
BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Pustaka 

1. Secsio iCessarea i 

a. Definisi i 

Istilah isectio icaesarea iberasal idari ibahasa ilatin icaedere iyang 

iberarti imemotong iatau imenyayat. iDalam iilmu iobstetrik, iistilah 

itersebut imengacu ipada itindakan ipembedahan iyang ibertujuan 

imelahirkan ibayi idengan imembuka idinding iperut idari irahim iibu. iSectio 

icaesarea iadalah iproses ipersalinan iyang idilakukan idengan icara 

imengiris iperut isampai irahim iseorang iibu iuntuk imengeluarkan ibayi. 

iOperasi iini ipada idasarnya idilakukan iketika iproses ipersalinan inormal 

imelalui ijalan ilahir iyang ibiasa itidak imemungkinkan ikarena ikomplikasi 

imedis iatau imasalah ikesehatan ilain i(Kasdu i2015) i 

b. Indikasi 

Persalinan dengan operasi sectio caesarea ditujukan untuk 

indikasi medis tertentu, yang terbagi atas indikasi untuk ibu dan 

indikasi untuk bayi. Meskipun 90% persalinan termasuk kategori 

normal atau tanpa kompliksai persalinan, namun apabila terjadi 

komplikasi maka penanganan selalu berpegang teguh pada iprioritas 

keselamatan ibu dan bayi. Persalinan sectio caesarea atau bedah isesar 

ini merupakan pilihan persalinan yang terakhir setelah 
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dipertimbangkan cara-cara persalinan pervaginam tidak layak untuk 

dikerjakan Kasdu i(2008). 

1) Indikasi iibu 

a) Panggul isempit iabsolut 

b) Tumor-tumor ijalan ilahir iyang imenimbulkan iobstruksi 

c) Stenosis iserviks ivagina 

d) Plasenta iprevia 

e) Disproporsi isefalopelvik 

f) Ruptura iuteri imembakat. 

2) Indikasi ibayi 

a) Kelainan iletak 

b) Gawat ijanin. 

2. Spinal iAnestesi 

a. Definisi 

Sub iArachonoid iBlock i(SAB) iatau ispinal imerupakan isalah isatu 

iteknik ianetesi iregional idengan imenyuntikan iobat ianestesi ilokal 

ikedalam iruang isubarachnoid idi iregio ivertebra iLumbalis i2-3, 

iLumbalis i3-4, iLumbalis i4-5 idengan ijarum ispinal ianestesi iyang 

isangat ikecil idengan itujuan iuntuk imendapatkan iketinggian iblok iatau 

ianelgesia isetinggi idermatom itertentu idan irelaksasi iotot i(Morgan, 

i2013). 

Vertebral/spine iterdiri idari itulang ibelakang idan ipiringan 

iintervertebral. iAda i7 iserviks i(C), i12 ithoraks i(T), idan i5 ilumbal i(L) 
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ivertebra. iSakrum imerupakan iperpaduan idari i5 isacral i(S). iGangguan 

itransmisi iotonom ieferen idi iakar isaraf itulang ibelakang iselama 

ineuroaksial iblok imeghasilkan iblokade isimpatik. iSimpatik ioutflow 

idari isumsum itulang ibelakang idapat idigambarkan isebagai 

itorakolumbalis, isedangkan ioutflow iparasimpatis iserat-serat ikeluar 

idari ipenghubung itulang ibelakang idengan isaraf itulang ibelakang idari 

iT1-L2 idan imungkin irantai itingkat iatas iatau ibawah isimpatis isebelum 

isinaps idengan isel ipost iganglionik idalam iganglion isimpatik. 

iSabaliknya, iparasimpatis iserat-serat ipraganglionik ikeluar idari 

isumsum itulang ibelakang idengan ikranial idan isaraf isakral. iAnestesi 

ineuroaksial itidak imemblokir isaraf ivagus i(sepuluh isaraf ikranial). 

iRespon ifisiologis iblokade ineuroaksial. iOleh ikarena iitu ihasil idari 

inada isimpatik imenurun idan iatau inada iparasimpatis idilawan i(Morgan, 

i2013). 

b. Indikasi i 

Anestesi ispinal idapat idiberikan ipada iprosedur ibedah iumbilicus. 

iAnestesi iini ibiasa idigunakan ipada ibedah iedoskopi, iurologi, ibedah 

irektum, ibedah iobsterti idan igenekologi i(Morgan, i2013) 

c. Kontra iindikasi 

Kontraindikasi iabsolut imeliputi ikelainan ijantung, ihepovolemia 

iberat i(syok), ikelaianan ineurologis, iinfeksi isekitar itempat 

ipenyuntikan. iSedangkan ikontraindikasi iabsolut imeliputi ipasien 
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imenolak, ifasilitsi iresusitasi iminim, imendapat iterapi iantikoagula 

i(Morgan, i2013) 

d. Komplikasi ispinal ianestesi i 

Menurut iMajid i(2011), ikomplikasi ianestesi ispinal idi ibagi 

imenjadi idua ikomplikasi idini idan ikomplikasi idelayed. iKomplikasi 

iberupa igangguan ipada isirkulasi, irespirasi idan igastrointersinal: 

1) Sirkulasi i 

Hipotensi iterjadi ikarena ivasodilatasi, iakibat iblok 

isimpatis, imakin itinggi iblok imakin iberat ihipotensi. iPencegahan 

ihipotensi idilakukan idengan imemberikan icairan ikristaloid i(NacL, 

iRinger iLaktat) isecara isebanyak i10-15 iml/kgBB idalam i10 imenit 

isegera isetelah ispinal. iBila idengan icairan iinfus itersebut imasih 

iterjadi ihipotensi iharus idiobati idengan ivesopressor iseperti 

iepedrine. ibradikardi idapat iterjadi ikarena ialiran idarah ibalik 

iberkurang iatau ikarena iblok isimpatis, idapat idi iatasi idengan iSulfat 

iAtropine. 

2) Respirasi i 

a) Analisa igas idarah icukup imemuaskan ipada iblok ispinal 

itinggi, ibila ifungsi iparu-paru inormal 

b) Kesulitan ibicara, ibatuk ikering iyang ipersisten, isesak inafas, 

imerupakan itanda-tanda itidak iadekuatnya ipernafasan iyang 

iperlu isegera iditangani idengan ipernafasan ibuatan. 
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c) Apnoe idapat idisebabkan ikarena iblok ispinal iyang iterlalu 

itinggi iatau ikarena ihipotensi iberat idan iiskemia imedula. 

3) Gastrointersinal i 

Nausea idan imuntah ikarena ihipotensi, ihipoksia, itonus 

iparasimpatis iberlebihan iakibat ipemakaian iobat inarkotik. iPusing 

ikepala ipasca ipungsi ilumbal imerupakan inyeri ikepala idengan iciri 

ikhas iterasa ilebih iberat ipada iperubahan iposisi idari itidur ike iposisi 

itegak. iMulai iterasa ipada i24-48 ijam ipasca ipungsi ilumbal, idengan 

ikekerapan iyang ibervariasi. iPada iorang itua ilebih ijarang idan ipada 

ikehamilan imeningkat. 

4) Keuntungan ispinal ianestesi 

Menurut iEmilia i(2008), imengemukakan ibahwa ibeberapa 

ikeuntungan idari ianestesi ispinal iadalah ionset iblok iyang icepat, 

iwaktu iuntuk idilakukan iinsisi iyang ilebih icepat idibandingkan 

idengan ianestesi iepidural, iketinggian iblok iyang imemungkinkan 

iuntuk irelaksasi iotot iselama iprosedur, imengurangi iresiko 

ikematian iibu idan itoksisitas ianestesi ilokal ikarena ikomplikasi 

ineuroaksial. iDengan ianestesi ispinal idosis iyang idigunakan 

iminimal idan irelatif itidak iada ipenyerapan isistemik iyang icukup 

idari icairan icerebrospinal i(CSF). 

5) Mual imuntah ipasca ianestesi 

Mual imuntah imerupakan ikomplikasi iyang isering iterjadi 

iakibat ispinal ianestesi, idengan iangka ikejadian i20-40% i(Keat, 
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i2012). iHipotensi, ihipoksia, ikecemasan iatau ifaktor ipsikologis, 

ipemberian inarkotik isebagai ipremedikasi, ipuasa iyang itidak 

icukup iserta iadanya irangsangan iviceral ioleh ioperator imerupakan 

ibeberapa ihal ipenyebab imekanisme iterjadinya imual imuntah 

ipasca ispinal ianestesi. iHipotensi iakan imenyebabkan iterjadinya 

ihipoksemia idan ihipoperfusi idi ichemoreseptor itrigger izone 

i(CTZ) isebagai ipusat irangsang imuntah i. 

3. Mual Muntah 

a. Definisi 

Mual idan iatau imuntah iyang iterjadi i24 ijam ipertama isetelah 

ipembedahan. iPONV iterdiri idari i3 igejala iutama iyang idapat itimbul 

isegera iatau isetealah ioperasi. iNausea iatau imual iadalah isensasi 

isubyektif iakan ikeinginan iuntuk imuntah itanpa igerakan iekspulsif iotot, 

ijika iberat iakan iberhubungan idengan ipeningkatan isekresi ikelenjar 

iludah, igangguan ivasomotor idan iberkeringat. iVomitting iatau imuntah 

iadalah ikeluarnya iisi ilambung imelalui imulut i(Miller, i2010). 

b. Patofisiologi 

Vomiting/muntah iadalah ikeluarnya iisi igastrointestinal imelalui 

imulut. iRetching iadalah ikontraksi iotot irespirasi i(diafragma, idada, 

idinding iabdomen) iyang ispasmodik idan iritmik idisertai idengan 

iterdorongnya ilambung idan iesofagus itanpa idisertai idengan ikeluarnya 

iisi irespon ipasien iyang idapat idilihat, isedangkan imual ilebih ibersifat 

isubyektif idan imerupakan isensasi itidak imenyenangkan iyang 
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iberhubungan idengan ikecenderungan iuntuk imuntah. iMuntah itidak 

isama idengan irefluk iatau igastrointestinal. iMuntah idan iretching iadalah 

iregurgitasi iyang iterjadi isecara ipasif iakibat irelaksasi isfingter iesofagus 

ipada ipasien ikoma iatau ipada iinfant i(Miller, i2010). i 

Pada isistem isaraf ipusat, iterdapat itiga istruktur iyang idianggap 

isebagai ipusat ikoordinasi irefleks imuntah, iyaitu ichemoreceptor itrigger 

izone i(CTZ), ipusat imuntah, idan inukleus itraktus isolitarius. iKetiga 

istruktur itersebut iterletak ipada idaerah ibatang iotak idan iada idua idaerah 

ianatomis idi imedula iyang iberperan idalam irefleks imuntah, iyaitu iCTZ 

idan icentral ivomiting icentre i(CVC). iCTZ iterletak idi iarea ipostrema 

ipada idasar iujung ikaudal iventrikel iIV idi iluar isawar idarah iotak i(Fitrah, 

i2014). 

Reseptor idi idaerah iini idiaktifkan ioleh izat-zat iproemetik idi 

idalam isirkulasi idarah iatau idi icairan iserebrospinal i(cerebrospinal 

ifluid, iCSF). iSinyal ieferen idari iCTZ idikirim ike iCVC idan iselanjutnya 

imelalui inervus ivagus isebagai ijalur ieferen idari isenyawa ineuroaktif, 

iterjadilah iserangkaian ireaksi isimpatis iparasimpatis iyang idiakhiri 

idengan irefleks imuntah. iCVC iterletak idekat inukleus itraktus isolitarius 

idan idi isekitar iformasio iretikularis imedula itepat idi ibawah iCTZ 

i(Fitrah, i2014).Chemoreceptor itrigger izone imengandung ireseptor-

reseptor iuntuk ibermacam-macam isenyawa ineuroaktif iyang idapat 

imenyebabkan irefleks imuntah. iRangsang irefleks imuntah iberasal idari 

igastrointestinal, ivestibulo-okular, iaferen ikortikal iyang ilebih itinggi 
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iyang imenuju iCVC, ikemudian idimulai igejala inausea, iretching, iserta 

iekspulsi iisi ilambung iatau imuntah i(Fitrah, i2014). 

c. Penyebab imual idan imuntah 

Secara iumum imuntah idiakibatkan ioleh ipusat imuntah imedulla 

ioblongata idan iberlangsung imenurut ibeberapa imekanisme iyaitusecara 

ilangsung ikesaluran icerna idan isecara itidak ilangsung imelalui iCTZ 

i(Fitrah, i2014 i). 

1) Akibat irangsangan ilangsung idari isaluran icerna i(Makoreseptor) 

Bila iperistaltik idan iperlintasan ilambung iterjadi imasalah 

imaka iakan iterjadi imual, iapabila igangguan itersebut imakin ilama 

imakin ihebat imaka ipusat imuntah iakan idirangsang imelalui isaraf 

ivagus isehingga idapat imengakibatkan imuntah, ihal iini idapat 

iterjadi ikarena iadanya ikerusakan imukosa iusus idan ilambung, 

itermasuk idalam ihal iini idistensi ilambung imerupakan ifaktor iyang 

iberperan ipenting. 

2) Secara itidak ilangsung imelalui iCTZ i(kemoreseptor) 

Chemoreseptor iTrigger iZone i(CTZ) imemiliki ibanyak 

ireseptor iyang iberdekatan idengan ipusat imuntah, idengan ibantuan 

ineurotransmitter idopamine iCTZ imenerima iisyarat-isyarat 

imengenai ikehadiran izat-zat ikimia iasing idi idalam isirkulasi 

ikemudian irangsangan itersebut iditeruskan ikemedulla ioblongata 

isebagai ipusat imuntah. 
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d. Faktor iresiko imual imuntah i 

Faktor iresiko iterkait iPONV idibagi imenjadi i4 ifaktor iantara ilain 

faktor ipasien, ioperasi, ifarmakologi idan ifaktor ilain i(Shaikh idkk, 

i2016). 

1) Faktor-faktor ipasien 

a) Umur i: iinsidensi imual idan imuntah ipasca ioperasi i5% ipada 

ibayi, i25% ipada iusia idibawah i5 itahun, i42-51% ipada iumur i6-

16 itahun idan i14-40% ipada idewasa. 

b) Jenis iKelamin i: iwanita idewasa iakan imengalami imual idan 

imuntah ipasca ioperasi i2-4 ikali ilebih imungkin idibandingkan 

ilaki-laki, ikemungkinan ikarena ihormone iperempuan. 

c) Obesitas i: iBMI i> i30 idilaporkan ibahwa ipada ipasien itersebut 

ilebih imudah iterjadi imual idan imuntah ipasca ioperasi ibaik 

ikarena iadipos iyang iberlebihan isehingga ipenyimpanan iobat-

obat ianestesi iatau iproduksi iestrogen iyang iberlebihan ioleh 

ijaringan iadipos. 

d) Motion isickness i: ipasien iyang imengalami imotion isicknes 

ilebih imungkin iterkena imual idan imuntah ipasca ioperasi. 

iBukan iperokok i: ipada iperokok iresiko imengalami iPONV 

ijelas ilebih irendah ibila idibandingkan inon-perokok, ihal iini 

idisebabkan ikarena ibahan ikimia idalam iasap irokok 

imeingkatkan imetabolisme ibeberapa iobat iyang idigunakan 

idalam ianestesi iuntuk imengurangi iresiko iPONV. 
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e) Lama ioperasi: ipembedahan ilebih idari i1 ijam iakan 

imeningkatkan iresiko iterjadinya iPONV ikarena imasa ikerja 

idari iobat ianestesi iyang ipunya iefek imenekan imual imuntah 

isudah ihampir ihabis, ikemudian isemakin ibanyak ikomplikasi 

idan imanipulasi ipembedahan idilakukan. 

2) Faktor ipembedahan i 

a) Kejadian imual idan imuntah ijuga iberhubungan idengan 

itingginya iinsiden idan ikeparahan imual idan imuntah ipasca 

ioperasi. iSeperti ipada ilaparaskopi, ibedah ipayudara, 

ilaparatomi, ibedah iplastik, ibedah ioptalmik, ibedah iTHT, 

ibedah iginekologi. 

b) Durasi ioperasi i(setiap i30 imenit ipenambahan iwaktu iresiko 

imual idan imuntah ipasca ioperasi imeningkat isampai i60%). 

3) Faktor ianestesi 

a) Kedalaman ianestesi iatau iinflasi igaster ipada isaat iventilasi 

idengan imasker ibisa imenyebabkan imuntah 

b) Perubahan iposisi ikepala isetelah ibangun iakan imerangsang 

ivestibular 

c) Obat-obat ianestesi: iOpioid iadalah iobat ipenting iyang 

iberhubungan idengan imual idan imuntah ipasca ioperasi. 

d) Agen ianestesi iinhalasi: iEter idan icyclopropane imenyebabkan 

iinsiden imual idan imuntah ipasca ioperasi iyang itinggi ikarena 

ikatekolamin. iPada isevoflurane, ienflurane, idesflurane idan 
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ihalothane idijumpai iangka ikejadian imual idan imuntah ipasca 

ioperasi iyang ilebih irendah. iN2O imempunyai iperanan iyang 

idalam iterjadinya imual idan imuntah ipasca ioperasi ikarena 

idapat imengaktifkan isistim ivestibular idan imeningkatkan 

ipemasukan ike ipusat imuntah i(Gilman, i2012). 

e. Penilaian imual idan imuntah 

Menurut iGordon i(Prabowo, i2017), irespon imual idan 

muntah ipasca ioperasi idapat idinilai idengan isistim iskoring, iyaitu i: 

Skor i0: iBila iresponden itidak imerasa imual idan imuntah 

Skor i1: iBila iresponden imerasa imual isaja 

Skor i2: iBila iresponden imengalami iretching/muntah 

Skori3: Bila iresponden imengalami imual ilebih i30 imenit idan  muntah i≥ 

2 ikali. 

4. Aromatherapi 

a. Definisi i 

Aromatherapy iadalah ipengobatan ikomplementer iyang 

imenggunakan ibahan iberbentuk icairan iyang iyang ibisa imengurangi 

itingkat ikecemasan. iBahan iini iterbuat idari itanaman iyang imudah 

imenguap, idikenal isebagai iminyak iesensial idan isenyawa iaromatik 

iyang idapat imempengaruhi ijiwa, iemosi, ifungsi ikognitif idan ikesehatan 

iseseorang i(Putri i& iAmalia, i2019). 
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b. Manfaat 

Menurut iMuchtaridi i& iMoelyono i(2015) imanfaat 

iaromatherapy itidak ihanya isekedar iwewangian iyang idapat 

imenyembuhkan ipenyakit itetapi idapat idigunakan idigunakan isebagai i: i 

1) Meningkatkan ikekebalan itubuh ibaik isecara ijasmani imaupun 

irohani i i 

2) Meringankan ipikiran idan imengurangi istress iserta ikecemasan i 

3) Membangkitkan isemangat i 

4) Membersihkan iracun idalam itubuh i 

5) Meningkatkan idaya iingat i i 

6) Mengurangi irambut irontok i 

7) Mengurangi ieksim iginjal i i 

8) Mencegah iinsomnia imencegah iterjadinya iflu idan ikedinginan 

ipada ibalita 

c. Bentuk-Bentuk Aromaterapi 

Muchtaridi i& iMoelyono i(2015) imembagi iaromatherapy imenjadi i6 

ibentuk, iyaitu : 

1) Minyak iEssensial iAromatherapy i i 

Berbentuk icairan iatau iminyak, iseperti iminyak iessensial 

ilavender, ikemangi, icitrus iorange, idan ilainnya. iPenggunaannya 

ibermacam-macam, ipada iumumnya imenggunakan ialat iaroma 

idiffuser. iNamun, ibisa ijuga idengan idioleskan ipada ikain iatau ipada 

isaluran iudara. i i 
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2) Lilin iAromatherapy i i 

Ada idua ijenis ililin iyang idigunakan iyaitu iuntuk ipemanasan 

itungku idan ililin iaromatherapy. iLilin iyang idigunakan iuntuk 

imemanaskan itungku iaromatherapy itidak imemiliki iwangi iaroma, 

ikarena ihanya iberfungsi iuntuk imemanaskan itungku iyang iberisi 

iminyak iessensial. iSedangkan ililin iaromatherapy iakan 

imengeluarkan iwangi iaromatherapy ijika idibakar. i 

3) Minyak iPijat iAromatherapy i i 

Minyak iini idigunakan iuntuk iminyak ipijat, iyang imemiliki iwangi 

iyang iberbeda idengan iyang ilain. 

4) Garam iAromatherapy i 

Digunakan idengan icara imerendam ibagian itubuh itertentu 

iseperti ikaki, iuntuk imengurangi irasa ilelah. iFungsi idari igaram 

iaromatherapy idipercaya idapat imengeluarkan iracun iyang iada 

idalam itubuh. i 

5) Sabun iAromatherapy i i 

Berbentuk imenyerupai isabun ipadat idengan iberbagai ivarian 

iwangi iaromatherapy. iKandungan iatau iekstrak idari itumbuh-

tumbuhan iyang iterdapat idalam isabun iini, isehingga isabun iini ibaik 

iuntuk ikesehatan itubuh, iseperti imenghaluskan ikulit idan 

imejauhkan idari iserangga. 
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6) Dupa iAromatherapy i i 

Digunakan iuntuk iacara itertentu, itetapi iseiring idengan 

iperkembangan ijaman idupa isudah imenjadi ibagian idari islah isatu 

ibentuk iaromatherapy. iBentuknya ipadat idan iberasap ijika idibakar, 

ibiasanya idigunakan iuntuk iruangan iyang iberukuran ibesar iatau 

ipada iruangan iterbuka. iJenis idupa iaromatherapy iini iterdiri idari 

itiga ijenis, iyaitu idupa iaromatherapy ipanjang, ipendek, idan 

iberbentuk ikerucut. i i 

d. Cara Kerja Aromatherapy 

Menurut iKinai i(2012) icara ikerja iaromatherapy idengan imolekul 

iminyak iessensial iyang imasuk ike ihidung idan iberinteraksi idengan 

ireseptor ipada imembran imukosa ipenciuman idalam ihidung. iReseptor 

iini iyang itugasnya imengidentifikasi ibau idan imenyampaikan ipesan 

idari ipenciuman imelalui isaraf ike isistem ilimbik iotak. iHal iini 

imenyebabkan ireaksi iemosional idan ifisik iuntuk iaroma ikarena iada 

iemosional, iseksualitas, ikreativitas, idan imemori ipusat idalam isistem 

ilimbik idari iotak. I 

Pesan itersebut iakan iditeruskan ike ihipotalamus idan ihipofisis 

i(juga idalam iotak) ihasil iini idalam ipelepasan ihormon iyang iakan 

imengatur ifungsi itubuh idengan idemikian iminyak iessensial 

imemberikan iefek isecara ifisik, ifisiologi idan ipsikologi. iMinyak 

iessensial ijuga idiserap imelalui ikulit idan idapat imemberi iefek ilokal 
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idikulit iseperti imembantu ipenyembuhan iluka, iatau imereka idapat 

idiserap ikedalam isirkulasi iuntuk iefek ilain iseperti irelaksasi. 

5. Minyak Kayu Putih 

Minyak kayu putih merupakan minyak yang didapatkan dari hasil 

penyulingan daun kayu putih dari tanaman kayu putih yang banyak 

dibudidayakan di Indonesia, terutama daerah Pulau Sulawesi dan 

sekitarnya. Minyak kayu putih merupakan salah satu potensi minyak 

atsiri yang ada di Indonesia dan kebunnya tersebar luas di seluruh bagian 

Indonesia termasuk Maluku, Nusa Tenggara Timur, Sulawesi Tenggara, 

Bali, dan Papua. Terkhusus daerah Jawa Tengah Dan Jawa Barat, berupa 

hutan tanaman kayu putih. (Winara et al, 2012).  

Minyak yang dihasilkan tersebut dapat berguna sebagai analgesik 

atau Pereda nyeri, disinfektan atau pembunuh kuman, ekspektoran atau 

peluruh dahak, dan antipasmodik atau Pereda nyeri pada perut (Handita 

2011). 

Berdasarkan kandungan di atas, ada standar mutu bagi minyak 

kayu putih secara nasional maupun secara global. Balai Penelitian Kimia 

mengeluarkan beberapa spesifikasi terkait standar mutu minyak kayu 

putih yang bagus baik secara tampak luar atau kandungannya. Hal tersebut 

supaya mengontrol peredaran minyak kayu putih agar lebih teratur dan 

tidak disalahgunakan oleh pihak yang tidak bertanggung jawab. 

Berikut adalah Standar Nasional Indonesia (SNI) minyak kayu 

putih yang dikeluarkan oleh Balai Penelitian Kimia: 
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Berat Jenis 15/15 : 0,915 - 0,932 

Indeks Bias : 1,466 - 1,472 

Putaran Optik : -4o - 0o 

Kelarutan dalam alkohol 80% : Jernih dan seterusnya tetap 

jernih Kadar cineol (metoda resorsinol) : 50 - 65% 

Minyak pelican : negatif 

Minyak lemak : negatif 

Di samping itu, Badan Internasional Essential Oil Association (EOA) 

menetapkan sifat alami dan kimiawi sebagai berikut 

Warna dan penampilan : cairan kuning, berwarna hijau  

Berat jenis pada 25o C : 0,908 - 0,925 

Putaran optik : 0o - 4o 

Refraktif indeks, 20o C : 1.4660 - 1.4720 

Kandungan cineol : 50% - 65% 

Kelarutan dalam alkohol : larut dalam satu volume 
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B. Kerangka Teori 

Berdasarkan iteori iyang itelah idikemukakan idi iBab iII, imaka ikerangka iteori 

idalam ipenelitian iini idigambarkan iseperti iberikut idibawah iini: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 1. Kerangka Teori 
C. Kerangka Konsep 

Kerangka ikonsep imerupakan iuraian itentang ihubungan iatau ikaitan iantara 

ikonsep- ikonsep iyang iingin idiamati iatau idiukur imelalui ipenelitian iyang itelah 

Efek ipasca ianestesi iregional 

1. Hipotermi 
2. Shivering i(Menggigil) 
3. Mual iMuntah 
4. Gangguan iair iway 
5. Retensi iUrin 

 

Secsio iCessarea 

Spinal iAnestesi 

 

Mual iMuntah 

Penatalaksana iNon 

F k l i Farmakologi 

a. Opioid 
b. Alfa i2 iagonis 
c. 5-HT iuptake iinhibitor 
d. Agonis iatau iantagonis i5 iHT 
e. Antagonis iNMDA 

 

Non iFarmakologi 

d. Relaksasi inafas idalam 
e. Aromatherapi 

 

Aromatherapi 
 

Skala iukur 
1.masih imerasakan imual imuntah 
2. itidak imerasakan imual imuntah 
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idilakukan. iKerangka ikonsep iini iterdiri idari ivariabel-variabel iserta ihubungan 

ivariabel iyang isatu idengan iyang ilain. i(Notoatmodjo, i2012).  

Kelompok Intervensi 

 
 

 

 

Kelompok Kontrol 

 
 

 
Gambar 2. Kerangka Konsep 

 

D. Hipotesis 

Ha : iAda ipengaruh ipengaruh ipenggunaan iaroma iterapi iterhadap ikejadian imual 

imuntah ipada ipasca isectio icaesaria idengan ispinal ianestesi idi irs iurip isumoharjo 

ilampung 

 

 

 

 

 

 

 

  

Pre Test 
(Mual Muntah) Pemberian 

Aromaterapi 

Post Test 
(Mual Muntah) 

 

Pre Test 
(Mual Muntah) 

Post Test 
(Mual Muntah) 
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