BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. TINJAUAN TEORI
1. Kehamilan
a. Pengertian 
Kehamilan merupakan proses berkesinambungan yang dimulai dari ovulasi, konsepsi, nidasi, implantasi dan perkembangan embrio di dalam uterus hingga aterm. Setiap proses dalam kehamilan merupakan kondisi krisis yang memerlukan adaptasi psikologis dan fisiologis terhadap pengaruh hormon kehamilan dan tekanan mekanis akibat pembesaran uterus dan jaringan lain (Rosalinna, 2019).
Kehamilan adalah pertumbuhan dan perkembangan  janin intra uteri mulai dari terbentuknya konsepsi sampai permulaan persalinan (Dhion&Azni, 2018). 
b. Tanda – Tanda Kehamilan
Menurut Sulistyawati (2011) bahwa tanda-tanda kehamilan yaitu:
1) Tanda Pasti Kehamilan
a) Adanya  denyut jantung janin (DJJ).
b) Adanya gerak janin.
c) Pemeriksaan USG terlihat adanya kantong kehamilan, ada gambaran embrio.
d) Pemeriksaan rontgen terlihat adanya rangka janin (>16 minggu).

2) Tanda Tidak Pasti Kehamilan
a) Membesarnya rahim.
b) Adanya tanda Hegar.
c) Adanya warna kebiruan pada serviks,vagina, dan vulva yaitu tanda Chadwick
d) Pembesaran uterus ke salah satu arah sehingga menonjol jelas kearah pembesaran tersebut yaitu tanda Piskacek.
e) Bila uterus dirangsang (distimulasi dengan diraba) akan mudah berkontraksi yaitu tanda Braxton Hicks 
f) Meningkatnya Basal Metabolisme Rate (BMR).
g) Ballottement yang positif
Adanya seperti pantulan diperut ibu saat dilakukannya palpasi disalah satu sisi yang digoyangkan.
h) Tes HCG atau tanda kehamilan positif.
Tes urine dilaksanakan minimal satu minggu setelah terjadi pembuahan. Tujuan dari pemeriksaan ini adalah mengetahui kadar hormon gonadotropin dalam urine. Wanita akan mengalami kehamilan jika kadar HCG melebihi ambang normal.
3) Dugaan Hamil
a) Tidak mengalami menstruasi sesuai siklus (terlambat haid) atau amenore.
b) Anoreksia,emesis, hipersalivasi, dan nausea
c) Pusing.
d) Sering buang air kecil atau Miksing
e) Obstipasi.
f) Hiperpigmentasi:  striae, cloasma, linea nigra.
g) Varises.
h) Menegangnya payudara.
i) Perasaan yang berubah-ubah.
j) Berat badan bertambah.
c. Perubahan Fisik dan Psikologis 
1) Perubahan Fisik
Menurut Kusmiyati (2013) dalam Dhini & Rofika (2018)  proses selama kehamilan akan mengakibatkan perubahan anatomi fisiologi, selain perubahan tersebut ibu hamil mengalami akan mengalami ketidaknyamanan dalam kehamilan seperti kelelahan, keputihan, mengidam, sering buang air kecil dan mual muntah atau emesis gravidarum.
Menurut Mandriwati (2010) dalam Dhini & Rofika (2018) perubahan diatas terjadi akibat adanya ketidakseimbangan hormon progestrogen dan estrogen yakni hormon kewanitaan yang ada di dalam tubuh ibu sejak terjadinya proses kehamilan.
2) Perubahan Psikologis
a) Perubahan Psikologi Trimester I (periode penyesuaian)
(1) Ibu merasa kadang merasa benci dengan kehamilannyadan tidak sehat.
(2) Kadang ibu berharap agar dirinya tidak hamil saja dan kadang muncul penolakan, kekecewakan, kecemasan, dan kesedihan. 
(3) Ibu meyakinkan diri sendiri apakah ibu hamil dengan cara mencari tanda-tanda kehamilan sendiri.
(4) Perubahan dalam tubuh ibu akan mendapatkan perhatian dari ibu sendiri.
(5) Ibu akan merahasiakan kehamilannya.
(6) Ibu mengalami penurunan hasrat melakukan hubungan seksual.
b) Perubahan Psikologi Trimester II (periode kesehatan yang baik)
(1) Tubuh ibu sudah terbiasa dengan kadar hormon yang tinggi dan keadaan sehat.
(2) Ibu sudah menerima kehamilannya.
(3) Ibu merasakan gerakan anak pertama kalinya.
(4) Tidak merasa khawatir lagi.
(5) Hubugan seksual ibu meningkat
(6) Ibu selalu ingin diperhatikan dan penuh cinta.
(7) Ibu merasa bahwa janinnya adalah bagian dari tubuhnya.
(8) Ibu lebih berinteraksi dan hubungan social dengan ibu hamil lainya.
(9) Ibu focus terhadap kehamilannya dan lebih tertarik mengenai kehamilannya.
c) Perubahan Psikologi Trimester III (penatian dengan penuh kewaspadaan)
(1) Ibu merasa dirinya jelek, aneh perasaan tersebut muncul kembali.
(2) Khawatir jika bayi yang dilahirkan tidak tepat waktu.
(3) Ibu khawatir dan takut akan rasa sakit dan bahaya fisik yang timbul pada saat melahirkan.
(4) Khawatir bayi akan dilahirkan dalam keadaan tidak normal, bermimpi yang mencerminkan perhatian dan kekhawatirannya.
(5) Ibu merasa sedih karena akan berpisah dengan bayinya.
(6) Ibu merasa perhatian dari orang sekitar menghilang.
(7) Ibu mempunyai rasa sensitife.
(8) Hasrat ingin berhubungan menurun.
(Sulistyawati, 2011 hal. 76-77
d. Perubahan Anatomi dan Fisiologi Ibu Hamil
Menurut Sulistyawati (2011) hal. 59-66 perubahan anatomi dan fisiologi ibu hamil meliputi:
1) Sistem Reproduksi
a) Uterus
Pada kehamilan cukup bulan, ukuran uterus adalah 30x25x20 cm dengan kapasitas lebih dari 4000 cc hal ini memungkinkan bagi adekuatnya akomodasi pertumbuhan janin. Berat uterus akan naik dari 30 gram menjadi 1000 gram per akhir bulan. Rahim membesar akibat hipertropi dan hiperplasi otot polos rahim, searbut-serabut kolagennya menjadi higroskopik, dan endometrium menjadi desidua. 
b) Ovarium
Ovulasi berhenti namun masih terdapat korpus luteum graviditas sampai terbentuknya plasenta yang akan mengambil alih pengeluaran estrogen dan progsteron.
c) Vagina dan Vulva
Terjadinya hipervaskularisasi pada vagina dan vulva, sehingga pada bagian tersebut terlihat lebih merah atau kebiruan, kondisi ini disebut dengan tanda Chadwick karena peningkatan hormon estrogen.
2) Sistem Kardiovaskuler
Terjadinya peningkatan curah jantung 30-50% terjadi saat kehamilan usia kehamilan 6 minggu dan mencapai puncaknya pada usia kehamilan 16-28 minggu. Denyut jantung saat istirahatpun akan (dalam keadaan normal 70 kali/menit menjadi 80-90 kali/menit). Pada ibu hamil dengan penyakit jantung, ia dapat jatuh dalam keadaan decomprnsate cordis.
3) Sistem Urinaria
Ginjal menyaring darah lebih berat saat kehamilan volumenya akan meningkat (sampai 30-50% atau lebih), puncaknya terjadi pada usia kehamilan 16-24 minggu sampai sebelum persalinan (pada saat ini aliran darah ke ginjal berkurang akibat penekanan rahim yang membesar).
4) Sistem Gastrointestinal
Selama kehamilan ibu akan merasakan konstipasi atau sembelit karena gerakan otot didalam usus diperlambat oleh tingginya kadar progesterone. Rahim yang semakin membesar akan menekan rectum dan usus bagian bawah, sehingga terjadi sembelit atau konstipasi. 
Ulkus gastrikum jarang ditemukan pada wanita hamil dan jika sebelumnya menderita ulkus gastrikum biasanya akan membaik karena asam lambung yang dihasilkan lebih sedikit.
5) Sistem Metabolisme
Wanita hamil membutuhkan zat besi rata-rata 3,5 mg/hari, sedangkan kebutuhan zat besi wanita hamil kurang lebih 1000mg, 50 mg dibutuhkan untuk meningkatkan massa sel darah merah dan 300 mg untuk transportasi ke fetus ketika kehamilan memasuki usia 12 minggu, 200 mg sisanya untuk menggantikan cairan yang keluar dari tubuh. 
6) Sistem Muskuloskeletal
Pada saat umur kehamilan tua ibu akan merasakan sakit punggung dan ligament disebabkan pergerakan pelvis akibat pembesaran uterus. Bentuk tubuh akan menyesuaikan dengan pembesaran uterus ke depan karena tidak adanya otot abdomen.
7) Kulit
Pembesaran rahim menimbulkan peregangan dan menyebabkan robeknya serabut elastis dibawah kulit, sehingga menimbulkan striae gravidarum/striae lividae. Bila terjadi peregangan yang hebat, misalnya pada hidramnion dan gemeli, dapat terjadi diastasis rekti bahkan hernia. Kulit perut pada linea alba bertambah pigmentasinya dan disebut sebagai linea nigra.
8) Payudara
Beberapa perubahan yang terjadi oleh ibu hamil :
a) Selama kehamilan payudara bertambah besar, tegang, dan berat.
b) Dapat teraba nodul-nodul, akibat hipertropi kelenjar alveoli.
c) Bayangan vena-vena lebih membiru.
d) Areola dan putting susu akan mengalami hiperpigmentasi
e) Kalua jika diperas akan mengeluarkan air susu jolong (kolostrum) berwarna kuning.
9) Sistem Endokrin
LH dan FSH akan diproduksi hipofisis anterior selama siklus menstruasi normal. Foliicle stimulating hormone (FSH) merangsang folikel de graaf untuk menjadi matang dan berpindah ke permukaan ovarium dimana ia dilepaskan. Folikel yang kosong disebut sebagai korpus luteum, LH akan merangsang korpus luteum untuk memproduksi progesterone. Upaya untuk mempersiapkan implantasi jka terjadi kehamilan progesteron dan estrogen akan merangsang poliferasi dari desidua (lapisan dalam uterus). Plasenta, yang mengambil alih tugas korpus luteum untuk memproduksi estrogen dan progesterone.
2. Mual Muntah Kehamilan
a. Pengertian 
Menurut Holmas (2011) dalam Rosalinna (2019) mual muntah merupakan salah satu gejala paling awal, paling umum dan paling menyebabkan stres. Sebanyak 50% wanita mengalami ketidaknyamanan pada saat kehamilan seperti mual muntah saat hamil.Umumnya paling parah pada trimester pertama kehamilan.
Emesis gravidarum adalah keluhan umum dari kehamilan muda berupa mual dan muntah,walaupun tidak semua ibu hamil mengalaminya, kasus yang dialami ibu hamil mual muntah berbeda-beda,ada yang terlalu parah seperti tersiksa, ada yang tidak terlalu  sering, bahkan 20-30% ibu hamil tidak mengalami mual muntah (Anna, 2018)
Pada kehamilan muda akan mengalami keluhan umum seperti emesis gravidarum merupakan. Perubahan hormonal pada wanita hamil karena adanya peningkatan hormon estrogen, progesteron, dan dikeluarkannya human chorionoc gonadothropine plasenta (Zuraida &Elsa, 2018).


b. Indikator Penyebab terjadi Mual Muntah
Menurut Tiran (2009) dalam Rosalinna (2018) pada umumnya perempuan yang mengalami gejala mual dan muntah pada usia kehamilan 8-12 minggu dan semakin berkurang secara bertahap hingga akhirnya berhenti pada usia kehamilan 16 minggu kehamilan. Mual muntah terjadi pada kehamilan disebabkan karena perubahan dalam sistem endokrin yang terjadi selama kehamilan, terutama disebabkan oleh tingginya fluktuasi kadar Human Choronic Gonadothropin (hCG).
Mual dan muntah pada kehamilan terjadi karena pengaruh hCG, penurunan tonus otot-otot traktus digestivus sehingga seluruh traktus digestivus mengalami penurunan kemampuan bergerak (Kusmiyati, 2015). 
Menurut Wiknjosastro (2009) dalam Rofi’ah, Sri & Arfiana (2019) peningkatan kadar Human Chorionic Gonadotropin (hCG) akan menginduksi ovarium untuk memproduksi estrogen yang dapat merangsang mual dan muntah.
Penyebab emesis gravidarum menurut Surinah (2009)  adalah: 
1) Peningkatan hormon kelamin yang diproduksi selama hamil,namun hal tersebut masih dugaan.
2) Jika calon ibu terlalu cemas atau mengalami tekanan emosional hormon kehamilan akan meningkat. Mual di pagi hari lebih umum daripada di saat yang lain, karena perut mengandung kumpulan asam gastrik yang diendapkan semalaman.
3) Pada saat pagi hari perubahan hormon akan mengakibatkan pengeluaran asam lambung yang berlebihan.
4) Pengaruh hormon hipofise menyebabkan pergerakan usus menjadi lambat akan mengalami perasaan mual dan muntah pada ibu hamil.
5) Penyebab yang pasti masih belum diketahui diduga karena pengaruh perubahan psikologis dan adanya pengaruh perubahan hormonal selama kehamilan.
Penyebab terjadinya emesis gravidarum sampai saat ini tidak dapat diketahui secara jelas, namun mual muntah dianggap sebagai masalah yang kompleks. Teori berkaitan adalah faktor hormonal, sistem vestibular, pencernaan, psikologis, hiperolfaction, dan genetik.
Emesis gravidarum terjadi pada 60-80% primigravida dan 40-60% multigravida. Berdasarkan suatu studi prospektif pada 9000 wanita hamil yang mengalami mual muntah, didapatkan hasil risiko mual muntah meningkat pada primigravida, wanita yang pendidikannya kurang, merokok, kelebihan berat badan atau obesitas, memiliki riwayat mual dan muntah pada kehamilan sebelumnya. Mual dan muntah merupakan interaksi yang kompleks dari pengaruh endokrin, pencernaan, faktor vestibular, penciuman, genetik, psikologi.Kejadian emesis gravidarum dialami oleh sebagian besar ibu hamil baik primigravida maupun multigravida. (Rudiyanti & Rosmadewi, 2019).
Menurut Manuaba (2003) dan Putri (2011) dalam Mariantari, Widia & Arneliwati (2014) faktor yang juga mempengaruhi kejadian emesis gravidarum yaitu usia,usia yang mempunyai resiko tinggi kisaran <20 tahun dan > 35 tahun. Usia dibawah 20 tahun bukan masa yang baik untuk hamil karena organ-organ reproduksi belum matang  sehingga dapat menimbulkan mual dan muntah. Mual dan muntah terjadi pada umur dibawah 20 tahun disebabkan karena belum cukupnya kematangan fisik, mental dan fungsi sosial dari calon ibu sehingga dapat menimbulkan keraguan jasmani, cinta kasih, dan perawatan serta asuhan bagi anak yang akan di lahirkannya. Sedangkan mual dan muntah yang terjadi diatas umur 35 tahun disebabkan oleh faktor psikologis, dimana ibu belum siap hamil atau bahkan tidak menginginkan kehamilannya lagi sehingga akan merasa sedemikian tertekan dan menimbulkan stres pada ibu. 
Penelitian oleh Wadud (2012) dalam Mariantari, Widia & Arneliwati (2014) menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara umur dengan kejadian hiperemesis gravidarum. Faktor yang lain yaitu psikologis.
Dukungan yang dapat diberikan oleh suami adalah memberi ketenangan pada ibu, mengantarkan untuk memeriksakan kehamilan, memenuhi keinginan selama mengidam, mengingatkan minum tablet besi, membantu melakukan kegiatan rumah tangga, dan memberi pijatan ringan bila ibu merasa lelah. Hal kecil yang dilakukan suami memiliki makna yang berarti dalam meningkatkan kesehatan psikologis kearah yang lebih baik. Dukungan yang diberikan oleh suami diharapkan dapat membantu ibu melewati kehamilan dengan perasaan senang dan tanpa depresi. Kondisi stres psikologis yang dapat disebabkan karena tidak adanya dukungan dari suami dapat menyebabkan ibu yang pada awalnya dapat beradaptasi dengan kenaikan hormon dan tidak mengalami mual dan muntah akan mengalami kejadian tersebut (Jhaquin, 2010). Penelitian terkait mengenai dukungan suami terhadap kehamilan dengan kejadian hiperemesis gravidarum yang dilakukan oleh Octaviadon (2011) didapatkan hasil 54,54% responden yang mendapat dukungan suami tidak menderita hiperemesis gravidarum. 
c. Gejala
Ibu hamil biasanya mempunyai gejala klinis emesis gravidarum seperti kepala pusing, terutama pagi hari, disertai mual muntah sampai kehamilan 4 bulan. Emesis gravidarum dapat diatasi dengan berobat jalan (poliklinik) (Manuaba dkk, 2010).
Mual muntah termasuk gejala alami yang bisa dirasakan oleh ibu hamil terutama pada ibu hamil trimester I, dimana yang biasanya ibu hamil akan merasakan pusing, sensasi air liur yang berlebihan,danmengeluarkan sebagian atau semua makanan yang sudah dikonsumsi (Sulistiarini,Melyana & Dyah, 2018).
d. Faktor yang Berhubungan
Bagi banyak wanita, gejala berkurang setelah minggu ke-12 sampai ke-14 kehamilan, bersamaan dengan kemampuan plasenta mengambil alih dukungan untuk perkembangan embrio. Alasan mual tidak diketahui tetapi dikaitkan dengan:
1) Peningkatan kadar hCG.
2) Hipoglikemia.
3) Peningkatan kebutuhan metabolik.
4) Efek progesterone pada sistem pencernaan.
(Medforth, Janet et al, 2011)
e. Faktor Resiko
Sebagian besar emesis gravidarum (mual-muntah) saat hamil dapat diatasi dengan berobat jalan, serta pemberian obat penenang dan anti-muntah.Akan tetapi, sebagian kecil wanita hamil tidak dapat mengatasi mual-muntah yang berkelanjutan sehingga menganggu kehidupan sehari-hari dan menyebabkan kekurangan cairan dan terganggunya keseimbangan elektrolit (Manuaba dkk, 2010 hal 229).
Salah satu faktor resiko mual muntah yaitu hyperemesis gravidarum (HEG).Hiperemesis gravidarum adalah suatu kondisi yang sangat tidak menyenangkan dan penderita dapat mengalami depresi dan putus asa sehingga tahap awal kehamilan membuat mereka merasa begitu tidak sehat (Medforth, 2014).
Hiperemesis biasanya berlangsung setiap saat dari minggu ke-6 hingga ke-16 kehamilan dan dicirikan dengan :
1) Muntah beberapa kali sehari.
2) Mual persisten/menetap.
3) Dehidrasi.
4) Penurunan pengeluaran urine.
5) Terdapat keton didalam urine
Hiperemesis merupakan kondisi yang berpotensi mengancam jiwa terutama jika keseimbangan elektrolit terganggu (Medforth, 2014 hal.128-129).
Dampak mual muntah apabila tidak di tangani dengan baik maka akan menimbulkan gejala mual muntah yang berat (intractable) serta persisten yang terjadi pada awal kehamilan sehigga mengakibatkan dehidrasi di kenal sebagai hiperemisis gravidarum. Mual yang berlebihan pada kehamilan merupakan keadaan yang lebih ekstrim. Jika tidak ditangani akan berakibat buruk pada ibu hamil maupun janin (Zuraida &Elsa, 2018).
Menurut Setiawati & Ramadhian (2016) dalam Rofi’ah, Sri & Arfiana (2019) prinsip penatalaksanaan hiperemesis gravidarum meliputi pencegahan, mengurangi mual muntah, koreksi dehirasi dan ketidakseimbangan elektrolit, pemberian vitamin dan kalori yang adekuat untuk mempertahankan nutrisi.
f. Penanganan Mual Muntah
Menurut Manuaba dkk (2010) penanganan yang dapat dilakukan :
1) Komunikasi, informasi, dan edukasi (KIE) tentang hamil muda yang selalu dapat disertai emesis gravidarum. Mual muntah akan berangsur-angsur berkurang sampai umur kehamilan 4 bulan.
2) Memberikan konselingjika bangun tidur jangan langsung berdiri melainkan duduk sebentar,sehingga tercapai adaptasi aliran darah menuju susunan saraf pusat.
3) Konseling mengenai makan sedikit tapi sering dan menghindari makanan yang memicu mual muntah.
4) Menjelaskan pemakaian obat untuk pengobatan ringan tanpa masuk rumah sakit pada mual muntah:
a) Vitamin (vitamin B kompleks, mediamer B6 sebagai vitamin dan antimuntah).
b) Pengobatan (sedatif ringan (luminal 3x30 mg (barbiturat), valium), anti-mual-muntah (stimetil,primperan, emetrol, dan lainnya)).
c) Banyak minum air putih atau minuman lain, hindari minuman atau makanan yanga asam untuk mengurangi iritasi lambung.
d) Konseling untukmemeriksakan kehamilan secara rutin sesuai dengan jadwal antenatal care, jika terdapat keluhan segera memeriksakan ke fasilitas kesehatan terdekat.

Menurut Hidayati (2009) dan Wiknjosastro (2010) dalam Rosalinna (2019) pada umumnya ibu yang mengalami mual muntah tidak merasa nyaman dan ingin segera melewati masa ini. Penatalaksanaan untuk mengatasi ketidaknyamanan mual muntah pada kehamilan trimester pertama adalah dengan terapi farmakologi atau non farmakologis. Terapi farmakologis dilakukan dengan salah satunya pemberian vitamin B6. Adapun, pemberian terapi nonfarmakologis salah satunya dengan pemberian aromaterapi.
g. Pengukuran/Indikator Mual Muntah
Menurut Birkeland dkk (2015) Pregnance Unique Quantification of Emesis and Nausea (PUEQ) adalah quesioner untuk mengidentifikasi ibu hamil yang mengalami hyperemesis gravidarum. PUQE-scoring telah divalidasi sebagai indikator yang kuat tentang hyperemesis gravidarumdi Norwegia.Sebelumnya tidak ada pengukuran tunggal yang dapat dengan mudah menentukan, mengukur atau mengevaluasi pengobatan hiperemesis, tetapi dalam Negara Inggris quesioner PUEQ telah dikembangkan untuk menilai hyperemesis pada ibu hamil. Kuesioner ini berisi tiga pertanyaan tentang rentang waktu dari mual, muntah dan rata-rata mengalami muntah-muntah, serta satu pertanyaan menilai kualitas psikologis dan fisik global hidup (QOL). Awalnya kuesioner dievaluasi selama 12 jam terakhir, tetapi telah dimodifikasi menjadi 24 jam.Serta seluruh trimester pertama kehamilan.PUQE-nilai telah divalidasi Quesioner PUQE juga telah digunakan dalam beberapa penelitian menilai efek dari perawatan tiemetic untuk emesis dan hiperemesis.
Quesioner  PUQE telah diterjemahkan dan digunakan dalam beberapa bahasa; Bahasa Indonesia, Turki, Italia, Perancisdan Spanyol ada versi Skandinavia yang belum pernah dikembangkan. Quesioner ini diterjemahan dan studi validasi dilakukan untuk memperkenalkan PUQE sebagai alat untuk diagnosa hyperemesis gravidarum dan evaluasi di Norwegia. Quesioner PUQE berlaku sebagai alat klinis untuk membedakan antara morning sickness biasa dan mual dan muntah kehamilan / HEG(Bikerland,dkk,  2015).
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Gambar 2.1 quesioner PUQE 24
Sumber :Birkeland dkk ( 2015)
Tiga pertanyaan PUQE masing-masing memiliki rating dari 1-5, sehingga jumlah (PUQE- skor) berkisar 3-15. Sebuah skor antara 3-6 poin didefinisikan sebagai NVP ringan, 7-12 poin sedang NVP dan skor ≤13 poin diklasifikasikan sebagai NVP berat / Hyperemesis Gravidarum, sejalan denganstudi sebelumnya. Pertanyaan quality of life (QOL), mirip dengan yang digunakan dalam validasi PUQE yaitu peringkat skala dari ibu dengan kesejahteraan saat ini dengan kisaran antara nol (yang terburuk) dan sepuluh (sama baiknya dengan yang dia rasakan sebelum awal kehamilan ini) (Bikerland,dkk, 2015).
Menurut Latifah, Nina & Eti (2017) mengatakan bahwa PUQE telah divalidasi (2005) oleh Koren,dkk dan dimodifikasi oleh Ebrahimi, Mastepe, Bounissen, & Koren (2009) dari PUQE 12 jam menjadi PUQE 24 jam  dan dikembangkan oleh beberapa peneliti. PUQE 24 adalah sistem penilaian untuk mengukur tingkat keparahan mual muntah kehamilan dalam 24 jam.
2. Vitamin B6
Vitamin B6  berperan dalam metabolisme energi yang berasal dari karbohidrat. Peran vitamin B6 ini jelas mendukung ketersediaan energi bagi otak untuk aktivitas setiap hari.Vitamin B6 dapat larut dalam air. Vitamin B6 bermanfaat meningkatkan pengembangan sel sistem syaraf pusat pada janin dan mengurangi morning sickness. Ibu hamil memerlukan vitamin B6 adalah 1,9 miligram dalam sehari. Pendapat peneliti bahwa untuk mengurangi mengatasi mual-muntah pada ibu hamil dengan pemberian vitamin B6 (Suririnah, 2010). Cara farmakologis untuk mengatasi mual muntah pada kehamilan, salah satunya adalah piridoksin (vitamin B6) yang mengatasi mual muntah dalam kehamilan. Terapi nonfarmakologi dapat dilakukan dengan cara  diet pada ibu hamil, akupresur, dan dukungan emosional (Runiari & Imaningrum, 2012)
Mengonsumsi piridoksin (vitamin B6) adalah salah satu cara farmakologis untuk mengurangi mual muntah ibu hamil. Suplementasi multivitamin secara bermakna mampu mengurangi kejadian mencegah insiden hiperemesis gravidarum. Vitamin B6 merupakan koenzim yang berperan dalam metabolisme lipid, karbohidrat dan asam amino.Vitamin B6 merupakan ko-enzim berbagai jalur metabolisme protein dimana peningkatan kebutuhan protein pada trimester I diikuti peningkatan asupan vitamin B6. Vitamin B6 diperlukan untuk sintesa serotonin dari tryptophan. Dosis vitamin B6 yang cukup efektif berkisar 12,5-25 mg perhari tiap 8 jam. Defisiensi vitamin B6 akan menyebabkan kadar serotonin rendah sehingga saraf panca indera akan semakin sensitif yang menyebabkan ibu mudah mual dan muntah.
3. Aromaterapi
a. Pengertian Aromaterapi
Pengobatan komplementer yang menggunakan bahan berbentuk cairan yang terbuat dari tanaman dan mudah menguap, dikenal sebagai minyak esensial dan senyawa aromatic lainnya yang dapat mempengaruhi jiwa, emosi, fungsi kognitif dan kesehatan seseorang disebut dengan aromaterapi. (Putri & Rahmita, 2019 hal. 146).
Aromaterapi adalah teknik pengobatan dengan aroma minyak esensial dari proses penyulingan seperti bagian tanaman, bunga, maupun pohon yang mengandung sifat terapi yang berbeda ( Rickyd & Ocsi, 2017 )
Menurur Runiari (2010) dalam Rosalinna (2019) aromaterapi merupakan tindakan teraupetik dengan menggunakan minyak esensial yang bermanfaat untuk meningkatkan keadaan fisik dan psikologi seseorang menjadi lebih baik.Beberapa minyak esensial memiliki efek farmakologi yang unik seperti anti bakteri, anti virus, diuretik, vasodilator, penenang, dan perangsang adrenalin. Molekul dalam minyak esensial tersebut ketika dihirup melalui rongga hidung dapat merangsang sistem limbik di otak. Bagian otak terdapat system limbik merupakan area yang memengaruhi emosi dan memori serta secara langsung terkait dengan adrenalin, kelenjar hipofisis, hipotalamus, bagian-bagian tubuh yang mengatur denyut jantung, tekanan darah, stres, keseimbangan tubuh dan pernafasan.
Menurut Kushariyadi (2011) dalam Sugita & Rahayu (2018) aromaterapi merupakan terapi modalitas atau pengobatan alternative dengan menggunakan sari tumbuhan aromaterapi murni berupa bahan cairan tanaman yang mudah menguap dan senyawa aroma terapi lain dari tumbuhan.
b. Cara Penggunaan Aromaterapi
Cara penggunaan aromaterapi menurut Putri & Rahmita (2019) antara lain:
1) Cara difusi yaitu dengan melalui udara yang berisi uap dari minyak esensial.
2) Inhalasi langsung yaitu dengan mengirup uap minyak esensial seperti desinfektan dan dekongestan.
3) Penggunaan untuk pijat, mandi, kompres, serta pengobatan untuk kulit.
c. Efek Aromaterapi bagi Kesehatan
Efek aromaterapi bagi kesehatan menurut menurut Putri & Rahmita (2019) sebagai berikut :
1) Efek secara fisiologis
Bagi system saraf, efek aroma yang ditimbulkan dapat dinilai dari dua stimulasi yaitu stimulasi kortikal seperti gelombang aktivitas dari otak dan stimulasi autonomik seperti detak jantung serta konduksi pada kulit. Terjadi penurunan stimulasi kortikoal dan stimulasi autonomik maka akan terjadi efek sedative dan relaksasi.
2) Efek aromaterapi terhadap detak jantung
Kenaikan detak jantung sering disebabkan oleh adanya rasa takut, sedangkan penurunan detak jantung terjadi ketika kita mengalami depresi.
3) Efek aromaterapi untuk tekanan darah
Tekanan darah menjadi salah satu variable pengukuran secara fisiologik dari fungsi tubuh. Woolfson et al (1992) dalam Rahmita (2019) mengatakan memijit telapak kaki dengan menggunakan aromaterapi lavender dapat menurunkan tekanan darah, detak jantung, serta menstabilkan frekuensi pernafasan pada pasien yang dirawat di ruang intensif.
4) Efek secara psikologik
Ketika aroma minyak esensial dihirup oleh seseorang, maka molekul aroma tertangkap oleh saraf sensori pada membrane olfactorius, kemudian secara elektrikal implus-implus diteruskan menuju pusat gustatory dank e sistem limbik (pusat emosi) pada lobus limbic.Limbic lobus terdiri dari hippocampus serta amigdala yang secara langsung dapat mengaktifkan hipotalamus untuk pengaturan pengeluaran hormone seksual, pertumbuhan, thyrois, dan neurotransmitter.Molekul yang terkandung di dalam minyak esensial secara langsung menstimulasi lobus limbic danhipotalamus. Sistem limbik ini langsung berhubungan dengan otak bagian lain yang mengontrol detak jantung, tekanan darah, pernafasan, memori, tingkat stress, serta keseimbangan hormonal dimana aromanya akan memicu emosi sehingga menimbulkan efek fisiologis dan efek psikologis.
d. Bunga Lavender
Bunga lavender (Lavandula angustifolia) tumbuh baik pada daerah dataran tinggi, dengan ketinggian berkisar antara 600 - 1.350 m di atas permukaan laut.Pengembangbiakannya dengan menggunakan biji dari tanaman lavender yang sudah tua dan disemaikan. Penggunaan aromaterapi bunga lavender (Lavandula angustifolia) salah satunya dengan cara inhalasi untuk mendapatkan manfaat langsung kedalam tubuh. 
Manfaat dari lavender yaitu secara alami sebagai anti bakteri, jamur, virus seperti infeksi saluran pernafasan,saluran reproduksi, luka bakar, infeksi kulit, gigitan serangga, menurunkan emosi, cemas,depresi, dan meningkatkan keseimbangan jiwa dan raga (memberi rasa nyaman, tenang,sedatif).
e. Mekanisme Kerja Aromaterapi Lavender
Aromaterapi bunga lavender (Lavandula angustifolia) ini mengandung linool yang berfungsi sebagai efek sedatif sehingga ketika seseorang menghirup aromaterapi bunga lavender maka aroma yang dikeluarkan akan menstimulasi reseptor silia saraf olfactorius yang berada di epitel olfactory untuk meneruskan aroma tersebut ke bulbus olfactorius melalui saraf olfactorius. Bulbus olfactorius berhubungan dengan sistem limbik. Sistem limbik menerima semua informasi dari sistem pendengaran, sistem penglihatan, dan sistem penciuman. Limbik merupakan struktur bagian dalam dari otak yang berbentuk seperti cincin yang terletak di bawah korteks serebri. Bagian terpenting dari sistem limbik yang berhubungan dengan aroma adalah amygdala dan hippocampus. Amygdala adalah pusat emosi dan hippocampus yang berhubungan dengan memori (termasuk terhadap aroma yang dihasilkan bunga lavender) kemudian melalui hipotalamus sebagai pengatur maka aroma tersebut akan dibawa kedalam bagian otak yang kecil tetapi signifikannya yaitu nukleus raphe. Mengatur permulaan untuk tidur dari efek dari nukleus raphe yang terstimulasi yaitu terjadinya pelepasan serotonin yang merupakan neurotransmitter (Ricky & Ocsi, 2017).

B. Kerangka Teori
Sekitar 50% umumnya wanita hamil mengalami mual muntah.Umumnya paling parah pada trimester pertama kehamilan (Holmas, 2011).

Bagan 2.2 Kerangka Teori tentang Faktor Penyebab Mual Muntah pada KehamilanFaktor Penyebab Mual Muntah Ibu Hamil
· Psikologis
· Usia
· Dukungan
· Gravida
(Wadud, 2012)






Hiperemesis Gravidarum
Peningkatan Hormon HCG
Emesis Gravidarum



Penanganan Mual Muntah
Menurut Manuaba dkk, 2010

Farmakologi :		Non Farmakologi
Antiemetik		Dukungan emosional
Antihistamin		Akrupressure	
Antikolinergik		Aromaterapi
Kortikosteroid 
Vitamin B6
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Sumber :(Manuaba dkk,2010),  (Kushariyadi,2011 dalam Sugita, Rahayu, 2018), Hidayati, 2009; Wiknjosastro, 2010 dalam Rosalinna, 2019), Wadud 2012
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PUQE form:
Pregnancy-Unique Quantification of Emesis and nausea

Circle the answer that suit the best your situation for the last 24 hours.

1.On average in a day, for how long do you feel nauseated or sick to your stomach?

> 6 hours 4-6 hours 2-3 hours <1 hour Not at all
5 points 4 points 3 points. 2 points. 1 point

2.0n average in a day, how many times do you vomit o throw up?

>7 times 5-6 times 3-4 times 1-2times | Not at all
5 points 4 points 3 points. 2 points. 1 point

3. 0n average in a day, how many times have you had retching or dry heaves
without bringing anything up?

>7 times 5-6 times 3-4 times 1-2times | Notat all
5 points 4 points 3 points 2 points 1 point

Total score (sum of replies to 1, 2, and 3): mild NVP <6; moderate NVP, 7-12; severe
NVP 213.

Quality of lfe question:
On ascale of 0 to 10, how would you rate your well-being:
0 (worst possible) 10 (As good s you felt before pregnancy)

PUQE form modified from: Koren G, Boskovic R, Hard M, Maltepe C, Navioz Y, Einarson
A. Motherisk-PUQE (pregnancy-unique quantification of emesis and nausea) scoring system
for nausea and vomiting of pregnancy. American journal of obstetrics and gynecology.
2002:186:5228-31, with permission.
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