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ABSTRAK

PENGARUH PEMBERIAN AROMATERAPI OLEUM Zingiber Officinale
TERHADAP MUAL DAN MUNTAH PADA IBU HAMIL TRIMESTER I
DI WILAYAH PUSKESMAS JONGGON JAYA

Ratna sari', Asih Prasetiyarini?
Email: ratnasarimaira@gmail.com, asihprasetiyarini@gmail.com

Latar Belakang : Mual dan muntah pada kehamilan biasanya bersifat ringan dan
merupakan kondisi yang dapat dikontrol sesuai dengan kondisi ibu hamil. Berdasarkan
data Puskesmas Jonggon Jaya Tahun 2020 bulan.Januari-Desember terdapat 73 ibu hamil
trimester satu yang melakukan kunjungan pemeriksaan ke Puskesmas. Dari data survei
tersebut yang dilakukan peneliti terdapat 65 1bu hamil dengan keluhan mual dan muntah.
Pengaruhnya dapat:menimbulkan gangguan nutrisi, dehidrasi, kelemahan, penurunan
berat badan, serta ketidakseimbangan elektrolit, apabila tidak ‘di tangani dengan baik
dapat menjadi hiperemesis gravidarum. Salah satu terapi non farmakologi yang dapat di
berikan pada ibu hamil untuk mengurangi kejadian mual dan;muntah adalah aromaterapi
oleum zingiber officinale. Tujuan : Diketahuinya pengaruh.pemberian aromaterapi oleum
zingiber officinale terhadap mual muntah pada ibu.hamil trimester 1 di wilayah

puskesmas jonggon jaya. : Desain, penglitiag: ig! N quasi eksperimen
dengan pendekatan prete§t-pastiesidone gﬂou%sia%uﬂlﬁ sebanyak 15 orang.
Teknik pengambilan sampel-adafan u-pﬂ%i ampimg.' T lisis data dilakukan

dengan analisis univariat, dan analisis secara bivariat dengan uji Wilcoxon. Hasil : Ada
pengaruh pemberian aromaterapi oleum zingiber officinale pada ibu hamil dengan nilai P
value = 0,002. Kesimpulan : Pemberian Aromaterapi Oleum Zingiber Officinale dapat
mengurangi mual dan muntah pada ibu hamil trimester 1 di wilayah Puskesmas Jonggon
Jaya.

Kata kunci : Aromaterapi Oleum Zingiber Officinale, Mual, Muntah:

! Mahasiswa Program studi iIm,L_J kebidanan, ITKES Wiyata Husada Samarinda
2Dosen program studi ilmu kebidanan; IFKES Wiyata Husada Samarinda
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The Effect of Oleum Zingiber Officinale Aromatherapy on Nausea and Vomiting
in the First Trimester of Pregnant Women at Jonggon Jaya Health Center

Ratna sari', Asih Prasetiyarini?
Institute of Health Technology and Science Wiyata Husada Samarinda
Kadrie Oening Street No. 77, Samarinda, East Kalimantan

Abstract

Background: Nausea and vomiting in pregnancy are usually mild and can be controlled
according to the condition of pregnant women. Based on data from the Jonggon Jaya Health
Center in 2020 in January-December, 73 first trimester pregnant women made inspection
visits to the Health centre. From the survey data conducted by researchers, there were 65
pregnant women with complaints of nausea and vomiting. Its effects can cause nutritional
disorders, dehydration, weakness, weight loss, and electrolyte imbalance. If not handled
properly, it can lead to hyperemesis gravidarum. One of the non-pharmacological therapies
that can be given to pregnant women to reduce the ificidence of nausea and vomiting is
aromatherapy oleum Zingiber Officinale. Purpe s study aimed to determine the
effect of giving oleum zingi to nausea and vomiting in first
trimester pregnant womg er. Method: This research design
used a quasi-experin est one group design approach. The
number of sample cchnique was purposive sampling. The
data analysis tech ate analysis using the
apy oleum zingiber
ing Aromatherapy
imester pregnant
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BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Kehamilan adalah masa yang dimulai dari konsepsi sampai lahirnya
janin. Berlangsung selama 280 hari dibagi kedalam tiga tahap yakni
trimester pertama yang dimulai 0-14 minggu, trimester kedua mulai 14-28
minggu dan trimester 3 dimulai 28-42 minggu. Peningkatan Human
Chorionic Gonadotropin (HCG) dan perubahan metabolisme karbohidrat
dapat menyebabkan mual muntah yang merupakan salah satu adaptasi
fisologis yang sering terjadi pada ibu hamil trimester I (Yuli, 2017).

Menurut World Health Organization/WHO (2019) jumlah kejadian
emesis gravidarum mencapai 12,5%, dari seluruh jumlah kehamilan di
dunia, /dengan angka kejadian yang beragam yaitu mulai dari 0,3% di
Swedia, 0,5% di Canada, 10,8% di China; 0,9% di Norwegia, 2,2% di
Pakistan, dan 19PTK!\EU@(EW%’T<H2@) angka ibu hamil
dengan kasus emesis gravidarum di wilayah Indonesia yakni selama tahun
2019, dari 2.203 angka kehamilan ibu, didapati sebanyak 543 ibu hamil
yang ‘menderita emesis gravidarum, di periode awal masa kehamilan.
Sehingga, dapat dirata-ratakan angka kejadian kasus emesis gravidarum
pada tahun 2019 yakni sebanyak 67,9%. Dimana, 60 hingga 80% angka
kejadian inj-terjadi pada ibu dengan primigravida, serta 40 hingga 60%
angka kejadiannyaspada tbu hamil dengan multigravida.

Mual dan muntah' pada kehamilan biésanya bersifat ringan dan
merupakan kondisi yang dapat dikontrol sesuai dengan kondisi ibu hamil.
Pengaruhnya dapat menimbulkan gangguan nutrisi, dehidrasi, kelemahan,
penurunan berat badan, serta ketidakseimbangan elektrolit, bila tidak
ditangani mual muntah ini akan bertambah berat menjadi Hiperemesis
Gravidarum. Secara psikologis, mual dan muntah selama kehamilan

mempengaruhi lebih dari 80% wanita hamil serta menimbulkan efek yang



signifikan terhadap quality of life. Sebagian ibu hamil merasakan mual dan
muntah merupakan hal yang biasa terjadi selama kehamilan. Sebagian lagi
merasakan sebagai sesuatu yang tidak nyaman dan mengganggu aktivitas
sehari-hari (Rofi’ah et al, 2017).

Bahkan banyak wanita hamil yang harus mengkonsumsi obat-obatan
atau tindakan alternatif lain untuk mengatasi mual dan muntah. Obat anti
mual yang sering diberikan pada wanita hamil adalah vitamin B6. Menurut
BPOM tahun 2015 penggunaan jangka panjang vitamin B6 dapat
menimbulkan efek samping apabila dikonsumsi dalam dosis tinggi serta
secara jangka panjang dapat menyebabkan masalah sistem saraf. Adanya
efek samping jangkawpanjang dari penggunaan terapi farmakologis,
mendorong _berbagai penelitian dalam mengembangkan terapi non
farmakologis. Tindakan yang biasa disarankan oleh tenaga kesehatan seperti
menganjurkan tbu hamil untuk mengkonsumsi jahe dalam bentuk teh jahe,
teknik relaksasi, dan aromaterapi (Ardani, 2014).

Aromaterapt jigtahgdiie =U kongisi rti=inual dan muntah.
Aromaterapiya ;IasKr_dmguahiizHS‘n rempah-rempah

cenderung sangat baik untuk mengurangi mual termasuk jahe, lemon,

rosewood, dan peppermint Aromaterapi yang efektif dalam mengurangi rasa
mual adalah. aromaterapi jahe. Jahe adalah tanaman dengan sejuta khasiat
yang-telah dikenal sejak lama. Jahe merupakan salah satu_rempah penting.
Rimpangnya sangat banyak manfaatnya, antara lain ramuan obat tradisional.
Kandungan “kimia di dalam. jahe yang dapat mehgatasi mual muntah
diantaranya yaitu ‘minyak atsiri yang_mempunyéi efek menyegarkan dan
menghasilkan aroma sehingga memblokir reflek muntah. Sensasi rasa pedas
yang dapat menghangatkan tubuh dan mengeluarkan keringat. Efek
antiemetik juga ditimbulkan oleh komponen diterpentenoid yaitu gingerol,
shaogaol, galanolactone (Putri et al, 2016).

Sejalan dengan hasil penelitian Bunga dan Aisyah, (2019) bahwa

salah satu cara mengatasi rasa mual pada ibu hamil adalah pemberian ginger



3
oil yang mempunyai kandungan minyak atsiri yang mempunyai efek
menyegarkan, memblokir reflek muntah, melancarkan peredaran darah serta
membuat syaraf-syaraf bekerja dengan baik.

Berdasarkan data Puskesmas Jonggon Jaya Tahun 2020 bulan Januari
— Desember terdapat 73 ibu hamil trimester satu yang melakukan kunjungan
pemeriksaan ke Puskesmas. Dari data survei tersebut yang dilakukan
peneliti terdapat 65 ibu hamil dengan keluhan mual dan muntah pada
kehamilan trimester satu.

Berdasarkan fenomena tingginya insiden mual muntah dan belum di
lakukannya pemberian aromaterapi Oleum Zingiber Officinale di Puskesmas
Jonggon Jaya, oleh sebab itu peneliti_dngin mengetahui lebih lanjut
mengenai pengaruh_pemberian-aromaterapi Oleum Zingiber Officinale
terhadap mual:dan muntah pada ibu hamil trimester 1 di wilayah Puskesmas

Jonggon Jaya.

Rumusan Masalah

Apakah hEi rian. .argmaterapi, Oleum Zingeber
Officinale terhad Tj;K adxgH $e5terldi wilayah

Puskesmas Jonggon Jaya ?

Tujuan Penelitian
1. =Tujuan umum
: Diketahuinya pengaruh pemberian aromaterapi'OIeum Zingeber
Officinale terhadap mual dan muntah pada ibu hamil trimester | di
wilayah Puskesmas Jonggon Jaya. :
2. Tujuan khusus '
a.  Untuk mengidentifikasi jumlah ibu hamil dengan mual dan

muntah di Puskesmas Jonggon Jaya.



D.

b.  Untuk mengidentifikasi mual dan muntah sebelum pemberian
aromaterapi Oleum Zingeber Officinale pada ibu hamil di
Puskesmas Jonggon Jaya .

c.  Untuk mengidentifikasi mual dan muntah setelah pemberian
aromaterapi Oleum Zingiber Officinale di Puskesmas Jonggon
Jaya.

d. Untuk menganalisis pengaruh pemberian aromaterapi Oleum
Zingiber Officinale terhadap mual dan muntah di Puskesmas

Jonggon Jaya.

Manfaat Peneliti
1.

satu intervensi
angi mual dan

aterapi Oleum

i.evidence based pada pengembangan pen%ti_tian selanjutnya

ingkup yang sama. o

, e T
_ & Sains Wiy .
Sebagai bahan acuan mengenai Pengaruh aromaterapi Oleum

Zingeber Officinale untuk mengurangi mual dan muntah pada ibu

hamil.



b. Bagi Bidan
Hasil penelitian diharapkan dapat di terapkan bagi praktek
kebidanan di dalam tatanan pelayanan kebidanan baik di Rumah

sakit, Puskesmas maupun di masyarakat.

E. Penelitian Terkait

Penelitian yang berkenaan dengan aromaterapi terhadap mual muntah

pada ibu hamil antara lain:

1.

Kartikasari et al. (2017) meneliti tentang “ Pengaruh Aromaterapi jahe
terhadap intensitas mual dan muntah pada ibu hamil dengan
hyperemesis gravidarum di Puskesmas Ngemplak Boyolali”.
Penelitian ini untuk mengetahui pengaruh pemberian aromaterapi jahe
terhadap 20 responden ibu hamil dengan hyperemesis gravidarum di
Puskesmas Boyolali dengan analisis bivariat. Hasil penelitian
menunjukan angka intensitas mual muntah sebelum pemberian adalah
dengan rata-rata 7,8 dan sesudah diberikan aroma terapi jahe adalah
nilai rata-rata 4,3 dengan p value 0,002 (p>000,5). Kesimpulan dari
penelitian f@aﬁn@@mb\ﬁf I:olnﬁapi jahe terhadap
intensitas mual dan muntah™ pada ibu hamil dengan hyperemesis
gravidarum di Puskesmas ngemplak Boyolali.

Herni (2019). Pengaruh Pemberian Aromatherapi Jahe terhadap Mual
Muntah: pada Ibu Hamil Trimester |. Penelitian ini adalah untuk
mengetahuiy pengaruh pemberian aromatherapi jahe™ terhadap mual
muntah pada ibu hamil trimester I. Desain penelitan quasy experiment,
dengaﬁ jenis:rancangan pre=posttest control-group design. Penelitian
ini dilakukan di Wilayah Kerja Pl.Jskesmas Purbaratu Kota
Tasikmalaya Tahun 2019. Sampel dipilih secara purposive sampling
dan didapatkan jumlah sampel 36 responden. Hasil penelitian sebagian
besar responden tidak mengalami mual muntah setelah diberikan
aromaterapi jahe yaitu sebanyak 12 orang (66.7%) dan hasil uji Mann

Whitney bahwa pada kelompok perlakuan diperoleh nilai p<0,05
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dengan demikian terdapat pengaruh pemberian aromaterapi jahe
terhadap mual muntah pada ibu hamil trimester 1 di Wilayah Kerja
Puskesmas Purbaratu Kota Tasikmalaya.

Wirda et al. (2020) meneliti tentang pengaruh pemberian aromaterapi
jahe terhadap penurunan emesis gravidarum pada ibu hamil trimester
pertama di wilayah kerja puskesmas Mangarombang Kabupaten
Takalar. Desain Penelitian yang digunakan ini adalah penelitan Quasy
Experiment, dengan jenis rancangan one group pre-post design.
Dengan tujuan melihat apakah ada pengaruh pemberian aromaterapi
jahe terhadap penurunan emesis gravidarum pada ibu hamil, pada
penelitian menggunakan pengukuran dimana kelompok subjek
diobservasi sebelum..dilakukan intervensi selama satu minggu
kemudian. Ibu hamil dengan usia kandungan 0-3 bulan sebanyak 10
ibu hamil. Hasil penelitian dengan menggunakan uji berpasangan (Uji
T) yang dilihat yaitu pengaruh penurunan emesis gravidarum pre-post,
nilai mean 0.500, standar devisiasi sebesar 0.527. Test di dapatkan

pilar p. (0 Eub: | ini m jukka wa ada pengaruh
Aromaterarmqi'{iﬁ(g Eie\i;{zJ a (gm Pada Ibu Hamil
Trimester-Pertama Di Wilayah Kerja Puskesmas Mangarabombang
Kabupaten Takalar Tahun 2020.

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian diatas adalah
penggunaan variabel penelitian, metode penelitian, waktu, serta lokasi

pehelitian yang dilakukan.



A

BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

Telaah Pustaka

a.

1. KEHAMILAN
Pengertian Kehamilan

Kehamilan merupakan suatu proses alamiah dan fisiologis.
Setiap wanita yang memiliki organ reproduksi sehat, jika mengalami
menstruasi dan melakukan hubungan seksual dengan seorang pria
yang organ reproduksinya sehat, sangat besar kemungkinannya terjadi
hamil (Mandriwati et al., 2016).

Kehamilan didefenisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari
spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi.
Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga lahir nya bayi, kehamilan
normal akan berlangsung dalam waktu 40.minggu atau 10 bulan atau 9
pulan me naergiaterrasional ilanqterbagi menjadi 3
trimester,rTi:I:tKErgu H&mswm 12 minggu,
trimester "kedua 15 minggu (minggu ke-13 hingga ke-27), dan
trimester ketiga ™13 minggu, minggu ke-28 hingga ke-40
(Prawiroharjo, 2013).

Kehamilan terjadi akibat adanya pertemuan oyum dan sperma
didalam ampulatuba, kemudian bernidasi pada ;endometriumuterus.
Setiap“tbu_hamil akan -mengalami perubahan 'peida sistem reproduksi,
payudara, sistem-.endokrin, sistem-kekeBaIan, sistem perkemihan,
sistem pencernaan, systém mus;culoskeletal, sistem kardiovaskuler,
sistem integument, metabolisme, darah dan pembekuan darah, system

pernapasan dan sistem persarafan (Asrinah et al., 2015).



b.

Ketidakyamanan atau perubahan selama kehamilan

1) Ketidaknyamanan ibu hamil Trimester | vyaitu mual muntah,
hipersaliva, pusing, mudah lelah, peningkatan frekuensi berkemih,
konstipasi, heartburn.

2) Ketidaknyamanan ibu hamil Trimester Il vyaitu pusing, sering
berkemih, nyeri perut bawah, nyeri punggung, flek kehitaman pada
wajah dan sikatri, sekret vagina berlebih, konstipasi, penambahan
berat badan, pergerakan janin, perubahaan psikologis.

3) Ketidaknyamanan kehamilan pada trimester 111 yaitu sering buang air,
pegal-pegal, hemoroid, kaku dan nyeri pada kaki, gangguan

pernafasan, oedema, dan perubahan libido (Irianti et al., 2014).

2... MUAL MUNTAH (EMESIS GRAVIDARUM)
Pengertian Mual dan Muntah
Mual adalah kecenderungan untuk muntah atau sebagai perasaan
di tenggorokan atau daerah epigastrium  yang memperingatkan
seorang individu bahwa muntah akan segera terjadi. Mual sering
disertai dixé{\ N\EaSaktilikf HrrSaraf parasimpatis
termasuk diaphoresis, air liur, bradikardia, pucat dan penurunan
tingkat pernapasan. Muntah didefinisikan  sebagai ejeksi atau
pengeluaran isi lambung melalur mulut, seringkali membutuhkan
dorongan yang kuat (Dipiro et al., 2015).
~ Mual muntah adalah gejala yang wajar atau sefing terdapat pada
kehamilan-trimester_pertama. Mual biasanya terjadi pada pagi hari,
tetapi ada'yang timbul setiap saat-dan malam hari. Gejala-gajala ini
biasanya terjadi enam:minggu sétélah hari pertama haid terakhir dan
berlangsung kurang lebih 10 minggu (Wiknjosastro, 2007). Mual
muntah adalah keluhan umum yang disampaikan pada kehamilan
muda. Terjadinya kehamilan menimbulkan perubahan hormonal pada

wanita karena terdapat peningkatan hormon esterogen, progesteron
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dan dikeluarkannya Hormone Chorionic Gonadothropin plasenta.
Hormon-hormon inilah yang diduga menyebabkan mual muntah
(Manuaba, 2009). Hampir 50% wanita hamil mengalami mual dan
biasanya mual ini mulai dialami sejak awal kehamilan. Mual muntah
saat hamil muda sering disebut morning sickness tetapi kenyataannya
mual muntah ini dapat terjadi setiap saat. Pada beberapa kasus dapat
berlanjut sampai kehamilan trimester kedua dan ketiga, tapi ini jarang
terjadi.

Emesis gravidarum adalah gejala mual dan biasanya disertai
muntah yang disertai pada ibu hamil trimester satu. Emesis
gravidarum adalah  pengalaman: umum dalam  kehamilan,
mempengaruhi_70-80%.darirsemua wanita hamil. Meskipun sebagian
besar wanita dengan emesis gravidarum memiliki gejala terbatas pada
trimester pertama sebagian kecil wanita mengalami perjalanan yang
berkepanjangan dengan gejala memanjang hingga melahirkan.

Emesis gravidarum atau mual yang: disertai muntah pada ibu
hamil“seri i t ing.st pun dalam istilah
asing dibeTrﬁKﬁ&es&ﬁH 1Jhanya bisa terjadi
pada pagi-hari. Pada kenyataannya, banyak juga wanita hamil yang
mengalami hal mi“di siang atau sore hart, bahkan di sepanjang hari
(Wylde et al., 2016).

Faktor Penyebab Mual Muntah (Emesis Gravidarljm)
1) Faktor Internal >
a. Hormon )
Database medis ‘menunjukkan bahwa estrogen, Human
Chorionic Gonadotropin (hCG), tiroksin dan insulin berkaitan
dengan emesis gravidarum. Meskipun patogenesis yang tepat
dari emesis gravidarum belum diketahui secara luas diterima

bahwa muntah gestasional dihasilkan dari berbagai faktor
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metabolisme dan endokrin, banyak berasal dari plasenta. Faktor
yang paling terlibat adalah human chorionic gonadatropin
(hCG). Hubungan antara hCG dan emesis gravidarum ini
sebagian besar didasarkan pada hubungan temporal antara
puncak emesis gravidarum dan puncak produksi hCG, yang
keduanya terjadi antara usia kehamilan 12 dan 14 minggu.
Hormon ovarium, estrogen dan progesteron, juga terlibat dalam

patogenesis emesis gravidarum (Wylde et al., 2016).

b.  Psikologis

Diagnosis kehamilan sering diperkuat oleh hasil dari
kecurigaan yang dipicu oleh keadaan mual dan muntah, tanpa
adanya etiologi lain. Mengetahui akan' menjadi orang tua
menyebabkan koflik emosi, termasuk kegembiraan dan
penantian, kecemasan tentang kesehatan ibu dan bayi serta
kekh i rlgbih. Seri {l-ada-gerasaan ambivalen
terhar:t:mswmnﬂgpa wanita hal ini
mungkin membuat mereka sedih karena sebentar lagi mereka
akan kehilangan kebebasan mereka. Mungkin ada gangguan
persepsi, ketidakpercayaan. Masalah  psikologis  dapat
memprediksi beberapa wanita untuk mengalami mual dan
muantahyp.dalam kehamilan, atau memperburﬁk gejala yang

sudah ada atau mengurangi kemampuan untuk mengatasi gejala

normal:

2) Faktor Eksternal
a. Sosial dan Lingkungan
Kehamilan yang tidak direncanakan, tidak nyaman atau
tidak diinginkan, atau karena beban pekerjaan atau finansial

akan menyebabkan penderitaan batin, ambivalensi, dan konflik.
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Kurangnya dukungan dari suami, keluarga dan kerabat dapat
meningkatkan kecemasan yang menyebabkan mual dan muntah
meningkat. Lingkungan yang tidak bersahabat dengan ibu hamil
dapat mengganggu kesehatan ibu hamil dan janin. Tentu saja
banyak wanita yang mengalami mual dan muntah akan
membenci bau asap rokok dan tembakau (Mandriwati et al.,
2016).

Tanda Bahaya Mual Muntah (Emesis Gravidarum)

Pada dasarnya keluhan atau gejala yang timbul adalah fisiologis.
Akan tetapi hal ini akan semakin.menjadi parah jika tubuh tidak dapat
beradaptasi: Oleh karena itu, agar keluhan tersebut tidak berlanjut,
perlu diketahui gejala patologis yang timbul. Tanda bahaya yang perlu
diwaspadal antara lain penurunan berat badan, kekurangan gizi atau
perubahan status gizi, dehidrasi, ketidakseimbangan elektrolit, dan
ketosis. Selain itu mual muntah berlebihan dan terus menerus saat
hamil hini;f[fé;f{m@g@gu k%;lﬁgs gizi, cairan dan
elekirolit tubuh serta kehilangan lebih dari 5% berat badan sebelum
hamil dapat~didefinisikan sebagai hyperemesis gravidarum. Hal
tersebut dapat berakibat buruk pada janin seperti abortus, 1UFD,
partus prematurus, BBLR, IUGR.

Pengukuran Mual Muntah ( Emesis Gravidarum)

Kewenangan bidan “dalam._kasus.-HEG adalah melakukan
penatalaksanaan “pada; HEG ringan déngan deteksi dini untuk
dilakukan pengalihan asuhan. Instrumen yang dapat digunakan oleh
bidan untuk menilai HEG vyaitu dengan Pregnancy Unique
Quantification Of Emesis / Nausea (PUQE). PUQE adalah penilaian
kuantitas dari mual dan muntah untuk menghindari subjektivitas dari

keluhan mual dan muntah. Indeks PUQE ini merupakan revisi dari
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indeks Rhodes yang digunakan untuk penilaian mual muntah pada
pasien kemoterapi. Pada indeks PUQE ada 3 jenis pertanyaan yang
dinilai yaitu :
1)  Perubahan berat badan
2)  Adatidaknya dehidrasi
3)  Indeks laboratorium (ketidakseimbangan elektrolit)
Pengukuran mual dan muntah dalam 24 jam menggunakan indeks
PUQE dapat dilihat pada tabel 1.
Tabel 1. Indeks PUQE Mual dan muntah dalam 24 jam terakhir

Lama merasakan mual dan muntah dalam 24 jam terakhir

> 6 jam 4-6 jam 2-3 jam <1jam Tidak

(5 poin) (4 poin) (3 poin) (2 poin) semuanya
(1 poin)

Mual dan muntah dalam 24 jam terakhir
7 lebih 5-6 kali 3-4 1-2 Tidak ada
(5 poin) (4 poin) (3 poin) (2 poin) (1 poin)
Rata-rata mual da e efi I dalam 24 jam
(5 poin) (4 poin poin (2 poin) (1 poin)

Sumber: (Irianti dkk, 2014)
Tabel 2. Indeks PUQE Mual dan muntah dalam 12 jam terakhir

Lama merasakan mual dan muntah dalam 12 jam terakhir

> 6 jam 4-6 jam 2-3 jam <1 jam Tidak
(5 poin):- (4 poin) (3 poin) (2 poin) - semuanya
r: (1 poin)
““Mual dan muntah dalam 12 jam terakhir
7 lebih 5-6 kali GRRE iet-2 Tidak ada
(5 poin) (4 poin) (8poin)i = (2 poin) (1 poin)
Rata-rata mual dan muntah tanpa menyebabkan dehidrasi dalam 12
jam
7 lebih 5-6 kali 3-4 1-2 Tidak ada
(5 poin) (4 poin) (3 poin) (2 poin) (1 poin)

Sumber: (Irianti et al., 2014)
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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

Penatalaksanaan mual muntah
Secara keseluruhan penatalaksanaan untuk mual muntah harus
tergantung pada angka kesakitan yang dirasakan ibu, pengaruh yang
kuat pada kualitas kehidupan seorang wanita dan aman bagi bayi.
Penatalaksanaansdimulai dari perubahan pola makan dan pola hidup
sampai penggunaan supplement vitamin, terapi antiemetic, sampai pada
hospitalisasi. ~Penatalaksaan ™ umum  dimulai dari intervensi
nonfarmakologi, terapi obat-obatan diperlukan jika mual dan muntah
tidak dapat diatasi.
Pexti a yeli endekatan terapi
nonfarmakofegi (KaE Et, &EEH tivitamin, teknik
relaksasi, ‘'minyak aromaterapi, pengobatan herbal, akupresur,
akupunktur, relaksast, terapi psikologi) dan terapi farmakologi (vitamin
B6, domperidon, ondansentron), petugas kesehatan harus mengerti
béhyva penatalaksanaan yang adekuat dengan mengg_abungkan terapi
nonfarmakologi dan terapi farmakologi Tiran, 2008).
Beberapa tindakan yang dapat dilakukan iBu hamil dengan mual
muntah menurut‘Maulana (2008) adalah: |
1) Makan makanan yang menga.ndung karbohidrat dan protein yang
dapat membantu mengatasi rasa mual. Banyak mengonsumsi buah
dan sayuran dan makanan yang tinggi karbohidrat seperti roti,
kentang, biskuit, dan sebagainya.

2) Hindari makanan yang berlemak, berminyak, dan pedas yang akan
memperburuk rasa mual.

3) Minum yang cukup untuk menghindari dehidrasi akibat muntah.
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Minumlah air putih ataupun jus. Hindari minuman Yyang
mengandung kafein.

4) Vitamin B6 efektif untuk mengurangi rasa mual pada
ibu hamil. Pemakaiannya juga membutuhkan konsultasi dengan
dokter.

5) Makan dalam jumlah sedikit tapi sering, jangan makan dalam
jumlah atauporsi besar karena itu hanya akan membuat bertambah
mual.

6) Pengobatan tradisional: jahe biasanya juga dapat digunakan
mengurangi rasamual.

7) Minum sup atau makanan yangberada diantara makanan utama.

8) Makan.makanan yang mengandung lemak, protein yang rendah
sepertl ikan,ayam tanpa kulit, telur dan sebagainya.

9) Makan makanan dalam jumlah yang sedikit.dalam setiap 2-3 jam.

3.  AROMATERAPI
1) F@ngerﬂaiA’IPni{EI S \U H S

Aromaterapi berasal dari kata aroma yang berarti harum atau
wangi, dan therapl yang dapat diartikan sebagai cara pengobatan atau
penyembuhan. Sehingga aromaterapi dapat diartikan sebagai suatu
cara perawatan tubuh atau penyembuhan penyakit dengan
menggunakan minyak essensial (essensial oil). Aromaterapi klinis
diakui: sebagal bagian dari keperawatan holistik oleh American
associétion holistik perawat-dan_oleh sebagian besar negara dewan
keperawatan: ' gl ™

Aromaterapi adalah suatu pengobatan alternatif yang
menggunakan bau-bauan atau wangi-wangian yang berasal dari
senyawa-senyawa aromatik. Respon bau yang dihasilkan dari
aromaterapi akan merangsang kerja sel neurokimia otak. Oleh karena

itu, bau yang menyenangkan akan menstimulasi thalamus untuk
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mengeluarkan enfekalin yang berfungsi sebagai penghilang rasa sakit

alami dan menghasilkan perasaan tenang.

Beberapa keunggulan dan kelebihan aromaterapi antara lain:

1) Biaya yang dikeluarkan relatif murah.

2) Bisa dilakukan dalam berbagai tempat dan keadaan.

3) Dapat menimbulkan rasa senang pada orang lain.

4) Cara pemakaiannya tergolong praktis dan efisien.

5) Efek zat tergolong cukup aman bagi tubuh.

6) Khasiatnya terbukti cukup baik dan tidak kalah dengan metode
terapi lainnya.

Secara umum penggunaan.aromaterapi lebih banyak dilakukan
secara eksternal diluar tubuh dibandingkan secara internal dari dalam
tubuh,” Sebagali bahan untuk obat-obatan minyak esensial mudah
terserap bila kontak langsung dengan lapisan kulit. Meskipun
demikian terapi ini lebih optimal jika dilakukan dengan cara yang
tepat. Beberapa metode yang sering dilakukan berupa dihirup oleh
hidung wluf:[kﬂuE@ %{&tf H@ti mual selama
kehamilan, gangguan pencernaan, flu, pilek, mabuk laut, mabuk
perjalanan (Jaelani, 2017).

Jenis dan Manfaat Aromaterapi

Rasa tenang timbul karena pemakaian aromaterapi mengandung
minyak essensial; selain itu akan merangsang.déerah yang disebut
otak u.ntuk memulihkan daya.ingat, depresi,”mengurangi kecemasan
dan stress. E‘;ahyak jenis’ tanaman yang Bisa dijadikan untuk minyak
atsiri aromaterapi yaitu : Akar wangi, lavender, cengkeh, mawar,

melati, kenanga, jeruk nipis dan jahe (Buckle, 2003).
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Cara Penggunaan Aromaterapi

Cara pengunaan aromaterapi sangat beragam. Aromaterapi
adalah teknik perawatan tubuh dengan menggunakan atau
memanfaatkan minyak atsiri (essential oil) yang berkhasiat, dapat
dengan menghirup, mengompres, mengoleskan dikulit, merendam dan
akan lebih efektif disertai dengan pijatan. Bahan yang digunakan
adalah zat aktif yang diambil dari sari tumbuh—tumbuhan aromatik
(ekstraksi dari bunga, batang atau ranting, daun, akar, buah biji, dll)
sehingga memberikan efek stimulasi atau relaksasi (Jaelani, 2017).

Cara penggunaan aromaterapi secara tidak langsung adalah
inhalasi merupakan salah satu cara penggunaan metode aromaterapi
yang paling cepat.dan.simpel. Aromaterapi masuk dari luar tubuh ke
dalam tubuh dengan satu tahap mudah melewati paru-paru dan
dialirkan ke pembuluh darah melalui alveoli (Buckle, 2003). Cara
penggunaan arometerapi secara langsung yaitu pemberian aromaterapi
Oleum Zingiber Officinale pada kelompok intervensi diberikan
dengan, carg.meneteskan 2.tet in epstal 2.9 dengan sedian 10
m_di tetesln KKEgakﬁﬁﬂigg hirup selama 15
menit. Dilakukan selama 6 hari berturut-turut aromaterapi yang di

gunakan merk “HG”.

4. JAHE

. Tumbuhan Jahe

Induk jenis Zingiber yang berasal dari “keluarga Zingiberaceae
memiliki tidak:kurang dari 100 spesies (tumbuh-tumbahan hijau) yang
berasal dari wilayah Asia tropis. Jahe (Zingiber Officinale) adalah
salah satu jenis tumbuhan hijau tropis yang berganti daun yang berasal
dari wilayah pesisir India.

Jahe bermanfaat karena komposisinya mengandung energi yang

sangat besar. Dari fisiknya, jahe memiliki bentuk daun tegak lurus
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berukuran tinggi 3-4 kaki. Pada saat musim panas bunga tumbuhan ini
menghasilkan bau wangi. Tumbuhan jahe banyak digunakan sebagai
obat-obatan, kosmetik, pengharum ruangan, serta bahan makanan
lainnya. Kata “ginger” (yang berarti jahe, dalam bahasa Inggris)

berasal dari bahasa Yunani Zingiberis.

Kandungan Jahe

Keunggulan pertama jahe adalah kandungan mengandung
minyak terbang (minyak atsiri) yang menyegarkan dan memblokir
reflek muntah sedang gingerol sehingga dapat melancarkan peredaran
darah dan syaraf-syaraf bekerja dengan baik. Jahe juga mengandung
senyawa fenolik..Beberapa-komponen bioaktif dalam ekstrak jahe
antara lain (6)- gingerol, (6)-shogaol, diarilheptanoid dan curcumin.
Rimpang jahe juga mempunyal aktivitas antioksidan yang melebihi
tokoferol.

Kandungan lain yang terdapat pada jahe antara lain minyak
atsiri ‘yange-terdiridari a-s S iferpen, zingiberen,
Zingerong TlmSKES Iimﬁgl, sineol, sitral,
zingiberal; dan felandren. Minyak atsiri umumnya berwarna kuning,
sedikit kental, dan"merupakan senyawa yang memberikan aroma yang
khas pada jahe. Penggunaan herbal jahe efektif sebagai pengobatan
yang aman untuk mual dan muntah pada kehamilan.

- _Jahe diperkirakan dapat meningkatkan tonué otot usus dan
merangsang aliran air.liur, empedu, dan sel_<resi lambung. Salah satu
kandungan ‘senyawa Jahe “adalah diterpenoid yang telah terbukti
memiliki aktivitas yang mirip ‘dengan neurotrasmitter 5-HT3
antagonis seperti ondansentron dan obat emetik lainnya (Lette & Allue
2016).
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c. Mekanisme Jahe Mengurangi Mual dan Muntah dalam
Kehamilan

Jahe bekerja menghambat reseptor serotonin dan menimbulkan
efek antiemetik pada sistem gastrointestinal dan sistem susunan saraf
pusat. Pada percobaan binatang, gingerol meningkatkan transport
gastrointestinal. Gingerol dan komponen lainnya dari jahe diketahui
mempunyai aktivitas sebagai anti-hidroksitriptamin melalui percobaan
pada ileum babi. Galanolakton merupakan unsur lain yang terkandung
pada jahe, adalah suatu antagonis kompetitif pada ileus 5-HT reseptor,
yang menimbulkan efek anti-emetik. Efek jahe pada susunan saraf
pusat ditunjukkan pada percobaan binatang dengan gingerol, terdapat
pengurangan frekuensi muntah.

Selain itu, studi lain menemukan bahwa jahe menurunkan gejala
morning sickness pada responden yang sehat dalam kaitannya sebagai
anti inflamasi, ekstrak jahe telah memperlihatkan kemampuan untuk
menghambat aktivasi TNF (Tumour .Necrosing Factor). Jahe juga
mempunyal krfalf{nEng atﬁiva[gib@ngsi sebagai anti
radang; sehingga jahe dapat menghambat proses peradangan yang
disebabkan oleh infeksi H.pylori. Oleh karena itu, frekuensi mual dan
muntah yang disebabkanoleh infeksi H.pylori dapat dikurangi
(Grzanna & Frondoza, 2005).

KerangkaTeori

Kerangka teori adalah tinjauan. dari teori;dan hasil-hasil penelitian
yang lain yang berkaitandengan permasalahan yang ingin diteliti. Hal ini
dimaksud agar peneliti mempunyai wawasan yang luas sebagai dasar untuk
mengembangkan dan mengidentifikasi variabel-variabel yang diteliti serta
menghindari pengulangan dari penelitian-penelitian yang dilakukan orang
lain (Notoatmodjo, 2012).
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Gambar I. Kerangka Teori Penelitian

Faktor penyebab
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1. Faktor Internal
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Sumber : Tiran (2008)

Keterangan :
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: tidak diteliti
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Hipotesis atau Peryataan Penelitian

Hipotesa adalah jawaban sementara dari suatu penelitian, patokan
dugaan atau dalil sementara, yang kebenarannya akan dibuktikan dalam
penelitian tersebut (Notoatmodjo, 2012). Berdasarkan kerangka teori
hipotesis penelitian ini adalah Ha “Adanya pengaruh pemberian aromaterapi
Oleum Zingiber Officinale terhadap mual dan muntah pada ibu hamil

Trimester | di Wilayah Puskesmas Jonggon Jaya.




BAB IlII
METODE PENELITIAN

Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan jenis penelitian menggunakan desain quasi
eksperimen dengan one group pretest dan posttest. Data dikumpulkan
sebelum dan sesudah intervensi diberikan (Polit & Beck, 2012).

Penelitian ini terdiri dari satu kelompok yaitu kelompok intervensi
yang diberi intervensi aromaterapi Oleum Zingiber Officinale. Penelitian

si frekuensi mual dan muntah

diawali dengan pre-test untuk mengidentif
ibu pada ibu hami diberikan intervensi. Pre-test
dilakukan der
diberikan
dilakuka

kuesione

rangka asi atau simplifikasi

. Kemudian kelompok intervensi

fficinale. Setelah itu

Oleum Zingiber

pali post-test pada kelompok interve gan menggunakan

dari gka teori atat endukung penelitian tersebut,
dari variabel-variabel serta hubungan variabel yang satu dengan

atmodjo, 2012).
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Gambar. 11 Kerangka Konsep Penelitian

Aromaterapi Oleum
Zingiber officinale

Mual Muntah Sebelum
pemberian  Aromaterapi
Oleum Zingiber officinale

, Mual Muntah Setelah
pemberian Aromaterapi
Oleum Zingiber officinale

C. Populasi Dan Sampel
1. Populasi

22

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek atau
subjek - yang mempunyai kualitas dan: karakteristik tertentu yang
ditetapkan o}r{'[aeﬁi Ens diHE%ErHarS(emudian ditarik
kesimpulannya (Sugiyono, 2016). Populasi dalam penelitian ini adalah
ibu hamil K | yang memeriksakan kehamilannya di Wilayah Puskesmas
Jonggon Jaya pada bulan Agustus-September 2021 dengan jumlah 20
orang.

. Sampel

Sampel" adalah. bagian yang tidak lain meru:pakan keseluruhan
bagian da{ri Jumlah dan-karakteristik.yang di miliki oleh populasi tersebut
(Sugiyono, 2017).. Sampel juga:terdiri atas Beberapa bagian-bagian dari
populasi terjangkau yang dapat dipergunakan sebagai subjek dalam
penelitian melalui teknik sampling (Nursalam, 2017).

Pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan dengan teknik
purposive sampling yaitu pengambilan sampel sesuai dengan kriteria dan

tujuan penelitian, (Polit and Beck, 2012).



23

Menurut pendapat Roscoe dalam Riyanto (2020) menyarankan
tentang ukuran sampel dalam penelitian sebagai berikut :

a. Sebaiknya ukuran sampel di antara 30 sampai dengan 500 elemen

b. Jika sampel di pecah ke dalam subsample (laki/perempuan
SD/SLTP/SMU dan sebagainya) jumlah minimum sub sampel harus
30.

c. Pada penelitian multivariate (termasuk analisis regresi multivariate)
ukuran sampel harus beberapa kali lebih besar (10 kali) dari jumlah
variabel yang akan dianalisis

d. Untuk penelitian eksperimen yang sederhana, dengan pengendalian
yang ketat, ukuran sampel bisa antara 10 s/d 20.

Jadi, jumlah_sampel.yang ditetapkan dalam penelitian ini adalah
sebanyak 10 s/d 20 orang.

Adapun/kriteria inklusi responden untuk penelitian‘adalah:

a. Ibu hamil trimester pertama (4-12 minggu)

b. Ibu yang mengalami mual dan muntah

c, Beradadi wy nglitjag saat penefitrangl

di buyang bimKEsSdﬁVH@

e. Ibu tidak menggunakan terapi farmakologi

Adapun kriteria‘eklusi pada penelitian int adalah ibu hamil trimester

pertama yang mengalami penurunan kesadaran.

Variabel-Penelitian :

Variabel, adalah sesuatu yang digunakan sebagai ciri, sifat, ukuran
yang dimiliki atau didapatkan oleh satuan penelitian tentang suatu konsep
pengertian tertentu misalnya' umur, jenis kelamin, pendidikan, status
perkawinan, pekerjaan, pengetahuan, pendapatan, penyakit dan sebagainya
(Notoatmodjo, 2012).
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Variabel dependen yang digunakan dalam penelitian ini adalah mual
dan muntah pada ibu hamil dan variabel independen penelitian ini yaitu

aromaterapi Oleum Zingiber Officinale.

Definisi Operasional/Definisi istilah

Definisi operasional adalah uraian tentang batasan variabel yang
dimaksud atau tentang apa yang diukur oleh variabel yang bersangkutan
(Notoatmodjo, 2010). Definisi operasional ini penting dan diperlukan agar
pengukuran variabel atau pengumpulan data (variabel) konsisten antara
sumber data (responden) yang satu dengan yang lainnya, oleh karena itu
untuk mendapatkan kejelasan dalam penelitian ini perlu adanya sebuah
definisi operasional.

Definisi operasional pada penelitian ini dapat dilihat pada tabel 3.

Variabel Definisi Operasional  Alat Ukur Cara Hasil Ukur Skala
Ukur
Aromaterapi  Terapi relaksasi Checklist Observasi . Dilakukan Nominal
Oleum yang menggunakan
Zingiber minyak essensial
Officinale jahe menggunakan

ar
ekt SEWIELS
miinyak esensial di

teteskan pada kapas

beri jarak 3 cm dari

hidung hirup'selama

15 menit di lakukan

selama 6 hari berturut-

; turut.
Mual'dan Mual adalah Checklist Observasi -.:tNilai Indeks  Ordinal
muntah kecenderungan untuk  Indeks wawancara.- PUQE 1-13
muntah atau sebagai PUQE " - Ringan
perasaan di (Pregnancy <6
tenggorokan atau Unigue o - Sedang
daerahiepigastrium Quantificati® 7-12
yang mempeéringatkan’ s on of - Berat
seorang individu Emesis/ >13
bahwa muntah akan Nausea)

segeraterjadi. Muntah  Ceklis
didefinisikan sebagai
pengeluaran isi

lambung melalui

mulut, seringkali

membutuhkan

dorongan yang kuat.
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F.  Tempat dan Waktu Penelitian
a.  Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di wilayah Puskesmas Jonggon Jaya.
b.  Waktu Penelitian
Penelitian mulai dilakukan pada bulan Oktober-November 2021
G. Instrumen Penelitian

Instrumen dalam penelitian ini terdiri dari kuesioner data demografi,

Pregnancy Unique Quantification of Emesis/Nause (PUQE).

1. Kuesioner data demografi responden

Data karakteristik responden diperaleh melalui lembar pengumpul

data berupa kuesioner. Pengumpulan data demografi dilakukan peneliti.
Setiap item.harus diisi lengkap yaitu inisial, nomor responden, usia ibu,
usia kehamilan, paritas, suku, pendidikan terakhir, pekerjaan data ini
diisi oleh peneliti berdasarkan keterangan dari ibu hamil.

2. Kuesioner mual dan muntah

Pengukuran mual dan muntah dalam 24 jJam menggunakan indeks

Rregnangy Tn’lTJ% I%mEic@ ol&ufe[s}l% (PUQE). Untuk
tujuan penelitian. Kuesioner ini berisi 3 buah pertanyaan tentang mual
dan muntah dengan hasil skor yaitu mual dan muntah ringan < 6,
sedang 7-12 dan berat >13.

H. Prosuder Pengumpulan Data
Prosedur pengumpulan data terdiri dari dua tahap yaitu mulai dari
tahap persiapan:dan pengumpulan data.
1.  Tahap persiapan
Pada tahap persiapan, peneliti melakukan  persiapan
administratif yaitu mengajukan surat etik dan pernyataan lulus uji
etik. Mendapatkan izin penelitian dari pihak Puskesmas, selesai
barulah penelitian dilaksanakan. Selanjutnya, peneliti melakukan

sosialisasi rencana penelitian di tempat penelitian tentang tujuan,
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manfaat, prosedur dan waktu yang dibutuhkan dalam penelitian ini.

Setelah itu peneliti menetapkan responden yang sesuai dengan

kriteria.

Tahap Pelaksanaan

Pelaksanaan penelitian melalui tahapan sebagai berikut:

Peneliti melakukan identifikasi sampel yang sesuai dengan
kriteria inklusi untuk dijadikan kelompok intervensi.

Peneliti memberikan penjelasan mengenai proses penelitian
pada ibu hamil.

Setelah calon responden mengerti dan bersedia menjadi
responden  selanjutnya formulir  persetujuan  responden
ditandatangani:

Peneliti merekrut responden sekaligus menjadi asisten peneliti
dengan memberikan penjelasan tentang cara pengisian
kuesioner, dan prosedur pemberian aromaterapi terlebih dahulu.

Responden terlebih dahulu diajarkan mengisi kuesioner data

ks LIS E s SEWHIS .o o

indeks PUQE) dilakukan 5 menit. Data ini digunakan sebagai
data pre-test.

Selanjutnya peneliti mengajarkan cara pemberian aromaterapi
Oleum Zingiber Officinale cara penggunaan arometerapi secara
langsung, yaitu pemberian aromaterapi Oleum Zingiber
Officinale pada. kelompok intervensi “diberikan dengan cara
meneteskan 2 tetes minyak esensial 2 % dengan sedian 10 ml di
teteskan pada kapaé beri jarak 3 cm dari hidung hirup selama 15
menit. Dilakukan selama 6 hari berturut-turut aromaterapi yang
di gunakan merk “YL” dengan pemantauan setiap hari secara
bersamaan pada ibu hamil melalui online agar ibu menggunakan

dengan teratur dan sesuai aturan .
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h.  Setelah enam hari aromaterapi diberikan maka mual dan muntah
diukur kembali dengan menggunakan indeks PUQE. Data ini
selanjutnya dijadikan post-test.

I. Peneliti mengucapkan terima kasih kepada responden karena
telah berpartisipasi dalam penelitian.

Analisa Data
a.  Analisa Univariat
Analisa Univariat untuk mendeskripsikan frekuensi mual dan
muntah masing-masing responden yang diteliti dan melihat tingkat
mual dan muntah sebelum dan sesudah diberikan aromaterapi Oleum
Zingiber Officinale pada k

intervensi. Penyajian data

iinterpretasikan sesuai dengan

i apakah data
nggunakan Uji
ila data tidak
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Hasil Penelitian

1.

Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di wilayah Puskesmas Jonggon Jaya
Kecamatan Loa Kulu yang terletak di Jalan Poros 1 RT. 12 , Desa
Jonggon Jaya, Kecamatan Loa Kulu, Kabupaten Kutai Kartanegara,
Kalimantan Timur. Wilayah kerja Puskesmas Jonggon Jaya meliputi 5
desa yaitu, desa Margahayu, Jonggon Jaya, Jonggon Desa, Sungai
Payang dan Lung Anal dengan jumlah penduduk tahun 2020
keseluruhan sebanyak 14.260 jiwa, jumlah KK sebanyak 3.619
tersebar di 86 RT. Untuk fasilitas kesehatan, terdapat 5 Puskesmas
Pembantu dan 2 Polindes luas wilayah desa Jonggon Jaya 68.611.
Topografi berupa dataran tinggi, dari 5.desa yang ada di wilayah kerja
PuskesmasI]JfboMyE}rSat iﬁﬁﬁg@lintasi oleh aliran
sungai «dan 1 desa memiliki daerah bukit. Batas wilayah kerja
Puskesmas Jonggon Jaya Kecamatan Loa Kulu Kabupaten Kutai
Kartanegara adalah :
- 'a Sebelah Utara berbatasan dengan Kecamatan Kota Bangun dan
Kecamatan Tenggarong
b =Sebelah Timur berbatasan dengan Kecamalah Loa Janan
C. éebelah Selatan berbatasan dengan kabupaten Kutai Barat dan
Kecamatan Muata Muntai /2
d. Sebelah Barat berbatasan dengan Kabupaten PPU

Identifikasi jumlah ibu hamil dengan mual dan muntah di
Puskesmas Jonggon Jaya.

Hasil pengumpulan data responden adalah sebagai berikut :

28
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Tabel 4.1 Distribusi ibu hamil mual dan muntah di Puskesmas

Jonggon Jaya
Jumlah Ibu
Bulan hamil mual Persentase
dan muntah
Oktober 8 53,3 %
November 7 46,7 %
Jumlah 15 100%

Sumber : Data Diolah, 2021

Dari tabel dan diagram 4,1 diatas, responden yang
mengalami mual muntah pada bulan Oktober sebanyak 8 orang
(53,3%). Sedangkan padasbulan November sebanyak 7 orang
(46,7%).

3. Analisa Univariat
a. Frekuensi mual dan muntah sebelum pemberian aromaterapi

Oleum Zingiber Officinale pada ibu'hamil trimester pertama.
R Einf=

Mual dan Muntah Frekuensi Persentase
Ringan 4 26,7 %
Sedang 8 53,3 %
Berat 3 20,0 %

Jumlah 15 £ 100%

Sljmber ; Data Diolah, 2021
Berdasérkan hasil:tabel divatas ménunjukan bahwa ibu hamil
mual dan muntah ringan sebanyak 4 orang (26,7 %), sedang
sebanyak 8 orang (53,3 %) dan berat sebanyak 3 orang (20 %).
b. Frekuensi mual dan muntah setelah pemberian aromaterapi

Oleum Zingiber Officinale pada ibu hamil trimester pertama.
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Tabel 4.3 Frekuensi mual dan muntah setelah intervesi (n=15)

POSTTEST
Mual dan Muntah Frekuensi Persentase
Ringan 14 93,3 %
Sedang 1 6,7 %
Jumlah 15 100%0

Sumber : Data Diolah, 2021
Berdasarkan hasil tabel di atas menunjukan bahwa ibu hamil
mual dan muntah ringan sebanyak 14 orang (93,7 %), dan sedang

sebanyak 1 orang (6,7 %).

df Sig
15 ,005
15 ,025

ilk, karena jumlah N < 30. Berdasa&@mﬁ uji normalitas
jatas diperoleh mual dan %ﬁ.@%ﬁ pada Pre Test dan
Post idak berd ormal, karena nilai Sig. atau P-value
lebih kecﬁﬂ%ﬁﬁﬂﬁ(ﬁﬂﬁ%}ﬂ 3‘1‘?‘%

Untuk itu analisis uji statistik yang akan dilakukan tidak
memenuhi Kriteria uji dependent t-test. Sehingga uji yang layak
digunakan adalah dengan analisis uji Wilcoxon.
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Analisa bivariat dilakukan untuk melihat pengaruh frekuensi mual dan

muntah sebelum dan sesudah intervensi. Analisa mual dan muntah

sebelum dan sesudah intervensi dilakukan dengan menggunakan uji

Wilcoxon.

Adapun hasil Output Rank Wilcoxon Mual dan Muntah

secara rinci diuraikan sebagaimana berikut dibawah ini.

Tabel 4.5 Output Wilcoxon Signed Ranks Test

N Mean Rank | Sum of Rank
Pre Test Negative Rank 11° 6,00 66,00
Post Test#" | Positif Rank 0P ,00 ,00
Ties 4°
Total 15

a. POST TEST <PRE TEST

okl LI ESAWIELS

Berdasarkan uji Output Rank Wilcoxon pada tabel 4.5 diatas

diperoleh bahwa™

1) Negative Rank bernilai 11* yang memiliki arti bahwa dari 15 ibu

hamil, trimester 1, 11 responden mengalami penurunan mual dan

muntah ssetelah pemberian aromaterapi :Oieum Zingeber

Officinale.

2) Positif Rank;bernilai 0° yang memiliki arti bahwa dari 11 ibu

hamil trimester 1, tidak ada'yang mengalami peningkatan mual

dan muntah setelah pemberian aromaterapi Oleum Zingeber

Officinale..

3) Ties bernilai 4° yang memiliki arti bahwa dari 4 orang ibu hamil

trimester 1, terdapat responden yang mengalami kesamaan mual
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dan muntah sebelum dan setelah pemberian aromaterapi Oleum

Zingeber Officinale.

Tabel 4.6 Uji Z
Test Statistics®
PRE TEST
POST TEST
Z -3,127°
Asym.Sig.(2-tailed) ,002

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.

Berdasarkan hasil uji Wilcoxon Ranks Test pada tabel 4.6 diatas
diperoleh bahwa nilai Z hitung sebesar -3,127° dengan Asymp. Sig. (2-
tailed) sebesar 0.002 dimana P value < Sig.a (0.002 < 0.05) sehingga
hipotesis alternatif pada penelitian ini diterima, yang berarti ada
pengaruh p%&fi\aMEerS OI%MiHeSﬁicinale terhadap
penurunan mual dan muntah pada ibu hamil trimester 1 di wilayah

kerja Puskesmas Jonggon Jaya.

B. Pembahasan
1. Identifikasi jumlah ibu hamil dengan mual dan muntah di Puskesmas
Jonggon Jaya. :

Berdasarkan hasil penelitian, respo_nd'en yang mengalami mual
dan muntah pa.da bulan Oktober 'seba'nyak 8 orang (53,3%) sedangkan
pada bulan November sebanyak 7 orang (46,7%). Kehamilan
didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan
ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung
dari saat fertilisasi hingga lahir nya bayi, kehamilan normal akan
berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan atau 9 bulan
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menurut kalender internasional. Kehamilan terbagi menjadi 3
trimester, dimana trimester satu berlangsung dalam 12 minggu,
trimester kedua 15 minggu (minggu ke-13 hingga ke-27), dan
trimester ketiga 13 minggu, minggu ke-28 hingga ke-40
(Prawiroharjo, 2013).

Ketidaknyamanan ibu hamil Trimester | yaitu mual muntah,
hipersaliva, pusing, mudah lelah, peningkatan frekuensi berkemih,
konstipasi, heartburn. Mual muntah adalah keluhan umum yang
disampaikan pada kehamilan muda. Terjadinya kehamilan
menimbulkan perubahan hormonal pada wanita karena terdapat
peningkatan hormon esterogen, progesteron dan dikeluarkannya
Hormone Chorionie.Gonadothropin plasenta. Hormon-hormon inilah
yang diduga menyebabkan mual muntah (Manuaba, 2009).

Database medis menunjukkan bahwa. estrogen, Human
Charionic Gonadotropin (hCG), tiroksin dan/nsulin berkaitan dengan
emesis gravidarum. Meskipun patogenesis yang tepat dari emesis
gravidaru i Ui.seca iterima bahwa muntah
gestasion;IijEeggaiixzﬁtgme dan endokrin,
banyak berasal dari plasenta. Faktor yang paling terlibat adalah human
chorionic gonadatropin (hCG). Hubungan antara hCG dan emesis
gravidarum ini sebagian besar didasarkan pada hubungan temporal
antara puncak emesis gravidarum dan puncak produksi hCG, yang
keduanya terjadi antara usia kehamilan 12 dan 14 minggu. Hormon
ovarium; -estrogen dan.progesteron, juga terlibat dalam patogenesis

emesis gravidarum (Wylde etal., 2016). ;

Identifikasi mual dan muntah sebelum pemberian aromaterapi Oleum
Zingeber Officinale pada ibu hamil di Puskesmas Jonggon Jaya.
Berdasarkan hasil penelitian responden yang mengalami mual

dan muntah sebelum diberikan aromaterapi Oleum Zingeber
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Officinale paling dominan mengalami mual dan muntah sedang
sebanyak 8 orang ( 53,3 %). Mual muntah adalah gejala yang wajar
atau sering terdapat pada kehamilan trimester pertama. Mual biasanya
terjadi pada pagi hari, tetapi ada yang timbul setiap saat dan malam
hari. Gejala-gajala ini biasanya terjadi enam minggu setelah hari
pertama haid terakhir dan berlangsung kurang lebih 10 minggu
(Wiknjosastro, 2007).

Emesis gravidarum adalah gejala mual dan biasanya disertai
muntah yang disertai pada ibu hamil trimester satu. Emesis
gravidarum adalah  pengalaman . umum dalam kehamilan,
mempengaruhi 70-80% dari semua wanita hamil. Meskipun sebagian
besar wanita dengan emesis gravidarum memiliki gejala terbatas pada
trimester pertama sebagian kecil wanita mengalami perjalanan yang
berkepanjangan dengan gejala memanjang hingga melahirkan.

Emesis gravidarum atau mual yang_disertai muntah pada ibu
hamil sering disebut juga morning sickness walaupun dalam istilah
asing diberI r{Tu\aHnE%‘ues%WaﬂaShanya bisa terjadi
pada-pagl hari. Pada kenyataannya, banyak juga wanita hamil yang
mengalami hal"ini di siang atau sore hari, bahkan di sepanjang hari
(Wylde et al., 2016).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Vikanes (2010)
dalam Kartikasari (2017) Mayoritas mual muntah yang dialami oleh
responden sebelum pemberian aromaterapi jahe:adalah sebanyak 10
responden’(50%) dengan score. pretest rata-rata 7,8. Hal ini dapat
terjadi karena mual 'dan muntah me}upakan komplikasi umum yang
dapat terjadi pada awal kehamilan pada 50 % sampai 90% wanita,
meskipun 28 persent diantaranya hanya mengalami mual.

Menurut peneliti pada mual dan muntah sebelum diberikan
aromaterapi karena perubahan hormonal pada wanita hamil dan

adanya beberapa faktor eksternal yaitu sosial dan lingkungan pada
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kehamilan yang tidak direncanakan, tidak nyaman atau tidak
diinginkan, atau karena beban pekerjaan atau finansial akan
menyebabkan penderitaan batin, ambivalensi, dan konflik. Kurangnya
dukungan dari suami, keluarga dan kerabat dapat meningkatkan
kecemasan yang menyebabkan mual dan muntah meningkat.
Lingkungan yang tidak bersahabat dengan ibu hamil dapat
mengganggu kesehatan ibu hamil dan janin. Tentu saja banyak wanita
yang mengalami mual dan muntah akan membenci bau asap rokok
dan tembakau (Mandriwati et al., 2016). Dari 15 respoden ini belum

di berikannya terapi yang efektif untuk mengurangi mual dan muntah.

Identifikasi mual dan-muntah setelah pemberian aromaterapi Oleum
Zingeber Officinale pada ibu hamil di Puskesmas Jonggon Jaya.
Berdasarkan hasil penelitian, responden yang mengalami mual
dan muntah setelah diberikan aromaterapi Oleum Zingeber Officinale
paling dominan mengalami mual dan muntah ringan sebanyak 14
responden 9
Hasiliamllg Er&ukk&%aﬁd %)materapi efektif
mengurangl frekuensi mual dan muntah pada itbu hamil trimester
pertama. Dalam penelitian Vikanes (2010) dalam Kartikasari (2017)
mual dan muntah yang dialami oleh responden sesudah pemberian
aromaterapi jahe adalah sebanyak 16 responden (80%) dengan score
Posttest ratasrata 4,3 yang mana terdapat penuruhan pada setiap
responden antara sebelum pemberian aromaterapi jahe dan sesudah
diberikan aromaterapi jahe. Didukung. pula hasil penelitian Novianindi
Arrin Pramesti et al. (2020) Pada Ibu Hamil Di Wilayah Kerja
Puskesmas Sungai Durian Kabupaten Kubu Raya bahwa Pengaruh
Pemberian Aromaterapi Jahe Terhadap Mual Muntah (emesis)
p=0.000 < a (0.05) didapatkan hasil yang sangat signifikan dimana

sebelum diberikan aromaterapi jahe mual muntah (emesis) dengan
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nilai rata-rata 7,00 (rentang sedang) menjadi nilai rata-rata 5,37
(rentang ringan). Pemberian Aromaterapi Jahe signifikan mampu
menurunkan Mual Muntah (emesis) pada Ibu Hamil Di Wilayah Kerja
Puskesmas Sungai Durian Kabupaten Kubu Raya. Muntah secara
umum disebabkan oleh motilitas lambung yang abnormal, muntah
tidak ditimbulkan oleh peristaltic terbalik tetapi karena adanya gaya
yang mendorong keluar isi lambung. Muntah juga dapat dipengaruhi
oleh serabut aferen sistem gastrointestinal (Price,Wilson,2005 dalam
Sari, 2014).

Menurut Buckle (2014) bahwa' aromaterapi Oleum Zingeber
Officinale merupakan terapi dengan menggunakan minyak essensial
atau minyak atsiri yang digunakan untuk mengatasi masalah kesehatan
salah satunya mual dan muntah. Ketika aromaterapi Oleum Zingeber
Officinale dihirup, molekul yang mudah imenguap (volatile)dari
minyak tersebut dibawa oleh arus udara ke * atap” hidung di mana
stlia-Stlia yang lembut muncul dari sel=sel reseptor. Ketika molekul-
melekul it e

ﬁ1ﬁd81mwvmﬂt%but, suatu pesan
[ .

elekirokimia akan ditransmisikan melalui membrane mukosa,

selanjutnya bersirkulasi ke organ lambung. Dilambung molekul-
molekul aroma yang terkandung di menurunkan kadar hormone HCG,
selanjutaya molekul-molekul menuju usus mempengaruhi efek
hormon progesterone, stroid yang menyebabkan perlambatan
pengosongan lambung dan menormalkan motifitas usus, sehingga
mual dan’muntah berkurang. (Koensoemardiyah, 2009.,Kia dKkk,
2014). N

Menurut peneliti dengan pemberian aromaterapi  Oleum
Zingeber Officinale dapat merubah mual dan muntah menjadi ringan
ada 14 orang responden yang mengalami penurunan menjadi ringan
karena efek dari aromaterapi yang menimbulkan aroma khas Oleum

Zingeber Officinale sehingga dapat menurunkan reflek mual dan
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muntah, setelah pemberian aromaterapi Oleum Zingeber Officinale
masih ada 4 responden yang mengalami mual dan muntah kategori
ringan sebab dari 3 responden setelah dinilai menggunakan indeks
puge menunjukan tidak merasakan hal apapun yang menunjukan
kategori ringan dan hanya 1 respon saja yang merasakan mual akan
tetapi masih masuk dalam kategori ringan karena responden tersebut
hanya merasan mual tapi tidak sampai muntah saat responden

mencium aroma yang bisa menyebabkan mual.

Pengaruh pemberian aromaterapi Oleum Zingeber Officinale terhadap
penurunan mual dan muntah.

Berdasarkan hasil uji Wilcoxon Ranks Test pada tabel 4.6 diatas
diperoleh bahwa nilai Z hitung sebesar -3,127° dengan Asymp. Sig. (2-
tailed) sebesar 0.002 dimana P value < Sig a (0.002 < 0.05) sehingga
hipotesis alternatif pada penelitian ini diterima, yang berarti ada
pengaruh pemberian aromaterapi Oleum Zingeber Officinale terhadap
penurunanIﬂﬁT\dHnEa@da kUaHt@ster 1 di wilayah
kerja Puskesmas Jonggon Jaya.

Oleum™Zingeber Officinale bekerja menghambat reseptor
serotonin  dan  menimbulkan efek antiemetik pada sistem
gastroiniestinal dan sistem susunan saraf pusat. Pada percobaan
binatang, gingerol meningkatkan transport gastrointestinal. Gingerol
dan<komponen lainnya dari jahe diketahui smempunyai aktivitas
sebagéi anti-- hidroksitriptamin.melalui percobaan pada ileum babi.
Galanolakton 'merupakan unsur!, lain yahg terkandung pada jahe,
adalah suatu antagonis kompetitif pada ileus 5-HT reseptor, yang
menimbulkan efek anti-emetik. Efek jahe pada susunan saraf pusat
ditunjukkan pada percobaan binatang dengan gingerol, terdapat

pengurangan frekuensi muntah.
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Penelitian ini sejalan dengan Surtikanti et al. (2020) dengan
hasil sebelum diberikan aromaterapi ginger oil rerata intensitas mual
ibu hamil tingkat berat menjadi tingkat sedang setelah intervensi,
dengan rerata selisihnya 2,06. Sedangkan frekuensi muntah sebelum
intervensi 1-2x/hari menjadi Ox/hari atau hampir tidak muntah setelah
intervensi dengan rerata selisihnnya 1,15. Hasil uji paired t-test
didapatkan nilai t mual=5,03 (p=0,000) dan nilai t muntah=0,66
(p=0,000) dimana p<0,05 Ada pengaruh aromaterapi ginger oil dalam
menurunkan mual dan muntah (emesis gravidarum) pada ibu hamil di
kecamatan Laren kabupaten Lamongan. Sejalannya juga dengan
penelitian Fitri Dyna, Putri Febiani (2020) didapatka nilai rata-rata
frekuensi mual dan muntah sebelum dilakukan pemberian aromaterapi
ginger oil adalah 11,08 dan nilai rata-rata frekuensi mual dan muntah
setelah dilakukan pemberian aromaterapi ginger oil adalah 8,33. Hasil
tersebut terdapat perbedaan yang signifikan dari nilai rata-rata
frekuensi mual muntah sebelum dan.sesudah dilakukan pemberian
aroamterapIgfingrP{yE% Sat d]‘.lér ﬂnlSselisih rerata nilai
yaitu 2,75, Nilai p value 0,000 yang artinya secara statistik ada
perbedaan antara nilar rata-rata frekuensi mual muntah setelah
dilakukan pemberian aromaterapi ginger oil. Menurut Buckle (2014)
bahwa aromaterapi Oleum Zingeber Officinale merupakan terapi
dengan menggunakan minyak essensial atau minyak atsiri yang
digunakan untuk mengatasi masalah kesehatan salah satunya mual dan
muntah. “Ketika “aromaterapi..Oleum Zingeber Officinale dihirup,
molekul yang mudah menguap (yoleitile)dari minyak tersebut dibawa
oleh arus udara ke “ atap” hidung di mana silia-silia yang lembut
muncul dari sel-sel reseptor. Ketika molekul-molekul itu menempel
pada rambut-rambut tersebut, suatu pesan elektrokimia akan
ditransmisikan melalui membrane mukosa, selanjutnya bersirkulasi ke

organ lambung. Dilambung molekul-molekul aroma yang terkandung
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di lemon menurunkan kadar hormone HCG, selanjutnya molekul-
molekul menuju usus mempengaruhi efek hormon progesterone,
stroid yang menyebabkan perlambatan pengosongan lambung dan
menormalkan motilitas usus, sehingga mual dan muntah berkurang
(Koensoemardiyah, 2009.,Kia et al., 2014).

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian ini, berdasarkan uji
Output Rank Wilcoxon bahwa (1) Negative Rank bernilai 11* yang
memiliki arti bahwa dari 11 orang ibu hamil tri mester 1, mengalami
penurunan mual dan muntah setelah pemberian  pemberian
aromaterapi Oleum Zingeber Officinale); (2) Positif Rank bernilai 0
yang memiliki arti bahwa dari 15 orang ibu hamil trimester 1, tidak
ada yang mengalami-peningkatan mual dan muntah setelah pemberian
pemberian aromaterapi Oleum Zingeber Officinale; dan (3) Ties
bernilai 4° yang memiliki arti bahwa dari 4 orang.ibu hamil trimester 1
terdapat responden yang mengalami kesamaan mual dan muntah
antara sebelum dan setelah pemberian aromaterapi Oleum Zingeber
Officinale)

SebaLi%KiEeSZOl‘JVdM F@rtikasari (2017)
mengemukakan bahwa Aromaterapi jahe yang diberikan pada ibu
hamil dengan mual muntah dapat memberikan pengaruh cukup
signifikan sehingga terjadi penurunan antara sebelum dan sesudah
intervensi. Hal ini dapat terjadi karena aromateapi jahe memiliki
kahdungan atsiri jahe yang dapat mempengaruhi .tub'uh melalui saraf
olfaktorius yang berfungsi mengatur mual muntah pada tubuh dan
merangsang sistem limbik untuk melepaskan endoprin dan serotonin
untuk merelaksasikan sistem dalam tubuh. Jahe merupakan
aromaterapi yang dapat digunakan untuk mengatasi mual dan
muntah. Secara farmakologis jahe (ginger) memiliki manfaat yang
salah satunya adalah antiemetik (anti muntah). Jahe juga

merupakan stimulasi aromatik yang kuat, selain itu dapat
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mengendalikan muntah dengan meningkatkan gerakan peristaltik
usus. Produk utama tanaman jahe (ginger) adalah rimpang jahe
yang menghasilkan minyak atsiri (Fitria, 2013).

Menurut peneliti secara empiris ada efek bermakna dari
pemberian aromaterapi Oleum Zingeber Officinale pada penurunan
mual dan muntah, hal ini dimungkinkan karena jahe memiliki efek
atau pengaruh langsung pada saluran pencernaan dengan
meningkatkan pergerakan lambung, serta absorbsi racun dan asam.
Jahe dipercaya sebagai pemberi perasaan nyaman dalam perut
sehingga dapat mengatasi mual muntah.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh. England«(2000) menyatakan bahwa satu atau dua
tetesan Oleum Zingeber Officinale dalam sebuah pembakaran minyak
atau sebuah pemakaian atau menyebarkan di kamar tidur membantu
untuk menenangkan dan meringankan mual dan muntah saat
kehamilan. Penelitian ini juga selaras: dengan penelitian yang
dilakukan Qle i 2013) b n encium kesegaran
Olguin Ziniet‘if KE baxveH:Smual dan muntah
pada kehamilan. Penelitian ini juga didukung oleh penelitian
sebelumnya yang  dilakukan oleh Kia et al. (2014) terbukti
mengurangi mual dan muntah pada kehamilan.

Smith et al. (2013) dan Kia et al. (2014) yang membuktikan
arématerapi @leum Zingeber Officinale efektif.da'lam mengurangi
mual ‘dan muntah pada ibu hamil trimester pertama. Hal ini sesuai
dengan pernyataan Price (1997) bahwa Oleum Zingeber Officinale
merupakan buah yang bisa mengurangi mual dan muntah. Penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh Smith et al. (2013) bahwa dengan
mencium  kesegaran Oleum Zingeber Officinale  membantu
mengurangi mual dan muntah pada kehamilan. Penelitian ini juga

didukung oleh penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Kia et al.
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(2014) terbukti mengurangi mual dan muntah pada kehamilan.

5. Keterbatasan Penelitian
Dalam melaksanakan penelitian ini, peneliti mengakui adanya
beberapa keterbatasan sehingga memukingkan hasil belum sempurna
antara lain :

1. Peneliti tidak meneliti atau mengontrol semua faktor-faktor yang
mempengaruhi mual dan muntah, seperti asupan makanan di
konsumsi ibu, stres, serta olahraga rutin.

2. keterbatasan peneliti dalam mengevaluasi setiap hari sangat

terbatas karna kondisi pandemi, jarak, sinyal tidak setiap saat baik,

dan kondisi

u untuk memberikan intervensi



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Adapun kesimpulan dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Hasil penelitian menunjukan bahwa identifikasi jumlah ibu hamil
dengan mual dan muntah di Puskesmas Jonggon Jaya. Responden yang
mengalami mual dan muntah pada bulan Oktober sebanyak 8 orang
(53,3%) sedangkan pada bulan November sebanyak 7 orang (46,7%).

2. Hasil penelitian-menunjukan bahwa Identifikasi mual dan muntah
sebelum: pemberian aromaterapi  Oleum Zingeber Officinale
berdasarkan hasil penelitian, responden yang/ mengalami mual dan
muntah sebelum diberikan aromaterapi Oleum Zingeber Officinale

paling dominan mengalami mual pada grade sedang sebanyak 8 orang

3. (H:: ?tjéleli;I\nmEr&hwanIFL&ual dan muntah

setelah pemberian aromaterapi Oleum Zingeber Officinale berdasarkan
hasil penelitian, responden yang mengalami mual dan muntah setelah
diberikan aromaterapi Oleum Zingeber Officinale paling dominan
mengalami,mual pada grade ringan sebanyak 14 orang.{ 93,7).

4, Peﬁgaruh pemberian aromaterapi Oleum Zingeber;OfficinaIe terhadap
penurunan. mual dan muntah. Berdasarkan _hasill uji Wilcoxon Ranks
Test pada tabel'4.6, diatas diperoleh bahwa' n.ilai Z hitung sebesar -3,127°
dengan Asymp. Sig. (2-tailed) sebesar 0.002 dimana P value < Sig «
(0.002 < 0.05) sehingga hipotesis alternatif pada penelitian ini
diterima, yang berarti ada pengaruh pemberian aromaterapi Oleum
Zingeber Officinale terhadap penurunan mual dan muntah pada ibu

hamil trimester 1 di wilayah kerja Puskesmas Jonggon Jaya.
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B. Saran

1. Pendidikan Kebidanan
Diharapkan sebagai informasi dalam pendidikan kebidanan,
khususnya materi pembelajaran pada ibu hamil tentang salah satu
intervensi kebidanan yang dapat digunakan untuk mengurangi mual
dan muntah pada ibu hamil melalui pemberian aromaterapi Oleum
Zingeber Officinale.
2. Penelitian Kebidanan
Diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi

atau data tambahan serta sebagai evidence based pada

pengembangan penelitian selanjutnya .dalam ruang lingkup yang
sama.

3. Praktek

apat di terapkan bagi praktek

ik di Rumah sakit,
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Lampiran 1

No. Kode Responden
Lembar Persetujuan Menjadi Responden Penelitian

“Pengaruh Pemberian Aromaterapi Oleum Zingiber Officinale Terhadap Mual
Dan Muntah Pada Ibu hamil Trimester 1 Diwilayah Puskesmas Jonggon Jaya”

Oleh:
Ratna Sari
200411092

Saya adalah mahasiswa Program Studi S1 Kebidanan ITKES Wiyata
Husada Samarinda. Saat ini saya sedang melakukan penelitian yang berjudul
“Pengaruh Pemberian Aromaterapi Oleum Zingiber Officinale Terhadap Mual
Dan Muntah Pada Ibuhamil Trimester 1.Diwilayah Puskesmas Jonggon Jaya”.
Penelitian ini merupakan salah satu kegiatan dalam menyelesaikan tugas akhir di
Program Studi S1 Kebidanan ITKES Wiyata Husada Samarinda.

Dalam penelitian ini, saya akan memberikan satu lembar kuesioner yaitu
kuesioner data demografi, pengukuran mual dan muntah dan akan diberikan
intervensi berupa pemberian Aromaterapi Oleum Zingiber Officinale kepada ibu
untuk mengurangi mual dan muntah. Penelitian.ini tidak akan memberi dampak

yang membafiayakan. I T K E S VJ H S

Untuk Kkeperluan tersebut, saya mengharapkan kesediaan Ibu untuk
berpartisipasi dalam penelitian ini. Jika ibu bersedia, stlahkan untuk mengisi
kuesioner dengan jujur dan apaadanya. Partisipasi ibu dalam penelitian ini bersifat
sukarela, sehingga Ibu bebas untuk mengundurkan diri setiap saat tanpa ada
sanksi apapun. Semua informasi yang Ibu berikan akan dirahasiakan dan hanya
dipergunakan-dalam penelitian ini.

Samarinda, 23 Septémber 2021

. Peneliti

Responden



Lampiran 2

Kuesioner Data Demografi

Tanggal
Waktu
Nama Inisial/Responden :

No Responden

Seluruh pertanyaan akan diisi oleh peneliti kan hasil wawancara dengan

responden.

2)

3)

4)

( )SMP

( )SMA

( )D3

()s1

( ) DI, sebutkan.........
5) Pekerjaan Ibu

Jf}mf'ﬂfﬁ'ﬂ §Sains W™

() Ibu Rumah tangga
() Bekerja, sebutkan.........
6) Pemberian Aromaterapi Oleum Zingiber Officinale

() Dilakukan
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Lampiran 3
Pengkuran Mual dan Muntah

Isilah 3 pertanyaan di bawah ini dengan menceklis angka yang menunjukan
kategori mual dan muntah dengan menggunakan indeks PUQE (Pregnancy
Unique Quantification Of Emesis/Nause) mual dan muntah dalam 24 jam terakhir
sebelum dan sesudah di lakukan pemberian aromaterapi oleum zinginer officinale
ini diisi oleh ibu ketika peneliti melakukan kunjungan untuk melakukan

pengumpulan data.

Dalam 24 jam terakhir berapa >6 |4-64dam | 2-3 |<1jam Tidak
lama anda merasakan mual dan jam (@) jam 2 semuanya
muntah ? 5 1

(5) @) (1)

Dalam 24 jam terakhir berapa 7 lebih | 5-6 kali | /3-4 1-2 Tidak ada

kali anda mengalami mual dan Kali @ Kali Kali

muntah ? ITK E)S W/ H)S @) M)

Dalam 24 jam terakhir berapa 7 lebih 5-6 3-4 1-2 Tidak ada

rata-rata anda mual dan

; kali kali kali kali
muntah tanpa menyebabkan
dehidrasi ? ®) |4 @) 4 @ (1)
Jumlah
PUQE SKOR:

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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Lampiran 4

STANDAR OPERASIONAL PEMBERIAN AROMATERAPI
OLEUM Zingiber Officinale

1. Pengertian Aromaterapi oleum zingiber officinale
adalah Terapi relaksasi
yang menggunakan

minyak essensial

jahe untuk gurangi mual dan muntah

2. Tujuan

n pemberian aromaterapi
le pada ibu hamil

muntah.

engalami mual

aterapi oleum zingiber officinale

2. Kapas

1. Beri salam d k diri kepad
eri salam dan per er&&’én iri kepada

pasien. '::."'F

nanya g}@%han Klien

140 & E3nMenjelaskan tujuan dan tindakan yang
akan dilakukan.

4. Beri kesempatan klien untuk bertanya

5. Pengaturan posisi yang nyaman bagi
Klien.

6. Jaga privasi klien

7. Atur Posisi klien senyaman mungkin.

8. Lakukan cuci tangan menggunakan
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sabun.

9. Pemberian aroamterapi oleum zingiber
officinale pada pagi hari jam 07.00 pagi,
pemberian 1 kali sehari.

10. Teteskan 2 tetes aromaterapi oleum
zingiber officinale di kapas.

11.Anjurkan pasien untuk menghirup
aromaterapi oleum zingiber officinale di

kapas beri jarak 3 cm dari hidung hirup
selama 15 menit.
kan ibu menggunakan

api oleum zingiber officinale

an selama 6:hari.

versihkan alat dan

S

13.Setelah terapi se
atur posisi ny klien.

14. Alat-als

IT

palik positif

alam terapeutik

Herni, Kurnia (2019). Pengaruh Pemberian
Aromatherapi Jahe terh_a@%p Mual Muntah

.-rj;.lf,. pada Ibu Hamil Tri ster 1. Jurnal Riset
esehatan, Polt%ﬁ% Depkes Bandung.
%{J’fﬂﬁ,ﬁ Los®
Uan & Bains \‘\'11*“




Lampiran 5

LOGBOOK BIMBINGAN TUGAS AKHIR (HASIL)

Nama Mahasiswa : Ratna Sari
Nim 200411092
Program studi : S1 Kebidanan Reguler Transfer
Pembimbing | : Asih Prasetiyarini, SST .,M.Keb
Pembimbing Il : Asih Prasetiyarini, SST .,M.Keb

Judul : PENGARUH PEMBERIAN

Melengkapi daftar lampiran

ab | : Penambahan Tujuan

_.1:'-

f o
teOFI!' -'"4' fan ﬂ 'r":-ﬂl 15 "l."-."'-E"i"‘
6. Bab Ill : Perbaikan analisa

bivariat dan penambahan uji
normalitas.

7. Bab IV : Revisi hasil penelitian
dan pembahasan.

8. Bab V : Revisi Kesimpulan dan
Saran.
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Pertemuan 11 Catatan Pembimbing Tanda Tangan
Kamis, 13- 1. Revisi Abstrak
01-2022 2. Bab IV : Revisi hasil penelitian
dan pembahasan.
3. Bab V : Revisi Kesimpulan dan .
Saran.
4. Revisi Spss
Pertemuan Catatan Pembimbing Tanda
Il Tangan
Jumat, 21-01-| 1. Perbaikan analisa bi
2022
pembahasan.

Bab V : Revisi Kesimpulan dan

Pertemua
v

Minggu, 23-
01-2022 =

e}
=
%

Bab IV : Perbaikan paragrap.
Perbaikan penulisan kata.

jaikan daftar pustaka

Vebatgy & Sains x*:'ff&‘ﬁﬁ

55



Pertemuan Catatan Pembimbing Tanda
V Tangan
Senin, 24-01- ACC
2022
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Lampiran 6

LEMBAR PERNYATAAN PERSETUJUAN UJIAN

Kami sebagai pembimbing menyatakan bahwa mahasiswa bimbingan kami telah
layak melaksanakan Ujian Proposal Tugas Akhir dan dengan ini mengajukan
permohonan agar mahasiswa tersebut di perkenankan untuk bisa melaksanankan
ujian

marinda, 24 Januari 2022
imbing
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Lampiran 7

LEMBAR KESEDIAAN MENGUJI HASIL TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa :RATNA SARI

Nim 200411092
Program studi : S1 KEBIDANAN REGULER TRANSFER
Judul : PENGARUH PEMBERIAN

AROMATERAPI OLEUM Zingiber
Officinale TERHADAPTERHADAP
MUAL DAN MUNTAH PADA HAMIL
TRISEMES IWILAYAH
GGON JAYA

NO TANDA
MENGUJI TANGAN
1. Hari : Jumat
2.
Pukul : 16.00 wita
2,
3. = Hari : Jumat =g
o
Tanggal :04-02-202{2:@3-“-
- 16.00 wita*
0

Samarinda, 01-02-2022
Mengetahui
Ketua Program Studi

( Hestri Norhapifah, SST.,M.Keb)
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Lampiran 8
MASTER DATA
il
FREKUENSI MUAL | FREKUENSI MUAL
NO|  NAMA(KoDE UsiA Keumuu PARITAS Pmm" PEKERJAN|  MUNTAHPRE |  MUNTAHPOST
AROMATERAPI | AROMATERAP! | oo | esudan
! Ny.R 2t | tomg | mumeara | smp It SEDANG RINGAN 1| 3
2 Ny 0 | tomg3he | mumeaa | sd | BERAT SEDANG 5 | s
3 Ny.| 67 | omgan | mumeaa | sd BERAT RINGAN 5| o6
4 My.A 16Th | tmg2br | PR SEDANG RINGAN o | s
i M.k SEDANG RINGAN 0 | s
§ I RINGAN RINGAN ¢ | 3
1 o It BER RINGAN 3| s
¢ %Th | omgan | mumeara | sma It s RINGAN 7 | 3
’ st | 7mg | mumeaa | smp It RINGAN 7| 4
A 19Th | 4mg4hr | pRmPARA | s It INGAN 7 | i
s s AN ¢ |
[ -
2 [ty h AN 7 4
INGAN 6 | 3
M. RINGAN 7 | 4
.Y 9Th RINGAN AINGAN 5 |
%
o7 P
G &
o "i;;'
& &
“?raﬂ{{]. o
ey s
. T
1an & Sains  Wig®



HASIL STATISTIK

Frequencies

Ibu hamil mual dan muntah

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Oktober 8 53,3 53,3 53,3
November 7 46,7 46,7 100,0

Total 15 100,0

Frequencies

RETEST POSTTEST

PRETEST
I.'b.

60

Percent Valid Percent "tf'; Cumulative Percent

-

valid  RINGAN o' 6,7 26,7
et Saims I

SEDANG 533 " 53.3 80,0

BERAT 3 20,0 200 100,0

Total 15 100,0 100,0
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POST TEST
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid RINGAN 14 93,3 93,3 93,3
SEDANG 1 6,7 6,7 100,0

Total

olmogorov-Smirnov?
S df Sig. Statistie

Pretest : 36 1 ,000 15 ,005
I_ 1 | (=)

Posttest 2 S B ) w L_I; J_'l 5 025
a. Lilliefors ance Correctio
Wi Icoxon;§ Ranks Test

e 2

F

“’E.:;. Ranks rﬁ.@-

f?f? §

N M%S%nk Sum of Ranks

POST TEST - PRE TEST %ﬂ‘ﬂwﬁ '-.:qf.,eﬁﬂ 6,00 66,00

Positive Ranks ob ,00 ,00
Ties 4¢
Total 15

a. POST TEST < PRE TEST

b. POST TEST > PRE TEST

c. POST TEST = PRE TEST



Test Statistics®

POST TEST - PRE
TEST

z -3,127°

Asymp. Sig. (2-tailed) ,002

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.
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Lampiran 9

PEMERINTAH KABUPATEN KUTAI KARTANEGARA
UNIT PELAKSANA TEKNIS DINAS KESEHATAN

PUSKESMAS JONGGON JAYA
JI Poros 1 RT.XII Desa Jonggon Jaya Kee, Lon Kulu Kode Pos 75571
Website : www.pkmjonggonjaya.com Email : pkm.jonggon gmail.com

Jonggon Jaya , 29 Oktober 2021

Kepada Yth,
Nomor  : P-3rADINKES/PUSK-1J/000/X/2021 Institut Teknologi Keschatan
Hal : Permohonan Studi Pendahuluan Sains Wiyata Husada
dan Pengambilan Data i -
Lampiran : 1 (satu) lembar Samarinda

Teknologi Kesehatan & Sains
idanan Nomor: 1906/ ITKES-
. Permohonan Studi Pendahuluan

: Ratna Sari
1200411092
ST

: §1 Kebidanan

untuk mahasiswa
gambilan data di Puskesmas

ikian surat ini disampaikan untuk dapat di ketahui dan di laksanakan sebagai
a.Atas perhatian dan kerja samanya di ucapkan terima kasnh.a;b.

Kepala UPTD Q‘

Puskesm s Jon, ‘hya
| ,;_

r KM
NIP 19:110709 199303 1005
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Lampiran 10

\ PEMERINTAH KABUPATEN KUTAI KARTANEGARA
UNIT PELAKSANA TEKNIS DINAS KESEHATAN

PUSKESMAS JONGGON JAYA
JL. Poros 1 RT.XII Desa Jonggon Jaya Kec. Loa Kulu Kode Pos 75571
Website : www.pkmjonggonjava.com Email s phm.jonzgon gmail.com

Jonggon Jaya, 29 Oktober 2021
Nomor : B-3¥DINKES/Pusk-JJ/000/10/2021  Kepada Yth,
Lampiran - Rektor Institusi Teknologi Kesehatan &
: Balasan Izin Penelitian ins Wiyau Husada Samarinda

: Kepala Puskesmas Jonggon Jaya
bahwa :

: Ratna Sari
20041 1092
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Lampiran 11

DOKUMENTASI

Alat dan Bahan

Kapas Dan Aromatherapi




66

- REDPII NOTE 8
A QUAD CAMERA
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