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	Mual dan muntah pada kehamilan (emesis gravidarum) adalah gejala yang wajar dan sering terjadi pada pagi hari, tetapi dapat pula timbul setiap saat bahkan pada malam hari. Kasus Emesis Gravidarum di Indonesia sebanyak 50-90% kasus. Penanganan Emesis Gravidarum selama ini lebih mengedepankan edukasi tentang menejemen diri dan pemberian obat kimiawi seperti suplemen vitamin B6 dan obat antiemetic, sedangkan penggunaan obat nonfarmakologis seperti lemon belum banyak diketahui dan diaplikasikan, karena itu perlu adanya penelitian yang mendukung efektivitas penggunaan obat nonfarmakologis atau bahan alami yang bisa dipakai dalam penanganan emesis gravidarum, yang salah satunya adalah lemon. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui efektivitas aromaterapi lemon dalam menangani Emesis Gravidarum. Jenis penelitian yang direncanakan adalah penelitian analitik, peneliti menggunakan medote penelitian quasi eksperiment dengan desain rancangan One group pre test and post test. Penelitian dilaksanakan pada bulan April sampai Mei 2021. Teknik sampel menggunakan non probability sampling sebanyak 33 responden. Hasil penelitian dengan uji signed rank test adalah p value = 0,00 sehingga ada perbedaan tingkat mual muntah ibu hamil sebelum dan sesudah diberikan aromaterapi. Peneliti mengharapkan ibu hamil mau menggunakan aromaterapi lemon sebagai cara alami untuk membantu mengurangi intensitas mual dan muntah.
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	Nausea and vomiting in pregnancy (emesis gravidarum) is a normal symptom and often occurs in the morning, but can also occur at any time even at night. Emesis Gravidarum cases in Indonesia are 50-90% cases. Handling of Emesis Gravidarum so far has prioritized education about self-management and the administration of chemical drugs such as vitamin B6 supplements and antiemetic drugs, while the use of non-pharmacological drugs such as lemon has not been widely known and applied, therefore there is a need for research that supports the effectiveness of the use of non-pharmacological drugs or natural ingredients that can be used in the treatment of emesis gravidarum, one of which is lemon. The purpose of this study was to determine the effectiveness of lemon aromatherapy in treating Emesis Gravidarum. The type of research planned is analytical research, the researcher uses a quasi-experimental research method with One group pre-test and post-test designs. The study was conducted from April to May 2021. The sample technique used non-probability sampling as many as 33 respondents. The results of the study using the signed rank test was p value = 0.00 so that there was a difference in the level of nausea and vomiting of pregnant women before and after being given aromatherapy. Researchers expect pregnant women to use lemon aromatherapy as a natural way to help reduce the intensity of nausea and vomiting.

	


 


PENDAHULUAN
Kehamilan adalah proses pertemuan antara sperma dari laki-laki dan ovum dari perempuan, dimulai dari proses pembuahan dan proses tumbuh kembang janin dalam rahim seorang perempuan sampai lahirnya janin. Kehamilan dibagi tiga tahap (triwulan) yaitu triwulan pertama dimulai dari konsepsi sampai 3 bulan, triwulan kedua dari bulan ke-4 sampai ke-6, triwulan ketiga dari bulan ke-7 sampai ke-9.1 Selama proses kehamilan terdapat perubahan besar pada sistem endokrin untuk mempertahankan kehamilan dan pertumbuhan normal janin, salah satunya menimbulkan perasaan mual muntah akibat pengaruh  fisiologis peningkatan kadar Human Chorionic Gonadotrophin (HCG) dan  hormone estrogen dalam serum.2
Mual dan muntah pada kehamilan (emesis gravidarum) adalah gejala yang wajar dan sering terjadi pada pagi hari, tetapi dapat pula timbul setiap saat bahkan pada malam hari. Hal ini terjadi disebabkan oleh pengaruh meningkatnya kadar hormon estrogen dan HCG yang dilepaskan lebih tinggi. Mual muntah pada kehamilan biasanya bersifat ringan dan merupakan kondisi yang dapat dikontrol sesuai dengan kondisi masing-masing individu. Bila keadaan ini semakin berat dan tidak dapat ditanggulangi maka disebut hiperemesis gravidarum, kejadian semacam ini dilaporkan terjadi sekitar 0,5%-2% dari semua kehamilan.3 Mual muntah terjadi pada 60-80% primigravida dan 40-60% terjadi pada multigravida. 
Kasus Emesis Gravidarum di Indonesia sebanyak 50-90% kasus. Hal ini tidak beresiko besar terhadap kematian ibu hamil, namun mual muntah pada kehamilan menyebabkan penurunan kualitas hidup, dan memiliki efek buruk pada fungsi kehidupan sosial, pekerjaan dan kehidupan rumah tangga.4 Keadaan emesis gravidarum yang berlebihan dan asupan gizi yang tidak adekuat dapat mempengaruhi status gizi pada ibu hamil sehingga ibu hamil tampak lemah,pucat,cairan tubuh menurun hingga terjadi hemokonsentrasi pada peredaran darah yang mengganggu suplai oksigen ke jaringan.. Status gizi ibu hamil sangat mempengaruhi pertumbuhan janin dalam kandungan. Apabila status gizi ibu buruk selama kehamilan akan menyebabkan berat badan lahir rendah (BBLR).5 Beberapa kasus berlanjut menjadi Hiperemesis Gravidarum,terjadi sekitar 10-15 % kasus dimana mual muntah telah mengganggu aktivitas sehari-hari dan terjadi ketidakseimbangan elektrolit.6
Penanganan Emesis Gravidarum selama ini lebih mengedepankan edukasi tentang menejemen diri dan pemberian obat kimiawi seperti suplemen vitamin B6 dan obat antiemetic, sedangkan penggunaan obat nonfarmakologis seperti lemon belum banyak diketahui dan diaplikasikan, karena itu perlu adanya penelitian yang mendukung efektivitas penggunaan obat nonfarmakologis atau bahan alami yang bisa dipakai dalam penanganan emesis gravidarum, yang salah satunya adalah lemon. Penelitian ini sesuai dengan penelitian dengan judul ” Pengaruh lemon inhalasi aromaterapi terhadap mual muntah pada kehamilan” bahwa hasil penelitian ini menunjukkan ada pengaruh yang menunjukkan bahwa frekuensi mual muntah responden rata- rata sebelum dan sesudah pemberian aromaterapi memiliki perbedaan yang signifikan karena nilai p yang diperoleh p-value <0.05.2
Dalam penelitian sebelumnya diperoleh data bahwa 360 wanita hamil, 20% diantaranya mengalami mual muntah di pagi hari dan sekitar 80% mengalami mual muntah sepanjang hari. Kondisi ini biasanya bertahan dan mencapai puncak pada usia kehamilan lebih kurang 9 minggu. Namun demikian, sekitar 18% kasus mual muntah akan berlanjut sampai kelahiran.7 Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada kunjungan ibu hamil di Praktek Mandiri Bidan N.S Jimbaran pada bulan Januari 2021 dari 95 ibu hamil, 50 % ibu hamil mengalami mual muntah.
Emesis Gravidarum bisa ditangani dengan bermacam cara baik menejemen edukasi, intervensi farmakologis maupun nonfarmakologis. Salah satu metode nonfarmakologi yang bisa diberikan adalah dengan buah jeruk yaitu berupa aromaterapi lemon. Ramuan ini juga dapat mengatasi mual muntah dengan cara di seduh.8  Selain itu, lemon merupakan buah yang dapat menenangkan suasana, aromanya dapat menimbulkan rasa percaya diri, menenangkan saraf tanpa menghilangkan kesadaran.9 Penelitian sebelumnya bahwa dengan mencium kesegaran lemon membantu mengurangi mual dan muntah pada kehamilan.10 Penelitian ini juga didukung oleh penelitian sebelumnya yang terbukti mengurangi mual dan muntah pada kehamilan.11
Selama ini aroma lemon terbukti memiliki efek secara signifikan pada kasus mual muntah. Skor rata-rata emesis gravidarum menurun selama empat hari menggunakan aromaterapi lemon inhalasi.11 Hal ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Erick et al (2012) dengan melakukan pengamatan penggunaan perawatan non- farmakologis pada wanita untuk menghilangkan emesis gravidarum. Berdasarkan hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa 40% wanita menggunakan aroma lemon untuk meredakan mual muntah, dan lebih dari setengah dari mereka yang pernah menggunakannya mengatakan cara tersebut efektif mengurangi mual.12
Aromaterapi menggunakan minyak esensial oil lemon adalah salah satu minyak herbal yang paling banyak digunakan dalam kehamilan dan dianggap sebagai obat yang aman dalam kehamilan, aromaterapi lemon mudah didapatkan di Indonesia khususnya di Bali karena banyak industri lokal yang memproduksinya  sebagai produk herbal alami. Lemon sendiri mempunyai kandungan limonene 66-80%, geranilasetat, nerol, linalilasetat, ápinene 1-4%, terpinene 6-14% dan myrcen. Limonene merupakan komponen utama dalam senyawa kimia jeruk dapat menghambat kerja prostaglandin sehingga dapat mengurangi rasa nyeri.13 Selain itu limonene mengontrol siklooksigenase I dan II, mencegah aktivitas prostaglandin dan mengurangi rasa sakit termasuk mual muntah. 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 khasiat sebagai penenang serta tonikum, khususnya pada sistem syaraf.2
 Peneliti memilih menggunakan pemberian aromaterapi lemon secara inhalasi dalam penelitian ini. Untuk itulah peneliti ingin melakukan penelitian uji eksperimen untuk membuktikan secara nyata keefektifan aromaterapi lemon dalam mengurangi mual dan muntah pada ibu hamil.

METODE
Penelitian yang dilakukan bersifat analitik dengan metode penelitian quasi eksperiment pendekatan one group pretest and posttes Penelitian ini dilakukan di Praktek Mandiri Bidan N.S pada tanggal 3 April-15 Mei 2021. Populasi pada penelitian ini adalah semua ibu hamil yang mengalami emesis gravidarum yang berkunjung ke PMB N.S pada bulan April sampai dengan Mei 2021. Sampel penelitian adalah ibu hamil dengan emesis gravidarum yang melakukan pemeriksaan di PMB N.S yang memenuhi kriteria inklusi yang telah ditetapkan yaitu sebanyak 26 ibu hamil. Data yang digunakan adalah data primer. Data primer didapat dari responden menggunakan lembar kuesioner PUQE-24. Pengolahan dan analisis data melalui proses editing, coding, scoring, entry, cleaning, tabulating. Penelitian dianalisis menggunakan software SPSS 23 for windows. Analisis data pada penelitian ini menggunakan analisa secara univariat yang bertujuan untuk menjelaskan karakteristik setiap variabel dan analisa bivariat bertujuan untuk mengetahui hubungan antara variabel independent (aromaterapi lemon) dan variabel dependen (derajat emesis gravidarum) menggunakan uji non parametric yaitu uji Wilcoxon test.
 
 
HASIL
Kondisi Lokasi Penelitian
PMB NS Jimbaran berada pada lokasi yang mudah diakses dan strategis dengan luas tanah  20 m x 30 m2 di jalan Uluwatu gang Bukit Sari No. 2B Jimbaran, Kec. Kuta Selatan Kab. Badung Bali.Tidak berada dekat dengan pelayanan lainnya ataupun dekat dengan kebisingan kota seperti mall maupun pusat perbelanjaan. PMB NS Jimbaran memiliki 7 ruangan, dan setiap ruang minimal memiliki diameter 2 x 3 meter dan memiliki penerangan / ventilasi yang cukup.

Karakteristik Subyek Penelitian
Tabel 1. Karakteristik Subyek Penelitian
	Karakteristik
	Frekuensi
	Presentase (%)

	1. Usia:
< 20 tahun
21 – 35 tahun
	
6
20
	
23,07
76,94

	Total
	26
	100

	2. Pekerjaan
Tidak Bekerja
Bekerja
	
12
14
	
46,15
53,84

	Total
	26
	100

	3. Paritas
Primigravida
Multigravida
	
14
12
	
53,84
46,15

	Total
	26
	100

	4. Umur Kehamilan
Trimester I
Trimester II
	
21
5
	
80,76
19,23

	Total
	26
	100

	5. Pendidikan :
     SLTP
     SLTA
     Diploma/Sarjana                 
	
5
20
1
	
19,23
76,93
  3,84

	Total
	26
	100



Berdasarkan tabel 1, menunjukkan bahwa dari 26 responden sebanyak 20 responden (76,94%) dengan rentang usia 21-35 tahun, 6 responden (23,07%) usia kurang dari 20 tahun, sebanyak 12 responden (46,15%) adalah ibu rumah tangga, 14 responden (53,84%) bekerja, sebanyak 14 responden (53,84%) primigravida , 12 responden (46,15%) Multigravida , sebanyak 21 responden (80,76%) terjadi pada trimester pertama, 5 responden (19,23%) Terjadi pada trimester kedua, 0 responden pada trimester ketiga (0%), sebanyak 20 responden (76,93%) dengan pendidikan SLTA.

Hasil Pengamatan Terhadap Subyek Penelitian Berdasarkan Variabel Penelitian
Tabel 2. Derajat Emesis Gravidarum Sebelum Diberikan Aromaterapi Lemon
	No.
	Intensitas Mual
	Frekuensi
(f)
	Prensentase (%)

	1.
	Ringan
	2
	7,7

	2.
	Sedang
	24
	92,3

	3.
	Berat
	0
	0

	Total
	26
	100



Tabel 2 menggambarkan ibu hamil dengan emesis gravidarum sebelum diberikan aromaterapi lemon menunjukkan intensitas ringan sebanyak 2 responden (7,7%) dan intensitas sedang 24 responden (92,3%).

Tabel 3. Derajat Emesis Gravidarum Setelah Diberikan Aromaterapi Lemon
	No.
	Intensitas Mual
	Frekuensi
(f)
	Prensentase (%)

	1.
	Ringan
	24
	92,3

	2.
	Sedang
	2
	7,7

	3.
	Berat
	0
	0

	Total
	26
	100



Tabel 3 menggambarkan 26 responden ibu hamil setelah diberikan aromaterapi lemon, Data pada tabel 5 menunjukkan intensitas ringan sebanyak 24 responden (92,3%) dan intensitas sedang 2 responden (7,7%).

Tabel 4. Derajat Emesis Gravidarum Sebelum dan Sesudah Diberikan Aromaterapi Lemon
	Parameter
	Sebelum
	Setelah
	Perbedaan

	Rata-rata
Minimum
Maksimum
Standart Deviasi
	8,69
6
11
1,517
	4,62
3
7
1,023
	-4.23
- 6
-3
0,91

	Wilcoxon Signed Rank Test
	p = 0.000
	



[bookmark: _Hlk72574469]Tabel 4 menunjukkan nilai mean sebelum diberikan aromaterapi lemon sebesar 8,69 dengan standar deviasi 1,517 dan mengalami penurunan intensitas mual setelah diberikan aromaterapi lemon menjadi 4,62 dengan stándar deviasi sebesar 1,023. Hasil uji statistik menggunakan uji statistik Wilcoxon Signed Rank Test didapatkan nilai   maka H1 diterima artinya aromaterapi lemon berpengaruh terhadap penurunan emesis gravidarum di PMB NS Jimbaran Pada Bulan April - Mei 2021.
[bookmark: _GoBack]
PEMBAHASAN
Identifikasi Derajat Emesis Gravidarum Sebelum dilakukan Inhalasi  Aromaterapi Lemon
	 Pengamatan Intensitas mual muntah dari 26 responden ibu hamil sebelum diberikan aromaterapi lemon nilainya rata- rata 8,69 yang berarti mual muntah kategori sedang.dan sebagian besar terjadi pada trimester pertama.
Emesis Gravidarum biasanya dipengaruhi  beberapa faktor, antara lain hormonal, paritas, pekerjaan atau aktivitas dan umur ibu .
Dari hasil penelitian, sesuai dengan teori rasa mual muntah selama kehamilan dapat disebabkan oleh beberapa faktor yang salah satunya adalah faktor umur. Usia ibu hamil yang merupakan resiko tinggi adalah usia kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun. Mual dan muntah terjadi pada umur di bawah 20 tahun disebabkan karena belum cukupnya kematangan fisik, mental dan fungsi sosial dari calon ibu sehingga dapat menimbulkan keraguan jasmani, cinta kasih dan perawatan serta asuhan bagi anak yang akan dilahirkan.
Sedangkan pada usia lebih dari 35 tahun disebabkan oleh faktor psikologis, dimana ibu belum siap hamil lagi atau bahkan tidak menginginkan kehamilan lagi sehingga akan merasa tertekan dan menimbulkan stres pada ibu.14
Umur seseorang merupakan jumlah usia yang secara garis besar menjadi indikator dalam kedewasaan dalam setiap pengambilan keputusan yang mengacu pada setiap pengalamannya. Semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang berfikir dan logis hal ini sesuai dengan pendapat Arsenault, 2002. Pada penelitian ini diperoleh rentang usia ibu antara 17 – 20 tahun ada 6 orang dan 21- 35 tahun sebanyak 20 orang.

Identifikasi Derajat Emesis Gravidarum Sesudah dilakukan Inhalasi  Aromaterapi Lemon
Berdasarkan penelitian ini menunjukkan 26 ibu hamil yang diberi aromaterapi lemon, sebagian besar mempunyai nilai intensitas mual muntah 4,62. Sebagian besar ibu hamil memiliki intensitas mual muntah kategori ringan setelah diberi perlakuan aromaterapi lemon. Mengacu pada hasil tersebut, dapat dinyatakan bahwa terjadi penurunan intensitas mual muntah setelah diberi aromaterapi lemon.
Aromaterapi lemon merupakan jenis aromaterapi yang dapat digunakan untuk mengatasi mual muntah. Limone 70%, beta-pinene 11%, gammaterpinene 8%, citral 2%, trana-alpha-bergamodhine 0,4% adalah kandungan yang terdapat dari minyak essensial  lemon yang memiliki manfaat sebagai mentaly, stimulating, antitheumatic, antispasmodic, hypotensive, antistress dan sedative.15 Limonene adalah kandungan dari citrus limon yang sangat bioavailable oleh paru manusia sebesar 70% dan 60% dimetabolisme atau diredistribusi dengan cepat. Limonene, gamma-terpirnene dan citral dapat menghambat kadar serum corticosterone dan monoamin di otak ketika mengalami stres fisik maupun psikologis sehingga dapat mengurangi stress. Limonene, gamma-terpinene dan citral yang dapat menghambat kadar serum corticosterone dan monoamin di otak ketika mengalami stres fisik maupun psikologis sehingga dapat mengurangi stres.16 minyak essensial lemon di ekstrak dari kulit lemon ,yaitu kulit lemon bagian luar yang mengandung lemonene 90%, citral 5% dan sejumlah kecil citronellal,alpha-terpeineol dan geranyl asetate.sehingga dalam praktek pemakaian aromaterapi lemon bisa juga menggunakan kulit lemon langsung jika terkendala untuk mendapatkan minyak essensial lemon yang diproduksi oleh produsen minyak essensial. Namun saat ini banyak bermunculan produk essensial di pasaran yang bisa diperoleh dengan harga yang bervariasi  Dalam penelitian ini peneliti menggunakan minyak essensial 100% yang siap pakai,dengan tujuan penelitian bisa lebih efektif dan efisien.
Dalam penelitian ini, rasa mual muntah kehamilan yang dialami responden di PMB NS berkurang setelah pemberian aromaterapi lemon, karena aromaterapi lemon dapat menyebabkan perubahan psikologis dan fisiologis manusia sehingga responden merasa rileks dan nyaman.

Menganalisis Derajat Emesis Gravidarum Sebelum dilakukan Inhalasi Aromaterapi Lemon dan Sesudah dilakukan inhalasi Aromaterapi Lemon
Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui bahwa rata-rata mual muntah ibu hamil sebelum diberikan aromaterapi lemon adalah 8,69 dan rata- rata mual muntah sesudah diberikan aromaterapi lemon adalah 4,62. Berdasarkan hasil tersebut ada penurunan intensitas mual muntah ibu hamil. Hasil uji statistik didapatkan nilai 𝜌 value = 0,000, hal ini berarti alpha 5% dapat dinyatakan bahwa ada perbedaan yang signifikan rata-rata mual muntah sebelum dan sesudah diberikan aromaterapi lemon.
Sifat kimiawi dan efek farmakologis dari Citrus Lemon adalah asam, sejuk, aromatik, berkhasiat menghilangkan haus, mengatasi skurvi atau skorbut atau sariawan (antiscorbutic), mengembalikan fungsi pencernaan, menurunkan tekanan darah, antioksidan, antibakterial, antiseptik, menurunkan panas (antipiretik), meningkatkan kekebalan tubuh terhadap infeksi. Minyak parasan famili Citrus memiliki aroma yang menyegarkan dan berkhasiat sebagai antiseptik, serta tonikum dengan efek yang bermakna pada keseluruhan saluran pencernaan.17
Dalam penelitian ini, aromaterapi lemon berpengaruh dalam mengurangi keluhan mual muntah ibu hamil di PMB NS Jimbaran. Dari data diatas, dapat dilihat bahwa terdapat kesesuaian antara teori yaitu aromaterapi lemon dapat menurunkan derajat  emesis gravidarum dari yang rata rata kategori sedang sebanyak 8,69%  menjadi kategori ringan sebanyak 4,56 %.

SIMPULAN
[bookmark: _Hlk71528353]Berdasarkan uraian hasil penelitian dan pembahasan di atas maka kesimpulan yang dapat diambil adalah hasil penilaian frekuensi emesis gravidarum sebelum diberikan perlakuan pemberian aromaterapi lemon memiliki rata-rata nilai 8,69 yaitu intensitas sedang, dengan nilai minimum 6 dan standar deviasi 1,517. Hasil penilaian frekuensi emesis gravidarum setelah diberikan aromaterapi lemon adalah nilai mean 4,5 dengan standar deviasi 1,023. Tingkat mual muntah berubah menjadi kategori ringan dengan nilai minimum 3 dan maksimum 7. Aromaterapi lemon efektif menurunkan derajat emesis gravidarum terbukti dengan perubahan rata-rata mual muntah dari kategori sedang dan turun menjadi mual muntah kategori ringan sesudah mendapatkan aromaterapi lemon . Hal ini juga dapat dilihat dari nilai p value 0,00 < 0,05 sehingga ada perbedaan derajat emesis gravidarum sebelum dan sesudah diberikan aromaterapi.
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