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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori

1. Aromaterapi 

a. Pengertian Aromaterapi

Aromaterapi sudah ada sejak 6000 tahun yang lalu kata "Aromaterapi" digunakan oleh kimiawan prancis Rene-Maurice Gattesofe pada tahun 1920-an. Namun dalam perkembangannya aromaterapi tidak hanya berbentuk cairan esensial saja. Namun, dalam beragam bentuk.

Aromaterapi berasal dari kata aroma yang berarti harum atau wangi, dan terapi yang dapat diartikan sebagai cara pengobatan atau penyembuhan. Sehingga aromaterapi dapat diartikan sebagai suatu cara perawatan tubuh dan atau penyembuhan penyakit dengan menggunakan minyak esensial. (Jaelani, 2009).

Aromaterapi dapat diartikan sebagai penggunaan essential oil /minyak asiri untuk meningkatkan kesehatan dan vitalitas tubuh, pikiran serta jiwa dengan cara inhalasi, mandi rendam, kompres, pemakaian topikal, dan masase (Kaina, 2006.)

b. Jenis - Jenis Aromaterapi dan minyak essensial


Aroma Terapi memiliki berbagai jenis aroma. Masing-masing aroma dalam aroma terapi tersebut memiliki berbagai fungsi yang tidak hanya berguna untuk mengharumkan ruangan atau wewangian namun juga memiliki berbagai fungsi luar biasa bagi kesehatan anda, berikut jenis – jenis aromaterapi dan minyak essensial (Howard dan Hughes, 2007).
1) Aromaterapi Basil : Mengatasi sakit perut, kejang otot dan pegal linu, masalah pernapasan, flu dan demam, lelah mental, sakit kepala, sulit konsentrasi dan mudah gugup. Basil untuk mengurangi sakit kepala dan migrain serta meningkatkan konsentrasi.

2) Aromaterapi Cedarwood : Untuk infeksi pernapasan dan saluran kencing, penyegar bagi kulit berminyak dan pori-pori tersumbat, ketombe dan gatal-gatal.

3) Aromaterapi Chammomile Roman : Cocok untuk semua permasalahan kulit seperti jerawat, alergi, luka bakar, eksim dan peradangan kulit. Chammomile untuk menenangkan dan mengakhiri stres serta menyenyakkan tidur.

4) Aromaterapi Clove : Mengurangi sakit gigi, diare, kudis, kurap dan kadas.

5) Aromaterapi Cubeb : Untuk penyakit anorexia, selulit dan kurang nafsu makan.

6) Aromaterapi Cypress : Mengatasi tekanan darah rendah, system sirkulasi, wasir, selulit serta mengurangi keringat yang berlebihan dari dalam tubuh.

7) Aromaterapi Ginger : Melindungi tubuh dari rasa kedinginan, demam, mual-mual, pencernaan, anti peradangan, infeksi saluran kencing, kandung kemih, menghancurkan segala jenis parasit usus dan menormalkan tekanan darah.

8) Aromaterapi Geranium : Berkhasiat mengencangkan payudara, menopause, eksim jerawat, pendarahan, tanda melahirkan sekaligus mencerahkan kulit.

9) Aromaterapi Grapefruit : Mengatasi pegal linu, menggigil, sakit kepala, flu dan demam serta membuang racun-racun dalam tubuh.

10) Aromaterapi Lavender : Merawat infeksi paru-paru, sinus, vaginal termasuk jamur, radang tenggorokan, asma, kista dan peradangan lain. Meningkatkan daya tahan tubuh, regenerasi sel, luka terbuka, infeksi kulit dan sangat nyaman untuk kulit bayi. Lavender agar mudahkan tidur, meredakan kegelisahan, mengatasi depresi, mengurangi perasaan ketegangan.

11) Aromaterapi Lemon : Selain baik untuk kulit berminyak, berguna pula sebagai zat antioksidan, antiseptik, melawan virus dan infeksi bakteri, mencegah hipertensi, kelenjar hati dan limpa yang tersumbat, memperbaiki metabolisme, menunjang system kekebalan tubuh serta memperlambat kenaikan berat badan. Citronella untuk mengurangi ketegangan, meredakan hidung tersumbat, mengatasi insomnia, dengkur dan migrain. Lemon dapat mengurangi stres dan anti depresi, meningkatkan mood dan merelakskan pikiran serta memberi perasaan segar.

12) Aromaterapi Jasmine : Pembangkit gairah cinta, baik untuk kesuburan wanita, mengobati impotensi, anti-depresi, pegal linu, sakit menstruasi dan radang selaput lendir. Jasmine (bunga melati) berfungsi sebagai aphrosidiac sensual untuk merangsang dan menciptakan suasana romantis.

13) Aromaterapi Juniper : Khusus perawatan penyempitan pembuluh arteri dan masalah-masalah yang berhubungan dengan penyumbatan seperti peregangan pembuluh darah, wasir dan selulit.

14) Aromaterapi Orange : Baik untuk kulit berminyak, kelenjar getah bening tak lancar, debar jantung tak teratur dan tekanan darah tinggi.

15) Aromaterapi Peppermint : Membasmi bakteri, virus dan parasit yang bersarang di pencernaan. Melancarkan penyumbatan sinus dan paru, mengaktifkan produksi minyak dikulit, menyembuhkan gatal-gatal karena kadas/kurap, herpes, kudis karena tumbuhan beracun. PeppermintAroma yang menyegarkan, membangkitkan suasana, mengurangi sakit perut, ketegangan, dan menyembuhkan sakit kepala.

16) Aromaterapi Rosemary : Salah satu aroma yang manjur memperlancar peredaran darah, menurunkan kolesterol, mengendorkan otot, reumatik, menghilangkan ketombe, kerontokan rambut, membantu mengatasi kulit kusam sampai di lapisan terbawah. Mencegah kulit kering, berkerut yang menampakkan urat-urat kemerahan.

17) Aromaterapi Sandalwood : Menyembuhkan infeksi saluran kencing dan alat kelamin, mengobati radang dan luka bakar, masalah tenggorokan, membantu mengatasi sulit tidur dan menciptakan ketenangan hati.

18) Aromaterapi Tea tree : Berperan sebagai tonik kekebalan yang baik mengobati penyakit paru-paru, alat kelamin, vagina, sinus, infeksi mulutinfeksi jamur, cacar air, ruam saraf serta melindungi kulit karena radiasi bakar selama terapi kanker. Teh hijau (green tea) untuk memperbaiki sistem peredaran darah, membantu mengeluarkan dahak dan membersihkan paru-paru. Juga memperlambat proses penuaan.

19) Aromaterapi Thyme : Menyembuhkan gangguan pencernaan dan jamur, menghancurkan cacing gelang dan cacing pita. Thyme membantu pencegahan flu, demam, detoksifikasi racun dan mencegah infeksi, meredekan hidung tersumbat dan alergi sinus.

20) Aromaterapi Ylang-ylang / Kenanga: Bersifat menenangkan, melegakan sesak napas, berfungsi sebagai tonik rambut sekaligus sebagai pembangkit rasa cinta. Ylang-ylang (bunga kenanga) berguna meringankan tekanan darah tinggi, mengeluarkan sebum pada kulit. 

21) Eucalyptus (kayu putih) berguna melegakan pernafasan, meringankan masalah hidung sensitif, bronchitis, asma, batuk, pilek, demam dan flu.

22) Sandalwood (cendana) bermanfaat untuk menghilangkan rasa cemas dan aromanya sangat bermanfaat untuk meditasi.

23) Rose (bunga mawar) untuk menciptakan suasana romantis dan penuh gairah, memperbaiki metabolisme dan sistem peredaran darah, menyeimbangkan hormon, meringankan kepekaan kulit sensitif dan alergi.

24) Dandellion untuk mengobati sakit sendi, masalah ginjal dan kantung kemih, hepatitis, penyaringan darah dan mengatasi masalah pencernaan. Juga efektif menyembuhkan sengatan lebah.

25) Lotus (bunga teratai) meningkatkan vitalitas, dan konsentrasi, mengurangi panas dalam, meningkatkan fungsi limpa dan ginjal.

26) Patchouli meningkatkan gairah dan semangat, meningkatkan sensualitas, memberi efek menenangkan, dan membuat tidur lebih nyenyak.

27) Green apple (apel hijau) dapat menyembuhkan mabuk dan diare, menguatkan sistem pencernaan, menjernihkan pikiran, meringankan gejala panas dalam.

28) Black Pepper (merica hitam) memiliki aroma yang tajam namun berkhasiat mengurangi rasa sakit pada otot.

29) Vanilla dengan aroma lembut dan hangat mampu menenangkan pikiran.

30) Strawberry dapat meningkatkan selera makan, mengurangi penyakit jantung, tekanan darah tinggi dan kanker. 
Adapun jenis – jenis minyak esenssial yaitu :
1) Camomile, bisa membuat rileks dan menenangkan serta menangkal radikal bebas yang bisa menyebabkan penuaan.
2) Clary sage, bisa menenangkan dan untuk menguatkan serta membersihkan pikiran.

3) Cypress, bisa untuk revitalisasi, obat pengkelat, untuk menghilangkan bengkak, mengurangi sakit kram pada saat menstruasi, tapi sebaiknya hindari pada 1-3 bulan masa kehamilan.

4) Eucalyptus, bisa digunakan untuk antiseptik, obat bengkak dan membantu masalah pernafasan.

5) Grapefruit, bisa digunakan untuk refreshing, detoksifikasi, pembersih, untuk melegakan saraf, dan merilekskan otot.

6) Jasmine, bisa digunakan untuk menenangkan, aprodisiak, antidepresi, tapi sebaiknya tidak digunakan selama kehamilan dan jika kulit sensitif.

7) Lavender, bisa digunakan untuk antiseptik, menenangkan dan melegakan.

8) Lemon, bisa melegakan, memberi semangat, menyegarkan serta meningkatkan mood.

9) Mandarin, bisa menenangkan, merilekskan, memberikan sensasi kedamaian dan bisa digunakan oleh anak-anak.

10) Peppermint, bisa digunakan sebagai antiseptik, stimulan dan menghilangkan nyeri.

11) Sandalwood, bisa digunakan sebagai penyeimbang, aprodisiak, antiseptik, untuk mengobati batuk dan radang tenggorokan.

12) Tea Tree, bisa digunakan sebagai antibakteri, antivirus, antijamur, mengontrol ketombe dan mengatasi masalah kulit

c. Mekanisme Kerja

Mekanisme kerja bahan aromaterapi adalah melalui sistem sirkulasi tubuh dan sistem penciuman.  Organ penciuman merupakan satu-satunya indera perasa dengan berbagai reseptor saraf yang berhubungan langsung dengan dunia luar dan merupakan saluran langsung ke otak. Hanya sejumlah 8 molekul sudah dapat memicu impuls elektris pada ujung saraf. Dibutuhkan kurang lebih sekitar 40 ujung saraf yang harus dirangsang sebelum seseorang sadar bau apa yang dicium (Deveraux, 2003). 

Bau merupakan suatu molekul yang mudah menguap di udara. Apabila masuk ke rongga hidung melalui penghirupan, akan diterjemahkan oleh otak sebagai proses penciuman. Proses penciuman terbagi dalam tiga tahap; dimulai dengan penerimaan molekul bau tersebut oleh olfactory epithelium, yang merupakan suatu reseptor yang berisi 20 juta ujung saraf. Selanjutnya bau tersebut akan ditransmisikan sebagai suatu pesan ke pusat penciuman yang terletak pada bagian belakang hidung (Howard dan Hughes, 2007). 

Pusat penciuman sebesar biji buah delima pada pangkal otak. Pada tempat ini berbagai sel neuron menginterpretasikan bau tersebut dan mengantarnya ke sistem limbik yang selanjutnya akan dikirim ke hipotalamus untuk diolah (Deveraux, 2002). 

Bila minyak esensial dihirup, molekul yang mudah menguap akan membawa unsur aromatik yang terdapat dalam kandungan minyak tersebut ke puncak hidung. Rambut getar yang terdapat dalamnya, yang berfungsi sebagai reseptor, akan menghantarkan pesan elektrokimia ke pusat emosi dan daya ingat seseorang yang selanjutnya akan mengantarkan pesan balik ke seluruh tubuh melalui sistem sirkulasi (Howard dan Hughes, 2007). 

Pesan yang diantar ke seluruh tubuh akan dikonversikan menjadi suatu aksi dengan pelepasan substansi neurokimia berupa perasaan senang, rileks, tenang atau terangsang.  Melalui penghirupan, sebagian molekul akan masuk ke dalam paru-paru. Molekul aromatik akan diserap oleh lapisan mukosa pada saluran pernafasan, baik pada bronkus maupun pada cabang halusnya (bronkioli). Pada saat terjadi pertukaran gas di dalam alveoli, molekul tersebut akan diangkut oleh sirkulasi darah di dalam paru-paru. Pernafasan yang dalam akan meningkatkan jumlah bahan aromatik ke dalam tubuh (Deveraux, 2002). 

Respon bau yang dihasilkan akan merangsang kerja sel neurokimia otak. Sebagai contoh, bau yang menyenangkan akan menstimulasi talamus untuk mengeluarkan enkefalin yang berfungsi sebagai penghilang rasa sakit alami dan menghasilkan perasaan tenang (Howard dan Hughes, 2007).
Kelenjar pituitari juga melepaskan agen kimia ke dalam sirkulasi darah untuk mengatur fungsi kelenjar lain seperti tiroid dan adrenal. Bau yang menimbulkan rasa tenang akan merangsang daerah di otak yang disebut raphe nucleus untuk mengeluarkan sekresi serotonin yang menghantarkan kita untuk tidur (Howard dan Hughes, 2007). 
Gambar 2. Mekanisme kerja aromaterapi.
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Adapun efektifitas kimia bahan aktif minyak esensial tersebut dapat dijelaskan malalui mekanisme berikut : 

1) Minyak esensial juga ikut membantu kinerja enzim, antara lain : enzim pencernaan yang berperan dalam menstimulasi nafsu makan, asam hidrolik, pepsin, musin dan substansi lain yang ada di lambung.

2) Butiran molekulnya yang sangat kecil dengan mudah dapat diserap melalui aliran darah hingga pembuluh kapiler darah di seluruh jaringan tubuh. Zat - zat aktif yang terdapat dalam minyak esensial ini kemudian diedarkan keseluruh jaringan tubuh, sehingga akan lebih mudah mencapai sasaran lokasi yang akan diobati.

3) Minyak esensial juga memiliki sifat mudah larut dalam lemak, sehingga dengan mudah terserap ke dalam lapisan kulit dan lapisan subkutan bila di oleskan atau digososkan.

4) Minyak esensial mampu meredakan ketegangan pada otot - otot yang sedang mengalami kelelahan akibat aktivitas yang berlebihan.

5) Efek dari zat - zat aktiifnya dapat mempengaruhi lapisan dinding usus secara langsung, selaput lendir dan otot - otot pada dinding usus disekitarnya bila dikonsumsi secara interbal atau melalui oral.

6) Minyak esensial juga dapat memepengaruhi impuls dan refleks saraf yang diterima oleh ujung - ujung reseptor saraf pada lapisan terluar dari kulit, dibawah lapisan epidermis. Selain itu minyak ini dapat mempengaruhi aktivitas fungsi otak melalui sistem saraf yang berhubungan dengan indera penciuman. Respon ini akan dapat merangsang peningkatan produksi masa penghantar saraf otak (neurotransmiter), yaitu yang berkaitan dengan pemulihan kondisi psikis (seperti emosi, perasaan, pikiran, dan keinginan).

Efek medis minyak esensial juga dapat mempengaruhi kelenjar getah bening. Dalam hal ini, efektifitas zat - zat aktifnya dapat membantu produksi prostaglandin yang berperan penting dalam meregulasi tekanan darah, pengendalian rasa sakit, serta keseimbangan hormonal. (Kaina, 2006)
d. Kelebihan dan keunggulan aromaterapi

Aromaterapi merupakan salah satu diantara metode pengobatan kuno yang masih dapat bertahan hingga kini. Metoda penyembuhan ini sudah berlangsung secara turun temurun sehingga wajar apabila ketertarikan dan respon masyarakat terhadap aromaterapi menjadi semakin besar. Sekalipun metoda yang digunakannya tergolong sederhana. Namun cara terapi ini memiliki keunggulan dan kelebihan diibandingkan dengan metode penyembuhan lainnya (Kaina, 2006)
Adapun keunggulan dari metode pengobatan dengan aromaterapi adalah sebagai berikut :

1. Bisa dilakukan dalam berbagai tempat dan keadaan.

2. Tidak mengganggu aktivitas yang bersangkutan.

3. Dapat menimbulkan rasa senang terhadap orang lain.

4. Cara pemakaiannya tergolong praktis dan efiisien.

5. Efek zat yang ditimbulkan tergolong cukup aman bagi tubuh.

6. Khasiatnya terbukti cukup manjur dan tidak kalah dengan terapi lainnya.

7. Menjadikan emosi dan perasaan lebih stabil

8. Menjadikan pikiran dan perasaan lebih tenang

9. Melancarkan peredaran darah 

10. Bekerja dengan cepat dan minim efek samping

11. Biaya yang dikeluarkan relatif murah..

e. Komposisi dari aromaterapi

1) Menthol 20%

2) Camphor 4%

3) Olive Virgin Oil 19%

4) Esensial oil 6 – 
f. Metoda penggunaan aromaterapi
a) Cara penggunaan aromaterapi 

Terapi aroma dapat dapat digunakan melalui berbagai cara yaitu inhalasi langsung dan tidak langsung, pijat, kompres dan berendam.
Adapun cara penggunaan aromaterapi secara langsung yaitu

1) Inhalasi 
Merupakan salah satu cara yang diperkenalkan dalam penggunaan metode terapi aroma yang paling simpel dan cepat. Aromaterapi masuk dari luar tubuh kedalam tubuh dengan satu tahap kemudahan, yaitu melewati paru-paru dialirkan ke pembuluh darah melalui alveoli :

Cara inhalasi biasanya diperuntukan untuk seorang klien, yaitu dengan cara melakukan inhalasi langsung dan juga digunakan secara bersamaan dalam suatu ruangan atau inhalasi tidak langsung.

Adapun cara inhalasi langsung menurut Buckle (2003) adalah sebagai berikut :
Tissue atau gulungan gabus
Ambil 1 – 5 tetes (11/2)  minyak essensial, teteskan pada tissue atau kapas, kemudian hirup 5 – 10 menit dapat diulang 10 – 20 menit. Dapat juga tissue atau kapas tersebut diletakan dibawah bantal. 
Steam
Tambahkan 1 – 5 tetes (11/2)  minyak essensial dalam alat steam atau penguapan yang telah diisi air. Letakan alat tersebut disamping atau sejajar kepala pasien. Anjurkan pasien untuk menghirup selama 10 menit. Anjurkan pasien menutup mata dan melepaskan kontak lensa atau kacamata selama inhalasi karena dapat menyebabkan pedih.


Adapun cara inhalasi tidak langsung seperti :

Pengharum atau penyegar ruangan 

Tambahkan 1 – 5 tetes minyak essensial kedalam alat pemanas yang telah berisi air, kemudian letakan ditempat yang aman atau sudut ruangan, sangat bagus apabila ditambahkan air conditioner AC dalam ruangan tersebut. 
Minyak aromaterapi ditempatkan diatas peralatan listrik, dimana peralatan listrik ini sebagai alat penguap, kemudian lakukan penambahan 2 – 5 tetes minyak aromaterapi dalam vaporizer dengan 20 mL air untuk dapat menhasilkan uap air. Minyak yang umum digunakan adalah pepermint untuk mual lavender untuk relaksasi rose baik digunakan dalam suasana sedih floral citrus dapat memberikan kesegaran. (Departmen of health, 2007)

2) Pijat

Terapi aroma dengan cara pijat, merupakan cara yang sangat digemari untuk menghilangkan rasa lelah pada tubuh, memperbaiki sirkulasi darah, dan merangsang tubuh untuk mengeluarkan racun serta meningkatkan kesehatan pikiran. Dalam penggunaannya dibutuhkan 2 tetes essensial oil ditambah 1 mL minyak pijat.

3) Kompres 

Penggunaan terapi aroma melalui kompres hanya sedikit membutuhkan minyak aromaterapi. Kompres hangat dengan dengan minyak terapi aroma dapat digunakan untuk menurunkan nyeri punggung dan nyeri perut (Departmen of health, 2007).

4) Berendam
Berendam dengan menggunakan aromaterapi dapat mengendurkan otot – otot yang tegang setelah bekerja seharian, berendam pada air hangat merupakan saat yang menyenangkan. Untuk berendam membutuhkan sekitar 5 – 8 tetes dari jenis essensial oil yang telah dipilih (Deveraux, 2002).
b) Tips aman menggunakan aromaterapi :
1) Simpan semua minyak essensial dalam botol gelap dan jangan terkena panas, matahari dan sinar secara langsung, karena bisa merusak komposisi minyak essensial.
2) Minyak essensial hanya digunakan sebagai obat luar bukan untuk diminum atau dimakan.

3) Jangan sampai terkena mata, jika terkena mata maka bilas dengan susu atau minyak sayur dan segera periksakan ke dokter.

4) Banyak minyak essensial yang sensitif terhadap cahaya, yang berarti bisa menimbulkan reaksi dengan kulit jika terkena sinar matahari, maka jangan menggunakan minyak essensial jika akan keluar rumah.

5) Beberapa minyak essensial mungkin menyebabkan iritasi kulit, hentikan jika terjadi iritasi.

6) Jauhkan dari jangkauan anak-anak.
7) Minyak essensial biasanya bersifat mudah meledak karena itu jauhkan dari sumber api seperti lilin, ataupun barang yang menimbulkan api.

8) Ibu hamil sebaiknya tidak menggunakan minyak essensial tanpa konsultasi dengan dokter terlebih dahulu.

9) Pijat aromaterapi tidak diizinkan untuk orang yang sakit atau pernah mengalami patah tulang.

2. Mual muntah pasca operasi
Mual dan kemudian muntah dapat dianggap sebagai suatu fenomena yang terjadi dalam tiga stadium : (1) Mual, (2) Retching (gerakan dan suara sebelum muntah), (3) Muntah (Price & Wison, 2006).
Mual dapat dijelaskan sebagai perasaan yang sangat tidak enak di belakang tenggorokan dan epigastrium, sering menyebabkan muntah. Terdapat berbagai perubahan aktivitas saluran cerna yang berkaitan dengan mual, seperti meningkatnya salivasi, menurunnya tonus lambung, dan peristaltik. Peningkatan tonus duodenum dan jejenum menyebabkan terjadinya refluks isi duodenum ke lambung. Gejala dan tanda mual seringkali adalah pucat, meningkatnya salivasi, hendak muntah, hendak pingsan, berkeringat dan takikardia (Price & Wison, 2006).

Retching, adalah suatu usaha involunter untuk muntah, seringkali menyertai mual dan terjadi sebelum muntah, terdiri atas gerakan pernapasan spasmodik melawan glotis dan gerakan inspirasi dinding dada dan difragma. Kontraksi otot abdomen saat ekspiraasi mengendalikan gerakan inspirasi. Pilorus dan antrum distal berkontraksi saat fundus berelaksasi.

Stadium akhir, muntah didefenisikan sebagai refleks yang menyebabkan dorongan ekspulsi  isi lambung atau usus atau keduanya ke mulut (Price & Wison, 2006).

Post Operatife Nausea And Vomiting (PONV) adalah perasaan mual dan muntah yang dirasakan dalam 24 jam setelah presedur anestesi dan pembedahan, mual didefenisikan sebagai sensasi subjektif tidak nyaman untuk muntah. Muntah adalah suatu refleks paksa untuk mengeluarkan isi lambung untuk melalui esophagus dan keluar dari mulut (Keat, 2013)
a. Anatomi dan patofisiologi 

Jalur alamiah dari mual dan muntah juga belum sepenuhnya dimengerti, namun beberapa mekanisme patofisiologi telah diketahui menyebabkan mual dan muntah yaitu koordinator utama adalah pusat muntah, kumpulan saraf - saraf yang berlokasi di medula oblongata, dimana saraf - saraf ini menerima impuls dari :

1) Chemoreceptor trigger zone (CTZ) area postrema.

2) Sistem vestibular (yang berhubungan dengan mabuk darat dan mual karena penyakit telinga tengah).

3) Nervus vagus (yang membawa signal dari traktus gastrointestinal).

4) Sistem spinoreticular (yang mencetuskan mual yang berhubungan dengan cidera fisik).

5) Nukleus traktus solitarius (yang melengkapi refleks dari gag refleks).

Sensor utama stimulus somatik berlokasi di usus dan CTZ. Stimulus emetik dari usus berasal dari dua tipe serat saraf aferen vagus yaitu :

1) Mekanoreseptor, berlokasi pada dinding usus dan di aktifkan oleh kontraksi dan distensi usus, kerusakan fisik dan manipulasi selama operasi.

2) Kemoreseptor, berlokasi pada mukosa usus bagian atas dan sensitif terhadap stimulus kimia.

Pusat muntah, disisi lateral dari retikular di medula oblongata, memperantarai refleks muntah. Bagian ini sangat dekat dengan nukleus traktus solitarius dan area postrema. Chemoreceptor triger zone (CTZ) berlokasi diarea postrema. Rangsangan perifer dan sentral dapat merangsang kedua pusat muntah dan CTZ. Afferent dari faring, GI tract, mediatinum, ginjal, peritoneum, dan genital dapat merangsang pusat muntah. Sentral dirangsang dari korteks serebral, cortical atas dan pusat batang otak, nukleus traktus solitarius, CTZ, dan sistem vestibular ditelinga dan pusat penglihatan dapat juga merangsang pusat muntah. Karena area postrema tidak efektif terhadap sawar darah otak. Obat atau zat - zat kimia darah atau di cairan otak dapat langsung merangsang CTZ (Admin, 2007)
Kortikal atas dan sistem llimbik dapat menimbulkan mual muntah yang berhubungan dengan rasa, penglihatan, aroma, memori dan persaan takut yang tidak nyaman. Nukleus traktus solitaries dapat juga menumbulkan mual muntah dengan perangsangan simpatis dan parasimpatis melalui perangsangan jantung, saluran biliaris, saluran cerna dan saluran kemih. Sistem vestibular dapat dirangsang melalui pergerakan tiba - tiba yang menyebabkan ganggua pada vestibular telinga tengah.

Reseptor seperti 5-HT3 dopamine tipe 2 (D2), opioid dan neurokinin -1 (NK-1) dapat dijumpai di CTZ. Nukleus traktus solitarius mempunyai konsentrasi yang tinggi pada enkepalin, histaminergik, dan reseptor muskarinik kolinergik. Reseptor - reseptor ini mengirim pesan ke pusat muntah ketika dirangsang. Sebenarnya reseptor NK-1 juga dapat ditemukan dipusat muntah. Pusat muntah mengkoordinasi impuls ke vagus, frenik dan saraf spinal, pernapasan dan otot - otot perut dalam melakukan refleks muntah.
b. Penyebab 

Menurut Gordon (2003), ada banyak jalur neuronal yang bertemu di pusat muntah medula oblongata dimana reflek muntah dimulai. Dalam hal ini termasuk jalur vagal sensorik dari traktus gastrointestinal dan jalur neuronal dari labirin, pusat dikortek yang lebih tinggi, reseptor tekanan intrakranial dan dan CTZ. Keterlibatan yang pasti dari jalur PONV ini tidak di ketahui secara pasti dan sangat bervariasi terhadap prosedur pembedahan dan obat - obatan.. Aktivasi CTZ oleh obat -obatan anestesi, opioid dan faktor - faktor hormonal yang dilepaskan selama pembedahan sangat penting seperti labirin dan traktus gastrointestinalis akibat manipulasi pembedahan.

Menurut Yuswana (2005), penyebab timbulnya respon mual dan muntah adalah :
1) Hipotensi 

2) Hipoxia 

3) Peningkatan peristaltik usus

4) Traksi pada ujung saraf pleksus, terutama melalui vagus 

5) Adanya air empedu dalam lambung akibat rileksasi dari spincter pylorus dan spincter empedu.

6) Premedikasi narkotik-analgetik

7) Faktor psikologis
c. Faktor resiko

Adapun hal - hal yang berhubungan dengan mual muntah adalah :

1) Faktor pasien :

a) Usia muda


Anak - anak dua kali lebih besar untuk terjadi PONV di banding 
dewasa. Insiden PONV pada anak - anak lebih kecil pada usia 
sangat muda, kemudian meningkat umur lima tahun dan paling 
tinggi (34 - 51%) pada anak dengan rentang umur 6 - 16 tahun.   
(Habib, 2004). 
b) Wanita 


Prevalensi PONV tiga kali lebih tinggi pada wanita terutama wanita 
hamil di banding dengan pria. Perbedaan jenis kelamin ini tidak terbukti pada anak - anak pubertas atau orang tua, hal ini menunjukan bahwa ada kemungkinan peran faktor hormonal.
c) Obesitas 


Obat anestetik yang larut dalam lemak dapat berakumulasi pada 
jaringan lemak dan akan berlanjut dilepaskan dalam periode waktu 
panjang sehingga memberi efek samping yang lama termasuk PONV.

d) Adanya riwayat mual muntah paska operasi


Pada beberapa pasien PONV atau motion sickness mempunyai 
ambang rangsang yang terhadap mual dan muntah dibanding 
dengan ancietas karena pengalaman PONV sebelumnya dapat 
menambah resiko.

e) Riwayat tidak merokok


Pasien yang merokok merupakan faktor proteksi terhadap PONV. 
(Chimbira, 2000). Hal ini diduga karena adanya bahan anti emetik 
didalam asap tembakau yang memblok salah satu reseptor 
dopmine (D2), kolinergik histamin (H1), 5-HT3 dan reseptor neurokin. (NK1) (Morgan, 2006).
2) Faktor pembedahan

a) Tipe operasi yang merupakan resiko tinggi untuk terjadinya mual muntah seperti operasi mata, tht, gigi, payudara, ortopedi soulder, laparoscopy, ginekologi, dan pada pasien - pasien anak seperti operasi strabismus, adenotonsilektomi, orchidopexy.

b) Lamanya waktu operasi dapat meningkatkan lamanya pemaparan obat - obat anestesi 

3) Faktor anestesi

Faktor anestesi yang berpengaruh pada kejadian PONV termasuk premedikasi, tehnik anestesi, pilihan obat anestesi (nitrous oksida, volatile anestesi, obat induksi, opioid, dan obat - obat reversal), status hidrasi, nyeri paska operasi, dan hipotensi, selama induksi dan operasi adalah resiko tinggi untuk terjadi PONV (Gwinnutt, 2012)
a) Premedikasi 


Opioid yang diberikan sebagai obat premedikasi pada pasien dapat 
meningkatkan kejadian PONV karena opioid sendiri mempunyai reseptor di CTZ, namun berbeda dengan efek obat golongan benzodiazepin sebagai anti cemas, obat ini juga dapat meningkatkan efek hambatan dari GABA dan menurunkan aktivitas dari dopaminergik, dan pelepasan 5-HT3 di otak.
b) Obat anestesi inhalasi

Anestesi general dengan obat inhalasi anestesi berhubungan erat dengan muntah paska operasi. PONV yang berhubungan dengan obat inhalasi anestesi muncul setelah beberapa jam setelah operasi, walaupun ini sesuai dengan lamanya pasien erpapar dengan obat tersebut. Kejadian PONV paling sering terjadi setelah pemakaian nitrous oksida. Nitrous oksida ini langsung merangsang pusat muntah dan berinteraksi dengan reseptor opiod. Nitrous oksida juga masuk ke rongga - rongga pada operasi telinga dan saluran cerna, yang dapat mengaktifkan sistem vestibular dan meningkatkan pemasukan ke pusat muntah (Gilman, 2012)
c) Obat anestesi intra vena

Ketamin merupakan turunan fensiklidin yang menimbulkan anestesia disosiatif bereaksi cepat, mempunyai efek samping terhadap sistem gastrointestinal yaitu mual dan muntah, karena slah satu efek anestetiknya bekerja pada serotonin di SSP 

d) Obat pelumpuh otot.


Obat pelumpuh otot golongan non depolarizing biasa digunakan 
pada prosedur anestesi general, dimana terdapat penggunaan obat penghambat kolinesterase sebagai antagonis obat pelumpuh otot tersebut. 
Obat penghambat kolinesterase ini dapat meningkatkan PONV, namun etiologinya belum jelas.

e) Nyeri paska operasi seperti nyeri visceral dan nyeri pelvis dapat
menyebabkan PONV. Nyeri dapat memperpanjang waktu pengosongan lambung yang dapat menyebabkan mual setelah pembedahan.
f) Intubasi
Stimulus mekanoreseptor faringeal dapat menyebabkan muntah.


Pergerakan tiba - tiba, perubahan posisi setelah operasi, dan pasien 
ambulatori dapat menyebabkan PONV. Terutama pasien yang menggunakan opioid.

d. Pembagian mual dan muntah pasca operasi

PONV (Post Operatife Nausea And Vomiting) adalah mual dan muntah yang terjadi dalam 24 jam pertama pasca prosedur operasi (ASPAN, 2006). PONV dapat digambarkan dengan earli PONV terjadi dalam 2-6 jam pertama, late PONV terjadi dalam 6-24 jam pertama dan delayed PONV terjadi dalam 24 jam pertama. 

PONV mempunyai satu atau beberapa tingkatan, yang biasa muncul dalam beberapa menit, jam, ataupun hari. Gejala awal yang sering muncul dalam 2-6 jam setelah pembedahan, dan gejala. lanjutan muncul dalam 24-48 jam setelah pembedahan. Ada pendapat bahwa gejala awal ataupun lanjutan mungkin berbeda dalam hal patogenesa nya (http://medlinux..com/2007/09/faktor-resiko-mual-dan-muntah.html).
e. Tahap terjadinya mual dan muntah

1) Gejala awal muntah (mual)

Meliputi gejala - gejala :

a) Keringat dingin

b) Salivasi

c) Takhikardi

d) Bernapas dalam

e) Pylorus membuka

f) Kontraksi duodenum atau yeyenum

2) Retching

a) Lambung berkontraksi

b) Sfingter esophagus bawah membuka sedangkan sfingter esophagus atas masih menutup.

c) Inspirasi dalam dengan kontraksi diafragma diikuti dengan relaksasi otot dengan perut dan lambung.

3) Ekspulsi

a) Inspirasi dalam dengan kontraksi diafragma

b) Otot dengan perut berkontraksi

c) Anti peristaltik pada lambung, pylorus menutup

d) Sfingter esophagus atas dan bawah membuka

f. Penilaian respon mual dan muntah

Menurut Gordon (2003), respon mual muntah post operasi anestesi umum dapat dinilai dengan sistem scoring, yaitu :
Skor 0

:Bila responden tidak merasa mual dan muntah

Skor 1

:Bila responden merasa mual saja

Skor 2

:Bila responden mengalami retching/muntah
Skor 3
:Bila responden mengalami mual > 30 menit dan  muntah > 2 kali
g. Dampak mual dan muntah pasca operasi

Mual dan muntah pasca operasi dengan istilah PONV memberikan dampak praktik bagi pasien maupun rumah sakit yang dapat mengakibatkan komplikasi medis dan beban ekonomi bagi rumah sakit.

1) Dampak praktis

Mual muntah pasca operasi dengan istilah PONV akan membuat pasien sangat menderita pada saat pasien merasakan kecemasan dan rasa yang tidak menyenangkan. Pada saat muntah, pasien merasa malu kepada petugas dan pasien lain karena memberikan bekas muntahan. Pasien yang pernah merasakan PONV pada pembedahan sebelumnya akan merasa cemas sehingga hal ini akan menambah resiko lebih lanjut (Wihandra, 2006).

2) Komplikasi medis

Regurgitasi isi lambung dapat menyebabkan resiko obstruksi jalan napas, aspirasi pneumonia dan inflamasi paru, kontraksi otot yang sangat kuat pada saat terjadi mual dan muntah beresiko kerusakan pada luka jahitan operasi, meningkatkan resiko perdarahan sehingga mempengaruhi hasil operasi. Pada akhirnya kemampuan untuk asupan terapi oral dan nutrisi terlambat (Wihandra, 2006).
h. Manajemen mual dan muntah pasca operasi

Etiologi PONV bersifat multifaktoral. Faktor - faktor resiko pasien, anestesi, pembedahan dan pasca operasi harus diidentifikasi. Profilaksis PONV secara universal tidak cost efektif. Identifikasi pasien dengan resiko PONV tinggi akan memberikan keuntungan bila dilakukan profilaksis. Untuk pasien dengan resiko PONV rendah tidaklah memerlukan profilaksis.

Untuk pasien dengan resiko PONV sedang maka diberikan terapi dengan antiemetik tunggal atau kombinasi 2 obat dapat pula perlu dipertimbangkan. Untuk pasien dengan faktor resiko tinggi PONV maka dapat dipertimbangkan penggunaan kombinasi dua atau tiga antiemetik. Bila terjadi kegagalan profilaksis PONV maka dianjurkan jangan diberikan terapi antiemetik yang sama dengan obat profilaksis, tapi pakai obat yang bekerja pada reseptor yang berbeda (Gilman, 2012)
Bila PONV timbul lebih lebih dari enam jam setelah pembedahan maka dapat digunakan terapi antiemetik apapun untuk profilaksis kecuali deksametason dan scopolamine transdermal. Tidak ada satu obat pun atau jenis obat yang secara efektif dapat sepenuhnya mengkontrol 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.
Pengobatan secara nonfarmakologik juga dapat diberikan untuk pasien yang mengalami mual dan muntah pasca operasi, contohnya seperti : aromaterapi, akupresur dan hipnoterapi yang merupakan suatu terapi pendukung dalam proses pengobatan (Hambly, 2003).
3. Anestesi umum (General anestesi)
Anestesi umum (GA) dapat didefenisikan sebagai depresi fungsi sistem saraf pusat (SSP) yang menyeluruh tetapi reversible, yang mengakibatkan hilangnya 
respons dan persepsi terhadap semua stimulus eksternal. Tanda - tanda telah tercapai anestesi umum adalah hilangnya kesadaran yang ditunjukan oleh Vignette/deskripsi atau episode singkat yang membangkitkan gambaran, memori, atau perasaan yang kuat (Goodman & Gilman, 2012).

Tehnik anestesi umum terbagi atas : 

1) Anestesi umum intravena atau total intravena (TIVA)
2) Anestesi umum inhalasi (face mask) dan
3) Anestesi imbang dengan intubasi
a. Mekanisme kerja

Anestesi umum menghasilkan dua efek fisiologis penting pada tingkat seluler. Pertama, anestetik inhalasi dapat menghiperpolarisasi neuron (Nicoll & Madison, 1982). Hal ini mungkin merupakan efek penting pada neuron yang berperan sebagai pacemaker dan pada sirkuit yang menhasilkan pola. Ini juga mungkin penting dalam komunikasi sinaps, karena eksitabilitas yang berkurang pada neuron pasca sinaps dapat mengurangi kemungkinan suatu potensial aksi akan diinisiasi sebagai respon terhadap pelepasan neurotransmiter. Kedua, anestetik inhalasi maupun intravena memiliki efek minimal pada pembengkitan atau propagasi potensial aksi pada konsentrasi yang mempengaruhi sinaps (Larrabe & Posternak, 1952).

Efek elektrofisiologis anestetik umum pada tingkat seluler menunjukan beberapa target molekular potensial untuk kerja anestetik. Terdapat bukti kuat yang mendukung adanya saluran - saluran ion bergebang ligan sebagai target penting untuk kerja anestetik. Saluran klorida yang digerbangi oleh Neurotransmiter Inhibitori Asam Gamma Aminobutirat (reseptor GABAA) peka terhadap konsentrasi klinis berbagai anestetik, termasuk zat inhalasi berhalogen dan banyak zat intravena (Propofol, barbiturat, etomidat, dan neurosteroid), pada konsentrasi klinis, anestetik umum meningkatkan kepekaan reseptor GABAA terhadap reseptor GABA, sehingga meningkatkan neourotransmisi inhibitori dan menekan aktivitas sistem syaraf. Kerja anestetik pada reseptor GABAA  kemungkinan diperantarai oleh pangikatan anestetik tersebut dengan tempat - tempat spesifik pada protein reseptor GABAA , karena poin mutation pada reseptor itu dapat mengeliminasi efek anestetik pada fungsi saluran ion.
b. Pasca Anestesia Umum

Pasca anestesi merupakan periode kritis, yang segera dimulai setelah pembedahan dan anestesi diakhiri sampai pasien pulih dari pengaruh anestesi diakhiri sampai pasien pulih dari pengaruh anestesi. Tanda – tanda vital dan oksigenasi segera diperiksa begitu pasien tiba di ruang pulih sadar, diukur secara rutin setiap lima menit selama lima belas menit atau sampai stabil dan setelah itu setiap lima belas menit. Obstruksi jalan napas dapat terjadi karena efek anestesi residual sebagian berlanjut untuk menumpulkan kesadaran dan refleks (terutama tampak pada pasien yang biasanya mendengkur atau mengalami apnea waktu tidur). Usaha – usaha menarik napas dengan kuat melawan glotis yang tertutup dapat menyebabkan oedema pulmonal tekanan negatif.

Pengendalian nyeri pada periode awal pasca operasi mungkin rumit, terutama jika opioid belum pernah digunakan sebagai bagian dari anestetik yang seimbang.

Mual juga bisa nampak pada hipotensi karena anestesi spinal atau epidural. Peningkatan insiden mual dilaporkan mengikuti pemberian opioid atau mungkin anestesi dengan N2O, pembedahan intraperitoneal (khususnya laparoscopi), dan bedah strabismus, insiden tertinggi tampak pada wanita muda, penelitian menunjukan bahwa mual lebih sering terjadi selama menstruasi. Peningkatan tonus vagal dengan manifestasi bradikardi mendadak umumnya didahului atau disertai dengan muntah – muntah (Morgan Jr, 2002).

Tingkat perawatan pasca anestesi setiap pasien tidak selalu sama, bergantung kondisi fisik pasien, tehnik anestesi, dan jenis operasi. Pada saat melakukan observasi agar lebih sistematis dapat dilakukan monitoring B6 yaitu :

a. Breath (sistem respirasi)

1) Look (lihat)

Perhatikan pola nafas, tanda – tanda obstruksi , frekuensi nafas, dan pengembangan dada pasien (simetris atau tidak). Setiap pernafasan yang sesak harus dianggap sebagai ancaman oksigenasi.

2) Listen (dengar)

Auskultasi kedua paru, apakah ada whezing, ronkhi, atau suara nafas abnormal lain. Bisisng nafas yang berkurang atau menghilang pada paru – paru menunjukan kelainan intra-thorakal.

3) Feel (rasa)

Rasakan udara yang keluar dari mulut atau hidung dan lakukan perkusi pada kedua lapang paru. Jika hipersonor berarti pneumotoraks, bila pekak ada hematothorak, (Mangku, 2010)
penilaian parameter respirasi pasca anestesi adalah.
Tabel. 1 Parameter Respirasi Pasca Anestesi

	Parameter
	Normal

	Suara paaru
	Sama pada kedua paru

	Frekuensi nafas
	10-35 kali/menit

	Irama nafas
	Teratur 

	Volume tidal
	Minimal 6 ml/kg BB

	Kapasitas vital
	20-40 ml/kg BB

	Inspirasi paksa
	-40 cmH2O

	PaO2  pada Fi O2 30%
	100 mmHg

	Pa CO2
	35-45 mmHg


b. Blood (darah)

Monitoring sistem kardiovasikuler meliputi tekanan darah, nadi, perfusi perifer, status hidrasi (hippotermi syok), dan kadar hemoglobin. Hal – hal yang dapat menyebabkan gangguan irama jantung adalah :

1).
Takikardia, disebabkan oleh hipoksia, hipovolemia, akibat obat simptomatik, demam nyeri.

2).
Bradikardia, disebabkan oleh blok subarachnoid, hipooksia (pada bayi) dan reflek vagal

3).
Disritmia, diketahui dengan EKG, disebabkan karena hipoksia.
c. Brain (otak)

Pemanjangan pemulihan kesadaran merupakan salah satu penyulit yang sering dihadapi di ruang pulih sadar. Banyak faktor yang terlibat dalam penundaan pulih sadar pasien pasca general anestesi. Apabila hal ini terjadi akibat overdosis obat golongan analgesik narkotik (morphin, petidin, fentanyl) maka diberikan antidotum dari obat narkotok tersebut dengan memberikan nalokson. Jiga tetap memantau tanda – tanda vital dan mempertahankan fungsinya agar tetap adekuat (Mangku, 2010).
Penyebab gaduh gelisah paska operasi atau anestesi adalah :

1) Pemakaian ketamin sebagai induksi atau rumatan 

2) Nyeri yang hebat

3) Hipoksia

4) Buli – buli (vesika urinaria) yang penuh

5) Stres yang berlebihan pasca anestesi atau operasi

6) Pasien anak – anak

d. Bladder (kandung kemih)

Perhatikan produksi urin, terutama pada pasien yang dicuragai resiko tinggi terjadi gagal ginjal akut pasca anestesi. Periksa kualitas, kuantitas, warna, kepekatan urin. Pada keadaan normal produksi urin mencapai lebih dari 0,5 cc/kgbb/jam, bila terjadi oliguria atau anuria segera dicari penyebabnya, apakah pre renal, renal atau salurannya.
e. Bowel (usus)

Periksa adanya dilatasi lambung, tanda – tanda cairan bebas, distensi abdomen, perdarahan lambung post operasi, obstruksi atau hipoperistaltik, dilatasi usus halus, dan gangguan organ lain (hepar, lien, pankreas). Hati – hati, pasien operasi mayor sering mengalami kembung yang mengganggu pernafasan, karena ia bernafas dengan diafragma. Oleh karena itu diperlukan decompresi lambung dengan pemasangan Naso Gastric Tube (NGT)

f. Bone (tulang)

Periksa adanya tanda – tanda cyanosis, warna kuku, perdarahan post operasi, dan gangguan neurologis (gerakan ekstermitas).

Kriteria yang digunakan dan umumnya dinilai pada saat observasi di ruang pulih sadar adalah pernafasan, kesadaran, sirkulasi, warna kulit, dan aktivitas motorik seperti skor aldrete (lihat tabel). Idelanya pasien sudah pulih sadar dan baru dikeluarkan dari ruang pemulihan bila jumlah total aldrete skor adalah 10. Namun bila skor > 9, pasien telah pulih sadar dan boleh keluar dari ruang pemulihan (Latief, 2002).
Tabel 2. Aldrete Skor Pada Pasien Pasca General Anestesi
	
	Dapat nafas dalam,batuk,menangis
	2

	Respirasi 
	Nafas dangkal, sesak nafas
	1

	
	Apnea atau obstruksi
	0

	
	Sadar, orientasi baik
	2

	Kesadaran 
	Dapat dibangunkan
	1

	
	Tidak dapat dibangunkan
	0

	
	Tekanan darah berubah <20% dari awal
	2

	kardiovasikuler
	Tekanan darah berubah<20-30% dari awal
	1

	
	Tekanan darah berubah >50% dari awal
	0

	
	Merah muda, tanpa O2 SaO2>90%
	2

	Warna kulit
	Pucat kehitaman, perlu O2 agar saturasi >90%
	1

	
	Sianosis, dengan saturasi O2 <90%
	0

	
	Empat ekstermitas dapat bergerak
	2

	Aktivitas 
	Dua ekstermitas dapat bergerak
	1

	
	Tidak ada ekstermitas bergerak
	0


B. Kerangka Teori

Berdasarkan uraian yang telah dikemukakan diatas, maka kerangka teori dalam penelitian ini dapat digambarkan seperti berikut dibawah ini :








 







Gambar 3. Kerangka Teori

Sumber : (Morgan dan Mikhail, 2006; Sally Keat et.all, 2013; Yuswana, 2005; Gwinnutt, 2012; Gilman, 2012; Habib, 2004; Ronald. 2005)

C. Kerangka Konsep Penelitian
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Gambar 4. Kerangka Konsep Penelitian

D. Hipotesis penelitian
Ho : 
Tidak ada pengaruh pemberian minyak angin aromaterapi terhadap penurunan respon mual muntah pasca operasi pada pasien dengan tindakan general anestesi.
H1  :
Ada pengaruh pemberian minyak angin aromaterapi terhadap penurunan respon mual muntah pasca operasi pada pasien dengan tindakan general anestesi.
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