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YAYUK AJENG KUSUMA. “Penerapan Aromaterapi Pepermint Untuk Mengurangi Nausea Pada Pasien Chronic Kidney Disease (CKD) Stage V  Di Ruang Teratai RS Mardi Waluyo Metro Lampung: Case Report”

Latar Belakang: Penyakit Ginjal Kronik (CKD) merupakan salah satu masalah kesehatan kronis yang prevalensinya terus meningkat dan sering disertai dengan keluhan mual akibat gangguan metabolik dan efek terapi. Mual yang tidak ditangani dapat mengganggu asupan nutrisi, memperburuk kondisi klinis, dan menurunkan kualitas hidup pasien. Salah satu intervensi keperawatan non farmakologi yang dapat digunakan sebagai terapi komplementer adalah aromaterapi peppermint.
Gejala Utama, Intervensi, dan Outcome: Tn. S berusia 55 tahun, dengan diagnosis Chronic Kidney Disease (CKD) stage V dan keluhan utama berupa mual dengan skor Index of Nausea, Vomiting and Retching (INVR) sebesar 15 (nausea sedang). Intervensi keperawatan yang diberikan adalah pemberian aromaterapi peppermint melalui inhalasi menggunakan kapas yang ditetesi 5 tetes minyak esensial peppermint, diberikan selama 10 menit, satu kali sehari, selama tiga hari berturut-turut. Setelah dilakukan intervensi, skor INVR menurun menjadi 0. Pasien melaporkan merasa lebih nyaman dan tidak mual.
Kesimpulan: Aromaterapi peppermint terbukti sebagai intervensi non farmakologi yang efektif untuk menurunkan tingkat nausea pada pasien CKD stadium V.
Kata Kunci: Aromaterapi peppermint, Nausea, CKD. 
xiv + 105 halaman + 6 tabel + 1 gambar+ 1 grafik + 8 Lampiran
Kepustakaan: 32, 2017-2024
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YAYUK AJENG KUSUMA."The Application of Peppermint Aromatherapy to Reduce Nausea in Stage V Chronic Kidney Disease (CKD) Patients in the Lotus Room of Mardi Waluyo Hospital Metro Lampung: Case Report"”
Background : Chronic Kidney Disease (CKD) is one of the chronic health problems with a prevalence that continues to increase and is often accompanied by complaints of nausea due to metabolic disturbances and the effects of therapy. Unmanaged nausea can interfere with nutritional intake, worsen clinical conditions, and reduce the quality of life of patients. One of the non-pharmacological nursing interventions that can be used as complementary therapy is peppermint aromatherapy.
Main Symptoms, Interventions, and Outcomes: Mr. S is a 55-year-old man, diagnosed with Chronic Kidney Disease (CKD) stage V, with the main complaint of nausea, with an Index of Nausea, Vomiting and Retching (INVR) score of 15 (moderate nausea). The nursing intervention provided was the administration of peppermint aromatherapy through inhalation using cotton with 5 drops of peppermint essential oil, given for 10 minutes, once a day, for three consecutive days. After the intervention, the INVR score decreased to 0. The patient reported feeling more comfortable and not nauseous.
Conclusion: Conclusion: Peppermint aromatherapy has been proven to be an effective non-pharmacological intervention for reducing nausea levels in stage V CKD patients. 
Keywords: peppermint aromatherapy, Nausea, CKD. 
xiv + 105 pages + 6 tables + 1 image + 1 graph + 8 appendices 
References: 32, 2017-2024.
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A. [bookmark: _Toc207745002]Latar Belakang
Penyakit Gagal Ginjal Kronis (Chronic Kidney Disease /CKD) merupakan kondisi progresif yang ditandai oleh penurunan fungsi ginjal secara bertahap dan irreversible. Salah satu gejala yang sering dialami oleh pasien CKD, terutama yang menjalani terapi hemodialisis, adalah mual. Mual pada pasien CKD dapat disebabkan oleh akumulasi toksin uremik, gangguan elektrolit, efek samping terapi, serta perubahan metabolisme gastrointestinal (Jannah et al., 2024). Gejala ini tidak hanya mengganggu kenyamanan pasien, tetapi juga berdampak pada penurunan asupan nutrisi dan kualitas hidup secara keseluruhan (Puspa Riani et al., 2019).

Penyakit gagal ginjal kronis (GGK) menunjukkan peningkatan yang signifikan di Indonesia. Berdasarkan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2024), prevalensi GGK tercatat sebesar 2%, dan meningkat menjadi 3,8% pada tahun 2024. Kelompok usia ≥75 tahun memiliki prevalensi tertinggi yaitu 0,6%, diikuti oleh kelompok usia 55–74 tahun (0,5%), 45–54 tahun (0,4%), dan 35–44 tahun (0,3%). Dari segi jenis kelamin, prevalensi GGK pada pria (0,3%) lebih tinggi dibanding wanita. Prevalensi gagal ginjal terminal di Indoesia diperkirakan sekitar 0,2%, dengan peningkatan yang konsisten seiring bertambahnya usia.
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A. [bookmark: _Toc207745008]Konsep Medis CKD
1. Pengertian
Chronic Kidney Disease (CKD) atau yang biasa disebut dengan Gagal Ginjal Kronik (GGK) adalah suatu kondisi dimana fungsi ginjal melemah bahkan rusak, yang berlangsung lebih dari tiga bulan dan ditandai dengan penurunan Glomerular Filtration Rate (GFR) (Madania et al., 2022). Gagal ginjal adalah gangguan pada fungsi ginjal yang bersisfat progresif dan irreversibel, dimana kemampuan tubuh gagal untuk mempertahankan metabolisme dan keseimbangan cairan serta elektrolit yang menyebabkan uremia (Rahmawati et l., 2024).

2. Anatomi Fisiologi
Ginjal adalah organ yang berbentuk seperti kacang yang terletak pada kedua sisi kolumna vertebralis. Ginjal kanan sedikit lebih rendah dibandingkan ginjal kiri karena tertekan ke bawah oleh hati. Kutub atasnya terletak setinggi iga ke-12. Ginjal terletak pada belakang abdomen atas, di belakang peritoneum, di depan dua iga terakhir, dan tiga otot besar transversus abdomunis, kuadratus lumborum, dan psoas mayor. Ginjal dipertahankan oleh bantalan lemak yang tebal. 
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A. [bookmark: _Toc207745014]Diskripsi Pasien
1. Informasi umum darI pasien
Pasien kelolaan bernama Tn. S, usia 55 tahun, pasien beragama Islam, pendidikan terakhir SD, alamat rumah di Raman Aji, Raman Utara, Lampung Timur, bekerja sebagai petani. Tn. S dirawat di Ruang Teratai kamar 10 Rumah Sakit Mardi Waluyo Metro Lampung dengan diagnosa medis CKD 5 dd AKI stage 3.
2. Keluhan utama
Pada saat dilakukan pengkajian pasien mengatakan mual dan merasa ingin muntah, tidak berminat untuk makan, pasien terlihat ingn muntah.
3. Keluhan tambahan
Pasien mengatakan badan lemas, tidak bertenaga, dan diare 2 kali.
4. Riwayat penyakit keluarga dan psikososial
Pasien mengatakan tidak pernah sakit, baru kali ini pasien masuk rumah sakit, pasien riwayat minum jamu dan obat pegal linu, pasien tidak memiliki riwayat hipertensi, diabetes melitus, penyakit jantung, baik riwayat penyakit dahulu atau keluarga.
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A. [bookmark: _Toc207745023]Pembahasan
Gagal ginjal kronik (CKD) merupakan kondisi penurunan fungsi ginjal yang bersifat progresif dan ireversibel dimana kemampuan tubuh gagal untuk mempertahankan metabolisme dan keseinmbangan cairan dan elektrolit sehingga menyebabkan uremia. Gejala umum yang timbul berupa mual, muntah, lemas, dan diare akibat akumulasi toksin uremik dan gangguan metabolik (Gliselda, 2021). Berdasarkan hasil pengkajian, diperoleh data bahwa Tn. S berjenis kelamin laki-laki, berusia 55 tahun, dengan diagnosis Chronic Kidney Disease (CKD) stage V dan keluhan utama berupa mual. Menurut  (Jannah et al., 2024) mual merupakan salah satu keluhan dominan pada pasien CKD stadium lanjut, terutama yang telah menjalani hemodialisis. Kondisi ini tidak hanya berdampak pada aspek fisiologis, tetapi juga dapat mempengaruhi kenyamanan, status nutrisi, dan kualitas hidup pasien secara keseluruhan.


Masalah keperawatan dalam studi ini berfokus pada nausea dengan etiologi gangguan biokimiawi (uremia) yaitu diagnosis keperawatan yang didefinisikan sebagai perasaan tidak nyaman pada bagian belakang tenggorok atau lambung yang dapat mengakibatkan muntah (PPNI, 2017). Data tanda dan gejala yang muncul pada pasien kelolaan adalah pasien mengeluh mual, merasa ingin muntah, tidak berminat makan sebagai tanda dan gejala mayor, sedangkan takikardia nadi 112x/menit sebagi tanda dan 
2
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A. [bookmark: _Toc207745027]Kesimpulan
Berdasarkan hasil studi kasus yang dilakukan di Ruang Teratai RS Mardi Waluyo Metro, dapat disimpulkan bahwa pengkajian pada pasien dengan CKD stage 5 menunjukkan adanya tanda gejala mual dan muntah. Diagnosis keperawatan yang ditegakkan adalah nausea berhubungan dengan gangguan biokimiawi (uremia). Rencana keperawatan yang disusun difokuskan pada upaya menurunkan tingkat nausea melalui intervensi non-farmakologis, salah satunya dengan pemberian aromaterapi peppermint. Tindakan ini diberikan dengan cara inhalasi 1 kali sehari dalam waktu 10 menit selama 3 hari. Evaluasi hasil menunjukkan adanya penurunan tingkat nausea secara bertahap pada hari pertama yaitu dari 15 (nausea sedang) ke 10 (nausea sedang), hari ke dua dari 9 (sedang) ke 6 (ringan) dan hari yang ke tiga yaitu dari 6 (ringan) ke 0 (tidak nausea) yang diukur menggunakan INVR. Peneliti menyimpulkan bahwa dari hasil penelitian yang dilakukan bahwa terdapat pengaruh pemberian aromaterapi pappermint dalam menurunkan nausea pada pasien dengan Chronic Kidney Disease Stage V (CKD) di Ruang Teratai Rumah Sakit Mardi Waluyo Metro tahun 2025.
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Nama: Yayuk Ajeng Kusuma
NIM: 2404176
Mahasiswa profesi dari Program Studi Pendidikan Profesi Ners, STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta, akan melakukan penulisan tugas akhir praktik profesi. Penulisan tugas ini merupakan syarat menyelesaikan pendidikan profesi ners. Dalam laporan tugas akhir, akan dituliskan studi kasus terkait pasien yang dirawat. Peneliti akan menuliskan data terkait penyakit pasien dan informasi terkait pasien yang didapat dari rekam medis, wawancara, observasi dan pemeriksaan fisik. Penulis tidak akan menuliskan nama, dan seluruh identitas dari pasien dalam laporan akhir ataupublikasi, dan menggunakan identitas yang disamarkan. 
A. Kesukarelaan 
Saudara/i bebas memilih keikutsertaan dalam penulisan ini tanpa paksaan. Apabila Saudara/i tidak bersedia berpartisipasi maka Saudara/i maka tidak ada konsekuensi apapun. 
B. Prosedur 
Apabila Saudara/i bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, Saudara/i diminta menandatangani lembar persetujuan. 
C. Risiko dan efek samping serta penanganannya 
Penulisan laporan ini diharapkan tidak akan menimbulkan efek samping karena tidak terkait dengan tindakan pemberian obat atau suatu treatment tertentu. Meskipun demikian apabila Saudara/i merasa tidak nyaman maka dapat berhenti kapan saja diinginkan tanpa adanya konsekuensi apapun. 
D. Manfaat 
Keuntungan yang akan Saudara/i dapatkan dalam proses penulisan ini adalah membantu pengembangan pengetahuan keperawatan terkait asuhan keperawatan atau intervensi keperawatan yang dilakukan. 
E. Kerahasiaan 
Semua informasi yang berkaitan dengan identitas Saudara/i akan dirahasiakan. Hasil pelaporanakan dipublikasikan tanpa identitas Saudara/i. 
F. Informasi tambahan 
Saudara/i diberi kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum jelas sehubungan dengan penulisan laporan ini. Saudara/i membutuhkan penjelasan lebih lanjut, Saudara/i dapat menghubungi Yayuk Ajeng Kusuma pada nomor : 082377102293
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Lampiran 5. SOP Aromaterapi peppermint
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	STANDARD OPERATIONAL PROCEDURE (SOP)
AROMATERAPI PEPERMINT


	Definisi
	Aromaterapi peppermint adalah bentuk terapi komplementer yang menggunakan minyak esensial dari tanaman Mentha piperita (peppermint) untuk menghasilkan efek terapeutik melalui stimulasi penciuman atau aplikasi topikal. Minyak peppermint mengandung senyawa aktif seperti menthol, menthone, dan limonene yang memberikan efek menyegarkan, antispasmodik, dan antiemetik (Tate, 2018).

	Tujuan
	Manfat terapi peppermint, yaitu:
1. Relaksasi menenangkan
2. Meningkatkan kualitas tidur 
3. Mengobati masalah pernapasan
4. Meredakan nyeri dan peradangan 
5. Mengurangi mual 

	Prosedur
	A. Persiapan Alat
1. Aromaterapi peppermint esential oil
2. Sarung tangan
3. Kapas
4. Lembar observasi
5. Lembar Index of Nausea, Vomiting, and Retching (IVNR)
6. Alat tulis
7. Arloji/stopwatch

B. Pelaksanaan
1. Ucpkan salam dan sebutkan nama dan perannya
2. Lakukan identifikasi pasien dan verifikasi sesuai prosedur
3. Jelaskan tujuan dan prosedur tindakan kepada pasien dan keluarga
4. Jaga privasi pasien
5. Atur posisi pasien senyaman mungkin
6. Cuci tangan sebelum melakukan tindakan 
7. Gunakan sarung tangan
8. Teteskan esensial oil peppermint sebanyak 5 tetes pada kapas
9. Setelah siap, pasien diminta untuk rileks, menarik napas dalam dengan menghirup wangi aromaterpi peppermint melalui hidung tahan selama 3 detik dan dilakukan selama 10 menit 
10. Setelah terapi selesai rapikan pasien dan alat -alat yang digunakan
11. Lepas APD
12. Lakukan kebersihan tangan
13. Ucapkan salam serta kontrak waktu selanjutnya
14. Dokumentasikan prosedur yang telah dilakukan dan respon pasien

	Referensi
	Jannah, F., Kesuma Dewi, T., & Keperawatan Dharma Wacana Metro, A. (2024). Penerapan Inhalasi Aromaterapi Peppermint Terhadap Mual Muntah Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik Di Ruang Penyakit Dalam B, Rsud Ahmad Yani Metro Application Of Peppermint Aromatherapy Inhalation To Nausea, Vomiting In Patients Of Chronic Renal Failure In Internal Medicine B At Hospital Ahmad Yani Metro. Jurnal Cendikia Muda, 4(3).
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Lampiran. 7 Instrumen Index of Nausea, Vomiting and Retching (INVR)
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NERS STIKES BETHESDA YAKKUM YOGYAKARTA TAHUN 2025

	Nama Mahasiswa
	Yayuk Ajeng Kusuma

	Nim
	2404176

	Judul
	Penerapan Aromaterapi Pepermint Untuk Mengurangi Mual Pada Pasien Chronic Kidney Disease (CKD) Di Ruang Teratai RS Mardi Waluyo Metro Lampung: Case Report”.

	Dosen Pembimbing
	Chatarina Hatri Istiarini, S.Kep.,Ns., M.Kep.,Sp.Kep.MB., Ph.D.NS.

	No
	Tanggal Konsultasi
	Materi Konsultasi
	Saran Pembimbing
	Paraf Pembimbing

	1.
	03/08/2025
	Bimbingan persiapan KIA
	Siapkan topik dan jurnal pendukung
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	Proposal KIA
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	27/08/2025
	KIA BAB I-V
	· Tambahkan tujuan khusus
· Judul dirubah CKD stage V dan Nausea
· Perbaiki latar belakang tambahkan CKD stage 1-5 apakah bisa menggunakan aromaterapi peppermint
· Perbaiki gambaran kasus
· Buat tabel posisi pemberian aromaterapi peppermint mempengaruhi tidak
· Perbaiki pembahasan
· Perbaiki kesimpulan dan saran disesuaikan 
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PENERAPAN INHALASI AROMATERAPI PEPPERMINT TERHADAP MUAL MUNTAH PADA
PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK DI RUANG PENYAKIT DALAM B, RSUD AHMAD YANI
METRO

APPLICATION OF PEPPERMINT AROMATHERAPY INHALATION TO NAUSEA, VOMITING IN
PATIENTS OF CHRONIC RENAL FAILURE IN INTERNAL MEDICINE B AT HOSPITAL AHMAD
YANI METRO

Faridatul Jannah', Tri Kesuma Dewi?, Ludiana®
123 Akademi Keperawatan Dharma Wacana Metro

Email: Faridajannah3232@gmail.com
ABSTRAK

Gagal ginjal kronis didefinisikan sebagai kerusakan ginjal atau penurunan Glomerular Filtration Rate (GFR)
kurang dari 60 ml/min/1,73m2 selama minimal 3 bulan. Salah satu gejala dan tanda klinis yang terjadi akibat
penumpukan ureum dalam darah sangat kompleks, keluhan sesak nafas, serta kelainan saluran cerna seperti:
sariawan berulang, menurunnya nafsu makan serta mual muntah. Faktor — faktor yang mempengaruhi mual
muntah pada pasien gagal ginjal kronik antara lain: umur, lama menjalani hemodialisis dan pola makan pasien.
Penatalaksanaan yang diterapkan penulis dalam karya tulis ilmiah ini yaitu inhalasi aromaterapi peppermint.
Tujuan Karya tulis ilmiah ini yaitu untuk mengetahui skor mual muntah sebelum maupun sesudah dilakukan
inhalasi aromaterapi peppermint. Rancangan karya tulis ilmiah ini menggunakan desain studi kasus. Subyek
yang digunakan yaitu 2 pasien dengan gagal ginjal kronik yang mengalami mual muntah dengan kategori
ringan sampai sedang. Hasil penerapan menunjukkan bahwa setelah dilakukan inhalasi aromaterapi peppermint
selama 3 hari, terjadi penurunan skor mual muntah pada pasien yaitu 6 (mual muntah sedang) dan 0 (tidak
mual muntah). Bagi pasien hendaknya dapat menggunakan aromaterapi peppermint untuk membantu
menurunkan mual muntah yang dirasakan.

Kata Kunci: Aromaterapi Peppermint, Gagal Ginjal Kronik, Mual Muntah

ABSTRACT

Chronic kidney failure is defined as kidney damage or a decrease in glomerular filtration rate (GFR) of less
than 60 mi/min/1.73m2 for at least 3 months. One of the clinical symptoms and signs that occur due to the
build up of urea in the blood is very complex, complaints of shortness of breath, and gastrointestinal disorders
such as: recurrent mouth ulcers, decreased appetite, nausea and vomiting. Factors that influence nausea and
vomiting in patients with chronic kidney failure include: age, length of time undergoing hemodialysis and the
patient's diet. The management applied by the author in this scientific paper is inhalation of peppermint
aromatherapy. The purpose of this scientific paper is to determine the score of nausea and vomiting before and
after inhalation of peppermint aromatherapy. The design of this scientific paper uses a case study design. The
subjects used were 2 patients with chronic kidney failure who experienced mild 1o moderate nausea and
vomiting. The results of the application showed that after inhaling peppermint aromatherapy for 3 days, there
was a decrease in the score of nausea and vomiting in patients, namely 6 (moderate nausea and vomiting) and
0 (no nausea and vomiting). Patients should be able to use peppermint aromatherapy to help reduce the nausea
and vomiting they feel.

Keywords: Chronic Kidney Failure, Nausea Vomiting, Peppermint Aromatherapy
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PENDAHULUAN

Gagal ginjal kronis (GGK) merupakan
masalah kesehatan masyarakat global dengan
prevalensi insiden gagal ginjal yang
meningkat, prognosis yang buruk dan biaya
yang tinggi. Gagal ginjal kronis didefinisikan
sebagai kerusakan ginjal atau penurunan
Glomerular Filtration Rate (GFR) kurang dari
60 ml/min/1,73m2 selama minimal 3 bulan'.
Hal ini disebabkan dengan kondisi klinis yang
akan terlihat nyata bila ureum darah lebih dari
200 mg/dl karena konsentrasi ureum darah
merupakan indikator adanya retensi sisa-sisa
metabolisme protein di dalam tubuh?. Ureum
yang tinggi menyebabkan gangguan cairan,
elektrolit, metabolik,

kardiovaskular, kulit, hematologi, imunologi

neuromuskular,
serta  gastrointestinal®. Pada  gambaran
gangguan sistem gastrointestinal terhadap
penderita gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisis (HD) dilihat dari keluhan mual,
muntah dan tidak nafsu makan. Mual dan
muntah yang ditemukan pada pasien GGK
karena
keterlambatan pengosongan lambung?.

diduga gastroparesis atau

Saat ini banyak studi menunjukkan bahwa
prevalensi GGK meningkat di berbagai
wilayah di seluruh dunia. Menurut data World
Health Organization, penyakit ginjal kronis
membunuh 850.000 orang sctiap tahunnya.
Angka tersebut menunjukkan bahwa penyakit
gagal ginjal kronik menduduki peringkat ke-12
tertinggi sebagai penyebab angka kematian
dunia. Berdasarkan data dari Jndonesia Renal

Jannah, Pencrapan Inhalasi Aromaterapi

Registery, melaporkan bahwa terdapat 77.892
pasien gagal ginjal kronik dan meningkat
secara signifikan menjadi 132.142 pada tahun
2018, dimana sebanyak 66.433 pasien baru
dari total penduduk di Indonesia sejumlah 265
juta jiwa®. Menurut Riskesdas, GGK terbanyak
diderita oleh kelompok usia 65-74 tahun, yaitu
8,23 ditemukan pada jenis kelamin laki-laki
daripada perempuan yaitu 4,17% laki-laki dan
3,52% perempuan®. Sedangkan prevalensi di
Provinsi Lampung mencapai 0,39% dari
22345 jumlah penduduk. Menurut data
medical record Ruang Penyakit Dalam B,
RSUD Jendral Ahmad Yani Metro, jumlah
penyakit gagal ginjal kronik sebanyak 494
kasus di tahun 2022.

Gejala dan tanda klinis yang terjadi akibat
penumpukan ureum dalam darah sangat
kompleks, seperti anemia, gangguan
penglihatan  dengan keluhan pandangan
berbayang dan penglihatan kabur, gatal serta
sering mengeluhkan kulit yang menjadi kering
dan bersisik, kelainan mental ringan mental
ringan atau berat seperti emosi yang labil,
insomnia dan depresi, kelainan jantung paru
paling sering diakibatkan oleh penumpukan
racun yang memberikan keluhan sesak nafas,
serta kelainan saluran cema yang sering
dikeluhkan oleh penderita gagal ginjal adalah
sariawan berulang, menurunnya nafsu makan
serta mual muntah’.

Dalam mengatasi mual muntah diperlukan
terapi farmakologi dan nonfarmakologi Terapi
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nonfarmakologi merupakan terapi
pendamping yang memiliki peranan penting,
serta terapi non farmakologi efektif tidak
kerja ginjal. Ada berbagai
teknik dalam

penatalaksanaan keperawatan, salah satunya

memperberat
macam nonfarmakologi
adalah dengan aromaterapi peppermint.
Kandungan menthol pada peppermint
berpotensi memperlancar sistem pencernaan
dan merelaksasi otot perut karena memiliki
efek anastesi ringan serta mengandung efek
karminatif dan antispasmodik yang bekerja di
usus halus pada saluran gastrointestinal
schingga dapat menghambat kontraksi otot dan

mampu mengatasi atau menghilangkan mualé.

Tujuan penerapan ini adalah menurunkan skor
mual menggunakan  inhalasi
aromaterapi peppermint pada pasien Gagal
Ginjal Kronik di Ruang Penyakit Dalam B
RSUD Jendral Ahmad Yani Metro.

muntah

METODE PENELITIAN

Desain yang digunakan adalah studi kasus.
Kriteria: subyek terdiri dari 2 pasien yang
mengalami mual muntah pada pasien gagal
ginjal kronik dengan memenubhi kriteria ringan
sampai sedang, pasien bersedia menjadi
responden, pasien tidak mempunyai alergi
terhadap aromaterapi, pasien tidak mempunyai
gangguan dalam penciuman. Responden
diberikan aromaterapi peppermint sebanyak 5
tetes. Setelah siap, pasien diminta untuk rileks,
menarik napas dalam dengan menghirup
‘wangi aromaterapi peppermint melalui hidung

Jannah, Penerapan Inhalasi Aromaterapi

378

tahan selama 3 detik selama 10 menit
dilaakukan 1 kali schari selama 3 hari.
Instrumen yang digunakan yakni INVR (Index
nausea, vomiting and Retching). Penerapan ini
dilaksanakan di Ruang Penyakit Dalam B,
Rumah Sakit Umum Dacrah Ahmad Yani
Metro. dan waktu pelaksanaan di bulan Maret

2023.

HASIL

Gambaran  subyek penerapan  yang

didapatkan pada saat pengkajian sesuai

dengan tahapan rencana penerapan adalah
sebagai berikut:

Tabel 1.1

Karakteristik Responden Penerapan

Inhalasi Aromaterapi Peppermint

terhadap Mual Muntah di Ruang

Penyakit Dalam B,
RSUD Jendral Ahmad Yani Metro

Pl P2
Nama (Inisial) Ny.K Ny. P
Jenis Kelamin Perempuan Perempuan
Usia 54 tahun 58 thun
Agama Tslam Islam
Pendidikan sD SMA
Terakhir
Status Perkawinan  Menikah ‘Menikah
Pekerjaan Tou Rumah Tangga _Tbu Rumah Tangga
Tanggal masuk RS 08 April 2023 16 April 2023
jam 12.00 jam 11.48
Keluhan Nyeri dada, scsak,  Abses di bagian
lemas diserta pelipis kiri, lemas
muntah dan tidak nafsu
makan
Pola Makan ‘Saat pengkajian, ‘Saat pengkajian,
pasicn belum pasien mengganti
‘mengetahui ‘makanan yang
makanan yang discdiakan rumah
boleh dimakan sakit dengan
maupun yang harus  makanan yang
dihindari, disukainya dari
rumah untuk
ingkatkon
nafsu makannya.
Lama HD Tkali 4 tahun
Terapl yang Omeprazole Omeprazole (40
didapatkan (40mg/24jam)  mg/24 jam)
Nikardipin (5 mg
dri
Skor mual muntah Mual muntah  Mual muntah
saat pengkajian dengan skor 11 dengan skor 3
‘muntah sedang) ‘muntah ringan)
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Tabel 1.2

Intensitas Mual muntah Ny. K dan Ny. P
dengan Gagal ginjal kronik Sebelum dan
Sesudah Penerapan Inhalasi Aromaterapi

Peppermint
Hari  Ny.K Ny-P
Skor _Kategori _Skor Kategori
Sebelum 11 Mual muntah 3 Mual muntah
1 sedang Ringan
Sesudah 2 Mual muntah 2 Mual muntah
ringan Ringan
Sebelum 2 Mual muntah 2 Mual muntah
ringan Ringan
Il Sesudsh 2 Mual muntah 2 Mual muntah
ringan ringan
Sebelum 17 Mual muntah 1 Mual muntah
berat ringan
10 “Scsudsh 6 Mualmunizh 0 Tidak mual muntah

ringan

Berdasarkan tabel 1, di atas dapat diketahui
bahwa terdapat perubahan signifikan pada hari
ke-3 terhadap Ny. K dari skor 2 (kategori mual
muntah ringan) menjadi skor 17 (kategori mual
muntah berat). Menurut penelitian Purwati
(2016), setiap pasien memerlukan waktu yang
berbeda-beda dalam beradaptasi terhadap
perubahan yang dialaminya seperti gejala,
komplikasi serta terapi yang dijalani seumur
hidup. Sebagian besar responden yang
menjalani hemodialisis lebih dari 12 bulan
mulai akan terbiasa dan menerima segala
gejala serta komplikasi. Hal ini sejalan dengan
yang dialami Ny. K pada hari pertama setelah
menjalani HD didapatkan skor 17 (kategori
mual muntah berat). Lalu pada hari berikutnya
setelah kondisi membaik dan dilakukan
inhalasi aromaterapi peppermint didapatkan

skor 6 (kategori mual muntah ringan).

Hal yang berbeda pada pasien Ny. P yang
sudah menjalani HD selama 4 tahun bisa lebih
adaptif mengalinkan gangguan pada sistem

Jannah, Pencrapan Inhalasi Aromaterapi

gastrointestinal seperti mual dan muntah
dengan mengganti makanan yang disukainya.
Maka dari itu, pada hasil akhir setelah
dilakukan inhalasi aromaterapi peppermint
didapatkan skor 0 (kategori tidak mual
muntah).

PEMBAHASAN
1. Karakteristik Subyek Penerapan yang
mempengaruhi mual muntah
a. Usia
Pada penelitian yang dilakukan oleh
Karnina, diketahui bahwa usia berkaitan
dengan kejadian mual muntah. Hasil
bahwa

persentase kejadian mual muntah paling

penelitian menunjukkan
besar yaitu rentang umur 25 - 39 tahun
dibanding rentang umur lainnya, atau

termasuk dalam rentang usia dewasa’.

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian Hijazi, yang menemukan
bahwa kejadian mual muntah cenderung
terjadi pada pasien usia < 60 tahun®. Hal
ini dimungkinkan karena pasien dengan
usia lanjut lebih mudah mengontrol
mual muntah dibandingkan pasien yang
berusia lebih muda. Pada pasien yang
berusia lebih muda ada kecenderungan
perubahan kearah distonik akut.

Hasil penerapan ini selaras dengan
penelitian diatas yakni
pada Ny. K dengan usia 54 tahun
didapatkan skor mual muntah 11
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(kategori mual muntah sedang) lebih
tinggi dibandingkan Ny. P yang berusia
58 tahun dengan skor mual muntah 3

(kategori mual muntah ringan).

b. Jenis Kelamin

Berdasarkan penclitian Ganong dalam
Faturrohman, laki-laki lebih beresiko
mengalami GGK dibandingkan dengan

dikarenakan
lebih  banyak

Hormon estrogen dapat mempengaruhi

perempuan, tubuhnya

memiliki estrogen’.
kadar kalsium dalam tubuh dengan

menghambat  pembentukan  sitokin
tertentu untuk mencegah osteoklas
menyerap secara berlebihan ke dalam
tulang. Kalsium memiliki efek protektif
dengan mencegaha penyerapan oksalat

yang bisa membentuk batu ginjal yang

merupakan  salah  satu  penycbab
terjadinya GGK.
Beberapa  penelitian  menyebutkan,

bahwa  laki-laki  lebih  banyak
mengalami mual muntah dibandingkan
perempuan, sebanyak 56,7% dengan
jenis kelamin laki-laki dan 43,3%
perempuan, bahwa
hipertensi adalah penycbab paling
umum kedua GGK dan beresiko terjadi

mengingat

pada laki-laki dibandingkan
perempuan'®,
Berbeda  dengan  penclitian  lain,

menunjukkan bahwa kejadian mual
muntah lebih banyak terjadi pada
perempuan, lebih mudah tersinggung,
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sangat  pcka  dan  menonjolkan
perasaannya schingga sering terjadi
kecemasan  yang  akan  berperan

meningkatkan terjadinya mual
muntah''. Pada hasil pencrapan lalu
yang dilakukan di Ruang Penyakit

Dalam B terhadap kedua pasicn yang

mengalami mual muntah  relatif
didapatkan ~ dengan jenis  kelamin
perempuan.

Lama Hemodialisis

Sctiap pasien memerlukan waktu yang
berbeda-beda
terhadap perubahan yang dialaminya

dalam  beradaptasi

seperti gejala, komplikasi serta terapi
yang dijalani seumur hidup. Sebagian
besar responden yang menjalani
hemodialisis >12 bulan mulai akan
terbiasa dan menerima segala gejala
serta komplikasi. Hal ini disebabkan
karena seseorang yang menjalani
hemodialisa dalam jangka waktu lama,
sudah mulai terbiasa dengan keadaan
gangguan gastrointestinal seperti mual,
muntah dan diare'?,

Hasil ini sesuai dengan subyek pertama
yaitu Ny.K baru menjalani HD 1 Kali
didapatkan skor mual muntah 11
muntah
Scdangkan subyck kedua yaitn Ny. P

sudah menjalani HD hampir 4 tahun

(kategori  mual sedang).

didapatkan skor mual muntah 3

(kategori mual muntah ringan).

d. Pola Makan Pasien
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Penelitian  yang  dilakukan  oleh
Fathurrohman, menyatakan dari scluruh
pasien yang pola makan tidak seimbang
73,7% mengalami mual muntah sangat
berat, sedangkan dari semua pasien
yang pola makannya seimbang hanya
26,3% yang mengalami mual muntah
berat’. Menurut Hikmawati,
menyatakan bahwa makanan yang dapat
dikonsumsi antara lain telur, daging,
ikan, ayam serta jeroan (hati, usus,
limpa) merupakan makanan yang perlu
dihindari, demikian pula tempe dan tahu
sebaiknya dibatasi, kemudian untuk
buahnya disarankan untuk dipotong-
potong lalu dicuci bersih dan direndam

air hangat'3,

Asupan makanan yang cukup pada
pasien hemodialisis merupakan hal yang
penting dalam menunjang status gizi
dan kualitas hidup pasien GGK dalam
menjalani hemodialisis. Pasokan energi
yang memadai sangat penting untuk
membuat  keseimbangan  nitrogen
positif. Asupan zat gizi makro dan
mikro yang cukup dan sesuai anjuran
juga dapat meningkatkan keseimbangan
dan asupan makanan ke dalam lambung.
Dari penelitian ini dapat disimpulkan
bahwa pola makan pasien merupakan
faktor yang mempengaruhi keparahan
muntah

mual pada pasien yang

‘menjalani hemodialisis'.
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Hal ini didapatkan pada saat pencrapan,
Ny. P mengatakan bahwa untuk
meningkatkan nafsu makannya, pasien
mengganti makanan yang disediakan
rumah sakit dengan makanan yang
disukainya. Sedangkan pada Ny. K
mengatakan pada saat penerapan masih
belum mengetahui makanan yang boleh
dimakan dan makanan yang harus
dihindari.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penerapan diatas penulis

dapat

menyimpulkan bahwa penerapan

inhalasi aromaterapi peppermint tethadap

mual muntah pada pasien gagal ginjal kronik

secara efektif dapat menurunkan skor mual

muntah dan hendaknya bagi perawat dapat

menggunakan

(aromaterapi

terapi farmakologi

peppermint)

non

sebagai terapi

pendamping untuk membantu mengurangi

mual muntah.
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atau merasakan manfaat dari tugas akhir ini, namun telah disampaikan
kepada saya bahwa hasil tugas akhir ini akan berguna untuk meningkatkan
pelayanan kesehatan.

. Saya telah diberi hak untuk menolak memberikan informasi jika saya
berkeberatan untuk menyampaikannya.

. Saya juga diberi hak untuk dapat mengundurkan diri sebagai partisipan pada
tugas akhir ini sewaktu-waktu tanpa ada konsekuensi apapun.

. Saya mengerti dan saya telah diberitahu bahwa semua informasi yang akan
saya berikan akan sepenuhnya digunakan untuk kepentian studi kasus.

. Saya juga telah diberi informasi bahwa identitas pribadi saya akan dijamin
kerahasiaannya, baik dalam laporan maupun publikasi hasil penelitian. Saya
telah  menjelaskan  kepada  Bpk/lbu/Sdr... Suterto ceeerennnr(N@MA

responden) hal hal mendasar tentang penelitian ini. Menurut saya,
Bpk/Ibu/Sdr tersebut telah memahami penjelasan tersebut.
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Index of Nausea, Vomiting and Retching

Identitas:_11- § Tanggal:_5-08 -201c Waktu;__ A %
No | Pertanyaan Jawaban Skor
1 | Dalam 12 jam 4 2 1 0
terakhir, saya Saya
muntah ..... kali | 7 22 34 | 12 | ddak |3
lebih iniah

2 |Dalami2jam | 0 | 2 3 4
terakhir, dari
muntah dan 2
bersendawa Berat
yang saya Ringan | Sedang | Berat sokab
rasakan ....
tertekan

3 | Dalam 12 jam 2 1 0
terakhir, dari
mual dan 2
muntah yang Sedang | Ringan | Tidak
saya rasakan
... tertekan

4 | Dalam 12jam g O B
terakhir, saya p

Kurang Lebih

merasa mual Tidak dari1 | 2-3jam 4-5 date |2
atau nyeri pada | selalu Jam jam fam
lambung..

5 | Dalam 12 jam 0 1 2 3 4
terakhir, dari
saya merasa 2
mual atau nyeri Sedang| Berat | Bt
pada lambung, | ook il sekali
saya merasa ...
tertekan

6 | Dalam 12 jam 4 3 2 1 0
terakhir, setiap
ali uvlu banyak | Besar | Sedang © .b.‘n Saya | |
muniah, saya | q o | (2.3 | (4-3 dariva | tidak
m"" m'p"’d" " alau Cup) Cup) Cup) muntah

lebih)

sobenysk... | .

7 4 3 2 1 0
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terakhir, saya
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\dentitas:__[h-T Tanggal:_[*-08"707% Waktu,__ 08 20
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