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[bookmark: _Toc186983219]ABSTRAK
Tiara Amalia, 2024. Pengaruh Pemberian Aromaterapi Lavender Terhadap Mual Muntah Ibu Hamil Trimester I Di Puskesmas Bara Barayya Kota Makassar Tahun 2024 ( dibimbing oleh Ayu Syah Putri dan Winda Dwi Puspita). 
Latar belakang, Kehamilan adalah pertemuan dua senyawa, sperma dan ovum, dalam alat reproduksi wanita. Karena kehamilan, tubuh ibu mengalami perubahan fisik, mental, dan hormonal. Ini menyebabkan mual muntah, yang biasa terjadi selama kehamilan awal. Selama kehamilan, ada peningkatan konsentrasi hormon estrogen dan progesteron yang dihasilkan oleh Human Chorionic Gonadotropine (HCG) dalam serum plasenta, yang menyebabkan mual dan muntah. Salah satu pengobatan komplementer yang bisa diterapkan kepada ibu hamil trimester satu dengan emesis gravidarum yaitu, Aromaterapi menggunakan minyak esensial lavender untuk memberikan efek relaksasi saat hirup. Tujuan penelitian, untuk  Mengurangi mual muntah pada Ibu Hamil Trimester I Di Puskesmas Bara-Barayya Kota Makassar Tahun 2024. Metode, Penelitian ini menggunaan metode penelitian kuantitatif, desain penelitian pre eksperimen dengan pendekatan one group pre post test design. Tehnik Untuk penelitian ini, metode purposive sampling digunakan, dengan 17 responden sebagai sampel, dan data di distribusikan menggunakan lembar ceklist PUQE-24. Analisis dilakukan dengan menggunakan uji Wilcoxon. Hasil: Aromaterapi lavender mengurangi mual muntah/emesis gravidarum (p-value=0,000). sehingga Ha diterima, terdapat pengaruh pemberian aromaterapi lavender terhadap ibu hamil trimester I di Puskesmas Bara Barayya Kota Makassar Tahun 2024. Kesimpulan, Ibu hamil di trimester I dapat mengurangi muntah dengan menggunakan aromaterapi lavender sebagai metode non-farmakologi.
Kata kunci : Kehamilan, Mual muntah, Emesis gravidarum, Aromaterapi lavender. 





[bookmark: _Toc186983220]ABSTRACT
Tiara Amalia, 2024. The Effect of Lavender Aromatherapy on Nausea and Vomiting in Pregnant Women in the First Trimester at the Bara Barayya Health Center, Makassar City in 2024 (supervised by Ayu Syah Putri and Winda Dwi Puspita).
Background, Pregnancy is the meeting of two compounds, sperm and ovum, in the female reproductive tract. Due to pregnancy, the mother's body undergoes physical, mental, and hormonal changes. This causes nausea and vomiting, which is common during early pregnancy. During pregnancy, there is an increase in the concentration of the hormones estrogen and progesterone produced by Human Chorionic Gonadotropin (HCG) in the placental serum, which causes nausea and vomiting. One of the complementary treatments that can be applied to pregnant women in the first trimester with emesis gravidarum is aromatherapy using lavender essential oil to provide a relaxing effect when inhaled. The purpose of the study was to reduce nausea and vomiting in pregnant women in the first trimester at the Bara-Barayya Health Center, Makassar City in 2024. Method, This study uses a quantitative research method, a pre-experimental research design with a one group pre-post test design approach. Technique For this study, the purposive sampling method was used, with 17 respondents as samples, and data was distributed using the PUQE-24 checklist sheet. The analysis was carried out using the Wilcoxon test. Results: Lavender aromatherapy reduces nausea, vomiting/emesis gravidarum (p-value=0.000). so Ha is accepted, there is an effect of giving lavender aromatherapy to pregnant women in the first trimester at the Bara Barayya Health Center, Makassar City in 2024. Conclusion, Pregnant women in the first trimester can reduce vomiting by using lavender aromatherapy as a non-pharmacological method.

Keywords: Pregnancy, Nausea and vomiting, Emesis gravidarum, Lavender aromatherapy.
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[bookmark: _Toc186983226]BAB I
[bookmark: _Toc186983227]PENDAHULUAN 
A. [bookmark: _Toc186983228]Latar Belakang 
[bookmark: _Hlk186728878]Kehamilan adalah pertemuan dua senyawa, sperma dan ovum, dalam alat reproduksi wanita. Karena kehamilan, tubuh ibu mengalami perubahan fisik, mental, dan hormonal. Ini menyebabkan mual muntah, yang biasa terjadi selama kehamilan awal. Selama kehamilan, ada peningkatan konsentrasi hormon estrogen dan progesteron yang dihasilkan oleh Human Chorionic Gonadotropine (HCG) dalam serum plasenta, yang menyebabkan muntah. Mual muntah, juga dikenal sebagai mual muntah, lebih sering terjadi di pagi hari daripada di siang hari atau bahkan di malam hari. (Sulmarni, 2021) 
[bookmark: _Hlk186728712]Selama trimester pertama kehamilan, ibu hamil mengalami perubahan hormon, dan salah satu masalah yang dihadapi ibu hamil adalah mual dan muntah. Sangat penting bagi ibu hamil trimester ini untuk mengatasi mual dan muntah serta mengenali tanda-tanda bahaya kehamilan segera karena dapat mempersulit pengambilan keputusan, mengancam pertumbuhan dan perkembangan janin. (Findy, 2022)
Peningkatan jumlah hormon estrogen dan progesterone yang dihasilkan oleh Human Chorionic Gonadotropine (HCG), ibu yang menjalani kehamilan mengalami kira-kira 50-90% muntah. Mual muntah dapat terjadi pada siang atau malam hari. (Harahap, R. F., Dani, L., Alamanda, R., Harefa, I. L., & Indonesia, 2020)
Selama kehamilan, masalah pencernaan yang sering terjadi, seperti mual dan muntah, biasanya muncul sekitar enam minggu setelah menstruasi terakhir dan biasanya hilang dalam enam hingga dua belas minggu berikutnya. Tingginya hormon HCG, yang mempengaruhi pusat muntah di otak, dianggap bertanggung jawab atas gejala ini, meskipun penyebabnya belum sepenuhnya diketahui. Hormon HCG meningkat dengan cepat sejak awal kehamilan hingga mencapai puncaknya pada hari ke-60 hingga ke-70, kemudian turun secara bertahap.(Zuiatna, 2022)
Mual muntah yang berlebihan disebut sebagai hiperemesis gravidarum. Hyperemesis gravidarum adalah kehamilan yang di tandai dengan rasa mual dan muntah yang berlebihan. Hiperemesis gravidarum dapat menyebabkan dehidrasi, malnutrisi, dan komplikasi serius lainnya seperti gangguan elektrolit, kerusakan ginjal bahkan kematian. (Yuliana, 2023)
Ibu hamil dengan emesis gravidarum berpotensi mengalami Hyperemesis gravidarum dapat menyebabkan Ensefalopati Wernicke, Pontinemyelinolysis sentral, dan kematian ibu dalam kasus yang parah. Ibu dengan hipermemesis gravidarum dapat mengalami masalah janin seperti gangguan psikologi dan kejiwaan, serta plasenta yang tidak normal. Bayi dari Ibu dengan hiperemesis gravidarum memiliki insiden hambatan pertumbuhan intrauteri yang lebih tinggi dan secara signifikan lebih rendah saat lahir. (Nithiyasri P, 2020)
World Health Organization (WHO, 2019) menyatakan bahwa tingkat kejadian Emesis Gravidarum mencapai 12,5% dari seluruh jumlah kehamilan di seluruh dunia. 
Menurut Depkes 2019, dari 2.203 ibu hamil di wilayah Indonesia, sebanyak 543 menderita Emesis Gravidarum pada awal masa kehamilan. Ini menunjukkan rata-rata 67,9% kasus emesis gravidarum pada tahun 2019. (Depkes, 2019)
Profil Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2020 menunjukkan bahwa ada tingkat kejadian Emesis Gravidarum yang tinggi di daerah tersebut. Di sisi lain, Emesis Gravidarum terjadi pada sekitar 10–15 persen dari 182.815 ibu hamil di Provinsi Sulawesi Selatan, yang merupakan tingkat keparahan yang paling ekstrim dari kondisi ini. (Kemenkes, 2020).
Berdasarkan data puskesmas bara-barayya kota makassar pada tahun 2024 yang di hitung dari bulan Januari-Juli terdapat 97 kunjungan terhadap ibu hamil dan terdapat 20 kunjungan ibu hamil trimester 1. Lalu terdapat kasus mual muntah atau morning sick sebanyak 17 kasus pada ibu hamil trimester 1. 
[bookmark: _Hlk186729073]Salah satu pengobatan komplementer yang bisa di terapkan kepada ibu hamil trimester satu dengan emesis gravidarum yaitu, Aromaterapi menggunakan minyak esensial herbal untuk memberikan efek relaksasi saat hirup. Lavender, misalnya, memiliki komponen utama linalool dan linalyl asetat, yang mampu mengatasi muntah ibu hamil. (Sari, P., Yuniarti, 2021)
[bookmark: _Toc186983229]Lavender memiliki efek terapi pada fungsi otak dengan merangsang saraf penciuman dengan aroma tertentu. Aroma ini berhubungan langsung dengan Hipotalamus, yang berfungsi sebagai penghubung dan pengendali, dan mengirimkan pesan ke bagian otak dan bagian tubuh lainnya. Kemudian pesan diubah menjadi tindakan, yang menyebabkan pelepasan senyawa elektrokimia, yang mengarah pada relaksasi atau perawatan. (Ani & Machfudloh, 2021)
Selama bertahun-tahun, Sebagian besar ibu hamil yang mengalami emesis gravidarum dan tidak tahu bagaimana mengatasi muntah mereka. Berdasarkan informasi di atas, peneliti ingin menyelidiki "Pengaruh Aromaterapi Lavender untuk Mengurangi Mual Muntah pada Ibu Hamil Trimester I".




B. Rumusan Masalah 
[bookmark: _Hlk173781330][bookmark: _Hlk171718006][bookmark: _Hlk172050403]Apakah ada Pengaruh Pemberian aromaterapi Lavender untuk  Mengurangi mual muntah pada Ibu Hamil Trimester I Di Puskesmas Bara-Barayya Kota Makassar Tahun 2024
C. [bookmark: _Toc186983230]Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum
[bookmark: _Hlk172050507][bookmark: _Hlk186729153]Adapun tujuan umum dalam penelitian ini adalah diketahui Pengaruh Pemberian Aromaterapi Lavender untuk  Menurunkan frekuensi mual muntah pada Ibu Hamil Trimester I Di Puskesmas Bara-Barayya Kota Makassar Tahun 2024.
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengidentifikasi frekuensi mual muntah sebelum diberikan Aromaterapi Lavender untuk  menurunkan frekuensi mual muntah pada Ibu Hamil Trimester I Di Puskesmas Bara-Barayya Kota Makassar Tahun 2024. 
b. Untuk mengidentifikasi frekuensi mual muntah sesudah diberikan Aromaterapi Lavender untuk menurunkan frekuensi mual muntah pada Ibu Hamil Trimester I Di Puskesmas Bara-Barayya Kota Makassar Tahun 2024. 
c. Untuk menganalisis efektivitas Aromaterapi Lavender untuk  Menurunkan frekuensi mual muntah pada Ibu Hamil Trimester I Di Puskesmas Bara-Barayya Kota Makassar Tahun 2024. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Untuk peneliti 
Penelitian ini akan menambahkan pengetahuan, wawasan, dan pengalaman tentang pengaruh aromaterapi lavender untuk mengurangi muntah ibu hamil Trimester I di Puskesmas Bara-Barayya Kota Makassar pada tahun 2024.


2. Untuk puskesmas 
Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan masukan bagi puskesmas dalam penanggulangan pengobatan nonfarmakologi. Khususnya, pada tahun 2024, Puskesmas Bara-Barayya Kota Makassar akan menggunakan pengaruh aromaterapi lavender untuk mengurangi mual muntah pada ibu hamil trimester I. 
3.   Untuk Masyarakat 
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi untuk pengobatan nonfarmakologi: Efek Aromaterapi Lavender pada Ibu Hamil Trimester I di Puskesmas Bara-Barayya Kota Makassar pada tahun 2024. 
4.   Untuk institusi Pendidikan 
[bookmark: _Hlk173408533]Memberikan informasi dan menambah wawasan tentang terapi nonfarmakologi manfaat Pengaruh Pemberian Aromaterapi Lavender untuk Mengurangi mual muntah pada Ibu Hamil Trimester I  Di Puskesmas Bara-Barayya Kota Makassar Tahun 2024. 










[bookmark: _Toc186983231]BAB II
[bookmark: _Toc186983232]TINJAUAN PUSTAKA 
A. [bookmark: _Toc186983233]Konsep kehamilan 
1. [bookmark: _Toc186983234]Definisi kehamilan 
Kehamilan, menurut Federasi Obstetri ginekologi internasional, didefinisikan sebagai penyatuan atau fertilisasi spermatozoa ovum dan diikuti oleh nidasi atau implementasi. "Kehamilan" adalah periode dari saat konsepsi janin terjadi hingga lahirnya. Perkembangannya biasanya berlangsung selama 280 hari, atau 40 minggu, atau 9 bulan dan 7 hari. Trimester pertama berlangsung dari 0 hingga 14 minggu, trimester kedua berlangsung dari 14 hingga 28 minggu, dan trimester ketiga berlangsung dari 28 hingga 42.. (Mega, 2019) 
2. [bookmark: _Toc186983235]Perubahan adaptasi fisiologi pada kehamilan Trimester I
a. Sistem reproduksi 
1) Uterus 
[bookmark: _Hlk172536404]Pada bulan-bulan awal, uterus akan membesar karena pengaruh yang meningkat dari estrogen dan progesterone. Selama kehamilan delapan minggu, uterus berkembang. Minggu pertama, istumus rahim menjadi lebih panjang dan hipertropi, membuatnya lebih lunak. Pada kehamilan lima bulan, diding rahim tipis sehingga janin dapat dirabah melalui dinding perut. Ini menghasilkan segmen atas dan bawah rahim. (Dartiwen, 2019)
2) Serviks uteri 
Serviks mulai melunak dan sianosis pada satu bulan setelah konsepsi. Peningkatan vaskularitas dan edema serviks keseluruhan, bersama dengan hipertrofi dan hiperplasia kelenjar serviks, menyebabkan perubahan ini. Meskipun serviks terdiri dari beberapa otot polos, bagian utamanya adalah jaringan ikat. (Andina Vita Susanto, 2019)
3) Ovarium 
 Selama kehamilan, ovulasi berhenti dan pertumbuhan sel baru berhenti. Struktur ini bekerja paling baik selama 6-7 minggu pertama kehamilan dan selama 4-5 minggu pasca-ovulasi. Setelah itu, ia tidak menghasilkan banyak Progestron.(Andina Vita Susanto, 2019)
4) Vagina dan perenium 
Selama kehamilan, terjadi peningkatan vaskularitas, hiperemia, dan pelunakan jaringan ikat di bawah kulit, otot perineum, dan vulva. Vagina sangat dipengaruhi oleh meningatnya vasularitas, yang menyebabkan warnanya menjadi keunguan. Perubahan yang signifikan terjadi pada dinding vagina sebagai persiapan untuk meregang saat persalinan dan kelahiran. (Andina Vita Susanto, 2019)
5) Bentuk dan posisi uterus
Selama beberapa minggu pertama kehamilan, uterus masih berbentuk seperti buah pir. Namun, seiring waktu, korpus dan fundus uterus menjadi lebih membulan. (Andina Vita Susanto, 2019)
b. Payudara 
[bookmark: _Hlk172536688]Wanita sering mengalami nyeri payudara dan parestesia pada minggu pertama kehamilan. Payudara menjadi lebih besar dan vena halus terlihat di bawah kulit setelah bulan kedua. Potong menjadi lebih tegak, lebih gelap, dan lebih besar. (Andina Vita Susanto, 2019)


c. Sistem endokrin 
[bookmark: _Hlk172537784]Pada minggu pertama ovarium, korpus luteum membuat estrogen dan progestern, yang terutama mempertahankan pertumbuhan desidue dan menghentikan pelepasan dan pelepasannya. Hormon Choriotropin Gonadotropin dibuat oleh sel trofoblas. Hormon ini akan mempertahankan korpus luteum sampai plasenta berkembang sepenuhnya dan mengambil alih produksi estrogen dan progesteron dari korpus luteum.(Dartiwen, 2019)
d. Sistem perkemihan 
Sebelum 12 minggu, kandung kemih mengalami beberapa perubahan bentuk. Namun, sejak saat ini, dengan tekanan rahim yang lebih tinggi, terjadi hiperemia yang mempengaruhi semua organ panggul, serta hiperplasia otot dan jaringan ikat kandung kemih, trigonum vesica terbuka, dan menebal tepi porterior atau intraureter. Proses ini berlanjut hingga akhir kehamilan, menambah lebar dan kedalaman trigonum.(Andina Vita Susanto, 2019)
e. Sistem pencernaan 
Pada bulan pertama kehamilan, ada mual karena hormon estrogen dan kadar HCG dalam darah. Tonus otot tractus digestivus menurun karena tingginya jumlah prgesteron dan penurunan kadar motaline, peptida hormonal yang dikenal dapat merangsang otot polos. Makanan bertahan di perut lebih lama, dan makanan yang dicerna tinggal di usus lebih lama. Sering terlihat, mual (mual) atau vornitus (muntah), yang terjadi pada bulan-bulan awal kehamilan, ringan. Jika itu bertahan lebih dari 14 minggu atau jika terjadi hiperemesis, sakit pagi dipertimbangkan. (Dartiwen, 2019) 


f. Sistem integumen
Beberapa perubahan dalam sistem integumen terjadi selama kehamilan karena perubahan dalam keseimbangan hormon dan peregangan mekanis. Peningkatan ketebalan kulit dan lemak subdermal, hiperpigmentasi, pertumbuhan rambut dan kuku, dan peningkatan sirkulasi dan aktivitas kelenjar keringat dan kelenjar sebasea adalah perubahan yang umum terjadi. Striae gravidarum terjadi karena jaringan elastis kulit mudah pecah.(Dartiwen, 2019) 
3. [bookmark: _Toc186983236]Kebutuhan Dasar Kehamilan Trimester I
a. Oksigen 
Untuk memenuhi oksigen pada saat hamil, mereka harus bernafas lebih dalam dan torax mereka harus berkembang. (Dartiwen, 2019)
b. Nutrisi 
Selama kehamilan ibu hamil memerlukan lebih banyak nutrisi untuk memenuhi kebutuhan pertumbuh dan perkembang fetus, menjaga Kesehatan ibu serta meningkatkan persediaan menyusui untuk ibu maupun bayinya. (Dartiwen, 2019)
c. Personal hygiene
Untuk menjaga kulit tetap bersih, mandilah dengan sabun yang lembut karena fungsi ekskresi dan keringat meningkat selama kehamilan.(Dartiwen, 2019)
d. Pakaian 
Wanita harus mengenakan pakaian longgar dan bersih, dan tidak ada ikatan ketat di sekitar perut. Mereka juga harus memakai bra yang menopang payudara mereka dan tidak memakai sepatu hak. Selain itu, pakaian dalam harus bersih dan menyerap keringat, dan pakaian katun harus digunakan untuk menyerap keringat.(Dartiwen, 2019)

e. Eleminasi 
Makanan yang tinggi serat seperti, sayuran disarankan untuk Wanita hamil untuk defekasi secara teratur. Selanjutnya membersihkan perenium dan vagina setelah BAK atau BAB, dengan cara dari depan ke belakang. (Dartiwen, 2019)
f. Seksual 
Selama masa kehamilan, tidak dilarang dalam melakukan hubungan seksual, kecuali jika menunjukkan tanda-tanda infeksi atau tiba-tiba keluar cairan sebaiknya Wanita hamil tidak melakukan hubungan seksual. (Dartiwen, 2019) 
g. Mobilitas 
Wanita pada masa kehamilan boleh melakukan pekerjaan seperti yang dilakukan sebelum hamil dengan syarat pekerjaan tersebut masih bersifat ringan dan tidak menganggu Kesehatan ibu dan janin. (Dartiwen, 2019)
h. Istirahat 
Dalam kehamilan seorang Wanita hamil harus memiliki waktu istirahat yang cukup. Pada siang hari ibu hamil boleh tidur siang selama ± 1 jam dan pada malam hari ± 8 jam. (Dartiwen, 2019)
4. [bookmark: _Toc186983237]Ketidaknyamanan Dalam Kehamilan Trimester I
Trimester pertama kehamilan dapat membawa banyak perubahan dan gejala yang tidak nyaman, menurut Allianz Indonesia (2022). Berikut adalah beberapa masalah yang sering ditanyakan ibu selama trimester pertama. : 
a. Keluarnya bercak darah (spotting) 
Keluarnya bintik-bintik darah, juga dikenal sebagai bercak, selama trimester pertama kehamilan sebenarnya cukup umum, tetapi tidak selalu dikaitkan dengan kondisi medis yang serius, menurut American Pregnancy Association. Namun, sebagian besar wanita yang mengalami spotting tetap dalam kondisi kesehatan yang baik selama kehamilan mereka. Tanda utama bercak adalah keluarnya darah merah, merah sederhana, coklat, atau coklat tua. Jumlah darah yang keluar biasanya kurang dari volume darah menstruasi. 
b. Emesis gravidarum atau morning sickness
Ini adalah salah satu masalah paling umum yang diajukan oleh wanita muda yang sedang hamil. Mereka diduga disebabkan oleh ketidakseimbangan jumlah potassium dan magnesium yang dikonsumsi, kekurangan vitamin B6, dan tingkat gula darah yang rendah di awal kehamilan, terutama pada minggu ke-6 dan ke-14. Tidak mudah untuk mencegah mual, tetapi Anda dapat mengatasi kondisi ini dengan menghindari makanan yang menyebabkan mual, makan lebih sedikit, minum lebih banyak air, dan mengonsumsi lebih banyak protein.
c. Vagina gatal atau iritasi 
Infeksi jamur Candida albicans biasanya menyebabkan gatal di vagina. Semua orang dapat mengalaminya, tetapi perubahan hormon estrogen selama awal kehamilan membuat wanita hamil lebih rentan terhadap infeksi. Jamur vagina dapat menyebabkan keputihan pada ibu hamil. Keputihan padat pada keju cottage berbeda dari keputihan normal, yang bening atau sedikit putih.
d. Nyeri kaki atau bengkak
Masalah lain yang selalu dirasakan ibu hamil selama trimester pertama kehamilan adalah nyeri atau pembengkakan di kaki mereka. Ini karena darah dapat keluar dari pembuluh darah dan mengisi jaringan kaki, menyebabkan pembengkakan di kaki. Saat rahim tumbuh, aliran darah dihalangi oleh janin, sehingga tubuh ibu menghasilkan lebih banyak darah untuk mendukung perkembangan janin. Hormon menyebabkan pembuluh darah menjadi lebih tipis, yang mencegahnya berfungsi dengan baik.
e. Sembelit 
Selama trimester pertama kehamilan, banyak ibu hamil mengalami konstipasi, karena tubuh menghasilkan lebih banyak hormon progesteron. Progesteron mengendurkan otot-otot usus, sehingga usus tidak memiliki kekuatan yang cukup untuk mengeluarkan kotoran dari anus. Karena tinja tinggal di saluran pencernaan lebih lama, usus menyerap lebih banyak air dari tinja, membuat tinja lebih sulit untuk dikeluarkan karena lebih padat dan lebih sulit untuk dikeluarkan.
f. Masalah dalam buang air kecil
Wanita hamil mungkin buang air kecil lebih sering daripada sebelum kehamilan, dan ini dapat berlanjut hingga akhir kehamilan, karena janin tumbuh lebih besar dan menekan kandung kemih. Selain itu, banyak wanita muda yang hamil mengakui bahwa mereka mengalami kesulitan untuk menghentikan buang air kecil. Ketika seorang wanita hamil batuk, bersin, tertawa, atau bergerak, beberapa urin mungkin keluar. Namun, jangan khawatir karena kondisi ini biasanya hilang setelah ibu melahirkan.
g. Sakit punggung dan kaki kram 
Perubahan hormonal yang terjadi selama awal kehamilan dapat memungkinkan ligamen dan jaringan ikat antara otot dan tulang untuk rileks. Wanita hamil sering mengalami sakit punggung karena mereka memiliki beban yang lebih besar di punggung dan panggul mereka daripada sebelumnya. Selain itu, mereka sering mengeluh kram dan nyeri di betis atau kaki mereka. Anda dapat membantu meredakan kram dengan meregangkan dan memutar kaki Anda.


5. Tanda-tanda dini bahaya / Kompliasi ibu dan janin masa kehamilan 
a. Perdarahan pervaginam 
Definisi: Antepartum hemorrhagia, juga dikenal sebagai haemorrhagia antepartum (HAP), adalah perdarahan dari jalan lahir yang terjadi setelah dua puluh dua minggu. Beberapa wanita mengatakan bahwa mereka mengalami perdarahan setelah 28 minggu. Karena itu, jika antepartum hemorrhage terjadi setelah dua puluh dua minggu, itu biasanya disebut sebagai bleeding in the third trimester or bleeding in advanced pregnancy.
b. Sakit kepala hebat 
Sakit kepala seringkali merupakan jenis ketidak nyamanan normal dalam kehamilan. Sakit kepala yang tidak hilang dengan istirahat adalah tanda masalah serius. Dengan sakit kepala parah, ibu mungkin merasa atau memiliki penglihatan menjadi kabur atau bayangan. Sakit kepala parah adalah gejala preeklampsia. 
c. Penglihatan kabur 
Penglihatan kabur adalah masalah visual yang mengindikasikan kondisi yang mengancam jiwa, perubahan visual yang tiba-tiba seperti penglihatan kabur atau bayangan. Perubahan visual yang tiba-tiba bersamaan dengan sakit kepala adalah tanda-tanda preeklampsia.
d. Bengkak di wajah dan jari-jari tangan 
Edema, akumulasi cairan secara umum dan berlebihan dalam jaringan, dapat dilihat dengan penambahan berat badan serta pembengkakan pada kaki, jari, dan wajah. Edema pretibial ringan sering terjadi pada kehamilan biasa, sehingga tidak terlalu penting untuk diagnosis preeklampsia. Pembengkakan di wajah dan tangan bisa menjadi tanda anemia, gagal jantung, dan preeklampsia. 
e. Keluar cairan pervaginam 
Pada trimester ketiga kehamilan, keluarnya cairan dari vagina adalah air-air. Keluarnya cairan ini normal dalam kehamilan jika tidak ada perdarahan yang signifikan, air ketuban atau leukhorea yang patologis. Pecah ketuban sebelum waktunya adalah penyebab paling umum persalinan prematur. 10% dari semua persalinan mengalami ketuban pecah dini, dan 4% dari kehamilan kurang dari 34 minggu mengalaminya.. 
f. Gerakan janin tidak terasa 
Untuk kehamilan multigravida, ibu hamil dapat mengamati gerakan bayinya pada usia enam belas hingga dua belas minggu, dan untuk bayi primigravida, pada usia dua belas hingga dua puluh minggu. Paling sedikit dalam waktu tiga jam janin harus bergerak (sepuluh gerakan dalam dua belas jam). Jika ibu berbaring atau beristirahat, bayi akan lebih mudah digerakkan.. 
g. Nyeri perut yang hebat
Tidak normal untuk mengalami nyeri perut yang tidak terkait dengan persalinan. Nyeri yang mengancam jiwa adalah yang hebat, menetap, dan tidak hilang setelah beristirahat, dan kadang-kadang dapat disertai dengan perdarahan lewat jalan lahir. (Dartiwen, 2019) 
B. [bookmark: _Toc186983238]Konsep Dasar Emesis Gravidarum
1. [bookmark: _Toc186983239]Definisi Emesis Gravidarum
Emesis gravidarum adalah gejala yang dialami ibu hamil selama kehamilan, yang biasanya terjadi pada trimester pertama kehamilan karena meningkatnya estrogen dan HCG. HCG juga merupakan hormone yang diproduksi plasenta selama malam hari. Emesis gravidarum terjadi kurang lebih selama masa kehamilan dalam tubuh ibu hamil, terjadi 6 minggu setelah hari pertama haid. (Damayanti, 2020)
Emesis gravidarum yaitu gejala awal pada masa kehamilan di trimester I. Mual muntah biasanya muncul di pagi hari, tetapi bisa muncul kapan saja.(Y. Fauziah et al., 2022)
Antara 50 dan 70% ibu hamil mengeluh mual muntah dalam 16 minggu pertama. Sekitar 66% Wanita hamil mengaami mual dan 44% muntah pada trimester pertama. (Rosyidah, 2019)
2. [bookmark: _Toc186983240]Etiologi Emesis Gravidarum	
	Salah satu gejala awal yang lumrah atau selalu terjadi selama trimester pertama kehamilan adalah emesis gravidarum. Hormon system vestibular, system digestif, psikologi, hipererolfaction dan factor genetic adalah teori yang terkait. Wanita hamil yang mengalami mual muntah memiliki risiko yang lebih besar untuk mengalami kondisi ini di masa depan. Resiko ini juga berlaku untuk Wanita yang kurang berpendidikan, mengisap rokok, berat badan lebih dan Wanita yang sudah mengalami mual muntah pada kehamilan sebelumnya.  (Rosmadewi, & Rudiyanti, 2019)
	Ada banyak alasan untuk emesis gravidarum, termasuk perubahan hormon di tubuh, seperti peningkatan hormon estrogen dan pelepasan hormon Chorionic Gonodothropine dalam serum tubuh manusia. Mual dan muntah adalah gehala yang sering terjadi pada 60-80% Primigravida dan 40-60% Multigravida. Penyebab mual dan muntah bervariasi karena perubahan hormonal dalam tubuh, psikologis dan gaya hidup. Mual dan muntah dapat diperburuk oleh diet yang buruk sebelum dan selama minggu pertama kehamilan, kurang tidur atau kurang istirahat lalu stress. (Sasela, 2019)
3. [bookmark: _Toc186983241]Gejala Emesis Gravidarum 
Gejala emesis gravidarum antara lain mual bahkan muntah, nafsu makan nenurun, sedikit kelelahan, dan emosi yang cenderung tidak stabil. Gejalanya normal tetapi bisa berubah menjadi abnormal jika mual dan muntah terus menerus bisa mengganggu keseimbangn nutrisi, cairan tubuh dan elektrolit. Mual dan muntah yang lebih parah sebelum dan selama minggu pertama kehamilan, pola makan yang tidak sehat sebelum kehamilan, kurang tidur atau istirahat, dan stres dapat menyebabkan darah menjadi lebih kental, yang menghambat aliran darah ke jaringan dan mengurangi jumlah makanan dan oksigen yang dikonsumsi tubuh. (Utaminingtyas, F., & Pebrianthy, 2020)
4. [bookmark: _Toc186983242]Patofisiologi Emesis Gravidarum
	Selama kehamilan, terjadi benyak perubahan fisik dan mental termasu peningkatan hormon estrogen, progestrogen dan pelepasan Human Chorionic Gonadtropine (HCG), yang menyebabkan Emesis Gravidarum. Selain itu, ada hormon serotine yang merupakan bahan kimia di dalam otak yang mempengaruhi saluran pencernaan dari system saraf pusat peningkatan hormon ini menyebabkan stunting dan gangguan pencernaan. (Fatimah, 2019)
5. Faktor yang mempengaruhi Emesis Gravidarum 
a. Usia 
Karena berbagai kondisi psikologis dan ketidakmampuan untuk menyesuaikan diri dengan perubahan fisik yang terjadi selama kehamilan, usia berkorelasi dengan Emesis Gravidarum. (N. A. Fauziah et al., 2022)
b. Paritas 
Paritas didefinisikan sebagai jumlah kehamilan sebelumnya yang telah mencapai batas visiabilitas, atau kemampuan untuk hidup, dan yang telah dilahirkan tanpa memiliki kesempatan untuk melihat apakah anak tersebut hidup atau mati. Ibu primigravida lebih cenderung mengalami Emesis Gravidarum karena mereka belum mengalami perubahan fisiologis dan psikologis selama kehamilan seperti ibu multigravida yang lebih berpengalaman.(N. A. Fauziah et al., 2022)
c. Pekerjaan 
Pekerjaan yang dilakukan responden juga dapat menunjukkan tingkat kepedulian mereka terhadap kasus emesis gravidarum. Mual muntah yang berlebihan dapat disebabkan oleh lingkungan kerja yang menyebabkan stres berlebihan.(N. A. Fauziah et al., 2022)
d. Dukungan suami 
Karena emesis gravidarum adalah perubahan fisiologis yang dialami oleh setiap ibu hamil, dukungan suami tidak mempengaruhi secara langsung kejadian emesis gravidarum. Namun, ibu yang siap menghadapi kehamilannya akan lebih dapat menangani keluhan emesis selama kehamilannya.(N. A. Fauziah et al., 2022)
6. [bookmark: _Toc186983243]Penanganan Emesis Gravidarum 
Penanganan Emesis Gravidarum terbagi menjadi dua yaitu farmakologi dan non farmakologi : 
a. Terapi farmakologi 
Vitamin B6 1,5 mg per hari dapat digunakan untuk mengobati mual dan muntah secara farmakologis. Fungsi vitamin B6 untuk meningkatkan metabolisme dan mencegah enchepalpaty. 
b. Terapi non farmakologi 
Lalu pada pengobatan non farmakologi dapat menggunakan metode diet, akupuntur, akupresur, aromaterapi dan dukungan emosional.
 
7. [bookmark: _Toc186983244]Tingkatan mual muntah 
a. Stadium awal
Mual dapat dijelaskan sebagai sensasi yang sangat tidak enak di belakang tenggorokan dan epigastrium yang sering menyebabkan muntah. Beberapa fungsi saluran cerna terkait dengan mual, termasuk peningkatan saliva, penurunan tonus lambung, dan peristaltik.
b. Stadium dua 
Percobaan involunter untuk muntah yang terjadi sebelum muntah dan seringkali disertai dengan rasa sakit, terdiri dari gerakan pernafasan spasmodik melawan glotis dan gerakan inspirasi dinding dada dan diafragma.
c. Stadium ketiga 
Pusat muntah menerima sinyal dari korteks serebal, organ vestibular, dan daerah pemicu kemoreseptor untuk mendorong ekspirasi isi lambung dan usus ke mulut. (Prawiroharjo, 2012)
8. [bookmark: _Toc186983245]Klasifikasi mual muntah 
a. Ringan 
45% wanita hamil mengalami mual ringan yang kadang-kadang disertai muntah. Meskipun mual, juga dikenal sebagai "sakit pagi", dapat disebabkan oleh bepergian atau stres emosional setiap saat.Ibu mengalami mual satu hingga tiga kali, aktivitas tidak terganggu, dan air liur berproduksi masih normal.
b. Sedang 
Sekitar lima persen wanita hamil, atau sepuluh persen dari semua wanita yang menderita mual, menderita mual. Seseorang dapat mengalami gejala kapan saja, siang atau malam. Orang-orang ini mengalami masalah kesehatan dan mungkin mengalami dehidrasi ringan. Mual muncul empat sampai enam kali dan menyebabkan sering beristirahat. Mencium bau yang menyebabkan mual menyebabkan mual pada derajat sedang ini, yang menyebabkan peningkatan jumlah air liur.
c. Berat 
Satu dari seribu wanita hamil mengalami jenis mual ini, yang tidak umum. Mereka sering mengalami mual dan muntah. karena penyakit ini dikenal sebagai hiperemesis gravidarum. Wanita ini mengalami asidoketotik dan dehidrasi dengan cepat. Ibu mengalami tujuh kali sakit ulu hati dan mual, yang sangat mengganggunya dan memerlukan waktu untuk beristirahat. Mual skala berat ini tidak dipicu oleh sesuatu dan muncul secara tiba-tiba. (Auwaliyah, 2017)
9. [bookmark: _Toc186983246]Pengukuran mual muntah 
Pregnancy-Unique Quantification of Emesis/Nausea (PUQE) adalah alat yang dapat digunakan untuk mengukur Emesis Gravidarum. Berikut adalah table pengukuran selama dua belas jam dan 24 jam : 














[bookmark: _Toc174297752]
	[bookmark: _Hlk173938670]No
	Pertanyaan
	Jawaban
	Keterangan

	1 
	Dalam 24 jam terakhir, berapa lama anda merasakan mual atau nyeri pada perut ? 
	Tidak
Sama sekali
(1 poin)
	1 jam atau kurang (2 poin)
	2-3 jam
(3 poin)
	4-6 jam (4 point)
	>6 jam (5 poin)
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	2 
	Dalam 24 jam berapa kali anda muntah ?


	Tidak muntah (1 poin)
	1-2 kali (2poin)
	3-4 kali (3 poin)
	5-6 kali (4 kali)
	≥7 kali (5 poin)
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	3 
	Dalam 24 jam, berapa kali anda mengalami muntah namun tidak ada yang dikeluarkan ? 
	Tidak pernah (1 poin)
	1-2 kali (2 poin)
	3-4 
(3 poin)
	5-6 kali (4 poin)
	≥7 kali (5 poin)
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Jumlah
	



Tabel 2 .1Tabel Pengukururan Mual MuntahMotherisk Pregnancy-Unique Quantification Of Emesis And Nausea (PUQE)-24

Sumber (Latifah, 2017)
Skor yang didapatkan dari penilaian di kategorikan kedalam :
a. Tidak mengalami mual dan muntah bila nilai indeks PUQE-24 = 3
b. Mual dan muntah ringan bila nilai indeks PUQE-24 = 4-6
c. Mual dan muntah sedang bila nilai indeks PUQE-24 = 7-12
d. Mual dan muntah berat bila nilai indeks PUQE-24 = 13-12
C. [bookmark: _Toc186983247]Konsep dasar Aromaterapi 
1 [bookmark: _Toc186983248]Definisi Aromaterapi 
Aromaterapi adalah metode pengobatan holistik yang menggunakan minyak essensial dari tanaman seperti bunga, rempah-rempah, buah-buahan, kayu, dan daun. Tujuannya adalah untuk mengembalikan keseimbangan dan keseimbangan pada tubuh, pikiran, dan jiwa. (wisdyana Saridewi & Erni, 2018)

[image: ]
[bookmark: _Toc174299207]Gambar 2. 1 Aromaterapi
Dalam praktik kebidanan, aromaterapi adalah terapi komplementer yang menggunakan minyak esensial dari tanaman untuk mengurai masalah Kesehatan dan meningkatkan kualitas hidup. (Vitrianingsih, 2019).
2 [bookmark: _Toc186983249]Jenis-jenis Aromaterapi 
Berikut ini adalah beberapa jenis tanaman, bunga, dan buah yang biasa digunakan sebagai obat aromaterapi:
a. Peppermint 
Tanaman daun Ini akan merangsang dan menguatkan semua sistem tubuh dengan aroma yang menyegarkan. Ini baik untuk batuk, kelelahan, sakit kepala, migrain, masalah kulit, diare, perut kembung, gatal-gatal, masalah bau nafas, nyeri otot, dan sendi.

b. Lemon 
Lemon dapat menenangkan dan membuat kita merasa lebih percaya diri, lebih santai, dan bahkan dapat menenangkan syaraf sambil tetap sadar. Minyak lemon untuk tubuh membantu masalah pencernaan, sakit persendian, asam urat, dan rematik untuk meredakan sakit kepala. Minyak lemon dapat berfungsi sebagai aromaterapi karena kandungan limonea yang tinggi. Penelitian telah menemukan bahwa dosis terbaik minyak lemon mengurangi rasa cemas, depresi, dan sedih. Dalam bidang aromaterapi, aromaterapi lemon juga dapat membantu mengangkat pikiran dan meningkatkan fokus.
c. Lavender 
Minyak yang terbuat dari bagian bunga dan kelopak adalah salah satu yang paling populer digunakan dalam pengobatan luka dan antiseptik. Memiliki fungsi menenangkan, menenangkan, dan menenangkan. Minyak lavender digunakan untuk mengobati masalah pencernaan, masalah menstruasi, sumbatan hidung, dan sakit tenggorokan akibat flu. Menghilangkan nyeri seperti sakit kepala dan sendi lainnya. mengobati radang kulit yang disebabkan oleh gigitan serangga, bisul, bercak, ruam, dan luka bakar. Bisa mengatasi masalah jamur pada kulit dan membantu regenerasi kulit yang luka dengan merangsang pertumbuhan sel.
d. Tea tree 
Memiliki kekuatan antiseptik yang luar biasa, dua belas kali lebih besar daripada acid carbolic, yang biasanya digunakan untuk membuat bahan kimia yang berhubungan dengan ulat dan bakteri.


e. Orange 
Memiliki sifat antimikroba, meredahkan pendarahan dan sariawan, memberi jantung dan aliran darah potasium yang baik, mengurangi batuk dan kelelahan, dan menambah stamina.
f. Lime 
Jerawat menyegarkan tubuh, meredahkan batuk dan masalah pernafasan, dan dapat dijadikan dalam mengatasi masalah kulit.
g. Mawar (Rosa centifolia) 
Kelopak bunga berfungsi untuk menyeimbangkan sistem tubuh, meningkatkan semangat, menenangkan, menenangkan, dan antidepresan. berfungsi sebagai penguat jantung, antioksidan, dan antidepresan. Ada kemampuan untuk digunakan sebagai inhaler untuk pasien asma dan untuk perawatan kulit kering, sensitif, dan alergi. ( Muchlisin Riadi, 2021 ) 
D. [bookmark: _Toc186983250]Konsep Dasar Aromaterapi Lavender 
1 [bookmark: _Toc186983251]Definisi Aromaterapi Lavender 
Karena khasiatnya yang mampu meredakan dan mengurangi sakit kepala, lavender yang berasal dari kata “Lavera” lebih umum digunakan sebagai campuran obat penenang dan aromaterapi. Sejak zaman dahulu, lavender juga digunakan oleh orang Romawi sebagai campuran balsam, salep, parfum, alat kecantikan, dan minyak mandi. Lebah penghisap lavender berkualitas tinggi mengumpulkan nektar dan madu dari bunga lavender. Bagian bunga ini biasanya digunakan untuk menghias kue, manisan, atau campuran teh. Selain itu, mereka juga dapat digunakan sebagai minyak esensial, yang sering digunakan sebagai aromaterapi karena efeknya yang menenangkan dan menenangkan. (Widyaningrum herlina, 2019). 
[image: ] [image: ]
[bookmark: _Toc174299208]Gambar 2. 2 bunga lavender
Aromaterapi lavender yang berasal dari minyak esensial yang mengurangi mual dan muntah, menggunakan linalool dan linaacetate untuk memberikan efek yang nyaman dan menenangkan. 
2 [bookmark: _Toc186983252]Kandungan aromaterapi lavender
Kamper, 1,8-cineole B-ocimene, linalool, dan linalylacetat adalah bahan utama lavender. Linalool, komponen lavender, biasanya digunakan sebagai aromaterapi, memengaruhi sistem neuroendokrin tubuh, memengaruhi pelepasan hormon dan neurotransmitter. Ini memiliki efek sedatif atau penenang. Ibu hamil yang mengalami mual dan muntah akan merasa lebih nyaman dalam keadaan ini.. (Suryaman et al., 2022)
3 [bookmark: _Toc186983253]Manfaat aromaterapi lavender 
a. Memberikan rasa tenang 
b. Merilekskan dan mengendurkan sistem kerja saraf dan otot yang tegang
c. Dapat mengurangi insomnia
d. Meningkatkan mood seseorng 
e. Mengurangi tingkat kecemasan 
f. Memberi efek yang santai 
g. Mengurangi frekuensi mual dan muntah 
4 [bookmark: _Toc186983254]Proses Aromaterapi Lavender Dalam Mengurangi Emesis Gravidarum
Bahan aromaterapi seperti lavender bekerja melalui sistem sirkulasi tubuh dan sistem penciuman. Ketika seseorang menghirup minyak esensial lavender, arus udara membawa molekul yang mudah menguap (volatile) dari minyak ke "atap" hidung, tempat sel-sel reseptor menghasilkan silia lembut..
[bookmark: _Hlk173398788]Setelah molekul menempel pada rambut, pesan elektrokimia dikirim ke sistem limbic melalui bola dan saluran olfactory. Sistem limbic kemudian menghasilkan efek anti depresan dengan meningkatkan rasa nyaman dan relaksasi tubuh, menurunkan tingkat stress dan menurunkan kecemasan pada ibu hamil trimester satu . (Pratiwi et al., 2018)
5 [bookmark: _Toc186983255]Pengaruh Aromaterapi Lavender dalam Mengurangi Emesis Gravidarum 
Hipotalamus adalah bagian otak yang mengatur sistem kelenjar, hormon, detak jantung, pernapasan, suhu, rasa lapar, dan fungsi lainnya, serta pertumbuhan. Aromaterapi lavender bekerja dengan mengaktifkan saraf penciuman dengan aroma tertentu. Saat minyak beraroma dihirup atau dioleskan, sel-sel saraf terangsang dan berdampak pada sistem limbik, yang terdiri dari area otak yang berhubungan dengan memori, sirkulasi darah, dan sistem kelenjar. Jumlah waktu yang ideal untuk menghentikan muntah adalah dua puluh menit. (Setryaningsih, dalam (Rosalinna, 2019)
Hipotalamus berfungsi sebagai penghubung dan pengatur dan menghasilkan sinyal untuk dikirim ke bagian otak dan sistem sirkulasi tubuh lainnya. Kemudian, pesan yang diterima diubah menjadi tindakan yang melibatkan pelepasan senyawa elektrokimia yang menyebabkan perasaan tenang, relaksasi, dan rasa sakit. Ekspresi emosi adalah fungsi utama sistem limbik ini.(Pratiwi, Misrawati and Zulfitri, 2018)
Penelitian yang dilakukan oleh Rosalina bahwa Pengaruh Pemberian Aromaterapi Lavender Terhadap Penurunan Frekuensi Mual Muntah Pada Penderita emesis Gravidarum Berdasarkan analisis peneliti dapat disimpulkan bahwa aromaterapi lavender berpengaruh terhadap Pemberian Aromaterapi Lavender Terhadap Penurunan Mual Muntah pada Ibu Hamil . Setelah 15 orang dalam kelompok eksperimen diberi aromaterapi lavender selama tiga hari, hasilnya menunjukkan penurunan nilai skor kuesioner sebesar 5,27, menunjukkan bahwa skor sebelum aromaterapi lavender telah turun. Setelah tiga hari, nilai rata-rata diambil dan hasilnya tidak melebihi nilai sebelum aromaterapi lavender. Hasilnya menunjukkan bahwa kelompok kontrol yang diberi konseling untuk mengurangi mual muntah memiliki rentang penurunan mual muntah, tetapi tetap dalam kategori yang sama, yaitu -0,53 (1,55).
Ibu hamil di trimester pertama dapat mengurangi atau mengalihkan Ketika merasakan mual dan muntah dengan menggunakan aromaterapi lavender, sebuah metode non-farmakologi yang dapat meningkatkan energi tubuh, menenangkan, dan menenangkan. (Suryaman et al., 2022). 
Pemberian aromaterapi Untuk membuat lavender ini, gunakan cotton swab dengan tiga hingga lima drops minyak esensial lavender aromatherapy oil. Kemudian, inhalasikan aroma lavender selama kira-kira lima menit. Ini dilakukan sekali setiap hari di pagi hari. Berikut ini adalah prosedur operasi standar (SOP) untuk memberikan aromaterapi lavender. 




	[bookmark: _Hlk173939121]No
	SOP AROMATERAPI LAVENDER 

	1.
	Pengertian 
	Aromaterapi lavender merupakan salah satu terapi non farmakologis berbentuk essensial oil untuk mengurangi mual muntah.

	2.
	Tujuan 
	1 Sebagai acuan pemberian aromaterapi lavender pada ibu hamil dengan eremesis gravidarum.
2 Mengurangi rasa mual muntah.
3 Menghasilkan perasaan tenang dan rileks. 

	3.
	Kebijakan 
	Bisa dilakukan di rumah dengan ruangan tertutup serta dapat sesuai dengan tempat saat terjadinya mual muntah. 

	4.
	Persiapan responden 
	a. Ibu hamil trimester 1 (0-14 minggu)
b. Ibu hamil trimester 1 dengan keluhan mual muntah (Emesis gravidarum ) 

	5.
	Alat dan bahan 
	a. Aromaterapi lavender 
[image: ]

b. Kapas 
[image: ]

	6.
	Penatalaksanaan 
	a. Perkenalan diri kepada pasien dan menjelaskan tujuan dan Tindakan yang akan dilakuan 
b. Lakuan cuci tangan menggunakan air bersih lalu keringkan 
c. Atur posisi pasien senyaman mungkin 
d. Ukur skor mual muntah pasien sebelum diberian aromaterapi lavender 
e. Teteskan 3-5 tetes aromaterapi lavender pada kapas
f. Anjurkan pasien untuk menghirup kapas selama ± 5 menit sebanyak 1 kali sehari pagi 
g. Anjuran pasien menghirup aromaterapi lavender saat merasa mual 
h. Bereskan alat 
i. Lakukan evaluasi skor mual muntah pasien setelah diberian aromaterapi lavender 


Sumber: (Zuraida, dan Elsa desria sari, 2018),(Fauzia umu, dan Sarwinanti, 2018)


[bookmark: _Toc174297753]Tabel 2 .2 Tabel Standar Operasional Prosedur (SOP) 
Pemberian Aromaterapi Lavender
E. [bookmark: _Toc186983256]Kerangka teori 
Kehamilan trimester 1


Patofisiologi 
Faktor yang mempengaruhi 

emesis gravidarum

1 [bookmark: _Hlk173938149][bookmark: _Hlk173938150]Usia 
2 Pekerjaan
3 Paritas 

1 Human chorionic gonaditropine (HCG) 
2 Asam lambung 
3 Peningatan Hormon estrogen dan progestron 


Penatalaksanaan 



Non farmakologi 
Farmakologi


1 Vitamin B6
2 Vitamin B1
3 Vitamin B 
4 Vitamin C
Aromaterapi 

Lavender


	Komponen lavender 
1 Linalool
2 Linalylacetat
3 1,8-cineole B-ocimene
4 terpinen-4-ol
5 kamper.






Hipotalamus 

Mengurangi mual dan muntah.




[bookmark: _Toc174298143]

Bagan 2. 1 Kerangka Teori
F. [bookmark: _Toc186983257]Kerangka Konsep Penelitian
	Variabel Dependen 
	Variabel IndependenPenurunan frekuensi mual muntah (Emesis Gravidarum)
Aromaterapi lavender



Faktor yang mempengaruhi 
1 Usia 
2 Pekerjaan
3 Paritas 
4 Dukungan suami 






Keterangan  : 
		: Variabel Independen
			: Variabel Dependen
: Variabel yang tidak di teliti				

			: Variabel yang di teliti

[bookmark: _Toc174298144]Bagan 2. 2 Kerangka Konsep Penelitian




G. [bookmark: _Toc186983258]Hipotesis Penelitian
1 Hipotesis alternatif (Ha)
Ada pengaruh terhadap Pemberian Aromaterapi Lavender untuk  Mengurangi mual muntah pada Ibu Hamil Trimester I 
2 Hipotesis Nol
Tidak ada pengaruh terhadap Pemberian Aromaterapi Lavender untuk  Mengurangi mual muntah pada Ibu Hamil Trimester I 
H. [bookmark: _Toc186983259]Definisi Operasional Dan Kriteria Objektif 
Definisi operasional adalah uraian tentang batasan variabel yang dimaksud, atau tentang apa yang diukur oleh variabel yang bersangkutan.
[bookmark: _Toc174297754]Tabel 2 .3 Tabel definisi oprasional dan kriteria objektif
	No
	Variabel
	Definisi oprasional
	Alat ukur
	Cara ukur
	Skala 
	Skor

	1
	Independen : 
Aromaterapi lavender 
	Aromaterapi lavender merupakan salah satu terapi non farmakologis berbentuk essensial oil untuk mengurangi mual muntah yang memiliki kandungan linanool dan linali asetat yang dapat memberikan efek nyaman dan menenangkan. Pemberian aromaterapi lavender diberikan dengan cara tetesan 3-5 tetes essensial oil lavender pada permukaan kapas dan hirup selama kurang lebih 5 menit di lakukan 2 kali sehari untuk memberikan rasa nyaman dan mengurangi mual muntah. 

	Lembar SOP Pemberian aromaterapi lavender
	SOP
	-
	Pre interverens:
dilakukan pengukuran emesis gravidarum sebelum diberikan aromaterapi lavender

Post intervensi :
Dilaukan pengukuran emeisis gravidarum setelah di berikan aromaterapi lavender

	2
	Dependen :
emesis gravidarum 
	Emesis gravidarum adalah gejala yang wajar dan umum terjadi pada kehamilan trimester I atau awal. Mual biasanya terjadi pada pagi hari atau morning sickness, tetapi ada juga timbul setiap saat dan malam hari..
	Lembar kuesioner PUQE-24
	-
	Rasio 
	Jika freuensi mual muntah telah berkurang 












I. 
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J. [bookmark: _Toc186983260]Telaah Jurnal Bentuk PICO/PICOT

[bookmark: _Toc174297755]Tabel 2 .4 Matriks Jurnal PICO/PICOT
	No
	Authors(s), tahun dan Identitas Jurnal
	Metode yang digunakan
	Tujuan penelitian
	Sampel penelitian
	Pengukuran
	Hasil penelitian

	1 
	Author : Erni Hernawati
Tahun : 2022
Nama jurnal : jurnal asuhan ibu 
Dan anak 
Judul jurnal : Aromaterapi 
Lavender sebagai penatalaksanaan mual muntah pada ibu hamil. 
Link jurnal :  https://web.whatsapp.com/c3ea4c18-d541-43c0-a6a4-bfcfd466e0ab 
	Penelitian yang digunakan adalah quasi eksperimen dengan pendekatan pretest postest control group desain. Analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah dependent dan independent sample t-test. 



	Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh pemberian aroma terapi lavender terhadap pengurangan mual muntah pada ibu hamil trimester satu
	Sampel diambil menggunakan teknik purposive sampling sebanyak 40 yang dibagi dalam 20 orang kelompok kontrol dan 20 orang kelompok intervensi berdasarkan data rata rata kunjungan K1 setiap bulan di PMB Kota Cimahi yang sudah bersertifikat Bidan Delima
	lembar lembar kuesioner Rhodes Index of Nausea, Vomiting and Retching (Rhodes INVR) yaitu sistem penilaian untuk mengukur tingkat keparahan mual muntah (Dyana Apriany, 2010). Pengukuran skor Rhodes INVR dilakukan 2 kali, yaitu sebelum diberikan aroma terapi lavender dan 7 hari setelah diberikan aroma terapi lavender.
	Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat penurunan secara bermakna terhadap mual muntah pada kelompok intervensi setelah pemberian aroma terapi lavender dibuktikan dengan uji T nilai p-value = 0,000 (p-value < 0,05). Pemberian aromaterapi lavender dapat digunakan untuk mengurangi mual muntah pada ibu hamil sebagai salah satu terapi nonfarmakologi yang efektif

	2 
	Author : Rosalinna 
Tahun : 2019
Nama jurnal : Jambura health 
And sport journal
Judul jurnal : aromaterapi 
Lavender terhadap pengaruh mual muntah pada ibu hamil.
Link jurnal : https://ejurnal.ung.ac.id/index.php/jhsj/article/download/2489/1531 
	Metode Penelitian yang digunakan adalah eksperimen quasy dengan pendekatan pretest-posttest dengan desain kelompok kontrol
	Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui efek pemberian aromaterapi lavender untuk mengurangi muntah mual pada wanita hamil trimester pertama. Metode
	Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah quota sampling, jumlah sampel 30 ibu hamil trimester 1 di wilayah puskesmas Jambu Kulon dibagi menjadi kelompok kontrol dan kelompok eksperimen
	Penilaian kuesioner ini dinilai selama 12 jam terakhir. Skor diinterpretasikan dengan 0-32 dengan 0 sebagai nilai terendah dan 32 sebagai nilai tertinggi. Pada responden dengan kelompok perlakuan dinstruksikan responden untuk menerapkan pemberian aromaterapi lavender selama 3 hari ketika di rumah, sedangkan pada kelompok kontrol diberikan edukasi mengurangi mual dan muntah
	penelitian ini menunjukkan bahwa adanya pengaruh pemberian aromaterapi lavender untuk menurunkan muntah mual pada ibu hamil trimester pertama di wilayah Puskesmas Jambu Kulon. Pemberian arometerapi lavender ini baik digunakan untuk menurunkan mual dan muntah untuk ibu hamil karena akan mempengaruhi saraf-saraf pada hipotalamus untuk meredam mual dan muntah

	3
	Author : Bella puspa sari, Yuniarti
   Kosma heryati.  
Tahun : 2023 
Nama jurnal : Jurnal kebidanan
Judul Jurnal : The effect of 
Lavender aromatherapy in reducing emesis gravidarum ( first Trimester ). 
Link Jurnal : http://ejournal.poltekkes-smg.ac.id/ojs/index.php/jurkeb/index 
	Jenis penelitian ini menggunakan desain Quasi Eksperimen dengan menggunakan rancangan one group pretest-postest design
	Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh aromaterapi lavender dalam mengurangi emesis gravidarum di Puskesmas Telaga Dewa, Kota Bengkulu pada tahun 2021.
	Pengambilan sampel penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling yaitu ibu hamil trimester I yang mengalami emesis gravidarum di wilayah kerja puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu dengan jumlah 63 responden.
	nstrumen yang gunakan untuk mengukur emesis gravidarum adalah kuesioner Motherisk Pregnancy-Unique Quantification Of Emesis And Nausea (PUQE-24). Penelitian
	Diketahui bahwa Klien 1 dan Klien 2 mengalami mual dan muntah lebih sering dari empat kali setiap hari sebelum menerima aromaterapi lavender. Untuk Klien 1, frekuensi mual dan muntah ditemukan berkurang setelah menerima aromaterapi lavender selama tiga hari berturut-turut, dan klien tidak mengalami mual atau muntah sama sekali. Untuk Klien 2 tidak ada perubahan pemberian aromaterapi lavender karena klien tetap mengalami mual muntah dengan frekuensi sekitar 2 kali per hari.

	4
	Author : Vivi Viriani Setianingrum, 
 Lailatul Mustaghfiroh,       Hartotok
Tahun : 2022
Nama jurnal : -
Judul Jurnal : efektivitas
Pemberian aromaterapi lavender terhadap penurunan mual muntah pada ibu hamil dengan emesis gravidarum trimester 1 di PMB Musdlifah.   
Link Jurnal :  https://journal.stikespemkabjombang.ac.id/index.php/jikeb/article/download/1463/1005 
	Jenis Penelitian ini adalah quasi eksperimen dengan pendekatan pretest-posttest with control group design. Berdasarkan fokus Penelitian tersebut, maka metode Penelitian yang digunakan adalah survey dengan cross-sectional.
	Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas pemberian aromaterapi lavender terhadap penurunan mual muntah pada Ibu Hamil dengan emesis gravidarum trimester I di PMB Musdalifah
	Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan purposive sampling dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang dihitung dengan rumus slovin sehingga didapatkan 32 responden yang dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok kontrol dan kelompok intervensi
	kuesioner PUQE Score untuk mengukur tingkat mual muntah sebelum dan sesudah intervensi, serta SOP untuk penggunaan Aromaterapi Lavender. Analisa data yang digunakan yaitu univariat dan bivariate (Wilcoxon dan Mann Whitney)
	Dari hasil penelitian yang dilakukan pada ibu hamil trimester I di PMB Musdalifah Kecamatan Karangtengah Kabupaten Demak dapat diambil kesimpulan Ada perbedaan tingkat mual muntah pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi dengan nilai p Value sebesar 0,045, (p Value <0,05) yang menunjukkan terdapat penurunan tingkat mual muntah pada kelompok intervensi, artinya pemberian aromaterapi lavender efektif untuk menurunkan mual muntah pada ibu hamil dengan emesis gravidarum trimester I di PMB Musdalifah

	5
	Author : Wahid Tri Wahyudi, Riska
Wandini, Eka novita sari
Tahun : 2022
Nama jurnal : Jurnal kreativitas 
Pengabdian kepada masyarakat (PKM) 
Judul jurnal : Pemberian 
Aromaterapi lavender pada ibu hamil trimester I dengan emesis gravidarum didesa margorejo lampung selatan. 
Link Jurnal :  https://web.archive.org/web/20220920210651id_/http://ejurnalmalahayati.ac.id/index.php/kreativitas/article/download/7262/pdf 
	Metode: Desain student oral case analysis (SOCA) menggunakan desain studi kasus dalam bentuk penerapan dengan cara pendekatan sesuai metode deskriptif, metode ini bersifat mengumpulkan data terlebih dahulu, menganalisis data lalu menarik kesimpulan data.
	Tujuan melakukan penerapan aromaterapi lavender untuk ibu hamil trimester I Di Desa Margorejo Kecamatan Jati Agung Kabupaten Lampung Selatan Tahun 2022.
	Subjek ini adalah 3 orang ibu hamil trimester I dengan emesis gravidarum di desa Margorejo Kecamatan Jati Agung Kabupaten Lampung Selatan tahun 2022.
	lembar observasi, alat yang di gunakan untuk pemberian aromaterapi lavender seperti aromaterapi lavender yang berbentuk essensial oil, kapas,dan sarung tangan
	Emesis gravidarum pada ibu hamil trimester pertama cukup mengalami penurunan pada rasa mual muntahnya sehingga terlihat bahwa ada perubahan dari setiap harinya dengan menerapkan aromaterapi lavender selama 7 hari setiap dipagi hari.
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[bookmark: _Toc186983261]BAB III
[bookmark: _Toc186983262]METODE PENELITIAN 
A. [bookmark: _Toc186983263]Desain penelitian / Jenis penelitian 
[bookmark: _Hlk186729292][bookmark: _Hlk173787862]Penelitian ini menggunaan metode penelitian kuantitatif, desain penelitian pre eksperimen dengan pendekatan one group pre post test design dengan tujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian aromaterapi Lavender untuk  Mengurangi mual muntah pada Ibu Hamil Trimester I. 
B. [bookmark: _Toc186983264]Tempat dan waktu penelitian 
1 Tempat penelitian 
Puskesmas Bara-Barayya kota Makassar
2 Waktu penelitian 
Penelitian ini di lakukan pada bulan september hingga oktober 2024
C. [bookmark: _Toc186983265]Populasi dan sampel 
1 Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah 20 ibu hamil pada trimester pertama di Puskesmas Bara-Barayya di Kota Makassar. 
2 Sampel 
[bookmark: _Hlk178025853]Ibu hamil pada trimester pertama yang mengalami emsis gravidarum di puskesmas Bara-barayya. Perhitungan sampel dilakukan dengan cara menggunakan rumus Slovin :

Keterangan:
 = Jumlah sampel
= Jumlah populasi
= Tingkat ketepatan yang dinginkan 10%
[bookmark: _Hlk178026500]Dalam penelitian ini jumlah populsi (N) yaitu: 20, maka jumlah sampel ibu hamil trimester I yang mengalami emsis gravidarum di puskesmas Bara-barayya yaitu:







Karena nilai  yang didapatkan adalah 16,667 maka dibulatkan menjadi 17 . Jadi total sampel pada penelitian ini yaitu 17 ibu hamil trimester I yang mengalami emsis gravidarum di puskesmas Bara-barayya. 
Teknik purposive sampling adalah metode pengambilan sampel yang didasarkan pada faktor-faktor tertentu. Sampel tersebut diberikan perlakuan dengan pemberian aromaterapi.
Kriteria dalam penelitian ini yaitu : 
a. Kriteria inklusi 
1) [bookmark: _Hlk177158316]Ibu hamil trimester I yang terdapat di puskesmas bara barayya kota makassar.
2) [bookmark: _Hlk177158375]Ibu hamil trimester I yang mengalami mual muntah di puskesmas bara-barayya kota makassar
3) [bookmark: _Hlk177158417][bookmark: _Hlk177158427]Dapat berkomunikasi secara verbal dan non verbal.
4) [bookmark: _Hlk177158447]Mampu mengikuti prosedur penelitian.
5) Mampu menjadi responden penelitian.

b. Kriteria eksklusi 
1) Ibu hamil yang bukan trimester I yang ada di  puskesmas bara barayya kota makassar.
2) Ibu hamil trimester I yang tidak mengalami mual muntah di puskesmas bara-barayya kota makassar
3) Tida dapat berkomunikasi secara verbal dan non verbal.
4) Tidak mampu mengikuti prosedur penelitian
5) Tidak mampu menjadi responden penelitian.
D. [bookmark: _Toc186983266]Pengumpulan data 
Data primer dan sekunder penelitian ini berasal dari ibu hamil trimester I di Puskesmas Bara-barayya kota Makassar. Ibu hamil trimester I diwawancarai langsung dan mengisi kuesioner PUQE-24. Penelitian ini mencakup tiga tahapan, yaitu:
1 Tahap awal (persiapan) 
a. Mengirim surat pengantar persetujuan pra penelitian kepada institusi ilmu kesehatan pelamonia kota makassar.
b. Permohonan surat rekomendasi dari dinas kesehatan kota makassar.
c. Mengajukan surat di puskesmas Bara-barayya kota makassar
d. Memberikan persetujuan (informed consent) kepada setiap responden yang akan diambil sebagai sampel.
e. Kontrak panduan kepada responden
f. Mempersiapkan peralatan penelitian dan semua perlengkapan yang diperlukan seperti Aromaterapi dan kapas.
g. Pretest diberikan kepada 17 responden sebelum intervensi aromaterapi lavender berupa kuisioner karakteristik responden (usia, pekerjaan, paritas) 
2. Tahapan perlakuan (intervasi)
Setelah responden memberikan persetujuan, selanjutnya peneliti menjelaskan jenis penelitian kepada responden. Selama kurun waktu satu minggu, kelompok penelitian yang berjumlah 17 responden mendapatkan perlakuan aromaterapi lavender dengan menggunakan kapas lalu diberikan 3-5 tetes dan dihirup selama ±5 menit dalam ruang tertutup. Perawatan ini berlangsung selama 1-7 hari berturut-turut.
3. Tahapan akhir (post test) 
Untuk mengetahui seberapa efektif aromaterapi lavender dalam penurunan frekuensi emesis gravidarum pada ibu hamil trimester I, responden dinilai dari hari pertama hingga hari ketujuh.
E. [bookmark: _Toc186983267]Pengolahan data 
Cara pengolahan data yaitu menggunakan program computer dengan tahap-tahap mulai dari editing, coding,dan data entry. Penhyajian data dilakukan dengan bentuk distribusi tabel yang penulis judul tabel alsm bentuk piramida terbalik dan terdapat penjelasan dalam bentuk narasi. Adapun tahap pengelolahan data, yaitu:
1 Editing 
Kegiatan editing ini dirancang untuk mengecek apakah kuesioner sudah cukup baik sehingga upaya menjaga kualitas data dapat diproses lebih lanjut. Integritas harus diperhatikan dalam proses editing yaitu kesesuaaian tulisan, konsistensi jawaban, kelengkapan jawaban, dan keseragaman suatu ukuran.
2. Coding 
Coding yaitu upaya untuk mengklasifikasikan hasil penelitian menurut beberapa kriteria. Klasifikasi ini ditandai dengan penghapusan data dari daftar yang akan diberikan informasi data lalu diganti menjadi angka untuk memudahkan perhitungan data.
3. Scoring 
proses pemberian skor menggunakan rumus berdasarkan variabel yang diukur. Peringkat ini menentukan skor untuk setiap pertanyaan
F. [bookmark: _Toc186983268]Analisis data 
1 Analisis Univariant
Menurut (Fijianto, D., 2020) Analisis Univariat mendeskripsikan karakteristik masing-masing variabel meliputi data umum yaitu umur, jenis elamin, pendidikan, serta pekerjaan dari responden dan data yang berasal dari variabel independen dan variabel dependen. 
2. Analisis bivarat
Studi ini menyelidiki bagaimana aromaterapi lavender dapat mengurangi muntah ibu hamil di trimester I di puskesmas Bara-barayya di kota Makassar. menggunakan uji yang bergantung pada T, atau uji sampel pasangan T, jika data berdistribusi normal. Jika data berdistribusi tidak normal, uji Wilcoxon digunakan. Ada kemungkinan untuk menganalisis kriteria pengambilan keputusan hasil sebagai berikut :
a. Jika p value <0,005 artinya Ha diterima maka ada perbedaan Pengaruh Pemberian aromaterapi Lavender untuk  Mengurangi mual muntah pada Ibu Hamil Trimester I 
b. Jika p value >0,005 Ha ditolak maka tidak ada perbedaan Pengaruh Pemberian aromaterapi Lavender untuk  Mengurangi mual muntah pada Ibu Hamil Trimester I. 










G. [bookmark: _Toc186983269]Alur Penelitian 
[bookmark: _Toc186323328]Bagan 3 1 Alur Penelitian
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Pengisian data kuisioner dengan lengkap


Analisis data



[bookmark: _Toc186983270]BAB IV 
[bookmark: _Toc186983271]HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. [bookmark: _Toc186983272]Jalannya Penelitian 
Penelitian ini mengkaji pengaruh aromaterapi lavender di Puskesmas Bara Barayya Kota Makassar Pada Mual Muntah Ibu Hamil Trimester I. Penelitian dilakukan pada tanggal 17 Oktober 2024 terhadap 17 ibu hamil trimester I yang mengalami mual muntah atau emesis gravidarum. Intervensi dilakukan untuk mengetahui pengaruh variabel independen, yaitu aromaterapi lavender. Dengan menggunakan lembaran PUQE-24, variabel yang dipengaruhi adalah mual muntah atau emesis gravidarum. 
Penelitian ini dibagi menjadi dua bagian, persiapan, dan pelaksanaan. Proses persiapan termasuk menentukan judul penelitian, membuat masalah penelitian, melakukan survei awal, merencanakan penelitian, dan mendapatkan izin penelitian dari Institut Ilmu Kesehatan Pelamonia Makassar. Setelah mendapatkan izin penelitian dari institut, peneliti kemudian mengajukan penelitian ke Kementrian Kesehatan Kota Makassar. Ini kemudian ditransfer ke Puskesmas Bara Barayya Kota Makassar. 
Penelitian ini dimulai dengan pengambilan daftar dari ibu hamil trimester I yang mengalami mual muntah atau emesis gravidarum pada tanggal 16 Oktober hingga 19 Oktober 2024. Pada tanggal 21 Oktober, kunjungan rumah dilakukan untuk melakukan informent consent, mengisi dan menandatangani lembaran persetujuan, mengisi lembaran observasi dan memberikan lembaran pre-test PUQE-24. 
[bookmark: _Toc186983273]Selanjutnya dilaksanakan penelitian pada tanggal 21-28 Oktober 2024 Di Puskesmas Bara Barayya terhadap sampel yang berjumlah 17 orang. Terhadap responden 17 orang dilakukan intervensi selama 7 hari atau 1 minggu dengan memberikan aromaterapi lavender yang diberikan dalam satu kali sehari dalam 7 hari berturut-turut dan menteteskan 3-5 tetes aromaterapi lavender di atas kapas lalu di hirup selama ±5 menit di pagi hari. Data dikumpulkan setelah perlakuan post-test sesudah 7 hari intervensi aromaterapi lavender. Data yang dikumpulkan terdiri dari kuisioner dengan data pre-test dan post-test lembar ceklis PUQE-24 untuk karakteristik ibu hamil di trimester pertama. Setelah data dikumpulkan, kode angka diberikan untuk mempermudah pengolahan. Selanjutnya, data dianalisis dengan program komputer. 
B. Hasil Penelitian 
1 Analisis Univariat
Tujuan dari analisis univariat adalah untuk mengevaluasi karakteristik responden serta skor rata-rata emesis gravidarum (mual muntah) pada ibu hamil dalam trimester pertama kehamilan baik sebelum maupun sesudah menggunakan berian perlakuan. 
[bookmark: _Toc186323140]Tabel 4 1 Karakteristik responden berdasarkan usia, pekerjaan dan 		paritas pada ibu hamil trimester 1 di Puskesmas Bara barayya kota makassar

	Variabel
	n
	F
	%

	Usia ibu
< 20 tahun 
20-35 tahun
>35 tahun
	
17
	
0
12
5
	
0
70,6%
29,4%

	Pekerjaan 
Bekerja
Tidak bekerja
	
17
	
8
9
	
47,1%
52,9%

	Paritas 
Primigravida 
Multigravida 
	
17
	
10
7
	
58,8%
41,2%



[bookmark: _Toc185715684][bookmark: _Toc186322060][bookmark: _Toc186743542][bookmark: _Toc186983274]




Pada tabel 4.1 Dari 17 ibu hamil trimester I di puskesmas Bara Barayya Kota Makassar pada tahun 2024, hampir seluruh responden (70,6%) berusia 20-35 tahun, dan sebagian besar (58,8%) adalah ibu hamil. dengan paritas primigravida dan sebagian besar (52,9%) responden yang tidak bekerja. 

[bookmark: _Toc186323141]Tabel 4 2 Rata-rata skor mual muntah / emesis gravidarum pada ibu Hamil trimester I sebelum dan sesudah diberikan intervensi Aromaterapi lavender di puskesmas bara barayya kota makassar  tahun 2024.
	Skor mual muntah
	N
	Mean
	Beda mean
	min
	max
	SD

	Sebelum
	17
	7,88
	3,24
	6
	15
	2,117

	Sesudah
	17
	4,64
	
	3
	8
	1,366


[bookmark: _Toc185715685][bookmark: _Toc186322061][bookmark: _Toc186743543][bookmark: _Toc186983275]Pada tabel 4.2 skor rata-rata mual muntah / emesis gravidarum pada ibu hamil trimester I di puskesmas Bara Barayya Kota Makassar tahun 2024 sebelum diberikan intervensi aromaterapi lavender terdapat (7,88) sedangkan skor rata-rata sesudah diberikan intervensi aromaterapi lavender (4,64), perbedaan skor rata-rata mual muntah / emesis gravidaru (3,24).  
2 Analisis Bivariat
Hasil analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui pengaruh aromaterapi lavender terhadap mual muntah atau emesis gravidarum sebelum dan sesudah penggunaan. Hasilnya dapat dilihat pada tabel di bawah ini.
[bookmark: _Toc186323142]Tabel 4 3 Hasil uji normalitas data
	Tingkat mual muntah
	
	Kolmogorov-smirnov
	
	
	Shapiro-Wilk
	
	

	
	
	statistic
	df
	Sig.
	statistic
	df
	Sig.

	Sebelum 
	
	.250
	17
	.006
	.702
	17
	.000

	Sesudah 
	
	.222
	17
	.026
	.879
	17
	.031



Pada analisis data diatas menggunakan uji normalitas Shapiro-wilk lalu mendapatkan nilai p-value <0,05 artinya data berdistribusi tidak normal. Analisis bivariat ini menggunakan uji wilcxon.	
[bookmark: _Toc186323143]Tabel 4 4pengaruh pemberian aromaterapi lavender terhadap mual Muntah pada ibu hamil trimester I

	Variabel
	Aromaterapi lavender

	Tingkat mual muntah
	n
	mean
	SD
	P-value

	Sebelum
	17
	7.88
	2.118
	0,000

	sesudah
	17
	4.65
	1.367
	



*wilcoxon
pada tabel 4.4 memperlihatkan bahwa hasil p-value = 0,000 
<0,05 Ha diterima terdapat pengaruh aromaterapi lavender terhadap mual muntah ibu hamil trimester I di Puskesmas Bara Barayya Tahun 2024.
C. [bookmark: _Toc186983276]Pembahasan 
1 Analisis Univariat
Menurut hasil analisis univariat yang dilakukan pada penelitian ini, karateristik responden adalah sebagai berikut. Hasil analisis menunjukkan bahwa 12 responden, atau 70,6% dari seluruh ibu hamil yang mengalami mual muntah di trimester I, yaitu ibu hamil berusia 20-35 tahun. Ini menunjukkan bahwa hampir seluruh responden berada pada usia reproduksi yang sehat dan aman, atau tidak beresiko. Kebanyakan wanita dapat menjalani masa kehamilan, persalinan, dan nifas dengan cara yang ideal jika kondisi reproduksi mereka sehat, yang memastikan kesehatan ibu dan bayi. (Harahap, 2020) 
Faktor usia juga mempengaruhi terjadinya emesis graviarum, yaitu usia di < 20 tahun dan >35 tahun merupakan usia beresiko tinggi. Ini karena pada usia < 20 tahun organ reproduksi belum siap sepenuhnya untuk mengandung dan melahirkan, sehingga menyebabkan mual muntah, dan pada usia > 35 tahun, ibu belum siap untuk hamil bahkan tidak melahirkan.(Sukarsih et al., 2022)
Waktu reproduksi sehat pada usia aman untuk kehamilan dan persalinan adalah usia 20-35 tahun. Hasil analisis usia ibu dengan kejadian emesis gravidarum di Puskesmas Bara Barayya Kota Makassar Tahun 2024 Ada kemungkinan bahwa mayoritas orang yang mengalami emesis gravidarum berada di usia 20-35 tahun, sementara minoritas yang mengalaminya berada di usia di <20 dan > 35 tahun. Dengan demikian, tidak seluruh kasus emesis gravidarum terjadi pada usia di bawah 20 hingga 35 tahun, hanya saja mereka yang berada di usia aman, yaitu 20 hingga 35 tahun, dapat mengalaminya. 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden yang merupakan primigravida (58,8%) dengan 10 responden lebih banyak mengalami emesis gravidarum dibandingkan dengan multigravida (41,2%) dengan 7 responden. Kadar hormon pada primigravida pada kehamilan lebih di pengaruhi sehingga sebagian besar primigravida lebih sering mengalami emsis gravidarum di bandingkan multigravida saat mengandung anak pertama. (Sari et al., 2023)
Sebagian besar primigravida belum mampu beradaptasi dengan hormon estrogen dan Chorionik Gonadotropin, yang menyebabkan lebih sering terjadi emesis gravidarum. Di sisi lain, multigravida mampu beradaptasi karena telah mengalami kehamilan sebelumnya. (Sari et al., 2023)
Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden yang tidak bekerja mengalami emesis gravidarum lebih sering daripada responden yang bekerja, yaitu 9 orang (52,9%). Hasil penelitian ini menunjukkan ibu hamil yang tidak bekerja lebih banyak di bandingkan yang bekerja. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu hamil dapat mengalami mual dan muntah bahkan ketika mereka tidak bekerja. Hal ini karena ibu mungkin mengalami stres karena memiliki banyak tugas rumah yang harus diselesaikan. Wanita hamil selama trimester pertama kehamilan sering mengalami muntah dan mual karena stres.(Arini Rahmatika, 2023). Selain itu, ibu rumah tangga lebih cenderung merasa bosan dan sering mengalami masalah dengan stres emosional, yang menambah ketidaknyamanan fisik dan dapat menyebabkan muntah. (Surwinanti dan N.A. Istiqomah, dalam (Sari et al., 2023) ). 
Berdasarkan tabel 4.2 Hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa tingkat emesis gravidarum rata-rata 7,88 pada ibu hamil trimester I sebelum pemberian aromaterapi lavender, dan menjadi 4,64 setelah pemberian. Di Puskesmas Bara Barayya Kota Makassar tahun 2024, tingkat emesis gravidarum pada ibu hamil trimester I menurun secara signifikan.
Teori Sari (2023) mendukung ini, menunjukkan bahwa intensitas mual muntah responden sebelum intervensi turun menjadi 8,61 dan setelah intervensi turun menjadi 4,24, dengan perbedaan rata-rata 4,37 dengan p Velue 0,000. Ini menunjukkan bahwa ada perbedaan yang signifikan dalam intensitas mual muntah ibu hamil trimester I
Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Erni Hernawati (2022), nilai rata-rata pada kelopok intervensi sebelum dilakukan intervensi yaitu 12,60 sementra itu setelah dilakukan intervensi mendapatkan nilai rata-rata sebesar 5,05. Begitupun terhadap penelitian Rosalinna (2019), sebelum dilakuan intervensi terhadap kelompok perlakuan di dapatkan nilai rata-rata 11,33 sedangkan setelah dilakukan intervensi terhadap kelompok perlakuan di dapatkan nilai rata-rata sebesar 6,07 dengan perbedaan mean 5,27 dan nilai p Value= <0,001 yang artinya terdapat perbedaan mual muntah sebelum dilakukan intervensi pemberian aromaterapi lavender.  
2 Analisis Bivariat
Peneliti menilai efek aromaterapi lavender terhadap emesis gravidarum dengan menggunakan uji Wilcoxon dengan syarat data yang berdistribusi tidak normal. Hasil penelitian, yang ditunjukkan dalam tabel 4.4, menunjukkan bahwa nilai rata-rata sebelum aromaterapi sebesar 7,88 dan nilai rata-rata setelah aromaterapi sebesar 4,65, dengan perbedaan sebelum dan sesudah intervensi sebesar 3,23. Hipotesis diterima dengan tingkat kemaknaan α <0,005, dengan nilai p 0,000.
Di antara kategori mual muntah yang dialami oleh individu yang terlibat dalam penelitian ini terdapat mual muntah ringan dan sedang. Setelah diberikan aromaterapi lavender, responden menyatakan bahwa mereka merasa tenang dan nyaman. Mereka juga mengatakan bahwa, dibandingkan dengan aromaterapi lainnya, aromaterapi lavender lebih efektif dalam mengurangi jumlah kali mereka muntah.Setelah dilakuakn intervensi pemberian aromaterapi responden menyatakan bahwa frekuensi mual muntah pada pagi, siang maupun malam hari yang dirasakannya sangat berkurang, bahkan beberapa responden ingin membeli aromaterapi lavender dikarenakan menurut mereka aromaterapi lavender yang telah diberikan sangat bermanfaat terhadap mual muntah maupun terhadapa insomnia atau sulit tidur yang di derita ibu hamil terimester I.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa Sebagian besar responden mengalami penurunan tingkat mual muntah mereka dari berat ke sedang, sedang ke ringan, atau bahkan tidak sama sekali setelah menggunakan aromaterapi lavender. Hasil ini menunjukkan bahwa aromaterapi lavender mungkin dapat mengurangi jumlah muntah yang dialami responden. 
Hasil penelitian yang dilakukan (Rosalinna, 2019) menunjukkan bahwa aromaterapi lavender mengurangi mual muntah ibu hamil di trimester I. Rata-rata, penurunan mual muntah terjadi sebelum aromaterapi (11.30) dan setelah intervensi (6.07).
Hasil penelitian ini sejalan dengan E. Hermawati (2022) dari analisis data, yang menemukan p Value 0.000, yang berarti α < (0,05), yang menunjukkan bahwa aromaterapi memiliki pengaruh terhadap penurunan mual muntah. Penelitian Sari (2023) juga menemukan bahwa p Value (0,000) < α (0,05), menunjukkan bahwa ada perbedaan signifikan setelah menggunakan aromaterapi lavender.
Pada penelitian yang dilakukan oleh (Arini Rahmatika, 2023), hasil analisis bivariat dengan uji Wilcoxon yang diperoleh sebelum dan sesudah menggunakan aromaterapi lavender menunjukkan penurunan yang signifikan dalam frekuensi mual muntah pada ibu hamil trimester I. Dengan nilai signifikasi p-value 0.000<0.05, temuan ini menunjukkan penurunan yang signifikan dalam frekuensi mual muntah. 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Radhia & Ulya, 2024), intensitas mual muntah ibu hamil sebelum intervensi rata-rata 9.20 ± 0,941 dengan nilai minimal dan maksimal 8 dan 11. Setelah intervensi, intensitas mual turun menjadi 6.87 ± 0,743 dengan nilai minimal dan maksimal 6 dan 8. Dalam trimester I kehamilan, aromaterapi lavender memiliki pengaruh terhadap intensitas muntah ibu hamil. Hasil uji statistik menunjukkan nilai P value = 0.000. 
Aromaterapi adalah salah satu jenis terapi komplementer yang berkembang cepat dan pesat karena harganya terjangkau, terbuat dari bahan alami, dan mudah dilakukan tanpa efek samping pada ibu dan janin. Aromaterapi memberikan efek yang berbeda pada penghirupnya, seperti rasa nyaman dan kesegaran, dan bahkan dapat membantu ibu hamil mengatasi muntah dan mual.(Ahmad, 2022)
Ibu hamil di trimester pertama mungkin mengalami mual muntah yang lebih ringan karena masalah psikologis, atau stres, yang disebabkan oleh mual muntah mereka oleh karena itu, menggunakan aromaterapi lavender dapat membantu mengurangi kecemasan dan stres. Penciuman senyawa aktif atsiri dan linalool dalam aromaterapi lavender meningkatkan bagian otak yang bertanggung jawab untuk menghasilkan efek yang ditimbulkan aromaterapi, yang menurunkan stres dan kecemasan. Ketika aromaterapi dihirup, molekul mudah keluar dari minyak melalui udara ke "atap" hidung, di mana sel-sel reseptor menghasilkan silia hidung yang lembut. Ketika molekul menempel pada rambut, suatu pesan elektrokimia dikirim ke sistem melalui bola dan sensasi olfactory.
Berdasarkan penelitian dan teori di atas, dapat disimpulkan bahwa aromaterapi lavender menurunkan frekuensi muntah dan mual setelah intervensi. Selain itu, aromaterapi lavender telah terbukti menurunkan tingkat mual. 













[bookmark: _Toc186983277]BAB V
[bookmark: _Toc186983278]PENUTUP
A. [bookmark: _Toc186983279]Kesimpulan 
Peneliti dapat sampai pada kesimpulan berikut berdasarkan penelitian yang dilakukan di Puskesmas Bara Barayya di Makassar pada tahun 2024, seperti yang dijelaskan di bab sebelumnya. :
1 Responden dengan karakteristik usia ibu 20-35 tahun yang mengalami emesis gravidarum, sedangan sebagian besar ibu hamil primigravida dan ibu hamil yang tidak bekerja yang mengalami emesis gravidarum pada ibu hamil trimester I di Puskesmas Bara Barayya Kota Makassar Tahun 2024. 
2 Terdapat penurunan rata-rata tingkat skor emesis gravidarum sebelum dan sesudah diberikan intervensi aromaterapi lavender terhadap ibu hamil trimester I di Puskesmas Bara Barayya Kota Makassar Tahun 2024. 
3 Terdapat pengaruh pemberian aromaterapi lavender terhadap mengurangi emesis gravidarum pada ibu hamil trimester I di Puskesmas Bara Barayya Kota Makassar Tahun 2024. 
B. [bookmark: _Toc186983280]Saran 
1 Bagi ibu hamil
Diharapkan sebagai metode non-farmakologi untuk mengurangi emesis gravidarum, aromaterapi lavender mungkin bermanfaat bagi ibu hamil, terutama yang berada di trimester I.
2 Bagi puskesmas 
Diharapkan untuk mengurangi tingkat Emesis Gravidarum, Puskesmas dapat mengajarkan metode pengobatan alternatif dengan aromaterapi lavender.
3. Bagi institusi 
Diharapkan penelitian ini dapat digunakan oleh mahasiswa sebagai sumber bacaan dan referensi untuk meningkatkan pengetahuan kesehatan mereka tentang cara menggunakan aromaterapi lavender sebagai terapi alternatif untuk mengurangi tingkat emesis gravidarum. 
4. Bagi peneliti selanjutnya
Diharapkan dengan mengembangkan variabel tambahan, penelitian ini diharapkan dapat membantu peneliti berikutnya. 
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[bookmark: _Hlk185710730]Lampiran Tabel Tabulasi Data 

	Respnden
	Usia
	Pekerjaan
	Paritas
	Prepost
1
	Prepost
2
	Prepost
3
	Jumlah
	Kategori
	Postest
1
	Postest
2
	Postest
3
	Jumlah
	Kategori

	Ny. CH
	29 tahun
	Bekerja
	Primi
	2
	3
	4
	9
	sedang
	1
	1
	1
	3
	tidak mual

	NY.WF
	24 tahun
	Tidak Bekerja
	Primi
	2
	3
	2
	7
	sedang
	2
	2
	1
	5
	ringan

	NY. WH
	36 tahun
	Tidak Bekerja
	Multi
	5
	5
	5
	15
	berat
	3
	3
	2
	8
	sedang

	NY. S
	37 tahun
	Tidak Bekerja
	Multi
	2
	3
	2
	7
	sedang
	1
	1
	1
	3
	tidak mual

	NY. NJ
	36 tahun
	Bekerja
	Primi
	2
	3
	2
	7
	sedang
	2
	2
	1
	5
	ringan

	NY. S
	25 tahun
	Tidak Bekerja
	Primi
	2
	3
	3
	8
	sedang
	2
	2
	2
	6
	ringan

	NY. W
	36 tahun
	Tidak Bekerja
	Multi
	2
	2
	2
	6
	ringan
	1
	1
	1
	3
	tidak mual

	NY. L
	26 tahun
	Tidak Bekerja
	Primi
	2
	3
	3
	8
	sedang
	1
	1
	2
	4
	ringan

	NY. AM
	24 tahun
	Bekerja
	Primi
	3
	1
	5
	9
	sedang
	2
	2
	3
	7
	sedang

	NY. H
	36 tahun
	Bekerja
	Primi
	2
	2
	2
	6
	ringan
	1
	2
	1
	4
	ringan

	NY. KN
	26 tahun
	Bekerja
	Multi
	2
	3
	1
	6
	ringan
	2
	2
	1
	5
	ringan

	NY. DA
	25 tahun
	Bekerja
	Multi
	2
	3
	2
	7
	sedang
	1
	2
	1
	4
	ringan

	NY. NG
	20 tahun
	Tidak Bekerja
	Primi
	2
	4
	3
	9
	sedang
	1
	2
	1
	4
	ringan

	NY. AB
	29 tahun
	Bekerja
	Multi
	2
	2
	3
	7
	sedang
	1
	1
	2
	4
	ringan

	NY. S
	23 tahun
	Tidak Bekerja
	Primi
	2
	2
	3
	7
	sedang
	1
	1
	2
	4
	ringan

	NY.LR
	22 tahun
	Bekerja
	Primi
	3
	3
	3
	9
	sedang
	2
	2
	1
	5
	ringan

	NY. H
	28 tahun
	Tidak Bekerja
	Multi
	2
	2
	3
	7
	sedang
	2
	1
	2
	5
	ringan













[bookmark: _Toc174301911]Lampiran Master Tabel 
	Respnden
	Usia
	Pekerjaan
	Paritas
	Tabulasi
PreTest
	Tabulasi
PostTest

	Ny. CH
	2
	1
	2
	9
	3

	NY.WF
	2
	2
	1
	7
	5

	NY. WH
	3
	2
	2
	15
	8

	NY. S
	3
	2
	2
	7
	3

	NY. NJ
	3
	1
	1
	7
	5

	NY. S
	2
	2
	2
	8
	6

	NY. W
	3
	2
	2
	6
	3

	NY. L
	2
	2
	1
	8
	4

	NY. AM
	2
	1
	1
	9
	7

	NY. H
	3
	1
	1
	6
	4

	NY. KN
	2
	1
	2
	6
	5

	NY. DA
	2
	1
	2
	7
	4

	NY. NG
	2
	2
	1
	9
	4

	NY. AB
	2
	1
	2
	7
	4

	NY. S
	2
	2
	1
	7
	4

	NY.LR
	2
	1
	1
	9
	5

	NY. H
	2
	2
	2
	7
	5



Keterangan  :
	Usia 
	< 20 = 1

	
	20-35 = 2

	
	> 30 = 3

	Pekerjaan 
	Bekerja = 1

	
	Tidak Bekerja = 2

	Paritas
	Primi= 1

	
	Multi = 2



Lampiran  1 lembar persetujuan informend cnsent 
 INFORMEND CONSENT 
(Persetujuan menjadi Partisipan) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapatkan penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan dilakukan oleh Tiara Amalia Putri Pratama Siregar, NIM 202107055 dengan judul “Pengaruh Pemberian Aromaterapi Lavender Untuk Mengurangi Mual Muntah Pada Ibu Hamil Trimester I ”.
Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun.

Makassar, ………………….2024
	Saksi



…………………… 
	Yang memberikan Persetujuan



…………………… 



	Peneliti,



Tiara Amalia Putri Pratama Siregar
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Lampiran  2 lembar observasi 
LEMBAR OBSERVASI
PENGARUH PEMBERIAN AROMATERAPI LAVENDER UNTUK MENGURANGI MUAL MUNTAH PADA IBU HAMIL TRIMESTER I DI PUSKESMAS BARA-BARAYYA TAHUN 2024

1 Nama Responden 		: 
2 Umur dan tanggal lahir 	:
3 Usia kehamilan 		:
4 Kehamilan ke-berapa	:
5 Riwayat Pendidikan		:
a. SD				
b. SMP			
c. SMA			
d. Perguruan tinggi 		
6 Pekerjaan 			:
a. Bekerja 
b. Tidak bekerja 
7 Kehamilan keberapa 	:
a. Kehamilan ke-1
b. Kehamilan ke-2 dst
8 
8.   Tanggal Mulai Observasi 	: 
9. Rincian Pemberian Aromaterapi
a. Jumlah 3-5 tetes di atas kapas 
b. Frekuensi jadwal pemberian
1) Pagi : Jam 08:00-10:00
c. Durasi 1 minggu 
Instruksi Pengisian 
1 Isi identitas ibu hamil pada bagian atas formulir. 
2 Catat frekuensi mual muntah yang dialam sehari di dalam tabel observasi
[bookmark: _Toc174301914]Lampiran  3 lembar kuisinoer 
Lembaran kuisioner (Cheklist)
Pengurangan mual muntah
Di puskesmas Bara-barayya Kota makassar 
Nama Responden 	:
Hari		 	: 
Tanggal / pukul 	: 
Motherisk pregnancy-unique quantificatin of emesis and nausea (PUQE)-24
	Sebelum dilaukannya implementasi aromaterapi lavender

	No
	Pertanyaan
	Jawaban
	keterangan

	1 
	Dalam 24 jam terakhir, berapa lama anda merasakan mual atau nyeri pada perut ? 
	Tidak
Sama sekali
(1 poin)
	1 jam atau kurang (2 poin)
	2-3 jam
(3 poin)
	4-6 jam (4 point)
	>6 jam (5 poin)
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	2 
	Dalam 24 jam berapa kali anda muntah ?


	Tidak muntah (1 poin)
	1-2 kali (2poin)
	3-4 kali (3 poin)
	5-6 kali (4 kali)
	≥7 kali (5 poin)
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	3 
	Dalam 24 jam, berapa kali anda mengalami muntah namun tidak ada yang dikeluarkan ? 
	Tidak pernah (1 poin)
	1-2 kali (2 poin)
	3-4 
(3 poin)
	5-6 kali (4 poin)
	≥7 kali (5 poin)
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Jumlah
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LEMBAR PERSETUJUAN
UJIAN HASIL

Laporan tugas akhir ini disusun oleh Tiara Amalia Putri Pratama Siregar

NIM 202107055 dengan judul “Pengaruh Pemberian Aromaterapi Lavender

Terhadap Mual Muntah Ibu Hamil Trimester | Di Puskesmas Bara Barayya

Kota Makassar Tahun 2024” telah diperiksa dan disetujui untuk diujikan.

Makassar, 9 Januari 2025

Pembimbjng Utama Pembimbin. Pendamping

Ayu Syah Putd, S.ST., M.Keb Bdn. Winda Dwi

spita, S.ST., M.Keb
NIDN. 0913069202

NIDN.0905069301

Menggtahui,
Kaprodi Sarjana Kebidanan
Institut lImu Kefehatan Pelamonia

Bdn. Darmiati, S.ST, M.Kes., M.Keb
NIDN. 0905029002





image3.jpeg




image4.jpeg




image5.jpeg




image6.png
LAVENDER

FRAGRANCE
oL

0.34 0Z/10m!

< MKR ESSENTIAL OIL AROMAT.

Bagikan




image7.png
560 pegas almofada de algoddo para maquiagem




image8.emf
Umur  

 Frequency  Percent  Valid Percent  Cumulative  Percent  

Valid  >35 tahun  5  29.4  29.4  29.4  

20 - 35 tahun  12  70.6  70.6  100.0  

Total  17  100.0  100.0   
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Pekerjaan  

 Frequency  Percent  Valid Percent  Cumulative  Percent  

Valid  Bekerja  8  47.1  47.1  47.1  

Tidak Bekerja  9  52.9  52.9  100.0  

Total  17  100.0  100.0   
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paritas  

 Frequency  Percent  Valid Percent  Cumulative  Percent  

Valid  primi  10  58.8  58.8  58.8  

multi  7  41.2  41.2  100.0  

Total  17  100.0  100.0   
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Statistics  

 Sebelum  Sesudah  

N  Valid  17  17  

Missing  0  0  

Mean  7.8824  4.6471  

Median  7.0000  4.0000  

Std. Deviation  2.11785  1.36662  

Minimum  6.00  3.00  

Maximum  15.00  8.00  

 


image12.emf
Tests of Normality  

 Kolmogorov - Smirnov a  Shapiro - Wilk  

Statistic  df  Sig.  Statistic  df  Sig.  

pretest PUQE 24  .250  17  .006  .702  17  .000  

postest PUQE 24  .222  17  .026  .879  17  .031  

a. Lilliefors Significance Correction  
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Ranks  

 N  Mean Rank  Sum of Ranks  

postest PUQE 24  -   pretest  PUQE 24  Negative Ranks  17 a  9.00  153.00  

Positive Ranks  0 b  .00  .00  

Ties  0 c    

Total  17    

a. postest PUQE 24 <  pretest PUQE 24  

b. postest PUQE 24 > pretest PUQE 24  

c. postest PUQE 24 = pretest PUQE 24  
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Descriptive Statistics  

 N  Mean  Std. Deviation  Minimum  Maximum  

pretest PUQE 24  17  7.88  2.118  6  15  

postest PUQE 24  17  4.65  1.367  3  8  
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Test Statistics a  

 postest PUQE  24  -   pretest  PUQE 24  

Z  - 3.646 b  

Asymp. Sig. (2 - tailed)  .000  

a. Wilcoxon Signed Ranks Test  

b. Based on positive ranks.  
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