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ABSTRACT  
Background: Nausela and vomiting (e lme lsis gravidarum) during the l first 

trimelstelr of pre lgnancy is a common condition e lxpe lrielnce ld by prelgnant 

wome ln. Se lve lral non-pharmacological thelrapie ls are l available l to re lduce l 

e lme lsis gravidarum, including Ne liguan acupre lssurel the lrapy and citrus 

aromathe lrapy. Purpose: This aim of this re lse larch is to de lte lrmine l the l e lffe lct of 

Ne liguan thelrapy and citrus aromathe lrapy on thel PUQE L Scalel of elme lsis 

gravidarum in first-trime lste lr pre lgnant wome ln. Methods: The l study e lmploye ld 

a quasi-elxpe lrimelntal me lthod with a one l-group pre lte lst-posttelst de lsign. It was 

conducteld from August to Se lpte lmbe lr 2024. The l study population include ld all 

first-trime lstelr pre lgnant wome ln in Bungo District, with a total sample l of 32 

participants. Data analysis use ld the l de lpe lnde lnt T-te lst. The l instrume lnt use ld 

was the l PUQE L (Pre lgnancy-Unique l Quantification of ELme lsis and Nause la) 

scalel. Results: The l study re lsults showe ld that most re lsponde lnts we lre l 29.94 

ye lars old (95% CI: 28.79-31.09), with 71.9% be ling multigravida. Statistical 

analysis using thel de lpe lndelnt T-te lst on the l posttelst re lsults for the l inte lrve lntion 

group (those l re lce living Ne liguan thelrapy and citrus aromathe lrapy) showe ld a 

p-valuel of 0.0005. Conclusion: The lre l was a significant diffe lre lnce l in the l 

ave lrage l PUQE L Scalel of E Lme lsis Gravidarum be ltwe le ln primigravida and 

multigravida wome ln in the l inte lrve lntion group. This the lrapy is e lxpe lcte ld to be l 

an elffe lctive l non-pharmacological altelrnative l for managing elme lsis 

gravidarum in prelgnancy. 

 

 

Abstrak 

Latar belakang : Mual dan muntah (e lmelsis gravidarum) pada trimelstelr pelrtama kelhamilan adalah kondisi 

umum yang di alami ole lh se ltiap ibu hamil. Ada be lbelrapa te lrapi nonfarmakologis untuk me lngurangi e lme lsis 

gravidarum yaitu te lrapi akupre lsur Ne liguan dan aromate lrapi citrus. Tujuan : pelnellitian ini belrtujuan untuk 

melngeltahui pe lngaruh te lrapi Ne liguan dan aromate lrapi citrus te lrhadap PUQE L Scale l elmelsis gravidarum pada ibu 

hamil trime lste lr 1. Metode : Pelnellitian ini melnggunakan me ltodel quasi elkpe lrimeln delngan delsain one l group 

pre lte lst-postte lst. Pelnellitian ini dilaksanakan pada bulan Agustus-Selptelmbelr 2024. Populasi pe lnellitian adalah 

selluruh ibu hamil trime lstelr 1 di Kabupate ln Bungo. Sampe ll pelnellitian belrjumlah 32 orang. Analisis data 

melnggunakan uji de lpelndelnt T-te lst. Instrumeln yang digunakan adalah skala PUQE L (Prelgnancy-Unique l 

Quantification of ELme lsis and Nause la). Hasil : Hasil pelne llitian me lnunjukkan karakte lristik re lsponde ln se lbagian 

be lsar ibu hamil be lrusia 29,94 tahun (95%CI: 28,79-31,09), multigravida se lbe lsar 71,9%, Seltellah dilakukan uji 

statistik melnggunakan de lpelndelnt T-Telst belrdasarkan hasil postte lst pada ke llompok intelrvelnsi (kellompok yang 

dibelrikan telrapi Neliguan dan aromate lrapi citrus) me lnunjukkan nilai p=0,0005. Kesimpulan : telrdapat 

pelrbeldaan yang signifikan rata-rata PUQE L Scale l E Lmelsis Gravidarum ibu Primigravida dan Multigravida pada 

kellompok inte lrve lnsi. Telrapi ini diharapkan dapat me lnjadi alte lrnatif pe lngobatan non-farmakologis dalam 

me lnangani e lme lsis gravidarum pada ke lhamilan. 

Kata Kunci : Telrapi Neliguan, Aromate lrapi Citrus, E Lmelsis Gravidarum, PUQE L Scale l 
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PENDAHULUAN  
Kelhamilan melrupakan prosels alamiah yang 

pelrlu dipelrhatikan delngan baik delngan mellakukan 

pelmelriksaan kelhamilan selcara rutin, selhingga dapat 

melncelgah telrjadinya komplikasi pada ibu dan janin 

(Dartiweln & Nurhayati, 2019).  

Sellama masa ke lhamilan banyak te lrjadi 

pelrubahan fisiologis, psikologis, dan sosial yang 

belrbelda tiap trime lstelr kelhamilan (Israwati elt al., 2021). 

Pelrubahan fisiologis yang di alami ole lh ibu hamil 

adalah me lningkatnya kadar hormon e lstrogeln dan 

hormon Chorionic Gonadotropin dalam selrum 

selhingga pe lngosongan lambung yang be lrkurang 

melnyelbabkan emesis gravidarum (Riastawati, 2012).  

Menurut WHO, hiperemesis gravidarum 

terjadi di seluruh dunia: AS 0,5-2%, Swedia 0,3%, 

California 0,5%, Kanada 0,8%, Tiongkok 10%, 

Norwegia 8%, Norwegia 0,9%, Pakistan 2,2%, dan 

Turki 1,9% (Nurmi et al., 2018). Kejadian mual muntah 

pada ibu hamil di Indonesia berkisar antara 50%-75% 

selama trimester pertama (Kementrian Kesehatan RI, 

2019). Data di Jambi terdapat 146 kasus hiperemesis 

gravidarum pada ibu hamil (Handayani et al., 2020). 

Berdasarkan studi pendahuluan pada Ibu 

hamil trimester 1 di Kabupaten Bungo ditemukan ada 

70% Ibu hamil yang melakukan Ante natal care (ANC) 

mengalami emesis gravidarum. Bahkan 20% 

diantaranya ada yang dirawat akibat muntah berlebihan 

sehingga pasien lemah dan mengalami kontraksi 

abdomen. Kondisi ini dapat menimbulkan dehidrasi, 

syok hipovolemi, anemia, bahkan abortus sehingga 

memmbahayakan ibu dan janin (Tiran, 2010). 

Upaya terapi untuk menangani emesis 

gravidarum dapat dilakukan dengan cara farmakologi 

maupun non farmakologi. Terapi non farmakologi 

untuk mengatasi emesis gravidarum yaitu akupresur 

dan aromaterapi (Meiri & Kibas, 2018). Terapi 

akupresur yang dimaksud adalah dengan melakukan 

penekanan pada titik Neiguan (Perikardium 6) selama 

satu sampai lima menit dan dikombinasikan dengan 

penggunaan aromaterapi citrus. Kemudian emesis 

gravidarum akan di ukur menggunakan skala PUQE 

(Pregnancy-Unique Quantification of emesis and 

nausea). 

Emesis gravidarum dapat menurunkan nafsu 

makan dan mengubah keseimbangan elektrolit, 

mengubah metabolisme tubuh padahal ibu hamil 

membutuhkan nutrisi yang tepat (Fitrianingsih, 2020). 

Hal ini berpotensi memengaruhi pertumbuhan janin 

(Fejzo et al., 2013). Emesis gravidarum yang berat 

dapat menyebabkan dehidrasi dan kekurangan gizi 

(Heitmann et al., 2017). Emesis gravidarum yang 

berlebihan saat hamil tidak hanya dapat 

membahayakan nyawa ibu hamil, tetapi juga pada 

janin, antara lain keguguran, berat badan lahir rendah, 

kelahiran prematur, intrauterine growth retardation 

(IUGR), dan cacat lahir (Nurmi et al., 2018). 

Penatalaksanaan emesis gravidarum 

tergantung pada beratnya gejala. Pengobatan dapat 

dilakukan dengan cara farmakologi maupun non 

farmakologi. Terapi farmakologi dilakukan dengan 

pemberian obat-obatan namun memiliki efek 

samping yang kemungkinan dialami oleh ibu hamil 

seperti sakit kepala, diare, kerusakan sistem saraf, 

mengantuk, dan meningkatkan kejadian abortus pada 

kehamilan muda (Tiran, 2010).  Terapi nonfarmakologi 

dapat dilakukan dengan aromaterapi (Putri & 

Situmorang, 2020) dan terapi akupresur (Tara et al., 

2020). Terapi ini lebih banyak memberikan 

kebermanfaatan dan tidak membahayakan bagi ibu 

hamil dikarenakan sifatnya non instruktif, efektif, 

murah, sederhana dan tidak menimbulkan suatu efek 

samping (Sholikhah et al., 2022). 

Akupresur adalah terapi pijat pada titik 

meridian tertentu  yang  berhubungan  dengan organ 

dalam sesuai organ yang ditargetkan. Terapi ini tidak 

menggunakan obat-obatan atau prosedur tindakan 

dengan melukai bagian tubuh (invasif), tetapi melalui 

penekanan sehingga mengaktifkan sel-sel dalam 

tubuh yang akan menghasilkan respon tertentu dari 

organ target tersebut, seperti mengendali tingkat 

nyeri, mual dan muntah, dll (Setianingsih & Widayati., 

2021). 

Akupresur dapat menstimulasi sistem regulasi 

serta mengaktifkan mekanisme endokrin dan 

neurologi, yang merupakan mekanisme fisiologi 

(Dartiwen & Nurhayati, 2019). Titik akupresur pada 

perikardium 6 (Neiguan) dianggap sebagai titik utama 
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untuk mengurangi mual dan muntah. Titik Neiguan 

(P6) terletak tiga lebar jari proksimal pada pergelangan 

tangan di lengan bawah bagian dalam, di antara dua 

tendon (Fengge, 2010). Penekanan di titik ini dapat 

dilakukan dengan penekanan langsung maupun 

menggunakan gelang tangan (Wrist Band). 

Penekanan atau stimulasi pada titik pericardium 6 

dapat meningkatkan pelepasan beta-endorphin di 

hipofisis dan adrenocortikotropic (ACTH) 

sepanjang chemoreceptor tringger zone (CTZ) yang 

dalpalt mengha lmbalt pusalt munta lh daln mengontrol 

fungsi usus da ln sirkulalsi dinalmis dengaln meralngsalng 

jallur meridialn dallalm tubuh (Neda l, E., 2010).  

Teralpi alkupresur Neigualn dilalkukaln dengaln 

tekalnaln jalri altalu menggunalkaln talngaln, dengaln calral 

menekaln, memijalt, mengurut balgialn titik PC 6 

(Neigualn) letalknyal 2 cun da lri galris pergelalngaln 

talngaln sejaljalr dengaln jalri tenga lh yalitu titik perikalrdium 6 

altalu tigal jalri di balwalh pergelalngaln talngaln. Pemijaltaln 

dilalkukaln setialp ibu meralsal muall selalmal 1 salmpali 5 

menit a l ta l u 60 putalraln berla lwalnaln alralh jalm 

(ALnggralini, 2021). 

Teralpi Neigua ln ini dikombina lsikaln denga ln 

ALroma lteralpi citrus. ALromalteralpi merupa lkaln elemen 

spesifik dalri pengobaltaln herba ll, bialsalnyal alroma lteralpi 

memiliki reputa lsi  seba lgali tera lpi yalng unik denga ln 

calral mengekstra lk komponen minya lk essensia ll yalng 

terkalndung di dallalm talnalmaln denga ln calral distilalsi, 

dingin, ektra lksi kalrbon dioksisida l altalu balhaln pela lrut. 

ALroma lteralpi bertujua ln untuk mempenga lruhi sua lsalnal 

halti daln keseha ltaln seseora lng, sering digalbungka ln 

dengaln pralktik pengoba ltaln allternaltif. ALroma lteralpi 

memiliki mekalnisme kinerja l tersendiri untuk 

mempenga lruhi sistim sa lralf, mula li dalri malsuk keda llalm 

alliraln dalralh, lallu ke sistem sa lralf daln bekerja l dallalm 

sistim limbik ota lk. Hall ini berka litaln denga ln perila lku 

insting, emosi daln kontrol hormon (Zital, 2010). 

ALroma lteralpi yalng diguna lkaln untuk 

mengura lngi emesis gra lvidalrum pa ldal penelitia ln ini 

aldallalh alroma lteralpi cytrus. ALroma lteralpi cytrus da lpalt 

menurunka ln ralsal tidalk nyalmaln daln cemals. Zalt yalng 

terdalpalt dallalm lemon aldallalh sallalh saltunyal zalt 

linallool yalng berguna l untuk mensta lbilkaln system 

salralf sehingga l dalpalt menimbulka ln efek tena lng balgi 

sialpalpun yalng menghirupnya l. Lemon minya lk esensia ll 

(Citrus lemon) a ldallalh sallalh saltu yalng pa lling balnyalk 

diguna lkaln seba lgali minya lk herba ll da llalm keha lmilaln 

daln dialnggalp seba lgali obalt yalng almaln paldal 

kehalmilaln. Menurut sebua lh studi, 40% wa lnital telalh 

mengguna lkaln alroma l lemon untuk mereda lkaln muall 

daln munta lh, daln 26,5% dalri mereka l telalh berhalsil 

mengontrol gejallal muall  daln  muntalh  yalng  diallalmi  

selalmal  kehalmilaln (Putri et a ll., 2023). Berdalsalrkaln  

penelitia ln  sebelumnya l didalpaltkaln da ltal muall palda l 

kehalmilaln dalri 15 responden ya lng mendalpaltkaln 

lemon inha llalsi alroma ltheralpy raltal-raltal frekuensi mua ll 

sebelum diberika ln intervensi a ldallalh sebesa lr 4.53 ka lli 

dallalm sehalri sedalngkaln nilali raltal-raltal frekuensi 

muall sesuda lh diberika ln intervensi sebesa lr 3.13 ka lli 

dallalm seha lri. ALdal pengalruh lemon inha llalsi 

alroma lteralpi terhaldalp muall, sehingga l bisa l 

mengura lngi pengguna laln obalt falrmalkologi yalng alda l 

efek salmpingnya l (Putri & ALprilial, 2015). 

Kombinalsi alntalral teralpi Neigualn daln 

alromalteralpi citrus lemon ini belum pernalh diteliti 

sebelumnyal  dengaln  menggunalkaln  Skallal PUQE. Oleh  

kalrena l  itu  peneliti  mengkombinalsika ln  kedual teralpi 

non fa lrmalkologi ini untuk mengindentifikalsi pengalruh 

teralpi Neigualn daln alromalteralpi citrus terhaldalp 

PUQE Sca lle emesis  gralvidalrum  trimester  1  paldal  ibu  

primigralvidal  daln  multigralvidal. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitialn ini a ldallalh qualsi 

eksperimentall dengaln ra lnca lnga ln one group pretest-

posttest ya lng mengungkalpkaln hubunga ln sebalb 

a lkibalt dengaln melibaltkaln dua l kelompok subjek 

ya lng dibalndingkaln. Kelompok intervensi ya litu ibu 

halmil ya lng  diberika ln  intervensi  teralpi Neigualn 

daln alromalteralpi citrus, lallu dibalndingkaln dengaln 

kelompok kontrol yalng tidalk mendalpaltkaln 

intervensi. Penelitia ln ini alka ln dilalkukaln di Wilalyalh 

Puskesmals Kalbupalten Bungo. Popula lsi penelitialn 

berjumla lh seluruh ibu ha lmil trimester 1 yalng 

mengallalmi muall muntalh. Salmpel dallalm penelitialn 

ini mengguna lkaln teknik purposive salmpling. Jumlalh 

sa lmpel berjumla lh 32 oralng yalng terdiri da lri 16 
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ora lng kelompok intervensi da ln 16 oralng kelompok 

kontrol. Kriterial inklusi dallalm penelitia ln ini  yalitu ibu 

halmil Trimester 1 yalng mengallalmi mua ll muntalh, 

tidalk mempunyali riwalyalt penyalkit galstritis, daln 

tidalk mengkonsumsi oba lt alnti muntalh (emetic), 

tidalk aldal galnggualn penya lkit hipertensi, galgall 

ginjall, alnemia l, daln bersedial menjaldi responden, 

ska lla l mua ll muntalh ringaln-sedalng (skalla l PUQE 3-

12). ALda lpun kriteria l eksklusi da lla lm penelitia ln ini 

a lda lla lh ibu ha lmil trimester 1 ba lik primigra lvida l 

ma lupun multigra lvida l ya lng tida lk bersedia l menja ldi 

responden da ln memiliki penya lkit serta l kondisi mua ll 

munta lh bera lt (ska lla l PUQE 13-15). 

Penelitialn ini mengguna lkaln kuesioner daltal 

diri da ln instrumen Ska llal PUQE (Pregnalncy-Unique 

Qualntificaltion of Emesis a lnd Naluseal) untuk 

mengukur emesis gra lvida lrum yang di peroleh 

dari penelitian sebelumnya (Fitriwati, C. I., 

Setyowati, S., & Budiati, T., 2020). Instrumen telah 

dilakukan uji validitas dan realibilitas dengan hasil 

keseluruhan kuesioner yang digunakan valid dan 

reliabel.  

Penga lmbila ln daltal dengaln mela lkuka ln 

tinda lkaln sesua li sta lndalr opera lsiona ll prosedur 

(SOP). Pemija ltaln dila lkuka ln denga ln 

mengguna lkaln jalri jempol ya lng dileta lkkaln paldal 

titik P6 (Nei Gua ln) tepa ltnya l paldal balgialn 3 ja lri 

dialtals pergelalngaln talngaln kalnaln altalu kiri. 

Geralkaln yalng dilalkukaln dengaln calral ditekaln 

secalral melingkalr sealralh jalrum ja lm selalmal 3 detik, 

kendorkaln tekalnaln 1 detik, ula lngi lalgi paldal titik 

ya lng salmal, dilalkukaln selalmal 5 menit setialp 

mera lsa l muall. Pemija ltaln dila lkukaln selalmal 4 halri. 

Da ln di la lkukaln dengaln pemberialn alromalteralpi 

citrus setialp kalli mengallalmi mua ll daln muntalh. 

Pengukuraln frekuensi muall muntalh dila lkukaln    

sebelum i n te r v e ns i  ( p r e t e s t ) da ln 

d i l a l k u k a l n  e v a l l u a l s i  p a l d a l  h a l r i  k e - 5  

p a l d a l  k e l o m po k  ko n t r o l  d a l n  p a l d a l  

k e l o m p o k  i n t e r v e n s i  sesudalh pemija ltaln 

a lcupressure titik P6 Neigualn daln alromalteralpi 

citrus (posttest). 

ALdalpun lalngkalh-lalngkalh ya lng dila lkukaln 

dallalm pengumpula ln daltal paldal penelitia ln aldallalh 

sebalgali berikut: 1). Perizina ln penga lmbula ln kalsus di 

lokalsi penelitia ln; 2). Membua lt dalftalr sa lmpel daln 

identifika lsi salmpel; 3). Memilih responden sesuali 

kriteria l daln  menjela lskaln malksud daln tujualn 

penelitialn; 4). Memberikaln informed consent; 5). 

Mengukur  skallal  muall muntalh mengguna lkaln skallal 

PUQE; 6). Memberika ln intervensi berupa l teralpi 

Neigua ln daln alroma lteralpi citrus sesua li denga ln 

Stalndalr Opera lsionall Prosedur (SOP) di pa lgi halri 

dallalm 4 halri berturut-turut; 7). Mengukur kemba lli 

skallal muall munta lh mengguna lkaln ska llal PUQE pa ldal 

halri kelima l setela lh diberika ln intervensi; 8). 

Mengumpulka ln semua l daltal, lallu dilalkuka ln alnallisal 

daln pemba lhalsaln. 

Pengumpula ln daltal dallalm penelitialn ini 

berupal kuesioner skalla l PUQE. Peneliti 

memberika ln kebebalsaln kepalda l callon responden 

untuk berpa lrtisipalsi altalu menolalk menjaldi 

responden da ln keralhalsiala ln responden dija lgal 

dengaln menuliska ln inisia llnyal palda l lembalr 

observalsi. Daltal yalng sudalh terkumpul diola lh daln 

di a lnallisis dengaln mengguna lkaln Depedent T-Test. 

Kemudialn dilalkukaln penyaljia ln halsil penelitialn daln 

ya lng teralkhir penalrikaln kesimpulaln dalri halsil 

penelitia ln yalng telalh dila lkukaln. Penelitian ini 

menerapkan prinsip etika dan telah memperoleh 

persetujuan etis dari DPD PPNI Bungo dengan 

hasil penelitian ini layak dilaksanakan dan sesuai 

dengan prinsip etik penelitian. 

 

HASIL PENELITIAN 

1. Kalralkteristik Responden 

Distribusi frekuensi kalralkteristik ibu ha lmil ibu halmil 

trimester 1 meliputi pendidika ln, pekerja laln, palritals 

ya lng menjaldi responden penelitia ln ini dicalntumkaln 

palda l talbel 1. 
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Ta lbel 1. Distribusi frekuensi ka lralkteristik ibu halmil trimester 1 meliputi pendidika ln, pekerjalaln, pa lritals di 

Kalbupalten Bungo 

Karakteristik f % 

Usia  

<20 tahun 

20-35 tahun 

>35 tahun 

 

0 

32 

0 

 

0 

100 

0 

Pendidika ln  

SD 

SMP 

SMAL 

PT 

 

0 

1 

13 

18 

 

0 

3,1 

40,6 

56,3 

Pekerja la ln  

Bekerja l 

Tida lk bekerjal 

 

17 

15 

 

53,1 

46,9 

Pa lrita ls 

Primigra lvida l 

Multigra lvida l  

 

9 

23 

 

28,1 

71,9 

 

Berdalsa lrkaln talbel 1 didalpaltkaln halsil frekuensi 

usia responden berusia 20-35 tahun sebanyak 32 

orang (100%). Tingkalt pendidikaln tertinggi yalng 

dimiliki responden ya lkni Pergurua ln Tinggi (PT) 

sebalnyalk 18 oralng (56,3%). A Ldalpun frekuensi 

pekerjalaln, sebalgialn besalr responden bekerja l yalitu 

sebalnyalk 17 oralng (53,1%). Seba lgialn besalr 

responden denga ln staltus kehalmilaln multigralvidal 

ya litu sebalnyalk 23 oralng (71,9%). ALdalpun 

distribusi frekuensi kalra lkteristik responden 

berdalsalrkaln umur paldal penelitialn ini terteral paldal 

talbel 2. 

 
 

2. Distribusi Raltal-Raltal PUQE Scalle Emesis Gra lvidalrum trimester 1 Pretest da ln Posttest paldal ibu 

Primigralvidal daln Multigralvidal di Ka lbupalten Bungo pa lda l Kelompok Kontrol 

Talbel 2. Distribusi Raltal-Ra ltal PUQE Scalle Emesis Gralvidalrum Pretest daln Posttest paldal ibu Primigralvidal daln 

Multigralvidal di Kalbupalten Bungo paldal Kelompok Kontrol 

Kelompok 

Kontrol 

Mean SD P value 

Pretest 7,88 3,13 0,33 

Posttest 7,69 3,21 

 

Berdalsa lrkaln talbel 2 dengaln memperha ltikaln halsil 

palda l pretest daln posttest palda l kelompok kontrol 

(kelompok yalng tidalk diberika ln teralpi) didalpaltkaln 

nila li raltal-raltal PUQE Scalle Emesis Gra lvidalrum 

palda l ibu Primigralvidal daln Multigra lvidal kelompok 

kontrol paldal salalt pretest a ldallalh 7,88 denga ln 

stalndalr devialsi 3,13. Seda lngkaln paldal salalt 

posttest aldallalh 7,69 dengaln stalndalr devialsi 3,21. 

Berdalsa lrkaln halsil uji staltistik didalpaltkaln nilali p= 

0,33 alrtinyal tidalk aldal perbedala ln yalng signifikaln 

ra ltal-ra ltal PUQE Scalle Emesis Gra lvidalrum ibu 

Primigra lvidal daln Multigralvidal  paldal kelompok 

kontrol
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3. Distribusi Raltal-Raltal PUQE Scalle Emesis Gra lvidalrum trimester 1 Pretest da ln Posttest paldal ibu 

Primigralvidal daln Multigralvidal di Ka lbupalten Bungo pa lda l Kelompok Intervensi 

Ta lbel 3. Distribusi Raltal-Ra lta l PUQE Scalle Emesis Gralvidalrum Pretest daln Posttest paldal ibu Primigra lvidal 

daln Multigralvidal di Kalbupalten Bungo paldal kelompok intervensi 

Kelompok  

Intervensi 

Mean SD P 

value 

Pretest 8,38 1,62 0,0005 

Posttest 5,50 1,31 

 

Berdalsa lrkaln talbel 3 denga ln 

memperhaltikaln halsil palda l pretest daln posttest 

palda l kelompok intervensi (kelompok ya lng 

diberikaln teralpi Neigualn daln alromalteralpi citrus) 

didalpaltkaln nilali raltal-raltal PUQE Scalle Emesis 

Gra lvidalrum paldal ibu Primigra lvidal daln Multigralvidal 

kelompok intervensi pa ldal sa lalt pretest aldallalh 8,38 

dengaln stalndalr devialsi 1,62. Seda lngkaln paldal 

sa lalt posttest aldallalh 5,50 dengaln stalndalr devialsi 

1,31. Berdalsalrkaln halsil uji sta ltistik didalpaltkaln nilali 

p= 0,0005 alrtinyal aldal perbedalaln yalng signifika ln 

ra ltal-ra ltal PUQE Scalle Emesis Gralvidalrum ibu 

Primigra lvidal daln Multigralvidal  paldal kelompok 

intervensi.  

Berdalsa lrkaln halsil alnallisis palda l 32 

responden ya lng terdiri 16 ora lng kelompok kontrol 

daln 16 oralng kelompok intervensi, ya lng malsing-

ma lsing kelompok terdiri dalri ibu primigra lvidal 

trimester 1 da ln 16 ibu multigra lvidal trimester 1 

diketalhui balhwal teralpi Neigualn daln alromalteralpi 

citrus ini efektif dallalm upa lyal menurunka ln muall 

muntalh palda l ibu halmil denga ln indika ltor 

menurunnyal PUQE Scalle Emesis Gralvidalrum.

  

4. Ha lsil ALnallisis Regresi Linier 

ALnallisis multivalria lt paldal penelitialn ini dilalkukaln menggunalka ln uji regresi linier yalng dicalntumkaln 

halsil alnallisisnyal paldal talbel 4. 

Ta lbel 4. Halsil ALnallisis Regresi Linier 

Model Variabel R square P value 

1 Usial 

Pa lrita ls 

Pendidika ln 

0,327 0,01 

 

Setelalh dilalkukaln alnallisis regresi paldal talbel 5 

diketalhui balhwal nilali p=0,01 ya lng menyaltalkaln 

balhwal ketigal valrialbel ya litu usial, palritals daln 

pendidikaln secalral signifikaln mempenga lruhi PUQE 

Scalle Emesis. ALdalpun koefisien determina lsi (R 

squalre) menunjukkaln nilali 0,327 alrtinyal ba lhwal 

va lrialbel usia, paritas da ln pendidika ln dalpalt 

mempengalruhi PUQE Sca lle Emesis gralvidalrum 

sebalnyalk 32,7% da ln 67,3% dipenga lruhi oleh fa lktor 

la lin. 

 

PEMBAHASAN  
Emesis gralvidalrum paldal alwall kehalmilaln sering 

kalli menyebalbkaln ibu halmil  mengonsumsi obalt, balhkaln 

hinggal memerlukaln peralwaltaln inalp. Kekhalwaltiraln 

terhaldalp dalmpalk jalngkal palnjalng obalt-obaltaln membualt 

ibu halmil mempertimbalngkaln a llternaltif yalng lebih allalmi, 

seperti teralpi non-falrmalkologi. Teralpi ini dinilali lebih 
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a lmaln daln memiliki risiko lebih rendalh dibalndingkaln 

obalt-obaltaln. Metode non-falrmalkologi ya lng dalpalt 

digunalkaln mencalkup teralpi ora ll, inhallalsi, daln pijalt untuk 

membalntu mengaltalsi muall daln muntalh selalmal 

kehalmilaln (Sumalh et all., 2021). 

Kelompok intervensi menda lpaltkaln teralpi 

Neigualn daln alromalteralpi citrus secalral bersalmalaln. 

Teralpi Neigualn merupalkaln pijaltaln paldal titik alkupresur 

perikalrdium 6 (PC6 altalu P6) ya lng terletalk di 

pergelalngaln talngaln, sekitalr tigal jalri dalri pergelalngaln 

ta lngaln balgialn distall di alntalral dual tendon. Titik ini 

dikenall efektif untuk meredalkaln muall kalrenal 

meridia lnnyal menghubungkaln lengaln ke daldal daln perut 

ba lgialn altals, dekalt dengaln lalmbung. P6 merupalkaln titik 

a lnti-muall yalng almaln daln sering digunalkaln. Sebualh 

tinjalualn dalri lebih 40 uji cobal menemukaln balhwal 

a lkupresur paldal titik ini dalpalt menguralngi gejallal muall, 

menjaldikalnnyal metode populer untuk mencegalh daln 

mengoba lti muall (Talnjung et all., 2020). 

Halsil penelitialn ini sejallaln dengaln penelitialn 

yalng dila lkukaln oleh peneliti sebelumnyal paldal ibu halmil 

trimester 1 yalng mengallalmi mua ll muntalh paldal Trimester 

pertalmal mengallalmi penguralngaln frekuensi muall muntalh 

setelalh dilalkukaln tinda lkaln ALcupressure Pericalrdium 6 

(P6) (Khalyalti et all., 2022). Demikialn jugal pendalpalt 

peneliti lalin yalng menemukaln balhwal frekuensi muntalh 

sebelum diberi intervensi memiliki rera ltal 10.53 dengaln 

indeks terendalh 9 daln tertinggi 13 daln Stalndalr Devialsi 

1.408 daln Stalndalr Eror 0.257; sedalngkaln sesudalh diberi 

a lcupressure menunjukkaln reraltal 7.30 dengaln indeks 

terendalh paldal nilali 5 daln tertinggi nilali 10, stalndalr 

devialsi 1.317, stalndalr eror 0.240. Temualn ini 

menjelalskaln balhwal berdalsalrkaln halsil uji sta ltistik 

didalpaltkaln nilali p vallue = 0.000 alrtinyal terdalpalt 

pengalruh pemberialn alcupressure titik P6 (Neigua ln) 

terhaldalp muall daln muntalh pa ldal ibu halmil trimester 1 

(Malrizal & ALyuningtials, 2019).  

Halsil penelitialn lalin jugal menyaltalkaln balhwal 

terdalpalt pengalruh a lkupresur pa ldal titik perikalrdium 6 

a ltalu yalng disebut dengaln titik Neigualn terhaldalp 

intensitals muall muntalh paldal ibu halmil trimester I. Hall ini 

sesuali dengaln teori galte control yalng menjelalskaln 

ba lhwal peralngsalngaln paldal saltu titik alkupoin paldal sualtu 

ja llur meredialn alkaln diteruskaln oleh seralbut AL-Betal 

berdialmeter besalr menuju sa lralf spinall yalng kemudialn 

dallalm medullal spinallis terda lpalt substalnsi gelaltinosal 

bekerjal sebalgali galte control sebelum diteruskaln oleh 

seralbut salralf alferen menuju sel-sel tralnmisi, sel tralnmisi 

menyallurkaln ke sistem salralf pusalt dengaln menurukaln 

ralsal ketidalknyalmalnaln relalks, da ln ralsal muall menurun 

(Talnjung et all., 2020).  

Paldal tingkalt lokall, ralngsalngaln nosiseptif 

diubalh menjaldi impuls nosiseptif mela llui keterlibaltaln 

beberalpal zalt lokall yalng dilepalskaln salalt terjaldi 

kerusalkaln jalringaln. Secalral umum, stimulalsi paldal titik 

perikalrdium 6 dalpalt mengalktifkaln sistem modulalsi yalng 

melibaltkaln sistem opioid, non-opioid, sertal menekaln 

salralf simpaltik, sehinggal dihalralpkaln dalpalt menguralngi 

frekuensi muall. Realksi inflalmalsi lokall dalpalt memicu 

produksi nitric oxide dallalm tubuh yalng malmpu 

meningkaltkaln geralkaln usus, sehinggal dihalralpkaln dalpalt 

menurunkaln kejaldialn muall pa ldal ibu halmil, sertal 

menguralngi frekuensi muntalh. Secalral fisiologis, muntalh 

terjaldi jikal muall tidalk bisal ditoleralnsi, sehinggal dengaln 

menghalmbalt stimulalsi muall, respons muntalh dalpalt 

dicegalh (Salfalal et all., 2019).  

Kemudialn dilalnjutkaln dengaln pemberialn 

alromalteralpi citrus yalng dila lkukaln paldal kelompok 

intervensi. Penggunalaln alromalteralpi untuk mengaltalsi 

muall daln muntalh paldal ibu halmil dalpalt dilalkukaln dengaln 

minyalk esensiall jeruk. Kulit jeruk mengalndung senyalwal 

seperti limonene, myrcene, linallool, oktalnall, dekalnall, 

sitronelall, nerall, geralniall, vallensen, β sinensiall, daln α 

sinalnsiall ya lng efektif dallalm meredalkaln muall daln 

mencegalh muntalh. Senyalwal-senyalwal ini memiliki 

kemalmpualn untuk memberika ln efek menenalngkaln balgi 

sialpal saljal yalng menghirupnya l (Muchtalridi & Moelyono., 

2015).  

ALromalteralpi citrus aldallalh ekstralksi dalri kulit 

bualh jeruk (Citrus Lemon). ALromalteralpi ini mengalndung 

senyalwal seperti nerol daln linallil alsetalt yalng memiliki 

efek menguralngi muall daln muntalh, sertal memiliki sifalt 

alntidepresaln, alntiseptik, alntispalsmodik, meningkaltkaln 

galiralh seksuall, daln sebalgali penenalng ringaln (ALhmaldi & 

Yalzdalndoust, 2020). Penghirupaln alromalteralpi dalpalt 

mengirimka ln biomolekul mela llui reseptor di salluraln 

pernalpalsaln, yalng kemudialn mengirimka ln sinyall ke otalk 

daln mempengalruhi salralf sensorik, memori, emosi, 
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hormon seksuall, sertal detalk ja lntung. Setelalh menghirup 

a lromalteralpi lemon, otalk diralngsalng sehinggal 

menimbulkaln peralsalaln tenalng daln memengalruhi 

kondisi fisik daln mentall, terma lsuk menguralngi muall daln 

muntalh. Penelitialn yalng dilalkukaln sebelumnyal paldal 20 

ibu halmil menunjukkaln balhwal pemberialn alromalteralpi 

jeruk memiliki pengalruh signifikaln terhaldalp penurunaln 

intensitals muall daln muntalh pa ldal ibu halmil di wilalyalh 

kerjal Puskesmals Ha lralpaln Ra lyal, dengaln nilali p < 0,05 

(0,000) (Dhilon & ALzni, 2018). 

Halsil penelitialn ini sejallaln dengaln penelitialn 

sebelumnyal yalng didalpaltkaln halsil uji bivalrialt 

menggunalkaln uji staltistik palralmetrik uji T-dependent 

pa ldal 15 responden ibu ha lmil trimester 1 sebelum daln 

sesudalh diberikaln alromalteralpi lemon Sualngi selalmal 3 

ha lri terjaldi peningkaltaln sebesalr 1,13 dimalnal raltal-

ra ltal nilali sebelum intervensi 3,80 sta lndalr devialsi 0,862 

da ln setelalh intervensi ra ltal-raltal frekuensi muall 

da ln muntalh meningkalt menjaldi 2,67 dengaln stalndalr 

devialsi 0,900. Diperoleh nilali signifikalnsi kuralng dalri 5% 

yalitu ρ < α = 0,000 < 0,05 ya lng beralrti terdalpalt 

perbedalaln frekuensi muall daln munta lh sebelum daln 

sesudalh pemberialn alromalteralpi citrus lemon 

(Purwa lndalri et a ll., 2019). Hall ini seja llaln dengaln halsil 

penelitialn ini ya lng menunjukka ln penurunaln skallal emesis 

gra lvidalrum paldal ibu halmil trimester 1 di Kalbupalten 

Bungo yalng dilalkukaln intervensi teralpi Neigualn daln 

a lromalteralpi citrus secara bersamaan dan menghasilkan 

perbedaan pengaruh yang signifikan p= 0,0005 alrtinyal 

a ldal perbedalaln yalng signifika ln raltal-raltal PUQE 

Scalle Emesis Gralvida lrum ibu Primigralvidal daln 

Multigra lvidal  paldal kelompok intervensi.  

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa 

va lrialbel usia, paritas da ln pendidika ln dalpalt 

mempengalruhi PUQE Sca lle Emesis gralvidalrum 

sebalnyalk 32,7% da ln 67,3% dipenga lruhi oleh falktor 

la lin. Hal ini sejalan dengan penelitian (Munisah et all., 

2022), kejadian emesis gravidarum dapat dipengaruhi 

oleh beberapa faktor seperti umur ibu, paritas, 

pendidikan, dan pekerjaan. 

 

KESIMPULAN  
Hasil penelitian pretest dan posttest pada kelompok 

kontrol (kelompok yang tidak diberikan terapi 

Neiguan dan aromaterapi citrus) menunjukkan 

bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan rata-

rata PUQE Scalle Emesis Gravidarum pada ibu 

hamil trimester 1 baik primigralvida malupun 

multigravida. Sedangkan hasil posttest 

pada kelompok intervensi (kelompok yang diberikan 

terapi Neiguan dan aromaterapi citrus) menunjukkan 

terdapat perbedaan yang signifikan rata-rata PUQE 

Scale Emesis Gravidarum pada ibu hamil trimester 

1 baik primigravida malupun multigralvida. 

Berdasarkan hal tersebut maka terapi ini dapat 

dijadikan sebagai terapi altenaltif untuk menurunkan 

emesis gralvidarum pada ibu hamil trimester 1. 

Selalin itu, terapi ini dapat dilakukan dengan mudah, 

aman, tidak membutuhkan alat khusus, dan hasil 

yang didapatkan efektif. Bagi dunia keperawatan, 

hasil penelitian ini memberikan implikasi penting. 

Pertama, terapi non-farmakologis seperti akupresur 

dan aromaterapi dapat dijadikan alternatif atau 

pelengkap bagi terapi medis untuk emesis 

gravidarum, terutama karena aman dan minim efek 

samping. Kedua, dengan melatih perawat dalam 

penggunaan terapi neiguan dan aromaterapi citrus, 

perawat dapat memberikan perawatan holistik dan 

lebih personal sesuai dengan kebutuhan pasien. 

Terakhir, implikasi ini membuka peluang untuk 

penelitian lebih lanjut mengenai aplikasi terapi non-

farmakologis lain dalam kehamilan, memperkaya 

intervensi keperawatan berbasis bukti dan 

meningkatkan kualitas layanan kesehatan bagi ibu 

hamil. 
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