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ABSTRACT 

Background: Pregnancy nausea vomiting are among the most common pregnancy disorders, particularly during the first 
trimester. There are 90% of women who experience nausea and vomiting at some point during their pregnancy. Nausea 
and vomiting can have an impact on the mother's health as well as the fetus's growth and development. Acupressure point 
P6 and lemon aromatherapy can treat nausea and vomiting without pharmaceuticals. Purpose: To determine the 
combination of acupressure at the Pericardium 6 (P6) and lemon aromatherapy on nausea and vomiting in primigravida 
mothers in the first trimester. Method: This type of research a quasi-experimental design with a one-group pretest-posttest 
design. PUQE instrument observation sheet measuring instrument. Result: Nausea and vomiting before the intervention, 
all 15 respondents (88.2%) experienced moderate nausea and vomiting, and two respondents (11.8%) experienced severe 
nausea and vomiting. Following the intervention, 13 respondents (76.5%) experienced mild nausea and vomiting, four 
(23.5%) experienced moderate nausea and vomiting, and none experienced severe nausea and vomiting. There was an 
effect of a combination of Pericardium 6 (P6) point acupressure and lemon aromatherapy on nausea and vomiting in 
first-trimester primigravida mothers at the Obstetrics Clinic of Pertamina Hospital Balikpapan with a p-value of 0.000. 
Conclusion: Pericardium 6-point acupressure (P6) combined with lemon aromatherapy is effective. To aid in the 
reduction of nausea and vomiting in first-trimester pregnant women. 
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PENDAHULUAN 
Mual dan muntah pada kehamilan 

merupakan salah satu gangguan kehamilan yang 

paling umum dan terjadi terutama selama trimester 

pertama serta dapat mempengaruhi kualitas hidup 

wanita hamil. Mual muntah pada kehamilan 

merupakan salah satu gejala paling awal, paling 

umum dan paling menyebabkan stress yang 

dikaitkan dengan kehamilan selama masa 

kehamilan. Mual muntah merupakan keluhan 

umum dalam kehamilan akibat dari perubahan 

sistem endokrin khususnya peningkatan hormom 

hCG dalam kehamilan (Rofi‟ah, 2017 dalam 

Tanjung & Nasution, 2020). 

Di dunia sebanyak 90% wanita mengalami 

beberapa bentuk mual dan muntah (Tiran dalam 

Kundarti et al., 2017). Mual muntah terjadi di 

seluruh dunia dengan angka kejadian beragam 

mulai dari 0,3% di Swedia, 0,5% di California, 

0,8% di Canada, 10,8% di China, 0,9% di 

Norwegia, 2,2% di Pakistan dan 1,9% di Turki dan 

0,5%-2% di Amerika Serikat (Oktavia, 2016). 

Menurut Survey Demografi Kesehatan 

Indonesia Tahun 2018, di Indonesia terdapat 50-90 

% kasus mual muntah yang di alami oleh ibu hamil 

dan  komplikasi kehamilan dengan mual muntah 

terjadi sekitar 3%. Data di Indonesia, perbandingan 

insidensi mual muntah yang mengarah pada 

patologis 4 : 1000 kehamilan. Diduga 50% sampai 

80% ibu hamil mengalami mual  muntah dan kira-

kira 5% dari ibu hamil membutuhkan penanganan 

untuk penggantian cairan dan koreksi 

ketidakseimbangan elektrolit (Kartikasari, 2017). 

Rumah Sakit Pertamina Balikpapan tahun 2020 

berdasarkan Data Rekam Medis  di Poli Kebidanan 

tahun 2020  sebanyak 93 orang (61,2%) ibu hamil 

memiliki keluhan mual muntah dan sebanyak 25% 

orang dirawat dengan kasus mual muntah yang 

membutuhkan penanganan untuk penggantian 

cairan dan koreksi ketidakseimbangan elektrolit.  

Salah satu terapi non farmakologi untuk 

mengatasi mual muntah adalah akupresur pada titik 

Perikardium 6 (P6)  yang merupakan pengobatan 

Cina titik Perikardium 6 selanjutnya ditulis titik P6. 

Pada “Accupunctur in Clinical Practice" 

dinyatakan bahwa stimulus pada titik P6 

merupakan titik penting yang diberikan akupresur 

pada klien dengan mual muntah. Efek stimulasi 

pada titik tersebut mampu meningkatkan pelepasan 

beta-endorphin di hipofise dan adrenocortikotropic 

(ACTH) sepanjang chemoreceptor tringger zone 

(CTZ) yang dapat menghambat pusat muntah 

(Farhat et al, 2016). Menurut Oktaviani (2013) 

dalam Renityas (2019) pemijatan pada PC 6 (Nei 

guan) dapat menurunkan mual muntah. 

Hasil penelitian Robert (2017) dengan judul  

Reduction of Nausea, vomiting and dry retches 

with P6 acupresure during pregnancy menemukan 

bahwa Akupresur perikardium 6 berguna untuk 

mengurangi mual dan muntah. Hasil penelitian lain 

yang dilakukan oleh Renityas (2019) dengan judul 

pengaruh titik nei guan (P6) terhadap pengurangan 

keluhan morning sickness pada ibu hamil trimester 

I di Puskesmas Sananwetan Blitar menemukan 

bahwa wanita hamil trimester I yang mengalami 

muntah mual setelah diberikan akupresur 

mengalami penurunan mual muntah. Dari hasil uji 

diperoleh p-value 0,000. 

Selain melalui terapi akupresure, usaha untuk 

mengurangi gejala mual muntah bisa dengan 

aromaterapi. Aromaterapi merupakan suatu 

metode pengobatan alternatif yang berasal dari 

bahan tanaman mudah menguap, dikenal pertama 

kali dalam bentuk minyak esensial. Aromaterapi 

memberikan ragam efek bagi penghirupnya, seperti 

ketenangan, kesegaran, bahkan bisa membantu ibu 



hamil mengatasi mual salah satunya menggunakan 

aromaterapi lemon (Rahayu & Sugita, 2018). 

Aromaterapi lemon memiliki kandungan yang 

dapat membunuh bakteri meningokokus 

(meningococcus), bakteri tipus, memiliki efek anti 

jamur dan efektif untuk menetralisir bau yang tidak 

menyenangkan, serta menghasikan efek anti 

cemas, anti depresi, anti stres, dan untuk 

mengangkat dan memfokuskan pikiran. Adapun 

penelitian lain yang meneliti pengaruh aromaterapi 

lemon terhadap rasa mual pada ibu hamil trimester 

satu, hasil penelitian ini menyatakan ada pengaruh 

terhadap berkurangnya frekuensi mual setelah 

diberikan terapi (Santi, 2018 dalam Dewi & Safitri, 

2018). 

Penelitian Safajou, F. Shahnazi, M. dan 

Nazemiyeh (2017) yang menunjukkan bahwa 

aroma terapi lemon berpengaruh dalam menangani 

mual muntah kehamilan dengan nilai p<0,001. 

Minyak esensial lemon (citrus lemon) adalah salah 

satu minyak herbal yang paling banyak digunakan 

pada kehamilan dan dianggap sebagai obat yang 

aman pada kehamilan (Damarasri, 2017) karena 

mengandung senyawa limonene yang 

dikelompokkan sebagai komponen GRAS 

(Generally Recognized as Safe), artinya aman 

untuk dikonsumsi. Limonene juga tidak membawa 

gen yang bersifat alergi (Astawan, 2008 dalam 

Sidauruk, 2018). Menurut penelitian Kia et al. 

(2014) menyebutkan 40% wanita telah 

menggunakan aroma lemon untuk meredakan mual 

dan muntah, dan 26,5% dari mereka telah 

melaporkannya sebagai cara yang efektif untuk 

mengendalikan gejala mual muntah. 

Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian tentang 

Pengaruh kombinasi akupresur pada titik 

Perikardium 6 (P6) dan aromaterapi lemon 

terhadap mual muntah pada ibu primigravida 

trimester 1 di Poli Kebidanan Rumah Sakit 

Pertamina Balikpapan. 

. 

METODE PENELITIAN 

Metode penelitian ini menggunakan quasi 

eksperimen, dengan pendekatan rancangan desain 

one group pretest - posttest design. Populasi pada 

penelitian ini adalah seluruh ibu hamil 

primigravida trimester I di Poli Kebidanan Rumah 

Sakit Pertamina Balikpapan periode Juli – Agustus 

2021. Teknik pengambilan sampel dilakukan 

dengan accidental sampling yaitu sampel yang 

ditemui pada saat penelitian dilakukan dengan 

jumlah sampel 17 orang. Intervensi yang dilakukan 

adalah kombinasi akupresure titik P6 dan 

aromaterapi lemon yang dilakukan10-15 menit. 

Instrumen yang digunakan adalah lembar observasi 

dan Instrumen Pregnancy-Unique Quantification 

Of Emesis / Nausea (PUQE).). Teknik analisa data 

dengan menggunakan uji paired t-test. 

HASIL PENELITIAN 

A. Karakteristik  
Tabel 4.1 Karakteristik Responden DI Ruang Poli 
Kebidanan Rumah Sakit Pertamina Balikpapan 

Karakteristik  F Persentase(%) 
Umur 
Responden 

< 20 Tahun 1 5,9 
20-35 ahun 16 94,1 
>35 tahun 0 0 

Pendidikan Rendah 
(SD/SMP) 

0 0 

Menengah 
(SMA) 

10 58,8 

Tinggi 
(Diploma/PT) 

7 41,2 

Pekerjaan Tidak 
Bekerja/RT 

12 70,6 

Pegwai 
Swasta 

5 29,4 

Jumlah 17 100% 

 
Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa 

hampir seluruh responden ibu hamil trimester I 



berumur antara 20-35 tahun yaitu sebanyak 16 

orang (94,1%), latar belakang pendidikan sebagian 

besar pendidikan menengah yaitu SMA sebanyak 

10 orang (58,8%) dan latar belakang pekerjaan 

sebagian besar adalah  IRT sebanyak 12 orang 

(70,6%) 

1.  Analisa Univariat 
a. Distribusi frekuensi mual muntah sebelum diberikan 

kombinasi akupresur titik Perikardium 6 (P6) dan 

aromaterapi lemon 

Mual Muntah F Persentase 

Ringan 0 0 

Sedang 15 88,2 

Berat 2 11,8 

Jumlah 17 100 

 

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui 

bahwa sebelum dilakukan intervensi, mual muntah 

pada ibu hamil trimester I dari 17 responden 

hampir seluruh responden sebanyak 15 orang 

(88,2%) mengalami mual muntah sedang dan 

sangat sedikit responden yaitu 2 orang (11,8%) 

mengalami mual muntah berat dan tidak ada yang 

mengalami mual muntah ringan. 
b. Distribusi frekuensi mual muntah sesudah diberikan 

kombinasi akupresur titik Perikardium 6 (P6) dan 

aromaterapi lemon 

Mual Muntah F Persentase 

Ringan 13 76,5 

Sedang 4 23,5 

Berat 0 0 

Jumlah 17 100 

 

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui 

bahwa sesudah dilakukan intervensi, mual muntah 

pada ibu hamil trimester I dari 17 responden 

hampir seluruh responden sebanyak 11 orang 

(76,5%) mengalami mual muntah ringan dan 

sangat sedikit responden yaitu 4 orang (11,8%) 

mengalami mual muntah sedang dan tidak ada yang 

mengalami mual muntah berat. 

 

2. Analisa Bivariat 
Perbedaan Rerata Skor Mual muntah pada ibu hamil 

trimester I sebelum dan sesudah diberikan kombinasi 

akupresur titik Perikardium 6 (P6) dan aromaterapi lemon 

Variabel Pengukuran Mean±SD Beda 
Mean 

95% 
CI 

P-
Value 

Mual 
Muntah 

Pre 10,53±1,908 5,294 4,788 0,000 
Post 5,24±2,047 5,801 

 

Pada P value didapatkan nilai sebesar 0,000 < 

0,005 dan perhitungan uji t dependent didapatkan 

nilai t hitung pada pengukuran mual muntah ibu 

hamil trimester I sebelum dan sesudah adalah 

22,156, sedangkan t tabel dengan derajat bebas n-1 

= 17-1 = 16 dan ½ α = 2.5% sebesar 2,119 sehingga 

thitung 22,156 > ttabel 2,1,19, karena t hitung lebih 

besar daripada t tabel, maka H0 ditolak dan Ha 

diterima. Sehingga dapat di simpulkan bahwa ada 

perbedaan skor rata-rata mual muntah sebelum dan 

sesudah kombinasi akupresur titik Perikardium 6 

(P6) dan aromaterapi lemon yang artinya ada 

pengaruh pemberian kombinasi akupresur titik 

Perikardium 6 (P6) dan aromaterapi lemon 

terhadap mual muntah ibu hamil trimester I di Poli 

Kebidanan Rumah Sakit Pertamina  Balikpapan. 

PEMBAHASAN 

1. Mual muntah Sebelum dan Sesudah 

Dilakukan kombinasi akupresur titik 

Perikardium 6 (P6) dan aromaterapi lemon 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebelum dilakukan intervensi berupa kombinasi 

akupresur titik Perikardium 6 (P6) dan aromaterapi 

lemon hampir seluruh responden yaitu 88,2% 

mengalami mual muntah sedang dengan rata-rata 

mual muntah adalah 10,53 termasuk dalam 

katagori sedang dengan variasi mual muntah 

terendah adalah 8 masuk dalam katagori sedang 

dan mual muntah tertinggi adalah 15 termasuk 

dalam katagori mual muntah berat.  



Penyebab mual dan muntah dianggap 

sebagai masalah multi faktoral. Teori yang 

berkaitan adalah faktor hormonal, pencernaan dan 

psikologis. Berdasarkan suatu studi prospektif pada 

9000 wanita hamil yang mengalami mual muntah, 

didapatkan hasil risiko mual muntah meningkat 

pada primigravida, wanita yang berpendidikan 

kurang, merokok, kelebihan berat badan atau 

obesitas, memiliki riwayat mual muntah pada 

kehamilan sebelumnya. Mual muntah berhubungan 

dengan level hCG. hCG menstimulasi produksi 

esterogen pada ovarium. Esterogen diketahui 

meningkatkan mual dan muntah. Peningkatan 

esterogen dapat memancing peningkatan keasaman 

lambung yang membuat ibu merasa mual. Teori 

lain mengatakan bahwa sel-sel plasenta (villi 

kariolis) yang menempel pada dinding rahim 

awalnya ditolak oleh tubuh karena dianggap benda 

asing (Tiran, 2008 dalam Lestari, 2019). 

Menurut peneliti mual muntah yang dialami 

ibu hamil trimester I sebagian besar berapa pada 

katagori sedang dan hanya sedikit yang mengalami 

mual muntah berat, hal ini karena responden 

memiliki latar belakang umur reproduksi sehat 

dengan latar belakang pendidikan menengah dan 

rendah selain itu ibu juga memiliki status ekonomi 

tinggi karena ibu yang berkunjung dan melakukan 

ANC di Poli RSPB rata-rata adalah istri dari 

karyawan Pertamina dengan tingkat ekonomi 

tiinggi. Menurut Suririnah (2016) Kesiapan ibu 

dilihat dari segi ekonomi menjadi salah satu 

penentu dalam proses kehamilan yang sehat. 

Keluarga dengan ekonomi yang cukup dapat 

memeriksakan kehamilannya secara rutin dan bisa 

merencanakan segala sesuatunya dengan baik sejak 

awal. Kejadian mual muntah berat banyak terjadi 

pada ibu hamil dengan ekonomi rendah. 

2. Mual muntah Sesudah Dilakukan kombinasi 

akupresur titik Perikardium 6 (P6) dan 

aromaterapi lemon 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sesudah dilakukan intervensi berupa kombinasi 

akupresur titik Perikardium 6 (P6) dan aromaterapi 

lemon hampir seluruh responden yaitu 76,5% 

mengalami mual muntah ringan dengan rata-rata 

mual muntah adalah 2,24 termasuk dalam katagori 

ringan dengan variasi mual muntah terendah adalah 

2 masuk dalam katagori ringan dan mual muntah 

tertinggi adalah 8 termasuk dalam katagori mual 

muntah sedang.  

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 

bahwa dari 17 responden diperoleh nilai rata-rata 

kecemasan sebelum dilakukan kombinasi 

akupresur titik Perikardium 6 (P6) dan aromaterapi 

lemon sebagian besar responden mengalami mual 

muntah ringan yaitu 76,5% dan 23,5% mengalami 

mual muntah sedang . 

Penelitian menunjukkan bahwa ada 

penurunan skor mual muntah pada ibu hamil yang 

berarti keluhan mual muntah berkurang dimana 

yang awalnya mual muntah masuk katagori berat 

turun menjadi sedang dan mual muntah yang 

awalnya sedang setelah intervensi turun menjadi 

ringan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

semua responden yaitu ibu hamil trimester I 

mengalami penurunan keluhan mual muntah dan 

tidak ada yang tetap keluhan mual muntahnya 

setelah dilakukan intervensi. Hal ini disebabkan 

kombinasi  akupresur titik Perikardium 6 (P6) dan 

aromaterapi lemon memberikan dampak terhadap 

kejadian mual muntah karena akupresur dapat 

menurunkan skor total RINVR ibu yang cukup 

signifikan. Hasil penelitian ini membuktikan 

bahwa terapi komplementer atau non farmakologi 

juga dapat menjadi terapi alternatif terutama bagi 



ibu hamil yang tidak dapat mengkonsumsi obat 

karena takut akan memperparah kondisi mual 

muntahnya. 

Menurut peneliti setelah dilakukan 

intervensi menurunnya mual muntah setelah 

dilakukan intervensi dimana setelah dilakukan 

intervensi tidak ada lagi ibu yang mengalami mual 

muntah berat dan sebagian besar responden sudah 

mengalami skala mual muntah dari sedang menjadi 

ringan, hal ini disebabkan karena ibu hamil 

trimester III melakukan kombinasi akupresur titik 

Perikardium 6 (P6) dan aromaterapi lemon dengan 

sungguh-sungguh dan mengikuti instruksi 

sehingga memberikan hasil yang optimal. 

3. Pengaruh kombinasi akupresur titik 

Perikardium 6 (P6) dan aromaterapi lemon 

terhadap Mual Muntah Pada Ibu Hamil 

Trimester I 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

terdapat pengaruh kombinasi akupresur titik 

perikardium (P6) dan aromaterapi lemon terhadap 

mual muntah pada ibu hamil trimester I dengan 

nilai p value 0,000. hal ini menjelaskan bahwa 

dengan diberikan intervensi berupa kombinasi 

akupresur titik perikardium (P6) dan aromaterapi 

lemon akan menurunkan gejala mual muntah pada 

ibu hamil trimester I dan kesehatan ibu hamil 

semakin membaik. 

Pada penelitian ini, untuk mengatasi mual 

muntah pada ibu hamil trimester I diberikan terapi 

akupresur, dan dari hasil penelitian menunjukan 

bahwa akupresur pada titik Nei Guan efektif dalam 

mengurangi mual muntah pada ibu hamil trimester 

I. Sebab akupresur pada titik Nei Guan, dapat 

merangsang keluarnya hormon kortisol yang dapat 

meningkatkan metabolisme tubuh sehingga mual 

dan muntah yang dirasakan dapat berkurang. Hasil 

penelitian menunjukkan terdapat perbedaan yang 

bermakna antara hasil post-test dengan hasil pre-

test. Dimana hal ini berarti tindakan akupresur 

dapat menurunkan skor total RINVR ibu yang 

cukup signifikan. Hasil penelitian ini membuktikan 

bahwa terapi komplementer atau non farmakologi 

juga dapat menjadi terapi alternatif terutama bagi 

ibu hamil yang tidak dapat mengkonsumsi obat 

karena takut akan memperparah kondisi mual 

muntahnya.  

Dampak accupresure titik perikardium (P6) 

terhadap mual muntah pada ibu hamil adalah 

setelah terjadi kehamilan, aliran chi xue (energy 

dan darah) dalam meridian yang merawat organ 

rahim yaitu Ren dan Chong menjadi sangat aktif 

untuk memelihara janin yang tumbuh dalam rahim. 

Gerakan chi ke atas yang kuat ini bisa menghambat 

aliran chi lambung yang bergerak ke bawah, 

sehingga timbul rasa penuh di epigastrium, bahkan 

sampai mual dan bila tekanan ke atas lebih kuat 

dari aliran ke bawah dapat terjadi muntah. 

Accupresure bekerja dengan cara meregulasi aliran 

chi ke atas dan chi ke bawah selaras, membantu 

kerja lambung, menenangkan emosi ibu hamil 

sehingga keluhan mual muntah berkurang sampai 

hilang dan penderita dapat makan dengan nyaman 

(Warianto, M, 2018). Terapi akupresur yang 

digunakan ini dapat menstimulasi sistem regulasi 

juga dapat mengaktifkan mekanisme neurologi dan 

endokrin yang merupakan mekanisme fisiologi 

dalam mempertahankan kondisi ibu. 

Pada penelitin ini, peneliti 

mengkombinasikan akupresure titik perikardium 

(P6) dengan aromaterapi lemon dimana pada saat 

dilakukannya akupresur pericardium juga 

diberikan inhalasi aromaterapi lemon. Adanya 

aromaterapi lemon (citrus lemon) dan rasa nyaman 

serta merasa rileks yang ibu dapatkan setelah ibu 

hamil mendapatkan aromaterapi lemon (citrus 



lemon)  bisa mengurangi mual muntah yang 

mereka alami. Pemberian aromaterapi lemon 

(citrus lemon) membantu ibu merasa lebih segar, 

rileks, dan nyaman selama kehamilan. Sebuah studi 

mengevaluasi bagaimana aromaterapi lemon 

essential oil mempengaruhi wanita hamil yang 

biasanya sering mengeluh mual dan muntah.  

Penelitian ini didukung oleh penelitian 

Wiwi Wardani Tanjung et al. (2019) meneliti 

tentang “ Pengaruh akupresur pada  titik 

perikardium 6 terhadap intensitas mual muntah 

pada ibu hamil trimester I”. Hasil dari penelitian 

ini adalah terdapat perubahan intensitas mual 

muntah yang dirasakan oleh ibu hamil Trimester I 

setelah dilakukan akupresur pada titik perikardium  

p6. sementara penelitian yang dilakukan oleh 

Susanti (2017) yaitu pengaruh lemon inhalasi 

aromaterapi untuk mengurangi mual muntah pada 

kehamilan trisemester I di BPM Istianatul 

Kebumen. Hasil penelitian diketahui bahwa 

aromaterapi lemon dapat menurunkan frekuensi 

mual muntah pada ibu hamil trisemester I dengan 

pemberian 2-3 tetes aromaterapi lemon pada tisu 

sebanyak 3x hirupan dan diulangi lagi 5 menit jika 

ibu masih merasa mual muntah.  

Menurut asumsi peneliti, kombinasi 

akupresure titik parikardium dan aromaterapi 

lemon responden menyatakan merasa lebih tenang 

dan nyaman serta sensasi mual yang dirasakan ibu 

tidak lagi seperti sebelum inrtervensi. Setelah 

intervensi responden juga menyatakan bahwa 

frekuensi mual muntah mulai berkurang, dimana 

ibu mengalami mual muntah terutama pada pagi 

hari tidak seperti biasanya dan pada waktu-waktu 

berikutnya yaitu siang dan malam hari frekuensi 

mual muntah yang dialami ibu sudah semakin 

sedikit, Kondisi ini mengindikasikan bahwa 

dengan pemberian kombinasi akupresure titik 

parikardium dan aromaterapi lemon dapat 

menurunkan frekuensi mual dan muntah pada ibu 

hamil yang mengalami mual muntah. 

 

SIMPULAN  

Ada pengaruh kombinasi akupresur titik 

Perikardium 6 (P6) dan aromaterapi lemon 

terhadap mual muntah pada ibu primigravida 

trimester 1 di Poli Kebidanan Rumah Sakit 

Pertamina Balikpapan dengan nilai p value 

0,000. 
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