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MOTTO 
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PENERAPAN AROMATERAPI LEMON TERHADAP PENURUNAN 

MUAL MUNTAH PADA IBU HAMIL TRIMESTER I DI POLI OBSGIN 

RSUD WONOSARI 

Ratna Fadhila1, Maria Margaretha Marsiyah2 

INTISARI 

Latar Belakang : Selama masa kehamilan terjadi beberapa perubahan baik secara 

fisik, fisiologis dan psikologis. Perubahan fisiologis yang terjadi karena adanya 

peningkatan hormon HCG, yang dapat menimbulkan mual muntah. Mual muntah 

yang terjadi secara berkelanjutan akan menjadi hiperemesis gravidarum yang dapat 

membahayakan ibu dan janinnya. Upaya ibu hamil untuk mengontrol emesis 

gravidarum, yaitu dengan terapi farmakologi, berupa pemberian obat-obatan dan 

terapi non farmakologi seperti pemberian aromaterapi salah satunya aromaterapi 

lemon. 

Tujuan : Karya Tulis Ilmiah ini bertujuan untuk melakukan dan memberikan 

asuhan keperawatan pada ibu hamil trimester I dengan penerapan aromaterapi 

lemon untuk menurunkan mual muntah dengan diagnosis keperawatan nausea di 

Poli Obsgin RSUD Wonosari. 

Metode : Karya Tulis Ilmiah ini menggunakan metode studi kasus dengan 

pendekatan asuhan keperawatan pada dua responden ibu hamil trimester I dengan 

mual muntah, yang disesuaikan dengan kriteria inklusi dan ekslusi dalam 

pengabilan data. 

Hasil : Terdapat penurunan skor mual muntah pada responden 1 dari skor 6 menjadi 

skor 3 dan responden 2 dari skor 12 menjadi skor 6, namun tidak terdapat penurunan 

kategori mual muntah pada kedua responden yaitu tetap berada pada kategori 

ringan. 

Kesimpulan : Adanya penurunan mual muntah pada ibu hamil trimester I setelah 

penerapan aromaterapi lemon pada kedua responden di Poli Obsgin RSUD 

Wonosari. 

 

Kata kunci : aromaterapi lemon, mual muntah 
1Mahasiswa Program Studi Keperawatan program Diploma Tiga STIKES Wira 

Husada Yogyakarta. 
2Dosen STIKES Wira Husada Yogyakarta 
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THE APPLICATION OF LEMON AROMATHERAPY IN REDUCING 

NAUSEA AND VOMITING IN FIRST-TRIMESTER PREGNANT WOMEN 

AT THE OBSTETRICS AND GYNECOLOGY CLINIC IN RSUD 

WONOSARI 

Ratna Fadhila1, Maria Margaretha Marsiyah2 

ABSTRACT 

Background : During pregnancy, various physical, physiological, and 

psychological changes occur. One of the physiological changes is an increase in 

HCG hormone levels, which can lead to nausea and vomiting. Persistent nausea and 

vomiting can progress to hyperemesis gravidarum, a condition that can endanger 

both the mother and the fetus. To manage emesis gravidarum, pregnant women may 

use pharmacological treatments, such as medications, as well as non-

pharmacological therapies, including the use of aromatherapy, with lemon 

aromatherapy being one such option. 

Tujuan : This research aims to provide and implement nursing care for first-

trimester pregnant women through the application of lemon aromatherapy to reduce 

nausea and vomiting, with a nursing diagnosis of nausea at the Obstetrics and 

Gynecology Clinic in RSUD Wonosari. 

Method : This research utilizes a case study method with a nursing care approach, 

focusing on two first-trimester pregnant women experiencing nausea and vomiting. 

The respondents were selected based on specific inclusion and exclusion criteria for 

data collection. 

Results: There was a reduction in nausea and vomiting scores for Respondent 1 

from a score of 6 to 3, and for Respondent 2 from a score of 12 to 6. However, there 

was no change in the nausea and vomiting category for either respondent, both 

remaining in the mild category. 

Conclusion : There was a reduction in nausea and vomiting in first-trimester 

pregnant women after the application of lemon aromatherapy in both respondents 

at the Obstetrics and Gynecology Clinic in RSUD Wonosari. 

 

Keywords : lemon aromatherapy, nausea and vomiting 
1A Student of STIKES Wira Husada Nursing Study Program, Diploma III 
2A lecturer of STIKES Wira Husada Nursing Study Program, Diploma III 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

      Kehamilan pada umumnya berlangsung selama 280 hari, atau 40 

minggu atau 9 bulan 7 hari, dihitung dari hari pertama siklus menstruasi 

terakhir. Kehamilan adalah suatu proses fisiologis yang dimulai dengan 

pembuahan dan diakhiri dengan lahirnya janin. Terdapat tiga trimester 

dalam kehamilan: trimester pertama berlangsung selama 12 minggu, 

trimester kedua selama 15 minggu, dan trimester ketiga selama 13 minggu. 

(Isnaini & Refiani, 2018). 

      Wanita hamil mengalami sejumlah perubahan fisik, fisiologis, dan 

psikologis selama kehamilannya. Perubahan fisiologis pada tubuh yang 

disebabkan oleh peningkatan hormon Human Chorionic Gonadotropin 

(HCG) (Manuaba, 2018). Selain itu, hormon progesteron dan estrogen akan 

meningkat ketika ibu sedang hamil, sehingga dapat berdampak pada saluran 

pencernaan ibu hamil dan meningkatkan kadar asam lambungnya. (Auliana 

et al., 2017). Wanita hamil mungkin mengalami rasa sakit akibat perubahan 

ini, termasuk mual dan muntah. (Manuaba, 2018). 

      Biasanya, sepanjang trimester pertama kehamilan, mual dan muntah 

terjadi(Heitman et al.,2017). Hiperemesis gravidarum dapat timbul akibat 

mual dan muntah yang berlangsung lebih dari 10 kali sehari dalam 20 

minggu terakhir kehamilan. (Siwi, 2017). Meskipun kematian ibu terkait 

hiperemesis gravidarum (AKI) relatif jarang terjadi, lebih dari 25% pasien 

yang mengalami hiperemesis berkepanjangan mengalami kesulitan dalam 

pemulihan. Akibatnya, sang ibu menjadi putus asa, dan dia bahkan mungkin 

melakukan aborsi. (Oktavia,2016). Selain itu, mual dan muntah yang 

berkepanjangan dapat menyebabkan dehidrasi, melemahkan tubuh ibu, dan 

meningkatkan risiko keguguran, bayi berat lahir rendah (BBLR), hambatan 

pertumbuhan intrauterin (IUGR), dan prematur(Siwi, 2017) 
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      Menurut perkiraan World Health Organization (WHO), terdapat 

500.000 kematian ibu dan 10 juta kematian bayi baru lahir setiap tahunnya. 

Angka kematian ibu dan bayi baru lahir 100% lebih tinggi di negara-negara 

berkembang dibandingkan di negara-negara maju, dengan 98%–99% kasus 

terjadi di negara-negara tersebut(Astuti, 2021).  

      AKI (Angka Kematian Ibu) ditemukan sebesar 28% disebabkan oleh 

perdarahan, 3% oleh emboli dan preklamsia, 8% oleh komplikasi nifas, dan 

11% oleh faktor lain, termasuk hiperemesis gravidarum, pada SDKI (Survei 

Demografi dan Kesehatan Indonesia) tahun 2012. Menurut data dari Profil 

Kesehatan Indonesia, Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia pada tahun 

2020 sebanyak 4.627 kematian (Kementerian Kesehatan RI, 2020).  

      Dibandingkan tahun 2020, Angka Kematian Ibu (AKI) di D.I. 

Yogyakarta mengalami peningkatan pada tahun 2021 lebih besar dari 40 

kematian yang tercatat pada tahun 2020. Data KESGA DIY menunjukkan 

terdapat 131 kematian pada tahun 2021, 3 kali lipat dibandingkan tahun 

2020 yang berjumlah 40 kematian. Hingga pertengahan Juni 2023, tercatat 

terdapat 5 kejadian kematian ibu di wilayah Gunung Kidul, dibandingkan 4 

kasus pada tahun 2022. Karena kurangnya pengetahuan masyarakat dalam 

menjaga kesehatan saat hamil, sehingga banyak ditemukannya kasus 

kematian(Tribun Jogja, 2023). 

      Angka kejadian kasus emesis gravidarum mencapai setidaknya 14% dari 

seluruh kehamilan di seluruh dunia pada tahun 2019, menurut data WHO. 

(Hidayati dan Evis, 2019). Di Indonesia pada tahun 2019, sebanyak 543 dari 

2.203 ibu hamil merasakan mual muntah di awal kehamilan. Artinya, pada 

tahun 2019 rata-rata 67,9% ibu hamil mengalami mual dan muntah. Dari 

jumlah tersebut, 40–60% terjadi pada ibu multigravida dan 60–80% terjadi 

pada ibu primigravida(Retni dkk, 2020).  

      Berdasarkan data buku register di Poli Obsgin RSUD Wonosari pada 

bulan Maret sampai dengan Mei 2024 terdapat 25 ibu hamil yang 

mengalami mual muntah, 8 diantaranya adalah ibu hamil trimester I. 

Penangan di Poli Obsgin ketikan terdapat ibu hamil dengan keluhan mual 
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akan diberi edukasi untuk penanganan non farmakologis, seperti disarankan 

untuk meminum jahe, ketika terdapat ibu hamil dengan keluhan mual 

muntah akan diberi tindakan farmakologis, seperti pemberian obat anti mual 

muntah yaitu ondansentron. 

      Tergantung dari keparahan gejala yang dialami, ibu hamil bisa 

mendapatkan terapi farmasi atau terapi nonfarmakologis untuk 

mengendalikan emesis gravidarum. Terapi farmakologi adalah tindakan 

berupa pemberian obat-obatan seperti: vitamin B6, antihistamin, fenotiazin 

dan metoklopramid, ondansetron, dan kortikosteroid, yang betujuan untuk 

menurunkan mual muntah yang dirasakan oleh ibu hamil. Terapi non 

farmakologi adalah terapi tanpa obat yang memiliki efek samping lebih 

ringan dibandingkan dengan terapi farmakologi, antara lain menyarankan 

ibu untuk makan dalam porsi kecil dan sering, akupunktur, dan pemberian 

aromaterapi, yang bertujuan untuk menurunkan mual muntah pada ibu 

hamil(Yuliana, 2019). 

      Ekstrak tumbuhan murni dalam bentuk cairan yang mudah menguap dan 

senyawa aromaterapi nabati lainnya digunakan dalam aromaterapi, salah 

satu jenis pengobatan alternatif. Menghirup aromaterapi dapat memberikan 

beragam dampak pada seseorang, antara lain ketenangan, relaksasi, bahkan 

berkurangnya rasa mual dan muntah pada ibu hamil. Teknik aromaterapi 

yang disebut aromaterapi lemon digunakan untuk mengurangi mual dan 

muntah. (Rahayu RD, Sugita, 2018). 

      Menurut Young (2018), kandungan minyak atsiri lemon antara lain 

limonene (66–80%), geranyl acetate, nerol, linalyl acetate, β pinene (0,4–

15%), α pinene (1-4%), terpinene ( 6–14%), dan myrcen. Bahan utama 

senyawa kimia jeruk, limonene, memiliki kemampuan menghambat 

aktivitas prostaglandin, mengatur siklooksigenase I dan II, serta mengurangi 

rasa sakit, antara lain mual dan muntah(Namazi et al., 2014).  

      Sejumlah penelitian antara lain yang dilakukan oleh Vitrianingsih 

(2019), Wiulin (2019), Aida Fitria dkk (2021), Siti Maesaroh (2019), dan 

Siti Cholifah (2018), telah mengkaji pemanfaatan minyak esensial lemon 
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sebagai obat non farmakologis untuk mengurangi mual dan muntah pada 

ibu hamil trimester pertama. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa 

aromaterapi lemon dapat mengurangi frekuensi mual dan muntah pada ibu 

hamil trimester pertama. 

      Berdasarkan latar belakang diatas dengan melihat tingginya masalah 

emesis gravidarum serta didukung dari berbagai jurnal yang membahas 

intervensi dalam menurunkan frekuensi emesis gravidarum, penulis tertarik 

untuk membuat Karya Tulis Ilmiah penerapan aromaterapi lemon untuk 

muengetahui penurunan frekuensi emesis gravidarum. 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam Karya Tulis Ilmiah ini adalah : “Bagaimana 

pemberian aromaterapi lemon dapat menurunkan mual muntah pada ibu 

hamil trimester I?” 

C. Tujuan Studi Kasus 

1. Tujuan Umum 

Mampu memberikan dan melakukan asuhan keperawatan pada ibu 

hamil trimester I dengan penerapan aromaterapi lemon untuk 

menurunkan mual muntah dengan diagnosis keperawatan nausea di Poli 

Obsgin RSUD Wonosari 

2. Tujuan Khusus  

a. Mampu menegakkan diagnosis dan rencana keperawatan pada 

pasien dengan mual muntah berdasarkan hasil pengkajian 

b. Mampu mendeskripsikan intervensi keperawatan pada pasien 

dengan mual muntah 

c. Mampu mengevaluasi hasil intervensi keperawatan pada pasien 

dengan mual muntah. 

 

 

 



 

 

91 
 

D. Manfaat Studi Kasus 

1. Manfaat Teoritis 

Studi kasus ini diharapkan dapat memberikan kontribusi bagi kemajuan 

ilmu keperawatan, khususnya terkait penggunaan aromaterapi lemon 

untuk mengurangi mual dan muntah pada ibu hamil trimester pertama. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Dosen dan Mahasiswa Stikes Wira Husada 

Sebagai bahan tinjauan keilmuan dan diharapkan dapat menambah 

referensi  dan memberikan inovasi baru di bidang pendidikan 

sehingga dapat meningkatkan pengetahuan peserta didik mengenai 

pemberian terapi dengan aromaterapi lemon pada ibu hamil 

trimester I dengan mual muntah. 

b. Bagi Poli Obsgin RSUD Wonosari 

Diharapkan Karya Tulis ini dapat menjadi media sebagai sumber 

bagi RSUD Wonosari agar dapat menjadi terapi pendamping ibu 

hamil trimester I. 

c. Bagi Responden Ibu Hamil Trimester I 

Dapat meningkatkan pengetahuan dalam melakukan penerapan 

aromaterapi lemon untuk menurunkan mual muntah pada ibu hamil 

trimester 1 

d. Bagi Penulis 

Sebagai dasar pengetahuan dalam penatalaksanaan penurunan mual 

muntah ibu hamil secara non farmakologis yaitu dengan penerapan 

aromaterapi lemon 

e. Bagi Penulis Lain 

Diharapkan hasil penulisan ini dapat bermanfaat untuk menambah 

pengetahuan serta menjadi referensi atau behan masukan dalam 

penelitian serupa pada waktu yang akan datang. 
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E. Ruang Lingkup 

1. Materi 

Karya Tulis Ilmiah ini termasuk mata kuliah keperawatan maternitas 

dan keperawatan komplementer tentang penerapan aromaterapi lemon 

terhadap penurunan mual muntah pada ibu hamil trimester 1. 

2. Tempat  

Karya Tulis Ilmiah ini dilakukan di poli Obsgin RSUD Wonosari 

3. Waktu 

Karya Tulis Ilmiah ini dilakukan pada bulan Mei sampai dengan Juli 

2024 

4. Responden 

Responden dalam Karya Tulis Ilmiah ini adalah ibu hamil trimester 1 

yang mengalami mual muntah. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

      Berdasarkan hasil dan pembahasan Karya Tulis Ilmiah diatas dapat 

disimpulkan sebagai berikut: 

1. Berdasarkan hasil pengkajian yang didapat pada kedua responden memiliki 

keluhan mual, muntah, dan meningkatnya rasa asam dimulut. Diagnosis 

keperawatan yang muncul pada ibu hamil trimester I dengan mual muntah 

adalah nausea berhubungan dengan kehamilan (D.0076). Rencana 

keperawatan yang diambil adalam manajemen mual (I.03117) dan 

manajemen muntah (I.03118) dengan luaran keperawatan tingkat nausea 

(L.0806) 

2. Penerapan aromaterapi lemon pada Karya Tulis Ilmiah ini dengan cara 

meneteskan 0,2ml - 0,3ml aromaterapi lemon pada tisu kemudian dihirup 

dengan jarah 2 cm dari hidung, dilakukan setiap pagi hari dengan durasi 

waktu 10 menit selama 6 hari, kemudian dievaluasi 24 jam setelah dilakukan 

intervensi. 

3. Skor mual muntah sesudah dilakukan penerapan aromaterapi lemon pada 

kedua responden mengalami penurunan, skor pada responden pertama yaitu 

dari skor 6 menjadi skor 3 dengan selisih penurunan skor yaitu 3 dan 

responden ke dua yaitu dari skor 12 menjadi skor 6 dengan selisih penurunan 

skor yaitu 6. Tidak terdapat perubahan pada kategori mual muntah, namun 

terdapat perubahan skor mual muntah pada kedua responden. 

B. Saran  

1. Bagi dosen dan mahasiswa Stikes Wira Husada 

Karya Tulis Ilmiah ini dapat digunakan sebagai tambahan referensi dan 

memberikan inovasi baru dibidang peendidikan sehingga dapat 
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meningkatkan pengetahuan peserta didik mengenai pemberian terapi dengan 

aromaterapi lemon pada ibu hamil trimester I dengan mual muntah 

2. Bagi Poli Obsgin RSUD Wonosari 

Karya Tulis Ilmiah ini dapat menjadi media sebagai sumber bagi RSUD 

Wonosari agar dapat menjadi terapi pendamping ibu hamil trimester I dengan 

mual muntah.  

3. Bagi responden ibu hamil trimester 1 

Karya Tulis Ilmiah ini dapat menambah pengetahuan dalam melakukan 

penanganan mual muntah pada ibu hamil trimester   

4. Bagi penulis lain 

Dalam memberikan aromaterapi lemon diharapkan penulis selanjutnya 

mampu mengontrol pola makan dan konsumsi obat antiemetik yang 

mempengaruhi peningkatan mual muntah pada ibu hamil trimester I.
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