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Puji Syukur ke hadirat Allah yang telah memberikan kita nikmat sehat, 

rahmat, hidayah serta inayah sehingga kami diberi kesempatan untuk mengadakan 

kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat dengan melakukan “Akupresure dan 

aromaterapi dalam upaya mengurangi mual muntah pada kehamilan dan nyeri 

haid”. 

Proposal ini disusun guna memenuhi syarat dalam praktik Mata Kuliah 

Asuhan Komplementer I. Penyusunan laporan ini, tidak lepas dari bantuan dan 

dukungan serta bimbingan yang telah diberikan oleh berbagai pihak, untuk itu 

perkenankanlah kami mengucapkan rasa terima kasih dan penghargaan yang 

sebesar-besarnya kepada: 

1. Usman Ompusunggu, S.E, selaku pembina Yayasan Medistra Indonesia 

2. Saver Mangandar Ompusunggu, S.E, selaku Ketua Yayasan Medistra Indonesia 

Bapak 

3. Dr. Lenny Irmawaty Sirait, SST., M. Kes, selaku Ketua STIKes Medistra 

Indonesia 

4. Puri Kresna Wati, SST., M.KM, selaku Wakil Ketua I Bidang Akademik 

5. Sinda Ompusunggu, S.H, selaku Wakil Ketua II Bidang Administrasi dan 

Kepegawaian 

6. Hainunnisa, SST, M. Kes, selaku Wakil Ketua III Bidang Kemahasiswaan dan 

Alumni 

7. Farida Simanjuntak, SST.,M.Kes, PJS.Ketua Program Studi Kebidanan (S1) 

dan Pendidikan Profesi Bidan. 

8. Renince Siregar, SST.,M.Keb, selaku Koordinator Program Studi Pendidikan 

Profesi Bidan. 

9. Wiwit Desi Intarti, S. SiT., M.Keb, selaku koordinator mata kuliah Asuhan 

Komplementer I 



 

 
Tiada balasan yang dapat kami sampaikan, selain do’a semoga dimudahkan 

dalam setiap langkah-langkah kita menuju kebaikan dan mendapat berkah dari 

Tuhan Yang Maha Esa. Di harapkan laporan ini dapat bermanfaat bagi kemajuan 

profesi Bidan. 

Akhirnya sebagai karya manusia, laporan ini masih banyak kekurangan, untuk 

itu masukan dari berbagai pihak sangat diharapkan dan kami terima dengan lapang 

dada. 
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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. 

2. Berkoordinasi dengan pihak Kelurahan Sepanjang Jaya dan kader 

posyandu Kelurahan Sepanjang Jaya. 

3. Pendekatan kepada ibu hamil di kelurahan Sepanjang Jaya yg akan 

menjadi audien pada saat PKM yang dilaksanakan di Aula Gedung 

STIKES Medistra Indonesia . 

 
C. Partisipasi Mitra 

Kelurahan Sepanjang Jaya beserta perangkat kelurahan, kader sebagai mitra 

dalam kegiatan pengabdian ini memiliki partisipasi dalam: 

1. Menyetujui dan mensosialisasikan rencana kegiatan pengabdian 

masyarakat yang dilakukan oleh STIKes Medistra Indonesia. 

2. Menyediakan waktu, tempat, sarana dan prasarana untuk kegiatan ini 

3. 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  

3. Masyarakat bisa mengaplikasikan akupressuredan penggunaan 

aromaterapi dengan baik dan benar. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB IV 

JADWAL KEGIATAN 

4.1 Susunan Kegiatan  

WAKTU ACARA PENANGGUNG JAWAB 

08.00 – 08.30 Persiapan panitia Ketua Panitia 

08.30 – selesai Registrasi peserta & Pemeriksaan 

Kesehatan 

Humas 

10.00 – 10.05  Pembukaan & Salam pembuka Seksi Acara 

10.05 – 10.10 Sambutan 1 Ketua Panitia 

10.10 – 11.10 Pembacaan Materi & Sesi Tanya 

Jawab 

Pemateri 

11.10 – 11.30 Persembahan Video Seksi Perlengkapan 

11.30 – 11.40 Penutupan & Sesi Foto Bersama Seksi Dokumentasi 

 

4.2 Rencana Kegiatan  

No Nama Kegiatan Mar 2023        Apr2023            Mei 2023     

III IV I II III IV I II III IV 

1 Persiapan           

 a. Menyiapkan 

proposal 

pelaksanaan 

penyuluhan 

          

 b. Menyebarkan 

poster penyuluhan 

melalui sosial 

media 

          

2 Pelaksanaan 

penyuluhan  

          

 a. Mendata peserta 

absensi  

          



 b. Pelaksanaan 

penyuluhan  

          

3.  Pelaporan            

 a. Menyiapkan dan 

menyusun kegiatan 

akhir  

          

 b. Menyusun laporan 

hasil kegiatan yang 

telah dilakukan  

          

 

 

  



BAB V 

PEMBIAYAAN 

5.1 Anggaran Biaya 

  

No.  Pengeluaran  Biaya  

1.  Konsumsi  Rp. 10.711.000 

2.  Transport  Rp. 300.000 

3.  Doorprise  Rp. 300.000 

4.  Kader 8 orang  Rp. 800.000 

5.  OB Rp. 300.000 

6.  Security 2 orang  Rp. 200.000 

7.  IT 2 orang  Rp. 200.000 

8.  ATK pulpen 5 box Rp. 40.000 

9.  Fotokopi kuesioner Rp. 50.000 

10.  Banner  Rp. 300.000 

11.  Biaya tak terduga Rp. 500.000 

Total Rp. 13.701.000 
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