BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
Berdasarkan hasil penelusuran di Google Scholar, One Search, Science Direct, Sinta, Portal Garuda dan Rama dengan kata kunci emesis gravidarum atau mual muntah ibu hamil, aromaterapi lavender, peneliti menemukan 969 jurnal yang sesuai dengan kata kunci tersebut dengan google scholar sebanyak  61 jurnal dengan jurnal nasional sebanyak 47 jurnal dan 14 jurnal internasional dari jurnal yang ditemukan sesuai kata kunci pencarian tersebut yaitu 41 jurnal di google scholer, 14 jurnal di science direct dan 1 jurnal di one search kemudian dilakukan skrining, jurnal tersebut sudah terpublikasikan secara nasional dan internasional, 35 jurnal dieksklusi karena tidak tersedia artikel full text. Asesment kelayakan  terhadap  11  jurnal  full  text  dilakukan,  jurnal  yang duplikasi  dan  tidak  sesuai  kriteria  inklusi  dilakukan  eksklusi sebanyak 908, sehingga didapatkan 11 jurnal full text yang dilakukan. Berikut ini bagan PRISMA dari penelitian studi literature “Efektifitas Aromaterapi Lavender untuk Mengurangi Mual Muntah pada Ibu Hamil”




4.1 Bagan PRISMA
969 Judul Jurnal

Google scholar	: 585 jurnal
Science Direct		: 336 jurnal
One Search		: 44 jurnal
Portal Garuda		: 2 jurnal
Sinta			: 2 jurnal

908 dieksklusi duplikasi, tidak terpublikasi
50 judul dihapus, tidak full text, tidak sesuai kriteria inklusi
11 Judul
11 jurnal lengkap sesuai dengan kriteria inklusi
61 judul diskrining dan direview












Bagan Prisma proses langkah-langkah peneliti melakukan skrining jurnal sesuai kriteria inklusi peneliti sehingga didapat 11 jurnal.
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	Tabel 4.1 Ringakasan Artikel Penelitian


	No
	Judul
	Penulis Utama
	Tahun
	Desain
	Sampel
	Hasil

	1.
	Gambaran Perilaku Ibu Hamil Berdasarkan Karakteristik Ibu dalam Mengatasi Emesis Gravidarum di BPM Bidan A Kecamatan Warung Kondang Kabupaten Cianjur Tahun 2018
	Naili Rahmawati
	2019
	Deskriptif
	30 responden
	Pada penelitian ini menunjukan karakteristik responden yaitu berdasarkan umur responden umur 26-30 tahun sebanyak 13 responden (43,3%), berdasarkan pendidikan lebih banyak berpendidikan SMA sebanyak 19 responden (63,3%), berdasarkan pekerjaan lebih banyak yang tidak bekerja sebanyak 20 responden (66,7%) yang menunjukan berhubungan dengan perilaku ibu untuk mengatasi mual muntah yaitu sebanyak 16 responden 53,3%.

	2.
	Gambaran Penanganan Mandiri Ibu Hamil dengan Emesis Gravidarum pada Trimester 1 di BKIA Rumah Sakit William Booth Surabaya
	Eny Astuti
	2015
	Deskriptif
	67 responden
	Penelitian ini menunjukan adanya karakteristik responden mengenai umur 22-26 tahun (60%), pendidikan responden paling banyak SMA 30 orang (45%), pekerjaan responden paling banyak IRT sebanyak 41 orang (61), gravida responden paling banyak primigravida sebanyak 35 orang (52%). Data menunjukan tentang gambaran penanganan mandiri ibu hamil dengan emesis gravidarum pada trimester I yaitu responden 



	No
	Judul
	Penulis Utama
	Tahun
	Desain
	Sampel
	Hasil

	
	
	
	
	
	
	yang melakukan  penanganan baik 8 orang (12%), cukup baik 40 orang  (60%),  kurang  baik  19  orang  (23%)  dan  penanganan  tidak  baik  tidak  ada  (0%) berhubungan dengan karakteristik ibu hamil.


	3.
	Hubungan Pengetahuan Ibu tentang Morning Sickness dengan Sikap Ibu Menghadapi Morning Sickness
	Rizka Fatmawati, Zulaicha Hartono Putri
	2016
	Observasional Analitik pendekatan cross sectational
	40 responden
	Penelitian ini menunjukan karakteristik ibu hamil yaitu usia 20-35 tahun sebanyak (55%), pendidikan responden paling banyak SLTA sebanyak 17 orang (42,5), pekerjaan paling banyak yaitu buruh sebanyak 12 orang (30) hal tersebut berhubungan dengan tingkat pengetahuan mengenai morning sickness dengan kategori cukup yaitu ada 19. ibu (47,5 %). Sikap ibu menghadapi morning sickness terbanyak pada kategori tidak menerima ada 28 ibu (70 %). 


	4.
	Hubungan antara Status Gravida dan Usia Ibu dengan Kejadian Emesis Gravidarum
	Kartika Chandra Suryaningsih, Ira Titisari, Mika Mediawati
	2019
	Survey Analitik pendekatan Cross Sectional
	93 responden
	Penelitian dengan karakteristik ibu hamil yaitu usia 20-35 tahun sebanyak 65 orang Hasil usia ibu yang dihitung dengan Chi-Square diperoleh χ2 dengan hasil hitungan 4,26.Dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara status gravida dan usia ibu dengan terjadinya emesis gravidarum pada Januari-Agustus 2017 di BPM Veronika dan BPM Endang Sutikno Kediri.




	No
	Judul
	Penulis Utama
	Tahun
	Desain
	Sampel
	Hasil

	5.
	Hubungan Paritas Ibu Hamil Trimester 1 dengan Kejadian Emesis Gravidarum di Puskesmas Teras
	Vicki Elsa W dan Herdini Widyaning Pertiwi
	2012
	Survey Analitik pendekatan cross sectional
	56 responden
	Hasil penelitian menunjukkan bahwa karakteristik ibu hamil trimester I sebesar 42,86%. Paritas terbanyak adalah multigravida sebesar 55,36%. Hasil analisa data menggunakan chi square menunjukkan adanya hubungan yang bermakna x2hitung (8,25) > x2tabel (3,481) simpulannya paritas berhubungan dengan emesis gravidarum.



	6.
	Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Morning Sickness pada Ibu Hamil di Puskesmas Jongaya Makassar
	Hukmiyah Aspar
	2017
	Analitik
	32 responden
	Penelitian ini mengatakan adanya responden dengan karakteristik ibu hamil yaitu usia paling banyak <20 dan > 35 tahun (82,1%), gravida sebanyak 96 orang (72,7%), pekerjaan tidak bekerja sebanyak 121 orang (91,7%). Simpulan dari tiga variabel yaitu Umur, Gravida, dan pekerjaan yang berhubungan dengan kejadian Morning Sickness pada ibu hamil di Puskesmas Jongaya Makassar. Hanya variabel Umur dan Gravida yang berhubungan dengan kejadian Morning sickness di Puskesmas Jongaya Makassar 2017



	7.
	Aromaterapi Lavender terhadap Pengurangan 
	Rosalina
	2019
	Quasi eksperimen
	30 responden
	Hasil dari analisis kelompok eksperimen dan kelompok kontrol pada ibu hamil trimester I di wilayah kerja Puskesmas Jambu 
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	Mual Muntah pada Ibu Hamil
	
	
	
	
	Kulon dengan menggunakan uji statistik T paired nilai signifikan pada kelompok eksperimen sebesar p-value (<0,001) < α (0,05). Sedangkan pada kelompok kontrol sebesar p-value (0205) > α (0,05). Sehingga dapat disimpulkan bahwa pemberian aromaterapi lavender lebih signifikan dibandingkan pemberian konseling pengurangan mual muntah.

	8.
	Efektivitas Pemberian Aromaterapi Lavender dan Jahe Terhadap Penurunan Frekuensi Mual Muntah pada Ibu Hamil Trimester I di BPM Trucuk Klaten
	RD Rahayu dan Sugita
	2018
	Quasi eksperimen
	32 responden
	Aromaterapi lavender lebih efektif terhadap mual muntah (8,50) dibandingkan dengan kelompok aromaterapi jahe(6,50), dapat disimpulkan bahwa pemberian aromaterapi lavender lebih efektif dibandingkan aromaterapi jahe. 

	9.
	Perbedaan Aromaterapi Lavender dan Lemon untuk Menurunkan Mual Muntah Ibu Hamil
	Sarwinanti, Nur Aini Istiqomah	
	2019
	Quasy eksperiment with parallel group design
	32 responden
	Pemberian aromaterapi lemon menurunkan mual muntah ibu hamil trimester I dengan skor mual muntah sebelum diberikan aromaterapi lemon ratarata sebesar 13,81, sedangkan setelah diberikan aromaterapi lemon rata-rata sebesar 5,81 dengan nilai p=0,000 (<0,05). 
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	Ada perbedaan pemberian aromaterapi lavender dengan aromaterapi lemon terhadap mual muntah ibu hamil trimester I di Puskesmas X dengan nilai p=0,009 (<0,05).



	10.
	Efektifitas Pemberian Aromaterapi Lavender dalam Menurunkan Rasa Mual Muntah Pasien Hiperemesis Gravidarum
	Ratih Pratiwi, Misrawati dan Reni Zulfitri
	2011
	Quasi eksperimen
	20 responden
	Terdapat perbedaan yang signifikan rata-rata penurunan skala mual dan muntah antara kelompok eksperimen diberikan aromaterapi lavender) &kelompok kontrol (tidak diberikan aroma terapi lavender). Dimanaskala mual dan muntah kelompok eksperimen lebih cepat turun bila dibandingkan dengan kelompok kontrol.



	11.
	Vitamin B6 Supplementation in Pregnant Woment with Nausea and Vomiting
	NoroyonoWibowo, Yuditiya Purwosunu, Akihiko Sekizawa, Antonio Farina, Viktor tambunan, Saptawati Bardosono
	2011
	Experimental Study
	60 responden
	The women experiencing nausea and/or vomiting in pregnancy had significantly lower levels of circulating vitamin B6 (P = 0.007) compared with those without this symptom. Vitamin B6 supplementation significantly increased plasma vitamin B6 concentration (P < 0.05 in both groups). There were no significant differences in PUQE score or in plasma concentration levels of protein, dopamine, serotonin, unconjugated estriol, and ghrelin after supplementation between the 2 
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	groups at baseline, but there was a significantly lesser decrease in PUQE score and a greater increase in vitamin B6 level and vitamin B6 concentration to plasma protein concentration ratios in group 1 than in group 2 after supplementation (P < 0.05 for all).




B. Pembahasan
Secara keseluruhan dari 11 jurnal yang telah direview oleh peneliti mengatakan bahwa jurnal tersebut membahas mengenai mual muntah pada ibu hamil yang mengarahkan pada cara menurunkan mual muntah pada ibu hamil. Karakteristik responden dengan mual muntah ibu hamil dan aromaterapi lavender berkaitan satu sama lain karena karakteristik responden akan mempengaruhi tingkat mual muntah pada ibu hamil dan frekuensi mual muntah yang dialami ibu hamil.
1.  Karakteristik Ibu Hamil
Berdasarkan dari hasil keseluruhan jurnal literatur Naili (2019), Eny (2015) dan peneliti lainnya mengenai mual muntah ibu hamil yang telah direview oleh peneliti bahwa 9 dari 11 jurnal membahas mengenai responden yang rata-rata memiliki karakteristik usia dengan rentang 20-35 tahun, pendidikan yang ditempuh yaitu SMA, pekerjaan yang dimiliki adalah ibu rumah tangga dan paling banyak ibu dengan primigravida.  Hasil dari kajian literatur diatas menunjukan bahwa variabel karakteristik ibu hamil mengenai usia, gravida, pendidikan dan pekerjaan yang berhubungan dengan emesis gravidarum adalah adanya hubungan emesis gravidarum dengan variabel mengenai usia, gravida, pendidikan dan pekerjaan ibu hamil. 


a. Umur Ibu Hamil
Berdasarkan 5 dari 6 jurnal atau 83,3% dilakukan review dan analisis bahwa responden memiliki usia rentang 20-35 tahun atau bisa dibilang usia reproduksi sehat. Penelitian dari 5 jurnal atau 100% mengatakan bahwa resiko tinggi yang mengalami emesis gravidarum lebih banyak di usia 20-35 tahun, hanya satu jurnal yang memiliki responden usia >35 tahun atau 62,1% dan memiliki resiko tinggi 76,8%.
Penelitian dari Naili (2019) mengatakan usia reproduksi sehat dan aman rentang 20-35 tahun, sedangkan umur >20 tahun <35 tahun akan menyebabkan hiperemeisi gravidarum karena usia <20 tahun belum optimalnya emosi, labil, mental belum matang, mudah mengalami guncangan yang menyebabkan kurangnya pemenuhan kebutuhan gizi ibu selama hamil. Sementara usia >35 tahun akan mengalami kehamilan dengan persalinan beresiko.
Menurut dari penelitian Eny (2015) responden memiliki usia 20-26 atau 60% mengalami mual muntah dan 60% ibu hamil dapat melakukan penanganan mual muntah sebanyak 40 responden atau 60% dibandingkan dengan usia <20 tahun dan >35 tahun karena mengganggap mual muntah hal biasa dan tidak masalah tanpa mengingat bahaya yang akan muncul. 
Menurut Fatmawati (2016) usia 20-35 tahun dengan jumlah responden 22 orang atau 55% mengalami mual muntah 100% hal tersebut sesuai dengan teori menurut Wantiyah (2004) dalam Wardani (2012) mengatakan usia muda lebih mudah menerima informasi dibanding usia tua atau lebih mudah menerima perubahan perilaku disamping itu pada usia dewasa muda apabila dilihat dari perkembangan kognitifnya maka kebiasaan berfikir rasional meningkat karena cukup aktif dan jarang menerima penyakit berat.
Menurut Kartika (2018) mengatakan 65 responden mengalami emesis gravidarum 69,89% di usia 20-35 tahunsebanyak 47 responden. Penelitian Vicky (2012) juga menyebutkan usia 20-35 tahun sebanyak 53 responden 94,64% mengalami emesis gravidarum sebanyak 64%.
Penelitian Aspar (2017) mengatakan usia >35 tahun sebanyak 82 responden atau 62,1% memiliki resiko tinggi sebanyak 63 responden 76,8%.
Berdasarkan penjelasan diatas sebagian besar sesuai dengan teori dari Widia dan Arneliwati (2014) mengatakan mual muntah pada usia ibu hamil <20 tahun disebabkan karena belum cukupnya kematangan fisik, mental dan fungsi social dari calon ibu sehingga dapat menimbulkan keraguan jasmani, cinta kasih, dan perawatan serta asuhan bagi anak yang akan dilahirkannya. Sedangkan mual muntah yang terjadi disebabkan oleh factor psikologis, dimana ibu belum siap hamil atau bahkan tidak menginginkan kehamilan lagi sehingga akan merasakan sedemikian tertekan dan menimbulkan stress pada ibu. 
b. Pendidikan Ibu Hamil
Berdasarkan jurnal yang direview 4 jurnal mengatakan 100% ibu hamil dengan riwayat pendidikan SMA.
Menurut Naili (2019) mengatakan ibu hamil memiliki pendidikan SMA sebanyak 19 responden 52,6% dan memiliki perilaku postif menurunkan emesis gravidarum sebanyak 10 responden 52,6% dan yang memiliki perilaku negatif sebanyak 9 responden atau 47,4%. Hal tersebut diperjelas dengan Saifudin (2012) bahwa secara teoritis ibu hamil berpendidikan lebih tinggi cenderung lebih memperhatikan kesehatan diri dan keluarga. Menurut Resmi (2014) menyebutkan bahwa ibu hamil bisa mengatasi emesis gravidarum menyatakan ibu hamil yang mempunyai pendidikan juga mempunyai tingkat perilaku yang positif dan berhubungan dalam mengatasi emesis gravidarum. 
[bookmark: _GoBack]Menurut Astuti (2015) mengatakan 50 responden atau 75% memiliki riwayat pendidikan SMA dan paling banyak melakukan penanganan mandiri untuk menurunkan mual muntah cukup baik sebanyak 30 responden 45% karena pengetahuan yang didapat lebih banyak dibandingkan dengan yang berpendidikan SMP.
Menurut Fatmawati (2016) mengatakan responden paling banyak memiliki riwayat pendidikan SMA yaitu sebanyak 17 responden 42,5% dan penelitian Hukmiyah (2017) responden paling banyak yang memiliki riwayat pendidikan SMA yaitu 74 responden 56,1%. Hal tersebut mengatakan bahwa semakin tinggi pendidikannya maka akan semakin tinggi tingkat pendidikan ibu dan dapat mengatasi mual muntah secara mandiri.
c. Pekerjaan
Berdasarkan jurnal yang telah direview dan dianalisis nahwa 4 dari 6 jurnal atau 66,6% rata-rata ibu memiliki pekerjaan ibu rumah tangga (IRT).
Menurut Naili (2019) mengatakan responden ibu rumah tangga sebanyak 20 responden atau 66,6% dan dilihat dari tingkat perilaku postif untuk menangani emesis gravidarum lebih banyak ibu rumah tangga dibanding ibu yang bekerja diluar yaitu sebanyak 11 orang yang mengalami perilaku positif 55% dibanding dengan yang bekerja sebanyak 5 responden atau 50%. 
Menurut Naili (2019) ibu hamil yang bekerja mengalami kecemasan lebih ringan dibanding ibu hamil tidak bekerja karena dapat mengalihkan perasaan cemas bagi ibu hamil. Jika ibu mengalami cemas maka akan mengalami penurunan nafsu makan dan akan menimbulkan mual pada ibu hamil. Ibu yang tidak bekerja memiliki resiko hiperemesis gravidarum karena ibu bekerja akan menghabiskan waktu dirumah akan mengalami stress dan adanya kecemasan kehamilan mengalami penurunan nafsu makan yang menyebabkan mual bahkan jika tidak ditangani menjadi HEG. Sedangkan ibu yang bekerja diluar akan bertemu teman-temannya dan tidak mengalami stress setelah kembali kerumah ibu akan lelah dan langsung istirahat.
Menurut Eny (2015) mengatakan responden paling banyak ibu rumah tangga yaitu 41 responden 61% dengan penanganan mandiri emesis gravidarum cukup baik 23 responden 34%.
Menurut Fatmawati (2015) paling banyak ibu bekerja dengan menjadi buruh sebanyak 12 responden 30%. Menurut Wawan dan Dewi (2010) mengatakan pekerjaan dilakukan untuk menunjang kehidupan, berinteraksi demi kepentingan dan keuntungan masing-masing.Untuk itulah komunikasi penting karena manusia sebagai makhluk sosial. Hal tersebut membuktikan bahwa jika ibu bekerja maka akan berinteraksi dengan masyarakat dan tidak ada kejenuhan sehingga menghindari dari tingkat stress yang akan mengurangi resiko emesis gravidarum.
d. Gravida 
Berdasarkan 4 jurnal yang membahas mengenai gravida kehamilan mengatakan 3 dari 4 jurnal atau 75% sebagian besar responden dengan primigravida sedangkan hanya 1 jurnal memilki responden sebagian besar multigravida.
Menurut dari Eny (2015) responden dengan primigravida lebih banyak sebanyak 35 responden 53% untuk tingkat penanganan cukup baik untuk menangani emesis gravidarum dengan ibu hamil multigravida yaitu 22 responden 53% karena ibu multigravida adalah kehamilan kedua hal tersebut karena ibu sudah berpengalaman di kehamilan pertama sehingga saat kehamilan kedua akan bersiap-siap dengan masalah kehamilan. 
Menurut Kartika et al (2018) mengatakan responden lebih banyak ibu primigravida yaitu 49 responden dengan paling banyak mengalami emesis gravidarum sebanyak 40 responden 43%. Semakin rendah gravida maka semakin tinggi emesis gravidarum, sebaliknya semakin tinggi gravida semakin rendah emesis gravidarum.
Menurut Aspar (2017) mengatakan responden paling banyak dengan primigravida dan memiliki resiko tinggi emesis gravidarum sebanyak 96 responden 72,7%.
Hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Wardana (2012) bahwa ibu yang pertama kali hamil atau primigravida lebih banyak mengalami kejadian Morning sickness dibandingkan dengan multigravida. Morning sickness lebih sering pada wanita primigravida, diperkirakan karena kurangnya kemampuan adaptasi tubuh ibu terhadap peningkatan hormon untuk pertama kalinya dibandingkan ibu yang sudah pernah hamil dimana tubuh ibu sudah pernah mengalami peningkatan hormon kehamilan sebelumnya sehingga tubuh ibu sudah mampu untuk beradaptasi.
Menurut dari Vicky (2012) mengatakan responden paling banyak dengan multigravida sebanyak 31 responden 55,36% dengan melakukan tabulasi silang didapat bahwa primigravida memiliki resiko tinggi mengalami emesis gravidarum dengan 16 responden 64% dibanding dengan multigravida hanya 8 responden 25,8%.
Berdasarkan dari semua review dan analisis karakteristik responden maka hal ini sesuai dengan teori dari Rudiyanti dan Rosmadewi (2019) mengatakan emesis gravidarum terjadi pada 60-80% primigravida dan 40-60% pada multigravida. Emesis gravidarum terjadi karena peningkatan hormon Chorinoic Gonadroyphin (HCG) yang diproduksi oleh plasenta, selain itu faktor psikologis seperi perasaan cemas, rasa bersalah, ekonomi,budaya akan mempengaruhi kondisis emesis gravidarum ibu hamil (Tiran, (2009) dan Putri (2014)). Psikologis yang terjadi di dalam tubuh ibu tejadi ibu dengan primigravida, usia <20 tahun dan >35 tahun, tidak bekerja memicu timbulnya resiko emesis gravidarum karena tingkat kecemasan yang tinggi. Cemas belum siap menjadi seorang ibu, cemas akan adanya resiko pada kehamilannya, cemas karena tingkat stress yang selalu dilingkup rumah dan sebagainya. Hal ini membuktikan bahwa karakteristik responden berkaitan erat dengan emesis gravidarum.
2. Aromaterapi dengan Menggunakan Lavender
Berdasarkan dari jurnal – jurnal yang telah direview oleh peneliti mengatakan bahwa 4 dari 11 jurnal yang membahas mengenai aromaterapi lavender dan 1 jurnal membahas mengenai vitamin B6 bahwa ada penurunan yang signifikan sebelum dan sesudah pemberian aromaterapi lavender yang telah dilakukan secara eksperimen.
Penelitian dari Rosalina (2018) yang mengatakan aromaterapi lavender dapat mengurangi mual muntah ibu hamil karena aromaterapi lavender dapat menekan saraf-saraf hipotalamus yang meredam mual muntah. Penelitian Rosalinna (2018). Penelitian dengan menggunakan metode quasy eksperimen dengan pendekatan pretest posttest control group design dengan menggunakan kuesioner pretest dan postest Index Nausea Vomitting and Retching (INVR). Populasi yang digunakan quota sampling sebanyak 30 responden dengan 15 responden kelompok eksperimen dan 15 responden kelompok kelompok kontrol. Kriteria inklusi umur kehamilan 8-12 minggu dan bersedia menjadi responden, sedangkan kriteria eksklusi mempunyai infeksi saluran nafas dan ibu hamil sakit. Derajat mual muntah sebelum pemberian aromaterapi lavender dilakukan pretest menggunakan INVR, dengan tingkat mual muntah rata-rata 11,3 dan setelah itu pemberian aromaterapi lavender selama 3 hari berturut-turut dengan hasil posttest 6,07. Sedangkan untuk perlakuan kontrol saat pretest 12,6 setelah pemberian penyuluhan tentang mual muntah menjadi 12,7. Berdasarkan dapat dilihat bahwa kelompok eksperimen saat pretest dan posttest memilikipenurunan sebanyak -5,27 sedangkan pada kelompok kontrol mengalami penurunan mual muntah sebanyak -0,53. Berdasarkan hasil penelitian pada kelompok eksperimen didapatkan 11 responden tidak bekerja (ibu rumah tangga) dan dihasilkan 10 responden mengalami penurunan mual muntah dari kategori sedang ke ringan. Kelompok kontrol terdapat 12 responden tidak bekerja dan didapatkan semua responden tidak mengalami penurunan mual muntah. Hasil penelitian dari kelompok eksperimen terdapat responden yang bekerja swasta, wiraswasta maupun PNS sejumlah 4 responden dan didapatkan hasil 3 responden tidak mengalami penurunan mual muntah namun masih dalam kategori sama yaitu mual muntah sedang. Pada kelompok kontrol terdapat 2 responden yang bekerja dan didapatkan hasil keduanya tetap berada dalam kategori sedang. 
Sehingga dapat disimpulkan bahwa pemberian aromaterapi lavender lebih signifikan dibandingkan pemberian konseling pengurangan mual muntah. Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan Aranti (2016) dan Paramitha (2016) dengan perolehan hasil penelitian bahwa terdapat pengaruh pemberian aromaterapi lavender terhadap pengurangan mual muntah pada ibu hamil trimester I. Terjadinya penurunan frekuensi mual muntah ini efek dari kandungan aromaterapi lavender yaitu Linalool. Linalool merupakan komponen lavender yang memiliki efek sebagai zat sedatif atau penenang dan biasa digunakan sebagai aromaterapi yang mempengaruhi sistem neuroendokrin tubuh yang berpengaruh terhadap pelepasan hormon dan neurotransmitter. Keadaan ini akan meningkatkan rasa nyaman dan tenang pada ibu hamil yang mengalami mual dan muntah (Buckle, 2013). Hal yang sama juga terdapat pada penelitian Ghani (2013) yang menjelaskan pada kelompok perlakuan gejala mual dan muntah frekuensinya menurun pada hari ketiga inhalasi minyak esensial dibandingkan dengan penilaian awal pada wanita hamil dalam kelompok kontrol. 
3. Menganalisis Mual Muntah Ibu Hamil dan Hubungan Aromaterapi Lavender dengan Frekuensi Mual Muntah
Pada penelitian Rahayu (2018) tentang efektifitas aromaterapi lavender dan jahe terhadap penurunan frekuensi mual muntah pada ibu hamil trimester1 sebanyak 32 responden mengatakan bahwa 100% mengalami frekuensi mual muntah ibu hamil ≥ 1 jam banyaknya 1-2 cangkir, setelah pemberian aromaterapi selama 4 hari berturut-turut, aromaterapi lavender efektif menurunkan mual muntah ibu hamil dibandingakn dengan aromaterapi jahe karena dilihat dari penurunan mual muntah dari hari kehari mengalami penurunan yang signifikan saat pemberian aromaterapi lavender dibandingkan jahe. 
Tabel 4.2 Frekuensi Mual Muntah terbanyak
	Hari
	Skala
	Aromaterapi Lavender
	Aromaterapi Jahe

	1
	3 kali
	6 responden 37,5%
	6 responden 37,5%

	2
	3 kali
	8 responden 50%
	9 responden 54,3%

	3
	3 kali
	1 responden 6,2%
	1 responden 6,2%

	4
	1 kali
	12 responden 75%
	14 responden 87,5%



Berdasarkan tabel diatas membuktikan bahwa semakin hari semakin berkurang frekuensi mual muntah ibu hamil. Hasil dari peneliti Rahayu (2018) yaitu saat pretest aromaterapi lavender dengan rata-rata 3,31 dan aromaterapi jahe 3,93 setelah pemberian aromaterapi lavender rata-rata rank (8,50) sedangkan kelompok aromaterapi jahe (6,50), sehingga dapat disimpulkan bahwa pemberian aroma terapi lavender lebih efektif dibandingkan aroma terapi jahe. 
Pada penelitian Ratih (2011) pada saat pretest kelompok eksperimen mual muntah yang dialami ibu rata-rata 8,5 sedangkan kelompok kontrol tanpa perlakuan 8,0 sedangkan saat posttest kelompok eksperimen menjadi 1,5 dan kelompok 4, penurunan mual muntah tersebut sangat signifikan sehingga aromaterapi lavender efektif menurunkan mual muntah ibu hamil. 
Sama halnya dengan peneliti Sarwinanti (2019) tentang perbedaan aromaterapi lavender dan lemon untuk menurunkan mual muntah ibu hamil mengatakan bahwa hasil yang didapat dari penelitiannya pemberian aromaterapi lemon menurunkan mual muntah ibu hamil trimester I dengan skor mual muntah sebelum diberikan aromaterapi lemon rata- rata sebesar 13,81 yaitu ada 7 orang dengan mual muntah berat (43,8%), sedangkan setelah diberikan aromaterapi lemon rata-rata sebesar 5,81 yaitu 11 orang dengan mual muntah ringan (68,8%) dengan nilai p=0,000 (<0,05). Sedangkan pemberian aromaterapi lavender sebelum pemberian 13,69 yaitu ada 10 orang dengan mual muntah sedang (62,5%) dan setelah pemberian 9,38 yaitu ada 8 orang dengan mual muntah ringan (50%) dengan nilai p=0,000 (<0,05). Ada perbedaan pemberian aromaterapi lavender dengan aromaterapi lemon terhadap mual muntah ibu hamil trimester I di Puskesmas X dengan nilai p=0,009 (<0,05). Walaupun pemberian aromaterapi lemon sedikit lebih banyak menurunkan mual muntah dibanding aromaterapi lavender namun peneliti mengatakan bahwa dapat disimpulkan kedua aromaterapi yaitu aromaterapi lavender dan lemon efektif dan nyaman menurunkan mual muntah ibu hamil karena kandungannya yang berbeda namun memilki manfaat yang sama. Menurut pendapat peneliti pemberian aromaterapi lavender dan aromaterapi lemon sama-sama efektif terhadap penanganan kejadian mual muntah ibu hamil trimester I. Keduanya bersifat depresan karena kandungan senyawa yang dimilikinya. Keduanya memberikan efek nyaman sehingga dapat menurunkan intensitas mual muntah yang dirasakan. Dilihat dari jenis komposisinya antara aromaterapi lavender dengan aromaterapi lemon berbeda, dimana aromaterapi lavender terbuat dari jenis bunga dengan komponen utama linalol dan linalyl asetat yang memberikan efek nyaman, tenang, dan meningkatkan relaksasi.
Menurut dari Purwosunu et al (2011) dengan melakukan study eksperiment tentang pemberian dosis mual muntah untuk ibu hamil. Penelitian dengan 30 responden dengan 15 responden diberikan vitamin B6 dosis 10mg dan 15 responden lain dengan 1,28 mg  selama 2 minggu menggunakan PUQE. Hasil yang diperoleh walaupun pengisian PUQE terdapat penurunan lebih banyak dengan pemberian vitamin B6 10 mg daripada 1,28 mg namun tidak memberikan efek besar pada penurunan mual muntah ibu hamil mempunyai P<0,005 untuk kedua kelompok tersebut. Hal tersebut dapat dilihat bahwa pemberian vitamin B6 mempunyai efek sedikit untuk penurunan mual muntah dibandingkan dengan aromaterapi.
Hasil analisis diatas mengatakan bahwa aromaterapi dapat menurunkan mual muntah ibu hamil seperti aromaterapi lavender, jahe, dan lemon serta vitamin B6. Namun, melihat dari keefektifitasan untuk mengurangi mual muntah dari hasil analisis diatas mengatakan aromaterapi lavender lebih efektif dibandingkan dengan aromaterapi yang lain, vitamin B6 dan penyuluhan mengenai penanganan mual muntah ibu hamil. Selain dari aromaterapi lavender untuk mengurangi mual muntah ibu hamil, ternyata ada faktor yang mempunyai efek pada mual muntah ibu hamil salah satunya karakteristik ibu hamil yaitu pekerjaan. Penelitian dari Rosalinna (2018) mengatakan bahwa kelompok eksperimen maupun kontrol yang bekerja maupun tidak bekerja menjelaskan mengalami penurunan mual muntah pada ibu hamil yang telah dijelaskan didalam analisis penelitian tersebut. Hal lain dapat terjadi karena dipengaruhi oleh banyak faktor seperti hormonal, psikososial, pekerjaan, paritas (Tiran, 2009) dan usia (BKKBN dalam Umboh, 2014).
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