benda asing (Tiran, 2008
dalam Lestari, 2019).

Reaksi_imunologik_ini icl dinya reaksi mual-
mual; PerI KEgkOiﬁnﬂg kehamilan juga
dianggap sebagal 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 'm.untah (Irianti Bayu
dkk., 2014). :

Patofisiologi.

Ada yang menyatakan bahwa perasaan mual adalah akibat dari
meningkatnya kadar estrogen, oleh karena keluhan ini terjadi pada
trimester pertama. Pengaruh fisologik hormon estrogen ini tidak jelas,
mungkin berasal dari sistem saraf pusat akibat berkurangnya
pengosongan lambung. Penyesuaian terjadi pada kebanyakan wanita
hamil, meskipun demikian mual dan muntah dapat berlangsung

berbulan-bulan. Hiperemesis gravidarum yang merupakan komplikasi
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mual dan muntah pada hamil muda, bila terjadi terus menerus dapat
menyebabkan dehidrasi dan tidak imbangnya elektrolit dengan
alkolosis hipokloremik. Belum jelas mengapa gejala-gejala ini hanya
terjadi pada sebagian kecil wanita, tetapi faktor psikologik merupakan
faktor utama, disamping pengaruh hormonal. Yang jelas, wanita yang
sebelum kehamilan sudah menderita lambung spastik dengan gejala
tidak suka makan dan mual, akan mengalami emesis gravidarum yang
lebih berat (Rukiyah, Yeyen Ai; Yulianti, 2012)

Muntah merupakan refleks terintegrasi yang kompleks terdiri
atas tiga komponen utama yaitu detektor muntah, mekanisme integratif
dan efektor yang. bersifat.otonom somatik. Rangsangan pada saluran
cerna dihantarkan melalui saraf vagus dan aferen simpatis menuju pusat
muntah. Pusat muntah juga menerima rangsangan dari pusat-pusat yang
lebih tinggi pada sereberal, dari chemoreceptor trigger zone (CTZ)
pada area postrema dan dari aparatus vestibular via serebelum.
Beberapa S|gpal perlfer mem-bypass_trigger mencapai pusat
muntah meLlu nu EG“I Mi_i Stah sendiri berada
pada dorsolateral daerah formasi retikularis dari medula oblongata.
Pusat muntah tni- berdekatan dengan pusat pernapasan dan pusat
vasomotor. Rangsangan aferen dari pusat muntah dihantarkan melalui
sa_lraf kranial V/, VII, X, XII ke saluran cerna bagian atas dan melalui
saraf spinal ke diapragma, otot iga dan otot abdomen{Goodwin T.M et
al., 2012).

Faktor-endokrin atau horr_nonal memiliki efek metabolik yang
dapat mengganggu metabolisme dan sistem pencernaan sehingga
memperparah keadaan mual muntah. Hormon Progesteron juga diduga
menyebabkan mual dan muntah dengan cara menghambat motilitas
lambung dan gelombang kontraksi otot polos lambung. Hormon lain
seperti kortisol yang tinggi dan adanya keparahan keadaan stress atau
gangguan psikologis menunjukan korelasi positif, ketika stres muncul
sumbu hipotalamus hipofisis adrenal akan memicu reaksi psikologis

seperti peningkatan kadar serum kortisol (Goodwin T.M et al., 2012).
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Gambar 2.1. Patofisiologi Mual Muntah Pada Kehamilan

Komplikasi Mual Muntah.

Wanitayang memiliki kadar hCG di bawah rentang normal lebih
sering mengalami hasil kehamilan yang buruk, termasuk keguguran,
pelahiran prematur atau retardasi pertumbuhan .intrauterus (IUGR).
(Tiran, 2008 dalam Lestari, 2019). Berdasarkan penelitian Ebrahimi
tahun 2010, hanya 2% mual muntah yang berkembang menjadi HEG.
Hiperemes sua dan muntah pada
kehamilanITrrKEaﬁ igﬂns lebih dari 5 kali
dalam sehari, disertai dengan penurunan berat badan (>5% dari berat
sebelum hamil) dan dapat menyebabkan ketidakseimbangan elektrolit
dan asambasa, kekurangan gizi bahkan kematian (Irianti Bayu dkk.,
2014). :

Mual muntah memiliki dampak pada ibu dan janin, seperti ibu
akan kekurangan nutrisi-dan cairan sehingga}.kéaaaan fisik ibu menjadi
lemah dan lelah;dapat jpula mengakibatkan gangguan asam basa,
robekan mukosa pada hubungaﬁ gastroesofagi yang menyebabkan
peredaran ruptur esofagus, kerusakan hepar dan kerusakan ginjal, ini
akan memberikan pengaruh pada pertumbuhan dan perkembangan
janin karena nutrisi yang tidak terpenuhi atau tidak sesuai dengan
kehamilan yang mengakibatkan peredaran darah janin berkurang
(Setiawan, 2017).

Pada bayi, jika mual muntah ini terjadi hanya di awal kehamilan
tidak berdampak terlalu serius, tapi jika sepanjang kehamilan si ibu
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menderita mual muntah yang berlebihan maka kemungkinan bayinya
mengalami BBLR, IUGR, Prematur hingga terjadi abortus (Rukiyah,
Yeyen Ai; Yulianti, 2012).
Pengukuran Mual Muntah.

Kewenangan bidan pada kasus mual muntah adalah melakukan
penatalaksanaan pada mual muntah ringan dan deteksi dini untuk
dilakukannya pengalihan asuhan. Instrumen yang dapat digunakan oleh
bidan untuk menilai mual muntah yaitu dengan Pregnancy-Unique
Quantification Of Emesis/Nausea (PUQE). PUQE adalah penilaian
kuantitas dari mual dan muntah untuk menghindari subjektivitas dari
keluhan mual dan.muntah. Pada indeks PUQE ada 3 jenis pertanyaan
yang dinilal yaitu :

1) Perubahan berat badan.
2) Ada tidaknya dehidrasi.

3)  Indeks laboratorium (ketidakseimbangan elektrolit).

Tabel 2.JI,PJ@ ukur .M-Hfﬂ un P (Irianti dkk,2014)
1..Pada 121am ra erl Ip_llll ata-rateldnda merasal mual dan muntah?

> 6 jam (5 poin) | 4-6 jam 2—3jam < 1jam Tidak semuanya
(4 poin) (3 poin) (2 poin) (1 poin)
2. Pada 12 jam terakhir berapa kali anda mual dan muntah?
| 7'lebih 5—6 kali 3—4 kali 1-2kali Tidak ada
i5 poin) (4 poin) (3 poin) (3 poin) ; ' (1 poin)

3. Pada 12 jam terakhir berapa kali anda mual dan-muntah tanpa menyebabkan

dehidrasi: atau muntah kering tanpa-mengeluarkan apa-apa?

7 jam lebih 556 jam 34 jam 1-2jam Tidak ada
(5 poin) (4 poin) (3 poin) (4 poin) (1 poin)

Skor yang didapatkan dari penilaian tersebut dikategorikan
kedalam :
1) Mual dan muntah ringan bila nilai indeks PUQE < 6.
2) Mual dan muntah sedang bila nilai indeks PUQE 7 — 12.
3) Mual dan muntah berat bila nilai indeks PUQE > 13.
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g. Penanganan .

1) Farmakologi.

a)

b)

Penatalaksanaan yang dapat dilakukan oleh bidan adalah
memberikan tablet vitamin B6 1,5 mg/hari untuk
meningkatkan metabolisme serta mencegah terjadinya
enchepalopaty.

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 (2016) menunjukkan bahwa tidak
terjadi_efek teratogenik akibat penggunaan Ondansentron
(Irianti Bayu dkk., 2014).

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). Bila belum teratasi

tambahkan demenhidrinat 50-100 mg per oral atau supositoria
bilﬁ[‘ME\qgmal&ifl H ari bila meminum
4 tablet doksilamin/piridoksin) atau prometazin 5-10 mg 3-4
kali sehari per oral atau supositoria (WHO Kemenkes, 2016).

2)  Non farmakologi.

b)

Melakukan pengaturan pola makan yaitu dengan
memodifikasi jumlah dan ukuran makanan. Makan dengan
jumlah kecil.dan minum cairan yang méngandung elektrolit
atau rsuplemen lebih se_ring_. Mengkonsumsi makanan yang
tinggi protein 'dapat mengurangi mual dan melambatkan
aktivitas gelombang dysrhytmic pada lambung terutama pada
trimester pertama dibandingkan dengan makanan yang
didominasi oleh karbohidrat atau lemak.

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.
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c) Menghindari ketegangan yang dapat meningkatkan stress dan
mengganggu istirahat tidur.

d) Melakukan akupresur titik p6, akupuntur atau hypnosis yang
dapat menurunkan mual dan muntah secara signifikan.

e) Inhalasi Aromaterapi lemon.

f) Meminum air jahe dapat mengurangi mual dan muntah secara
signifikan karena dapat meningkatkan mortilitas saluran cerna
(Irianti Bayu dkk, 2014 ).

C. Akupresure Titik P6.
a. Pengertian Akupresur.

Akupresur.atau.akupuntur tanpa jarum merupakan salah satu
metode pengobatan atau penyehatan dengan pemijatan atau penekanan
jari dipermukaan kulit, dimana pemijatan atau pénekanan tersebut akan
mengurangi ketegangan, meningkatkan sirkulasi darah dan merangsang

kekuatan energi tubuh untuk menyembuhkan atau menyehatkan

(Helena Laksmi Dewi dkk, 2017).
Akuprestir E eng Mrlﬁit@tusuk jari adalah

salah satu bentuk fisioterapi dengan memberikan pemijatan dan
stimulasi pada trtik=titik tertentu atau acupoint pada tubuh. Akupresur
Juga diartikan sebagai menekan titik-titik penyembuhan menggunakan
ja_ri secara bertahap yang merangsang kemampuan tubuh untuk
penyembuhan.diri secara alami (Setyowati, 2018).

b. Cara Kerja Akupresur. &

Akupresur sering di|akuka}n di klinik dan dilakukan bersamaan
dengan terapi lain seperti‘terapi pemijatan. Terapi ini dimulai dengan
konsultasi awal di mana pasien memberitahukan daerah sakit dengan
spesifik sehingga ahli terapi dapat membuat pengobatan terapi lebih
terarah. Kemudian, pasien akan diminta untuk duduk di kursi yang
nyaman atau berbaring pada meja pijat. Setelah itu, Pijatan untuk
menguatkan (yang) dapat dilakukan maksimal 30 kali penekanan, untuk
masing masing titik titik dan pemutaran pemijatannya sesuai arah jarum

jam sedangkan pijatan yang berfungsi melemahkan dapat dilakukan
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minimal 30 kali tekanan dan cara pemijatannya berlawanan jarum jam.
Penekanan pada awal harus dengan lembut secar bertahap semakin kuat
(Fengge, 2012). Penekanannya dapat berlangsung sekitar 30 detik,
meskipun beberapa pasien mungkin sudah merasa lega atau merasakan
perubahan positif kurang dari 30 detik. Pada ibu hamil dapat dilakukan
sekali sehari selama 2 menit yang dilakukan selama 7 hari. setelah itu,
baik pasien maupun ahli terapi melanjutkannya ke sesi pendiskusian
hasil. Ahli terapi mengkaji efek langsung dari tindakan pada pasien
sehingga penyesuaian dapat dilakukan dalam sesi berikutnya, jika ada.
Keberadaan acupoint.

Acupoint_atau. titik-titik meredian akupuntur atau akupresur
merupakan konduktor listrik pada permukaan kulit yang dapat
menyalurkan energi penyembuhan yang paling efektif, sehingga
penyembuhan energi yang paling bagus dengan menggunakan titik-titik
akupresur. Acupoint bersifat biolistik memiliki ciri-ciri papillae kulit 2
kalt Tebih banyalgl ﬁjﬂdu $apller terarﬁzl %(gian saraf sensoris,
ujunag- u1un S af ngg nduktivitas kulit
diatasnya karena tekanan listriknya rendah. Acupoint terletak
dipermukaan tubuh, terutama pada lokasi dimana bundle saraf
menembus fascia otot atau secara histologis merupakan struktur
ngodermal dengan densitas lokal yang tinggi yang banyak mengandung
serabut saraf simpatik. Keberadaan acupoint telah dibuktikan oleh
berbagai, ,penelitian; diantaranya melalui termografi dengan tujuan
membuat™ visualisasi perubahan_ perubahan perfusi perifer selama
akupuntur dengan menggunakan kamera infra merah yang mampu
mendeteksi perubahan distribusi suhu.

Akupuntur pada titik pericardium 6 dan large intestine 11
memberikan efek meningkatkan penyaluran energi ke daerah lengan.
Hasilnya adalah adanya peningkatan signifikan suhu perifer selama
akupuntur. Pemeriksaan spektroskopi dan sonografi juga digunakan
untuk menginvestigasi efek serebral pada akupuntur dengan

mengunakan near infrared spectroscopy (NIRS) untuk mengukur
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perubahan oksigen serebral regional dan transcranial doppler
sonography (TCD) untuk memperoleh informasi tiga dimensi dari area
yang spesifik di intrakaranial.

Titik yang dilakukan akupuntur adalah Neiguan, Qihai, Zusanli,
dan Sanyinjiao. Hasil yang diperoleh adanya kenaikan oksigen serebral
regional dan perubahan aliran yang signifikan dari arteri serebri media
selama dilakukan rangsangan titik akupuntur tersebut. Beberapa
penelitian di atas meyakinkan bahwa acupoint memang ada dan dapat
diketahui serta dapat dibuktikan secara ilmiah. Titik akupuntur dapat
memberikan tanggapan terhadap. berbagai jenis rangsangan.
Rangsangan tersebut dapat berupa rangsangan mekanis, termis, listrik,
magnet_maupun perpaduan keempat rangsangan tersebut (Setyowati,
2018).

Manfaat

Akupresur  bermanfaat  untuk.© pencegahan  penyakit,
penyembuh abilitas «( I|h dan meningkatkan
daya tahan ?IfﬁE ga £ H uk menghilankan
mual muntah dan gejala-gejala pada berbagal penyakit, seperti
menurunkan low"back pain (LBP) dan menurunkan heart rate pada
pasien stroke. Akupresur juga dapat digunakan untuk mengatasi mual
muntah pada saat menstruasi (desminore) dan distress menstrual.
Akupresur selain terbukti mengatasi mual muntah yang bersifat umum,
juga “terbukti mengatasi mual muntah selarﬁa persalinan dan
menperlancar-proses persalinan (_Setyowatj,'2018).

Titik Akupersure Perikardeum 6 '

Titik perikardium 6 (Nei Guan) berasal dari kata Nei berarti
medial dan Guan berarti melewati. Titik P6 merupakan lokasi penting
yang ada di bagian lengan bawah. Stimulasi titik P6 ini dilakukan pada
posisi telapak tangan menghadap ke atas. Titik ini berada pada garis
tengah lengan bawah, tiga ibu jari menuju siku dari lipatan pergelangan
tangan (Fengge, 2012 dalam Alfira, 2017). Titik P6 berada pada 5 cm
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dari distal lipatan pergelangan tangan, antara tendon flexi karpi radialis
dan palmaris longus (Fengge, 2012 dalam Alfira, 2017).

Gambar 2.2 Titik P

untuk panjang atau lebar jarak antara

&

Gambar 2.3 ukuran cun

Titik P6 adalah titik yang terletak dijalur meridian selaput
jantung. Meridian selaput jantung memiliki dua cabang, sebuah

cabangnya masuk ke selaput jantung dan jantung, kemudian terus ke
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bawah menembus diafragma, ke ruang tengah dan ruang bawah perut.
Meridian ini juga melintasi lambung dan usus besar. Akupresur
merupakan terapi yang dapat dilakukan dengan mudah dan efek
samping yang minimal. Akupresur tidak boleh dilakukan pada bagian
tubuh yang luka, bengkak, tulang retak atau patah dan kulit yang
terbakar (Farhad, et al., 2016). Penekanan titik P6 (perikardium 6)
sedalam 1-2 cm menggunakan ibu jari yang menghadap ke siku dengan
kekuatan maksimal pada titik akupunktur yang berada pada lengan
bawah bagian depan, tepatnya kurang lebih 6 cm di atas pergelangan
tangan dan berada diantara dua penonjolan otot yang terlihat jelas saat
menggenggam tangan.dengan erat. Penekanan dilakukan sebanyak 30
kali putaran selama 3 menit pada masing-masing lengan bawah.
Apabila klien mengeluh nyeri, penekanan dapat dihentikan sejenak
setelah 3 menit penekanan dan kemudian diteruskan kembali hingga
lama total penekanan sama dengan 15 menit.Terapi akupresur dapat
melanearkan Qi dan aliran darah dan-mengistruksikan sistem endokrin
untuk melismﬁﬁfgdor%ﬁ[ﬁf tuhan tubuh untuk
membertkan rasa tenang (Hartono, 2012). Pomeranz (2000)
mengatakan akupresur dapat menstimulasi saraf perifer di otak untuk
mengirimkan implus ke sistem saraf pusat disertai aktivitas medula
spinalis, hipotalamus dan hipofise diaktifitasi untuk melaksanakan
endorphin (Tiran, 2008 dalam Lestari, 2019).
D. Aromaterapi.Lemon.
a. Pengertin“aromaterapi. -

Aromaterapi adalah salah satu teknik pengobatan atau perawatan
menggunakan bau-bauan yang menggunakan essential oil (Dewi, 2013
dalam Maesaroh & Putri, 2019). Prinsip utama aromaterapi Yyaitu
pemanfaatan bau dari tumbuhan atau bunga untuk mengubah kondisi
perasaan, psikologi, status spiritual dan mempengaruhi kondisi fisik
seseorang melalui hubungan pikiran dan tubuh pasien (Carstens, 2013
dalam Maesaroh & Putri, 2019).
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Uap essential oil yang dihasilkan oleh aromaterapi secara
langsung bereaksi dengan organ penciuman sehingga langsung
dipersepsikan otak untuk mencegah terjadinya respon mual dan
muntah. Sumber minyak harum yang digunakan sebagai aromaterapi
diantaranya berasal dari pepermint, bunga lavender, bunga mawar, jahe
dan lemon (Anastasia, S., Bayhakki, & Nauli, 2015).

Senyawa-senyawa berbau harum atau fragrance dari minyak
atsiri suatu bahan tumbuhan telah terbukti pula dapat mempengaruhi
aktivitas lokomotor. Aktivitas lokomotor merupakan aktivitas gerak
sebagai akibat adanya perubahan aktivitas listrik yang disebabkan oleh
perubahan permeabelitas.membran pasca sinaptik dan oleh adanya
pelepasan transmitter oleh neuron prasinaptik pada sistem syaraf pusat
(Muchtaridi, 2008 dalam Winarnt, 2019).

Aromaterapi Lemon.

Aromaterapi lemon adalah essential oil yang dihasilkan dari
ekstraksi kulit_jeruk lemo itrus-l_emon) yang sering digunakan
dalam aror'iat;etiikjEeg Ie%ﬂdlﬁl}% aromaterapi yang
aman untuk kehamilan dan melahirkan (Medforth et al., 2013 dalam
Vitrianingsih & “Khadijah, 2019). Aromaterapi lemon telah banyak
digunakan oleh wanita sebanyak 40% untuk meredakan mual muntah
d{in 26,5% dari mereka telah dilaporkan sebagai cara yang efektif untuk
mengontrol gejala mual muntah (Kia et al., 2014).

Kandungan dan Khasiat aromaterapi lemon. .

Lemon-essential oil men_gandung. limonene 66-80% ,geranil
asetat, nerol, linalil asetat, B pinene 0,4—15%, o pinene 1-4% , terpinene
6-14% dan myrcen (Young, 2017). Senyawa kimia seperti geranil
asetat, nerol, linalil asetat, memiliki efek antidepresi, antiseptik,
antispasmodik, penambah gairah seksual dan obat penenang ringan.
Monoterpen merupakan jenis terpene yang paling sering ditemukan
dalam minyat atsiri tanaman, terpene dalam aromaterapi lemon
essential oil 6-14%. Pada aplikasi medis monoterpen digunakan sebagai

sedative.
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Linalil asetat yang terdapat dalam aromaterapi lemon
merupakan senyawa ester yang terbentuk melalui penggabungan asam
organik dan alkohol. Ester sangat berguna untuk menormalkan keadaan
emosi serta keadaan tubuh yang tidak seimbang, dan juga memiliki
kasiat sebagai penenang serta tonikum, khususnya pada system syaraf
(Wiryodidagdo, 2008 dalam Tarsikah, Susanto, H. & Sastramihardja,
2017).

Geranil asetat dalam aromaterapi lemon merupakan salah satu
senyawa monoterpenoid dan alkohol dengan formula C10H180 yang
menyebabkan bau. Bau di tingkat dasar terendah, dapat merangsang
tubuh untuk merespon.secara fisik dan psikologis. Ketika menghirup
zat aromatik atau essential oil memancarkan biomolekul, sel-sel
reseptor di hidung untuk mengirim impuls langsung ke penciuman di
otak. Daerah ini terkait erat dengan sistem lain yang mengontrol
memori, emosi, hormon, seks, dan detak jantung. Segera impuls
merangsani Hntg{k melepaskan _hormen yang pu menentramkan
danmenim uI Eé ;eé;;g selalqi/ Shl perubahan fisik
dan mental seseorang sehingga bisa mengurangi mual muntah (Young,
2011 dalam Cholifah & Nuriyanah, 2019).

Kelebihan aromaterapi lemon.

_ Lemon essential oil mengandung hingga 70% d-limonene yaitu
substansi antioksidan kuat yang mampu melawan kanker. Lemon
essential oil berasal dari kulit lemon yang merupakan bagian paling
kaya gizi padalemon dalam hal fi_tonutrien larut dalam lemak. Berguna
sebagai antiseptik dan “memperbaiki sirkulasi darah. Aromaterapi
lemon essential oil juga banyak membantu untuk mengatasi mual dan
muntah di awal kehamilan (Adriana, 2011 dalam Fatimah, 2018).

Sebuah studi mengevaluasi bagaimana aromaterapi lemon
essential oil mempengaruhi wanita hamil yang biasanya sering
mengeluh mual dan muntah. Dari 100 wanita yang berpartisipasi dalam
penelitian ini, banyak yang melaporkan dialaminya penurunan gejala

secara drastis setelah 2 hari menggunakan aromaterapi lemon essential
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oil, dibandingkan kelompok yang tidak diberikan. Setelah 4 hari,
kelompok lemon essential oil mengalami rata-rata penurunan 33%
dalam mual dan muntah. Penggunaan lemon essential oil membantu
mengatur penyimpanan energi dan memainkan peran dalam mencegah
penyakit, disfungsi jantung dan penuaan dini (Atsirich, 2015 dalam
Fatimah, 2018).

Kelemahan arometapi lemon.

Penggunaan aromaterapi lemon essential oil dapat
mengakibatkan alergi pada seseorang (Candraswari, 2012 dalam
Fatimah, 2018).

Metode Penggunaan. Aromaterapi.

Berikut ini adalah teknik yang lazim digunakan dalam
aromaterapi : (Koensoemardiyah, 2009 dalam Hafid, 2017).
Aromaterapi Inhalasi (menggunakan oil burner).

Penghirupan dianggap sebagai cara penyembuhan paling
langsung i ﬂ,\k ena mo - molekul minyak esensial
yang mudjnﬁgi{t‘eﬂ_gtg)er&ﬁ H pada organ-organ

penciuman dan langsung dipersepsikan oleh otak. Metode yang populer

e}

adalah penghirupan yang dianggap bermanfaat. Ketika aromaterapi
dihirup, molekul yang mudah menguap dari minyak tersebut dibawa
plcharusudara ke “atap* hidung di mana silia-silia yang lembut muncul
dari- sel-sel reseptor. Ketika molekul-molekul it~ menempel pada
rambutsrambut tersebut, suatu pesan elektrokimia .akan ditransmisikan
melalui saluran ; olfactory ke d_alam system limbik. Hal ini akan
merangsang memori dan" respons ‘emosional. Hipotalamus berperan
sebagai relay dan regulator, memunculkan pesanpesan yang harus
disampaikan kebagian lain otak serta bagian badan yang lain. Pesan
yang diterima itu kemudian diubah menjadi tindakan yang berupa
pelepasan senyawa neurokimia yang menyebabkan euphoria, relaks,
dan sedative. Adapun cara pemberian aromaterapi secara inhalasi
menurut Buckle (2007) dalam Fatimah (2018) adalah sebagai berikut :
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a) Tissue atau gulungan gabus Ambil 1 — 5 tetes minyak esensial,
teteskan pada tissue atau kapas, kemudian hirup dapat diulang 5 —
10 menit. Dapat juga tissue atau kapas tersebut diletakkan dibawah
bantal.

b) Steam Tambahkan 1 — 5 tetes (1,5) ml minyak essensial dalam alat
steam atau penguap yang telah diisi air. Letakkan alat tersebut
disamping atau sejajar kepala pasien. Anjurkan pasien menutup
mata dan melepaskan kontak lensa atau kacamata selama inhalasi
karena dapat menyebabkan pedih.

Pemberian Aromaterapi Lemon.

Efek pemberian.aromaterapl inhalasi merupakan cara yang
efektif dan mudah. Setiap jenis essential oil akan diserap dalam kurun
waktu yang berbeda-beda, dari 20 menit hingga 2 jam. Lama efektif
pemberian aromaterapi melalui inhalasi 10-15 menit (Hutasoit, 2002
dalam Fatimah, 2018).

Penelitian sebelumnya yang dil an oleh Susanti (2017) yaitu
pengaruh Ii’nyc—)[‘inKEugrap ﬁ ngi mual muntah
pada kehamilan trisemester | di BPM Istianatul Kebumen. Hasil
penelitian diketahul bahwa aromaterapi lemon dapat menurunkan
frekuensi mual muntah pada ibu hamil trisemester | dengan pemberian
2-3tetes aromaterapi lemon pada tisu sebanyak 3x hirupan dan diulangi
lagi-5 menit jika ibu masih merasa mual muntah.

Penelitian lain.yang pernah dilakukan oléh.SherIy (2017) yaitu
pengaruh“aromaterapi femon ter_hadap intensitas mual muntah pada
pasien gagal ginjal kronik” yang- menjalani hemodialisadi RSUD
Ungaran dan RSUD Ambarawa. Hasil penelitian pada kelompok
intervensi di RSUD Ungaran diketahui bahwa intensitas mual dan
muntah pada 17 responden kelompok intervensi setelah diberikan
aromaterapi lemon memiliki nilai median 0,000 dengan intensitas
minimal adalah 0 dan maksimal 1. Responden yang tidak mengalami
mual muntah sebanyak 11 responden (64,7%), mual dan muntah ringan

6 responden (35,3%). Responden yang menjalani hemodialisa di RSUD
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Ungaran sebagaian besar tidak mengalami mual dan muntah yaitu
sebesar 64,7% setelah pemberian Aromaterapi lemon. Aromaterapi
diteteskan sebanyak 2 tetes pada selembar tissu kemudian diberikan
pada responden yang mengalami mual dan muntah untuk dihirup
dengan jarak 5 cm dari hidung dan setinggi dagu dilakukan selama 10
menit. Sehingga ada pengaruh aromaterapi lemon terhadap penurunan
intensitas mual muntah.

Mekanisme kerja aromaterapi lemon.

Mekanisme kerja bahan aromaterapi adalah melalui sistem
sirkulasi tubuh dan sistem penciuman. Organ penciuman merupakan
satu-satunya indera.perasa--dengan berbagai reseptor saraf yang
berhubungan langsung dengan dunia luar dan merupakan saluran
langsung ke otak. Hanya sejumlah 8 molekul sudah dapat memicu
impuls elektris pada ujung saraf. Dibutuhkan kurang lebih sekitar 40

ujung saraf yang harus dirangsang sebelum seseorang sadar bau apa

yang dicium an_Hughes, alam Winarni, 2019).

Bau WLWK eku\iing enguap di udara.
Apabila“masuk ke rongga hidung melalui penghirupan, akan
diterjemahkan oleh otak sebagal proses penciuman. Proses penciuman
terbagi dalam tiga tahap; dimulai dengan penerimaan molekul bau
te_rsebut oleh olfactory epithelium, yang merupakan suatu reseptor yang
berisi 20 jutaujung saraf. Selanjutnya bau tersebut akan ditransmisikan
sebagai-suatu pesan-ke pusat penciuman yang: térletak pada bagian
belakang hidung (Howard dan Hqghe_s, 2007 dalam Winarni, 2019).

Pusat penciuman ‘sebesar biji buah delima pada pangkal otak.
Pada tempat ini berbagai sel neuron menginterpretasikan bau tersebut
dan mengantarnya ke sistem limbik yang selanjutnya akan dikirim ke
hipotalamus untuk diolah. Bila minyak esensial dihirup, molekul yang
mudah menguap akan membawa unsur aromatik yang terdapat dalam
kandungan minyak tersebut ke puncak hidung. Rambut getar yang
terdapat dalamnya, yang berfungsi sebagai reseptor, akan

menghantarkan pesan elektrokimia ke pusat emosi dan daya ingat
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seseorang yang selanjutnya akan mengantarkan pesan balik ke seluruh
tubuh melalui sistem sirkulasi (Howard dan Hughes, 2007 dalam
Winarni, 2019).

Pesan yang diantar ke seluruh tubuh akan dikonversikan menjadi
suatu aksi dengan pelepasan substansi neurokimia berupa perasaan
senang, rileks, tenang atau terangsang. Melalui penghirupan, sebagian
molekul akan masuk ke dalam paru-paru. Molekul aromatik akan
diserap oleh lapisan mukosa pada saluran pernafasan, baik pada
bronkus maupun pada cabang halusnya: (bronkioli). Pada saat terjadi
pertukaran gas di dalam alveoli, molekul tersebut akan diangkut oleh
sirkulasi darah_di.dalam. paru-paru. Pernafasan yang dalam akan
meningkatkan jumlah bahan aromatik ke dalam tubuh (Howard dan
Hughes, 2007 dalam Winarni, 2019).

Respon bau yang dihasilkan akan/ merangsang kerja sel
neurokimia otak. Sebagai contoh, bau wyang menyenangkan akan
menstimul enkefalin yang
berfungsi Ii:uK;E asalwﬁrrgan menghasilkan
perasaan tenang Howard dan Hughes, 2007 dalam Winarni, 2019).

Kelenjar pituitari juga melepaskan agen kimia ke dalam sirkulasi
darah untuk mengatur fungsi kelenjar lain seperti tiroid dan adrenal.
Bau yang menimbulkan rasa tenang akan merangsang daerah di otak
yang disebut raphe nucleus untuk mengeluarkan sekfesi serotonin yang
menghantarkan kita untuk tidur Howard dan 'H.ughes, 2007 dalam
Winarni, 2019). :

Mekanisme Pemberian Akupresure Titik P6 dan Aromaterapi Terhadap
Mual Muntah.

Akupresure titik P6 Aromaterapi lemon
v v
Menstimulasi saraf perifer di otak Mengandung inalil asetet
v 1
Impuls ke sistem saraf pusat Respon bau merangsang kerja
disertai aktivitas medula spinalis neurokimia otak
v v
Hipotalamus dan hipofise

v
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Hipotalamus

v

Diaktifasi oleh endorphin Mengeluarkan enkefalin

v

Menghasilkan perasaan
senang, rileks, tenang

=

Mual dan muntah

Bagan 2.1 Mekanisme Pemberian Akupresur titik pericardium 6 dan aromaterapi lemon.

B. Kerangka Teori Penelitian.

Farmakologi :
Penyebab.: & Mual Muntgh pada 1. Vitamin B6
1. Fakior HEEE Kehamilan 2. Ondansentron 10 mg
' Meningkatnya X 3. Doksilamin 10 mg
kadar, estrogen Menimbulkan
mengakibatkan efek relaksasi Non Farmakologis
keasaman lambung 1. Pengaturan Pola
meningkat _ Makan
2. Faktor. Psikologigi 'rl" Lim S‘I:/Ienghindari
:?gglj g sys eim saiaf pusat |serta| on§um5| kopi dan
o nakan aktivitas medulla spinalis Kafein Qan rgkok
i nyaman,dan menuju hipotalamus dan 3. Menghindari stres
tidak diinginkan hipofise yang di aktifasi
oleh endoktin menekan | 4. Akupresure titik
mual muntah P
Merangsang CTZ dan L, : .
pusatimual muntah B X Arommaterapi
lemon

.- Bagan 2.2 Kerangka Teoritis Penelitian.
Irianti Bayu,2014; Yulianti;2012; Goodwm T.M et al;m-WHO Kemenkes,2016;Hartono 2012;
Lestari,2019; Winarni.2019. Y

C. Hipotesis atau Pernyataan Penelitian.

Hipotesa penelitian adalah suatu proposisi atau anggapan Yyang
mungkin benar, dan sering digunakan sebagai dasar pembuatan keputusan atau
pemecahan persoalan ataupun untuk dasar penelitian lebih lanjut
(Notoatmodjo, 2012b). Hipotesa dalam penelitian ini adalah :

1. Hipotesa Nol (Ho).
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Tidak ada pengaruh kombinasi akupresur titik Perikardium 6 (P6) dan
aromaterapi lemon terhadap mual muntah pada ibu primigravida trimester
1 di Poli Kebidanan Rumah Sakit Pertamina Balikpapan.

. Hipotesa Alternatif (Ha).

Ada pengaruh kombinasi akupresur titik Perikardium 6 (P6) dan
aromaterapi lemon terhadap mual muntah pada ibu primigravida trimester

1 di Poli Kebidanan Rumah Sakit Pertamina Balikpapan.




BAB Il
METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian.

Penelitian ini termasuk pada penelitian quasi eksperimen, dengan
pendekatan rancangan desain one group pretest — posttest design. Rancangan
ini tidak ada kontrol atau pembanding, tapi telah dilakukan observasi pertama
(pretest) yang memungkinkan peneliti dapat menguji perubahan-perubahan
yang terjadi. Pengukuran pre test dan post test menggunakan dependent variabel
setelah adanya eksperimen (perlakuan) (Notoatmodjo, 2012). Bentuk rancangan
ini adalah sebagai berikut :

Pretest Perlakuan Posttest
01 D 02

Bagan 3.1. Rancangan Penelitian Quasy Eksperimen.

Keterangan:

X :Perlakuan (klm'rblr?aﬂjﬁugik P&@H @6) dan aromaterapi
lemon):

01 : ' Pengukuran mual muntah sebelum diberi perlakuan.

02 : 'Pengukuran mual muntah setelah diberi perlakuan.

B. Kerangka Konsep.
variabel independen variable dependen

Akupresurtitik p6 Mual Muntah pada ibu
Aromaterapi lemon primigravida trimester 1

A

Bagan 3.2 Kerangka Konsep.

a. Variabel independen
Variabel independen dalam penelitian ini adalah akupresur tititk p6
dan aromaterapi lemon.
b. Variabel dependen.
Variabel dependen dalam penelitian ini adalah mual muntah pada

ibu primigravida trimester 1.

35
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C. Populasi dan sampel.
1. Populasi.

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek /
subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan
oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya
(Sugiyono, 2017). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil
primigravida trimester | di Poli Kebidanan Rumah Sakit Pertamina
Balikpapan periode Juli — Agustus 2021 berjumlah 63 orang.

2. Sampel.

Adalah bagian dari jumlah dan.karakteristik yang dimiliki oleh
populasi  tersebut. Bila populasi besar, dan peneliti tidak mungkin
mempelajari+ semua yang ada pada populasi, misalnya karena keterbatasan
dana, tenaga dan waktu, maka peneliti dapat menggunakan sampel yang
diambil dari populasi itu (Sugiyono, 2017).

Sampel dalam penelitian ini adalah 27 ibu hamil primigravida
trimester Twyan iliki keluhan mual a tekhnik pengambilan
sampel denganmﬁ ;& yrzx,ﬂﬁ sampel kejadian
dimana sampel diambil berdasarkan yang ditemui dilapangan pada saat
penelitian dilakukan.“Adapun besar sampel menggunakan rumus minimal
sampel size dari Roscoe (1975) dalam Uma Sekaran ( 1992:252) sebagai
berikqt:

Untuk:penelitian eksperimen yang sederhana, dengan.pengendalian yang
ketat,ukuran.sample bisa.antara 10 sampai dengan 20 s;almple.

Kriteria  “isampel meliputi k(iteria inklusi dan kriteria eksklusi,
dimana kriteria tersebut mehéntukan dapat atau tidaknya sampel digunakan.
Adapun kriteria inklusi dan eksklusi adalah sebagai berikut:

a. Kiriteria inklusi.
Kriteria inklusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang harus dipenuhi setiap
masing-masing anggota populasi yang akan dijadikan sampel (Soekodjo
Notoatmodjo, 2018).



37

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah :

1) Bersedia menjadi responden.

2) Ibu primigravida trimester | yang mengalami mual muntah.

3) Ibu primigravida trimester 1 yang tidak alergi terhadap aromaterapi
lemon.

Kriteria ekslusi.

Kriteria eksklusi adalah kriteria atau ciri-ciri anggota populasi yang

tidak bisa dijadikan sebagai sampel penelitian (Soekodjo Notoatmodjo,

2018).

Kriteria ekslusi dalam penelitian ini adalah :

1) lbu primigravida. . trimester 1 yang melakukan pemeriksaan
kehamilan kemudian dirawat inap.

2) lbu primigravida trimester 1 yang mengkonsumsi obat anti mual.

D. Tempat dan Waktu penelitian.

1. Tempat Penelitian.

Penelitian_ di i Poli Kebi h Sakit Pertamina
Balikpapan, 1 [ %

2.  Woaktu Penelitian.

Penelitian dilakukan pada bulan Juli-September 2021.

E. Variabel penelitian.

Menurut Sugiyono (2014) jenis variabel ada 2 yaitu variabel bebas

(independent variabel).dan variabel terikat (dependent variabel).

1. Variabel bebas merupakan.variabel yang mempengaruhi atau menjadi sebab

2.

perubahannya " ‘atau; timbulnya v_aria_bel ~dependen (terikat). Pada
penelitian ini yang menjadi variabel ‘bebas adalah kombinasi akupresure
titik P6 dan aromaterapi lemon.

Variabel terikat merupakan variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi
akibat karena adanya variabel bebas. Variabel terikat dalam penelitian

ini adalah mual muntah pada primigravida trimester I.

F. Definisi Operasional.

Definisi operasional variabel adalah suatu atribut atau sifat atau nilai

dari obyek atau kegiatan yang memiliki variasi tertentu yang telah ditetapkan



38

oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya
penelitian (Sugiyono, 2014).

Untuk memudahkan penelitian, batasan-batasan terhadap variable yang
diteliti yang dimuat dalam tabel berikut :

Tabel 3.1. Definisi Operasional

No Variabel Definisi Operasional ~ Alat Ukur Hasil ukur Skala
Ukur
1. Independent Pemijatan dan SOP Dilakukan Nominal
Kombinasi stimulasi pada titik- akuprsure  kombinasi
Akupresure titik  titik yang terletak implementasi
P6 dan dijalur meridian sebelum dan
aromaterapi sesudah
lemon akupresure
titik P6 dan

mual dan muntah dan pmaterapi
diberikan aromaterapi

lemon dalam bentuk

Ordinal
muntah pre

terkadang y-Unique  dan post

muntah pada ibu Quantific  dengan

hamil primigravida  ation Of njl@:q?'

3
ia kehamilan 0-  Emesis / .ii's“"'Mean
o
. Nause@:ﬁ- (rata-rata)
Sy —
AN G Bgjne WH(PUQE).  skor mual

Ringan muntah pre
PUQE <6 10,53dan
Sedang post 5,24
PUQE 7- 2. Standar
12 deviasi
Berat Pre 1,908
PUQE dan post
>13 2,047
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G. Instrumen Penelitian.

Instrumen penelitian merupakan alat ukur dalam penelitian untuk

menyusun parameter atau indikator yang akan digunakan dalam penelitian

(Morissan, 2012 dalam Putri, 2016). Instrument penelitian yang akan

digunakan dalam penelitian ini adalah lembar observasi mual muntah

menggunakan PUQE dan SOP akupresure titik P6 dan aromaterapi lemon.

H. Teknik Pengumpulan Data dan Instrumen Penelitian.

1. Teknik Pengumpulan Data.

2.

Cara pengumpulan data dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :

a.

b.

Data Primer.

Data primer adalah data yang langsung dikumpulkan oleh peneliti
sendiri. Dalam penelitian ini data primer berupa hasil penilaian mual
muntah menggunakan lembar observasi.

Data Sekunder

Data sekunde data yang ti gsung. dikumpulkan oleh
peneliti tet;iiﬁﬂg yaxmﬁkgulkan oleh orang
lain yang-dianggap valid. Data sekunder adalah sumber data yang tidak
langsung memberikan data kepada pengumpul data atau peneliti
misalnya lewat orang lain atau dokumen (Sugiyono, 2014). Adapun data

sekunder wdalam penelitian ini adalah data jumlah ibu hamil yang

melakukan ANC di Rumah Sakit Pertamina Balikpagan.

Instrument Penelitian.

Instrumen Renelitin adalah al_at bantu:yang dipilih dan digunakan

peneliti untuk mengumpulkan data agar kegiatan tersebut sistematis dan

dapat mempermudah peneliti (Nursalam, 2013).

Instrumen penelitian disini menggunakan instrument yang sudah

baku sehingga tidak melakukan uji validitas dan reliabilitas. Adapun alat

instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah:

a.

Alat instrumen yang digunakan dalam penelitian untuk akupresure

adalah SOP akupresure titik P6 dan aromaterapi dalam bentuk inhalasi.
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Alat instrumen yang digunakan untuk mengukur mual muntah adalah
lembar observasi menggunakan PUQE.
I. Prosedur Penelitian
1. PraPenelitian
Adapun langkah langkah peneliti dalam melakukan pengumpulan
data yaitu sebagai berikut:

a. Menerapkan Protokol Kesehatan.

b. Memperkenalkan diri, maksud dan tujuan dalam penelitian yang akan
dilakukan.

c. Memberikan informed consent sebelum melakukan intervensi.

d. Mengajarkan cara.melakukan akupresur titik P6 sesuai dengan
Standar Operasional Prosedur. Adapun prosedur pemberian Terapi
Akupresur adalah sebagai berikut:

2. Prosedur Pemberian Terapi Akupresur

a. Persiapan Pasien dan alat Lembar observasi.

5t S SAWELS

a) Menyiapkan SOP yang akan di gunakan.
b) Melihat data = data atau riwayat ibu hamil trimester 1 yang
mengalami mual muntah.
- %.€) sMengkaji kesiapan ibu.
2) Tahap Orientasi. _
‘a)..Memberikan salam dan memperker{alkan diri.
b) Menanyakan identitas pasien‘dan menyampaikan kontrak
waktu.
c) Menjelaskan tujuan dan prosedur.
d) Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien.
3) Tahap Kerja.
a) Mencuci tangan.
b) Menjaga privasi pasien.

c) Posisikan responden agar rileks.
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d) Menentukan titik akupresur titik P6 yakni 3 jari dari
telapak tangan,berada di tengah di antara dua tendon.

e) Melakukan pemijatan dengan ibu jari telunjuk sesuai arah
jarum jam.

f) Melakukan pemijatan dengan penekanan 30 kali dalam 30
menit.

4) Tahap Terminasi.
a) Mengevaluasi keadaan pasien.

b) Menganjurkan pasien untuk bertanya.

c)

Merapikan alat.
Me

an jelaskan rencana tindak lanjut.

okumentasi terkait.

i

-..f.'

L= ﬁa lllh EJ.I.:'"}

7) Mengajarkan ca %e'erer n-aromaterapi lemon secara inhalasi

sesuai dengan Standar Operasional Prosedur. Adapun prosedur
pemberian aromaterapi lemon adalah sebagai berikut:
3. Prosedur Pemberian aroma terapi lemon
Persiapan Pasien dan alat Lembar observasi.
a. Preinteraksi.
1) Cek catatan keperawatan dan catatan medis pasien.



2) ldentifikasi factor atau kondisi yang dapat menyebabkan

kontraindikasi.

3) Siapkan alat dan bahan

b. Tahap Orientasi.

1)

2)
3)

4)

Memberikan salam teraupetik dan panggil pasien dengan
Namanya dan memperkenalkan diri.

Menanyakan keluhan pasien.

Menjelaskan tujuan dan prosedur dan lamanya tindakan pada
pasien.

Beri kesempatan pasien untuk bertanya.

c. Tahap Kerja

1)
2)
3)
4)
5)

Menjaga privasi pasien.
Atur posisi pasien senyaman mungkin.
Posisikan responden agar rileks.

Lakukan cuci tangan dan menggunakan sarung tangan.

Tete a0l - t omaterapi mi sensial lemon pada
tisu.dtau kap@s, Eﬁlgﬂriﬂ t%

d. Tahap Terminasi

1)
2)
 3)
4)
5)
6)
7)

Mengevaluasi keadaan pasien.

Menganjurkan pasien untuk bertanya.

Merapikan alat.

Mencuci tangan.

Rapikan pasien.

Berikan salam penutup dan_ jelaskan r'éncana tindak lanjut.

Dokumentasi terkait.

e. Evaluasi.

1)
2)
3)
4)

Evaluasi yang di capai.
Beri reinforcement positif pada pasien post tindakan.
Kontrak pertemuan selanjutnya.

Mengakhiri pertemuan dengan baik.

f. Dokumentasi.

1)

Catat tanggal atau jam dilakukan tindakan.

42
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2)  Nama tindakan.
3)  Respon pasien selama tindakan.
4)  Nama dan paraf bidan.

4. Tehnik pemantauan yang dilakukan adalah dengan memanfaatkan
platform digital dengan kelebihan mampu menjaring peserta yang
berbeda lokasi dengan waktu yang bersamaan, dimana memudahkan
kemampuan fleksibilitas dalam menyampaikan ide, pertanyaan serta
argumentasi secara lisan maupun teks. Dalam hal ini dapat menggunakan
zoom meeting maupun video call .

J. Teknik Pengolahan Data.
Adapun langkah-langkah dari pengolahan data meliputi:
1. Editing.
Peneliti melakukan pengecekan kelengkapan data diantaranya
kelengkapan identitas pengisian yang terdiri dari umur, jenis kelamin,

pendidikan, pekerjaan dan pengalaman operasi, kelengkapan lembar

kuesioner daka;a nqqﬁzrgirgser{f? Iinéterdapat ketidak
sesuaian. dapat gilehgk e segera.y/
2. Coding.
Coding merupakan suatu metode untuk mengkonversikan data

yang dikumpulkan selama penelitian kedalam simbol yang cocok
untuk_ keperluan analisis terhadap pertanyaan dan jawaban yang
dianjurkan. Sehingga dalam pengolahan data ini peneliti melakukan
pemberian.kode untuk..memudahkan pengolahan aata.

3. Processing / Entry:: gt .

Setelah semua isian ‘kuesioner terisi penuh dan sudah dilakukan
pengkodean, maka langkah pengolahan selanjutnya adalah memproses data
agar dapat dianalisis. Pemrosesan data dilakukan dengan cara meng-
Entry data dari tabel data kepaket program computer yaitu SPSS dan
dianalisis sesuai dengan teknik analisa data yang sudah dijelaskan

sebelumnya.
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4. Tabulating.

Setelah entry data kemudian data tersebut dikelompokkan dan

tabulasikan, sehingga diperoleh frekuensi dari masing-masing variable

yaitu karakteristik responden terdiri dari umur, pendidikan, pekerjaan .
K. Teknik Analisa Data.

Analisa data dilakukan dengan menggunakan program software

komputer. Analisa data pada penelitian ini menggunakan analisa univariat dan

analisa bivariat. Sebelum menggunakan analisa univariat dan bivariat maka

dilakukan uji normalitas data.

a.

2.

Uji Normalitas Data.

Uji normalitas. data.dilakukan untuk mengetahui apakah data

tersebut mengikuti distribusi normal atau tidak. Uji normalitas merupakan
bagian dari uji persyaratan analisis statistic asumsi @asar.Dalam penelitian
ini uji normalitas yang digunakan adalah uji Shapiro Wilk karena jumlah

sampel < 50 orang.

Adapun UJ:,i_ S‘L]a iro, wilk adalah sebagai berikut:
TR E% WELS

T3 BB =E a; X(n—i+1)—X

i z:lzl(xi_)?)z

a;=~Kogfisien, Test Shapiro

Keterangan :

Xn — i+.1 = angka ke n — i + Izpada data

Xi = angka keri:pada data _ :
Keputusan : Data berdistribusi normal jika p value >0,05 dan data tidak
berdistribusi normal jika p value < 0,05.
Analisa Univariat.

Tujuan analisa ini adalah untuk menjelaskan gambaran
intensitas mual muntah sebelum dan sesudah perlakuan yaitu kombinasi
akupresure titik P6 dan aromaterapi lemon dengan menampilkan dalam

bentuk nilai mean, standar deviasi, serta minimal dan maksimal.



45

Analisa univariat menampilkan data dalam bentuk distribusi
frekuensi. Setelah dihitung nilai setiap item pada tabel frekuensi dan
persentase jawaban responden, kemudian menentukan kategori menurut
pedoman interpretasi sebagai berikut:

a. 0% = Tidak seorangpun dari responden

b. 1% - 25% = Sangat sedikit dari responden
C. 26% - 49% = Sebagian kecil / hampir setengah dari responden
d. 50% = Setengah dari responden

e. 51% - 75% = Sebagian besar dari responden
f.  76% - 99% = Hampir seluruh dari responden
g. 100% = Seluruh responden (Arikunto, 2013)

. Analisa Bivariat.

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui perbedaan intensitas
mual muntah sebelum dan sesudah dilakukan akupresure titik P6 dan
aromaterapi lemon. Uji analisis data yang digunakan adalah uji paired
t«test “wunt ihat daan mual sebelum dan sesudah
perlakuan,im’KE %ﬂs&ﬂiﬁﬁaka digunakan uji
Wilcoxon:.

a. Uji parametric dependent t test atau disebut paired t test dengan
syarat data berdistribusi normal, tetapi jika data tidak berdistribusi
normal maka menggunakan uji Wilcoxon tes. Paired t test

~.digunakan_untuk membandingkan mean dari<satu sampel yang
berpasangan (Paired). .

b. Adapuntumus pairedttest yang diguna’kan adalah sebagai berikut:

. d
s/\n
Keterangan :
t = Nilai t hitung
d = Rata-rata selisih nilai 1 dan 2 (pre dan post)
S = simpangan baku selisih (beda) nilai
n = ukuran atau besaran sampel

Keputusan uji adalah p value <o
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Rumus Wilcoxon digunakan apabila data berdistribusi tidak
normal. Adapun rumus yang digunakan adalah sebagai berikut:

v =

1
J 24N(N —1)(2N — 1)

Keterangan:

z = hasi uji Wilcoxon

T = Total selisih terkecil antara nilai pre dan post
n = jumlah sampel

tabel Derbeda secara signifikan

Keputusan uji adalah jika Znit
i idak berbeda signifikan (Ha

(Ho dieri



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Rumah Sakit Pertamina Balikpapan

1.

Sejarah RSPB

Bataafsche Petroleom Maatshapij Tahun 1949 mendirikan Rumah
Sakit di Balikpapan yang bernama Rumah Sakit BPM. Bataafsche Petroleum
Maatschappij (BPM) sendiri adalah perusahaan minyak milik Kerajaan
Belanda yang beroperasi di Hindia Belanda, termasuk di Balikpapan, anak
dari perusahaan Royal Dutch Shell. Pada tahun 1957 berdirinya PT.
Pertambangan Minyak.. Nasional Indonesia (PT. PERMINA) sebagai
perusahaan minyak pertama bersifat nasional berimbas pada diambil alihnya
semua perusahaan Belanda di Indonesia termasuk aset-asetnya. Pada
tahun 1968 PN Pertamin dan PN Permina, merger menjadi PN
PERTAMINA.

Pada tangga il_1987 Rumah Sakit Pertamina Balikpapan
dirgsmikan ole}fg—l[e‘ KE@ m Sakit Pertamina
Balikpapan (RSPB) didirikan untuk memberikan jasa layanan kesehatan
bagi para pekerja dankeluarga Pertamina yang bekerja di Balikpapan. RSPB
pada awal pendirian dikelola UP V Balikpapan. Mengingat bahwa Pertamina
hanya _akan bergerak pada bisnis intinya saja yaitu pengelolaan sumber daya
minyak dan gas bumi, maka Pertamina melepaskan kegiatan-kegiatan yang
tidak secara:langsung berhubungan dengan bisnis ihti.tersebut. Pertamina
bersama Yayasan-Tabungan Pegawe_li Pertamina (berubah menjadi PT.
Pertamina Saving Investment 'dan kemudian menjadi Pertamina Dana
Ventura) mendirikan anak perusahaan untuk mengelola kegiatan pelayanan
kesehatan berupa Rumah sakit, Poliklinik serta Akademi keperawatan yang
dimilikinya dengan nama Perseroan Terbatas Rumah Sakit Pusat Pertamina
(disingkat PT.RSPP). pada 21 Oktober 1997. Oleh karena itu, pada bulan
April 1998 Pengelolaan RSPB diserahkan pada PT.RSPP. Th. 2002 tanggal
4 Juli 2002, PT. RSPP berganti nama menjadi PT. Pertamina Bina Medika

(PT. Pertamedika). Dibawah pengelolaan Pertamedika, RS Pertamina
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Balikpapan telah  berkembang menjadi Rumah Sakit pilihan
masyarakat Balikpapan dan menjadi salah satu rumah sakit rujukan wilayah
Kalimatan Timur.
2. Jenis Pelayanan

Pelayanan yang diberikan RSPB adalah Bedah Plastik, Bedah Umum,
Dokter Gigi, Dokter Umum, Kardiologi, Kebidanan dan Kandungan,
Kedokteran Fisik dan Rehabilitasi, Kedokteran Jiwa, Klinik Spesialis,
Laboratoium, Oncology, Spesialis Penyakit Anak, Spesialis Penyakit
Dalam, Spesialis Penyakit Paru, Spesialis Radiologi, Spesialis Rehabilitasi
Medis, Spesialis Saraf, Spesialis Telinga, Hidung Tenggorokan dan
Spesialis Urologi.

Rumah Sakit Pertamina menerima pasien BPJS dan ketenagakerjaan
dan menjadi rujukan untuk pasien di-wilayah Balikpapan terutama daerah
Kecamatan Balikpapan Barat, Balikpapan Timur dan Balikpapan Kota.

3. Jumlah'SDM pa—

SPM RuLal{salKeEﬂ%erdi 'Mribltq% 12 orang, asisten
apoteker 44 orang, bidan 82 orang, dokter ggi 11 orang, dokter spesialis 51
orang, dokter umum 106 orang, elektromedis 2 orang, fisioterapis 5 orang,
okupasi terapis 1 orang, perawt 507 orang, perawat anastesi 5 orang, perawat

gigi~10 orang dan perekam medis 2 orang.

B. Hasil Penelitian
Hasil penelitian. ;yang telah dile}kuk_an untuk mengetahui pengaruh
kombinasi akupresur titik Perikardium 6 (P6) dan aromaterapi lemon terhadap
mual muntah pada ibu primigravida trimester 1 di Poli Kebidanan Rumah Sakit
Pertamina Balikpapan. Penelitian ini dilaksanakan di Poli Kebidanan dengan
mengambil sampel sebanyak 17 orang. Sebelum menganalisis hasil penelitian.

maka akan disajikan terlebih dahulu karakteristik responden.
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1. Karakteristik Responden
Sebelum menjelaskan hasil penelitian, maka sebelumnya dipaparkan
terlebih dahulu karekteristik responden berdasarkan umur, jenis kelamin,
pendidikan dan pekerjaan.

Tabel 4.1. Karakteristik Responden Di Ruang Poli Kebidanan Rumah
Sakit Pertamina Balikpapan

Karakteristik F Persentase

(%)
Umur Responden < 20 tahun 1 59
20-35 tahun 16 94,1

> 35 tahun 0 0

Pendidikan Rendah (SD/SMP) 0 0
Menengah (SMA) 10 58,8
Tinggi (Diploma/PT) 7 41,2
Pekerjaan Tidak Bekerja/IRT 12 70,6
Pegawai Swasta 5 29,4
Jumlah 17 100

Sumber Data : Hasil Pengolahan Data 2021
Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa hampir seluruh
responden-ibu hamil trimester | berumur antara 20-35 tahun yaitu sebanyak
16! arang (94,1}3){Et:{*él£ﬁ\&ndi&@ HQS pesar pendidikan
menengah yaitu SMA sebanyak 10 orang (58,8%) dan latar belakang
pekerjaan sebagian besar adalah IRT sebanyak 12 orang (70,6%).
2. Analisa Univariat

. Analisa. univariat menyajikan distribusi frekuensi mual muntah
sebelljm dan sesudah diberikan kombinasi akupresur -tittk Perikardium 6
(P6) dan aromaterapi lemon. Adapun hasil sebagai berikut:

Tabel 4.2. Distribusi,Frekuensi-Mual Muntah"Sebelum diberikan
Kombinasi“Akupresur "/ Titik Perikardium 6 (P6) dan
Aromaterapi Lemon di Rumah Sakit Pertamina Balikpapan

Mual Muntah F Persentase (%)
Ringan 0 0
Sedang 15 88,2

Berat 2 11,8
Jumlah 17 100

Sumber Data: Hasil Pengolahan Data 2021
Berdasarkan tabel 4.2. dapat diketahui bahwa sebelum dilakukan

intervensi, mual muntah pada ibu hamil trimester | dari 17 responden hampir
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seluruh responden sebanyak 15 orang (88,2%) mengalami mual muntah
sedang dan sangat sedikit responden yaitu 2 orang (11,8%) mengalami mual
muntah berat dan tidak ada yang mengalami mual muntah ringan.

Tabel 4.3. Distribusi Frekuensi Mual Muntah Sesudah diberikan
Kombinasi Akupresur Titik Perikardium 6 (P6) dan
Aromaterapi Lemon di Rumah Sakit Pertamina Balikpapan

Mual Muntah F Persentase (%)
Ringan 13 76,5
Sedang 4 23,5

Berat 0 0
Jumlah 17 100

Sumber Data: Hasil Pengolahan Data 2021
Berdasarkan tabel 4.3. dapat diketahui bahwa sesudah dilakukan
intervensi, mual muntah pada ibu hamil trimester | dari 17 responden hampir
seluruh responden sebanyak 11 orang (76,5%) mengalami mual muntah
ringan dan sangat sedikit responden yaitu 4 orang (11,8%) mengalami mual
muntah sedang dan tidak ada yang mengalami mual muntah berat.
Uji Normalitas
Ujt norr&lﬁ[sfﬁn@ @gaﬁp‘érﬂu&engemhui apakah
data berdistribusi normal ataukah tidak. Uji normalitas menggunakan uji
Shapiro Wilk karena jumlah sampel < 50. Adapun hasil uji normalitas
disajikan pada tabel berikut ini:
Tabel4.5.3Uji Normalitas Data

-Mual Muntah Signifikan a “Kesimpulan
Mual:Muntah Pre 0,109 0,05 s Normal
Mual Muntah post 0,207 0,05 Normal

Sumber Data “" Hasil Pengolahan Data

Uji normalitas ditujukan untuk:mengetahui apakah data berdistribusi
normal ataukah tidak, suatu data dikatakan normal jika nilai signifikan > a
= 0,05. Berdasarkan data di atas dapat dilihat bahwa skor mual muntah
sebelum intervensi adalah 0,109 dan skor mual muntah post intervensi
adalah 0,207, semua data > o 0,05 oleh karena semua data memenuhi
kriteria pengujian, maka dapat disimpulkan bahwa semua data berdistribusi

normal.
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4. Analisa Bivariat
Uji analisis dilakukan untuk melihat perbedaan mual muntah pada ibu
hamil trimester | sebelum dan sesudah kombinasi akupresur titik
Perikardium 6 (P6) dan aromaterapi lemon. Hasil uji statistik pengukuran
skor mual muntah dapat dilihat sebagai berikut:

Tabel 4.5. Perbedaan Rerata Skor mual muntah Pada Ibu Hamil
Trimester | Sebelum dan Sesudah Di Berikan kombinasi
akupresur titik Perikardium 6 (P6) dan aromaterapi lemon
di Rumah Sakit Pertamina Balikpapan

Variabel Pengukuran ~ Mean+SD Beda %B% P

Mean Cl val

ue

Mual muntah Pre 10,53+1,908 5,294 4,788- 0.0
Post 5.24+2 047 5,801 00

Sumber data : Hasil Pengolahan Data 2021

Berdasarkan pada hasil analisis pada Tabel 4.3 dapat diketahui
bahwa selisih nilai mual muntah ibu hamiltrimester I untuk kelompok
eksperime U p terjadi penurunan sebesar
5,294 nilaiT:iT:eKEg‘ih iﬁaﬁﬁma mual muntah
sebelum dan sesudah dilakukan kombinasi akupresur titik Perikardium
6 (P6) dan aromaterapi lemon adalah 10,53-5,24 = 5,294 dan selisih
perbedaan tersebut antara 4,788 sampai dengan 5,801 (95% Confidence
Interval of The Difference)

: Pada B, value didapatkan nilai sebesar (_),000 < 0,005 dan
perhituhgan uji t dependent didapatkan nilai t hitung pada pengukuran
mual muntah ibushamil trimester | sebelum dan sesudah adalah 22,156,
sedangkan t tabel dengan derajat bebas n-1 = 17-1 = 16 dan % o = 2.5%
sebesar 2,119 sehingga thitung 22,156 > tiaber 2,119, karena t hitung lebih
besar daripadat tabel, maka HO ditolak dan Ha diterima. Sehingga dapat
di simpulkan bahwa ada perbedaan skor rata-rata mual muntah sebelum
dan sesudah kombinasi akupresur titik Perikardium 6 (P6) dan
aromaterapi lemon yang artinya ada pengaruh pemberian kombinasi

akupresur titik Perikardium 6 (P6) dan aromaterapi lemon terhadap
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mual muntah ibu hamil trimester | di Poli Kebidanan Rumah Sakit
Pertamina Balikpapan.

C. Pembahasan
1. Karakteristik Responden

Berdasarkan hasil statistik dapat dilihat bahwa responden berusia
antara 20-35 tahun sehingga dapat dikatakan bahwa responden berada pada
usia kehamilan sehat. Apabila dikaitkan dengan mual muntah yang dialami
ibu dapat dilihat bahwa sebelum dilakukan iintervensi sebanyak 2 orang ibu
hamil mengalami mual muntah berat dan 2.@rang responden yang mengalami
mual muntah berat berusia <.20.tahun.

Meskipun sudah masuk dalam katagori kehamilan sehat tetapi ibu
masih berusia muda dan peralihan keusia dewasa. Adeelar dalam Suwarni
(2017) menjelaskan bahwa pada usia muda seorang wanita sedang
mengalami perubahan fisik dan mental menuju seorang dewasa yang
bertangoung jaw. erc da_diri sendiri, bebas dan ingin mandiri.
Proses ini memell‘zplﬁ \Kzﬁag-tarhi&[ﬁic@) dewasa sehingga
seorang wanita belum siap fisik dan mental menjadi 1bu rumah tangga. Dari
sudut kesehatan obstetrik, hamil pada usia lebih muda (di bawah 20 tahun)
berarti hamil dengan resiko tinggi. Komplikasi yang mungkin terjadi pada
ibu da_m anak. seperti anemia, preeklampsia, eklampsia, abortus, partus
prematurus, kematian perinatal, perdarahan dan tindakan operasi obsterik
lebih sering:dibandingkan. dengan golongan usia 20 t.ahun ke atas. Masa
paling berat bagi‘beban psikis ibu hamil terjadi-di trimester pertama, yakni
ketika perubahan aktivitas hormonal ibu sedang besar-besarnya. Perubahan
inilah yang dapat dengan mudah memengaruhi stabilitas emosi ibu, selain
menyebabkan keluhan mual muntah terutama di pagi hari selama dua bulan
pertama. Akibatnya, beban psikologis semakin bertambah. Makin tua umur
ibu maka semakin terbuka pula sikapnya dan semakin ringan keluhan mual
muntahnya.

Penelitian yang dilakukan oleh Suwarni (2017) menunjukkan bahwa

ada pengaruh yang signifikan antara umur ibu hamil dengan kejadian
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morning sicknes dimana kondisi ibu mengalami mual muntah berat pada usia
< 20 tahun sementara ibu yang berusia > 30 tahun lebih siap secara
psikologis sehingga kejadian mual muntah dapat diatasi.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden berpendidikan SMA
dan S1 yang termasuk dalam katagori pendidikan menengah dan tinggi
dimana sebanyak 58,8% memiliki pendidikan SMA dan 41,2% pendidikan
S1, apabila dikaitkan dengan kejadian mual muntah dapat dilihat bahwa ibu
hamil yang pendidikan SMA yang mengalami mual muntah berat tetapi teori
menyatakan bahwa kejadian mual muntah banyak dialami oleh ibu hamil
yang berpendidikan rendah tetapi dalam.penelitian ini semua responden
berpendidikan menengah.dan. tinggi.

Hasil penelitian inii sama dengan penelitian yang dilakukan oleh
Sumiati (2017) dimana hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar
ibu hamil trimester 1 yang berkunjung ke Poliklinik Kebidanan BPK RSUZA
Banda Aceh berpendidikan tinggi (56,66%) dan uji statistik menunjukkan
bahwa hlpotesa ke diterima_yang-herarti tidak ada hubungan yang
bermakna antar K S g& g si ké pada ibu hamil
trimester | di Pollkllnlk Kebidanan BPK RSUZA Banda Aceh.

Hasil penelitian‘juga diperoleh hasil sebagian besar responden adalah
Ibu Rumah Tangoa sebanyak 70,6%. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
respon_den yang mengalami mual muntah berat adalah IRT. Hal ini tidak
sesuai dengan teoriyang dikemukakan oleh Grath, dalam#Abraham & Senley
(1997) dalam.Sumiati (2017) yang menyebutkan bahwa stress yang dialami
oleh pekerja lebih-pesar dibandingka_n dengan-orang yang tidak bekerja.
Apalagi bila pekerjaan tersebut ‘tidak sesuai dengan minat, bakat sereta
hobinya, sehingga cenderung menganggap pakerjaan sebagai sebuah beban.
Dalam melakukan pekerjaan, bila tanggung jawab berubah maka tingkat
stress juga akan berubah.

Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian Sumiati (2017)
dimana hasil penelitiannya menggunakan formula chi-square test dengan =
0,05 dan df = 1, diperoleh nilai hitung sebesar 8,72443 sedangkan tabel
adalah 3,841. Hal ini menunjukkan bahwa hipotesa kerja (Ho) ditolak yang
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berarti ada hubungan yang bermakna antara pekerjaan dengan morning
sickness pada ibu hamil trimester | di Poliklinik Kebidanan BPK RSUZA
Banda Aceh.

. Mual muntah Sebelum dan Sesudah Dilakukan kombinasi akupresur
titik Perikardium 6 (P6) dan aromaterapi lemon

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum dilakukan intervensi
berupa kombinasi akupresur titik Perikardium 6 (P6) dan aromaterapi lemon
hampir seluruh responden yaitu 88,2% mengalami mual muntah sedang
dengan rata-rata mual muntah adalah 10,53 termasuk dalam katagori sedang
dengan variasi mual muntah terendah adalah 8 masuk dalam katagori sedang
dan mual muntah tertinggi.adalah-15 termasuk dalam katagori mual muntah
berat.

Mual muntah 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
dalam Lestari, 201? .Mual mgm{ah erupakan salah s:%gejala paling awal,

dan ‘paling menyebabk t[;'sf_,y dia ibu . Meskipun mual
muntah bersifat fisiologis, mual muntah bukanlah suatu gangguan ringan,
dapat terjadi pada 85% ibu hamil, dapat berlangsung sepanjang hari, serta
dapat menetap selama kehamilan (Tiran, 2008 dalam Lestari, 2019).

3 _Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 17 responden
diperoleh sebelum dilakukan kombinasi akupresur titik Perikardium 6 (P6)
dan aromaterapi lemon Sebagian besar responden mengalami mual muntah
sedang yaitu 88,2% dan 11,8% mengalgmi mual'muntah berat . Mual muntah
pada saat kehamilan memiliki‘dampak yang signifikan pada kehidupan
keluarga, kemampuan untuk melakukan aktivitas biasa sehari-hari, fungsi
sosial dan perkembangan situasi stres dan menyebabkan gejala lainnya
seperti kelelahan pada wanita hamil, gangguan nutrisi, dehidrasi, kelemahan,
penurunan berat badan, serta ketidak seimbangan elektrolit (Balikova et al,
2014 dalam Dewi & Safitri, 2018).

Mual muntah yang terjadi pada Penyebab mual dan muntah dianggap

sebagai masalah multi faktoral. Teori yang berkaitan adalah faktor
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hormonal, pencernaan dan psikologis. Berdasarkan suatu studi prospektif
pada 9000 wanita hamil yang mengalami mual muntah, didapatkan hasil
risiko mual muntah meningkat pada primigravida, wanita Yyang
berpendidikan kurang, merokok, kelebihan berat badan atau obesitas,
memiliki riwayat mual muntah pada kehamilan sebelumnya. Mual muntah
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 mual. Teori lain mengatakan bahwa sel-sel plasenta (villi
kariolis) yang menempel pada dinding rahim awalnya ditolak oleh tubuh
karena dianggap benda asing.(Tiran, 2008 dalam Lestari, 2019).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mual muntah yang dialami ibu
hamil trimester | sebagian besar adlaah mual muntahisedang dimana gejala
yang dialami ibu hamil trimester | adalah rata-rata mual muntah antara 2 jam
setiap harinya, lama mual muntah yang dirasakan antara 5 jam, dalam 12 jam
terakhir merasakagr nltual muntah selama.2-3 jam, dengan 3 sampai 4 kali
dalam 12%jam tlra n$ HJ g. disebabkan oleh
banyak faktor seperti yang dijelaskan oleh Tiran dalam Lestari (2019)
penyebab mual dan muntah dianggap sebagai masalah multi faktoral. Teori
yang ‘berkaitan adalah faktor hormonal, pencernaan dan psikologis. hCG
mensti_mulasi produksi esterogen pada ovarium. Esterogen diketahui
meningkatkan mual dan muntah. Peningkatan esterogen-dapat memancing
peningkatan:keasaman lambung yang membuat ibu:merasa mual. Teori lain
mengatakan bahwa; sel-sel plasenta (_viIIi kariolis) yang menempel pada
dinding rahim awalnya ditolak ‘oleh tubuh karena dianggap benda asing.

Mual muntah yang dialami ibu hamil trimester | dalam penelitian ini
bervariasi, hal ini dipengaruhi oleh beberapa faktor. MenurutSetiawan
(2017) mual muntah memiliki dampak pada ibu dan janin, seperti ibu akan
kekurangan nutrisi dan cairan sehingga keadaan fisik ibu menjadi lemah )
dan lelah dapat pula mengakibatkan gangguan asam basa, robekan mukosa
pada hubungan gastroesofagi yang menyebabkan peredaran ruptur esofagus,

kerusakan hepar dan kerusakan ginjal, ini akan memberikan pengaruh pada
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pertumbuhan dan perkembangan janin karena nutrisi yang tidak terpenuhi
atau tidak sesuai dengan kehamilan yang mengakibatkan peredaran darah
janin berkurang. Pada bayi, jika mual muntah ini terjadi hanya di awal
kehamilan tidak berdampak terlalu serius, tapi jika sepanjang kehamilan si
ibu menderita mual muntah yang berlebihan maka kemungkinan bayinya
mengalami BBLR, IUGR, Prematur hingga terjadi abortus.

Menurut peneliti mual muntah yang dialami ibu hamil trimester |
sebagian besar berapa pada katagori sedang dan hanya sedikit yang
mengalami mual muntah berat, hal ini karena responden memiliki latar
belakang umur reproduksi sehat dengan latar belakang pendidikan
menengah dan rendah selain. itu-ibu juga memiliki status ekonomi tinggi
karena ibu yang berkunjung dan melakukan ANC di Poli RSPB rata-rata
adalah istri darl karyawan Pertamina dengan tingkat ekonomi tiinggi.
Menurut Suririnah (2016) Kesiapan ibu dilihat dari segi ekonomi menjadi
salah’'satu penentu dalam proses kehamilan yang sehat. Keluarga dengan

ekonomi yvang cul& apat mem %;akan kehamllargal secara rutin dan
bisa merencana an fsegalay s ut K awal. Kejadian
mual muntahberat banyak terjadi pada ibu hamil dengan ekonomi rendah.
.Mual muntah Sesudah Dilakukan kombinasi akupresur titik
Perikardium 6 (P6) dan aromaterapi lemon
3 _Hasil penelitian menunjukkan bahwa sesudah dilakukan intervensi
berupa kombinasi akupresur titik Perikardium 6 (P6) dan:aromaterapi lemon
hampir seluruh responden. yaitu 76,5% mengalami=mual muntah ringan
dengan rata-rata mual muntah adalah 2,24 termasuk dalam katagori ringan
dengan variasi mual muntahterendah adalah 2 masuk dalam katagori ringan
dan mual muntah tertinggi adalah 8 termasuk dalam katagori mual muntah
sedang.
Mual dan muntah pada kehamilan merupakan reaksi tubuh ibu
terhadap perubahan vyang terjadi akibat kehamilan. Kehamilan
mempengaruhi sistem tubuh, baik secara hormonal, fisik, maupun psikologis.

Mual dan muntah biasanya timbul sejak usia gestasi 5 minggu, dan mencapai
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puncak pada gestasi 8-12 minggu serta berakhir pada usia gestasi 16-18
minggu (Pratama, 2016).

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 17 responden
diperoleh nilai rata-rata kecemasan sebelum dilakukan kombinasi akupresur
titik Perikardium 6 (P6) dan aromaterapi lemon sebagian besar responden
mengalami mual muntah ringan yaitu 76,5% dan 23,5% mengalami mual
muntah sedang .

Penelitian menunjukkan bahwa ada penurunan skor mual muntah
pada ibu hamil yang berarti keluhan mual muntah berkurang dimana yang
awalnya mual muntah masuk katagori berat turun menjadi sedang dan mual
muntah yang awalnya sedang setelah intervensi turun menjadi ringan. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa semua responden yaitu ibu hamil trimester |
mengalami penurunan keluhan mual muntah dan/tidak ada yang tetap
keluhan mual muntahnya setelah dilakukan intervensi. Hal ini disebabkan
kombinasi akupresur titik Perikardium 6 (P6) dan aromaterapi lemon

memberikan dampl@k glerhadap Ke_'.ia ian mual muntah %:a akupresur dapat

mehurtinkan skot total PURE by cu igni - Hasil penelitian ini
membuktikan‘bahwa terapi komplementer atau non farmakologi juga dapat
menjadi  terapi alternatif terutama bagi Ibu hamil yang tidak dapat
mengkonsumsi obat karena takut akan memperparah kondisi mual
muntahnya.

Penurunan ‘mual muntah akan berdampak pada:resiko terjadinya
masalah kesehatan pada ibu hamil trimester | dan mual muntah yang terjadi
tidak semakin memburuk menjadi _hiperemesis gravidarum. Penelitian
Lestari (2019) menjelaskan bahwa wanita yang memiliki kadar hCG di
bawah rentang normal lebih sering mengalami hasil kehamilan yang buruk,
termasuk keguguran, pelahiran prematur atau retardasi pertumbuhan
intrauterus (IUGR). Berdasarkan penelitian Ebrahimi tahun 2010, hanya 2%
mual muntah yang berkembang menjadi HEG. Hiperemesis gravidarum
adalah suatu keadaan mual dan muntah pada kehamilan yang menetap,
dengan frekuensi muntah lebih dari 5 kali dalam sehari, disertai dengan

penurunan berat badan (>5% dari berat sebelum hamil) dan dapat
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menyebabkan ketidakseimbangan elektrolit dan asambasa, kekurangan gizi
bahkan kematian (Irianti dkk., 2014).

Menurut peneliti setelah dilakukan intervensi menurunnya mual
muntah setelah dilakukan intervensi dimana setelah dilakukan intervensi
tidak ada lagi ibu yang mengalami mual muntah berat dan sebagian besar
responden sudah mengalami skala mual muntah dari sedang menjadi ringan,
hal ini disebabkan karena ibu hamil trimester 111 melakukan kombinasi
akupresur titik Perikardium 6 (P6) dan aromaterapi lemon dengan sungguh-
sungguh dan mengikuti instruksi sehingga memberikan hasil yang optimal.

. Pengaruh kombinasi akupresur titik Perikardium 6 (P6) dan
aromaterapi lemon terhadap -Mual Muntah Pada Ibu Hamil Trimester
I

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat pengaruh kombinasi
akupresur titik perikardium (P6) dan aromaterapi lemon terhadap mual
muntah pada ibu hamil trimester | dengan nilai p value 0,000. hal ini
menjelaskan bahyya " dengan__diberikan-intervensi _berupa kombinasi
akupresur titik &rilerK(Ed%aro%gaﬂnﬁakan menurunkan
gejala mual muntah pada 1bu hamil trimester | dan kesehatan ibu hamil
semakin membaik.

Mual muntah merupakan keluhan yang sering dialami oleh wanita
hamil terutama trimester pertama (Lacasse, A. et al 2019). Gejala biasanya
muncul -pada usia. kehamilan 7-12 minggu (Chandra; =K. et al, 2012).
Penyebab mual muntah yang dialami oleh ibu hamil trimester | adalah karena
faktor fisologis dan;psikologis. Faktor_ fisologi:merupakan faktor penyebab
paling banyak yang dialami oleh ibu hamil trimester | sebab peningkatan
hormon HCG dan estrogen terjadi pada setiap kehamilan. Peningkatan
hormon HCG (Human Chorionic Gonadotropin) dan estrogen dapat
menyebabkan jaringan-jaringan otot pada sistem pencernaan menjadi kurang
efisien sehingga dapat meningkatkan asam lambung dan memperlambat
metabolisme di dalam tubuh. Sedangkan faktor psikologis merupakan faktor
yang dipicu dari lingkungan sekitar seperti pekerjaan atau masalah keluarga

sehingga membuat ibu hamil menjadi stress, karena stress dapat
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mengganggu sistem hormonal dari organ lambung dalam kontrol sekresi
asam lambung sehingga asam lambung dapat meningkat dan menyebabkan
mual muntah (Runiari dan Imaningrum, 2015).

Pada penelitian ini, untuk mengatasi mual muntah pada ibu hamil
trimester | diberikan terapi akupresur, dan dari hasil penelitian menunjukan
bahwa akupresur pada titik Nei Guan efektif dalam mengurangi mual
muntah pada ibu hamil trimester 1. Sebab akupresur pada titik Nei Guan,
dapat merangsang keluarnya hormon kortisol yang dapat meningkatkan
metabolisme tubuh sehingga mual dan muntah yang dirasakan dapat
berkurang. Hasil penelitian menunjukkan terdapat perbedaan yang bermakna
antara hasil post test dengan. hasil-pre test. Dimana hal ini berarti tindakan
akupresur dapat menurunkan skor total PUQE ibu yang cukup signifikan.
Hasil penelitian ini membuktikan bahwa terapi kamplementer atau non
farmakologi juga dapat menjadi terapi alternatif terutama bagi ibu hamil
yang' tidak dapat mengkonsumsi obat karena' takut akan memperparah
kondisi mual muntﬁh a,

Dampaklkulresﬁi@@iiurl&g) bﬂa&mual muntah pada
ibu hamil adalah setelah terjadi kehamilan, aliran chi xue (energy dan darah)
dalam meridian yang merawat organ rahim yaitu Ren dan Chong menjadi
sangat aktif untuk memelihara janin yang tumbuh dalam rahim. Gerakan chi
ke atas yang kuat ini bisa menghambat aliran chi lambung yang bergerak ke
bawah;:sehingga timbul rasa penuh di epigastrium, bahkan sampai mual dan
bila tekanan:ke atas lebih.kuat dari aliran ke bawah:-dapat terjadi muntah.
Accupresure bekerja. dengan cara mer_egu_lasi aliran chi ke atas dan chi ke
bawah selaras, membantu kerja lambung, menenangkan emosi ibu hamil
sehingga keluhan mual muntah berkurang sampai hilang dan penderita dapat
makan dengan nyaman (Warianto, M, 2018). Terapi akupresur yang
digunakan ini dapat menstimulasi sistem regulasi juga dapat mengaktifkan
mekanisme neurologi dan endokrin yang merupakan mekanisme fisiologi
dalam mempertahankan kondisi ibu.

Pada penelitin ini, peneliti mengkombinasikan akupresure titik

perikardium (P6) dengan aromaterapi lemon dimana pada saat dilakukannya
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akupresur pericardium juga diberikan inhalasi aromaterapi lemon. Adanya
aromaterapi lemon (citrus lemon) dan rasa nyaman serta merasa rileks yang
ibu dapatkan setelah ibu hamil mendapatkan aromaterapi lemon (citrus
lemon) bisa mengurangi mual muntah yang mereka alami. Pemberian
aromaterapi lemon (citrus lemon) membantu ibu merasa lebih segar, rileks,
dan nyaman selama kehamilan. Sebuah studi mengevaluasi bagaimana
aromaterapi lemon essential oil mempengaruhi wanita hamil yang biasanya
sering mengeluh mual dan muntah. Dari 100 wanita yang berpartisipasi
dalam penelitian tersebut, banyak yang melaporkan dialaminya penurunan
gejala secara drastis setelah 2 hari menggunakan aromaterapi lemon
essential oil, dibandingkan kelompok yang tidak diberikan. Setelah 4 hari,
kelompok lemon essential oil mengalami rata-rata penurunan 33% dalam
mual dan/muntah. Penggunaan lemon essential oil.membantu mengatur
penyimpanan energi dan memainkan peran dalam mencegah penyakit,
disfungsi Jantung dan penuaan dini (Atsirich, 2015 dalam Fatimah, 2018).

Penelitiap igi dqi.dukung.g!'.eh eneljtian Wiwi Wardani Tanjung et al.
(2009) menelititentan g@rgaku rasur Stik perikardium 6

terhadap intensitas mual muntah pada ibu hamil trimester 1”. Hasil dari
penelitian ini adalah terdapat perubahan intensitas mual muntah yang
dirasakan oleh ibu hamil Trimester | setelah dilakukan akupresur pada titik
perikal_rdium p6. sementara penelitian yang dilakukan oleh Susanti (2017)
yaitu pengaruh lemon inhalasi aromaterapi untuk mengurangi mual muntah
pada kehamilan trisemester | di BPM Istianatul Kebumen. Hasil penelitian
diketahui bahwa’aromaterapi lemon” dapat:menurunkan frekuensi mual
muntah pada ibu hamil trisemester’| dengan pemberian 2-3 tetes aromaterapi
lemon pada tisu sebanyak 3x hirupan dan diulangi lagi 5 menit jika ibu masih
merasa mual muntah.

Penelitian lain yang pernah dilakukan oleh Sherly (2017) yaitu
pengaruh aromaterapi lemon terhadap intensitas mual muntah pada pasien
gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisadi RSUD Ungaran dan
RSUD Ambarawa. Hasil penelitian pada kelompok intervensi di RSUD

Ungaran diketahui bahwa intensitas mual dan muntah pada 17 responden
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kelompok intervensi setelah diberikan aromaterapi lemon memiliki nilai
median 0,000 dengan intensitas minimal adalah 0 dan maksimal 1.
Responden yang tidak mengalami mual muntah sebanyak 11 responden
(64,7%), mual dan muntah ringan 6 responden (35,3%). Responden yang
menjalani hemodialisa di RSUD Ungaran sebagaian besar tidak mengalami
mual dan muntah yaitu sebesar 64,7% setelah pemberian Aromaterapi
lemon. Aromaterapi diteteskan sebanyak 2 tetes pada selembar tissu
kemudian diberikan pada responden yang mengalami mual dan muntah
untuk dihirup dengan jarak 5 cm dari hidung dan setinggi dagu dilakukan
selama 10 menit. Sehingga ada pengaruh aromaterapi lemon terhadap
penurunan intensitas mual muntah:

Menurut asumsi peneliti, kombinasi akupresure titik parikardium dan
aromaterapl lemon responden menyatakan merasa lebih tenang dan nyaman
serta sensasi mual yang dirasakan ibu tidak lagi seperti sebelum inrtervensi.
Setelah " intervensi responden juga menyatakan bahwa frekuensi mual
muntah mulai berkurang, dimana ibu mengalami mual muntah terutama pada
pagi‘haritidak sﬁﬁgKESa vth"Fvai %kutnya yaitu siang
dan malam hari frekuensi mual muntah yang dialami tbu sudah semakin
sedikit, Kondisi ini mengindikasikan bahwa dengan pemberian kombinasi
akupresure. titik parikardium dan aromaterapi lemon dapat menurunkan

frektiensi mual dan muntah pada ibu hamil yang mengalami mual muntah.

D. Keterbatasan:Penelitian

1.

Penelitian yang dilakukan dimasa qovid 19:menyebabkan pengumpulan
data membutuhkan waktu yanglebih fama karena prosedur covid seperti
adanya tes antigen dan pasien menunggu hasil pemeriksaan tes.

Jumlah variable yang masih terbatas.

Tidak ada grup kontrol sehingga tidak dapat membandingkan dengan
tekhnik lain.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1. Mual muntah sebelum dilakukan kombinasi akupresure titik Perikardium 6
(P6) dan aromaterapi lemon pada ibu primigravida trimester 1 di Poli
Kebidanan Rumah Sakit Pertamina Balikpapan diperoleh hampir seluruhnya
sebanyak 15 orang (88,2%) mengalami mual muntah sedang dan 2 orang
(11,8%) mengalami mual muntah berat serta tidak ada yang mengalami mual
muntah ringan.

2. Mual muntah sesudah dilakukan-kembinasi akupresur titik Perikardium 6
(P6) dan aromaterapi lemon pada ibu primigravida trimester 1 di Poli
Kebidanan Rumah Sakit Pertamina Baltkpapan diperoleh hampir seluruhnya
sebanyak 13 orang (76,5%) mengalami mual muntah ringan dan 4 orang
(23,5%) mengalami mual muntah sedang serta‘tidak ada yang mengalami
mual muntah beratlIF "

3. Ada'pengaruh.k mbLa%EuSik P&u(lu—l &) dan aromaterapi
lemon terhadap mual muntah pada ibu primigravida trimester 1 di Poli
Kebidanan Rumah Sakit Pertamina Balikpapan dengan nilai p value 0,000.

B. Saran
1. Bagi Ibu-Hamil.

Ibu hamil dapat mempraktekkan akupresure=titik perikardium (P6)
kombinasi aromaterapi lemon dirumah untuk.membantu menurunkan mual
muntah yang ibu rasakan sehihgga'ibu dapat mengurangi mual muntah yang
dirasakan terutama pada pagi hari.

2. Bagi Rumah Sakit Pertamina Balikpapan.

Rumah sakit dapat menerapkan tindakan non farmakologi berupa
kombinasi akupresure titik P6 dan aromaterapi lemon untuk melakukan
asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan mual muntah sehingga membantu
ibu hamil mengatasi mual muntah secara mandiri dirumah. Rumah sakit

dapat mengajarkan ibu melakukan akupresure titik perikardium (P6) dan
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mengkombinasikan dengan aromaterapi lemon serta membuat lembar balik
agar teknik ini mudah dilakukan oleh ibu dibhantu dengan keluarga dirumah.
. Bagi Prodi S1 Kebidanan.

Penelitian ini dapat dijadikan Referensi dan Perbendaharaan
Kepustakaan Institut Kesehatan Dan Sains Wiyata Husada Samarinda serta
menjadi bahan masukan dan perbandingan bagi peneliti selanjutnya.

. Bagi Peneliti Selanjutnya.

Penelitian ini dapat menjadi bahan masukan kepada peneliti

selanjutnya dan memberikan penambahan: wawasan khususnya dalam

Pengaruh kombinasi akupresure titik P n aromaterapi lemon dalam

mengatasi mual d hamil. Dengan melakukan

ntervensi atau metode penelitian
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Lampiran 1.

PERTAMEDIKA A2 IHC
PERTAMINA BINA MEDIKA
‘ v ALY Indonesia 1o
e
Ballkpapan. 15 September 2021
Nomor  1#9% /EA0000/2021-50

Yang teehormat
Wakil Roktor |
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Lampiran 2.
LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

Kepada Yth.
Calon Responden.
Di_

Tempat
Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Peneliti . Lita Ripiani
NIM : 200411021
No. Hp : 081257512337

Judul Penelitian : Implementasi kombinasi akupresur titik perikardium 6 (P6) dan
aromaterapi...lemons terhadap mual muntah pada ibu
primigravida trimester 1 di poli kebidanan Rumah sakit
Pertamina Balikpapan.

Saya adalah mahasiswa Institut Kesehatan Dan' Sains Wiyata Husada
Samarinda yang sedang melakukan penelitian /dengan tujuan untuk
mengimplementasikan kombinasi akupresur titik .perikardium 6 (P6) dan
aromaterapl lemaon terhadap mual muntah pada ibuprimigravida trimester 1 di poli
kebidanan Rumah saki ' ' : itianini diawali dengan
persetujuarn . ibu untukrmﬁggamﬁi - Apabila ibu setuju
maka saya. akan+< melakukan pengkajian mengenai masalah mual muntah
menggunakan instrument berupa lembar observasi.

Penelitian ini tidak akan menimbulkan resiko apapun bagi ibu dan saya
berjanji akan menjunjung tinggi serta menghargal hak ibu dengan cara menjaga
kerahasiaan identitas bapak.ibu dalam penelitian ini. Apabila ada suatu perihal yang
ibu ingin tapyakan, mohon memberitahukan kepada saya dengan nomor hand phone

yang tertera diatas
Demikian surat penjelasan ini saya buat untuk digunakan sebagalmana mestinya.

“"“Samarinda, Juli 2021
Peneliti

Lita Ripiani
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Lampiran 3.

SURAT PERNYATAAN BERSEDIA
BERPARTISIPASI SEBAGAI RESPONDEN PENELITIAN

Yang bertandatangan di bawah ini:

Nama e
Umur T
Alamat e
No. telp PP

Setelah mendapat penjelasan dari peneliti, dengan ini saya menyatakan bersedia

berpartisipasi menjadi responden dalam peneli yang berjudul Implementasi

kombinasi akupresur titi materapi lemon terhadap mual

muntah pada ibu pri ebidanan Rumah sakit Pertamina

Balikpapan.

2. : asiEyaR0 b ] i iﬁ}"--'lj'- gaf'apa yang diminta
atau dita ; neliti wlﬂl&’%’

dari pihak manapun.

Demikian at dipergunakan sebagaimana
mestinya.
Balikpapan,g? ........... 2021
:‘:J;\:-\.
i
. &
Mengetahui A Yanghlga?nbuat Pernyataan

Peneliti Responden
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Lampiran 4.

KUESIONER PENELITIAN

JUDUL PENELITIAN : “ Implementasi kombinasi akupresur titik perikardium 6
(P6) dan aromaterapi lemon terhadap mual muntah pada ibu primigravida trimester
1 di poli kebidanan Rumah sakit Pertamina Balikpapan”.

No. Responden: ........cccceoevenencniennn.
A. DATA UMUM

1. Nama T

2. Tempat/Tanggal lahir e
3. Umur
4. Alamat

5. Akademi/PT
1. IRT
2. PNS/TNI/POLRI

-
0. Pekerjaaﬁ_:x-

o
%, &
" 4

. Petani lh%{:h
Ly \
"atef Yl pRtang

5. Lain-lain




Lampiran 5.
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SOP AKUPRESURE TITIK P6

P

a

PERTAMEDIKA

PERTAMINA BINA MEDIKA

RUMAH SAKIT PERTAMINA BALIKPAPAN

SOP AKUPRESURE TITIK P6

PENGERTIAN

TUJUAN

PERSIAPA

Akupresur adalah terapi dengan melakukan pemijatan pada
titik-titik energi pada tubuh; Titik P.6 (selaput jantung)

dapat merangsang pada p mual muntah sehingga dapat

mual muntah.

Observasi .- i ponden sesuai

S

akan di gunakan.
b. Melihat data-data atau riwayat ibu hamil trimester
1 yang mengalami mual muntah.
s
Mengkaji kesiapan ibu. .ﬁﬁ
. -::l"-b-ﬂ'

%ﬁ? kenalkan diri
"-."-‘?E%‘m emperkenalkan diri.

.

e
Meﬁé%%llz'an Identitas pasien dan menyampaikan
kontrak waktu.

c. Menjelaskan tujuan dan prosedur.

d. Menanyakan Persetujuan dan kesiapan pasien.
3. Tahap Kerja.

a. Cuci tangan.

b. Menjaga privasi pasien.

c. Posisikan responden agar rileks (duduk atau tidur).
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%
=2
&

]
o
[y
EVALUASI .{%

2./.Be

d. Menentukan titik akupresur P.6 yakni 3jari dari
telapak tangan, berada di tengah diantara dua

tendon.

e. Melakukan pemijatan dengan ibu jari atau jari

telunjuk sesuai arahjarum jam.

dengan penekanan 30kali

askan rencana tindak

g. Melakukan observasi kembali setelah 30 menit.

h. Dokumentasi terkait. %’Eb
o8
si yang dicapai. ,::lﬁff
:-.f,.n '“(}E}F‘i& pasien post tindakan.
nFﬂ‘?akfpaéwtnuaF\""-sfeff'anjutnya

Mengakhiri pertemuan dengan baik.

DOKUMENTASI

P.‘*’!\’!—‘PP’

Tanggal atau jam dilakukan tindakan.
Nama tindakan.
Respon pasien selama tindakan.

Nama dan paraf bidan.
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HAL-HAL YANG | 1. Kenyamanan dan kekuatan kondisi fisik pasien harus

PERLU selalu dikaji untuk mengetahui keadaan pasien selama

DIPERHATIKAN prosedur.

2. Istirahatkan pasien terlebih dahulu setelah dilakukan
intervensi.

3. Perhatikan kontraindikasi dilakukan tindakan.

PELAKSANAAN SOP AKUPRESURE TITIK P6
(DILAKUKAN OLEH RE

TIDAK




Lampiran 6.
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SOP AROMATERAPI LEMON

Y

PERTAMEDIKA

PERTAMINA BINA MEDIKA

RUMAH SAKIT PERTAMINA BALIKPAPAN

SOP AROMATERAPI LEMON

PENGERTIAN

Aromaterapi lemon adalah  pemberian essense berupa

wangi-wanginan lemon yang bertujuan untuk mengurangi

Indikasi

a. Cek catatan keperawatan dan catatan medis pasien.

'JE}:F b. Identifikasi faktor atau kondisi yang dapat
¥ o w
o menyebabkan kontraindikasi. .g;"?
r?:'-"’:: an alat dan bahan. c:j-aﬁ‘
547 g
U 3
@l},adp aﬁ.”?‘\'}

a. ng '§a1 nlﬁteré}.;éﬁutﬁ( dan panggil pasien dengan
namanya dan memperkenalkan diri.

b. Menanyakan keluhan pasien.

c. Jelaskan tujuan, prosedur dan lamanya tindakan pada
pasien.

d. Beri kesempatan pasien untuk bertanya.

3. Tahap Kerja.
a. Jaga privasi pasien.
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b. Atur posisi pasien senyaman mungkin.

c. Lakukan cuci tangan dan menggunakan sarung
tangan.

d. Teteskan 3 tetes aromaterapi lemon essential oil pada
tissue.

e. Anjurkan Pasien mengirup aromaterapi pada sapu
tangan selama 5-10 detik dan lakukan 3 x sehari atau
selama pasien mengalami mual dan muntah dalam 2
hari.

Tahap Terminasi.

a.__Mengevaluasi keadaan pasien.

b. Menganjurkan Pasien untuk bertanya.

5

Merapikan alat.
d. Mencuci tangan.

e. Rapikan pasien.

Beri q,sq.la pen jelaskan rencana tindak
ITRESRVIES

g. Melakukan observasi kembali setelah 30 menit.

h. Dokumentasi terkait.

EVALUASI

Evaluasi yang dicapai.
Beri reinforcement positif pada pasien post tindakan.
Kontrak pertemuan selanjutnya. '

Mengakhiri pertemuan dengan baik:

DOKUMENTASI

'Tanggal atau jam dilakukan tindakan.

Nama tindakan.
Respon klien selama tindakan.

Nama dan paraf bidan.

HAL-HAL YANG
PERLU
DIPERHATIKAN

Ll A A s - 0

Kenyamanan dan kekuatan kondisi fisik pasien harus
selalu dikaji untuk mengetahui keadaan pasien selama
prosedur.

Istirahatkan pasien terlebih dahulu setelah dilakukan

intervensi.
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3. Perhatikan kontraindikasi dilakukan tindakan.

SOP AROMATERAPI LEMON

(DILAKUKAN OLEH RESPONDEN)

TINDAKAN YA |TIDAK

Mempersiapkan Aromaterapi lemon essential oil.

Mempersiapkan Tissue.

A W N P
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Lampiran 7.

(1vv) VISANC NLINNG
/d SNSUDIA

M, Hﬂ%W.E 0220 NATIN
V20290V Y 95E 0N 2 :

S10T /7 1PsiA-9958 / 01°1CF < NITT ON
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Lampiran 8.

1.

Instrumen Pengukuran Mual Muntah
LEMBAR KUESIONER PENGUKURAN MUAL MUNTAH
PREGNANCY-UNIQUE QUANTIFICATION OF EMESIS/ NAUSEA

(PUQE).

Pada 12 jam terakhir berapa lama rata-rata anda merasakan mual dan muntah?

a. 6jam (5 point)
b. 4-6 jam (4 point)
c. 2-3jam i

d. <1jam

e. Tidak se

_ 33
berapa kali anda mual dan muntah @pa menyebabkan

I
anpa mengeluarkan aggc-@ﬁ?
Vi

o
dehidrasi atéﬁ’aay

a. 7 atau lebih %’*’lf}jﬂh

b. 5-6 jam AT é‘i,%linﬁ Wyt
c. 3-4jam (3 point)
d. 1-2 jam (2 point)

e. Tidak ada (1 point)



Lampiran 9. Master Tabel Penelitian

MASTER TABEL REKAPITULASI DATA PENELITIAN
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No. | Umur | Penddkan Pekerjaan Skor Mual Muntah
(Th) . .
Pre | Katagori | Post | Katagori
1 26 | S1 Karyawan Swasta 10 | Sedang 4 | Ringan
2 23 | SMA IRT 10 | Sedang 3 | Ringan
3 25| S1 IRT 9 | Sedang 5 | Ringan
4 19 | SMA IRT Berat 8 | Sedang
5 21 | SMA IRT Sedang 5 | Ringan
6 19 Berat 10 | Sedang
7 28 Sedang 4 | Ringan
8 26 IRT 4 | Ringan
9 IRT 5 | Ringan
10 Karyawan Swasta Ringan
11 5 | Ringan
12 3 | Ringan
13 8 | Sedang
14 6 | Ringan
15 Karyawan Swasta 5 | Ringan
16 Karyawan Swasta 12 | Sedang . 2 7 | Sedang
e
17 11 | Sedang®* 5 | Ringan
[:""Eff'd'-'an L Qg I -ai.?:'z"ﬁ':ﬁ
‘0 & Sains W




Lampiran 10. Analisa Statistik

KARAKTERSITIK RESPONDEN

ANALISA STATISTIK

Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SMA 10 58.8 58.8 58.8
S1 7 41.2 41.2 100.0
Total 17 100.0 100.0
Pekerjaan
M Cumulative
Freguéenc Sent ]@ﬁdﬂe l Percent
Valid IRT 12 70.6 70.6 70.6
Karyawan Swasta 5 29.4 294 100.0
Total 17 100.0 100.0
Ui
Cumulative
Frequency Percenty o Walid Percent FPercent
Yalid = 20 thn 1 58 5.4 5.8
20 =sd 35 thn 16 941 941 100.0
Total 17 100.0 100.0
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UJI NORMALITAS

Descriptives

82

Statistic Std. Error
Mual Sebelum Intervensi Mean 10.53 463
95% Confidence Interval for Lower Bound 9.55
Mean
Upper Bound 11.51
5% Trimmed Mean 10.42
Median 10.00
Variance 3.640
Std. Deviation 1.908
Minimum 8
Maximum 15
Range 7
Interquartile Range 3
Skewness .959 .550
Kurtosis .830 1.063
Mual Sesudah Intervensi Mean 5.24 497
oContidence Vel for oWelBItin 4.18
Me@an f
p 6.29
5% Trimmed Mean 5.15
Median 5.00
Variance 4.191
Std. Deviation 2.047
Minimum 2
Maximum 10
Range 8
Interquartile.Range 3
Skewness .780 .550
Kurtosis .536 1.063
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Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Mual Sebelum Intervensi .198 17 .077 912 17 .109
Mual Sesudah Intervensi .252 17 .005 .929 17 .207,

a. Lilliefors Significance Correction

um Intervensi

5
-
=
E
s 17
=
=
o
=
@
o 97
o
[T
-1
2=
T T
10 1z 16
Observed Value
=
il
%
3
-
=
E
S 17
=
=
@
=
@
o 07
e
[T
-1
-2

T
6

o=
1
o
0=

10 12
Observed Value
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DESKRIPTIF DATA

Statistics
Mual Sebelum | Mual Sesudah
Intervensi Intervensi

N Valid 17 17

Missing 0 0
Mean 10.53 5.24
Median 10.00
Std. Deviation
Minimum 2
Maximum

Sum

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
(7 b
b o
Pair 1 Mual Sebelun‘l%p_t 10.53 17 c{-l‘% 1.908 463
-'?,:;ll_.-' 'E-:'Ih
Mual Sesudah Inter%’nﬁ:j. ol uﬁﬁﬁ% 2.047 497
, wfrais
e F 1] 3 T L




Paired Samples Test
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Paired Differences

95% Confidence
Interval of the
Difference
Std. Std. Error Sig. (2-
Mean | Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
Pair1  Mual Sebelum 5.294 .985 .239| /4.788 5.801| 22.156 16 .000

Intervensi - Mual

Sesudah Intervensi
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Lampiran 11. Dokumentasi Penelitian

" il
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Lampiran 12. Daftar Riwayat Hidup

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Nama . Lita Ripiani
Tempat/Tanggal Lahir . Balikpapan, 13 Januari 1982
Alamat : JI. Mayjend Soetoyo RT 57 No. 47 Gang

Sahabat 1 Balikpapan

Agama . Islam

Riwayat Pendidikan
1. SD Negeri 006 Balikp
2. SMP Negeri

lulus Tahun 1994
ur lulus Tahun 1997



