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Abstrak: Mual muntah yang terjadi pada kehamilan trimester pertama disebabkan karena 
terjadi peningkatan kadar hormon Estrogen dan Human Chorionic Gonadotropine (HCG) 
dalam srum dari plasenta. Mual muntah sering terjadi pada saat bangun tidur di pagi hari, 
yang disebut juga morning sickness. Tujuan pengabdian masyarakati ini adalah 
Optimalisasi Pengetahuan Mengenai Mual Muntah Pada Ibu Hamil dan Pemberian Aroma 
Terapi Kulit Jeruk Manis Untuk Menurunkan Mual Muntah.  Kegiatan ini dilakukan dengan 
memberikan penyuluhan tentang mual muntah pada kehamilan trimester I dengan 
memberikan Pre Tes sebelum diberikan penyuluhan dan post tes sesudah diberikan 
penyuluhan. Kemudian memberikan aroma kulit jeruk untuk membantu menurunkan mual 
dan muntah pada ibu hamil. Penyuluhan ini dilakukan di balai Desa Kedungsalam 
Kabupaten Malang yang dikuti oleh 30 ibu hamil. Hasil penyuluhan sebelum diberikan 
penyuluhan sebanyak 12 ibu hamil (40%) dengan pengetahuan Baik dan setelah kegiatan 
terdapat peningkatan pengetahuan menjadi 26 ibu hamil (86%) dengan pengetahuan baik. 
Diharapkan lebih menekannkan pengobatan mual muntah dengan memanfaatkan 
kekayaan alam disekitar kita salah satunya buah jeruk  

Kata Kunci:,Ibu Hamil, Kulit Jeruk, Mual Muntah  
 
Abstract: Nausea, vomiting that occurs in the first trimester of pregnancy is caused by 
increased levels of the hormones Estrogen and Human Chorionic Gonadotropin (HCG) in 
the serum from the placenta. Nausea, vomiting often occurs when you wake up in the 
morning, which is also called morning sickness. The aim of this community service is to 
optimize knowledge regarding nausea and vomiting in pregnant women and to provide 
sweet orange peel aroma therapy to reduce nausea and vomiting.  This activity was carried 
out by providing education about nausea and vomiting in the first trimester of pregnancy by 
providing a pre-test before being given counseling and a post-test after being given 
counseling. Then provides the aroma of orange peel to help reduce nausea and vomiting 
in pregnant women. This counseling was carried out at the Kedungsalam Village Hall, 
Malang Regency, which was attended by 30 pregnant women. The results of the 
counseling before the counseling was given were 12 pregnant women (40%) with good 
knowledge and after the activity there was an increase in knowledge to 26 pregnant women 
(86%) with good knowledge. It is hoped that there will be more emphasis on treating nausea 
and vomiting by utilizing the natural resources around us, one of which is citrus fruit 
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Pendahuluan  

Kehamilan merupakan penyatuan spermatozoa dan ovum yang dilanjutkan dengan 

tertanamnya hasil konsepsi kedalam endometrium. Fase kehamilan dijabarkan sebagai 

fase yang terjadi sejak konsepsi hingga pada kelahiran janin. Merujuk pada (Rasida. N.A 

2021), periodisasi kehamilan yang normal ialah selama 280 hari atau dapat dikatakan 40 

minggu maupun 9 bulan lebih 7 hari. Periodisasi tersebut dihitung sejak hari pertama haid 

terakhir.   

Hiperemesis gravidarum dideskripsikan sebagai kondisi mual atau muntah yang 

berlebihan, sehingga hal tersebut menyebabkan adanya gangguan pada aktivitas sehari-

hari dan kondisi tubuh menjadi buruk. Adanya mualmuntah yang terjadi secara terus-

menerus pada akhirnya membuat adanya penurunan cadangan karbohidrat akibat 

cadangan tersebut terus-menerus digunakan sebagai energi, sehingga tubuh pada 

akhirnya menggunakan cadangan lemak serta protein untuk proses metabolisme. Akibat 

adanya ketidaksempurnaan pembakaran lemak, maka terbentuk badan keton di dalam 

aliran darah yang kemudian meningkatkan gejala klinik menjadi lebih berat. Selain itu, mual-

muntah yang terjadi terus-menerus dapat menyebabkan munculnya permasalahan lain, 

seperti dehidrasi atau kekurangan cairan, hiponatremia, hipokloremia, hingga adanya 

penurunan klorida urin yang pada akhirnya akan menimbulkan hemokonsentrasi. 

Hemokonsentrasi tersebut dapat memunculkan adanya timbunan zat toksik akibat adanya 

pengurangan perfusi darah ke jaringan (Rofi’ah 2019) 

Secara umum, Hiperemesis gravidium diklasifikasikan menjadi tiga tingkatan menurut 

berat ringannya gejala sebagai berikut, yakni grade I-III. Grade I ditunjukkan dengan 

adanya gejala muntah yang terjadi secara terus-menerus hingga memengaruhi kondisi 

umum. Grade II ditunjukkan dengan adanya gejala lemas yang dialami oleh ibu hamil dan 

disertai dengan apatis serta penurunan turgor kulit, lidah kotor dan kering, denyut nadi kecil 

dan cepat, penurunan tekanan darah, kenaikan suhu tubuh, mata tampak cekung serta 

sedikit icterus, penurunan berat badan, adanya hemokonsentrasi, oliguria, serta sembbelit. 

Grade III ditandai dengan kondisi umum semakin parah, tidak muntah, penurunan 

kesadaran dari samnolen hingga koma, nadi kecil dan cepat, penurunan tekanan darah, 

serta peningkatan suhu (Rasida. N.A 2021). 

Keberhasilan program kesehatan ibu dapat dinilai melalui indikator utama Angka 

Kematian Ibu (AKI). Kematian ibu dalam indikator ini didefinisikan sebagai semua kematian 

selama periode kehamilan, persalinan, dan nifas yang disebabkan oleh kehamilan, 

persalinan, dan nifas atau pengelolaannya tetapi bukan karena sebab lain seperti 

kecelakaan atau insidental. Angka Kematian Ibu (AKI) adalah semua kematian dalam ruang 

lingkup tersebut di setiap 100.000 kelahiran hidup Jumlah kematian ibu yang dihimpun dari 

pencatatan program kesehatan keluarga di Kementerian Kesehatan pada tahun 2020 

menunjukkan 4.627 kematian di Indonesia. Jumlah ini menunjukkan peningkatan 

dibandingkan tahun 2019 sebesar 4.221 kematian. Berdasarkan penyebab, sebagian besar 

kematian ibu pada tahun 2020 disebabkan oleh perdarahan sebanyak 1.330 kasus, 
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hipertensi dalam kehamilan sebanyak 1.110 kasus, dan gangguan sistem peredaran darah 

serta penyebab lainnya sebanyak 230 kasus (Kemenkes 2020).  

Jumlah kematian ibu yang dihimpun dari pencatatan program Gizi dan Kesehatan Ibu 

dan Anak di Kementerian Kesehatan cenderung meningkat setiap tahunnya, tetapi 

menurun pada tahun 2022. Jumlah kematian pada tahun 2022 menunjukkan 3.572 

kematian di Indonesia terjadi penurunan dibandingkan tahun 2021 sebesar 7.389 

kematian.Penyebab kematian ibu terbanyak pada tahun 2022 adalah hipertensi dalam 

kehamilan sebanyak 801 kasus, perdarahan sebanyak 741 kasus, jantung sebanyak 232 

kasus, dan penyebab lain-lain termasuk hyperemesis gravidarum sebanyak 1.504 kasus 

(Kemenkes 2022). Upaya percepatan penurunan AKI dilakukan dengan menjamin agar 

setiap ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan yang berkualitas, seperti pelayanan 

kesehatan ibu hamil, pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan terlatih di fasilitas 

pelayanan kesehatan, perawatan pasca persalinan bagi ibu dan bayi, perawatan khusus 

dan rujukan jika terjadi komplikasi, dan pelayanan keluarga berencana (KB) termasuk KB 

pasca persalinan. 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Jawa Timur tahun 2022 mengalami penurunan 

dibandingkan dua tahun sebelumnya. Pada tahun 2020, AKI Jawa Timur 98,40 per 100.000 

kelahiran hidup, dan pada tahun 2021 sebesar 234,7 per 100.000 kelahiran hidup, 

sedangkan pada 2022 berhasil turun menjadi 93,00 per 100.000 kelahiran hidup. 

Pencapaian AKI Jawa Timur di tahun 2022 telah melampaui target Rencana Strategis 

(RENSTRA) Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur tahun 2022 sebesar 96,42 per 100.000 

kelahiran hidup (Jatim Dinkes 2022). 

Perlu untuk diketahui bahwa terdapat kondisi-kondisi yang bisa dikatakan sebagai 

kegawatdaruratan maternal diantaranya kondisi kesehatan yang mengancam jiwa saat 

kehamilan atau selama dan sesudah persalinan dan kelahiran, terdapat sekian banyak 

penyakit dan gangguan dalam kehamilan yang mengancam ibu dan bayi, serta kasus 

obstetri yang apabila tidak segera ditangani akan berakibat kematian ibu dan janin. Kasus 

inlah yang menjadi penyebab utama kematian ibu janin dan bayi baru lahir. Kemudian 

kegawatdaruratan dasar pada kehamilan, persalinan dan nifast misalnya henti jantung dan 

nafas, syok, kejang, pingsan dan sesak napas 

Berdasarkan hasil pengolahan data yang dilakukan (Sarina Ali 2022) mengenai kaitan 

antara usia ibu dengan kejadian hiperemesis gravidarum diperoleh bahwa diantara 

responden yang mengalami hiperemesis gravidarum terdapat 51 orang (50,5%) pada 

kelompok tidak beresiko (20-35 tahun) dan 49 orang (74,2%) pada kelompok beresiko (< 

20 tahun atau > 35 tahun). Hasil uji statistik dieperoleh nilai p Value = 0,002 maka dapat 

disimpulkan terdapat kaitan antara usia ibu dengan kejadian hiperemesis gravidarum.  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan (Simbolon and Dormauli 2022) Uji 

paired t-test didapatkan p-value 0,000 < 0,05 artinya ada pengaruh pemberian aromaterapi 

kulit jeruk terhadap penurunana mual dan muntah pada ibu hamil. Setelah pemberian 

aromaterapi kulit jeruk sebagian besar responden mengatakan merasa lebih segar, tenang 

dan nyaman dimana sensasi mual tidak lagi terlalu kuat dirasakan seperti sebelum 
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pemberian aromaterapi kulit jeruk. Setelah pemberian aromaterapi kulit jeruk 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 inhalasi 

aromaterapi Kulit jeruk dapat menurunkan frekuensi mual dan muntah pada ibu hamil yang 

mengalami emesis gravidarum. 

Berbagai penelitian sejalan dengan hasil penelitian ini antara lain penelitian yang 

dilakukan oleh (Rofi’ah 2019) bahwa terdapat perbedaan derajat emesis gravidarum pada 

ibu hamil antara sebelum dan setelah diberikan aromaterapi lemon, dimana tingkat emesis 

gravidarum sebelum diberikan aromaterapi lemon pada rentang skor 3 – 23 dan tingkat 

emesis gravidarum sesudah diberikan aromaterapi lemon pada rentang skor 0 – 19. 

Oleh karena itu hal ini menjadi penting untuk tenaga kesehatan dalam memberikan 

pelayanan yang terbaik, memberikan penyuluhan dan informasi mengenai cara mengatasi 

dan tak kala penting adalah mengoptimalisasikan pengetahuan ibu hamil tentang mual 

muntah dan cara yang dapat dilakukan untuk mengatasi mual muntah salah satunya yakni 

pemberian aroma kulit jeruk manis. 

 

Metode  

Kegiatan pengabdian masyarakat ini diikuti oleh 23 orang ibu hamil yang 

dilaksanakan pada hari Kamis tanggal 14 sd 16 Agustus 2024 bertempat di Balai Desa 

Kedungsalam  Kabupaten  Malang. Metode yang digunakan dalam kegiatan pengabdian 

masyarakat ini adalah dengan memberikan penyuluhan kepada ibu hamil menggunakan 

Leaflet dan pemberian aroma terapi kulit jeruk manis untuk menurunkan Mual Muntah pada 

ibu hamil, Memberikan pertanyaan pre tes sebelum penyuluhan dan pertanyaan post tes 

sesudah penyuluhan. Proses perencanaan dan metode yang digunakan dalam kegiatan 

pengabdian masyarakat ini dapat dilihat melalui diagram berikut 
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Gambar 1. Tahap Kegiatan Pengabdian Masyarakat 
 

Hasil dan Pembahasan  

Program pengabdian kepada masyarakat yang berupa penyuluhan kesehatan 
mengenai “Pemanfaatan aroma terapi kulit jeruk manis untuk Menurunkan Mual Muntah 
pada Ibu Hamil”, dapat meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang : pengertian mual 
muntah, penyebab mual muntah, kapan waktu terjadinya mual muntah, gejala dan tingkatan 
mual muntah, dampak mual muntah, pencegahan/pengobatan mual muntah secara non 
farmakologi dengan memanfaatkan aroma kulit jeruk manis. Berikut Leaflet dan dokumentasi 
Kegiatan pengabdian Masyarakat  
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Aroma terapi kulit jeruk terbukti bisa menurunkan mual muntah pada ibu hamil. Melalui 

kegiatan ini ibu hamil dapat memanfaatkan kekayaan alam sekitar dalam upaya menurunkan 

angka kejadian mual muntah secara non farmakologi khususnya di wilayah Desa Donomulyo 

Kabupaten Malang. Hal tersebut terbukti dari Rekap hasil Kuesioner sebelum diberikan 

penyuluhan sebanyak 12 ibu hamil (40%) dengan pengetahuan Baik dan setelah diberikan 

penyuluhan terdapat peningkatan pengetahuan Baik sebanyak sebanyak 26 ibu hamil (86,7%). 

Hal ini menunjukkan peserta sangat antusias untuk meningkatkan pengetahuan mereka tentang 

pentingnya edukasi penanganan mual muntah kehamilan dengan memanfaatkan kekayaan 

alam sejitar yaitu aroma kulit jeruk manis 

 

Tabel 1. Tabel Pengetahuan Ibu Hamil sebelum di Berikan penyuluhan 

No Pengetahuan Jumlah Presentase 

1 Baik (Nilai 80 sd 100) 12 40 % 
2 Cukup (Nilai 50 sd 79) 13 43,3 % 

3 Kurang (Nilai < dari 50) 5 16,7 % 

 Jumlah 30 100 % 

 
Tabel 2. Tabel Pengetahuan Ibu Hamil sesudah di Berikan penyuluhan 

 

No Pengetahuan Jumlah Presentase 

1 Baik (Nilai 80 sd 100) 26 86,7 % 
2 Cukup (Nilai 50 sd 79) 4 13.3 % 

3 Kurang (Nilai < dari 50) 0 0 % 

 Jumlah 30 100 % 
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Saat sesi diskusi ibu hamil sangat antusias terhadap penyampaian materi yaitu ada 
3 ibu hamil yang mengajukan pertanyaan. Pertanyaan Pertama di sampaikan Oleh Ibu B  “ 
Bagaimana cara membedakan mual muntah yang normal dan tidak normal pada ibu 
hamil?” dan dijawab oleh Mahasiswa Andayani “Mual muntah yang tidak normal yaitu mual 
muntah yg terus menerus sampai mengganggu aktifitas sehari hari. Pertanyaan ke Dua di 
sampaikan oleh ibu S “Bagaimana cara pemberian aroma terapi kulit jeruk manis? 
Pertanyaan di jawab oleh Mahasiswa Lulyana “Kulit buah jeruk manis yang sudah dikupas 
kemudian dihirup saat merasa mual. Pertanyan ke Tiga di sampaikan oleh ibu R 
“Berapakah kali pemberian aroma terapi dalam sehari?” Pertanyaan di Jawab oleh Dosen 
Erma Retnaningtyas. Saat merasakan mual 

Meskipun ibu hamil mengalami peningkatan pengetahuan yang cukup tinggi setelah 
diberikan penyuluhan tentang penanganan mual muntah dengan aroma terapi jeruk manis 
namun hasil post tes masih di dapatkan ibu hamil yang pengetahuannya masih cukup yaitu 
4 ibu hamil 13,3%. Ibu hamil masih belum mengetahui tentang kandugan dalam kulit jeruk 
yang bisa menurunkan Mual Muntah. Maka dari itu untuk kegiatan penyuluhan selanjutnya 
lebih ditekankan pada Pentingnya pengobatan mual muntah secara non farmakologi selain 
jahe madu 
 

Kesimpulan  

Penyuluhan pada 30 ibu hamil di lakukan di balai desa kedungsalam Sebelum 
diberikan penyuluhan sebanyak 12 ibu hamil (40%) dengan pengetahuan Baik dan setelah 
kegiatan terdapat peningkatan menjadi 26 ibu hamil (86,7%) dengan penegtahuan Baik. 
Kegiatan penyuluhan tentang Mual Muntah kehamilan dan pemanfaatan aroma terapi kulit 
jeruk manis terbukti meningkatkan pengetahuan pada Ibu hamil tentang penanganan mual 
muntah kehamilan secara Non Farmakologi. Dengan meningkatnya pengetahuan 
diharapkan ibu Hanil bisa menerapkan minuman jahe madu untuk menurunkan Mual 
Muntah. Kegiatan penyuluhan selanjutnya lebih ditekankan pada pencegahan anemia 
kehamilan secara non farmakologi dengan memanfaatkan kekayaan alam di sekitar kita 
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