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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kehamilan adalah proses fisiologis yang normal namun sering kali disertai 

perubahan hormon yang memengaruhi berbagai sistem tubuh, termasuk sistem 

pencernaan. Salah satu gangguan umum yang dialami ibu hamil, khususnya 

pada trimester pertama, adalah mual dan muntah (emesis gravidarum). Sekitar 

50–80% ibu hamil mengalami mual, dan 50% di antaranya mengalami muntah, 

biasanya pada usia kehamilan 6–12 minggu (Ariani, 2021). 

Mual dan muntah merupakan hal yang biasa dialami saat kehamilan di 

trimester pertama, penyebab mual muntah dalam kehamilan karena 

peningkatan hormon estrogen dan Human Chorionik Gonadrotropin (HCG). 

Selain itu pola makan yang buruk pada minggu-minggu awal kehamilan, 

kurang istirahat, dan stres dapat juga memperberat mual muntah (Khadijah, 

2019). Mual dan muntah selama kehamilan umumnya dilakukan secara non- 

farmakologis terlebih dahulu guna menghindari risiko terhadap janin. Salah 

satu terapi alternatif yang mulai banyak digunakan adalah aromaterapi, 

khususnya dengan menggunakan minyak esensial peppermint (Mentha 

piperita). Peppermint mengandung senyawa aktif seperti menthol dan 

menthone yang memiliki efek antispasmodik, menenangkan sistem 

gastrointestinal, serta memberikan sensasi segar yang dapat meredakan mual 

(Ali et al., 2015). 

Angka Kematian Ibu (AKI) berdasarkan hasil Se nsus Penduduk 2020 

tercatat sebesar 189 per 100.000 kelahiran hidup, yang mendekati target 

RPJMN 2024 sebesar 183 per 100.000 kelahiran hidup. Hal ini menunjukkan 

bahwa upaya menurunkan AKI masih memerlukan perhatian serius, termasuk 

melalui pengelolaan keluhan kehamilan seperti mual dan muntah secara efektif 

dan aman. (Kemenkes RI, 2023). 

Mual dan muntah yang tidak segera diatasi dapat menyebabkan terjadinya 

hiperemesis gravidarum (mual dan muntah berlebihan), akibatnya tubuh akan 

menjadi lemah, dehidrasi, muka pucat, serta darah akan menjadi kental karena 
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adanya pelambatan peredaran darah sehingga oksigen dan makanan jaringan 

akan berkurang. Pada ibu hamil yang mengalami hiperemesis gravidarum 

oksigen dan makanan untuk jaringan berkurang sehingga akan membahayakan 

kondisi ibu dan janin yang ada dalam kandungannya (Zuraida,2018). Mual dan 

muntah yang berlebihan (hyperemesis gravidarum) dapat mengakibatkan ibu 

hamil mengalami dehidrasi karena banyaknya cairan yang keluar dan 

kurangnya pemasukan nutrisi pada saat ibu hamil mengalami mual muntah. 

Sedangkan dampak yang mungkin terjadi pada janin antara lain, yaitu 

terhambatnya perkembangan janin (IUGR), premature, kelainan konginetal 

seperti hidrocepalus, anecepal, omfalokel, dan lain sebagainya, bahkan 

sampai kematian baik. 

Aromaterapi bisa menjadi terapi non farmakologi yang mampu mengatasi 

mual dan muntah pada ibu hamil. Aromaterapi berupa minyak esensial 

peppermint. Minyak esensial peppermint mengandung senyawa aktif seperti 

mentol dan menthone yang memberikan aroma segar dan menenangkan. Saat 

dihirup, aroma peppermint merangsang sistem saraf melalui indra penciuman, 

membantu mengurangi rasa mual dengan menenangkan pusat mual di otak. 

Penggunaan aromaterapi peppermint dapat dilakukan dengan beberapa cara, 

seperti menghirup langsung dari botol minyak esensial, meneteskan 

beberapa tetes minyak padakain atau tisu, atau menggunakan diffuser 

untuk menyebarkan aroma di ruangan. Hal ini berdasarkan penelitian Tarigan 

et al. (2023) menunjukkan bahwa pemberian aromaterapi peppermint efektif 

dalam mengurangi frekuensi mual dan muntah pada ibu hamil trimester I, 

dengan penurunan frekuensi dari 5–9 kali menjadi 2–3 kali per hari. Penelitian 

oleh Wilanda et al. (2023) menunjukkan bahwa aromaterapi peppermint secara 

signifikan menurunkan tingkat emesis gravidarum pada ibu hamil trimester 

pertama. 

Berlandaskan latar belakang di atas, penulis tertarik menganalisis studi 

kasus asuhan keperawatan pada ibu hamil trimester I dan pemberian 

aromaterapi peppermint dalam menurunkan mual dan muntah di wilayah kerja 

Puskesmas Sako Palembang. 
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B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Penulisan karya ilmiah akhir ini bertujuan untuk melakukan 

penerapan aromaterapi peppermint dalam asuhan keperawatan pada ibu 

hamil trimester I yang mengalami mual dan muntah di wilayah kerja 

Puskesmas Sako Palembang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Menjelaskan gambaran pengkajian keperawatan yang dilakukan pada 

ibu hamil trimester I dalam menurunkan mual dan muntah dengan 

penerapan aromaterapi peppermint di wilayah kerja Puskesmas Sako 

Palembang. 

b. Menjelaskan gambaran diagnosa keperawatan yang muncul pada 

asuhan keperawatan pada ibu hamil trimester I dalam menurunkan 

mual dan muntah dengan penerapan aromaterapi peppermint di 

wilayah kerja Puskesmas Sako Palembang. 

c. Menjelaskan gambaran rencana keperawatan (intervensi) yang akan 

dilakukan pada asuhan keperawatan pada ibu hamil trimester I dalam 

menurunkan mual dan muntah dengan penerapan aromaterapi 

peppermint di wilayah kerja Puskesmas Sako Palembang. 

d. Menjelaskan gambaran implementasi pada asuhan keperawatan pada 

ibu hamil trimester I dalam menurunkan mual dan muntah dengan 

penerapan aromaterapi peppermint di wilayah kerja Puskesmas Sako 

Palembang. 

e. Menjelaskan gambaran evaluasi keperawatan pada asuhan 

keperawatan pada ibu hamil trimester I dalam menurunkan mual dan 

muntah dengan penerapan aromaterapi peppermint di wilayah kerja 

Puskesmas Sako Palembang. 

f. Menjelaskan pengaruh penerapan aromaterapi peppermint selaras 

dengan evidence based terhadap penurunan mual dan muntah pada ibu 

hamil trimester I di wilayah kerja Puskesmas Sako Palembang. 
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C. Manfaat Penulisan 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat menjadi bahan 

pertimbangan bagi institusi dalam pengembangan ilmu keperawatan 

maternitas untuk memberikan asuhan keperawatan pada ibu hamil dengan 

menggunakan aromaterapi peppermint. 

2. Bagi Ibu Hamil 

Karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat memberikan informasi 

kepada ibu hamil tentang penerapan asuhan keperawatan yang bisa 

memberikan pengaruh pada keluhan yang dirasakan. 

3. Bagi Mahasiswa Keperawatan 

Karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat meningkatkan pemahaman 

bagi mahasiswa keperawatan dalam mengkaji konsep ataupun praktik 

asuhan keperawatan pada ibu hamil. Mahasiswa keperawatan diharapkan 

dapat mempraktikkan asuhan keperawatan secara tepat pada ibu hamil 

ketika praktik di lapangan dengan wawasan yang baik pada asuhan 

keperawatan tersebut. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat menjadi referensi yang 

dapat digunakan berkaitan dengan penerapan aromaterapi peppermint 

dalam menurunkan mual dan muntah pada ibu hamil trimester I. 



5 
 

 

 

D. Metode Penulisan 

Karya ilmiah akhir ini menggunakan metode deskriptif kualitatif yang 

dilaksanakan dengan prosedur sebagai berikut: 

1. Menentukan 3 kasus dengan kriteria ibu hamil dengan mual dan muntah di 

wilayah kerja Puskesmas Sako Palembang. 

2. Tahapan dalam pelaksanaan studi kasus yaitu: 

a. Melakukan studi literatur dengan analisis teori menggunakan referensi 

dari google scholar dengan mengumpulkan 10 artikel penelitian yang 

diterbitkan pada tahun 2019-2024 tentang aromaterapi lemon yang 

akan diterapkan pada ibu hamil dengan menggunakan konsep 

evidance based practice. 

b. Menyusun asuhan keperawatan yang terdiri pengkajian, analisa data, 

diagnosa keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi, dan 

evaluasi keperawatan yang sesuai dengan permasalahan pada ibu 

hamil. 

c. Menegakkan diagnosa keperawatan berdasarkan panduan SDKI 

(Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia), tujuan dan kriteria hasil 

berdasarkan panduan SLKI (Standar Luaran Keperawatan Indonesia), 

serta rencana keperawatan dan implementasi berdasarkan panduan 

SIKI (Standar Intervensi Keperawatan Indonesia). 

d. Melaksanakan asuhan keperawatan kepada 3 ibu hamil trimester I 

yang mengalami masalah mual dan muntah dengan memberikan 

intervensi keperawatan berupa aromaterapi peppermint. 
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