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Abstract 

 

Introduction: Spinal anesthesia is the main choice for cesarean section. However, spinal anesthesia can affect 

the occurrence of hypotension, bradycardia, apnea, inadequate breathing, and nausea/nausea, and vomiting. 

Aromatherapy with peppermint is one of the complementary therapies that can be an option to reduce the effects 

of nausea in Sectio Caesarea patients. 

Objectives: The objective of this study was to determine the effectiveness of peppermint therapy on the 

incidence of nausea in post-Sectio Caesarea patients. 

Method: The design used is a Quasi Experiment Design with a Non-Equivalent Control Group or Non-

Randomized Group Pretest Posttest. The number of samples in this study was 30 respondents who were 

postoperative sectio caesarian patients in the recovery room of the Karya Bhakti Partiwi Hospital. The 

instrument of this study used an observation sheet. Statistical test using Wilcoxon Signed Ranks Test and Mann 

Whitney U Test. 

Results: The results of statistical tests with the Wilcoxon Signed Ranks Test in the intervention group obtained 

a p-value = 0.000 or <0.05. While in the intervention group the value of the control group = 0.025 or < 0.05. 

Conclusion: It can be concluded that there is a decrease in the incidence of nausea after giving peppermint 

aroma therapy. 
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Pendahuluan 

Di Negara Republik Irlandia, khususnya di Rumah Sakit Umum Leicester, kejadian mual dan 

muntah setelah operasi caesar di bawah anestesi spinal ditemukan cukup tinggi, pada 60-67%.1 

Meskipun Qing Yuan Goh et al. Rumah Sakit Singapura, yang memiliki 124 pasien yang melahirkan 

melalui operasi caesar di bawah anestesi spinal dan setuju untuk menjadi subjek penelitian, 

melaporkan bahwa 14 pasien (11,2%) dan 4 pasien (3,2%) mengalami mual dan muntah.2 Sedangkan 

di Indonesia Angka kejadian caesarean section menurut Kementerian Kesehatan RI adalah 927.000 

per 4.039.000 kelahiran. Jumlah operasi sesar di Indonesia mencapai 30% hingga 80% dari total 

jumlah kelahiran, sedangkan data dari Riset Kesehatan Dasar Jawa Barat 2018, mual serta muntah 

setelah pembedahan atau Post Operative Nausea and Vomiting (PONV) pada pasien  caesarean 

section adalah salah satu efek samping yang sering terjadi setelah tindakan pembiusan, dimana 20% 

sampai 40% dari semua pasien yang di operasi mengalami hal ini.3 

Caesarean section merupakan kelahiran bayi dengan sayatan yang dibuat pada dinding perut 

dan dinding rahim.4 Pada umumnya operasi caesar dilakukan dengan teknik anestesi spinal. Anestesi 

spinal adalah pilihan yang pertama pada operasi caesarean section.5 Alasan mengapa anestesi spinal 

lebih disukai adalah karena obat depresan memiliki efek samping yang rendah pada bayi baru lahir 

dan mengurangi resiko aspirasi paru pada ibu, serta menyadari kelahiran bayinya dan yang terpenting 

pemberian opioid dalam menghilangkan nyeri setelah operasi.6 Prosedur anestesi spinal mempunyai 

kelemahan seperti penurunan tekanan darah, nadi rendah, apnea, henti napas, mual dan muntah, 

pusing setelah dilakukan spinal pada lumbal, blok tulang belakang tinggi atau tulang belakang total. 

Mual dan muntah merupakan salah satu efek samping secara umum anestesi spinal dengan angka 

kejadian 20-40%. Penurunan tekanan darah, kekurangan oksigen, kecemasan atau faktor psikologis, 

penggunaan obat sebelum pengobatan, puasa yang tidak adekuat, dan adanya iritasi lemak tubuh yang 

merupakan salah satu penyebab dari terjadinya mual serta muntah setelah anestesi spinal.7 Mual dan 

muntah setelah operasi dapat mengakibatkan morbiditas, kekurangan cairan, ketidakseimbangan 

elektrolit, stretch stitching, perdarahan, hipertensi vaskular, ruptur esofagus, dan obstruksi jalan 

napas.8 Hal ini menyebabkan keterlambatan pasien keluar, yang tentunya mempengaruhi biaya 

pengobatan, dan mual muntah yang terus-menerus dapat menyebabkan disfungsi peralatan kritis 

(ginjal dan hati) dan dapat menyebabkan kematian. Oleh karena itu, mual muntah setelah operasi 

perlu ditangani secara serius, dan berbagai cara dilakukan supaya tidak terjadi.9 Hal ini juga dapat 

dilakukan dengan terapi komplementer seperti pemberian aroma terapi.10 

Menurut Pots, prinsip aroma terapi dalam tubuh adalah merangsang pelepasan neurotransmiter 

seperti otak dan endorfin, yang mengurangi rasa sakit dan meningkatkan perasaan sejahtera dan 

relaksasi. Ini pertama melewati sistem limbik ke hipotalamus dan kelenjar hipofisis, dan kedua 

melewati korteks olfaktorius ke talamus dan kemudian ke neokorteks. Dengan melalui kedua jalur 

tersebut, aroma terapi akan bekerja untuk mengurangi rasa mual dan muntah. Penggunaan aroma 

terapi dengan cara dihirup karena mudah dengan cara menghirup saja, bagi yang tidak bisa minum 

obat kumur, opsi ini mudah, nyaman, murah, populer rasa peppermint.11 Aroma terapi mint berasal 

dari daun mint. Aroma terapi mint menghangatkan dan melemaskan otot, meredakan sesak napas saat 

digunakan secara inhalasi. Aroma terapi mint dikatakan dapat mengendurkan otot yang tegang, 

memperbaiki proses menelan, memperbaiki pencernaan dan mengurangi mual dan muntah, serta 

meredakan kram udara.11 

Berdasarkan data Studi Pendahuluan di Rumah Sakit Karya Bhakti Pratiwi yang merupakan 

salah satu rumah sakit swasta untuk perawatan pasien umum. Jumlah tindakan caesarean section pada 

bulan Agustus 2021 sebanyak 50 orang dengan komplikasi nausea sebanyak 34 %. Berdasarkan latar 

belakang diatas, dalam upaya memberikan pelayanan terbaik kepada pasien post operasi dengan 

caesarean section, penulis tertarik untuk melakukan penelitian mengenai efektivitas pemberian aroma 

terapi peppermint terhadap kejadian nausea pada pasien post operasi dengan caesarean section di 

ruang pemulihan Rumah Sakit Karya Bhakti Pratiwi Bogor. 

 

Metode 

Desain penelitian yang digunakan adalah desain eksperimen semu dengan kelompok kontrol 

yang tidak sama, juga dikenal Non Rendomized Group Pre-test and Post-test. Teknik yang digunakan 
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dalam penelitian ini adalah purposive sampling, dengan jumlah sample 30 orang. 15 untuk kelompok 

intervensi dan 15 untuk kelompok kontrol. Variabel yang diteliti adalah Aroma terapi Peppermint dan 

kejadian atau intensitas nausea. Untuk melakukan penelitian ini digunakan lembar observasi yang 

dibuat peneliti sesuai Standar Prosedur Operasional. Analisa data pada penelitian ini adalah mencari 

gambaran karakteristik reponden dan pengaruh dari pemberian aroma peppermint terhadap kejadian 

atau intensitas nausea pada pasien post operasi sectio caesaria. Penelitian ini telah dilakuakan uji etik 

di komisi etik Departemen Etika dan Riset STIKes Indonesia Maju dengan nomor: 2629/Sket/Ka-

Dept/RE/STIKIM/XI/2021.  

 

Hasil 

Tabel 1. Gambaran Karakteristik Responden dengan Post Operasi Sectio Caesarea 

 

Karakteristik 
Kelompok Perlakuan Kelompok Kontrol 

n % n % 

Usia 

17-25 tahun 

26-35 tahun 

36-45 tahun  

 

7 

6 

2 

 

46,7 

40 

13,3 

 

2 

9 

4 

 

13,3 

60,0 

26,7 

Total 15 100 15 100 

Pendidikan 

SMP 

SMA 

D III 

 

4 

7 

4 

 

26,7 

46,7 

26,7 

 

2 

9 

4 

 

13,3 

60 

26,7 

Total 15 100 15 100 

Pekerjaan 

Ibu Rumah Tangga 

Swasta 

Guru 

 

10 

4 

1 

 

66,7 

26,7 

6,7 

 

10 

3 

2 

 

66,7 

20 

13,3 

Total 15 100 15 100 

Riwayat Merokok 

Tidak 

Ya 

 

15 

0 

 

100 

0 

 

15 

0 

 

100 

0 

Total 15 100 15 100 

Riwayat Mual, Muntah 

Perjalanan 

Tidak 

Ya 

 

 

5 

10 

 

 

33,3 

66,7 

 

 

0 

15 

 

 

0 

100 

Total 15 100 15 100 

Riwayat Mual, Muntah 

Post Op 

Tidak  

Ya 

 

 

10 

5 

 

 

66,7 

33,3 

 

 

5 

10 

 

 

33,3 

66,7 

Total 15 100 15 100 

 

Pada Tabel 1 diatas menunjukan bahwa usia pada kelompok intervensi antara 17-25 tahun 7 

responden (46,7%), dan usia 26-35 tahun 6 responden (40%). Sedangkan pada kelompok kontrol usia 

26-35 tahun 9 responden (60%). Pendidikan pada kelompok intervensi berpendidikan SMA 7 

responden (46,7%) dan pada kelompok kontrol pendidikan SMA 9 responden (60%). Pekerjaan pada 

kelompok intervensi bekerja sebagai ibu rumah tangga 10 responden (66,7%), sedangkan kelompok 

kontrol 10 responden (66,7%) ibu rumah tangga. Riwayat merokok pada kedua kelompok tidak 

memiliki riwayat merokok. Riwayat mual muntah karena perjalanan pada kelompok intervensi 10 

responden (66,7%) memiliki riwayat mual muntah perjalanan, sedangkan pada kelompok kontrol 

semua responden memiliki riwayat mual dan muntah perjalanan. Riwayat mual dan muntah post 

operasi, pada kelompok intervensi 10 responden (66,7%) tidak mengalami mual dan muntah 

sedangkan pada kelompok kontrol 10 responden mengalami riwayat mual muntah post op. 
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Tabel 2. Distribusi Intensitas Nausea Pre dan Post Kelompok Intervensi Aroma Terapi Peppermint 

dan Kelompok Kontrol (n=15) 

 

Karakteristik 

Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 

Pre Post Pre Post 

F % F % F % F % 

Tidak Mual 0 0 14 93,3 0 0 2 13,3 

Mual 13 86,7 1 6,7 12 80 13 86,7 

Mual dan muntah 1 6,7 0 0 3 20 0 0 

Mual > 30 menit, 

Muntah > 2 x 
1 6,7 0 0 0 0 0 0 

Total 15 100 15 100 15 100 15 100 

 

Berdasarkan Tabel 2 bahwa intensitas mual sebelum diberikan pada kelompok intervensi aroma 

terapi peppermint 13 responden mengalami mual (86,7%) dan mual muntah 1 responden (6,7%), serta 

muntah > 30 menit dan muntah > 2 kali 1 responden (6,7%). Setelah diberikan intervensi 14 

responden (93,3%) tidak mengalami mual, 1 responden (6,7%) mengalami mual. Sedangkan pada 

kelompok kontrol sebelum tes didapatkan 12 responden (80%) mual, 3 responden (20%) mual dan 

muntah. Setelah tes pada kelompok kontrol didapatkan 2 responden (13,3%) tidak mengalami mual, 

13 responden (86,7%) mengalami mual. 

 

Tabel 3. Efektifitas Aroma Terapi Peppermint terhadap Intensitas Nausea pada Pasien Post sectio 

caesaria  

 

Variabel 
Frekuensi 

(N) 
Mean SD 

Wilcoxon Sign 

Rank Test 

Mann 

Whitney U-

Test 

Kelompok 

Intervensi 

Pre 15 1,20 0,561 
P = 0,000 

P = 0,000 
Post 15 0,07 0,258 

Kelompok  

Kontrol 

Pre 15 1,20 0,414 
P = 0,025 

Post 15 0,87 0,352 

 

Berdasarkan tabel 3 bahwa pada kelompok intervensi yang diberikan aroma terapi peppermint 

terjadi penurunan mean dari 1,2 pre-test menjadi 0,07 pada post-test. Sedangkan pada kelompok 

kontrol pre-test didapatkan mean 1,2 dan pada post-test mean 0,87. Hasil uji statistic dengan 

Wilcoxon Signed Ranks Test pada kelompok intervensi didapatkan diperoleh p-value = 0,000 atau < 

0,05 sehingga dapat dikatakan terdapat hubungan signifikan pemberian aroma terapi terhadap 

penurunan intensitas mual muntah. Sedangkan pada kelompok kontrol setelah dilakukan uji Wilcoxon 

didapatkan p-value = 0,025 atau < 0,05 sehingga dapat dikatakan bahwa terdapat penurunan intensitas 

mual muntah. Hasil uji statistic Mann Whitney U Test diperoleh nilai signifikasi p-value = 0,000 < 

dari 0,005 sehingga dapat dikatakan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan pada kelompok 

intervensi aroma terapi peppermint dan kelompok kontrol. 

 

Pembahasan 

Gambaran Karakteristik Responden  

Hasil penelitian usia pada kelompok intervensi antara 17-25 tahun sebanyak 46,7%, responden 

dan usia 26-35 tahun 40%. Sedangkan pada kelompok kontrol usia 26-35 tahun sebanyak 60%. Sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Sihombing et al (2017), bahwa persentase usia 20-35 tahun 

yang menjalankan caesarean section 68,9%.12 Sesuai juga dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Hapsari dan Hendraningsih (2018), bahwa usia yang melakukan caesarean section 63% berusia 

antara 20-35 tahun, dan memiliki hubungan signifikan terhadap kejadian tindakan SC dengan p-value 

= 0,02.13 Menurut Parwitasari et al (2015) faktor yang menyebabkan mual muntah peri operatif 

diantaranya umur, insidens PONV 14–40% terjadi pada perempuan dewasa akan mengalami PONV 

2–4 kali lebih mungkin dibandingkan laki–laki dikarenakan perempuan mempunyai faktor 
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hormonal.14 Asumsi peneliti bahwa usia yang menjalani caesarean section sesuai dengan indikasi 

section dan terjadi di masa produktif. Usia antara 17-35 tahun adalah usia ideal produktif seseorang 

untuk memiliki keturunan. 

Pendidikan pada kelompok intervensi berpendidikan SMA 7 responden (46,7%) dan pada 

kelompok kontrol pendidikan SMA 9 responden (60%). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Sihombing et. Al (2017), bahwa persentase pendidikan tamatan SMA menjalankan caesarean 

section 40,4% dan SD sampai SMP 34,6%.12 Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Hapsari 

dan Hendraningsih (2018), bahwa pendidikan responden yang melakukan caesarean section 33% 

berpendidikan SD dan 28% SMA. 13 Menurut Sihombing et. al., (2017), bahwa pendidikan memiliki 

hubungan signifikan terhadap kejadian persalinan caesarean section.12 Sehingga yang menjalankan 

caesarian section cenderung lebih berpendidikan rendah. Hal tersebut dapat diasumsikan bahwa 

sebagian perawatan antenatal dalam menghadapi persalinan kurang dipahami oleh responden yang 

memiliki pendidikan rendah. 

Pekerjaan pada kelompok intervensi bekerja sebagai ibu rumah tangga 66,7% sedangkan 

kelompok kontrol 66,7% ibu rumah tangga. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sihombing 

et. al., (2017), bahwa persentase pekerjaan responden ibu rumah tangga 57,5%.12 Sejalan pula dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Hapsari dan Hendraningsih (2018), bahwa pekerjaan responden 77,2% 

ibu rumah tangga. 13 Faktor pekerjaan menurut Hapsari dan Hendraningsih (2018) tidak memiliki 

makna yang berarti terhadap kejadian caesarean section.13 Asumsi peneliti tersebut menjadikan 

pekerjaan bukan merupakan faktor yang menjadi pertimbangan kejadian caesarean section karena 

tidak berkaitan dengan indikasi yang dapat menimbulkan angka kejadian caesarean section. 

Pada kedua kelompok tidak terdapat pasien yang memiliki pengalaman merokok, sehingga 

sesuai dengan penelitian  Sihombing et. al., (2017), bahwa responden yang ditelitinya 100% tidak 

mempunyai pengalaman merokok.12 Sementara penelitian yang dilakukan oleh Hapsari dan 

Hendraningsih (2018), bahwa responden yang ditelitinya tidak memiliki riwayat merokok.13 Sebuah 

studi tahun 2016 oleh Hanum dan wibowo menemukan bahwa wanita hamil yang terpapar asap rokok 

dapat mengurangi aliran darah tali pusat, yang menyebabkan gangguan pertumbuhan janin sehingga 

dapat berpengaruh terhadap berat badan lahir rendah.15 

Dapat disimpulkan bahwa seseorang yang belum pernah merokok bisa memiliki risiko lebih 

terkena PONV dibandingkan orang yang merokok. Kandungan tembakau meningkatkan metabolisme 

beberapa obat yang digunakan untuk anestesi.16 Sebuah studi oleh Gunner beck dalam rihiantoro 

(2018) menemukan bahwa wanita hamil yang merokok dapat mengganggu perkembangan proses 

pertumbuhan janin seperti bibir sumbing, palatoskizis yaitu celah langit-langit, yang merupakan 

gangguan fusi atau migrasi wajah pada usia kehamilan  4 dan 8 minggu setelah pembuahan.10 Asumsi 

peneliti bahwa dengan tidak adanya riwayat merokok responden memiliki kesamaan antara kedua 

kontrol serta tidak memiliki risiko lainnya. 

Pada kelompok intervensi dengan riwayat perjalanan mual dan muntah, ditemukan 10 

responden (66,7%) memiliki riwayat mual dan muntah, namun pada kelompok kontrol semua orang 

bereaksi dengan mual muntah dijalan. Efek samping riwayat penyakit, seperti usia, jenis kelamin, 

berat badan, riwayat kecemasan dan mual, keseimbangan hormonal, komposisi lambung, serta 

riwayat muntah. Contohnya obat-obatan yang memiliki hubungan dengan tekanan darah tinggi, nyeri, 

analgesik opioid, peningkatan bicara dan motorik, dan penggunaan opioid untuk merangsang pusat 

muntah melalui CTZ, terlepas dari rute atau waktu pemberian.9 Asumsi peneliti bahwa riwayat mual 

dam muntah perjalanan akan memicu pasien meningkatkan PONV, sehingga perlu diantisipasi dan 

observasi setelah operasi. 

Sebelumnya, ada mual dan muntah setelah operasi. Sepuluh peserta (66,7%) pada kelompok 

intervensi tidak menunjukkan tanda-tanda mual dan muntah, sedangkan 10 peserta dalam kelompok 

kontrol mengalami tanda-tanda mual dan muntah setelah operasi. Menurut Suryana (2019), 100% 

peserta penelitian tidak mengalami gejala mual dan muntah setelah minum obat. Faktor pre operasi 

meliputi usia pasien, jenis kelamin, berat badan,  hormonal, isi gaster, riwayat kesehatan, kecemasan, 

mual, dan muntah. Faktor pasca operasi meliputi teknik atau therapy yang mempunyai hubungan 

dengan darah rendah, nyeri, analgesik opioid, terapi oral, dan aktivitas yang berat.9 Asumsi peneliti 

bahwa riwayat operasi sebelumnya merupakan faktor yang perlu ditindaklanjuti karena dengan 
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adanya riwayat pada pasien yang mengalami mual dan muntah setelah operasi dan menjalankan 

operasi selanjutnya menjadi pertimbangan tersendiri. 

 

Intensitas Nausea Pre dan Post pada Kelompok Intervensi Aroma Terapi Peppermint dan 

Terkontrol 

Berdasarkan Tabel 2 intensitas mual sebelum diberikan pada kelompok intervensi aroma terapi 

peppermint 13 responden mengalami mual (86,7%). Setelah diberikan intervensi 14 responden 

(93,3%) tidak mengalami mual, 1 responden (6,7%) mengalami mual. Sehingga sejalan yang 

dilakukan oleh Rihiantoro (2019) dalam penelitiannya yang berjudul pengaruh aroma terapi 

peppermint terhadap mual muntah pasien post op dengan anastesi umum didapatkan kesimpulan ada 

perbedaan skor yang signifikan antara sebelum dan setelah pemberian aroma terapi peppermint pada 

kelompok eksperimen dan kelompok kontrol.  

Sedangkan pada kelompok kontrol sebelum tes didapatkan 12 responden (80%) mual, 3 

responden (20%) mual dan muntah. Setelah post-test pada kelompok kontrol didapatkan 2 responden 

(13,3%) tidak mengalami mual, 13 responden (86,7%) mengalami mual. Kedua kelompok antara 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol keduanya saat pre-test memiliki kesamaan bahwa pre op 

berada dilevel mual dam muntah. Namun pada kelompok intervensi terjadi penurunan jumlah ynag 

mengeluh mual menjadi tidak mengeluh mual.  

Menurut Parwitasari, Utami, & Rahmalia, (2015) faktor yang menyebabkan mual muntah 

preoperatif diantaranya umur, insidensi PONV 14–40% terjadi pada wanita dewasa.14 Asumsi peneliti 

bahwa setiap post op caesarean section akan mengalami mual bahkan muntah sebagai gejala PONV 

yang berbeda kejadiannya setiap pasien sehingga perlu di antisipasi salah satunya penggunaan aroma 

terapi.  

 

Efektifitas Aroma Terapi Peppermint terhadap Intensitas Nausea pada Pasien Post Sectio 

Caesaria  

Dari penelitian menunjukan pada kelompok intervensi yang diberikan aroma terapi peppermint 

terjadi penurunan mean dari 1,2 pre-test menjadi 0,07 pada post-test. Sedangkan pada kelompok 

kontrol pre-test didapatkan mean 1,2 dan pada post-test mean 0,87. Hasil uji statistik dengan 

Wilcoxon Signed Ranks Test pada kelompok intervensi didapatkan diperoleh p-value = 0,000 atau < 

0,05 sehingga dapat dikatakan terlihat ada hubungan yang sangat tinggi dalam pemberian aroma 

terapi terhadap penurunan intensitas mual muntah. Sedangkan pada kelompok kontrol setelah 

dilakukan uji Wilcoxon didapatkan p-value = 0,025 atau < 0,05 sehingga dapat dikatakan bahwa ada 

hubungan penurunan intensitas nausea. Hasil uji statistic Mann Whitney U Test diperoleh nilai 

signifikasi p-value = 0,000 < dari 0,005 sehingga dapat dikatakan bahwa terdapat perbedaan yang 

sangat tinggi terhadap kelompok intervensi aroma terapi peppermint serta kelompok kontrol. 

Sehingga pemberian aroma terapi peppermint efektif menurunkan kejadian nausea pada pasien post 

op caesarian section. 

 Penelitian ini hampir sama dengan yang diteliti oleh Selina, Darwis, Graharti, (2019) bahwa 

peppermint efektif dalam menurunkan gejala kembung, mual dan ketidaknyamanan perut akibat 

Irritable Bowel Syndrome bila dibandingkan dengan placebo.11 Hal ini sejalan juga dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Rihiantoro, Oktavia, Udani (2018) terdapat perbedaan selisih skor rata-

rata PONV pada kelompok eksperimen dengan kelompok kontrol yaitu 10.00 (p-value = 0.000). 17 

Kandungan utama pada minyak peppermint adalah menthol (35%– 45%), isomenton, menthone, 

neomentol, mentil asetat, mentofuran. Peppermint oil ini mempunyai aroma yang khas dan dan 

mempunyai terapi khas yang kuat. Peppermint ini adalah sebuah pengobatan sejenis herbal terbaik 

untuk membuat ataa mencegah mual dan muntah serta gangguan system pencernaan. Kandungan 

peppermint oil  ini bisa membuat  efek menenangkan. Intisari minyak atsiri ini yang terdapat dalam 

peppermint akan mempengaruhi sitem limbik dan mengatur emosional dalam tubuh kita. Peppermint 

oil yang terhirup oleh sistem penciuman kita akan ditangkap oleh reseptor yang ada dalam hidung 

kita. Setelah itu reseptor system penciuman kita akan memberikan sinyal kimiawi ke otak sehingga 

otak kita akan mengatur keadaan emosional diri kita sendiri. 18 
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Obat anestesi berupa opioid merupakan obat yang digunakan dalam anastesi saat operasi yang 

mempunyai peranan penting dalam menangani efek mual muntah.19 Sedangkan obat seperti Etomidate 

dan methohexital bisa menimbulkan efek kejadian yang tinggi pada mual muntah setelah operasi. 

Begitu juga dengan agen inhalasi eter dan cyclopropane karena mengandung katekolamin bisa 

menyebabkan insiden mual muntah setelah operasi yang sangat tinggi. Untuk sekarang ini obat 

anastesi yang sangat nyaman digunakan seperti jenis halothane,  sevoflurane, desflurane dan 

enflurance dilihat lebih efektif dalam menurunkan kejadian mual muntah setelah operasi.17  

Gas N2O yang masuk ke dalam tubuh kita mempunyai peranan yang penting dalam terjadinya 

proses mual muntah setelah operasi karena gas N2O kerjanya pada reseptor opioid pusat, stimulasi 

saraf simpatik, perubahan pada tekanan telinga tengah dan mengakibatkan kembung pada perut. Peran 

aroma terapi peppermint sebagai terapi yang dapat digunakan dalam mengatasi nausea yang 

diakibatkan anastesi, kandungan menthone, mentol asetat, neomentol, isomenton, mentofuran yang 

terkandung dalam peppermint dapat dapat memengaruhi sistem limbik atau pengatur emosi sehingga 

ketenangan relaksasi dari aroma terapi peppermint dapat menurunkan efek PONV.18 

Asumsi peneliti berdasarkan hasil penelitian bahwa pemberian aroma terapi peppermint dapat 

menurunkan nausea yang disebabkan post op. caesarean section karena aroma yang kuat dari 

peppermint dan kandungan menthol dapat menstimulasi tubuh sehingga relaksasi yang ditimbulkan 

dapat menurunkan gejala mual dan muntah yang diakibatkan anastesi. 

 

Kesimpulan 

Pasien yang mengalami nausea post operasi Sectio Caesaria  berada di kisaran usia pada 

kelompok intervensi antara 17-25 tahun, sedangkan pada kelompok kontrol usia 26-35 tahun. 

Pendidikan pada kedua kelompok sebagian besar berpendidikan SMA,  dengan pekerjaan sebagai ibu 

rumah tangga. Tidak ada riwayat merokok pada kedua kelompok. Pada kelompok intervensi sebagian 

besar memiliki riwayat mual muntah perjalanan, sedangkan pada kelompok kontrol semua responden 

memiliki riwayat mual dan muntah perjalanan. Pada kelompok intervensi sebagian besar tidak 

mengalami riwayat mual dan muntah post operasi. sedangkan pada kelompok kontrol sebagian besar 

mengalami riwayat mual muntah post operasi. Pemberian intervensi aroma terapi peppermint efektif 

dalam menurunkan intensitas nausea pada pasien post operasi SC. 
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