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Abstract

Surgery with general anesthesia can cause complication afterward. One of the
complications is nausea and vomiting. Pharmacology and non-pharmacology therapy can
be given to ease nausea and vomiting. Aromatherapy is one of the non-pharmacology
therapies for nausea and vomiting. This study is aimed to determine the duration efective
of aromatherapy on nausea and vomiting of post-surgery patient with general anesthesia.
This is quasi experiment post test-only non equivalent control group. Samples consist of
26 respondents on each group. Bivariate analysis shows significant different on nausea
and vomiting between intervention one, intervention two and control groups, where
nausea and vomiting lower on intervention group (p=0,014). It is suggested that
aromatherapy can be considered as one of complementary therapy to decrease nausea and
vomiting on post-surgery patient.
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Pendahuluan: prosedur anestesi umum
yang digunakan pada setiap tindakan
operasi dapat menyebabkan munculnya
permasalahan pada pasien antara lain
mual, muntah, batuk kering, nyeri
tenggorokan, pusing, nyeri kepala,
pusing, nyeri punggung, gatal-gatal,
lebam di area injeksi, dan hilang ingatan
sementara (Allen, 2004; Conway, 2009;
Hewitt & Watts, 2009). Mual dan
muntah termasuk masalah yang sering
muncul pada pasien post operasi. Mual
dan muntah merupakan kondisi tidak
nyaman yang diikuti dengan gejala
pucat, berkeringat, teraba panas atau
dingin, takikardi, penurunan denyut
jantung, sakit perut, dan mulut terasa
tidak nyaman (Gundzik, 2008).
Menurut Cook (2008) mual merupakan
sensasi tidak menyenangkan yang
mengawali terjadinya muntah, tetapi
tidak semua muntah diawali dengan
mual sedangkan muntah merupakan

kondisi pengeluaran isi lambung ke
dalam mulut.

Mual dan muntah melibatkan fungsi
fisiologis yang kompleks dari saraf pusat
dan perifer. Pada pusat lateral retikular
menerima  berbagai macam jaras
termasuk jaras vagal mukosa, saluran
gastrointestinal dan saluran syaraf,
stimulasi salah satu dari jaras ini akan
memicu terjadinya refleks muntah
(Chiravalle & Caffrey, 2005). Stimulasi
muntah pada pasien post operasi dapat
disebabkan olen  berbagai faktor
diantaranya faktor resiko dari pasien
(jenis kelamin, usia, riwayat mual dan
muntah, kecemasan, kebiasaan merokok,
kondisi pencernaan dan adanya penyakit
kronik yang menyertai), faktor lamanya
prosedur operasi, faktor penggunaan
anestesi dan kondisi post operasi itu
sendiri. (Cook, 2008; Gundzik, 2008;
Hewitt & Watts, 2009).
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Kondisi akut mual dan muntah ini dapat
terjadi pada 24 jam pertama post operasi
(Burden, 2000 dalam Gundzik, 2008).
Kejadian mual dan muntah ini tetap ada
pada perawatan post operasi walaupun
sudah ditemukan anti mual dan muntah
generasi baru, peningkatan teknologi
operasi, pemberian anestesi yang
bereaksi singkat dan peningkatan cara
pemberian anestesi (Chiravalle &
Caffrey, 2005). Angka kejadian mual
dan muntah antara 27% - 50% dari total
pasien yang menjalani operasi (Allen,
2004; Chiravalle & Craffrey, 2005),
bahkan dapat meningkat menjadi 56% -
92% tergantung tipe pembedahan dan
adanya faktor resiko yang lain (Dodd et
al, 2001 dalam Gundzik, 2008). Menurut
Hewitt dan Watts (2009), angka kejadian
mual dan muntah pada pasien dengan
pembedahan  laparoskopi  40-77%,
sedang pada pembedahan ginekologi
kejadian mual dan muntah mencapai
58%.

Masalah mual dan muntah ini dapat
menimbulkan efek yang merugikan bagi
pasien (Gundzik, 2008). Menurut
Conway (2009) efek mual dan muntah
ini antara lain dehidrasi,
ketidakseimbangan elektrolit, hipertensi
vena dan perdarahan, ruptur esofageal,
dan keadaan lanjut yang membahayakan
jiwa pasien. Mual dan muntah juga
berefek pada kondisi munculnya stress
post operasi dan kecenderungan malas
latihan gerak atau ambulasi dini pada
pasien (Allen, 2004). Mual dan muntah
yang terjadi jika tidak ditangani akan
memperpanjang masa rawat pasien,
meningkatkan biaya perawatan dan
menambah stressor bagi pasien oleh
karena hal tersebut perawat harus benar-
benar memahami kondisi mual dan
muntah yang terjadi pada pasien
(Buckle, 2007).

Penanganan mual dan muntah dapat

menggunakan farmakologi dan
nonfarmakologi yang berfungsi sebagai
pencegahan dan pengobatan.

Penanganan  mual dan  muntah
nonfarmakologi yang efektif salah
satunya dengan terapi komplementer
(Chiravalle &  Caffrey, 2005).
Penggunaan terapi komplementer relatif
mudah, murah, efektif mengurangi mual
dan muntah, menarik dan dapat diterima
pasien (Hewitt & Watts, 2009). Terapi
komplementer merupakan terapi
pendamping pengobatan konvensional
(Buckle, 2007).

Terapi komplementer lain yang dapat
digunakan  untuk  mencegah dan
mengurangi mual dan muntah post
operasi adalah aromaterapi. Aromaterapi
adalah minyak tumbuhan yang harum
dan mempunyai konsentrasi tinggi dan
mudah mengalami penguapan (Potts,
2009). Prinsip utama aromaterapi yaitu
pemanfaatan bau dari tumbuhan atau
bunga untuk  mengubah  kondisi
perasaan, psikologi, status spiritual dan
memengaruhi kondisi fisik seseorang
melalui hubungan pikiran dan tubuh
pasien (Carstens, 2010). Sumber minyak
harum yang digunakan  sebagai
aromaterapi diantaranya berasal dari
pepermint,  bunga lavender, bunga
mawar, jahe, lemon (Allen, 2004;
Buckle, 2007; Kim, et all, 2007).
Minyak aromaterapi ini dapat digunakan
dengan berbagai cara diantaranya
dihirup, melalui kulit saat mandi,
digunakan untuk kompres, krim dan
pencuci mulut (Buckle, 2007; Carstens,
2010).

Menurut Allen (2004) aromaterapi dapat
menurunkan skor mual yang diukur
dengan Visual Analogue Scale (VAS)
dari skor 60 mm sebelum menggunakan
aromaterapi, menjadi 43,1 mm setelah
menggunakan aromaterapi selama 2



menit dan turun menjadi 28 mm setelah
5 menit menggunakan aromaterapi.
Menurut Anderson dan Cross (2004)
dalam Cook (2008) penggunaan
aromaterapi pepermint dan isopropil
alkohol dapat menurunkan mual dan
muntah sebesar 48%. Penggunaan
aromaterapi jahe yang dioleskan pada
kulit hidung sebelum operasi dapat
menurunkan angka kejadian mual dan
muntah post operasi sebesar 80%
(Geiger, 2005 dalam Buckle, 2007).

Tujuan Penelitian: tujuan penelitian
adalah mengetahui efektifitas durasi
pemberian aromaterapi inhalasi terhadap
mual dan muntah pada enam jam
pertama pasien post operasi dengan
anestesi  umum.  Mengidentifikasi
karakteristik pasien yang meliputi: tipe
operasi, lama operasi, riwayat mual dan
muntah serta kecemasan yang dialami
pasien. Mengidentifikasi terjadinya mual

dan muntah sesudah mendapatkan
perlakuan standar pada kelompok
kontrol. Mengidentifikasi terjadinya

mual dan muntah sesudah mendapatkan
perlakuan standar dan pemberian
aromaterapi pada kelompok intervensi.
Mengidentifikasi  perbedaan tingkat
mual dan muntah pada kelompok kontrol
dan kelompok
intervensi.Mengidentifikasi perbedaan
tingkat mual dan muntah berdasarkan
kondisi kecemasan responden.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat
menjadi bahan masukan, pertimbangan
dan salah satu contoh bagi perawat
dalam menerapkan pemberian
aromaterapi untuk mengurangi mual dan
muntah pasien post operasi dan menjadi
bahan pertimbangan pengelolaan non
farmakologis mual dan muntah pada
pasien post operasi.

Metode Penelitian: metode penelitian
ini  menggunakan  desain  quasi
eksperimental dengan post test-only non
equivalent  control  group.Peneliti
mengamati dan mengukur pengaruh
aromaterapi terhadap mual dan muntah
post operasi dengan anestesi umum.
Peneliti memberikan ~ aromaterapi
pepermint pada kelompok intervensi
segera setelah post operasi dan sudah
dirawat di ruang rawat inap.

Hasil Penelitian: karakteristik
responden menurut lama operasi
berdasarkan hasil analisis univariat

adalah sebagai berikut:

Tabel 1
Distribusi responden menurut lama operasi responden dalam menit di RSUD
Panembahan Senopati Kabupaten Bantul Juli- Agustus 2014 (n1=n2=n3=26)

Variabel Mean Median SD Min-maks 95% CI
Lama Operasi
Kontrol 54,62 60 17,26 30-110 47,81-61,92
Intervensi 1 57,31 60 15,76 35-100 51,35-63,46
Intervensi 2 57,88 60 20,0 30-110 50,0- 65,38

Hasil analisis menunjukkan bahwa lama
operasi minimal pada kelompok kontrol,

kelompok intervensi 1 dan intervensi 2
antara rentang 30 menit — 110menit.



Distribusi responden menurut

operasi, riwayat mual
tingkat kecemasan

jenis
dan muntah,

Tabel 2

Distribusi responden menurut jenis operasi, riwayat mual dan muntah, tingkat
kecemasan (post operasi) responden di RSUD Panembahan Senopati Kabupaten
Bantul Juli- Agustus 2014 (n1=n2=n3=26)

Variabel Kontrol % Intervensil % Intervensi2 %

Jenis Operasi

Apendiktomi 7 26,9 5 19,2 6 23,1

ORIF 12 46,2 11 42,3 11 42,3

Laparotomi 6 23,1 6 23,1 4 15,4

Lepas Plat 1 3,8 0 0 1 3,8

Mastektomi 0 0 3 11,5 2 1,7

Tonsilektomi 0 0 1 3,9 2 7,7

Riwayat mual dan muntah

Ya 2 7,7 2 7,7 0 0

Tidak 24 92,3 24 92,3 26 100

Tingkat Kecemasan

Normal 23 88,5 26 100 100 0

Ringan 2 7,7 0 0 0 0

Sedang 1 3,8 0 0 0 0

Berat 0 0 0 0 0 0

Sangat Berat 0 0 0 0 0 0

23 responden (88,5%), responden yang

Pada kelompok kontrol, kelompok mempunyai tingkat kecemasan ringan 2

intervensi 1 dan intervensi 2, jumlah
responden terbanyak adalah ORIF yaitu

11- 12 responden (42,3%- 46,2%).
Jumlah responden pada kelompok
kontrol dan kelompok intervensi 1

mempunyai riwayat mual dan muntah
yang sama Yyaitu 2 responden (7,7%)
memiliki riwayat mual dan muntah.
Responden yang tidak mempunyai
riwayat mual dan muntah ada 24
responden (92,3%). Sedangkan pada
kelompok intervensi 2 tidak ada yang
mempunyai riwayat mual dan muntah.

Jumlah responden kelompok kontrol
yang mempunyai kecemasan normal ada

responden (7,7%) dan responden dengan
tingkat kecemasan sedang ada 1
responden (3,8%) sementara responden
yang mempunyai tingkat kecemasan
berat dan sangat berat tidak ada. Pada
kelompok intervensi 1 dan 2 semua
responden mempunyai kecemasan
normal.

Distribusi responden menurut terjadinya
mual dan muntah sesudah mendapat
perlakuan standar pada kelompok
kontrol dan kelompok intervensi dapat
dilihat pada tabel 3 berikut:

Tabel 3
Distribusi responden menurut terjadinya mual dan muntah pada kelompok kontrol
dan kelompok intervensi di RSUD Panembahan Senopati Kabupaten Bantul Juli-
Agustus 2014 (n1=n2=n3=26)



Tingkat mual dan muntah jumlah kejadian %
Kontrol
Normal 6 23,1
Ringan 8 30,8
Sedang 11 42.3
Berat 1 3,85
Intervensi 1
Normal 7 26,9
Ringan 12 46,2
Sedang 7 26,9
Berat 0 0
Intervensi 2
Normal 16 61,5
Ringan 5 19,2
Sedang 5 19,2
Berat 0 0
jumlah responden yang termasuk

Berdasarkan tabel 3 didapat data bahwa
pada kelompok kontrol kejadian mual
dan muntah terbesar pada kategori mual
dan muntah sedang yaitu 11 responden
(42,3%) dan kategori mual dan muntah
berat ada 1 responden (3,8%). Pada
kelompok intervensi 1 kejadian mual
muntah terbesar pada kategori mual dan
muntah ringan vyaitu 12 responden
(46,2%). Pada kelompok intervensi 2

kategori normal 16 responden (61,5%),
sedangkan kategori ringan dan sedang
ada 5 responden (19,2%) dan kategori
berat tidak ada.

Perbedaan kejadian mual dan muntah
pada kelompok kontrol dan kelompok
intervensi dapat dilihat pada tabel 4
berikut:

Tabel 4
Perbedaan tingkat mual dan muntah pada kelompok kontrol dan intervensi di RSUD
Panembahan
Senopati Kabupaten Bantul Juli- Agustus 2014 (n1=n2=n3=26)

Mual dan muntah

Normal Ringan Sedang Berat pvalue
n % n % n % n %
Kontrol 6 231 8 308 11 423 1 38 0,014
Intervensil 7 26,9 12 46,2 7 269 O
Intervensi 2 16 61,5 5 19,2 5 195 0
Total 29 372 25 321 23 295 1 1,3




Berdasarkan tabel 4 didapatkan selisih kejadian mual dan muntah antara kelompok

kontrol dan kelompok intervensil dan
intervensi 2 sebagai berikut, pada
kelompok intervensi 1 dan 2, jumlah
responden yang tidak mengalami mual
dan muntah pada kelompok intervensi 1
ada 7 responden (26,9%) dan intervensi
2 ada 16 responden (61,5%), kelompok
intervensi 1 dan 2 mempunyai responden
yang tidak mengalami mual dan muntah
lebih tinggi dibandingkan kelompok
kontrol yang hanya 6 orang (23,1%),
kelompok intervensi 2 mempunyai
responden yang tidak mual dan muntah
lebih  tinggi dibanding kelompok
intervensi 1. Pada kelompok intervensi
1 angka kejadian mual dan muntah
ringan ada 12 responden (46,2%), lebih
tinggi dibandingkan dengan kelompok
kontrol yang hanya 8 responden (30,8%)
dan kelompok intervensi 2 yang hanya 5
responden. Pada kelompok kontrol
angka kejadian mual dan muntah tingkat
sedang ada 11 responden (42,3%), lebih

tinggi dibandingkan pada kelompok
intervensi 1 yang hanya 7 responden
(26,9%) dan intervensi 2 yang hanya 5
responden (19,2). Angka kejadian mual
dan muntah berat pada kelompok kontrol
ada 1 rsponden (3,8%) sedangkan pada
kelompok intervensii dan 2 tidak ada
yang mengalaminya.  Analisa lebih
lanjut didapatkan nilai p= 0,014, ini
berarti bahwa ada perbedaan kejadian
mual dan muntah yang signifikan antara
kelompok kontrol, kelompok intervensi
1 dan kelompok intervensi 2 (p<0,05).

Perbedaan kejadian mual dan muntah
berdasarkan kondisi kecemasan
responden

Perbedaan kejadian mual dan muntah
berdasarkan kondisi kecemasan
responden dapat dilihat pada tabel 5
sebagai berikut:

Tabel 5
Perbedaan tingkat mual dan muntah berdasarkan kondisi kecemasan responden di
RSUD Panembahan Senopati Kabupaten Bantul Juli- Agustus 2014 (n=78)

Mual dan muntah

Normal Ringan Sedang Berat pvalue
n % n % n % n %
Tidakcemas 28 378 25 338 21 284 O 0 0,000
Cemas 1 25 0 0 2 50 1 25
Total 29 372 25 321 23 295 1 13




Berdasarkan tabel 5, jumlah responden
yang mengalami mual dan muntah normal
pada kelompok responden tidak cemas
ada 28 responden (37,8%), yang
mengalami kecemasan ringan ada 25
responden (33,8%), yang mengalami
kecemasan sedang ada 21 responden
(28,4%), dan tidak ada yang mengalami
mual dan muntah berat. Sedangkan pada
kelompok responden cemas, jumlah
responden yang mengalami mual dan
muntah tingkat normal 1 responden (25%)
mual muntah ringan tidak ada, jumlah
responden mual dan muntah sedang ada 2
responden (50%), dan jumlah responden
mual dan muntah berat ada 1 responden
(25%). Analisis lebih lanjut didapatkan
nilai p=0,000, ini berarti bahwa ada
perbedaan kejadian mual dan muntah
yang signifikan pada  kelompok
responden tidak cemas dan kelompok
responden yang cemas (p<0,05).

Pembahasan: Jenis operasi pada
responden penelitian ini bervariasi yaitu
apendiktomi, Open Reduction and
Internal Fixation (ORIF), laparotomi,
pelepasan  Plat,  mastektomi  dan
tonsilektomi.  Jenis  operasi ORIF
merupakan tipe pembedahan yang
terbanyak baik pada kelompok kontrol
maupun pada kelompok intervensi. Hasil
penelitian ini menunjukkan pada jenis
operasi ORIF terdapat 1 responden yang
mempunyai mual muntah sedang dan 6
reponden mual dan muntah ringan.
Terkait jenis operasi, ORIF merupakan
jenis  operasi muskuloskeletal yang
mempunyai resiko terjadi mual dan
muntah sampai 40% (Gundzik, 2008).

Jenis operasi lain yang terdapat pada

responden  penelitian  ini  adalah
laparatomi.  Hasil  penelitian  ini
menunjukkan  pada  jenis  operasi

laparatomi terdapat 6 responden yang
mempunyai mual muntah sedang dan 5

reponden mual dan muntah ringan.
Menurut Hewitt dan Watt (2009) jenis
operasi laparatomi mempunyai resiko
terjadinya mual dan muntah sebesar 40-
77%. Menurut Chatterjee (2011) dalam
Paterson (2012) menyebutkan bahwa
laparatomi mempunyai resiko terjadinya
mual dan muntah sampai 70% hal ini
disebabkan karena adanya udara yang
masuk kedalam perut selama prosedur
operasi, gas tersebut menyebabkan
tekanan pada nervus vagus, selanjutnya
nervus mengirim sinyal ke pusat muntah
di medulla oblongata.

Selain jenis operasi ORIF dan laparotomi,
jenis operasi pada responden penelitian
ini adalah jenis operasi mastektomi. Hasil
penelitian ini  menunjukkan bahwa 3
responden dengan jenis operasi
mastektomi mengalami mual dan muntah
ringan. Jenis operasi mastektomi juga
merupakan salah satu tipe pembedahan
mayor yang mempunyai resiko terjadi
mual dan muntah sampai 58%
(Lewthwaite, 2009). Menurut Collins
(2011) jenis operasi dapat menyebabkan
terjadinya mual dan muntah dengan
mekanisme sebagai berikut: tindakan
pembedahan dapat menstimulasi syaraf
muntah yang dikontrol oleh sistem syaraf
pusat yang berada di medulla oblongata
dan kemoreseptor trigger zone, tindakan
pembedahan juga dapat langsung
mempengaruhi/menstimulasi syaraf otak
dan sistem limbik, serta nervus vagus.
Pada saat intra operasi nervus vagus
terjadi penurunan otot gaster sedangkan
pada saat operasi selesai, terjadi kontraksi
diafragma secara terus menerus dan
kadang terjadi aliran balik isi lambung ke
dalam esofagus dan mulut.

Penelitian ini sesuai dengan penelitian
Jolley (2001) yang menyatakan bahwa
pada semua pembedahan mempunyai
resiko mual dan muntah sampai 38%,
sedangkan pada pembedahan ortopedi



dan ginekologi mempunyai faktor resiko
terjadi mual dan muntah sampai 40%.
Menurut Gan (2002) dalam Gundzik
(2008) jenis  operasi tonsilektomi
mempunyai resiko terjadinya mual dan
muntah post operasi sampai 60%.

Pada penelitian ini rata-rata lama operasi
kurang dari 60 menit. Menurut Gundzik
(2008) prosedur pembedahan dengan
jangka waktu yang lama menyebabkan
semakin lama pasien terpapar anestesi,
kondisi ini dapat meningkatkan resiko
terjadinya mual dan muntah. Hal ini telah
dibuktikan pada penelitian Chatterjee, et
al (2011) dalam Paterson (2012) yang
menyatakan bahwa peningkatan durasi
pembedahan selama 30 menit dapat
meningkatkan resiko terjadinya mual dan
muntah sampai 60%. Fakta yang peneliti
dapatkan pada responden ini tidak ada
perbedaan antara lama operasi dengan
kejadian mual dan muntah. Tidak adanya
perbedaan lama operasi terhadap kejadian
mual dan muntah dimungkinkan karena
adanya faktor resiko mual dan muntah
yang lain. Pada penelitian ini responden
yang lama operasi lebih dari 60 menit,
terdapat 10 responden yang mengalami
mual dan muntah ringan, 11 responden
mengalami mual dan muntah ringan dan 3
responden yang mengalami mual dan
muntah sedang dan kategori mual dan
muntah berat tidak ada.

Penelitian ini memiliki satu responden
dengan lama pembedahan kurang dari 60
menit mengalami mual dan mutah berat,
setelah dianalisis lebih lanjut, pasien
tersebut mempunyai 4 faktor resiko
terjadinya mual dan muntah yaitu wanita,
bukan perokok, mempuyai riwayat mudah
terjadi mual dan muntah dan mengalami
kecemasan berat, ini sesuai dengan
pandangan Collins (2011), tentang faktor
resiko terjadinya mual dan mutah post
operasi.

Menurut Dodd et al, (2001) dalam
Gundzik (2008) menyatakan bahwa

prosedur operasi yang lebih dari tiga jam
menyebabkan resiko terjadinya mual dan
muntah yang tinggi hal ini disebabkan
karena pengaruh lamanya penggunaan
anestesi. Pada penelitian ini peneliti tidak
menemukan responden yang menjalani
prosedur operasi lebih dari tiga jam. Fakta
pada penelitian ini  diperoleh 10
responden yang menjalani operasi dengan
lama operasi lebih dari satu jam, dan dari
kesepuluh responden tersebut terdapat
delapan responden (80%) mengalami
mual dan muntah, hal ini menguatkan
teorinya Cotton, Rowell, Hood dan
Pellegrini  (2007) yang menyatakan
bahwa pembedahan lebih dari satu jam
beresiko terjadinya mual dan muntah.

Pada penelitian ini terdapat 4 (7,7%)
responden yang mempunyai riwayat mual
dan muntah, keempat responden tersebut
adalah 2 responden kelompok kontrol
yang mengalami mual muntah berat dan
mual muntah sedang masing-masing 1
responden, sementara 2 responden lain
dari kelompok intervensi 1 mengalami
mual muntah sedang dan mual muntah
ringan masing-masing 1 responden. Fakta
ini selaras dengan penelitian Paterson
(2012) yang menyatakan bahwa riwayat
mual dan muntah post operasi
sebelumnya dapat meningkatkan resiko
terjadinya mual dan muntah pada operasi
berikutnya. Pernyataan Paterson (2012)
mendukung pendapat Hewitt dan Watts
(2009) yang menyatakan bahwa riwayat
mual dan muntah dapat masuk kedalam
memori pasien dan menimbulkan trauma
dan rasa takut pada pasien, memori dan
rasa takut ini akan mempengaruhi kerja
pusat  kortek  tertinggi  sehingga
menyebabkan kejadian mual dan muntah
kembali.

Menurut Shiffman (2003) riwayat mual
muntah selalu menjadi faktor resiko
terjadinya mual dan muntah post operasi
pada model penilaian mual dan muntah



diantaranya, “Model Apfel” menyebutkan
bahwa 4 faktor resiko terjadinya mual dan
muntah post operasi adalah riwayat mual
dan muntah, jenis kelamin wanita, bukan
perokok dan penggunaan opioid post
operasi. “Model Koivuranta”
menyebutkan ada 5 faktor resiko
terjadinya mual dan muntah post operasi
yaitu punya riwayat mual dan muntah,
jenis kelamin wanita, lama pembedahan,
bukan perokok, dan riwayat mual dan
muntah saat kehamilan. “Model Palazzo
dan Evans” menyebutkan bahwa ada 3
faktor resiko yang menyebabkan
terjadinya mual dan muntah post operasi
yaitu punya riwayat mual dan muntah,
jenis kelamin wanita dan penggunaan
opioid post operasi. “ Model Sinclair”
faktor resiko yang menyebabkan
terjadinya mual dan muntah post operasi
adalah punya riwayat mual dan muntah,
usia muda, jenis kelamin wanita, bukan
perokok, penggunaan opioid post operasi,
penggunaan anestesi umum, lama
penggunaan anestesi dan tipe
pembedahan. Forrester, et al (2007)
mengemukakan bahwa pasien yang
termasuk kategori resiko tinggi terjadinya
mual dan muntah post operasi adalah
punya riwayat terjadi mual dan muntah,
pasien dengan anestesi umum, jenis
kelamin wanita, dan bukan perokok.
Berdasarkan teori dan fakta yang
diperoleh  dalam  penelitian  dapat
disimpulkan bahwa riwayat mual dan
muntah dapat mempengaruhi kejadian
mual dan muntah pada pasien post
operasi.

Menurut Apfel, Kranke dan Eberhart
(2004) riwayat mual dan muntah
mempengaruhi kejadian terjadinya mual
dan muntah post operasi sebesar 47-70%,
sedangkan faktor resiko yang lain seperti
jenis kelamin wanita, bukan perokok, dan
penggunaan opioidpost operasi, setiap
satu faktor resiko dapat meningkatkan
kejadian mual dan muntah post operasi

sebesar 20%. Menurut Fequeredo dan
Canosa (1999) mual dan muntah dapat
terjadi karena stimulasi organ tubuh
akibat prosedur operasi. Stimulasi ini
menyebabkan ketidakseimbangan kerja
syaraf dan sensori tubuh yang diantaranya
dapat menimbulkan kontraksi abdomen
sehingga mengakibatkan terjadinya mual
dan muntah post operasi. Kejadian ini
akan berulang dikemudian hari jika
muncul faktor pemicu yang sama.

Pada penelitian ini pengambilan data
tingkat kecemasan dilakukan pada 6 jam
setelah mendapatkan intervensi, baik pada
kelompok kontrol maupun intervensi.
Hasil data tingkat kecemasan sudah
dipengaruhi  oleh intervensi  yang
dilakukan  sebelumnya, vyaitu pada
kelompok kontrol dipengaruhi perlakuan
standar sedangkan pada kelompok
intervensi dipengaruhi oleh perlakuan
standar dan pemberian aromaterapi.
Tingkat kecemasan yang berbeda antara
kelompok  kontrol dan  kelompok
intervensi merupakan salah satu bukti
bahwa tingkat kecemasan berbanding
lurus dengan kejadian mual dan muntah.
Pada hasil penelitian ini, pada kelompok
kontrol maupun pada  kelompok
intervensi tidak ada responden yang
mempunyai tingkat kecemasan berat dan
sangat berat.

Pada penelitian ini didapatkan adanya
perbedaan kejadian mual dan muntah
pada responden yang mengalami cemas
dan responden yang tidak cemas.
Penelitian ini  sesuai dengan teori
Callaghan dan Cheungli (2002), yang
menyatakan bahwa kecemasan dapat
mempengaruhi  terjadinya mual dan
muntah post operasi. Menurut Gundzik
(2008) kondisi cemas memicu terjadinya
peningkatan plasma katekolamin dan
penumpukan udara pada saluran cerna
yang akan menimbulkan distensi lambung
dan memicu terjadinya mual dan muntah.



Sloan  (2007) menyatakan  bahwa
kecemasan pada pasien dengan anestesi
umum mengalami peningkatan
kecemasan sampai 55%, hal ini jika tidak
dilakukan intervensi pencegahan akan
mengakibatkan komplikasi yang serius
pada post operasi. Menurut Perason,
Madden dan Fitridge (2005) komplikasi
yang serius akibat kecemasan pada pasien
post operasi diawali dari kondisi
kecemasan pasien pre operasi yang tidak
terkontrol. Kecemasan pre operasi ini
akan meningkatkan aktifitas sistem syaraf
simpatik, peningkatan sirkulasi kortisol
dan katekolamin, kondisi ini
menyebabkan terjadinya penurunan kerja
sistem imun dan peningkatan waktu
agregrasi  platelet, hal ini  dapat
menyebabkan komplikasi infeksi,
keterlambatan penyembuhan luka dan
Deep vein thrombosis (DVT).

Menurut Richard, et al (2008) tingkat
kecemasan sesorang juga dipengaruhi
oleh jenis operasi. Pada jenis operasi
orthopedi  ditemukan 50%  pasien
menunjukkan tanda-tanda kecemasan
sampai mengarah pada tingkat depresi.
Kecemasan post operasi yang dialami
pasien pada penelitian Richard,et al
(2008), tersebut rata-rata selama 2-5 hari
post operasi dan kondisi ini secara
signifikan  berpengaruh pada lama
perawatan post operasi di Rumah Sakit.
Pada penelitian ini, mayoritas jenis
operasi responden adalah pembedahan
ortopedi yaitu 44,23% dari total seluruh
responden, tetapi peneliti medapatkan
data bahwa tingkat kecemasan responden
dengan tipe pembedahan ortopedi pada
penelitian ini semua dalam kategori
normal.

Kecemasan pre operasi merupakan
masalah yang harus segera diselesaikan
agar tidak berlanjut ke arah kondisi
depresi.  Menurut  Mitchell  (2000),
pendampingan dan penjelasan sebelum

pelaksanaan operasi dapat menurunkan
tingkat kecemasan pasien. Menurut
Oxlad, et al (2006) menyatakan bahwa
tingkat kecemasan sebelum operasi
mempengaruhi  tingkat ~ kecemasan
sesudah operasi. Upaya untuk
menurunkan tingkat kecemasan di RSUD
Panembahan Senopati sudah dilakukan,
diantaranya program penjelasan dan
pendampingan  pasien yang akan
menjalani  operasi yang melibatkan
keluarga pasien. Keluarga pasien diikut
sertakan untuk aktif memberikan suport
kepada anggota keluarganya yang akan
menjalani operasi. Kondisi ini sesuai
dengan hasil penelitian Callaghan dan
Cheungli (2002) yang menyatakan bahwa
intervensi  psikologis berupa distraksi
kecemasan dan pemberian informasi
terhadap tindakan pre, intra dan post

operasi dapat meningkatkan tingkat
kepuasan pasien setelah menjalani
operasi.

Perbedaan mual dan
kelompok
intervensi.
Penelitian ini didapatkan prosentase
kejadian mual dan muntah tingkat sedang
pada kelompok kontrol yang terbesar
42,3% sedangkan pada kelompok
intervensil yang diberi aromaterapi pada
10 menit pertama prosentase terbesar
adalah mual dan muntah pada tingkat
ringan yaitu 46,2% dan pada intervensi 2
yang diberi aromaterapi 2 kali yaitu 10
menit pertamadan diulangi tiga jam
berikutnya, prosentase terbesar pasien
tidak mengalami mual dan muntah yaitu
sebesar 61,5%. Penelitian ini juga
menunjukkan bahwa tingkat mual dan
muntah pada kelompok kontrol dan
kelompok intervensil dan 2 berbeda
secara signifikan. Dengan demikian
peneliti  berasumsi bahwa pemberian
aromaterapi selama 10 menit pertama dan
diulang setelah 3 jam berikutnya yang
dilakukan pada kelompok intervensi 2

muntah pada
kontrol dan  kelompok



lebih efektif untuk mencegah dan
menurunkan mual dan muntah post
operasi dengan anestesi umum.

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil
penelitian Allen (2004), yang menyatakan
bahwa aromaterapi pepermint dapat
menurunkan kejadian mual dan muntah
pada pasien post operasi. Pada penelitian
Allen (2004) tersebut, evaluasi mual
menggunakan Visual analogue scale
(VAS). Evaluasi dilakukan 2 menit
setelah intervensi dilakukan. Berdasarkan
hasil analisis penelitian Allen tersebut
didapatkan nilai p<0,05. Penelitian ini
juga mendukung penelitian Chiravalle
dan Caffrey (2005) yang menyebutkan
bahwa aromaterapi seperti minyak
essensial mawar, minyak essensial lemon,
minyak essensial lavender dan minyak
essensial pepermint dapat menurunkan
mual dan muntah kategorik ringan dan
sedang pada 5 menit setelah pemakaian
dengan nilai p: 0,028.

Penelitian  Merrit, at al (2002) dalam
Lewthwaite (2009) menyatakan bahwa
aromaterapi isopropil alkohol yaitu salah
satu jenis aromaterapi, tetapi bukan
berasal dari bahan organik murni
melainkan dibuat dari bahan sintetik,
efektif untuk mengurangi mual dan
muntah. Analisis pada penelitian tersebut
menyatakan bahwa isopropil alkohol
menghambat neurotrasmiter yang
mengaktifkan sinyal mual dan muntah
dalam kemoreseptor tringger zone di otak.
Penelitian ini juga mendukung hasil
penelitian Lua dan Zakarya (2012) yang
menyatakan bahwa pemberian
aromaterapi inhalasi pepermint dan jahe
dapat menurunkan angka kejadian dan
kesakitan mual dan muntah ringan serta
dapat meningkatkan kepuasan pasien.

Hasil penelitan ini berbeda dengan hasil
penelitian oleh Radford et, al (2011), yang
meneliti pencegahan mual dan muntah

dengan aroma isopropyl alkohol inhalasi
dan ondansetron dibandingkan dengan
pencegahan dengan ondansetron saja.
Hasil penelitian tersebut menunjukkan
bahwa mual dan muntah yang terjadi pada
kelompok yang menggunakan isopropil
alkohol dan ondansetron lebih tinggi
sedangkan yang menggunakan
ondansetron saja, nilai nilai p=0,45.
Berdasarkan hasil penelitian tersebut
disimpulkan bahwa penggunaan aroma
isopropil alkohol tidak mempengaruhi
terjadinya penurunan mual dan muntah.

Analisis terhadap penelitian Radford et, al
(2011) antara lain, bahwa penggunaan
Isopropil alkohol inhalasi kurang sesuai
digunakan untuk pasien dengan resiko
mual dan muntah yang tinggi. Pada
penelitian tersebut responden yang
digunakan mempunyai minimal 3 faktor
resiko terjadinya mual dan muntah post
operasi, dan prosentase terbesar pada
responden penelitian tersebut adalah
responden dengan 5 faktor resiko
terjadinya mual dan muntah. Analisis
yang lain adalah intervensi pada
penelitian tersebut hanya dilakukan satu
kali sedangkan evaluasinya dilakukan
setelah 24 jam pemberian intervensi,
waktu evaluasi ini kurang efektif, karena
isopropil alkohol mempunyai efek jangka
pendek yaitu 20-60 menit, sehingga waktu
ideal untuk melakukan evaluasi adalah 2
jam setelah intervensi diberikan, Teran
dan Hawkins (2001) dalam Radford
(2011).

Menurut Allen, Keslie, dan Jansen,
(2011), waktu evaluasi mual dan muntah
post operasi pada pasien pembedahan
gienekologi dengan menggunakan Visual
Analog Scale (VAS) dilakukan pada 4 dan
24 jam post operasi. Pada pengukuran
mual dan muntah 4 jam post operasi
diperoleh data bahwa kejadian mual dan
muntah  mencapai  40%, sedangkan
pengukuran mual dan muntah pada 24 jam



post operasi diperoleh data kejadian mual
dan muntah mencapai 57%. Hasil
penelitian Allen, Keslie, dan Jansen,
(2011), tersebut memperkuat hasil
penelitian Voigt et al, (2011) yang
menyatakan bahwa insiden kejadian mual
dan muntah post operasi dapat dibagi
menjadi dua kategori, yaitu mual dan
muntah awal, terjadi pada 0-2 jam post
operasi sedangkan mual dan muntah akhir
terjadi pada 2 — 24 jam post operasi.

Pada penelitian ini jika dilihat dari hasil
skor mual dan muntah, pada responden
kelompok intervensi 1  mayoritas
responden vyaitu 53, 4% berada pada
tingkat mual dan muntah ringan pada 6
jam pertama. Analisis yang didapat bahwa
pada 1-2 jam pertama aromaterapi bekerja
dengan mengalihkan stimulus mual dan
muntah ke stimulus rileks dan segar, hal
ini membuat reflek mual hilang atau
berkurang, kemudian setelah memasuki
jam ke-3 sampai jam ke-6, kemampuan
aromaterapi mengalihkan stimulus mual
dan muntah sudah berkurang bahkan
hilang sehingga reflek mual dan muntah
muncul kembali.

Penelitian ini belum dapat mengekplorasi
kondisi dan respon subyektif responden
terhadap mual dan muntah yang
dialaminya secara mendalam. Contohnya
respon  subyektif  responden  yang
ditemukan pada penelitian ini adalah ada
2 responden yang menyatakan bahwa
badannya menjadi ringan, lega dan
merasa nyaman setelah mengalami mual
dan muntah yang banyak. Respon
subyektif individu terhadap mual dan
muntah tersebut tidak dapat tergali semua
karena  instrumen  penelitian  ini
menggunakan pertanyaan/pernyataan
tertutup dan metode penelitian ini dengan
menggunakan kuantitatif.

Penelitian ini  membuktikan bahwa
aromaterapi dapat menurunkan tingkat

mual dan muntah pada pasien dengan post
operasi  dengan  anestesi  umum.
Pemberian aromaterapi ini merupakan
terapi komplementer yang termasuk
tindakan mandiri perawat.

Simpulan: Karakteristik jenis operasi
mayoritas responden adalah ORIF baik
pada  kelompok  kontrol  maupun
kelompok intervensi. Pada kelompok
kontrol dan kelompok intervensi 1
mempunyai karakteristik riwayat mual
dan muntah yang sama, sedangkan pada
kelompok intervensi 2, tidak ada
responden yang mempunyai riwayat mual
dan muntah. Mayoritas kecemasan
responden  pada  tingkat  normal.
Prosentase kejadian mual dan muntah
pada kelompok kontrol yang terbesar
adalah mual dan muntah tingkat sedang,
sedangkan pada kelompok intervensi 1
prosentase terbesar adalah mual dan
muntah pada tingkat ringan dan kelompok
intervensi 2 mayoritas normal.
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