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BAB I

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang


Pelayanan anestesi merupakan bagian integral dari pelayanan perioperatif yang memiliki pengaruh besar dalam menentukan keberhasilan tindakan pembedahan yang adekuat dan aman bagi pasien. Anestesi yang ideal akan bekerja secara cepat dan baik serta mengembalikan kesadaran dengan cepat segera sesudah pemberian anestesi dihentikan (Majid, 2010).


Pemulihan dari anestesi umum merupakan waktu yang penuh dengan stres fisiologis bagi banyak pasien. Pemulihan dari anestesi umum sebaiknya secara halus dan bangun pelan - pelan dalam lingkungan yang terkontrol, kerugiannya hal ini sering terjadi di kamar operasi atau sebelum transpor ke ruang pemulihan dan ini sering ditandai dengan beberapa komplikasi seperti sumbatan jalan napas, menggigil, agitasi, delirium, nyeri, mual dan muntah, hipotermi dan labilnya otonom (Morgan, 2002).
Mual muntah pasca operasi (Post Operatif Nausea and Vomiting), merupakan efek samping yang sering terjadi setelah tindakan anestesi, angka kejadiannya lebih kurang 1/3 dari seluruh pasien yang menjalani operasi atau terjadi pada 30 % pasien rawat inap dan sampai 70% pada pasien rawat inap yang timbul dalam 24 jam pertama. Reinhart dkk (2010) meneliti bahwa terdapat PONV 62-80% pada pasien yang akan dilakukan operasi telinga tengah di Hospital Melbourne Australiya, Octaviani dkk (2013) dalam penelitiannya di RSUD Banyumas menjumpai angka mual muntah pasca operasi sebanyak 30% dan wanita mengalaminya dua kali lipat dibandingkan dengan pria.

PONV dapat mengakibatkan morbiditas yang signifikan termasuk dehidrasi, ketidakseimbangan elektrolit, jahitan menjadi tegang dan terbuka, hipertensi vena, ruptur esofageal, dan keadaan yang membahayakan jiwa pada jalan napas seperti aspirasi (Wihandra, 2006). Tidak ada satu obat pun atau jenis obat yang secara efektif dapat sepenuhnya mengontrol PONV, hal ini disebabkan karena tidak ada satu obat pun yang dapat memblok semua jalur kearah pusat muntah, namun demikian karena PONV berasal dari banyak reseptor (multireseptor) maka terapi kombinasi lebih banyak dipakai saat ini (Gilman, 2012).
Terdapat beberapa pendekatan yang dilakukan untuk mencegah PONV, diantaranya secara farmakologi dan nonfarmakologi, untuk nonfarmakologi seperti akupuntur, accupresur dan aromaterapi. Aromaterapi sendiri merupakan istilah generik bagi salah satu jenis pengobatan alternatif yang menggunakan bahan cairan tanaman yang mudah menguap/dikenal sebagai minyak esensial dari tumbuhan untuk mempengaruhi kesehatan seseorang yang sering digabungkan dengan praktik pengobatan alternative (Jaelani, 2009) .

Mekanisme kerja bahan aromaterapi adalah melalui sistem sirkulasi tubuh dan penciuman. Molekul aromatik akan diserap oleh lapisan mukosa pada saluran pernafasan, baik pada bronchus atau bronchiolus, saat terjadi partukaran gas molekul tersebut akan diangkut oleh sistem sirkulasi darah didalam paru – paru dan respon bau yang dihasilkan akan merangsang kerja sel neurokimia otak untuk diekspresikan (Deveraux, 2003).
Adapun keunggulan dari metode pengobatan dengan aromaterapi yaitu, memiliki sifat mudah larut dalam lemak, cara pemakaiannya tergolong praktis dan efisien, efek zat zat yang ditimbulkan cukup aman bagi tubuh, khasiatnya terbukti cukup manjur dan biaya yang dikeluarkan relatif murah (Kaina, 2006). Aromaterapi telah diakui sebagai multimodal terapy dalam penanganan mual muntah, berdasarkan hasil sebuah uji dengan judul “Aromaterapi As Treatment for Post Operatif Nausea” kesimpulannya, aromaterapi dapat digunakan sebagai treatment untuk menurunkan mual pasca operasi (Hunt dkk, 2008).

Angka kejadian mual dan muntah pasca operasi lebih banyak terjadi pada jenis tindakan general anestesi dengan insidensi 50% dibandingkan dengan regional anestesi yaitu 25%, hal ini disebabkan karena pada general anestesi banyak faktor yang berpengaruh, seperti lamanya operasi (apabila  operasi ditambah 30 menit PONV meningkat menjadi 60%). Adapun tehnik yang digunakan dan obat-obatan yang dipakai pada GA secara langsung lebih banyak memicu rangsangan ke kemoreseptor di medula oblongata (pusat muntah) (Lunn, 2009)

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di bagian Rekam Medik Rumah Sakit Umum Daerah DR. Chasan Boesoirie Ternate Provinsi Maluku Utara  pada bulan Januari – Juli 2013 pasien yang dilakukan pembedahan ada 614 pasien, 312 pasien dengan general anestesi, terdiri dari TIVA 219 pasien, intubasi sebanyak 115 pasien. Jumlah rata - rata pasien dengan general anestesi adalah 57 pasien tiap bulannya, dan dari setiap 10 orang pasien yang dioperasi terdapat 2-3 (20-30%) pasien yang mengalami mual muntah pasca operasi dengan tehnik general anestesi. 

Dengan latar belakang diatas, maka penulis merasa perlu melakukan penelitian guna mengetahui pengaruh penggunaan aromaterapi terhadap penurunan respon mual muntah pada pasien pasca operasi dengan tindakan general anestesi di Ruang Instalasi Bedah Sentral RSUD DR. Chasan Boesoirie Ternate.
B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka perlu dilakukan penelitian guna mengetahui “Adakah pengaruh penggunaan aromaterapi terhadap penurunan respon mual muntah pada pasien pasca operasi dengan tindakan general anestesi di Rumah Sakit Umum Daerah DR. Chasan Boesoirie Ternate” ?. 
C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum

Penelitian ini secara umum bertujuan mengetahui pengaruh aromaterapi terhadap penurunan respon mual dan muntah pada pasien pasca operasi dengan tindakan general anestesi di Instalasi Bedah Sentral (IBS) RSUD dr. Chasan Boesoirie Ternate.
2. Tujuan Khusus

1) Untuk mengetahui karakteristik pasien dengan mual muntah pasca operasi dengan tehnik general anestesi di ruangan IBS RSUD DR. Chasan Boesoirie Ternate.
2) Untuk mengetahui respon mual muntah pada pasien pasca operasi dengan tindakan general anestesi di Instalasi Bedah Sentral (IBS) RSUD DR. Chasan Boesoirie Ternate.

3) Untuk mengetahui penurunan respon mual muntah pasca operasi pada pasien dengan tindakan general anestesi setelah diberikan aromaterapi di Instalasi Bedah Sentral DR. Chasan Boesoirie Ternate.
D. Ruang Lingkup

Ruang lingkup penelitian ini mencakup bidang keperawatan anestesi reanimasi pada pasien general anestesi di ruang persiapan dan ruang pulih sadar (RR) Instalasi Bedah Sentral (IBS) RSUD DR. Chasan Boesoirie Ternate.

E. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis 

a. Sebagai wawasan dalam mengamati pengaruh aromaterapi terhadap penurunan respon mual muntah pada pasien pasca  operasi dengan tindakan general anestesi.

b. Sebagai bahan pertimbangan untuk pengembangan ilmu pengetahuan, 
khususnya penelitian dalam ruang lingkup keperawatan anestesi 
reanimasi 
yang berkaitan dengan pengaruh aromaterapi terhadapa penurunan respon mual muntah pada pasien pasca operasi dengan tindakan general anestesi.
2. Manfaat Praktis

a. Bagi Institusi Rumah Sakit

Sebagai bahan pertimbangan dalam mempergunakan pengobatan tradisional terapi aroma sebagai terapi tambahan (tehnik distraksi), untuk menurunkan resiko mual muntah pada pasien pasca operasi dengan general anestesi karena harganya yang relatif murah dan pemakainnya yang mudah dan aman.

b. Bagi Institusi Pendidikan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
Sebagai bahan referensi ilmiah di perpustakaan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta.
c. Bagi Profesi Keperawatan Anestesi

Diharapkan dapat meringankan beban kerja perawat anestesi dalam melaksanakan praktik keperawatan anestesi dan reanimasi reanimasi di ruang pemulihan dalam menghadapi pasien – pasien dengan respon mual muntah pasca operasi, dengan tindakan general anestesi.
F. Keaslian Penelitian


Setelah mencari literatur dan jurnal penelitian anestesi, peneliti mendapatkan kemiripan dengan penelitian dengan :

1.  Hunt, dkk (2008), Aromaterapi As Tretmen For Post Operatif Nausea. Metode penelitian eksperimen secara acak pada Departmen Anesthesia Carolina University Medical Center, sampel yang digunakan yaitu 1.190 pasien, analisis variannya memakai ANOVA, uji hubungannya menggunakan tes Kruskal-Wallis dan uji yang dipakai menggunakan wilcoxon rank sum.
Persamaan dalam penelitian ini adalah sama – sama menggunakan variabel bebas aromaterapi dan sampelnya diambil secara random, uji yang dipakai menggunakan wilcoxon rank sum
Perbedaan dalam penelitian ini adalah tempat penelitian di RSUD DR. Chasan Boesoirie Ternate, jenis peneletian quasi eksperimen tehnik pengambilan sampel menggunakan metode consecutive sampling pada penelitian ini menggunakan rancangan pretest-postest one group design. 
2. Octaviani, dkk (2013), Accupresur Zusanli (st36) dan Taibai (sp3) Untuk Menurunkan Mual Muntah Pada Pasien Pasca Operasi Di RSUD Banyumas, jenis penelitian ini menggunakan metode penelitian quasi eksperimen dengan rancangan non randomized pretes-posttes with control group desain, besar sampel sebanyak 30 sampel dengan metode pengambilan sampel menggunakan consecutive sampling, analisis data dalam metode ini menggunakan uji statistik paired samples test dan Mann-whitney-U, hasil penelitian ini ditemukan bahwa akupresur poin ST36 dan SP3 cukup efektif untuk menurunkan mual (Z=-2,88,p<0,05).
Persamaan dalam penelitian ini yaitu jenis penelitian menggunakan metode quasi eksperimen, metode pengambilan sampel menggunakan consecutive sampling.
Perbedaan dalam penelitian ini adalah tempat penelitian di RSUD DR. Chasan Boesoirie Ternate, variabel bebasnya lebih tertuju pada penggunaan minyak angin aromaterapi, tehnik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan rancangan pretest-postest one group design, uji hipotesis yang dipakai menggunakan wilcoxon rank sum
3. Sulistyowati, (2008), Pengaruh Aromaterapi Lavender Secara Masase Terhadap Nyeri Kanker, jenis peneletian ini menggunakan metode peneletian quasi eksperimen dengan pretest-posttest with control. Pengambilan sampel menggunakan cara non probability sampling, consecutuve sampling, sampel yang digunakan ada 17 pasien, analisis yang digunakan adalah paired t-test dan independen t-test. Hasil penelitian menunjukan bahwa walaupun pada periode kontrol dan periode intervensi tingkat persepsi nyeri responden sama-sama menurun, tetapi pada periode intervensi penurunan tingkat persepsi nyeri lebih bermakna.
Persamaan dengan penelitian ini adalah perlakuan dengan menggunakan aromaterapi, metode penelitian quasi eksperimen, pengambilan sampel menggunakan consecutive sampling.
Perbedaan dengan penelitian ini adalah tempat dan waktu penelitian, variabel terikat ditujukan pada respon mual muntah, tehnik pengambilan sampel menggunakan consecutive sampling, analisisnya hanya memakai wilcoxon rank sum rancangan penelitiannya menggunakan pretest-postest one group design.

