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Abstract

Nearly 50-90% of pregnant women experience nausea in the first trimester. Causes of nausea and
vomiting vary, including changes in estrogen hormones and the release of human chorionic gonadotropin
(hCG) in serum. The purpose of this study was to determine the effectiveness of lavender aromatherapy
on emesis gravidarum in first-trimester pregnant women at the Pagerageng Community Health Center,
Tasikmalaya Regency, in 2025.

The quantitative research design used a one-group pretest-posttest design. The population in this study
was all first-trimester pregnant women experiencing emesis gravidarum. The research technique used
probability sampling, with sampling using an experimental group and a control group, with 15 members
in each group.

The results of the statistical test using the Wilcoxon test showed a p-value of 0.000 <a=0.05, thus rejecting
HO, which means that lavender aromatherapy is effective in reducing emesis gravidarum in pregnant
women in the first trimester at the Pagerageng Community Health Center, Tasikmalaya Regency in 2025.
It is hoped that therapy can be carried out to reduce nausea and vomiting during the first trimester of
pregnancy using lavender aromatherapy.
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Pendahuluan

Kehamilan merupakan proses fisiologis bagi wanita
yang dimulai dengan proses fertilisasi kemudian janin
berkembang di dalam uterus dan berakhir dengan
kelahiran. Ketidaknyamanan yang dialami oleh ibu
hamil pada trimester pertama kehamilan salah satunya
adalah merasakan mual dan muntah sebagai salah satu
gejala Emesis Gravidarum (Prihartini et al., 2024).

Mual (nause) dan muntah (morning sickness)
adalah gejala yang wajar dan sering didapatkan pada
kehamilan trimester pertama. Hampir 50-90% wanita
hamil mengalami mual pada trimester pertama.
Penyebab, mual muntah bermacam-macam antara lain
adanya perubahan hormone estrogen, dan
dikeluarkannya human chorionic gonodothropine
(hCG) dalam serum.

Keluhan ini merupakan merupakan hal yang
fisiologis akan tetapi bila tidak segera diatasi akan
menjadi hal yang patologis sehingga akan menimbulkan
gangguan pada kehamilan. Mual dan muntah terjadi
pada 60-80% primigravida dan 40-60% multigravida.
Seratus dari seribu kehamilan, gejala ini menjadi lebih
berat.

Penanganan mual muntah selama masa kehamilan
dapat dilakukan melalui tindakan farmakologi maupun
non farmakologi. Terapi farmakologi seperti dengan
pemberian antiemetik, antihistamin, antikolinergik, dan
kortikosteroid. Menurut Rosalina bahwa mual dan
muntah adalah ketidaknyamanan umum yang dialami
oleh 50% wanita hamil umumnya terjadi pada trimester
pertama.

Salah satu penatalaksanaan untuk mengurangi
emesis gravidarum secara nonfarmakologis adalah
pemberian aromaterapi lavender. Aromaterapi
merupakan terapi modalitas atau pengobatan
alternative dengan menggunakan sari tumbuhan
aromaterapi murni berupa bahan cairan tanaman yang
mudah menguap dan senyawa aroma terapi lain dari
tumbuhan.

Lavender memiliki beberapa komponen utama
yaitu linalool, linalylacetat, 1,8-cineole B-ocimene,
terpinene-4-ol dan kamper (Prabowo, 2019). Zat
sedative atau penenang yang terdapat dalam linaool
akan mempengaruhi system neorendokrin tubuh yang
berpengaruh terhadap pelepasan hormone
neotransmitter sehingga dapat menimbulkan rasa
nyaman pada ibu hamil yang sedang mengalami mual
muntah.

Aromaterapi dapat digunakan sebagai solusi untuk
mengatasi mual muntah pada ibu hamil trimester
pertama.

Metode

Penelitian ini menggunakan desain penelitian quasi
eksperiment dengan rancangan penelitian yang digunakan
adalah rancangan one group designdengan pre dan
posttest. Variabel bebas (Independent) dalam penelitian ini
adalah  Aromaterapi Lavender. Variabel terikat
(Dependent) dalam penelitian ini adalah emesis
gravidarum.

Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Maret —
Agustus 2025 di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas
Pagerageng Kabupaten Tasikmalaya.

Populasi dalam penelitian ini adalah ibu hamil
trimester | di wilayah kerja Puskesmas Pagerageng
Kabupaten Tasikmalaya bulan Juni Tahun 2025, berjumlah
70 orang. Sampel dalam penelitian ini yaitu ibu hamil
trimester | yang mengalami mual dan muntah sebanyak 30
ibu hamil. Metode Pengambilan sampel pada penelitian ini
menggunakan jenis Non probability sampling dengan
teknik Purposive sampling.

Kriteria Inklusi dalam penelitian ini adalah:

1. lbu hamil trimester | yang mengalami emesis
gravidarum

2. Ibu hamil yang bersedia menjadi responden

3. Sehat secara fisik dan mental

Kriteria Eksklusi dalam penelitian ini adalah:

1) Ibu hamil trimester | yang mengalami
hiperemesis gravidarum

2) lbu hamil yang memiliki komplikasi dalam
kehamilan

3) Ibu hamil yang tidak bersedia menjadi
responden

Data primer dalam penelitian ini diperoleh melalui
observasi emesis gravidarum sebelum dan setelah
diberikan intervensi aromaterapi lavender. Pengumpulan
data dilakukan secra bertahap mulai dari memilih
responden yangmemenuhi kriteria inklusi. Penggunaan
pengumpulan data menggunakan lembar cek list
sebanyak 30 orang yang mendapatkan intervensi
aromaterapi lavender. . Sedangkan Data sekunder yang
dipakai pada penelitian ini yaitu buku register bidan di
Wilayah Puskesmas Pagerageng Kabupaten Tasikmalaya.

Instrumen atau alat pengukur yang digunakan dalam
penelitian ini adalah Formulir pemeriksaan dan lembar
observasi emesis gravidarum
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Hasil Penelitian

Karakteristik Responden
Tabel 1 Karakteristik Responden

No Karakteristik F %
1 Paritas
- Primigravida 9 30
- Multigravida 21 70
- grandemultigravida 0 0
2 Umur

- Usia tidak berisiko 24 80
- Usia berisiko

6 20
3 Pekerjaan
- Tidak bekerja 18 60
- Bekerja 12 40
4 Pendidikan
- Dasar 0 0
- Menengah 18 60
- Tinggi 12 40

Berdasarkan tabel 1, didapatkan hasil
karakteristik responden penelitian  yaitu
sebagian besar dalam kategori multigravida
sebanyak 21 responden (70%) dan 9 responen
(30%) kategori primigravida, usia yang tidak
berisiko yaitu 24 responden (80%) dan 6
responden (20%) kategori usia berisiko dengan
usia terendah responden pada usia 17 tahun
dan usia tertua yaitu 40 tahun. Sebagian besar
responden pendidikan menengah (SMP-SMA)
sebanyak 18 responden (80%).

. Emesis Gravidarum Pada lbu Hamil Trimester |

sebelum diberikan aromaterapi lavender

Tabel 2 distribusi frekuensi Emesis Gravidarum
Pada lbu Hamil Trimester | sebelum diberikan
aromaterapi lavender

No Emesis F %
1 Tidak emesis 0 0
2 Emesisringan 0 0
3 Emesis sedang 0 0
4  Emesis berat 26 86,7
5  Emesis buruk 4 13,3

TOTAL 30 100

Mean 4.13

Median 4.00

Min-Max 4-5

Berdasarkan tabel 2 didapatkan hasil
bahwa sebelum diberikan aromaterapi lavender
didapatkan data sebagian besar responden
mengalami nyeri besar sebanyak 26 responden
(86,7%) dan 4 responden (13,3%) mengalami
emesis buruk.

Emesis Gravidarum Pada Ibu Hamil Trimester |
setelah diberikan aromaterapi lavender

Tabel 3 distribusi frekuensi Emesis Gravidarum
Pada Ibu Hamil Trimester | setelah diberikan
aromaterapi lavender

No Emesis F %
1 Tidak emesis 0 0
2 Emesis ringan 22 73,3
3 Emesis sedang 8 26,7
4 Emesis berat 0 0
5 Emesis buruk 0 0
TOTAL 30 100
Mean 2.27
Median 2.00
Min-Max 2-3

Setelah diberikan terapi menggunakan
aromaterapi lavender selama 7 hari dalam
waktu 10-15 menit proses inhalasi, didapatkan
hasil penurunan tingkat emesis gravidarum
pada responden yakni menjadi emesis ringan
sebanyak 22 responden (73,3%) dan emesis
sedang sebanyak 8 responden (26,7%).

. Efektifitas Aromaterapi Lavender Terhadap

Emesis Gravidarum Pada Ibu Hamil Trimester |
Tabel 4 Hasil Uji Normalitas

Shapiro-Wilk

Statistic Df Sig.
Emesis 0,404 30 0,000
gravidarum
sebelum
Emesis 0,554 30 0,000
gravidarum
sesudah

Dari hasil uji normalitas Emesis
gravidarum sebelum dan Emesis gravidarum
sesudah didapatkan nilai p value =0,000
<a=0,05, dapat disimpulkan bahwa data
berdistribusi tidak normal sehingga analisa
bivariat menggunakan uji statistik non
parametrik dengan uji Wilcoxon menggunakan
SPSS 24.
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Tabel 5 Hasil Uji Wilcoxon

Beda Min -

Kecemasan Mean
mean Max
Sebelum 4,13 1,86 4-5
Sesudah 2,27 2-3

Dari tabel 5 didapatkan hasil uji statistik
menggunakan uji Wilcoxon yaitu nilai p value =0,000
<a=0,05, maka Hy ditolak yang berarti Aromaterapi
Lavender efektif terhadap penurunan emesis
gravidarum Pada ibu hamil trimester | di Puskesmas
Pagerageng Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2025,
dengan penurunan rerata emesis gravidarum
sebesar 1,86.

Pembahasan

Emesis Gravidarum Pada Ibu Hamil Trimester |
sebelum diberikan aromaterapi lavender

Berdasarkan tabel 2 didapatkan hasil
bahwa sebelum diberikan aromaterapi
lavender didapatkan data sebagian besar
responden mengalami nyeri besar sebanyak
26 responden (86,7%) dan 4 responden
(13,3%) mengalami emesis buruk.

Gejala yang sering terjadi pada awal
kehamilan dan paling umum dirasakan ibu
hamil yaitu mual muntah, mual muntah juga
dapat menyebabkan stres. Ketidaknyamanan
mual muntah ini umumnya dialami oleh 50%
wanita hamil. Kejadian mual muntah parah
umumnya terjadi pada trimester pertama
kehamilan (Rosalinna, 2019).

Rasa mual dan muntah tanpa penyebab
yang jelas termasuk gejala awal kehamilan
bisa disebut juga dengan emesis gravidarum.
Emesis gravidarum adalah gejala yang wajar
dan umum terjadi pada kehamilan trimester |
atau awal. Mual biasanya terjadi pada pagi
hari atau morning sickness, tetapi ada juga
timbul setiap saat dan malam hari. Penyebab
emesis gravidarum karena meningkatnya
hormon  estrogen, progesteron,  dan

dikeluarkannya Human Chorionic
Gonadotropin  (HCG) menurut Manuaba
(2013).

Zuraida (2018) mengatakan bahwa
dampak mual muntah apabila tidak segera
diobati menyebabkan gejala mual muntah

yang lebih berat (intractable) dan apabila
terjadi terus-menerus saat awal kehamilan
(Trimester 1) dapat menyebabkan dehidrasi
atau kekurangan cairan elektrolit, defisiensi
nutrien atau malnutrisi yang disebut dengan
hiperemisis  gravidarum.  Masruroh &
Retnosari (2016) mengatakan kejadian
hiperemesis gravidarum di Indonesia mulai
dari 1-3% dari seluruh kehamilan.

Salah satu faktor resiko mual muntah
yaitu  hyperemesis  gravidarum  (HEG).
Hiperemesis gravidarum adalah suatu kondisi
yang sangat tidak menyenangkan dan
penderita dapat mengalami depresi dan putus
asa sehingga tahap awal kehamilan membuat
mereka merasa begitu tidak sehat (Medforth,
2014). Hiperemesis merupakan kondisi yang
berpotensi mengancam jiwa terutama jika
keseimbangan elektrolit terganggu (Medforth,
2014).

Perasaan pusing, perut kembung dan
badan terasa lemas disertai keluarnya isi perut
melalui mulut dengan frekuensi kurang dari 5
kali sehari pada ibu hamil trimester 1
(Kesehatan RI, 2013). Studi prospektif pada
160 wanita oleh Lacroix et al (2000)
menemukan bahwa 74% melaporkan mual
walau hanya terjadi di pagi hari; pada 80%
penderita, mual dapat berlangsung sepanjang
hari.

Hasil karakteristik responden pada
penelitian ini yaitu sebagian besar dalam
kategori multigravida sebanyak 21 responden
(70%) dan 9 responen (30%) kategori
primigravida, usia yang tidak berisiko yaitu 24
responden (80%) dan 6 responden (20%)
kategori usia berisiko dengan usia terendah
responden pada usia 17 tahun dan usia tertua
yaitu 40 tahun. Sebagian besar responden
pendidikan menengah (SMP-SMA) sebanyak
18 responden (80%). Menurut Setiawati &
Ramadhian (2016) dalam Rofi’ah, Sri & Arfiana
(2019) prinsip penatalaksanaan hiperemesis
gravidarum meliputi pencegahan, mengurangi
mual muntah, koreksi dehirasi dan
ketidakseimbangan elektrolit, pemberian
vitamin dan kalori yang adekuat untuk
mempertahankan nutrisi.
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Penatalaksanaan mual dan muntah
pada kehamilan tergantung pada beratnya
gejala, salah satunya vyaitu dengan
aromaterapi. Aromaterapi merupakan suatu
metode pengobatan alternatif yang berasal
dari bahan tanaman mudah menguap, dikenal
pertama kali dalam bentuk minyak esensial.
Aromaterapi memberikan ragam efek bagi
penghirupnya, seperti ketenangan, kesegaran,
bahkan bisa membantu ibu hamil mengatasi
mual (Rahayu, RD. & Sugita, 2018).

2. Emesis Gravidarum Pada Ibu Hamil Trimester |

setelah diberikan aromaterapi lavender

Setelah diberikan terapi menggunakan
aromaterapi lavender selama 7 hari dalam
waktu 10-15 menit proses inhalasi, didapatkan
hasil penurunan tingkat emesis gravidarum
pada responden yakni menjadi emesis ringan
sebanyak 22 responden (73,3%) dan emesis
sedang sebanyak 8 responden (26,7%).

Cara kerja bahan aroma terapi, termasuk
lavender yaitu melalui sistem sirkulasi tubuh
dan sistem penciuman. Ketika minyak esensial
lavender dihirup, molekul yang mudah
menguap (volatile) dari minyak tersebut dibawa
oleh arus udara ke “atap” hidung dimana silia-
silia yang lembutmuncul dari sel-sel reseptor.
Ketika molekul-molekul itu menempel pada
rambut-rambut  tersebut, suatu pesan
elektrokimia akan ditransmisikan melalui bola
dan saluran olfactory ke dalam sistem limbic.
Hal ini akan merangsang memori dan respon
emosional. Hipotalamus berperan sebagai relay
dan regulator, memunculkan pesan-pesan yang
harus disampaikan ke bagian-bagian otak serta
bagian badan yang lain melalui sistem sirkulasi.
Pesan yang diterima itu kemudian diubah
menjadi tindakan yang berupa pelepasan
senyawa elektrokimia yang menyebabkan
euphoria, relaks dan sedative. Sistem limbik ini
terutama digunakan dalam ekspresi emosi 6.

Berdasarkan kategori mual muntah yang
dirasakan oleh masing-masing responden pada
penelitian ini bervariatif meliputi mual muntah
ringan dan sedang. Menurut Niebyl dan Briggs
(2017) menyatakan bahwa mual muntah
dipengaruhi oleh faktor psikologis meliputi
kehamilan yang tidak diinginkan, perasaan
marah, bersalah, cemas, ketakutan yang akan

menambah keparahan mual muntah. Setelah
diberikan intervensi aromaterapi lavender
responden mengatakan perasaannya tenang
dan nyaman. Mereka juga mengatakan sudah
bisa mencium aroma masakan yang sebelumnya
menyebabkan rasa mual dan ingin muntah.
Beberapa dari responden mengatakan bahwa
frekuensi mual muntah yang dialami sudah
banyak berkurang pada pagi, siang, maupun
malam hari.

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa
setelah diberikannya aromaterapi lavender ada
beberapa responden mengalami penurunan
tingkat mual muntah dari 4 responden dengan
emesis gravidarum buruk menjadi ringan
sebanyak 1 responden, menjadi sedang
sebanyak 3 responden, dari 26 responden
dengan emesis berat menjadi emesis ringan
sebanyak 22 responden dan 4 responden
menjadi  emesis  ringan. Hal tersebut
mengindikasikan bahwa aromaterapi lavender
dapat menurunkan frekuensi mual muntah yang
dialami oleh responden.

Penelitian sejenis yang dilakukan oleh
Paramitha  (2016) mengenai  pengaruh
aromaterapi lavender pada ibu hamil trimester |
terhadap penurunan mual dan muntah di
puskesmas Dangung, Kabupaten Lima Puluh
Kota. Dengan melakukan pengukuran tiga kali
yaitu sebelum perlakuan, hari keempat setelah
perlakuan dan hari ketujuh perlakuan, hasil
penelitian Paramitha menunjukkan bahwa
terdapat pengaruh aromaterapi Lavender
terhadap penurunan mual dan muntah padaibu
hamil trimester dengan nilai p= 0,000(p<0,05).

Efektifitas Aromaterapi Lavender Terhadap
Emesis Gravidarum Pada Ibu Hamil Trimester |

Dari hasil uji normalitas Emesis
gravidarum sebelum dan Emesis gravidarum
sesudah didapatkan nilai p value =0,000
<0=0,05, dapat disimpulkan bahwa data
berdistribusi tidak normal sehingga analisa
bivariat menggunakan uji statistik non
parametrik dengan uji Wilcoxon menggunakan
SPSS 24.

Dari tabel 4.5 didapatkan hasil uji
statistik menggunakan uji Wilcoxon yaitu nilai p
value =0,000 <a=0,05, maka Ho ditolak yang
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berarti Aromaterapi Lavender efektif terhadap
penurunan emesis gravidarum Pada ibu hamil
trimester | di Puskesmas Pagerageng Kabupaten
Tasikmalaya Tahun 2025, dengan penurunan
rerata emesis gravidarum sebesar 1,86.

Dari hasil penelitian yang sudah
dilakukan, menunjukkan bahwa pemberian
aroma terapi lavender dapat menurunkan rasa
mual dan muntah pada ibu hamil yang
mengalami  emesis gravidarum. Hal ini
dikarenakan kandungan utama pada Lavender
yaitu linalool, linalylacetat, 1,8-cineole B-
ocimene, terpinen-4-ol, dan kamper. Linalool
adalah kandungan Lavender yang mempunyai
efek penenang (zat sedatif) dan digunakan
aromaterapi yang dapat pengaruhisystem
neuroendokrin  yang berpengaruh dalam
pelepasan hormon dan neurotransmitter.
Kondisi keadaan ini meningkatkan rasa nyaman
pada ibu hamil yang sedang mengalami mual
muntah. Aromaterapi Lavender digunakan
dalam mengurangi rasa mual dan muntah dalam
kehamilan sebab mempengaruhi saraf pada
hipotalamus yang meminimalisikan rasa
tersebut.(Aromatherapy et al., 2019).

Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Rosalina (2019)
yaitu menunjukkan adanya pengaruh
pemberian aromaterapi Lavender untuk
menurunkan mual muntah pada ibu hamil
trimester pertama.

Selain itu pada jurnal Erni Hernawati
(2022) Pada kelompok eksperimen diperoleh
nilai rata-rata mual muntah sebelum dilakukan
intervensi vyaitu sebesar 12,60 sedangkan
setelah diberikan intervensi menurun menjadi
5,05. Setelah dilakukan penelitian didapatkan
hasil rata-rata penurunan mual muntah pada
kelompok kontrol 10.45 sedangkan pada
kelompok intervensi 5,05 dengan nilai p = 0,000.
Ini berarti p-value < a (0,05) maka dapat
disimpulkan bahwa ada perbedaan antara skala
mual dan muntah kelompok eksperimen dan
kelompok kontrol setelah pemberian aroma
terapi.

Hasil tersebut pada 30 responden yang
diberikan  aromaterapi  lavender terjadi
penurunan mual dan muntah sebelum
pemberian aromaterapi dan setelah pemberian

aromaterapi. Jadi terdapat penurunan yang
signifikan 30 responden telah diberikan
aromaterapi lavender dimana aromaterapi
lavender dapat menurunkan mual dan muntah,
karena  setelah  menghirup  aromaterapi
lavender responden merasakan kenyamanan
dan mual mutah yang sebelumnya mereka alami
sekarang berkurang.

Saat dihirup molekul aromatik masuk
melalui selaput rongga hidung sampai ada
bagian olfactory. Olfactory merupakan saraf
yang membawa impuls ke indera penciuman
dari hidung ke pusat kontrol otak. Olfactory
terletak di bagian dalam sebelah atas hidung.
Setelah impuls sampai ke otak, maka reaksi
kompleks pun dimulai. Seluruh bagian otak ikut
ambil bagian dalam menerjemahkan reaksi ini,
tidak terkecuali sistem limbik. Sistem limbik
merupakan nama kolektif secara fungsional dan
anatomis  struktur otak manusia yang
melibatkan emosi, motivasi, memori dan
hormon, gairah seksual, denyut jantung, dan
umumnya merupakan sistem yang
menghubungkan memori dengan stimulus fisik
(Lyth, 2010). Setelah diterjemahkan oleh
seluruh bagian otak, maka respon baik secara
hormonal (endokrin) dan saraf dilaksanakan
untuk mengatasi penyembuhan.

Kesimpulan

Hampir 50-90% wanita hamil mengalami mual pada
trimester pertama. Penyebab, mual muntah
bermacam-macam antara lain adanya perubahan
hormone estrogen, dan dikeluarkannya human
chorionic gonodothropine (hCG) dalam serum. Dari
hasil penelitian yang  sudah dilakukan,
menunjukkan bahwa pemberian aroma terapi
lavender dapat menurunkan rasa mual dan muntah
pada ibu hamil yang mengalami emesis gravidarum.
Hal ini dikarenakan kandungan utama pada
Lavender yaitu linalool, linalylacetat, 1,8-cineole B-
ocimene, terpinen-4-ol, dan kamper. Linalool
adalah kandungan Lavender yang mempunyai efek
penenang (zat sedatif) dan digunakan aromaterapi
yang dapat pengaruhisystem neuroendokrin yang
berpengaruh dalam pelepasan hormon dan
neurotransmitter. Kondisi keadaan ini
meningkatkan rasa nyaman pada ibu hamil yang
sedang mengalami mual muntah. Aromaterapi
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Lavender digunakan dalam mengurangi rasa mual
dan muntah dalam kehamilan sebab
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