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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kehamilan merupakan hal fisiologis yang dapat diikuti dengan kejadian patologis
yang dapat mengancam ibu dan janinnya. Hal tersebut menimbulkan bermacam
macam keluhan salah satunya adalah mual dan muntah. Mual muntah merupakan
gejala yang sering terjadi pada saat hamil pada trimester /. Hal ini sering terjadi
pada pagi hari saat bangun tidur, tetapi juga bisa terjadi pada siang ataupun malam.
Gejala ini timbul diakibatkan adanya perubahan hormon selama kehamilan
(Zuraida & Desria, 2018). Pada kehamilan trimester / keluhan yang akan muncul
dapat berupa mual muntah, air liur yang berlebihan, mudah lelah, dan meningkatnya
frekuensi berkemih. Dampak dari mual muntah ini adalah dehidrasi, gangguan
elektrolit, penurunan buang air kecil, dan juga dapat mengakibatkan kehilangan

cadangan karbohidrat untuk keperluan energi (Oktavia et al., 2023).

Menurut Word Health Organization (WHO), angka kejadian mual muntah
sedikitnya 14 % dari semua wanita hamil. Nausea adalah perasaan tidak nyaman
pada bagian belakang tenggorokan atau lambung yang dapat mengakibatkan
muntah (Tim Pokja DPP PPNI, 2017). Mual muntah merupakan gangguan umum
yang dialami 50 % wanita hamil, dan muntah yang paling parah terjadi pada
trimester I. Muntah terjadi ketika pusat muntah di medulla atau zona pemicu
kemoreseptor yang terletak di dinding lateral ventrikel ke empat yang terstimulasi.
Untuk mengatasi mual dan muntah sebagian besar ibu hamil masih menggunakan
teknik non farmakologi. Teknik non farmakologi yang aman untuk mengurangi
mual dan muntah selama kehamilan yaitu dengan menggunakan minuman jahe,
aromaterapi peppermint, dan lemon (Somoyani, 2021). Tetapi sebagian ibu hamil
juga menggunakan teknik farmakologi seperti obat obatan untuk mengatasi mual
muntah. Dampak dari penggunaan obat obatan yang berlebihan bagi ibu hamil
dengan keluhan mual muntah dapat membahayakan janin.

Aromaterapi memberikan ragam efek bagi penghirupnya. Seperti ketenangan,
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kesegaran, bahkan bisa mengatasi mual muntah pada ibu hamil. Aromaterapi
merupakan tindakan terapeutik menggunakan minyak essensial yang bermanfaat
sebagai meningkatkan keadaan fisik dan psikologi menjadi lebih baik dan tenang.
Daun mint sangat berpengaruh dalam mengatasi emesis. Peppermint (Daun Mint)
juga dikenal dapat mengurangi keluhan mual muntah saat hamil. Sebuah studi juga
menyimpulkan bahwa kandungan minyak atsiri pada daun mint berguna untuk
kelancaran sistem pencernaan dan mengatasi kejang, yaitu dari kandungan menthol.
Kandungan utama minyak atsiri (0,5-4%), yang mentol (30-55%) dan methone (14-
32%)(Bangun, 2024). Peppermint memiliki efek karminatif dan antispasmodik
yang bekerja di usus halus pada saluran pencernaan sehingga mampu mengatasi
mual dan muntah. Selain itu daun mint juga mengandung flavonoid, phenolic acid,
triperpenes, vitamin ¢ dan provitamin (precusor vitamin) A, mineral fosfor, besi,
kalsium, dan potassium. Penggunaan daun mint lebih banyak difungsikan sebagai
bahan pengobatan tradisional. Daun mint banyak mengandung minyak atsiri yang

dapat meringankan kembung, mual, dan kram pada perut (Puspito, 2019).

Aromaterapi peppermint banyak dimanfaatkan untuk mengatasi morning sickness
atau mual muntah dalam kehamilan. Diperlukan 2-3 tetes aromaterapi peppermint
yang dihirup saat rasa mual muncul. Dengan menghirup aromaterapi peppermint
secara teratur dengan dosis yang benar, maka akan berinteraksi dengan senyawa
yang ada pada peppermint dengan sistem pencernaan ibu hamil. Kandungan anti
mual yang ada pada aromaterapi peppermint dapat memberikan sensasi rileks,
tenang dan menyegarkan sehingga mampu menurunkan rangsangan otonom dengan
berkurangnya produksi saliva dan mengurangi reaksi muntah (Prasetyaningsih,

2024).

Dalam penelitian Wulandari (2020) membuktikan bahwa pemberian aromaterapi
peppermint berpengaruh terhadap penurunan mual dan muntah pada ibu hamil
trimester I yang didukung oleh penelitian Rahayuningsih (2020) membuktikan
bahwa pemberian aromaterapi peppermint bersifat sederhana, efektif, aman dan

dapat menekan efek samping yang baik. Aromaterapi peppermint mengandung
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minyak atsiri methol yang memiliki sifat karmanitif dan antispasmodik yang
bekerja di usus halus pada saluran pencernaan sehingga mampu mengatasi ataupun

menghilangkan mual muntah.

Penelitian lain yang mendukung adalah penelitian (Rahmadhaniati et al., 2022)
dengan judul “Perbedaan Aromaterapi Peppermint dan Aromaterapi Lemon
terhadap Kejadian Ememsis Gravidarum Ibu Hamil Trimester I di Wilayah Kerja
Puskesman Tebing Tinggi Kabupaten Empat Lawang” yang menunjukan ibu hamil
setelah diberikan aromaterapi tersebut mual dan muntah menjadi berkurang.
Inhalasi peppermint dapat mengurangi rasa mual dan muntah pada ibu hamil
trimester 1. Oleh karena itu, penulis tertarik untuk membuat karya tulis ilmiah
tentang penerapan aromaterapi peppermint pada ibu hamil trimester I dengan mual

muntah.

1.2 Rumusan Masalah

Sebagian besar ibu hamil mengalami mual dan muntah bila tidak diatasi akan
mengakibatkan ibu menjadi lemas, muka pucat dan frekuensi buang air kecil
menurun, sehingga cairan tubuh semakin berkurang. Keadaan ini dapat
memperlambat peredaran darah pada ibu sehingga konsumsi oksigen dan nutrisi
juga ikut berkurang. Jika keduanya berkurang dapat mengakibatkan ibu menjadi
mudah lelah, dan mengalami anemia. Salah satu upaya mengatasinya dengan
pemberian aromaterapi peppermint. Adapun rumusan masalah pada karya tulis ini
adalah bagaimana asuhan keperawatan pada ibu hamil trimester I yang mengalami

mual muntah dengan pemberian aromaterapi peppermint?

1.3 Tujuan Karya Tulis Ilmiah

1.3.1 Tujuan umum

Memberikan gambaran asuhan keperawatan pada ibu hamil trimeter I dengan mual
muntah dengan memberikan inhalasi aromaterapi peppermint.

1.3.2  Tujuan khusus
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a. Memberikan gambaran pengkajian pada ibu hamil dengan mual muntah.

b. Memberikan gambaran diagnosis keperawatan pada ibu hamil dengan mual
muntah.
Memberikan perencanaan keperawatan pada ibu hamil dengan mual muntah.

d. Memberikan gambaran tindakan keperawatan pemberian aromaterapi
peppermint pada ibu hamil dengan mual muntah.

e. Melakukan evaluasi keperawatan pemberian aromaterapi peppermint pada ibu

hamil dengan mual muntah.

1.4 Manfaat Karya Tulis Ilmiah
1.4.1 Bagi Profesi Keperawatan

Menambah ilmu dan memberikan referensi tentang penerapan aromaterapi
peppermint sebagai terapi non farmakologi untuk mengurangi keluhan mual

muntah (emesis gravidarum) pada ibu hamil trimester 1.

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan

Memberikan lebih banyak referensi tentang efektifitas aromaterapi peppermint
sebagai terapi non farmakologi untuk mengurangi mual muntah (emesis

gravidarum) pada ibu hamil trimester I, yang dimana nantinya dapat digunakan
untuk pengembangan ilmu pengetahuan yang dilakukan dalam melakukan studi

kasus yang terkait.

1.4.3 Bagi Masyarakat

Bagi masyarakat studi kasus ini dapat membantu masyarakat mengerti tentang
keluhan mual muntah yang ditimbulkan pada ibu hamil serta cara penanganan

dengan Teknik non farmakologi dengan pemberian aromaterapi peppermint.
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1.4.4 Bagi Penulis

Bagi penulis penelitian ini dapat menjadi pengalaman, menambah pengetahuan dan
juga menambah wawasan tentang penerapan aromaterapi peppermint sebagai
aromaterapi non farmakologi untuk mengurangi mual muntah pada ibu hamil

trimester L.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Dasar Kehamilan

2.1.1 Pengertian Kehamilan

Kehamilan merupakan suatu proses bertemunya antara spermatozoa dengan ovum
yang dilanjutkan dengan tertanamnya hasil di endometrium. Kehamilan adalah
adanya masa janin didalam rahim perempuan. Kehamilan berlangsung selama 40
minggu atau 9 bulan dengan kalender internasional. Kehamilan dibagi menjadi 3
trimester, trimester / berlangsung 0 sampai 12 minggu, trimester kedua berlangsung
selama 15 minggu (dari minggu 13-27), dan trimester ketiga minggu ke 28-40
(Prasetyaningsih, 2024).

2.1.2 Perubahan fisiologis kehamilan

Perubahan fisiologis kehamilan yang terjadi yaitu perubahan pada sistem
reproduksi (uterus, serviks, vagina, ovarium, dan payudara). Perubahan juga terjadi
pada sistem pencernaan, sistem perkemihan, sistem integument, sistem
kardiovaskuler, dan sistem pernapasan (Sari & Riawati, 2019).

a. Sistem Reproduksi

1. Uterus

Pembesaran uterus adalah perubahan anatomi yang paling nyata dialami oleh ibu
hamil. Peningkatan hormon esterogen dan progesteron diawal kehamilan dapat
menyebabkan hipertrofi myometrium yang dibarengi dengan peningkatan dari
jaringan elastisin serta akumulasi jaringan fibrosa sehingga struktur dinding uterus
menjadi lebih kuat terhadap renggangan dan distensi. Selain itu hipertofi
myometrium juga disertai dengan peningkatan vaskularisasi dan pembuluh limfatik.
2. Serviks

Perubahan serviks pada kehamilan yaitu serivks menjadi lunak, yang menyebabkan
serviks menjadi lunak adalah bertambahnya pembuluh darah diserviks karena

timbulnya edema pada serviks serta hiperplasia serviks.
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3. Vagina

Pada trimester ketiga, esterogen menyebabkan perubahan pada lapisan otot dan
epitelium. Lapisan otot membesar, vagina lebih elastis yang memungkinkan
turunnya bagian bawah janin.

4. Ovarium

Pada ovarium tidak terjadi pembentukan folikel baru dan hanya terlihat
perkembangan dari korpus luteum.

5. Payudara

Konentrasi tinggi estrogen dan progresteron yang dihasilkan oleh palesenta
menyebabkan perubahan pada payudara seperti tegang dan membesar. Adanya
muatan laktogenik dapat merangsang pertumbuhan kelenjar susu serta berbagai
perubahan metabolik yang menggiringnya.

b. Sistem Pencernaan

1. Mulut dan gusi

peningkatan hormon estrogen dan progesteron menyebabkan meningkatnya aliran
darah kerongga mulut, hingga timbul menjadi edema.

2. Lambung

Hormon estrogen dan HCG meningkat, efek samping mual dan muntah. Perubahan
peristaltik yang disertai dengan gejala kembung, konstipasi, dan lebih sering lapar
atau perasaan ingin makan terus menerus juga dapat meningkatan asam lambung.
3. Usus halus dan usus besar

Otot otot pada saluran pencernaan menjadi lemah sehingga mobilitas dan makanan
akan tinggal lebih lama pada saluran pencernaan. Reabsorsi makanan baik tetapi
akan menimbulkan obstipasi.

c. Sistem perkemihan

Pada sistem perkemihan ureter menjadi besar, otot otot saluran kemih menurun
akibat pengaruh dari hormon estrogen dan progresteron. BAK menjadi lebih sering
serta laju filtrasi juga meningkat. Dinding saluran kemih bisa tertekan oleh
pembesaran uterus yang menyebabkan hidronefrosis sementara.

1. Ginjal

Adanya perubahan ukuran dan berat pada trimester / kehamilan.
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2. Kandung kemih
Adanya peningkatan ukuran dan pembuluh kandung kemih meningkat pada
trimester kedua kehamilan.
3. Otot otot kandung kemih
Hormon progesteron menyebabkan otot-otot saluran kemih mengendur
sehingga aliran urin melambat.
4. Tekanan Rahim
Rahim yang membesar menekan kandung kemih sehingga pengosongan
kandung kemih tidak sempurna.
d. Sistem Kardiovaskuler
Meningkatkan beban pada tubuh menyebabkan otot jantung mengalami hipertrofi,
terutama pada ventrikel kiri sebagai pengantur pembesaran otot jantung. Kecepatan
darah meningkat (jumlah darah yang dialirkan oleh jantung dalam setiap denyut)
sebagai hasil dari peningkatan curah jantung. Meningkatkan volume darah dan
oksigen ke seluruh organ dan jaringan ibu untuk pertumbuhan janin.
e. Sistem Integument
Pada kulit terjadi perubahan pigmen dan hiperpigmentasi karena pengaruh
melanophore stimulating hormon lobus hipofisis anterios dan pengaruh kelenjar
suprarenalis. Hiperpigmentasi terjadi pada striae gravidarum livide atau alba,
aerola mamae, papilla mamae, linea nigra, chloasmagravidarum. Hiperpigmentasi
muncul gejala seperti :
1. Muncul bercak hitam disekitar wajah, seperi pada dahi, pipi, dan hidung.
2. Muncul garis hiperpigmentasi vertikal diperut , dan
3. Muncul penggelapan diarea putting payudara, ketiak, dan paha bagian tengah.
f. Sistem Pernapasan
Pada sistem pernapasan saat hamil terjadi perubahan sistem untuk pemenuhan
kebutuhan O2, selain itu juga terjadi desakan diafragma akibat dorongan rahim
yang besar pada usia kehamilan 32 minggu. Terjadinya desakan rahim dan adanya
kebutuhan O2 pada ibu mengakibatkan ibu bernapas lebih dalam 20-25% dari

biasanya.
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2.1.3 Perubahan psikologis kehamilan

Perubahan psikologis pada ibu hamil pada trimester / mudah mengalami cemas,
rasa takut dan tidak percaya diri selama kehamilan (Riawati, 2019). Selain itu
perubahan psikologis pada ibu hamil berupa perubahan suasana hati yang mudah
menangis, perasaan tidak sehat seperti merasa benci pada kehamilannya, dan juga
adanya perasaan minder seperti mengurangi interaksi sosial. Perubahan ini dapat
terjadi karena adanya perubahan hormonal dan fisik yang sangat signifikan pada
saat hamil. Perubahan psikologis yang abnormal juga berdampak pada janin yang
dikandung yaitu menyebabkan kerusakan pada jangka panjang. Dan juga ibu hamil
mengalami perubahan menjadi lebih sensitif dari biasanya. Syok dan adaptasi
merupakan perubahan psikologis saat kehamilan yang dapat menjadi faktor

emosional yang membuat mual muntah menjadi lebih berat.

2.2 Emesis Gravidarum

2.2.1 Pengertian emesis gravidarum

Mual muntah merupakan mual muntah yang terjadi pada awal kehamilan karena
ibu masih beradaptasi pada perubahan hormon, mual muntah ini dapat terjadi pada
saat kehamilan (Ruspita et al., 2023). Penyebab mual muntah adalah karena adanya
peningkatan human chorionic gonadothropine. Mual muntah juga bisa disebabkan
dari makanan yang berprotein tinggi dengan rendah karbohidrat, kurangnya tidur

dan stress juga bisa menyebabkan mual dan muntah itu timbul.

Emesis gravidarum adalah masalah obstetrik yang umum terjadi pada 50% sampai
80% ibu hamil selama trimester I yang dimulai dari pagi hari dan sering berlanjut
sampai malah hari. Mual muntah harus diobati dengan efektif, jika tidak diobati
dengan baik dapat menyebabkan komplikasi pada kehamilan yang dapat
mempengaruhi kualitas hidup dan janin (Oktavia et al., 2023).
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2.2.2 Etiologi

Penyebab mual dan muntah pada ibu hamil ada berbagai faktor predisposisi seperti

faktor psikologis dan adanya perubahan hormon pada ibu. Faktor lain yang

berpengaruh dalam timbulnya mual dan muntah yaitu dari hormon progesteron dan

HCG yang menyebabkan peningkatan asam lambung (Tamar et al., 2020). Faktor

predisposisi dan faktor lainnya yaitu :

a.

Faktor predisposisi : primigravida, overdistensi rahim (hidramnion, kehamilan
ganda, esterogen dan HCG tinggi dan mola hidatidosa).

Faktor organik : masuknya vili khorialis dalam sirukulasi maternal, perubahan
metabolik akibat dari kehamilan, dan resistensi yang menurun dari pihak ibu
dan alergi.

Faktor psikologis : hamil yang tidak diinginkan, rumah tangga yang tidak baik
baik saja, takut terhadap persalinan, dan juga takut terhadap tanggung jawab

sebagai ibu.

2.2.3 Klasifikasi Mual muntah

Klasifikasi emesis gravidarum (Ummah, 2019) sebagai berikut :

1.

Mual muntah ringan

Mual muntah ringan paling sering terjadi dan keadaan ibu baik. Frekuensi
muntah pada mual muntah ringan biasanya hanya 1 atau 2 kali dalam sehari.
Ibu akan merasa mual lebih dari 1 jam, sedangkan jumlah yang dikeluarkan
sedikit.

Mual muntah sedang

Mual muntah sedang terjadi saat terjadi dehidrasi ringan. Frekuensi mual dan
muntah pada klasifikasi sedang terjadi 3-4 kali dalam sehari. Dan setiap kali
muntah terjadi selama 2-3 jam, sedangkan yang dikeluarkan 1-3 cangkir.
Mual muntah berat

Mual muntah berat harus segera diberikan terapi untuk menghindari penyakit
hepar. Ibu hamil akan mengalami dehidrasi berat dan ketosidosis. Mual muntah
berat frekuensinya 5- 6 kali setiap hari dan setiap mual sekitar 4-5 jam dan yang

dikeluarkan 2-3 cangkir.
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2.2.4 Manifestasi Klinis

Gejala emesis gravidarum adalah pusing, terutama pada pagi hari saat bangun tidur
disertai mual dan muntah. Gelaja gejala ini biasanya terjadi 6 minggu setelah 7 haid
dan terakhir yang berlangsung selama 10 minggu. Gejala lainnya yaitu adanya
kehilangan nafsu makan, perasaan seperti ada yang tersangkut ditenggorokan dan
adanya efek psikologis berupa depresi dan cemas. Emesis gravidarum
memperlihatkan gejala klinis yang terdiri dari kelapa pusing terutama pada pagi hari
disertai mual dan muntah. Kondisi normal menjadi tidak normal jika mual muntah
terus menerus dan menggangu keseimbangan gizi, cairan, dan elektrolit dalam
tubuh (Felina & Ariani, 2021). Dampak dari mual muntah bila tidak ditangani
dengan baik adalah terjadi dehidrasi, gangguan nutrisi bayi lahir rendah, kelahiran

prematur, dan juga pertumbuhan janin terlambat.

2.2.5 Patofisiologi

Patofisiologi emesis gravidarum dapat disebabkan karena adanya peningkatan
human chorionic gondhotropin (HCG) yang dapat menjadi faktor mual dan muntah.
Sedangkan kadar hormon gastrointestinal mengalami relaksasi sehingga motilitas
menurun dan lambung menjadi kosong (Mariza & Ayuningtias, 2019). Proses
terjadinya mual muntah disebabkan karena faktor predisposisi seperti kehamilan
ganda yang membuat HCG dan estrogen meningkat lalu merangsang sistem saraf
pusat atas mengakibatkan pengosongan lambung yang berkurang, faktor psikologi
seperti stress dan kurangnya support sosial membuat metilitas gastrointestinal
menurun, faktor organik karena adanya antigen baru janin dan plasma, vili koralis
membuat antigen ibu berlawanan masuk ke dalam sirkulasi peredaran darah ibu
terjadi lah perubahan metabolik ibu yang membuat hipotalamus terangsang. Hal ini
membuat asam lambung meningkat yang mengakibatkan mual dan muntah.
Terjadinya mual muntah pada kehamilan dikaitkan dengan berubahnya ritme
kontraksi lambung atau yang disebut disritmia gastrik. Disritmia gastrik disebabkan
oleh peningkatan kadar estrogen atau progesteron. Bakteri Helicobacter pylori

adalah bakteri yang ditemukan dilambung yang dapat memperberat mual muntah
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(Fauziah et al., 2022).
2.2.6 Instrument Untuk Menilai Mual Dan Muntah

pada kasus ini penatalaksanaannya pada mual muntah dan deteksi dini untuk
dilakukannya asuhan. Instrument tang digunakan adalah penilaian kuantitas dari

mual muntah untuk menghindari subjektivitas dari keluhan mual muntah tersebut.

1. Pregnancy-Unique Quantification Of Emesis/Nausea (PUQE) score.
Alat ukur atau intrumen ini yaitu kuesioner. Lembar kuisioner yang digunakan
Pregnancy-Unique Quantification Of Emesis And Nausea (PUQE Score).
Kuesioner tersebut mengandung tiga pertanyaan berdasarkan rentang waktu mual,
muntah, dan muntah kering. Kuesioner tersebut mengevaluasi gejala dalam 24 jam
terakhir pada trimester / (Margono & Singgih, 2021). Kuesioner berisi 2
pertanyaam tentang mual dan muntah. Dengan hasil Score mual ringan 1-5, mual
sedang 6-10, berat 11-15 dan muntah ringan 1-3, muntah sedang 4-5, muntah berat

6-1 dan kurang lebih dilakukan selama 5 hari (Mursyida, 2022).

2. Rhodes Index of Nausea, Vomting and Recting (RINVR).

RINVR adalah kuisioner yang terdiri dari 8 pertanyaan untuk mengukur mual,
muntah, dan retching. Pasien mengisi kuisioner ini dengan 5 respon skala likert
yaitu 0-4. Untuk skor RINVR berkisar dari 0-32 kategori skor mual muntah tidak
ada (0); ringan (1-8);sedang (9-16);berat (17-24);dan sangat berat (25-32) (Cing et
al., 2022).

2.2.7 Pemeriksaan Penunjang
Menurut Nurdahniar, (2022) pemeriksaan penunjang mual muntah meliputi :

1. Tes darah dan urin untuk mendeteksi dehidrasi dan gangguan elektrolit.

2. Tes fungsi hati untuk menyingkirkan kemungkinan adanya penyakit liver.

3. Pregnancy-Unique Quantification Of Emesis/Nausea (PUQE) untuk menilai
kualitas mual dan muntah.

4. Rhodes Index of Nausea, Vomting and Recting (RINVR) untuk menilai kualitas
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mual dan muntah.
5. Amilase untuk menentukan ada tidaknya prostatitis.

6. Pemeriksaan darah lengkap untuk mendeteksi anemia dan infeksi.

Selain pemeriksaan laboratorium, pemeriksaan penunjang lainnya yang dapat
dilakukan pada pasien mual muntah adalah USG untuk memastikan kesejahteraan
janin dan memeriksa kemungkinan adanya kehamilan multiple atau penyakit

tropblastik.

2.2.8 Penanganan Mual Muntah
a. Farmakologi

Untuk mengatasi mual muntah pada kehamilan, penanganannya dilihat dari
tingkat keparahan gejala. Dan apabila muntah berkelanjutan ibu hamil perlu

istirahat. Untuk penatalaksanaannya adalah (Murdiana, 2016) :

1) Penatalaksanaan yang dapat dilakukan adalah memberikan tablet vitamin B6
1,5 mg/hari untuk meningkatkan metabolisme dan mencegah terjadinya
kelainan fungsi otak sementara atau permanen.

2) Ondansentron 10 mg pada intavena memiliki efektifitas yang hamper sama
untuk mengurangi mual muntah.

3) Bila perlu diberikan 10 mg doksalamin dengan 10 mg vitamin B6 hingga 4
tablet/hari.

4) Bila belum teratasi berikan juga demenhidrinat 50-100 mg per oral atau
supositoria berikan 4-6 kali sehari.

b. Non Farmakologi

Teknik pemberian non farmakologi untuk mengatasi mual muntah yaitu

(Madiuw et al., 2021) :

1) Memberikan aromaterapi yang disukai seperti lemon, peppermint, lavender.
2) Melakukan pengaturan pola makan yaitu dengan memodifikasi jumlah dan
ukuran makanan. Mengkonsumsi makanan tinggi protein yang dapat

mengurangi mual.
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3) Melakukan akupuntur atau hipnosis yang dapat menurunkan mual muntah
secara signifikam.

4) Mengindari mengkonsumsi kopi/kafein, tembakau, dan rokok. Karena dapat
menimbulkan mual muntah dan juga dapat merugikan untuk janin.

5) Mengindari ketegangan yang dapat meningkatkan stress dan gangguan
istirahat tidur.

6) Memberikan inovasi minuman untuk menguangi mual muntah seperti gula

aren dengan jahe, rebusan daun mint dengan jahe merah.

2.3  Konsep Asuhan Keperawatan
2.3.1 Pengkajian 13 Domain NANDA

a. Health Promotion (identitas klien, keluhan klien seperti: kehilangan darah
dalam jumlah banyak 500ml, Nadi lemah, pucat, lochea berwarna merah, haus,
pusing, gelisah, letih, tekanan darah rendah, ekstremitas dingin, mual)

b. Nutrition (sampaikan data terkait kemungkinan adanya masalah nutrisi pada
ibu, ada alergi atau tidak)

c. FElimination (meliputi jumlah, warna darah nifas, frekuensi BAK/BAB.
jelaskan karakteristik BAB dan BAK setelah melahirkan)

d. Activity Rest (meliputi jam tidur, adakah gangguan tidur; sampaikan terkait
data pada masalah mobilitas fisik, intoleransi aktifitas, defisit perawatan diri,
disorganisasi)

e. Perception/Cognition (meliputi cara pandang klien tentang proses persalinan
dan apakah klien memiliki pemahaman yang cukup terkait proses persalinan)

f. Self Perception (meliputi apakah klien merasa cemas/takut tentang setelah
proses persalinan)

g. Role Relationship (meliputi hubungan klien dengan hubungan dengan
suami/anggota keluarga lainnya, orang yang mendukung dalam proses
persalinan sekarang)

h. Sexuality (meliputi karakteristik darah nifas klien, apakah klien pernah
mengalami masalah seksual: sampaikan data terkait masalah kesiapan

persalinan, disfungsi seksual, risiko kehamilan tidak dikehendaki)
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i.  Coping/Stress Tolerance (meliputi bagaimanacara klien mengatasi stressor
dalam pasca proses persalinan sekarang)

j. Life Principles (meliputi apakah klien tetap menjalankan sholat/ibadah yang
lain setelah pasca persalinan)

k. Safety/Protection (meliputi apakah klien menggunakan alat bantu jalan, dan
terkait adakah masalah gangguan integritas, hipertermia/hipo, risiko cedera,
risiko infeksi yang mungkin dialami klien)

. Comfort (meliputi apakah klien merasa nyaman dengan pasca proses persalinan
sekarang, bagaimana penampilan psikologis klien sampaikan DS dan DO
terkait rasa nyaman, nyeri yang dirasakan PQRST, data obyektif)

m. Growth Development (meliputi masalah gangguan atau risiko tumbuh
kembang).

n. Pemeriksaan fisik

1) Keadaan umum, meliputi tingkat energi, self estem, tingkat kesadaran, bb, tb,

lila.

2) Tanda vital normal (RR konsisten, nadi cenderung bradikardia, suhu 36,2°c-

38°c, respirasi 16-24x/menit

3) Kepala: rambut, wajah, mata (konjungtiva), hidung, mulut, fungsi pengecapan,

pendengaran dan leher.

4) Payudara: pembesaran, simetris, pigmentasi, warna kulit, keadaan areola dan

putting susu, stimulation nipple erection, kepenuhan atau pembengkakan, benjolan,

nyeri, produksi laktasi atau kolostrum, perabaan pembesaran kelenjar getah bening

di ketiak.

5) Abdomen: teraba lembut, tekstur kenyal, muskulus rektus abdominal utuh atau

terdapat diatasis, distensi, striae, tinggi fundus uterus, konsistensi (keras, lunak,

boggy), lokasi, kontraksi uterus, nyeri, perabaan distensi blas.

6) Anogenital: lihat struktur, regangan, edema vagina, keadaan liang vagina (licin,

kendur atau lemah) adakah hematom, nyeri, tegang.

7) Perineum: keadaan luka episiotomy, ekimosis, edema, kemerahan, eritema,

drainase, lochea (warna, jumlah, bau, bekuan darah atau konsistensi, 1-3 hari lochea

rubra, 4-10 hari lochea serosa, >10 hari lochea alba). Anus: hemoroid dan
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thrombosis pada anus
8) Muskuloskeletal: tanda homan, edema, tekstur kulit, nyeri bila di palpasi,

kekuatan otot.

2.3.2 Diagnosis Keperawatan

Diagnosis keperawatan adalah penilaian klinis terhadap respons klien terhadap
masalah kesehatan atau proses kehidupan yang dialami, baik yang bersifat aktual
maupun potensial. Tujuan dari diagnosis ini adalah untuk mengidentifikasi respons
klien, baik individu, keluarga, maupun komunitas, terhadap situasi yang
berhubungan dengan kesehatan (Barimbing, 2020). Diagnosis keperawatan
dilakukan berdasarkan standar diagnosis keperawatan Indonesia (Tim Pokja SDKI
DPP PPNI, 2017)

a. Nausea berhubungan dengan kehamilan, aroma tidak sedap, dan rasa makan
atau minum yang tidak enak dibuktikan dengan mengeluh mual,merasa ingin
muntah, dan tidak berminak makan (D.0076).

b. Gangguan rasa nyaman berhubungan dengan gangguan adaptasi kehamilan
dibuktikan dengan rasa tidak nyaman, mual, perubahan fisik kehamilan dan
nyeri punggung (D.0074).

c. Konstipasi  berhubungan dengan fisiologis, penurunan  motilitas
gastrointestinal, ketidakcukupan asupan serat, ketidakcukupan asupan cairan
dibuktikan dengan perubahan hormon progesteron (D.0049).

d. Hipovolemi berhubungan dengan kehilangan cairan aktif, kekurangan intake
cairan dibuktikan dengan sering nya mual dan muntah, tidak nafsu makan,

kurangnya minum air putih (D.0023).

2.3.3 Rencana Keperawatan

Intervensi keperawatan dilakukan berdasarkan standar intervensi keperawatan
Indonesia (Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 2018)

a. Nausea

Intervensi :

Manajemen mual (1.03117)
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Observasi :

1. Identifikasi mual

2. Identifikasi dampak mual terhadap kualitas hidup (nafsu makan, aktifitas).
3. Identifikasi faktor penyebab mual.

4. Monitor mual.

5. Monitor asupan nutrisi.
Terapeutik :

1. Kendalikan faktor lingkungan penyebab mual (misalkan bau tidak sedap, suara,
dan rangsangan visual yang tidak menyenangkan).
2. Berikan makanan dalam jumlah kecil dan menarik.
Edukasi :
1. Anjurkan makan sedikit tetapi sering.
2. Ajarkan penggunaan teknik non farmakologi untuk mengatasi mual (misalkan
biofeedback, hipnosis, relaksasi, terapi musik, akupresur).
Kolaborasi :
1. Kolaborasi pemberian aromaterapi.
Intervenst :
Manajemen nyeri (1.08238)
Observast :

1. Identifikasi lokasi, karateristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri.

2. Identifikasi skala yeri

3. Identifikasi faktor yang memperberat dan memperingan nyeri.

4. lIdenifikasi pengetahuan tentang nyeri.

5. Monitor keberhasilan terapi komplementer yang sudah diberikan.
Terapeutik :

1. Berikan teknik non farmakologis untuk mengurangi nyeri (misalkan hipnosis,
akupresur, terapi musik, terapi pijat, aromaterapi)
2. Pertimbangkan jenis dan sumber nyeri dalam pemilihan strategi meredakan
nyeri.
Edukasi :

1. Jelaskan strategi meredakan nyeri
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2. Ajarkan teknik non farmakologi untuk mengurangi nyeri.
Kolaborasii :
1. Kolaborasi pemberian analgetik, jika perlu.
b. Konstipasi
Intervensi :
Manajemen eliminasi fekal (1.04151)
Observasi :
1. Identifikasi pengobatan yang berefek pada kondisi gastrointestinal
2. Monitor buang air besar (misalkan warna, frekuensi, konsistensi, volume).
Terapeutik :
1. Berikan air hangat setelah makan.
2. Sediakan makanan tinggi serat.
Edukasi :
1. Jelaskan jenis makanan yang membantu meningkatkan keteraturan peristaltik
usus
2. Anjurkan meningkatkan aktifitas fisik, sesuai toleransi.
3. Anjurkan meningkatkan asupan cariran, jika tidak ada kontra indikasi.
Kolaborasi :
Kolaborasi pemberian obat supositoria anal, jika perlu.
c. Hipovolemia
Intervensi :
Manajemen hipovolemi (1.03116)
Observast :

1. Periksa tanda dan gejala (misalkan frekuensi nadi , nadi teraba lemah, tekanan
darah menurun, tekanan nadi menyempit, turgor kulit menurun, member
mukosa kering, volume urin menurun, haus, lemah, dan hematrokit meningkat).

2. Monitor intake dan output cairan.

Terapeutik ;
1. Hitung kebutuhan cairan

2. Berikan asupan cairan oral.
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Edukasi :

1. Anjurkan memperbanyak asupan cairan oral.

2. Anjurkan mengindari perubahan posisi mendadak.
Kolaborasi :

Kolaborasi pemberian cairan IV hipotonis (misalkan glukosa 2,5 %, NaCl 0,4%)

2.4  Konsep Aromaterapi

2.4.1 Pengertian Aromaterapi

Aromaterapi adalah sistem penyembuhan yang melibatkan pemakaian minyak atsiri
murni (essential oil). Aromaterapi merupakan Tindakan terpeutik dengan
menguunakan minyak essensial yang bermanfaat untuk meningkatkan keadaan fisik
atau psikologis menjadi lebih baik. Aromaterapi adalah suatu teknik perawatan yang
menggunakan aroma essential oil. Tujuan aromaterapi adalah untuk mempengaruhi
kondisi psikologis dan fisik seseorang melalui pikiran. Minyak aromaterapi yang
sering digunakan adalah peppermint. Peppermint mempunyai tingkat keharuman
yang tinggi, bau menthol mendalam. Peppermint dapat mengatasi mual dan muntah
karena mengandung methyl asetat (10%), methone (10-30%), methol (50%) dan
yang lainnya. Minyak ini mengandung khasiat anti kejang. Mekanisme kerja dari
aromaterapi peppermint ini melewati sistem pernapasan dengan indera penciuman.
Maka akan mengalami penggunaan yang nantinya akan membawa aspek aromatik
berupa methol dan methone yang akan dikirimkan ke sistem limbik (Puspito, 2019).
Selain peppermint yang digunakan sebagai aromaterapi juga ada lemon, lavender,

eukaliptus, dan kayu manis.

2.4.2 Manfaat

Menurut Hatta (2022) manfaat dari aromaterapi tersebut sebagai berikut :

1. Mengatasi sakit kepala
Minyak peppermint berdasarkan penelitian juga dapat meringankan gejala sakit
kepala. Mekanisme kerja dari minyak ini dapat digunakan secara lansgung dengan

mengoleskan ke pelipis kepala. Rasanya dingin, menyejukan dan mengurangi rasa
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sakit pada kepala.

2. Mengatasi mual

Gejala ini dialami saat munculnya penyakit yang berkaitan dengan perut seperti,
lambung. Jika asam lambung naik maka mual akan muncul. Keadaan ini dapat
menyebabkan hilangnya nafsu makan. Mual juga dialami ibu hamil muda atau

morning sickness.

3. Mengedalikan gejala Iritasi Usus Besar (IBS)

Iritasi Usus Besar (IBS) adalah gangguan usus halus menyebabkan perut
kembung, kram perut dan juga diare. Studi terbitan alimentary pharmacology &
therapeutics (2018) mengamati bahwa dapat melemaskan otot halus disaluran

cerna dan menurunkan sensasi saluran cerna.

4. Mengurangi nyeri otot
Kandungan minyak ini memberikan sensasi dingin yang bisa memberikan rasa
kebas dan membuat rasa sakit tidak begitu terasa. Dan juga dapat membantu

melemaskan otot.

5. Membantu mengembalikan mood
Minyak ini dapat membuat pengguna menjadi relaks dengan menghirup aroma

terapi ini.

2.4.3 Mekanisme Kerja Aromaterapi

Aromaterapi ini bekerja dalam tubuh melalui sistem sirkulasi dan sistem
penciuman. Molekul aroma yang mudah menguap akan memasuki rongga hidung
dengan inhalasi, dan memproses sebagai proses penciuman. Yang dimulai dengan
penerimaan molekul bau dalam epitel. Molekul memiliki 20 juta ujung saraf
sebagai reseptor. Selain itu, bau akan terus menjadi informasi dari pusat
penciuman di bagian hidung belakang. Sel sel neurar menjelaskan jika aroma

mengirimkan ke sistem tepi. Sistem tepi adalah pusat emosional, seperti rasa sakit,
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kebahagiaan, kemarahan, ketakutan, frustasi, dan lainnya (Khoirullisa et al.,

2019). Menurut Khoirullisa (2019) metode pemakaian dari aromaterapi ini dibagi

menjadi 4 yaitu :

1) dihirup yang diawali masuk ke hidung lalu lewat paru paru dan dialirkan ke
pembuluh darah melalui alveoli.

2) Penguapan adalah alat yang digunakan untuk menyebarkan aromaterapi
dengan cara meletakan lilin atau lampu minyak yang diatasnya terdapat
cekungan untuk meletakan sedikit air dan tetes minyak aromaterapi.

3) Semprotan untuk ruangan penggunaanya adalah dengan menambahkan 12
tetes minyak aromaterapi dalam setengah liter air lalu semprotkan pada
ruangan.

4) Mandi dengan berendam menambahkan aromaterapi pada air yang akan

digunakan untuk berendam, lalu berendam selama kurang lebih 20 menit.
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2.4.4 SOP (Standar Operasional Prosedur)

Standar operasional prosedur aromaterapi peppermint untuk mengurangi mual

muntah pada ibu hamil trimester I yaitu (Hasibuan, 2021) :

a.
1)
2)
3)
b.
1))
2)
3)

4)
5)
C.
1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)
9)

Prainteraksi

Cek catatan keperawatan dan catatan medis klien

Identifikasi faktor yang dapat menyebabkan kontraindiikasi

Siapkan alat dan bahan

Tahap orientasi

Beri salam dan panggil nama klien dengan namanya dan memperkenalkan diri.
Menanyakan keluhan klien

Jelaskan tujuan, prosedur dan lamanya tindakan yang akan dilakukan pada
klien.

Berikan kesempatan pada klien untuk bertanya.

Atur posisi nyaman klien.

Tahap kerja

Jaga privasi klien

Atur posisi klien senyaman mungkin

Lakukan cuci tangan dan memakai handscoon.

Ukur derajat mual muntah menggunakan kuesioner PUQE.

Teteskan 1 ml aromaterapi peppermint pada kassa menggunakan pipet ukur.
Anjurkan pasien untuk menghirup aromaterapi peppermint dengan cara 2 cm
dari hidung selama 5 menit secara berulang.

Setelah selesai terapi atur ulang posisi klien pada posisi yang nyaman.

Alat alat dirapikan

Cuci tangan setelah tindakan.

10) Lakukan tindakan tersebut selama 5 hari di pagi dan sore.

11) Evaluasi derajat mual muntah.

d.
1)
2)
3)

Terminasi
Evaluasi hasil kegiatan
Berikan umpan balik posisi

Salam dan berpamitan.
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2.5 Pathway

Faktor Predisposisis :
Kehamilan ganda,
Molahidatidosa

|

Estrogen Progesteron
dan HCG meningkat

l

Merangsang sistem
saraf pusat

l

Merespon
peningkatan
peristaltik lambung

l

Pemberian Fe yang
berlebihan

l

Asam lambung
meningkat

Pengeluaran
nutrisi

Kehilangan

cairan

T

e

Faktor Psikologis :
Stres, Kurang support
sosial.

l

Motilitas
Gastrointestinal
menurun

l

Merangsang
Hipotalamus

l

Peningkatan pengeluaran

hormone epineprin,

23

Faktor Organik : Antigen
baru janin dan palsenta,
Vili korialis

l

Berlawanan dengan antigen
ibu, masuk ke sirkulasi
peredaran darah ibu

!

Perubahan metabolik

i

Asam lambung
meningkat

norepin, eprin, dan kortisol

l

Asam
lambung
meningkat

|

Nausea
(D.0076)

|

Iritasi pada selapu
lendir esophagus
dan lambung

l

Perdarahan
gastrointestinal

l

Hipovolemia
(D.0023)

Dehidrasi 1

Gangguan
rasa nyama
(D.0074)

2.1 Gambar pathway

Minyak aromaterapi peppermint
dihirup, dibawa sel sel rongga
hi(Iung

melalui saraf olfaktori

|

Dihubungan memalui sistem
limbik otak

|

Sensasi wangi aromaterapi
marangsang ke dalam otak

|

Mempengaruhi emosi dan

suasana hati, dan mengurangi

mual muntah

(Mariza & Ayuningtias, 2019)
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BAB 3
METODE STUDI KASUS

3.1. Desain studi kasus

Studi kasus yang digunakan oleh penulis yaitu jenis studi kasus deskriptif. Studi
kasus deskriptif adalah studi yang mendeskripsikan dengan jelas hasil dari
penelitian (Ilhami et al., 2024). Studi kasus yang diangkat pada kasus ini yaitu
penerapan aromaterapi peppermint terhadap mual muntah pada ibu hamil trimester

L

3.2. Subyek studi kasus

Subjek yang digunakan dalam studi kasus ini adalah dua orang ibu hamil
primigravida trimester I yang mengalami mual muntah yaitu Ny. I dengan usia
kehamilan 4 minggu yang diberikan aromaterapi peppermint dan Ny. P dengan usia

kehamilan 6 minggu yang tidak diberikan aromaterapi peppermint.

3.3. Fokus studi kasus
Fokus studi kasus yang digunakan yaitu penerapan aromaterapi peppermint (dengan

cara dihirup) untuk mengurangi mual muntah pada ibu hamil trimester 1.

3.4. Definisi operasional fokus studi kasus

Definisi operasional adalah pernyataan yang jelas, tepat, dan tidak ambigu
berdasarkan variabel dan karakteristik yang menyediakan pemahaman yang sama
terhadap keseluruhan data sebelum dikumpulkan atau sebelum materi
dikembangkan. Batasan istilah atau definisi operasional pada penelitian ini dalah
sebagai berikut:

3.4.1. Ibu hamil primigravida

Ibu hamil trimester I sebanyak dua orang yaitu Ny. I dengan usia kehamilan 4
minggu dan Ny. P dengan usia kehamilan 6 minggu yang mengalami mual muntah
normal (emesis gravidarum). Primigravida merupakan kehamilan pertama anak

pertama.

24
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3.4.2. Mual Muntah

Mual muntah merupakan perasaan tidak nyaman, pusing, perut kembung dan badan
terasa lemas disertai keluarnya isi perut melalui mulut, frekuensi kurang dari 5 kali
sehari pada ibu hamil trimester I. Penilaian mual muntah menggunakan PUQE scale
dengan hasil penialian PUQE scale Ny. 1 skala 9 dan Ny. P skala 10 dengan
intepretasi mual muntah sedang.

3.4.3. Aromaterapi peppermint

Aromaterapi peppermint adalah aromaterapi menggunakan essensial oil dari
peppermint yang digunakan dengan cara menghirup aromaterapi yang diletakan
pada kassa sebanyak 3 tetes saat rasa mual muntah timbul sebanyak 3 kali, selama
5 menit secara berulang maksimal 2 kali sehari pada saat mual dan muntah timbul

selama 5 hari berturut turut (Purwani & Wijayanti, 2025).

3.5. Instrument studi kasus

Instrument pengumpulan data yang digunakan adalah instrument pengumpulan data
untuk melakukan pengumpulan data yaitu :

3.5.1. Format pengkajian asuhan keperawatan (terlampir).

3.5.2. SOP aromaterapi peppermint (terlampir) (Hasibuan, 2021).

3.5.3. Form kuesioner PUQE Scale (terlampir) (Margono & Singgih, 2021).

3.6. Metode pengumpulan data

Menurut Komariyah (2017) metode pengumpulan data adalah:

3.6.1 Wawancara

Wawancara merupakan pengajuan pertanyaan secara formal dan terstruktur, yang
dilakukan secara fleksibel sesuai dengan jawaban dari klien. Penulis menyiapkan
kuisioner sesuai dengan tindakan yang dilakuukan terkait penerapan aromaterapi
peppermint terhadap mual muntah pada ibu hamil trimester I. Dengan wawancara
penulis mendapatkan informasi yang tepat untuk dilakukan penyusunan asuhan
keperawatan pada tahap dokumentasi.

3.6.2. Observasi dan Pemeriksaan fisik
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Dalam metode observasi mengobservasi tingkat mual dan muntah dan melakukan

pemeriksaan fisik pada ibu hamil.

3.6.3. Studi dokumentasi

Dokumentasi merupakan pengumpulan dokumen dan data-data yang diperlukan

dalam permasalahan penelitian. Pada penelitian ini prosedur pengumpulan data

dimulai dari pra penelitian dengan melakukan studi pendahuluan. Berikut langkah

langkah pengumpulan data:

a)
b)

©)
d)

e)

g)
h)

)

k)

D

Mendapat persetujuan dari dosen pembimbing untuk melakukan pengumpulan
data yang sesuai dengan kasus yang telah disetujui.

Penyusunan proposal.

Melakukan seminar proposal.

Melakukan uji etik.

Mencari kasus permasalahan yang sesuai dilingkungan sekitar untuk dijadikan
kasus kelolaan.

Meminta persetujuan dari klien untuk dijadikan pasien kelolaan dengan
menjelaskan tujuan, manfaat, dan prosedur selama dilakukan tindakan.
Melakukan pengkajian pada pasien kelolaan mengenai keluhan yang dirasakan.
Menganalisis data dan menentukan diagnosis keperawatan

Menyusun rencana tindakan

Melakukan implementasi aromaterapi peppermint pada ibu hamil trimester I
dengan mual muntah.

Membuat evaluasi tindakan aromaterapi peppermint pada klien ibu hamil
trimester I dengan mual muntah.

Menyusun hasil studi kasus.

3.7.Lokasi Dan Waktu Studi Kasus

Studi kasus ini adalah studi kasus individu yang berlokasi di Kabupaten

Temanggung dan mulai dilakukan asuhan keperawatan pada 10 April sampai

dengan 14 April 2025.
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3.8. Analisi Data Dan Penyajian Data

Menurut Selowati (2019) analisis data diambil dari wawancara. Urutan dalam
mengambil analisis data sebagai beikut:

3.8.1. Pengumpulan data

Data wawancara dikumpulkan dan di observasi. Hasil ditulis dalam bentuk catatan
terstruktur. Data yang dikumpulkan mencakup data pengkajian, diagnosis
keperawatan, perencanaan, tindakan, dan evaluasi.

3.8.2. Mereduksi data

Data wawancara yang terkumpul dalam bentuk catatan, kemudian disalin dalam
bentuk catatan terstruktur, dikelompokan menjadi data subjektif dan objektif ,
dianalisis berdasarkan hasil pemeriksaan kemudian dibandingkan dengan nilai
normal.

3.8.3. Kesimpulan

Hasil data yang disajikan kemudian disimpulkan sesuai dengan tujuan khusus studi

kasus tersebut.

3.9. Etika Studi Kasus

Menurut Sondang (2022) etika yang mendasari penyusunan studi kasus terdiri dari:
3.9.1. Informed consent

Informed consent adalah bentuk persetujuan antara penulis dan klien dengan
memberikan lembar persetujuan. Informed consent diberikan sebelum penelitian
dilakukan dengan menjelaskan studi kasus serta implementasi yang akan dilakukan.
Penulis juga menjelaskan apa saja yang dilakukan dan memberikan edukasi serta
resiko pada klien.

3.9.2. Anonimity

Anonimty adalah dimana seseorang disembuyikan identitasnya. Caranya yaitu data
yang berasal dari klien cukup dengan kode dari klien atau nama inisial. Data yang
diperoleh dari setiap klien hanya diketahui oleh penulis dan klien. Selama
pengolahan analisis data dan publikasi, penulis tidak menginformasikan identitas

klien pada pihak lain kecuali tenaga kesehatan yang terkait.
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3.9.3. Confidentiality

Metode ini merupakan metode memberikan jaminan kerahasiaan informasi dan
masalah lainnya. Semua informasi yang sudah didapatkan terjamin kerahasiaannya
oleh penulis dan hanya kelompok data tertentu yang dilaporkan oleh penulis.
3.10.3 Ethical clearane

Proses persetujuan yang dilakukan oleh komite etika penelitian dengan surat yang
menyatakan bahwa rancangan penelitian memenuhi kaidah etik. Yang dilakukan uji

etik di Fikes Unimma dengan nomor 0277/KEPK-FIKES/II.3.AU/F/2025.
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BABS
PENUTUP

5.1. Kesimpulan

5.1.1. Pengkajian keperawatan dengan diagnosis nausea berhubungan dengan
faktor fisiologis kehamilan akibat perubahan hormonal dibuktikan dengan klien
mengeluh mual, merasa ingin muntah, dan menurunnya nafsu makan
menggunakan pengkajian 13 domain NANDA yang utama yaitu pengkajian
comfort. Pada klien 1 skala mual muntah adalah 9, dan pada klien 2 skala mual
adalah 10.

5.1.2. Diagnosis keperawatan yang muncul yaitu diagnosis nausea berhubungan
dengan faktor fisiologis kehamilan akibat perubahan hormonal dibuktikan
dengan klien mengeluh mual, merasa ingin muntah, dan menurunnya nafsu
makan.

5.1.3. Intervensi keperawatan yang direncanakan adalah mengurangi mual
muntah pada kehamilan trimester I yaitu dengan teknik non farmakologi
penerapan aromaterapi peppermint.

5.1.4. Implementasi keperawatan penerapan aromaterapi peppermint dilakukan
5 hari dengan cara dihirup pada pagi hari dan sore hari saat mual muntah mucul
dengan 3 tetes diletakan pada kassa lalu dihirup dan dilakukan 3 kali dalam 5
menit. Jarak 5 cm dari hidung saat dihirup dan 30 cm saat dijauhkan.

5.1.5. Evaluasi yang telah dicapai menunjukan bahwa penerapan aromaterapi
peppermint mampu menurunkan skala mual muntah. Pada klien 1 yang diberikan
aromaterapi peppermint terjadi penurunan skala mual muntah dari 9 ke skala 3
(mual muntah sedang ke tidak ada keluhan mual muntah), dan pada klien 2 yang
tidak diberikan aromaterapi peppermint mual muntah ada perubahan skala 10 ke

skala 8 (mual muntah sedang).

5.2.Saran
Berdasarkan kesimpulan di atas, maka penulis menyampaikan beberapa saran

antara lain:

56
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5.2.1 Bagi Profesi Keperawatan

Saran bagi profesi keperawatan yaitu dengan melihat hasil keefektifan
pemberian aromaterapi peppermint dalam mengatasi mual muntah sedang pada
ibu hamil trimester I, maka dapat mempertimbangkan penggunaan aromaterapi

peppermint ini untuk mengatasi mual muntah sebagai tindakan non farmakologi.

5.2.2 Bagi Institusi Pendidikan

Memberikan lebih banyak referensi tentang efektifitas pemberian aromaterapi
peppermint sebagai terapi non farmakologi untuk mengurangi mual muntah (mual
muntah) pada ibu hamil trimester I, yang dimana nantinya dapat digunakan untuk
pengembangan ilmu pengetahuan yang dilakukan dalam melakukan studi kasus

yang terkait.

5.2.3 Bagi Masyarakat

Bagi masyarakat Dari hasil penulisan karya tulis ilmiah ini dapat digunakan
sebagai pengetahuan untuk ibu hamil trimester I tentang mual muntah dan cara
mengatasinya menggunakan teknik non farmakologi yaitu menggunakan

aromaterapi peppermint.

5.2.4 Bagi Penulis

Bagi penulis penelitian ini dapat menjadi pengalaman, menambah pengetahuan
dan juga menambah wawasan tentang penerapan aromaterapi peppermint
sebagai aromaterapi non farmakologi untuk mengurangi mual muntah pada ibu

hamil trimester 1.
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