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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Emesis gravidarum merupakan kondisi umum yang dialami ibu 

hamil terutama pada trimester pertama yang ditandai dengan mual dan muntah. 
Kondisi ini jika tidak ditangani dengan baik dapat berkembang menjadi hiperemesis 
gravidarum yang berisiko menimbulkan dehidrasi, malnutrisi, bahkan gangguan 

pertumbuhan janin. Salah satu terapi non-farmakologis yang dinilai efektif dan 
aman untuk ibu hamil adalah penggunaan aromaterapi peppermint dan terapi musik 

ATHP-HC (Audio Therapy Healthy Pregnancy – Harmoni Cinta). Tujuan: 

Penelitian ini bertujuan untuk mengimplementasikan terapi relaksasi berupa 
kombinasi aromaterapi peppermint dan ATHP-HC dalam mengatasi emesis 

gravidarum pada ibu hamil.  Metode: Penelitian ini menggunakan metode studi 
kasus dengan pendekatan kualitatif pada dua subyek ibu hamil trimester pertama 

yang mengalami emesis gravidarum di wilayah kerja Puskesmas Plumbon. 
Intervensi dilakukan selama lima hari berturut-turut dengan pemberian aromaterapi 
melalui diffuser selama 10 menit dan terapi musik ATHP-HC selama 30 menit 

setiap pagi. Evaluasi dilakukan dengan menggunakan instrumen PUQE-24 untuk 
menilai tingkat keparahan mual dan muntah sebelum dan sesudah intervensi. Hasil: 

Hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan signifikan pada skor PUQE 
setelah dilakukan intervensi, yaitu dari kategori sedang menjadi ringan pada kedua 
subyek. Kombinasi aromaterapi peppermint dan ATHP-HC terbukti efektif dalam 

menurunkan frekuensi dan intensitas mual muntah serta memberikan efek relaksasi 
pada ibu hamil. Kesimpulan: Kesimpulannya, terapi relaksasi kombinasi ini dapat 

menjadi alternatif non-farmakologis yang aman, efektif, dan mudah diterapkan 
dalam praktik keperawatan Maternitas. Saran: Penulis berharap tenaga kesehatan 
di fasilitas pelayanan primer mengembangkan penggunaan terapi komplementer ini 

sebagai bagian dari penatalaksanaan emesis gravidarum. 
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ABSTRAK 

 

Background: Emesis gravidarum is a common condition experienced by pregnant 
women, especially during the first trimester, characterized by nausea and vomiting. 
If not properly managed, it may progress to hyperemesis gravidarum, posing risks 

such as dehydration, malnutrition, and even fetal growth disturbances. One of the 
non-pharmacological therapies considered safe and effective for pregnant women 

is the use of peppermint aromatherapy combined with ATHP-HC (Audio Therapy 
Healthy Pregnancy – Harmoni Cinta) music therapy. Purpose: This study aims to 
implement a relaxation therapy combining peppermint aromatherapy and ATHP-

HC to reduce symptoms of emesis gravidarum in pregnant women.  Method: The 
research uses a qualitative case study method involving two first-trimester pregnant 

women experiencing emesis gravidarum at the Plumbon Public Health Center. The 
intervention was carried out over five consecutive days by administering 
peppermint aromatherapy through a diffuser for 10 minutes and ATHP-HC music 

therapy for 30 minutes every morning. The severity of nausea and vomiting was 
measured using the PUQE-24 instrument before and after the intervention. Result: 

The results showed a significant decrease in PUQE scores after the intervention, 
from moderate to mild levels in both subjects. The combination of peppermint 
aromatherapy and ATHP-HC proved effective in reducing the frequency and 

intensity of nausea and vomiting, while also providing relaxation effects for 
pregnant women. Conclusion: In conclusion, this combined relaxation therapy can 

be a safe, effective, and easily applicable non-pharmacological alternative in 
maternity nursing practice. Suggestion: The author hopes that healthcare 
providers in primary care facilities will develop the use of this complementary 

therapy as part of the management of emesis gravidarum. 
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