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PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Kehamilanmerupakan proses berkesinambungan yang 

dimulaidariovulasi, konsepsi, nidasi, implantasidanperkembanganembrio di 

dalam uterus hinggaaterm. Setiap proses dalam 

kehamilanmerupakankondisikrisis yang 

memerlukanadaptasipsikologisdanfisiologisterhadappengaruhhormonkehamila

ndantekananmekanisakibatpembesaran uterus danjaringan lain (Bobak, 2005). 

Proses kehamilanterjadiperubahanfisiologis dan perubahan psikologis. 

Perubahan-perubahan fisiologis dapat menimbulkan kecemasan. Kecemasan 

terhadap perubahan fisik pada kehamilan yaitumual-mual, muntah-muntah, 

pusing, cepatlelahdancapek. 

Sedangkanperubahanpsikologisnyaadalahwanitahamilmudahmarah, 

mudahtersinggung (Sukarni, 

2013).Mualdanmuntahtidakhanyaberdampakburukpadafisiktetapi juga 

memilikiefek negatifpada kinerjapsiko-sosial sepertikehilanganharikerja, 

kekurangan energi,kelelahan, emosionaldan kurangnyapersiapan dalm proses 

persalinandapatmenyebabkan stresbagiibuhamil (Kia, 2013). Menurutstudi 

yang dilakukanoleh Steele, et al (2002) dalamRuniari (2010) 

menyatakanbahwasatudaritiga wanita dengan mual dan muntah mengalami 

stress, gangguan emosional dan gangguan fungsi sosial. Hal 
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iniberdampakpadawanita yang bekerja, hampir  50% 

mengalamipenurunanefesiensikerjadan 25% 

membutuhkanwaktuuntukistirahat dari bekerja. 

Hiperemesisgravidarumataumuntahpernisiosaadalahmualdanmuntah 

yang berlebihan yang menyebabkanketidakseimbangancairanelektrolit, 

penurunanberatbadan yang nyata, asetonuria, dankekurangannutrisi. 

Walaupun mual dan muntah ringan antara minggu ke-5 dan minggu ke-12 

dialami 50% sampai 80% wanita hamil(Reeder, 2011) 

Mualdanmuntahatauemesis 

gravidarumterjadiakibatperubahanpadasalurancernadanpeningkatankadarhCG 

(human Chorionic Gonadotropin)dalamdarah. 

Hormoniniterbentukpadaawalkehamilan yang 

dapatmempengaruhinafsumakandansystemsarafpusatakanmemicuresponmunta

h (Bobak, 2005). 

Ada yang menyatakan bahwa perasaan mual adalah akibat dari 

meningkatnya kadar estrogen, oleh karena keluhan ini terjadi pada trimester 

pertama. Pengaruh psikologik hormone estrogen ini tidak jelas, mungkin 

berasal dari sistem saraf pusat akibat berkurangnya pengosongan lambung. 

Penyesuaianterjadipadakebanyakanwanitahamil, 

meskipundemikianmualdanmuntahdapatberlangsungberbulan-bulan (Rukiyah, 

2010). 

Hiperhemesisgravidarumyang 

merupakankomplikasimualdanmuntahpadahamilmuda, bilaterjaditerus-
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menerusdapatmenyebabkandehidrasidanimbangnyaelektrolitdengan alkalosis 

hipokloremik.Belumjelasmengapagejala-

gejalainihanyaterjadipadasebagiankecilwanita, 

tetapifactorfsikologikmerupakanfaktorutama, disampingpengaruh 

hormonal.Yang jelas, wanita yang 

sebelumkehamilansudahmenderitalambungspasticdengangejalatidaksukamaka

ndanmual, akanmengalamiemesis gravidarum yang lebihberat (LiaYulianti, 

2010). 

Hiperemesisgravidarumdilaporkanterjadi sekitar 0,05-2% dari 

semuakehamilandandapatmenyebabkanefeksampingpadajaninsepertiabortus, 

beratbadanlahirrendah, kelahiranprematur, danmalformasipadabayibarulahir 

(Runiari, 2010). Oleh sebab itu harus dilakukan penanganan mual atau muntah 

secara tepat agar tidak menimbulkan hal-hal yang membahayakan baik bagi 

ibu hamil dan janin. 

Penangananmualdanmuntahpadakehamilandapatdilakukandengancarafa

rmakologidannonfarmakologi. Terapifarmakologi yang 

digunakanuntukmengatasimualdanmuntahpadaibuhamiladalahpemberianobata

ntihistamindanantiemetik, akantetapiobattersebutmemilikiefeksamping yang  

dapatmenyebabkanpusingpadaibuhamil (Suryanatha, 2013). 

Selainterapifarmakologipenangananmualataumuntahpadakehamilandap

atdilakukandenganterapi nonfarmakologisepertiakupresur, mengkonsumsijahe, 

danaroma terapi.Terapinonfarmakologisbersifatnoninstruktif, noninpasif, 
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murah, sederhana, efektif, dantanpaefeksamping yang merugikan(Runiari, 

2010). 

Aromaterapiadalahterapikomplementerdalampraktekkeperawatandan 

menggunakan minyak esensial dari aromatumbuhan yang harum untuk 

mengurangi masalah kesehatan dan memperbaiki kualitas hidup (Sharma, 

2009 dalam  Bangun, 2013). Setiapminyakesensialmemilikiefekfarmakologis 

yang unikseperti antibakteri, antivirus, diuretik, vasodilator, penenang, dan 

merangsang adrenal.Ketikaminyakesensialdihirup, 

molekulmasukkeronggahidungdanmerangsangsystemlimbik di 

otak.Sistemlimbicadalahdaerah yang 

mempengaruhiemosidanmemorisertasecaralangsungterkaitdengan adrenal, 

kelenjarhipofisis, hipotalamus, bagian-bagiantubuh yang 

mengaturdenyutjantung, tekanandarah, stres, memori, keseimbanganhormon, 

danpernafasan (Runiari, 2010). 

Menurut Wong (2010) mekanisme kerja perawatan aroma terapi dalam 

tubuh manusia berlangsung melalui dua sistem fisiologis, yaitu sirkulasi tubuh 

dan sistem penciuman.Wewangiandapatmempengaruhikondisi psikis, daya 

ingat, dan emosi seseorang.Aroma terapi lemon merupakan jenis aroma terapi 

yang dapat digunakan untuk mengatasi nyeri dan cemas.Zat yang 

terkandungdalam lemon salahsatunyaadalah linalool yang 

bergunauntukmenstabilkansystemsaraf. 

Aromaterapi yang 

dapatdigunakansaatmualdanmuntahadalahminyakesensialsepertiminyaksitrus 



5 
 

(jeruk, jeruk mandarin, limau, bargamondangrapefruit). 

Minyaksitrusiniamandanmempunyai aroma yang 

lembutbergunauntukmengatasimasalahmualdanmuntahpadaibuhamildapatdigu

nakandengancaramemberikanduatetesminyakesensialsitruspadakapasbulatuntu

kdihirupsaatmerasamual(Tiran, 2007). 

Hasilpenelitian Kia, Safajou, Shahnazi,&Nazemiye (2013) 

tentangpengaruhinhalasiaroma 

terapilemonterhadapmualdanmuntahpadakehamilanmenunjukkanada 

perbedaanyang signifikan secara statistikantara keduakelompok dengannilai 

rata-ratamual dan muntahpadaharikedua dan keempat(p=0,017masing-

masingdanp=0,039). Intensitas mual danmuntahpada harikedua dankeempat 

dalamkelompok intervensisecara signifikan lebih rendahdaripadakelompok 

kontrol. 

HasilpenelitianSanti (2013) tentangpengaruharoma terapiblended 

peppermint danginger oilterhadap rasa mualpadaibuhamil trimester satu di 

PuskesmasRengelKabupatenTuban. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 

hubungan pemberian aroma terapi campuran peppermint dan ginger oil 

dengan nilai p= 0,0001 (p < 0,05), maka H1 diterima dan H0 

ditolakartinyaterdapatpengaruharoma terapiblended peppermintdanginger 

oilterhadap rasa mualpadaibuhamil trimester satu di 

PuskesmasRengelKabupatenTuban.Namun, menggunakanaroma terapi untuk 

mengurangi mual dan muntah selama kehamilan trimester pertama belum 

banyak dilakukan terutama di Pekanbaru. 
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Berdasarkan data dariDinasKesehatan Kota Pekanbaru, 

kunjunganibuhamilterbanyakpadatahun 2015adalah di PuskesmasHarapan 

Rayadenganjumlahkunjungan 2452ibuhamil.Serta pada tiga bulan terakhir 

tahun 2016 adalah 338 ibu hamil.Hasilwawancaradenganlimaorang ibuhamil 

yang melakukanpemeriksaankehamilan di Puskesmas Harapan Raya tigaorang 

(60%)mengalamimualdanmuntah. Ibu hamil juga mengatakan mengalami 

penurunan nafsu makan, terasa lemas sehingga mengganggu pekerjaan dan 

aktifitas sehari-hari.Untuk mengatasi mual dan muntah hanya dengan 

beristirahat, itupun bersifat 

sementara.Ibuhamiljugamengatakanbelumadaupayamengatasimualdanmuntah

secaranonfarmakologisepertiaroma terapi. Oleh sebab itu, peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian ini yang berjudul tentang “Pengaruh aroma terapi 

lemon terhadap penurunan emesis gravidarum pada ibu hamil”. 

 

B. Rumusan Masalah 

Emesis gravidarumadalahmualmuntah yang terjadipadaumurkehamilan 

5-12 minggu yang disebabkanolehpeningkatanhCGdalamdarah yang 

akanmempengaruhisystemsarafpusat. Emesis gravidarum 

yangtidaktertanganiakanmenyebabkandehidrasipadaibu, 

kehilanganberatbadan, dantanda-tandakehilanganmalnutrisihingga paling 

parahbiasanya menyebabkanhyperemesisgravidarum. Penangananemesis 

gravidaruminidapatdilakukandengancaranonfarmakologisalahsatunyaaroma 

terapi lemon.  
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Berdasarkanlatarbelakangdiatasmakarumusanmasalahpenelitianadalah 

“Apakahpemberianaroma terapi lemon (citrus limon) efektifterhadapemesis 

gravidarumpadaibuhamil?”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahuipengaruhpemberianaroma terapi lemon (citrus limon) 

terhadappenurunanemesis gravidarumpadaibuhamil. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasifrekuensiemesis gravidarumsebelum (pre test) 

diberikanaroma terapi lemon (citrus limon)  

b. Mengidentifikasifrekuensiemesis gravidarumsesudah (post test) 

diberikanaroma terapi lemon (citrus limon)  

c. Mengetahuipengaruhpemberianaroma terapi lemon (citrus limon) 

terhadapemesis gravidarum. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Tempat Penelitian  

Dapatmengaplikasikanpengobatan 

nonfarmakologidenganmenggunakanaroma terapi lemon untuk 

mengurangi emesis gravidarum. 

2. Bagi Ilmu Keperawatan 

Penelitianinidapatbermanfaatuntukmenambahalternativeterapipadape

nderitaemesis gravidarum 
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3. BagiMasyarakat 

Untukmemberikaninformasikepadamasyarakatdalampenangananeme

sis gravidarumpadaibuhamildengannonfarmakologimenggunakanterapi 

aroma lemon. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Sebagai pembanding untuk melakukan penelitian dengan aroma 

terapi lainnya terhadap penurunan emesis gravidarum. 

 

 

 

 

 


