
BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Pembedahan merupakan pengalaman yang sulit dilupakan dan sangat 

ditakuti oleh hampir semua orang (Black, 2014). Menurut Potter dan Perry 

(2010) operasi atau pembedahan merupakan salah satu bentuk terapi 

pengobatan dan merupakan upaya yang dapat mendatangkan ancaman 

terhadap integritas tubuh dan jiwa seorang. Tindakan pembedahan yang 

direncanakan dapat menimbulkan respon fisiologis dan psikologi pada pasien. 

Berdasarkan data yang diperoleh dari World Health Organization 

(WHO), jumlah pasien dengan tindakan operasi mencapai angka peningkatan 

yang sangat signifikan dari tahun ke tahun. Tercatat di tahun 2011 terdapat 

140 juta pasien di seluruh rumah sakit di dunia, sedangkan pada tahun 2012 

data mengalami peningkatan sebesar 148 juta jiwa. Dalam tindakan 

pembedahan atau operasi, tentunya akan disertai dengan adanya tindakan 

anestesi (pembiusan). Tindakan anestesi merupakan suatu usaha untuk 

menghilangkan seluruh modalitas dari sensasi nyeri, rabaan, suhu, posisi yang 

meliputi pra, intra, dan postanestesi (Pramono, 2015). 

Pemilihan teknik anestesi dalam pembedahan merupakan hal yang 

penting dan membutuhkan pertimbangan yang matang. Pemilihan anestesi 

juga harus mempertimbangkan beberapa faktor diantaranya: umur, jenis 

kelamin, status fisik, jenis operasi, ketrampilan operator/ anesthetist, sarana 

dan permintaan pasien (Mangku, 2010). 
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Jenis dari tindakan anestesi antara lain yaitu general anestesi dan spinal 

anestesi. Masing-masing tindakan anestesi tentunya memiliki dampak yang 

tidak diharapkan atau komplikasi. Komplikasi dari tindakan anestesi spinal 

adalah terjadinya hipotensi berat akibat blokade simpatis. Anestesi spinal 

dapat memberikan komplikasi yang tidak diharapkan, seperti obstruksi jalan 

nafas, aspirasi, depresi pernafasan, hypoxemia, hypercarbia, apnea, sedasi 

yang terlalu dalam, gangguan irama jantung, dan hipotensi akut (Morgan dan 

Michail, 2013).  Beberapa faktor utama yang memengaruhi penyebaran obat 

anestesia spinal antara lain karakteristik obat anestesia spinal (barisitas, dosis, 

volume, konsentrasi, serta zat aditif), teknik (posisi tubuh, tempat 

penyuntikan, barbotase, tipe jarum), dan karakteristik pasien (usia, tinggi 

badan, berat badan, tekanan intraabdomen, kehamilan, serta anatomi tulang 

belakang). Faktor yang paling menentukan adalah barisitas dan posisi tubuh 

(Fauzan, 2016). 

Sectio caesare (SC) adalah pembedahan untuk melahirkan janin dengan 

membuka dinding perut dan dinding uterus atau vagina atau suatu 

histerektomi untuk melahirkan janin dari dalam rahim (Padila, 2015). Bedah 

caesarea umumnya dilakukan ketika proses persalinan normal melalui vagina 

tidak memungkinan karena resiko kepada komplikasi medis lainnya 

(Porwoastuti, 2015). 

Menurut WHO (2019) angka kejadian sectio caesarea di Mexiko dalam 

10 tahun terakhir dari tahun 2007–2017 mengalami peningkatan. Tingkat 

nasional persalinan sectio caesarea sebanyak 45,3% dan sisanya adalah 
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persalinan pervaginam. Tingkat kelahiran sectio caesarea di Mexiko 

meningkat dari 43,9% menjadi 45,5. Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) pada tahun 2018 angka kejadian persalinan sectio caesarea di 

Indonesia adalah sebesar 17,6% tertinggi di wilayah DKI Jakarta sebesar 

31,3% dan terendah di Papua sebesar 6,7% (KEMENKES RI, 2019). 

Angka persalinan sectio caesarea di provinsi lampung tahun 2018 

menurut hasil RISKESDAS sekitar 13,18%, dengan proporsi gangguan atau 

komplikasi persalinan 2,34% karena posisi janin melintang, 2,63% karena 

perdarahan, 4,22% karena ketuban pecah dini, 3,72% dengan partus lama, 2% 

dengan lilitan tali pusat, 0,57% dengan plasenta previa. (Dinkes Provinsi 

Lampung, 2018). 

Umumnya pada tindakan sectio caesarea dilakukan teknik anestesi 

regional. Anestesi spinal merupakan pilihan utama dalam tindakan sectio 

caesarea. Alasan pemilihan anestesi spinal karena rendahnya efek samping 

terhadap neonatus akan obat depresan, pengurangan risiko terjadinya aspirasi 

pulmonal pada maternal, kesadaran ibu akan lahirnya bayi, dan yang paling 

penting adalah pemberian opioid dalam nyeri pasca operasi (Morgan, 2013). 

Keluhan mual, nyeri ulu hati, nyeri abdomen, rasa tidak nyaman pada 

abdomen adalah  keluhan yang sering dikeluhkan oleh pasien sectio caesarea 

dengan spinal anestesi (Stuart, 2007). 

Meskipun anestesi spinal merupakan tehnik anestesi terbaik bagi sectio 

caesarea, tetapi anestesi spinal juga memiliki kekurangan. Tehnik anestesi 

spinal memiliki kekurangan seperti terjadinya hipotensi, bradikardi, apnoe, 
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pernafasan tidak adekuat, nausea/ mual dan muntah, pusing kepala pasca 

pungsi lumbal, blok spinal tinggi atau spinal total (Majid, 2011). Mual 

muntah merupakan komplikasi yang sering terjadi akibat spinal anestesi, 

dengan angka kejadian 20-40% (Keat, 2012). Hipotensi, hipoksia, kecemasan 

atau faktor psikologis, pemberian narkotik sebagai premedikasi, puasa yang 

tidak cukup serta adanya rangsangan viceral oleh operator merupakan 

beberapa hal penyebab mekanisme terjadinya mual muntah pasca spinal 

anestesi. Chemoreseptor trigger zone (CTZ) mengandung reseptor-reseptor 

untuk bermacam-macam senyawa neuroaktif yang dapat menyebabkan 

refleks muntah. Rangsang refleks muntah berasal dari gastrointestinal, 

vestibulo-okular, aferen kortikal yang lebih tinggi yang menuju central 

vomiting centre (CVC), kemudian dimulai gejala nausea, retching, serta 

ekspulsi isi lambung atau muntah (Fitrah, 2014). 

Dampaknya jika mual muntah itidak imendapatkan ipenanganan iyang 

ibaik idapat imenyebabkan imorbiditas iyang ibermakna ipada ipasien iseperti 

idehidrasi idan iketidak iseimbangan ielektrolit, irupture iesophagus, 

igangguan ijalan inafas. iJadon i(2016) imenyebutkan ibahwa ipremedikasi 

idexamethasone imengurangi ikejadian imual imuntah ipasca ioperasi inamun 

idemikian istudi iyang idilakuakan ioleh iFarida i(2013) imemperkirakan 

ibahwa isejumlah i i0,18% ipasien iakan imengalami imual imuntah iyang 

imenetap, iyang imenyebabkan iperpanjangan iwaktu iperawatan i isehingga 

iakan imeningkatkan ibiaya iperawatan. i 
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Penatalaksanaan nausea dapat dilakukan secara farmakologi dan 

nonfarmakologi. Terapi farmakologi sendiri dilakukan dengan pemberian 

obat antiemetik, antihistamin, penggunaan steroid, pemberian cairan dan 

elektrolit. Terapi nonfarmakologi dapat dilakukan dengan cara akupuntur, 

aromaterapi, pendekatan nutrisional, terapi manipulatif, dan pendekatan 

psikologis (Putri, 2016) 

Penggunaan terapi komplementer relatif mudah, relatif murah, efektif 

mengurangi nausea dan muntah, menarik dan dapat diterima pasien. 

Aromaterapi yang dapat digunakan berasal dari jenis sitrus yaitu peppermint 

(Supatmi dan Agustiningsih, 2015).  

Aromaterapi peppermint mengandung minyak atsiri menthol memiliki 

efek karminatif dan antispasmodik yang bekerja di usus halus pada saluran 

pencernaan sehingga mampu mengatasi atapun menghilangkan mual dan 

muntah. (Andriani, 2017). Aromaterapi peppermint yang berupa minyak ini 

dibuat dari tanaman mint (Mentha x piperita) dan memiliki banyak manfaat, 

antara lain untuk relaksasi, mengurangi nyeri, sebagai antiseptik, sebagai 

ekspektoran dan membantu dalam mengatasi masalah yang berhubungan 

dengan saluran pencernaan salah satunya yaitu nausea and vomiting (Sari, 

2015).  

Peppermint memiliki kandungan mentol yang tinggi. Mentol bertindak 

sebagai antagonis reseptor 5HT3 yang menghambat reseptor yang ada pada 

sistem saraf serebral maupun pencernaan (Sari, 2015). Kalau minyak esensial 

dihirup, molekul-molekul atsiri dalam minyak tersebut akan terbawa oleh 
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arus turbulen ke langit-langit hidung. Pada langit-langit hidung terdapat bulu-

bulu halus (silia) yang menjulur dari sel-sel reseptor ke dalam saluran hidung. 

Molekul minyak atsiri ini terkunci pada bulu-bulu ini, suatu pesan 

elektromagnetik (impuls) akan ditransmisikan lewat bulbus olfaktorius dan 

traktus olfaktorius ke dalam sistem limbik (amigdala serta hipokampus). 

Proses ini akan memicu respons memori dan emosional yang lewat 

hipotalamus yang bekerja sebagai pemancar serta regulator menyebabkan 

pesan tersebut dikirim ke bagian otak yang lain dan bagian tubuh lainnnya. 

Pesan yang diterima akan diubah menjadi kerja sehingga terjadi pelepasan 

zat-zat neurokimia yang bersifat euforik, relaksan, sedatif, atau stimulan 

menurut keperluannya (Price, 2008).  

Aromaterapi sedatif menyebabkan stimulasi nukleus raphe yang 

kemudian akan melepaskan zat neurokimia serotonin. Aroma yang bersifat 

stimulan seperti bau Mentha x piperita akan mempengaruhi lokus serulens 

yang kemudian melepaskan noradrenalin (Price, 2008).  

Pengaruh aromaterapi peppermint terhadap nausea pernah diteliti oleh 

Santi (2013) untuk mengetahui pengaruh aromaterapi blended peppermint 

dan ginger oil terhadap rasa mual pada ibu hamil trimester satu di Puskesmas 

Rengel Kabupaten Tuban yang menyatakan bahwa terdapat pengaruh 

aromaterapi blended peppermint dan ginger oil terhadap rasa mual pada ibu 

hamil trimester satu di Puskesmas Rengel Kabupaten Tuban dan penelitian 

yang dilakukan Sari (2015) untuk mengetahui pengaruh aromaterapi 

peppermint terhadap penurunan mual muntah akut pada pasien yang 
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menjalani kemoterapi di SMC RS Telogorejo yang menyatakan bahwa ada 

pengaruh aromaterapi peppermint terhadap penurunan mual muntah pada 

pasien yang menjalani kemoterapi di SMC RS Telogorejo.i 

Berdasarkan ihasil istudi ipendahuluan iyang idilakukan idi ibagian iRekam 

iMedik iRSUP iUrip iSumoharjo iLampung ipada ibulan iJanuari i– iAgustus i2021 

ipasien iyang idilakukan ipembedahan isecsio icessarea iada i600 ipasien. iJumlah 

irata i- irata ipasien isecsio icessarea i idengan ispinal i ianestesi iadalah i50 ipasien itiap 

ibulannya, idan idari isetiap i10 iorang ipasien iyang idioperasi iterdapat i2-3 i(20-

30%) ipasien iyang imengalami imual imuntah ipasca ioperasi idengan itehnik ispinal 

anestesi idari ibeberapa ipasien iyang imengalami imual imuntah idiberikan 

ipenangan ifarmakologi. 

Dengan ilatar ibelakang idiatas, imaka ipenulis imerasa iperlu imelakukan 

ipenelitian iguna imengetahui i“ iPengaruh i ipemberian iaroma iterapi idengan 

ikejadian imual imuntah ipada ipasca ioperasi iSecsio iCessarea idengan ispinal 

ianestesi i“. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan iuraian ilatar ibelakang idiatas, imaka idapat idirumuskan 

imasalah ipenelitian isebagai iberikut i“Apakah iada ipengaruh ipenggunaan iaroma 

iterapi iterhadap ikejadian imual imuntah ipasca  sectio icaesaria idengan ispinal 

ianestesi idi iRSUP iUrip iSumoharjo iLampung?” 
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C. Tujuan 

1. Tujuan iumum 

Untuk imengetahui ipengaruh ipenggunaan iaroma iterapi iterhadap 

ikejadian imual imuntah ipasca  sectio icaesaria idengan ispinal ianestesi idi 

iRSUP iUrip iSumoharjo iLampung 

2. Tujuan ikhusus 

a. Untuk mengetahui Rata-rata mual imuntah ipasca  sectio icaesaria 

idengan ispinal ianestesi i Pada kelompok Kontrol di iRSUP iUrip 

iSumoharjo iLampung  

b. Untuk imengetahui Rata-rata imual imuntah ipasca  sectio icaesaria 

idengan ispinal ianestesi i Pada kelompok Intervensi di iRSUP iUrip 

iSumoharjo iLampung.  

c. Untuk imengetahui perbedaan sebelum dan sesudah ipenggunaan 

iaroma iterapi iterhadap ikejadian imual imuntah ipasca  sectio icaesaria 

idengan ispinal ianestesi pada kelompok intervesi di iRSUP iUrip 

iSumoharjo iLampung 

d. Untuk imengetahui perbedaan sebelum dan sesudah ipenggunaan 

iaroma iterapi iterhadap ikejadian imual imuntah ipasca  sectio icaesaria 

idengan ispinal ianestesi pada kelompok kontrol di iRSUP iUrip 

iSumoharjo iLampung  

e. Untuk imengetahui ipengaruh ipenggunaan iaroma iterapi iterhadap 

ikejadian imual imuntah ipasca  sectio icaesaria idengan ispinal ianestesi idi 

iRSUP iUrip iSumoharjo iLampung. 
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D. Ruang lingkup 

Penelitian ini untuk mengetahui ipengaruh ipenggunaan iaroma iterapi 

iterhadap ikejadian imual imuntah ipasca  sectio icaesaria idengan ispinal ianestesi idi 

iRSUP iUrip iSumoharjo iLampung, Metode penelitian ini Kuantitatif dengan 

Rancangan yang digunakan adalah quasi eksperimen.  Instrumen yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah Aromaterapi Esense Oil (Minyak Kayu 

putih), dan lembar observasi mual muntah, subjek penelitiannya adalah 

Pasien Sectio Caesaria di iRSUP iUrip iSumoharjo iLampung,  Penelitian ini 

dilakukan bulan Maret 2022, dan Tempat penelitiannya di  iRSUP iUrip 

iSumoharjo iLampung. 

E. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat iTeoritis 

Diharapkan ihasil ipenelitian iini idapat imenjadi isumber iinformasi 

iilmiah ipada ibidang ikeperawatan ianastesiologi ikhususnya itentang 

ipengaruh ipenggunaan iaroma iterapi iterhadap ikejadian imual imuntah ipasca 

isectio icaesaria idengan ispinal ianestesi. 

2. Manfaat iPraktis 

a. Bagi iProfesi iPenata iAnastesi i 

Hasil ipenelitian iini idapat idijadikan isebagai ireferensi idalam 

imenentukan iintervensi iuntuk imencegah ikejadian imual imuntah ipada 

ipasien ipasca isecsio icesarea idengan ispinal ianestesi 
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b. Bagi iInstitusi iPendidikan iKeperawatan iAnestesiologi 

Sebagai ibahan imasukan idalam iproses ibelajar imengajar 

ikhususnya idalam ibidang ikeperawatan ianastesiologi idi ijurusan 

ikeperawatan iPoltekkes iKemenkes iYogyakarta. 

c. Bagi iRs iUrip iSumoharjo 

Sebagai imasukan iuntuk imembuat iSOP idalam imelakukan iAsuhan 

iterhadap ikejadian imual imuntah ipada ipasca isectio icaesaria idengan 

ispinal ianestesi idi iRS iUrip iSumoharjo iLampung. 

d. Bagi Pasien 

Sebagai salah satu terapi non farmakologi bagi pasien dalam 

mengatasi mual muntah pasca isectio icaesaria, sehingga pasien dapat 

mengatasi keluhan mual muntah secara mandiri dan mudah 

F. Keaslian Penelitian  

Tabel 1.1 Keaslian penelitian 

Nama 
(Tahun) 

Judul Metode 
Penelitian 

Hasil Penelitian Persamaan 
dan Perbedaan 

Oktaviani 
(2013) 

iAccupresur 
iZusanli i(st36) 
idan iTaibai 
i(sp3) iUntuk 
iMenurunkan 
iMual iMuntah 
iPada iPasien 
iPasca iOperasi 
iDi iRSUD 
iBanyumas 

ijenis ipenelitian 
iini 
imenggunakan 
imetode 
ipenelitian iquasi 
ieksperimen 
idengan 
irancangan inon 
irandomized 
ipretes-posttes 
iwith icontrol 
igroup idesain, 
ibesar isampel 
isebanyak i30 
isampel idengan 
imetode 
ipengambilan 

Hasil ipenelitian 
iini iditemukan 
ibahwa iakupresur 
ipoin iST36 idan 
iSP3 icukup 
iefektif iuntuk 
imenurunkan 
imual i(Z=-
2,88,p<0,05). 

Persamaan 
idalam 
ipenelitian iini 
iyaitu ijenis 
ipenelitian 
imenggunakan 
imetode iquasi 
ieksperimen, 
imetode 
ipengambilan 
isampel 
imenggunakan 
iconsecutive 
isampling. 
Perbedaan 
idalam 
ipenelitian iini 
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Nama 
(Tahun) 

Judul Metode 
Penelitian 

Hasil Penelitian Persamaan 
dan Perbedaan 

isampel 
imenggunakan 
iconsecutive 
isampling, 
ianalisis idata 
idalam imetode 
iini 
imenggunakan 
iuji istatistik 
ipaired isamples 
itest idan iMann-
whitney-U, 

iadalah itempat 
ipenelitian idi 
iRSUD iDR. 
iChasan 
iBoesoirie 
iTernate, 
ivariabel 
ibebasnya ilebih 
itertuju ipada 
ipenggunaan 
iminyak iangin 
iaromaterapi, 
itehnik 
ipengambilan 
isampel ipada 
ipenelitian iini 
imenggunakan 
irancangan 
ipretest-postest 
ione igroup 
idesign, iuji 
ihipotesis iyang 
idipakai 
imenggunakan 
iwilcoxon irank 
isum 

Ayu retno, 
Eva trisna, 
siti 
fatonah 
(2018) 

Pengaruh 
aromaterapi 
jahe terhadap 
mual muntah 
pada pasien 
pasca operasi 
dengan anestesi 
umum di ruang 
Mawar dan 
Kutilang RSUD 
Dr. H. Abdul 
Moeloek 
Provinsi 
Lampung 

Metode penelitian 
yang digunakan 
adalah Quasi 
Eksperimen 
dengan 
desain Non 
Equivalent 
Control 
Group. Jumlah 
sampel 16 orang. 
Analisis data 
yang digunakan 
adalah analisis 
univariat dan 
analisis bivariat 
menggunakan 
uji t-Independent 

.Hasil penelitian 
ini didapatkan 
ρ<0.05 yaitu 
ρ=0.003, ini berarti 
ada perbedaan skor 
mual muntah pasca 
operasi pada 
kelompok kontrol 
dan intervensi 
dengan selisih 
mean 0.88. Saran 
bagi RSUD Dr. H. 
Abdul Moeloek 
Provinsi Lampung 
diharapkan terapi 
komplementer 
aromaterapi jahe 
dapat diterapkan 

Persamaan di 
variabel 
aromaterapi dan 
pasca operasi 
Perbedaan 
aromaterapi 
yang digunakan 
dan pasien SC 
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Nama 
(Tahun) 

Judul Metode 
Penelitian 

Hasil Penelitian Persamaan 
dan Perbedaan 

pada pasien yang 
mengalami mual 
muntah pasca 
operasi, bagi 
responden 
diharapkan dapat 
menggunakan 
aromaterapi jahe 
jika terjadi mual 
muntah di 
kemudian hari. 

Oktavia, 
Eahyu, 
mardalena 
(2019) 

pengaruh 
pemberian 
aromaterapi 
jahe terhadap 
keluhan mual 
muntah pada 
pasien post 
seksio sesarea 
di Rumah Sakit 
Al Islam 
Bandung. 

Jenis penelitian 
pre-eksperimen 
dengan 
menggunakan one 
group pre test – 
post test design. 
Populasi dalam 
penelitian ini 
adalah pasien post 
seksio sesarea di 
Rumah Sakit Al 
Islam Bandung 
dengan jumlah 
sampel penelitian 
27 responden 
dengan 
menggunakan 
metode 
consecutive 
sampling 

Hasil penelitian 
menunjukkan mual 
muntah pasien post 
seksio sesarea 
sebelum diberikan 
tindakan 
pemberian 
aromaterapi jahe 
sebagian besar 
berada pada 
kategori mual 
muntah sedang 17 
responden (63%) 
dan sesudah 
diberikan tindakan 
aromaterapi jahe 
sebagian besar 
kategori mual 
muntah sedang 19 
responden 
(70,4%). Analisis 
statistik 
menggunakan uji 
Wilcoxon Match 
Pair Test 
didapatkan nilai 
pvalue adalah 
0,000 (α<0,05) =,  

Persamaan di 
variabel 
aromaterapi dan 
pasca operasi 
Perbedaan 
aromaterapi 
yang digunakan 
dan pasien SC 
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