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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
	

A. Kehamilan 
1. Definisi
	Kehamilan adalah sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan Nidasi (Sarwono, 2010). Menurut usia kehamilan, kehamilan dibagi menjadi 3 yaitu :
a. Kehamilan trimester pertama 0- 14 Minggu.
b. Kehamilan trimester kedua 14- 28 Minggu.
c. Kehamilan trimester ketiga 28- 42 Minggu.
	Perubahan Fisik selama kehamilan :
a. Perubahan pada Trimester Pertama
1) Tidak menstruasi
2) Kembung, bengkak, atau nyeri pada panggul bagian bawah perut.
3) Kenaikan berat badan sampai 2,5 kg.
4) Kadang- kadang pingsan (Sarwono, 2010)

b. Perubahan pada Trimester Kedua
1) Merasakan gerakan janin.
2) Mual menghilang.
3) Nyeri tekan pada payudara berkurang.
4)  (
8
)Nafsu makan meningkat (Sarwono, 2010)
c. Perubahan pada Trimester Ketiga
1) Produksi kolostrum meningkat.
2) Produksi keringat meningkat.
3) Nyeri pinggang.
4) Kenaikan berat badan sampai 12,5- 17,5 kg.
5) Anemia.
6) Sering berkemih.
(Sarwono, 2010)

2. Proses kehamilan
a. Konsepsi
	Konsepsi adalah suatu proses penyatuan antara sel mani dan sel telur di tuba fallopi, umumnya terjadi di ampula tuba, pada hari ke sebelas sampai ke empat belas dalam siklus menstruasi (Pantikawati & Saryono, 2010).

b. Nidasi
	Nidasi adalah peristiwa tertanamnya / bersarangnya sel telur yang telah di buahi (fertillized egg) kedalam endometrium. Nidasi terjadi mungkin karena trofoblast mempunyai daya untuk menghancurkan sel-sel endometrium. Hancuran endometrium dipergunakan sebagai bahan makalan oleh telur. Tempat Nidasi biasanya pada dinding depan dan dinding belakang didaerah fundus uteri (Pantikawati & Saryono, 2010).



c. Placentasi
	Pada hari ke 8-9 perkembangan trofoblast sangat cepat dari selapis sel tumbuh menjadi berlapis-lapis. Pertumbuhan plasenta makin lama makin besar umumnya mencapai pembentukan lengkap pada umur kehamilan 16 minggu .
1) Plasenta dewasa lengkap dan normal :
a) Bentuk bundar / oval
b) Diameter 15- 25 cm tebal 3- 5 cm
c) Berat rata- rata 500- 600 gr
d) insersi tali pusat dapat ditengah (sentralis), samping (lateralis), ujung tepi (marginalis)
e) Disisi ibu, kotiledon diliputi desidua basalis
f) Disisi janin arteri dan vena tali pusat. Korion diliputi amnion.
g) Sirkulasi darah ibu diplasenta sekitar 300cc/menit (20 minggu) sampai dengan 600- 700cc (aterm)
2) Fungsi plasenta menjamin kehidupan dan pertumbuhan janin.
a) Nutrisi : Memberikan makanan
b) Ekskresi : Mengalirkan keluar sisa metabolisme janin
c) Respirasi : Memberi O2 dan CO2 janin
d) Endokrin : Menghasilkan hormon
e) Imunologi : Menyalurkan antibodi untuk janin
f) Farmakologi : Menyalurkan obat- obatan bagi janin ibu
g) Proteksi : Terhadap bakteri, virus, zat- zat toksik.
			(Pantikawati & Saryono, 2010)


3. Tanda- tanda kehamilan 
a. Tanda tidak pasti
1) Amenorea (tidak dapat haid).
2) Nause (enek) dan emesis (muntah).
3) Mengidam (mengingini makanan atau minuman tertentu).
4) Pingsan dan Anoreksia (tidak ada nafsu makan).
5) Mammae menjadi tegang dan membesar.
6) Sering kencing dan obstipasi.
7) Pigmentasi kulit.
8) Varises.
(Pantikawati & Saryono, 2010)
b. Tanda pasti kehamilan 
1) Pada palpasi dirasakan bagian janin dan balotemen serta gerak janin.
2) Pada auskultasi terdengar detak jantung janin (DJJ). Dengan stetoskop Laennec DJJ baru terdengar pada kehamilan 18-20 minggu. Dengan alat Doppler DJJ terdengar pada kehamilan 12 minggu.
3) Ultrasonografi (USG) atau scanning dapat dilihat gambaran janin
4) Pada pemeriksaan sinar X tampak kerangka janin. Tidak dilakukan lagi sekarang karena dampak radiasi terhadap janin (Mansjoer, 2009).

4. Tanda Bahaya Kehamilan
Tanda bahaya kehamilan diantarannya :
a. Perdarahan pervaginam
1) Abortus
2) Kehamilan tropik
3) Mola hidatidosa

b. Hipertensi gravidarum 
c. Superimposed preeklamsi
d. Nyeri perut pada kehamilan 
(Pantikawati & Saryono, 2010)

B. Mual dan Muntah Saat Hamil 
1. Pengertian Mual dan Muntah
	Mual dan muntah atau dalam bahasa medis emesis gravidarum atau Morning sickness merupakan suatu keadaan mual yang terkadang disertai muntah (frekuensi kurang dari lima kali).  Mual dan muntah  merupakan interaksi yang kompleks dari pengaruh endokrin, pencernaan, faktor festibular, penciuman genetic dan psikologi (Husin, 2013). 
	Menurut Dipiro  (2015) 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 dengan peningkatan aktivitas sistem saraf parasimpatis termasuk diaphoresis, air liur, bradikardia, pucat dan penurunan tingkat pernapasan. Muntah didefinisikan sebagai ejeksi atau pengeluaran isi lambung melalui mulut, seringkali membutuhkan dorongan yang kuat (Wahyudi., 2015)
	Morning sickness biasanya dialami pada ibu hamil yang ditandai dengan rasa mual di pagi hari dan semakin bertambah bila mencium bau makanan. Rasa muntah biasanya terjadi pada minggu ke - 14 sampai 16 minggu. Rasa mual biasanya dialami wanita hamil di pagi hari selama tiga bulan pertama dan terjadi pada sekitar 80% kehamilan (Maulana, 2010). Jarang sekali mual-mual ini berlangsung lebih dari tiga bulan pertama, dan rasa mual ini akan berhenti secara perlahan (Stoppard, 2009).
	Setiap wanita hamil akan memiliki derajat mual yang berbeda - beda, ada yang tidak terlalu merasakan apa -apa, tapi ada juga yang merasa mual dan bahkan ada yang merasa sangat mual dan muntah setiap saat. Namun jika muntah ini terjadi terus menerus, dalam arti selalu muntah setiap kali makan dan minum sehingga kemudian mengganggu kesehatan, maka wajib segera diperiksakan. Sebab muntah semacam ini dapat menyebabkan dehidrasi akibat kekurangan cairan. Selain itu juga menyebabkan berkurangnya unsur gizi yang diserap tubuh. Syaraf juga mengalami kelelahan, bisa menimbulkan kerusakan hati dan timbulwarna kuning di mata. Bisa juga menyebabkan peradangan otak dan kematian (Maulana, 2010)

2. Klasifikasi Mual dan Muntah pada Ibu hamil 
	Hiperemesis gravidarum adalah keadaan dimana penderita mual danmuntah berlebihan, lebih dari 10 kali dalam 24 jam atau setiap saat, sehingga menggganggu kesehatan dan pekerjaan sehari - hari (Manjoer Arif, 2009). Emesis gravidarum menurut berat ringannya gejala dapat dibagi dalam 3 tingkat :
a. Tingkat I :
1) Muntah terus menerus
2) Lemah
3) Nafsu makan tidak ada
4) Berat badan turun
5) Nyeri epigastrium : nyeri pada lambung bagian atas
6) Nadi meningkat 100 x / menit
7) Tekanan darah systole menurun
8) Turgor kulit berkurang : input berkurang
9) Lidah kering dan mata cekung
(Sarwono, 2010) 
b. Tingkat II :
1) Penderita lebih lemah dan apatis
2) Turgor kulit berkurang
3) Lidah mongering dan kotor
4) Nadi kecil dan cepat
5) Suhu kadang baik
6) Mata sedikit ikterik
7) Berat badan menurun dan mata menjadi cekung
8) Tensi menurun
9) Hipotensi
10) Hemokonsentrasi
11) Oliguri dan konstipasi
12) Nafas Berbau aseton
(Sarwono, 2010) 
c. Tingkat III :
1) Kasadaran pasien menurun
2) Muntah berhenti.
3) Nadi meningkat
4) Tekanan darah makin menurun
5) Kompliksi fatal dapat terjadi anche phalopati werniche dengan gejala histagmus di plopia, perubahan mental (Sarwono, 2010).

3. Patofisiologi Mual dan Muntah 
	Perasaan mual adalah akibat dari meningkatnya kadar estrogen oleh karena keluhan ini terjadi pada trimester pertama pengaruh psikologik. Hormon estrogen ini tidak jelas mungkin berasal dari sitem syaraf pusat atau akibat dari berkurangnya pengosongan lambung. Disamping dehidrasi dan terganggunya keseimbangan elektrolit dapat terjadi robekan pada selaput lender esophagus dan lambung dengan akibat perdarahan gastro intestinal. Pada umumnya robekan ini ringan dan perdarahan dapat berhenti sendiri, jarang sampai diperlukan tranfusi atau tindakan operatif (Sarwono, 2010).

4. Penyebab Mual dan Muntah Saat Hamil
	Penyebab pasti morning sickness sebelum diketahui dengan jelas akan tetapi mual dan muntah dianggap sebagai masalah multi faktorial. Teori yang berkaitan adalan faktor hormonal, system vestibular, pencernaan, psikologis, hiperolfaction, genetic, dan faktor evolusi (Husin, 2013).
	Rasa mual dan muntah (Morning sickness) yang terjadi pada  kehamilan dapat diakibatkan karena peningkatan hormon HCG  (human chorionic gonadotrophin) dan estrogen atau progesteron, relaksasi otot - otot halus, perubahan dalam metabolisme karbohidrat berlebihan, mekanisme  kongesti, inflamasi, distensi pergeseran, alergis: sekresi korpus luteum, anti gen dari ayah, iso aglutinin, keracunan histamin (Kusmiati, 2009)
	Meningkatnya kadar hormon HCG bisa dikatakan bersamaan dengan timbulnya rasa mual bagi banyak wanita hamil. Meningkatnya hormon secara tiba-tiba dapat langsung menimbulkan efek pedih di lapisan perut, dan efek ini berupa rasa mual-mual. Hormon ini juga menyebabkan hilangnya gula dalam darah yang dapat menimbulkan perasaan sangat lapar dan sakit (Stoppard, 2009). 
	Rasa lapar dan lelah dapat membuat mual dan muntah semakin parah. Ini sebabnya banyak calon ibu melaporkan adanya mual dan muntah di pagi hari saat baru bangun tidur dengan perut kosong atau kelelahan setelah menjalani aktivitas sepanjang hari dapat memicu munculnya mual di malam hari (Smith, 2009). Morning sickness tidak akan berkembang hebat bila seorang ibu hamil mengkonsumsi makan makanan yang sehat (Maulana, 2009).
	Penyebab mual dan muntah saat kehamilan belum diketahui secara pasti faktor predisposisi faktor lain yang telah ditemukan adalah sebagai berikut :
a. Faktor prediposisi yang sering di temukan adalah primigravida molahidatidosa dan kehamilan ganda yan menimbulkan faktor ganda yang menimbulkan faktor human khorionik. Gonadotropin di bentuk berlebih.
b. Alergi sebagai salah satu respon dari jaringan ibu terhadap anak.
c. Faktor psikologi, memegang peran penting pada penyakit ini.
d. Faktor organik yaitu alergi masuknya khloriosis dalam sirkulasi maternal dan perubahan metabolik akibat hamil serta resistensi yang menurun dari pihak ibu terhadap perubahan ini.
 (Sarwono, 2010)
Faktor predisposisi yang dikemukakan :
a. Sering terjadi pada primigravida, molahidatidosa, diabetes, dan kehamilan ganda akibat peningkatan kadar HCG.
b. Faktor organik karena masuknya vili khoriales dalam sirkulasi maternal dan perubahan metabolik
c. Faktor psikologik keretakan rumah tangga, kehilangan pekerjaan, rasa takut terhadap kehamilan dan persalinan, takut memikul tanggung jawab, dan sebagainya.
d. Faktor endokrin lainnya hipertiroid, diabetes dan lain-lain
(Nugraheny, 2009)

5. Tanda dan Gejala Mual dan Muntah Saat Kehamilan 
	Mual dan muntah saat kehamilan menurut berat ringannya gejala dapat dibagi dalam 3 tingkat :
a. Tingkat I :
1) Muntah terus menerus dan lemah
2) Nafsu makan tidak ada
3) Berat badan turun
4) Nyeri epigastrium ; nyeri pada lambung bagian atas
5) Nadi meningkat 100 x / menit
6) Tekanan darah systole menurun
7) Turgor kulit berkurang : input berkurang
8) Lidah kering dan mata cekung
(Sarwono, 2010)
b. Tingkat II :
1) Penderita lebih lemah dan apatis
2) Turgor kulit berkurang
3) Lidah mongering dan kotor
4) Nadi kecil dan cepat dan suhu kadang baik
5) Mata sedikit ikterik
6) Berat badan menurun dan mata menjadi cekung
7) Tensi menurun dan hipotensi
8) Hemokonsentrasi
9) Oliguri dan konstipasi
10) Nafas Berbau aseton
(Sarwono, 2010)

c. Tingkat III :
1. Kasadaran pasien menurun
2. Muntah berhenti dan nadi meningkat
3. Tekanan darah makin menurun
4. Kompliksi fatal dapat terjadi anche phalopati werniche dengan gejala histagmus di plopia, perubahan mental (Sarwono, 2010)


6. Dampak Mual dan Muntah Saat Hamil
	Mual muntah yang berlebihan menyebabkan cairan tubuh berkurang, sehingga darah menjadi kental (hemokonsentrasi) dan sirkulasi darah kejaringan terlambat. Jika hal itu terjadi, maka konsumsi oksigen dan makanan ke jaringan juga ikut berkurang. Kekurangan oksigen dan makanan ke jaringan akan menimbulkan kerusakan jaringan yang dapat mengurangi kesehatan ibu dan perkembangan janin yang dikandungnya. Pada kasus semacam ini di perlukan penanganan yang serius (Hidayati, 2009).

7. Instrument Mual dan Muntah
	Alat ukur mual dan muntah yang telah teruji validitas dan reliabilitas yaitu Numeric rating scale (NRS), Duke Descriptive Scale (DDS), Visual Analog Scale (VAS), Index Nausea Vomiting and Retching (INVR), dan Nausea and Emesis and Functional Living Index Emesis. Index Nausea Vomiting and Retching yang dipopulerkan oleh Rhodes digunakan untuk mengukur mual, muntah dan retching dengan skala Likert yaitu 0-4 (Mulyani, 2014). 
	Frekuensi, intensitas dan durasi mual adalah karakteristik yng paling penting yang biasa diukur dalam percobaan klinis. Instrumen dalam penelitian ini yaitu menggunakan lembar kuesioner Rhodes INVR/Rhodes Index for Nausea, Vomiting, and Retching. Kuesioner diisi oleh responden sebelum dan sesudah diberi aromaterapi lemon, berdasarkan gejala mual muntah yang dialami oleh responden (Maternity, 2017).

Tabel 2.1 INVR
	No
	Pernyataan 
	Pilihan Jawaban

	
	
	0
	1
	2
	3
	4

	1
	Pada 12 jam terakhir, saya muntah …… kali 
	7 atau lebih 
	5-6 
	3-4 
	1-2 
	Saya tidak muntah 

	2
	Pada 12 jam terakhir, dari saat muntah (muntah kosong) helaan napas kering, saya merasa ……….. menderita 
	Tidak 
	Sedikit 
	Sedang 
	Berat 
	Parah 

	3
	Pada 12 jam terakhir dari saat muntah, saya merasa ………. menderita 
	Parah 
	Berat 
	Sedang 
	Sedikit 
	Tidak 

	4
	Pada 12 jam terakhir, saya merasa mual atau tidak nyaman di bagian perut …… 
	Tidak sama sekali 
	1 jam atau lebih 
	2-3 jam 
	4-6 jam 
	Lebih dari 6 jam 

	5
	Pada 12 jam terakhir, dari mual/sakit pada bagian perut, saya merasa ……… menderita 
	Tidak 
	Sedikit 
	Sedang 
	Berat 
	Parah 

	6
	Pada 12 jam terakhir, setiap kali saya muntah saya menghasilkan …… 

	Sangat banyak (3 cangkir atau lebih) 

	Banyak (2-3 cangkir 

	Sedang (hingga ½-2 cangkir) 

	Sedikit (hingga ½ cangkir) 

	Saya tidak muntah 


	7
	Pada 12 jam terakhir, saya merasa mual atau tidak nyaman pada bagian perut ……….. kali 
	7 atau lebih 

	5-6
	3-4
	1-2
	Tidak

	8
	Pada 12 jam terakhir, saya mempunyai periode muntah (muntah-kosong) atau helaan napas kering tanpa megeluarkan apapun …….. kali 

	Tidak
	1 - 2
	3-4
	5-6
	7 atau lebih 




	Rhodes INVR ini berisi 8 pertanyaan dengan skala likert 0-4. Skor diinterpretasikan dengan 0-32 dengan 0 sebagai nilai terendah dan 32 sebagai nilai tertinggi. Kuesioner ini memiliki nilai validitas konstruk 0.87 dan reliabilitas yang diuji dengan Alpha-Cronbach 0.98. Index Nausea, Vomiting, and Retching (INVR) memiliki 8 item pengkajian dan 5 skala likert. Rentang skor berkisar dari 0 sampai 32 yaitu :
a. 0 : tidak mual muntah, 
b. 1-8: mual-muntah ringan, 
c. 9-16: mual-muntah sedang, 
d. 17-24: mual muntah berat, 
e. 25-32: mual-muntah buruk 
(Maternity, 2017)
8. Penatalaksanaan Mual dan Muntah Saat Hamil
	Cara mengatasi mual muntah pada kehamilan antara lain yaitu
a. Farmakologis 
1) Piridoksin (Vitamin B6) 
	Mekanisme kerja piridoksin dalam membantu mengatasi mual dan muntah saat hamil belum dapat diterangkan dengan jelas.  Namun piridoksin sendiri bekerja mengubah protein dari makanan ke bentuk asam amino yang diserap dan dibutuhkan oleh tubuh. Selain itu piridoksin juga mengubah karbohidrat menjadi energi. Peranan ini memungkinkan piridoksin mengatasi mual dan muntah  jika transit lambung memanjang ketika hamil. Kebutuhan  piridoksin pada wanita hamil meningkat menjadi 2,2mg sehari. Dosis yang digunakan untuk morning sickness adalah 25mg (Pressman, 2007 dalam Novita 2016)
2) Antihistamin 
	Antihistamin khususnya doxylamine atau penggunaan doksilamin bersamaan dengan piridoksin menjadi saran terapi utama untuk tatalaksana morning sickness  pada wanita hamil. Antihistamin yang bisa diberikan untuk wanita hamil adalah golongan H-1 bloker seperti difenhidramin, loratadin, dan sebagainya (Niebyl, 2010 dalam Novita 2016).
3)  Fenotiazin dan Metoklopramid 
	Kedua agen ini biasanya menjadi pilihan jika keluhan tidak hilang dengan antihistamin. Metoklopramid merupakan agen  prokinetik dan antagonis dopamin, penggunaannya terkait dengan diskinesia (gangguan gerakan) namun kasusnya jarang. Resiko  penggunaannya tergantung lama pemberian obat dan dosis kumulatif total, penggunaan lebih dari 12 minggu tidak disarankan dan tidak aman untuk kehamilan (Niebyl, 2010 dalam Novita 2016). 
4) Ondansentron 
	Penggunaan ondansentron biasanya menjadi pilihan terakhir  jika keadaan morning sickness  tidak dapat ditangani dengan obat lainnya. Menurut penelitian Einarson,  penggunaan ondansentron pada subjek wanita hamil kurang dari 3  bulan masa kehamilan (rata-rata 5-9 minggu kehamilan) tidak terbukti menyebabkan malformasi janin) (Novita, 2016)
5) Kortikosteroid 
	Deksametason dan prednisone terbukti efektif untuk terapi hyperemesis gravidarum, namun penggunaannya pada trimester  pertama kehamilan sangat beresiko terjadi bibir sumbing (Dipiro, 2008 dalam Novita 2016).  
b. Non Farmakologis 
1) Makan sering dalam porsi kecil, misalnya setiap dua jam sekali (bahkan malam hari).
2) Menghindari makanan berbau tajam, terlalu asin atau makanan  berbumbu. Beberapa ibu hamil bahkan tidak bisa mengkonsumsi daging, telur atau susu. 
3) Mencoba ngemil crackers setelah bangun pagi. 
4) Makan makanan yang mengandung karbohidrat tinggi (madu,  pisang, kentang, nasi, sereal dan tahu). 
5) Minum jus manis atau flat soda di pagi hari 
6) Tidak merokok atau mengkonsumsi minuman beralkohol, batasi asupan kopi selama triwulan pertama. 
7) Mendapat dukungan dari pasangan dan menggurangi stress.
(Novita, 2016)
c. Komplementer 
1) Mencoba akupuntur untuk meringankan derita mual 
2) Minum peppermint tea 
3) Jika masih mual, mencoba mengulum permen mint, spearment. 
4) Aromaterapi jahe, spearment, pappermint, lemon. 
5) Mencoba ginger tea (rebus jahe di air, saring dan campurkan dengan madu atau dapat juga dengan menggunakan aromaterapi  jahe, lemon dan pappermint) (Novita, 2016)

C. Aromaterapi
1. Definisi
Aromaterapi adalah terapi atau pengobatan dengan menggunakan bau - bauan yang berasal dari tumbuh - tumbuhan, bunga, pohon yang berbau harum dan enak. Minyak astiri digunakan untuk mempertahankan dan meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan, sering digabungkan untuk menenangkan sentuhan penyembuhan dengan sifat terapeutik dari minyak astiri (Craig Hospital, 2013).
Aromaterapi dapat juga didefinisikan sebagai penggunaan terkendali esensial tanaman untuk tujuan terapeutik. Jenis minyak aromaterapi yang umum digunakan yaitu : 
a. Minyak Eukaliptus, Radiata (Eucalyptus Radiata Oil
b. Minyak Rosemary (Rosemary Oil)
c. Minyak Ylang -Ylang (Ylang -Ylang Oil)
d. Minyak Tea Tree (Tea Tree Oil)
e. Minyak Lavender (Lavender Oil)
f. Minyak Geranium (Geranium Oil)
g. Minyak Peppermint
h. Minyak Jeruk Lemon (Lemon Oil) 
i. Minyak Chamomile Roman
j. Minyak Clary Sage (Clary Sage Oil)
(Posadzki et al, 2012)

2. Mekanisme Aromaterapi
Efek fisiologis dari aroma dapat dibagi menjadi dua jenis : mereka yang bertindak melalui stimulasi sistem saraf dan organ – organ yang bertindak langsung pada organ atau jarigan melalui effector – receptor  mekanisme (Hongratanaworakit, 2009).
Aromaterapi didasarkan pada teori bahwa inhalasi atau penyerapan  minyak esensial memicu perubahan dalam sistem limbik, bagian dari otak yang berhubungan dengan memori dan emosi. Hal ini dapat merangsang respon fisiologis saraf, endokrin atau sistem kekebalan tubuh, yang mempengaruhi denyut jantung, tekanan darah, pernafasan, aktifitas gelombang otak dan pelepasan berbagai hormon di seluruh tubuh. Efeknya pada otak dapat menjadikan tenang atau merangsang sistem saraf, serta mungkin membantu dalam menormalkan sekresi hormon. Menghirup minyak esensial dapat meredakan gejala pernafasan, sedangkan aplikasi lokal minyak yang diencerkan dapat membantu untuk kondisi tertentu. Pijat dikombinasikan dengan minyak esensial memberikan relaksasi, serta bantuan dari rasa nyeri, kekuatan otot dan kejang. Beberapa minyak esensial yang diterapkan pada kulit dapat menjadi anti mikroba, antiseptik, anti jamur, atau anti inflamasi (Hongratanaworakit, 2009). 


3. Manfaat Minyak Aromaterapi
Beberapa manfaat minyak aromaterapi (essensial oil) :
a. Lavender, dianggap paling bermanfaat dari semua minyak astiri. Lavender dikenal untuk membantu meringankan nyeri, sakit kepala, insomnia, ketegangan dan stress (depresi) melawan kelelahan dan mendapatkan untuk relaksasi, merawat agar tidak terinfeksi paru-paru, sinus, termasuk jamur vaginal, radang tenggorokan, asma, kista dan peradangan lain. Meningkatkan daya tahan tubuh, regenerasi sel, luka terbuka, infeksi kulit dan sangat nyaman untuk kulit bayi, dll. 
b. Jasmine : pembangkit gairah cinta, baik untuk kesuburan wanita, mengobati impotensi, anti depresi, pegal linu, sakit menstruasi dan radang selaput lendir.
c. Orange : baik untuk kulit berminyak, kelenjar getah bening tajk lancar, debar jantung tak teratur dan tekanan darah tinggi.
d. Peppermint : Membasmi bakteri, virus dan parasit yang bersarang di pencernaan. Melancarkan penyumbatan sinus dan paru, mengaktifkan produksi minyak dikulit, menyembuhkan gatal - gatal karena kadas/kurap, herpes, kudis karena tumbuhan beracun. 
e. Rosemary : Salah satu aroma yang manjur memperlancar peredaran darah, menurunkan kolesterol, mengendorkan otot, reumatik, menghilangkan ketombe, kerontokan rambut, membantu mengatasi kulit kusam sampai di lapisan terbawah. Mencegah kulit kering, berkerut yang menampakkan urat - urat kemerahan.
f. Sandalwood : Menyembuhkan infeksi saluran kencing dan alat kelamin, mengobati radang dan luka bakar, masalah tenggorokan, membantu mengatasi sulit tidur dan menciptakan ketenangan hati.
g. Green tea : Berperan sebagai tonik kekebalan yang baik mengobati penyakit paru - paru, alat kelamin, vagina, sinus, inveksi mulut, infeksi jamur, cacar air, ruam saraf serta melindungi kulit karena radiasi bakar selama terapi kanker.
h. Ylang - Ylang/ Kenanga : Bersifat menenangkan, melegakan sesak nafas, berfungsi sebagai tonik rambut sekaligus sebagai pembangkit rasa cinta.
i. Lemon : Selain baik untuk kulit berminyak, berguna pula sebagai zat  antioksidan, antiseptik, meredakan mual dan muntah, melawan virus dan infeksi bakteri, mencegah  hipertensi, kelenjar hati dan limpa yang tersumbat, memperbaiki  metabolisme, menunjang sistem kekebalan tubuh serta memperlambat kenaikan berat badan. 
j. Frangipani/ Kamboja : Bermanfaat untuk pengobatan, antara lain, bisa untuk mencegah pingsan, radang usus, disentri, basiler, gangguan pencernaan, gangguan penyerapan makanan pada anak, radang hati, radang saluran napas, jantung berdebar, TBC, cacingan, sembelit, kencing nanah, beri - beri, kapalan, kaki pecah - pecah, sakit gigi, tertusuk duri atau beling, bisul dan patekan. Aromaterapi dari wewangian ini melambangkan kesempurnaan. Ini dapat digunakan untuk meditasi dan memberikansuasana hening yang mendalam. 
k. Strawberry : Dapat meningkatkan selera makan, mengurangi penyakit jantung, tekanan darah tinggi dan kanker. 
l. Lotus : Meningkatkan vitalitas, kosentrasi, mengurangi panas dalam meningkatkan fungsi limpa dan ginjal.
m. Appel : Dapat menyembuhkan mabuk, diare, menguatkan sistem pencernaan, menjernihkan pikiran, mengurangi gejala panas dalam. 
n. Vanilla : Dengan aroma yang lembut dan hangat mampu  menenangkan pikiran. 
o. Nigth Queen : Membuat rasa nyaman dan rileks.
p. Opium : Menggembirakan, memberi energi dan semangat tertentu.
q. Coconut : Memberikan efek ketenangan, menghilangkan stress, mampu mempertahankan keremajaan kulit wajah sehingga wajah selalu nampak bersinar sepanjang masa.
r. Sakura : Di antaranya, disentri, demam, muntah, batuk darah, keputihan, tumor, insomnia, mimisan, sakit kepala, hipertensi. 
(Cahyasari, 2015)

Dari uraian aromaterapi dan manfaatnya, aromaterapi yang mempunyai manfaat meringankan mual dan muntah adalah jenis aromaterapi lemon. Essensial lemon mengandung ekstrak dari tanaman yang disebut genus citrus. Minyak atsiri yang digunakan sebagai antibakteri, antiseptik, antiracun, astrigen, antirematik, diaforetik, diuretik, antihipertensi, insektisida dan antijamur (Cahyasari, 2015)



D. Essensial lemon (Citrus Lemon)
1. Pengertian Essensial Lemon
	Termasuk minyak esensial sekunder. Berasal dari bagian buah tanaman, merupakan minyak esensial dengan daya kerja tinggi, mudah menguap, menyegarkan badan dan melancarkan sirkulasi tubuh. Sebagai tonikum yang kaya akan vitamin C, ampuh mengatasi berbagai macam infeksi dan gangguan pencernaan. Sangat banyak digunakan untuk terapi perawatan kulit, baik digunakan untuk influenza dan sakit tenggorokan. Menguatkan sistem kekebalan tubuh, membangkitkan nafsu makan, meringan sakit karena rematik dan nyeri sendi. Menyegarkan pikiran dan meningkatkan konsentrasi, membantu menghilangkan depresi dan kecemasan.
Minyak lemon bermanfaat untuk mengatasi masalah pencernaan, meredakan mual, sakit nyeri persendian pada kondisi rematik dan asam urat, menurunkan tekanan darah tinggi dan membantu menurunkan sakit kepala.   Selain itu lemon minyak esensial (cirus lemon) adalah salah satu yang paling banyak digunakan minyak herbal dalam kehamilan dan dianggap sebagai obat yang aman pada kehamilan. Menurut sebuah studi, 40% wanita telah menggunakan aroma lemon untuk meredakan mual dan muntah, dan 26,5% dari mereka telah dilaporkan sebagai cara yang efektif untuk mengontrol gejala mual muntah (Maternity, 2017).


2. Teknik Pemberian Aromaterapi
	Teknik pemberian aroma terapi bisa digunakan dengan cara : 
a. Inhalasi : biasanya dianjurkan untuk masalah dengan pernafasan dan pencernaan seperti masuk angina dan mual muntah dapat dilakukan dengan menjatuhkan beberapa tetes minyak esensial ke dalam mangkuk air mengepul. Uap tersebut kemudian dihirup selama beberapa saat, dengan efek yang ditingkatkan dengan menempatkan handuk diatas kepala dan mangkuk sehingga membentuk tenda untuk menangkap udara yang dilembabkan dan bau. 
b. Massage/ pijat : Menggunakan minyak esensial aromatik dikombinasikan dengan minyak dasar yang dapat menenangkan atau merangsang, tergantung pada minyak yang digunakan. Pijat minyak esensial dapat diterapkan ke area masalah tertentu atau ke seluruh tubuh. 
c. Difusi : Biasanya digunakan untuk menenangkan saraf atau mengobati beberapa masalah pernafasan dan dapat dilakukan dengan penyemprotan senyawa yang mengandung minyak ke udara dengan cara yang sama dengan udara freshener. Hal ini juga dapat dilakukan dengan menempatkan beberapa tetes minyak esensial dalam diffuser dan menyalakan sumber panas. Duduk dalam jarak tiga kaki dari diffuser, pengobatan biasanya berlangsung sekitar 30 menit.
d. Kompres : Panas atau dingin mengandung minyak esensial dapat digunakan untuk nyeri otot dan segala nyeri, memar dan sakit kepala. 
e. Perendaman : Mandi yang mengandung minyak esensial dan berlangsung selama 10 - 20 menit yang direkomendasikan untuk masalah kulit dan menenangkan saraf (Craig hospital, 2013 dalam Cahyasari, 2015)

3. Kandungan Senyawa Minyak Essensial lemon
	Lemon adalah salah satu dari 16 spesies yang berbeda dalam genuscitrus dari keluarga tanaman rutaceae. Minyak lemon merupakan minyak atsiri yang diekstrak dari kulit jeruk lemon. Minyak ini berbentuk cair, berwarna pucat, segar, ringan dan berbau jeruk tajam seperti buah jeruk segar. Komponen utama adalah limonea (55-80%). Monoterpen lain yang hadir adalah β-pinene (10-17%), α-pinena (2,0-2,5%), dan γ-terpinena (3-10%) (Clarke, 2009 dalam Priambodo, 2015).
Tabel 2.2. 
Kandungan Senyawa pada Essensial Lemon

	Senyawa
	Jumlah (%)

	α-Pinena + α-Thujena
kamfena
β-Pinena
sabinena
mirsena
α-Phelandren
α-Terpinena
limonena
β-Phelandren
cis-β-Osiemna
γ-Terpinena
p-Simena
terpinolen
oktanal
nonatal
sitronellal
dekanal
linalol
linalil asetat
α-Bergamoten
Terpinena - 4-ol & β-Kariopilena
Neral
α-Terpineol
neril asetat
β-Bisbolen
geranial
geranil asetat
nerol
geraniol
	1,81
0,04
8,57
1.62
1.62
0,04
0,17
70,58
0,32
0,07
8,52
0,35
0,38
0,05
0,12
0,07
0,04
0,12
0,05
0,34
0,24
1,01
0,37
0,32
0,58
1,65
0,17
0,13
0,06


   
  (Sumber : Clarke, 2009 dalam Priambodo, 2015)
4. Standart Operasional Essensial Lemon
Tabel 2.3
Standart Operasional Essensial Lemon
	No
	Prosedur Tetap
	Tehnik Pemberian Essensial Lemon

	1
	Tujuan 
	Teknik pemberian aromaterapi lemon ini dapat menurunkan mual muntah pada ibu hamil Trimester I

	
	Indikasi
	Ibu hamil Trimester I yang mengalami mual muntah.

	
	Kebijakan
	Prosedur ini membutuhkan kerjasama dengan suami ibu atau keluarga ibu hamil fisiologis

	
	Persiapan 
	1. Inform consent dengan ibu dan keluarga tentang pelaksanaan pemberian aromaterapi lemon. 
2. Ruangan tempat hendaknya tidak pengap dan mempunyai sirkulasi udara yang baik. 
3. Ruangan yang bersih

	
	Waktu
	Dilakukan Setiap Pagi dan Sore Hari

	
	Persiapan Alat
	1. Minyak Esensial aromaterapi lemon
2. Kapas gulung/Tisue
3. Pipet


	
	Cara Kerja
	1. Teteskan 2-3 tetes minyak lemon kekapas gulung atau tissue
2. Hirup aromaterapi pada kapas/tisue sebanyak 3 kali diulangi kembali 5 menit kemudian.
3. Tempelkan kapas gulung/tisue yang telah ditetesi aromaterapi di dada ibu agar memberikan aromaterapi lebih lama.




(Darmasari, 2017)


E. Penelitian Terkait
1. Penelitian Maternity (2017), dengan judul “Inhalasi Lemon terhadap pengurangan mual muntah pada ibu hamil trisemester satu di  BPS Lia Maria SST Sukarame Bandar Lampung.  Menggunakan desain pendekatan Pre-Experimental Design dengan bentuk One Group Pre-test and Post-test. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu hamil Trimester I yang mengalami morning sickness. Teknik Sampel dengan purposive sampling. Analisa bivariat menggunakan uji t Dependen. Dari hasil penelitian didapatkan frekuensi mual muntah sebelum diberikan inhalasi aromaterapi lemon diperoleh nilai rata-rata 24.67 dan frekuensi mual muntah sesudah diberikan inhalasi aromaterapi lemon diperoleh rata-rata 17.87 Ada pengaruh pemberian inhalasi aromaterapi lemon terhadap morning sickness pada ibu hamil dengan (p-value = 0.000). 
2. Penelitian Afriyanti (2018), judul “efektifitas Accupresure percardium dan inhalasi lemon terhadap frekuensi mual dan muntah pada ibu hamil di Wilayah kerja Puskesmas Tanjung Pati Tahun 2018”, jenis penelitian ini menggunakan desain metode Quasi Experiment dengan desain penelitian adalah rancangan Two Group Pretest - Posttest Design. Penelitian ini telah dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Pati pada bulan April – Mei tahun 2018. Populasi penelitian ini adalah semua ibu hamil TM I yang terdiagnosis hiperemesis gravidarum di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Pati tahun 2018 sebanyak 22 orang, sehingga teknik pengambilan sampel secara purposive sampling. Berdasarkan hasil peneltian didapatkan, terdapat perbedaan yang signifikan antara rata - rata frekuensi mual muntah sebelum dan setelah diberikan accupresure pericardium pada ibu hamil yang mengalami emesis gravidarum dengan nilai (p value = 0.000). Terdapat perbedaan yang signifikan antara rata - rata frekuensi mual muntah sebelum dan setelah diberikan inhalasi aromaterapi lemon pada ibu hamil yang mengalami emesis gravidarum dengan nilai (p value = 0.000). Terdapat perbedaan yang signifikan antara rata - rata frekuensi mual muntah setelah diberikan accupresure pericardium dan inhalasi aromaterapi lemon pada ibu hamil yang mengalami emesis gravidarum dengan nilai (p value = 0.000).
3. Penelitian Fithriana (2010), dengan judul “Perbandingan efektifitas akupresure perikardium dengan aromaterapi terhadap penurunan mual muntah pada Ibu hamil di Pulau Lombok”. Rancangan penelitian yang digunakan adalah Pre Eksperimental dengan menggunakan two group post test design. Subjek penelitian adalah ibu hamil trimester I di wilayah Labulia, Lombok Tengah dan di wilayah Labuhan Lombok, Lombok Timur dengan populasi sebanyak 235 ibu hamil dengan emesis gravidarum,dan sampel sebanyak 60 ibu hamil. Teknik sampling yang digunakan adalah Purposive Sampling. Teknik pengumpulan data dilakukan dengan wawancara dengan alat ukur pedoman wawancara. Hasil Penelitian menunjukkan bahwa pemberian aromaterapi jeruk lebih efektif dalam menurunkan mual muntah pada Ibu hamil trimester I yang ditunjukkan dengan nilai signifikan < (0,000 < 0,05) . 



F. Kerangka Teori
	Kerangka teori adalah ringkasan dari tinjauan pustaka yang digunakan untuk mengiidentifikasi variabel-variabel yang akan diteliti (diamati) yang berkaitan dengan konteks ilmu pengetahuan yang digunakan untuk menggabungkan kerangka konsep penelitian (Notoatmodjo, 2010 ).
Gambar 2.1
Kerangka Teori
 (
Cara mengatasi mual muntah pada kehamilan antara lain yaitu
Farmakologis 
Piridoksin (Vitamin B6) 
Antihistamin 
Fenotiazin dan Metoklopramid 
Ondansentron 
Kortikosteroid 
Non Farmakologis 
Makan sering dalam porsi kecil
Menghindari makanan berbau tajam, terlalu asin atau 
makanan  berbumbu
. 
Mencoba ngemil crackers setelah bangun pagi. 
Makan makanan yang mengandung karbohidrat tinggi (madu
,  pisang
, kentang, nasi, sereal dan tahu). 
Minum jus manis atau flat soda di pagi hari 
Tidak merokok atau mengkonsumsi minuman beralkohol, batasi asupan kopi selama triwulan pertama. 
Mendapat dukungan dari pasangan dan menggurangi stress.
Komplementer 
Mencoba akupuntur untuk meringankan derita mual 
Minum peppermint tea 
Jika masih mual, mencoba mengulum permen mint, spearment. 
Aromaterapi jahe, spearment, pappermint,
 lemon
. 
Mencoba ginger tea (rebus jahe di air, saring dan campurkan dengan madu atau dapat juga dengan menggunakan aromaterapi  jahe, lemon dan pappermint) 
)
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Emesis Gravidarium
Pada Ibu Hamil Trisemester I
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(Novita, 2016)





(Sumber : Novita, 2016 hal 19)
G. Kerangka Konsep
	Kerangka konsep adalah kerangka hubungan antara konsep-konsep yang akan diamati atau diukur melalui penelitian – penelitian yang akan dilakukan (Notoatmodjo, 2010).
Gambar 2.2 
Kerangka Konsep
 (
Emesis Gravidarium pada ibu hamil Trisemester I
) (
Inhalasi Essensial Lemon
)




H. Hipotesis Penelitian
		Hipotesis merupakan hasil atau jawaban sementara atas pertanyaan penelitian, yang harus diuji validitasnya secara empiris (Susila, 2014). Hipotesis dalam penelitian yaitu ada pengaruh essensial lemon terhadap emesis gravidarum pada ibu trimester I di PMB Siti Hajar di Kecamatan Natar Kabupaten Lampung Selatan tahun 2019.
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