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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
A. Analisis Situasi 

Kehamilan  merupakan  proses  fisiologis  bagi wanita    yang    dimulai    

dengan    proses    fertilisasi kemudian  janin  berkembang  di  dalam  uterusdan 

berakhir   dengan   kelahiran (Bobak   et   al.,   2012). Berbagai keluhan dapat terjadi 

pada masa kehamilan, salah  satunya  adalah  mual  dan  muntah  pada  awal 

kehamilan.   Mual   (nause)   dan   muntah   (morning sickness)   adalah   gejala   

yang   wajar   dan   sering didapatkan    pada    kehamilan    trimester    pertama. 

Hampir  50-90%  wanita  hamil  mengalami  mual pada trimester   pertama 

(Rosalinna,   2019).  

Hal-hal  yang  menyebabkan  terjadinya  mual muntah   sebenarnya   belum   

diketahui   secara   jelas,namun  diduga  terdapat  keterlibatan  dari  beberapafaktor    

yaitu    faktor    biologis,    psikologis,    dan sosiokultural.  Hasil  penelitian  Yusuf  

dan  Wahyuni (2018)   menyatakan   bahwapenyebab hiperemesis gravidarum   

belum   diketahui secara pasti,   tetapi terdapat    beberapa faktor    yang    

mempengaruhi hyperemesis gravidarum yaitu primigravida, molahidatidosa  dan  

kehamilan  ganda. Hiperemesis gravidarum     sering     terjadi pada     primigravida 

dibandingkan multigravida    karena    primigravida belum dapatberadaptasi dengan 

peningkatan hormon HCG  dan  hormon  estrogen  yang diduag  menjadi penyebab  

hyperemesis  gravidarum (Yusuf  &  Sri, 2018). 

Mual  muntah  menyebabkan  penurunan  nafsu makan  dan  perubahan  

keseimbangan  elektrolityang berakibat  pula  pada  perubahan metabolism tubuh. 

Dalam  keadaan  yang  lebih  berat,  emesisgravidarum dapat  berkembang  menjadi 

hiperemesis  gravidarum. Hiperemesis     gravidarumdidefinisikan     sebagai 

muntah-muntah  yang  terjadisecara  terus  menerus dalam    jumlah    banyak    



 
  

danberhubungan    dengan penurunan  berat  badan  saathamil  sampai lebih  dari 

5%,   dehidrasi,   serta ketidakseimbangan   elektrolit sehinggamembutuhkan   

perawatan   medis (Tasya, 2020).  

Dan selain itu banyak wanita pernah mengalami disminore sebanyak 90%. 

Maslah ini setidaknya menggangu 50% wanita masa reproduksi dan 60-85% pada 

usia remaja, yang banyak mengakibatkan absensi di sekolah. Pada nyeri haid yang 

berat penderita harus kehilangan 3 hari perbulan pada saat haid untuk beristirahat 

dengan meninggalkan sekolah atau tempat kerja. Pada umumnya 50-60% wanita 

diantaranya memerlukan obat analgesik untuk mengatasi masalah disminore ini. 

Dismenore  atau  nyeri  haid  merupakan  nyeri  atau  kram  pada  perut  yang  

terjadi  saat menstruasi yang dialami perempuan usia produktif. Dismenore adalah 

nyeri pada daerah panggul akibat menstruasi dan produksi zat prostaglandin. Gejala 

– gejala dari dimenorea adalah nyeri perut sedang hingga kuat, pusing, nyeri 

pinggang, perasaan mual, nyeri pada daerah punggung hingga dapat menyebabkan 

pingsan (Rahmawati et al., 2019) 

Prevalensi kejadian dismenorea paling tinggi pada kelompok remaja usia 14-

16 tahun, dan pada kelompok remaja usia 11-12 tahun yang baru mengalami  

menarche, dan pada remaja yang malas berolahraga (Rebecca Mutia et al., 2019). 

Prevalensi dismenorea di negara- negara Eropa terjadi pada remaja   yakni 

45%-97%. Negara Bulgaria menjadi negara dengan kejadian terendah dismenorea 

dengan presentase (8,8%), dan Finlandia menjadi  negara tertinggi kejadian 

dismenorea  yakni  94% (Tiara Mayang Sari, Suprida, Rizki Amalia, 2022). 

Dari hasil penelitian pengobatan tradisional yang murah, mudah dan dapat 

dilakukan untuk pengobatan sendiri di rumah yaitu akupressure, yang bermanfaat 

untuk mencegah serta mengatasi berbagai macam keluhan penyakit ringan. Salah 



 
  

satunya adalah mual muntah pada ibu hamil dan nyeri haid/disminore pada remaja. 

Teknik akupresur bertujuan untuk membangun kembali sel-sel dalam tubuh 

yang melemah serta mampu pertahanan dan meregenerasi sel tubuh. Ketika titik-

titik akupresure di stimulasi,tubuh akan melepaskan ketegangan otot,meningkatkan 

sirkulasi darah,dan meningkatkan kekuatan hidup energi tubuh (Qi) untuk 

membantu penyembuhan (fengge,2012). 

Selain itu dari hasil penelitian literature review ditemukan bahwa sebelum 

diberikan aromaterapi lemon,jahe,dan jeruk responden mengalami mual muntah 

yaitu sebanyak 23,33% setelah diberikan aromaterapi  menjadi 13,67%. Mual 

muntah sedang menjadi ringan sehingga terdapat penurunan yang signifikan 

terhadap aromatreapi lemon trimester I terhadap ibu hamil. 

Satu atau dua tetes lemon es sential oil dalam oil burner atau diffuser di kamar 

tidur membantu menenangkan dan meredakan mual dan muntah .Menurut sebuah 

penelitian, 40% wanita telah menggunakan aroma lemon untuk meredakan mual 

dan muntah, dan 26,5% dari mereka telah dilaporkan sebagai cara yang efektif 

untuk mengontrol gejala mereka. Smith dkk. juga telah dianggap aroma lemon 

segar membantu mual dan muntah Karena meningkatnya minat penggunaan jamu 

pada kehamilan, ketersediaan jeruk nipis di semua anak laut, dan tingginya kisaran 

penggunaannya di masyarakat Iran, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

pengaruh terapi aroma inhalasi lemon terhadap mual dan muntah di puskesmas. 

(Kia et al., 2014). 

 

 

 

 



 
  

B. Masalah Mitra 

1. Identifikasi Masalah 

a. Kurangnya minat serta pengetahuan ibu hamil dan remaja tentang 
akupresure dan aromaterapi 

b. Kurangnya pengetahuan ibu hamil dan remaja tentang manfaat akupresure 

dan aromaterapi 

c. Kurangnya ketrampilan melakukan akupressure dan aromaterapi 

d. Kurangnya ketrampilan mengaplikasikan akupresure dan aromaterapi 

2. Rumusan Masalah 

Bagaimana tingkat pengetahuan tentang akupressure dan aromaterapi , 

manfaat dan cara   melakukannya bagi ibu hamil dan remaja? 



 
  

 

 

 
A. Tujuan 

BAB II 

SOLUSI, TARGET DAN LUARAN 

1. Tujuan Umum 

Setelah dilakukan kegiatan pengabdian masyarakat ini diharapkan dapat 

menambah ilmu dan keterampilan serta wawasan keluarga tentang 

akupressure dan aromaterapi. 

2. Tujuan Khusus 

a. Meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai manfaat  

akupressure dan aromaterapi. 

b. Meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai cara pemijatan 

akupresure dan penggunaan aromaterapi yang sesuai dengan standar. 

c. Meninkatkan pengetahuan ibu hamil dan remaja putri tentang pengobatan 

nonfarmakologis 

 
 

B. Kerangka Pemecahan Masalah 

Upaya meningkatkan pemahaman ibu hamil dan remaja putri tentang 

pengetahuan   dan keterampilan akupressure dan penggunaan aromaterapi. 

 
C. Khalayak Sasaran Antara Yang Strategis 

Pentingnya kegiatan pengabdian masyarakat untuk meningkatkan pengetahuan 

dan ketrampilan ibu hamil dan remaja tentang pijat akupresure dan aromaterapi. 



 
  

 

 

BAB III 

METODE PELAKSANAAN 

 
A. Solusi yang Ditawarkan 

Solusi yang ditawarkan dalam kegiatan Pengabdian Masyarakat dilakukan 

dengan cara yaitu: 

1. Pengabdian masyarakat melakukan penyuluhan dan ketrampilan seputar 

akupressure dan memberikan edukasi mengenai manfaat akupresure dan 

aromaterapi, yang akan dilakukan oleh Mahasiswa STIKes Medistra 

Indonesia dan didampingi oleh dosen pengampu dengan memberikan 

materi yang mudah dimengerti dan menggunakan bahasa yang mudah 

dicerna oleh sasaran. 

2. Mengajarkan cara melakukan akupressure dan penggunaan aromaterapi 

dalam pengurangan mual muntah dan dismenore  

3. Pengabdian masyarakat dilakukan secara langsung kepada masyarakat. 

Adapun yang akan menjadi peserta yaitu ibu hamil dan remaja putri  

4. Dalam rangka mencapai tujuan yang tercantum diatas maka ditempuh langkah 

langkah sebagai berikut : 

a. Tahap Awal 

Dilakukan konsultasi kepada dosen pembimbing dan mengevaluasi 

konsep yang telah di rumuskan. Melakukan observasi dan 

berkoordinasi dengan masyarakat sasaran. Kegiatan ini dilakukan 

selama 1 hari. 

b. Tahap-tahap Pelaksanaan 

1) Sesi ke-1 

Sesi ke-1 di awali dengan perkenalan antara pendidik dengan 

peserta dan menentukan hari yang di sepakati untuk kegiatan 

pelatihan. 

2) Sesi ke-2 

Sesi berikutnya di lakukan dengan memberikan materi 

menggunakan metode presentasi tentang tujuan dan manfaat 



 
  

 

 

Akupresure dan apenggunaan aromaterapi. Pembahasan 

materi menggunakan slide presentasi dan video. 

3) Sesi ke-3 

Pada sesi ini pendidik mempraktikan pijat akupresure dan 

mulai mengajari peserta tahapan tahapan pijat akupresure 

Dengan cara membagi menjadi 2 kelompok dan menjelaskan 

penerapan aromaterapi. 

4) Sesi ke-4 

Pertemuan ini mengevaluasi kemampuan peserta dalam 

melakukan akupresure dan penerapan aromaterapi 

Tahap Akhir 

Pada tahap ini pelaksana gunakan untuk membuat laporan akhir 

 
 

B. Metode Pendekatan 

Dalam rangka mencapai tujuan yang tercantum diatas, maka ditempuh 

langkahlangkah sebagai berikut: 

1. Melakukan pengkajian di wilayah Kelurahan Sepanjang Jaya, Kota 

Bekasi khususnya di RW 002  

2. Berkoordinasi dengan pihak pengurus RW 002 Kelurahan Sepanjang 

Jaya, Kader Sepanjang Jaya dan Posyandu Sepanjang Jaya. 

3. Pendekatan kepada remaja putri dan ibu hamil di di wilayah  RW 002 

Kel.Sepanjang Jaya 

 
C. Partisipasi Mitra 

Pengurus RW 002 Kelurahan Sepanjang Jaya sebagai mitra dalam kegiatan           

pengabdian ini memiliki partisipasi dalam: 

1. Menyetujui dan mensosialisasikan rencana kegiatan pengabdian masyarakat yang      

dilakukan oleh STIKes Medistra Indonesia. 

2. Memberikan masukan atau evaluasi terhadap kegiatan pengabdian masyarakat yang 

dilakukan 

 

 



 
 

 

 

D. Luaran 

Dengan melakukan kegitan penyuluhan ini diharapkan dapat memberikan  

manfaat : 

1. Masyarakat memiliki pengetahuan yang luas tentang akupresure dan 
penggunaan aromaterapi 

2. Melatih ibu hamil dan remaja untuk memiliki keterampilan tentang 

teknik akupresure dan penggunaan aromaterapi dengan baik dan benar 

3. Masyarakat bisa mengaplikasikan akupressuredan penggunaan 

aromaterapi dengan baik dan benar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  

BAB IV 

HASIL KEGIATAN 

 

A. Pelaksanaan  

Pengabdian masyarakat dilakukan pada : 

    Hari/ tanggal  : Rabu/ 14 Juni 2023 

    Waktu   : pukul 09.00 – selesai  

   Tempat  : Aula Gedung C STIKes Medistra Indonesia 

    Jumlah peserta : 48 orang  

 Metode   : Ceramah dan diskusi interaktif serta demontrasi akupresure 

titip P6 untuk mencegah mual dan muntah pada ibu hamil, serta 

penggunaan aromaterapi untuk nyeri haid 

    Hasil   : 

Untuk mengukur pemahaman peserta, sebelum sesi paparan materi dimulai, pemateri 

melakukan tanya jawab singkat mengenai materi yang akan disampaikan. Hal ini, dilakuan 

untuk mengukur pemahaman peserta mengenai materi yang akan disampaikan. Kemudian, 

untuk mengukur pemahaman peserta setelah materi disampaikan, pemateri kembali 

melakukan tanya jawab singkat mengenai materi yang telah disampaikan.  Materi seputar 

emesis gravidarum.  

B. Emesis Gravidarum 

1. Pengertian 

Pengertian Emesis Gravidarum Emesis gravidarum atau morning sickness 

merupakan suatu keadaan mual yang terkadang disertai muntah (frekuensi kurang 

dari 5 kali). Emesis gravidarum merupakan perasaan pusing, perut kembung, dan 

badan terasa lemas disertai keluarnya isi perut melalui mulut dengan frekuensi 

kurang dari 5 kali sehari pada ibu hamil trimester I (Lestari, 2019).  

Emesis gravidarum merupakan salah satu gejala paling awal, dan paling 

menyebabkan stress pada ibu hamil, meskipun emesis gravidarum bersifat fisiologis, 

emesis gravidarum bukanlah suatu gangguan ringan, dapat terjadi pada 85% ibu 

hamil, dapat berlangsung sepanjang hari, serta dapat menetap selama kehamilan 

(Lestari, 2019).  



 
  

2. Penyebab 

Penyebab mual dan muntah dianggap sebagai masalah multi faktoral. Teori 

yang berkaitan adalah faktor hormonal, sistem vestibular, pencernaan, psikologis, 

hiperolfacation, genetik, dan faktor evolusi. Emesis gravidarum berhubungan 

dengan level HCG. HCG menstimulasi produksi estrogen pada ovarium. Estrogen 

diketahui meningkatkan mual dan muntah (Lestari et al., 2020). Penyebab emesis 

gravidarum belum diketahui dengan pasti. Tetapi beberapa faktor predisposisi dapat 

dijabarkan sebagai berikut. 

a. Faktor adaptasi dan hormonal  

Dapat dimasukkan dalam ruang lingkup faktor adaptasi adalah wanita hamil 

dengan anemia, wanita primigravida, overdistensi rahim pada hamil ganda, dan 

hamil mola hidatidosa. Sebagian kecil primigravida belum mampu beradaptasi 

terhadap hormon estrogen dan korionik gonadotropin, sedangkan pada hamil 

ganda dan mola hidatidosa, jumlah hormon yang dikeluarkan terlalu tinggi dan 

menyebabkan terjadi emesis gravidarum itu.  

b. Faktor psikologis  

Hubungan faktor psikologis dengan kejadian emesis gravidarum belum 

jelas. Besar kemungkinan bahwa wanita yang menolak hamil, takut kehilangan 

pekerjaan, keretakan hubungan dengan suami dan sebagainya, diduga dapat 

menjadi faktor kejadian emesis gravidarum. 

c. Faktor alergi  

Alergi merupakan suatu respons dari jaringan ibu terhadap anak. Mual dan 

muntah berlebihan juga dapat terjadi pada ibu hamil yang sangat sensitif 

terhadap sekresi dari korpus luteum. Pada kehamilan ketika diduga terjadi invasi 

jaringan villi korialis yang masuk dalam peredaran darah ibu, maka faktor alergi 



 
  

dianggap dapat menyebabkan kejadian emesis gravidarum.  

d. Faktor usia  

Usia dibawah 20 tahun bukan masa yang baik untuk hamil karena 

organorgan reproduksi belum sempurna sehingga dapat menimbulkan mual dan 

muntah. Mual dan muntah terjadi pada umur dibawah 20 tahun disebabkan oleh 

belum cukupnya kematangan fisik, mental, dan fungsi sosial dari calon ibu 

sehingga dapat menimbulkan keraguan jasmani, cinta kasih, serta perawatan dan 

asuhan bagi anak yang akan dilahirkan. Mual dan muntah yang terjadi diatas 

umur 35 tahun disebabkan oleh faktor psikologis akibat ibu belum siap hamil 

atau bahkan tidak menginginkan kehamilannya lagi sehingga akan merasa 

sedemikian tertekan dan menimbulkan stress pada ibu (Rasida, 2020: 57).  

e. Riwayat keturunan  

Riwayat keturunan adalah riwayat kesehatan keluarga yang berperan 

penting dalam kelanjutan suatu penyakit dari generasi ke generasi berikutnya 

(Rasida, 2020: 61).  

f. Faktor endokrin  

Teori endokrin menyatakan bahwa peningkatan kadar progesteron, 

estrogen, dan Human Chorinic Gonadotropin (HCG) dapat menjadi faktor 

pencetus mual muntah. Peningkatan hormon progesteron menyebabkan otot 

polos pada sisteem gastroinstestinal mengalami relaksasi. Hal itu mengakibatkan 

penurunan motilitas lambung sehingga pengosongan lambung melambat. 

Refleks esofagus, penurunan motilitas lambung, dan penurunan sekresi dari 

asam hidroklorid juga berkontribusi terhadap terjadinya mual dan muntah.  

Selain itu HCG juga menstimulasi kelenjar tiroid yang dapat 

mengakibatkan mual dan muntah. Hormon progesteron berfungsi untuk 



 
  

mencegah gerakan kontraksi atau pengerutan otot-otot rahim. Hormon ini dapat 

“mengembangkan’’ pembuluh darah sehingga menurunkan tekanan darah, itu 

penyebab mengapa sering terjadi pusing saat hamil. Hormon ini juga membuat 

sistem pencernaan jadi lambat, perut menjadi kembung atau sembelit, dan 

memengaruhi perasaan dan suasana hati ibu, meningkatkan suhu tubuh, 

meningkatkan pernapasan, mual, dan menurnnya gairah berhubungan intim 

selama hamil (Rasida, 2020: 63).  

g. Faktor metabolic 

Teori metabolik menyatakan bahwa kekurangan vitamin B6 dapat 

mengakibatkan mual dan muntah pada kehamilan. Vitamin B6 berfungsi 

menurunkan keluhan atau gangguan mual dan muntah bagi ibu hamil dan juga 

membantu dalam sintesa lemak untuk pembentukan sel darah merah, membantu 

membentuk hemoglobin yang dapat mengikat oksigen dalam darah, sehingga 

saat seseorang mengalami kekurangan vitamin B6 tubuh akan berisiko terserang 

anemia (Rasida, 2020: 63).  

h. Faktor infeksi  

Hasil penelitian menemukan adanya hubungan antara infeksi helicobacter 

pylori akan menyebabkan penurunan penyerapan Fe, sehingga terjadilah anemia 

yang merupakan salah satu penyebab kejadian emesis gravidarum (Rasida, 2020: 

65).  

i. Pola makan  

Tiran menyatakan bahwa faktor budaya yang merupakan hal penting 

berkaitan dengan pemilihan jenis makanan yang akan dikonsumsi (Rasida, 2020: 

65). 

 



 
  

3. Patofisiologi 

Ada yang menyatakan bahwa perasan mual adalah akibat dari meningkatnya 

kadar estrogen, oleh karena keluhan ini terjadi pada trimester pertama. Pengaruh 

fisiologik hormon estrogen ini tidak jelas, mungkin berasal dari sistem saraf pusat 

akibat berkurangnya pengosongan lambung. Penyesuaian terjadi pada kebanyakan 

wanita hamil, meskipun demikian mual dan muntah dapat berlangsung berbulan-

bulan (Lestari, 2019: 9).  

Peningkatan kadar progesteron , estrogen, dan HCG dapat menjadi faktor 

pencetus mual dan muntah. Peningkatan hormon progesteron menyebabkan otot 

polos pada sistem gastrointestinal mengalami relaksasi sehingga motilitas lambung 

menurun dan pengosongan lambung melambat. Refluks esofagus, penurunan 

motilitas lambung, dan penurunan sekresi asam hidroklorid juga berkontribusi 

terhadap terjadinya mual dan muntah. Hal ini diperberat oleh adanya penyebab lain 

berkaitan dengan faktor psikologis, spiritual, lingkungan, dan sosiokultural (Rasida, 

2020: 51).  

Pada beberapa kasus berat, perubahan yang terjadi berhubungan dengan 

malnutrisi dan dehidrasi yang menyebabkan terdapatnya non protein nitrogen, B6, 

dan B12 yang mengakibatkan terjadinya neuropati perifer dan anemia. Bahkan pada 

kasus berat, kekurangan vitamin B1 dapat mengakibatkan terjadinya wernicke 

enchepalopati, adalah kelainan saraf yang disebabkan oleh kekurangan vitamin B1 

(Tiamin) (Rasida, 2020: 51). 

4. Komplikasi 

Pada mual dan muntah yang lama dan sering dapat menyebabkan tubuh 

mengalami defisiensi 2 vitamin penting, yaitu vitamin K dan tiamin. Pada defisiensi 

tiamin dapat mengakibatkan wernicke encephalopti, yaitu suatu gangguan sistem 



 
  

saraf pusat yang ditandai dengan pusing, gangguan penglihatan, ataxia, dan 

nistagmus. Penyakit ini dapat berkembang semakin parah dan menyebabkan 

kebutaan, kejang, dan koma. Pada defisiensi vitamin K, terjadi gangguan koagulasi 

darah dan disertai dengan epistaksis (Rasida, 2020: 74). 

 

5. Penatalaksanaan Mual Muntah 

Penanganan emesis gravidarum dapat dilakukan dengan memberikan terapi 

farmakologi dan terapi non farmakologi. Terapi farmakologi yaitu terapi dengan cara 

memberikan obat-obatan, yaitu:  

a. Antimietik  

Pada ibu hamil dengan emesis gravidarum direkomendasikan untuk 

diberikan terapi vitamin B6 (pyrodoxyn). Namun, jika vitamin B6 tidak adekuat 

maka dapat diberikan doxylamine untuk pilihan keduanya, tetapi jika 

doxylamine tidak adekuat juga, dapat diberikanpromethazine. Jika pemberian 

promethazine tidak juga adekuat maka dapat diberikan ondansetron sebagai lini 

keempat. (Murdiana, H. E., 2016:76)  

b. Antihistamin  

Antihistamin dapat bekerja dengan cara menghambat secara selektif 

sekresi asam lambung yang meningkat akibat histamine, senyawa ini banyak 

digunakan untuk terapi tukak lambung-usus untuk mengurangi sekresi HCl. 

Penghambat asam yang aman bagi ibu hamil seperti meklizin, siklizin, ketotifen, 

sinarizin dan hidroksizin. Namun ada beberapa obat yang dapat terserap ke 

dalam asi seperti cetirizine, loratadin dan terfenadin.  

c. Kortikosteroid  

Deksametason dan prednisone terbukti efektif untuk terapi hiperemesis 

gravidarum, namun penggunaannya pada trimester pertama kehamilan berisiko 



 
  

terjadi bibir sumbing. (Dipiro, 2008 dikutip dari Rudiyanti, N dan Nurchairina, 

2019). Pemberian kortikosteroid masih kontroversial karena dikatakan 

pemberian pada kehamilan trimester pertama dapat meningkatkan risiko bayi 

lahir dengan cacat bawaan.  

d. Terapi non farmakologi, meliputi: 

1) Pengaturan diet  

Pengaturan pola makan untuk ibu hamil dengan mual muntah adalah 

dengan cara makan sedikit demi sedikit namun dengan frekuensi lebih sering, 

serta perbanyak minum air putih agar ibu tetap terhidrasi. Jenis makanan yang 

dianjurkan adalah makanan dan minuman yang di rasa tidak akan merangsang 

mual, ibu dianjurkan mengonsumsi makanan rendah lemak, tinggi karbohidrat 

dan bertekstur lembut.  

2) Dukungan emosional  

Masalah psikologis dapat mempresdiposisi beberapa wanita untuk 

mengalami mual dan muntah di dalam kehamilan. Masalah kecemasan, 

kekhawatiran serta perasaan tertekan juga dapat menjadi faktor emosional yang 

menjadi lebih berat oleh karena iu dukungan dari suami dan keluarga 

diharapkan dapat membuat ibu lebih tenang dan dapat menerima kehamilannya.  

3) Akupresur atau akupuntur  

4) Aromatherapy  

5) Herba seperti jahe dan teh peppermint dapat mengurangi mual danmuntah. 

Hindari makanan asam karena dapat memicu refluks asam pada lambung.  

6) Pertahankan asupan cairan, minum air putih sedikit tapi sering pada siang 

hari agar ibu tetap terhidrasi.  

7) Hindari makanan pedas, berbumbu dan berbau tajam.  



 
  

8) Makan atau minum manis sebelum dan setelah bangun tidur.  

9) Hindari tidur dalam perut kosong, karena dapat memperparah mual. Ibu 

dapat mengonsumsi crackers, biskuit sebelum tidur. 

Sebelum mendapatkan materi, peserta kesulitan menjawab pertanyaan singkat yang 

diajukan oleh pemateri. Namun, setelah mendapatkan materi, peserta dapat menjawab 

pertanyaan yang diajukan oleh pemateri.  

 

Secara keseluruhan, kegiatan berjalan dengan lancar dan kondusif. Beberapa peserta aktif 

bertanya dan berdiskusi mengenai materi yang dipaparkan.  

 

 



 
 

BAB V 

ANGGARAN BIAYA 

 

A .     Anggaran biaya 

No. Pengeluaran Biaya 
 

 1 Konsumsi Rp 10.711.000,00 

2. Transport Rp 300.000,00 

3. Dooprise Rp 300.000,00 

4. Kader 8 orang Rp 800.000,00 

5. OB Rp 300.000,00 

6. Security 2 orang Rp 200.000,00 

7 IT 2 orang Rp 200.000,00 

8 ATK Pulpen 5 box  Rp 40.000,00 

9 Fhotocopy kuesioner Rp 50.000,00 

10 Banner Rp 300.000,00 

11. Biaya tak terduga Rp 500.000,00 

Total    Rp 13.701.000,00 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 
A. KESIMPULAN 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang berjudul  “Akupresure dan aromaterapi 

dalam upaya mengurangi mual muntah pada kehamilan dan nyeri haid” berjalan 

dengan lancar. Peserta menerima materi dan mampu mendemontrasikan apa yang 

diajarkan oleh pemateri, baik ibu hamil maupun remaja putri dapat memahami materi 

yang disampaikan oleh pemateri. Peserta mau mengaplikasikan dalam kehidupan sehari 

hari penggunaan akupresure serta aromatherapi agar bisa mengurangi mual muntal pada 

ibu hamil maupun nyeri haid pada remaja. 

 

 

B. SARAN 

Hendaknya peserta mengaplikasikan pengetahuan dan pemahaman yang didapat dalam 

kehidupan keluarga sehari-hari, sehingga diharapkan dapat menjadi edukator, fasilitator 

dan stimulator dalam pemberdayaan kesehatan perempuan. Khususnya penggunaan 

asuhan komplementer dalam kehisupan sehari hari sehingga meminimalkan penggunaan 

obat. 
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