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ABSTRAK 

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA Ny. R DENGANMASALAH 

KEPERAWATAN MUAL PADA GANGGUAN SISTEM REPRODUKSI 

KANKER OVARIUM POST KEMOTERAPIDENGAN AROMA TERAPI 

LEMON DI RUANG TERATAIRUMAH SAKIT Prof. DR. MARGONO 

SOEKARDJO PURWOKERTO 

LatarBelakang:Kankeradalahkelompokpenyakitdimanaseltubuhberkembang, 

berubahdanmenduplikasidiri di luarkendali. 

Kankerovariumadalahpertumbuhansertaperkembangansel abnormal yang 

munculpadajaringanovarium. Salah 

satupenanganankankerovariumadalahkemoterapi, Sebanyak 80% pasien yang 

mendapatkankemoterapiakanmengalamigangguan rasa amandannyamanyaitumual 

.TujuanPenulisan:MenguraikanhasilanalisisasuhankeperawatanpadaNy. R 

denganmasalahkeperawatanmualpadagangguansistemreproduksikankerovarium 

post kemoterapidengan aroma terapi lemon di RuangTerataiRumahSakit Prof. Dr. 

MargonoSoekardjoPurwokerto. 

Hasil: Diagnosa yang munculpadaklienyaitumual. 

Tindakan:Tindakan yang dilakukandalampenangananmualpadaklien, 

penulismelakukanpemberianaromaterapi lemon. 

Rekomendasi: 

Perawathendaknyadapatmengaplikasikanpemberianaromaterapiterhadappenangan

anmualdisampingpenggunaanterapifarmakologi. 

Evaluasi: Hasilevaluasimenunjukan diagnose mualteratasi. 

 

Kata Kunci:mual, aromaterapi lemon, asuhankeperawatan 
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ABSTRACT 

ANALYSIS OF NURSING IN Ny. R NURSING PROBLEM WITH NEUSE 

IN MEMBRANE INTERFERENCE REPRODUCTIVE SYSTEM OF 

CANCER OVARIUM POST KEMOTERAPI WITH LEMON 

AROMATERAPI IN ROOM TERATAI RS Prof. DR. MARGONO 

SOEKARDJOPURWOKERTO 

Background:Cancer is a group of diseases in which the body's cells develop, 

change and duplicate themselves out of control.Ovarian cancer is the growth and 

development of abnormal cells that appear in ovarian tissue. One of the treatment 

of ovarian cancer is chemotherapy, As many as 80% of patients who received 

chemotherapy will experience a sense of safety and comfort that is nausea. 

Purpose:Describe the results of analysis of nursing care on Ny. R with nausea 

nursing problems in reproductive system disorder post ovary cancer chemotherapy 

with lemon therapyaroma in Lotus Room Prof. RS. Dr. 

MargonoSoekardjoPurwokerto. 

Results: Diagnosis appearing on the client is nausea. 

Actions:Actions taken in the management of nausea in the client, the author 

giving aaromatherapys lemon. 

Recommendation: Nurses should be able to apply aromatherapy to nausea 

management in addition to pharmacological therapy. 

Evaluation: Evaluation results indicate diagnosis op nausea is resolved. 

 

Keywords: nausea, lemon therapyaroma, nursing care 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

       Kanker adalah kelompok penyakit dimana sel tubuh berkembang, 

berubah dan menduplikasi diri di luar kendali. Kanker ovarium adalah 

pertumbuhan serta perkembangan sel abnormal yang muncul pada jaringan 

ovarium (Putri, 2009). Kanker ovarium adalah jenis kanker yang sering 

terjadi pada wanita dan merupakan penyebab kematian yang cukup 

banyak. Di Indonesia kanker ini menempati urutan kedua penyebab 

kematian pada wanita. 

              World Health Organizations (WHO) menyebutkan sebanyak 

kanker ovarium merupakan penyakit yang menimbulkan kematian cukup 

banyak terutama di negara berkembang. Setiap tahun lebih dari 270.000 

wanita meninggal karena kanker ovarium, 85% kematian ada pada Negara 

dengan pendapatan menengah ke bawah (WHO, 2013). Kanker ovarium 

menempati peringkat kedua sebagai penyebab kematian pada wanita 

dengan kasus keganasan kanker. Di Indonesia, tiap tahun diperkirakan 

terdapat prevalensi sebesar 0,8% atau diperkirakan sebesar 98.692 jiwa 

setelah kanker payudara yang prevalensinya sebesar 0,5% atau 

diperkirakan sebesar 61,682 jiwa (Riskesdas, 2013). Saat ini di Indonesia 

jumlah penderita kanker ovarium rata-rata datang pada stadium tiga, yang 

kondisinya terlihat semakin parah. Berdasarkan data Rumah Sakit Prof. 

Dr. Margono Soekardjo Purwokerto (RSMS) tiga bulan oktober sampai 

desember 2016  ini penderita kanker ovarium sebanyak 82 pasien pada 

pasien rawat inap. 

       Gejala permulaan dari kanker ovarium sering tidak dirasakan jelas 

oleh penderita sehingga banyak yang berobat dalam keadaan lanjut dan 

menyebabkan tingginya angka kematian (Kastomo, 2009). Gejala umum 

yang timbul akibat penyakit atau proses kanker antara lain nyeri, demam 
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dan berkeringat, anoreksia, mual, perdarahan, kelainan neurologis dan 

sindrom psikiatris (Aman, 2010). 

       Pengobatan yang dilakukan sebagai terapi penyembuhan kanker 

ovarium antara lain meliputi terapi radiasi, terapi hormonal dan 

kemoterapi (Anonim, 2008). Salah satu penanganan kanker ovarium 

adalah kemoterapi dengan menggunakan obat-obatan sitotoksik dalam 

terapi kanker. Kemoterapi merupakan terapi sistemik yang berarti obat 

menyebar ke seluruh tubuh dan dapat mencapai sel kanker yang telah 

menyebar atau metastase ke tempat lain (Rasjidi, 2007). Kemoterapi tidak 

hanya menyerang sel kanker, namun juga menyerang sel normal lainnya. 

       Sebanyak 80% pasien yang mendapatkan kemoterapi akan mengalami 

mual dan muntah. Selanjutnya pasien akan mengalami penurunan jumlah 

sel darah merah, sel darah putih dan trombosit. Obat-obatan sitotoksik 

tidak hanya bekerja secara khusus pada sel-sel kanker, namun juga pada 

sel normal pada sumsum tulang, folikel-folikel rambut, lapisan usus dan 

kandung kemih akan terganggu (Linkoln & Wilensky, 2008). 

       Penatalaksanaan untuk menghilangkan gejala dan tanda atau sindrom 

yang diakibatkan oleh proses pengobatan kanker diperlukan terapi 

suportif. Terapi suportif biasanya diberikan anti mual muntah 

(ondancentron), anoreksia diberikan perangsang nafsu makan dan terapi 

nutrisi enteral dan parenteral. Terapi komplementer dapat efektif 

membantu dalam menejemen mual muntah akibat kemoterapi. Terapi 

komplementer tersebut berupa relaksasi, guide imagery, distraksi, 

hypnosis, aromaterapi, akupresus dan akupuntur (Apriany, 2010). 

Intervensi mandiri atau modalitas perawat dalam mengatasi keluhan mual 

muntah dapat dilakukan melalui terapi nonfarmakologis yaitu pemberian 

aromaterapi. 

       Teknik nonfarmakologi dengan pemberian aromaterapi merupakan 

terapi tambahan disamping terapi konvensional. Aromaterapi merupakan 

terapi yang diberikan kepada pasien dengan membiarkan pasien 

menghirup aroma tertentu seperti kulit jeruk (lemon aromaterapi) yang 
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bersifat menyegarkan dan berguna untuk mengatasi rasa mual. Hasil 

penelitian yang dilakukan Auwaliyah (2012) menunjukan bahwa 

pemberian aroma terapi lemon memiliki efek untuk mengurangi mual 

muntah di trimester pertama pada kehamilan (p=0,002) pra perawatan 

aroma terapi lemon (x=8,50) dan pasca perawatan aroma terapi menjadi 

(x=4,25). Lemon aromaterapi berguna untuk mendorong, menyegarkan 

dan meningkatkan suasana hati, memberikan perasaan santai, nyaman dan 

tenang. 

       Widagdo (2014) mengatakan dalam penelitiannya tentang pemberian 

aromaterapi lemon dan relaksasi otot progresif sebelum dan sesudah pada 

pasien kanker payudara di Rumah Sakit Telogorejo Semarang menunjukan 

hasil sebelum terapi tersebut prosentase mual sedang (86,7%) dan mual 

berat (13,3%), setelah terapi menunjukan (100%) berkurang ke skala mual 

ringan. Hal ini menunjukan bahwa pemberian aromaterapi lemon dan 

relaksasi otot progresif cukup signifikan dalam mengurangi mual. 

       Angka kejadian kanker ovarium di RS Prof Dr Margono Soekardjo 

Purwokerto pada bulan oktober sampai desember 2016 cukup tinggi, yaitu 

sekitar 82 kasus, sehingga jumlah pasien kanker ini menduduki peringkat 

ke empat dalam tiga bulan terakhir ini. RS Prof Dr Margono Soekardjo 

Purwokerto ini memiliki protocol sendiri untuk penatalaksanaan mual 

muntah karena kemoterapi. Evaluasi kesesuaian terhadap protocol ini 

masih perlu ditingkatkan, sehingga penulis tertarik untuk melakukan 

analisis penelitian tentang penggunaan aromaterapi lemon dalam 

penatalaksanaan mual muntah karena kemoterapi pada pasien kanker 

ovarium di RS Prof Dr Margono Soekardjo Purwokerto. 

       Berdasarkan keluhan yang dirasakan klien salah satunya adalah mual 

berhubungan dengan efek kemoterapi maka penulis melakukan tindakan 

untuk mengurangi mual pada klien salah satunya adalah dengan terapi 

komlementer aromaterapi minyak jeruk (lemon). Minyak jeruk (lemon) 

merupakan salah satu aromaterapi yang bersifat menyegarkan dan berguna 
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mengobati rasa mual, mengatasi perut kembung, mengobati kepala pusing, 

serta membangkitkan selera makan (Jaclain, 2009). 

       Terapi komplementer pemberian aromaterapi bertujuan membantu 

mengurangi mual klien, membantu meningkatkan rasa nyaman klien dan 

memberikan pengaruh positif terhadap kondisi suasana hati dan emosi 

serta memberikan kesempatan untuk berinteraksi dan membangun 

kedekatan emosional (Djohan, 2007). 

 

B. Tujuan 

1. Tujuan umum 

Mengurai hasil analisis pada klien dengan masalah keperawatan mual 

dengan gangguan kanker ovarium post kemoterapi di ruang Teratai 

RS Prof Dr Margono Soekardjo Purwokerto 

2. Tujuan khusus 

a. Menjelaskan hasil pengkajian pada klien dengan masalah 

keperawatan mual 

b. Menjelaskan hasil analisa data keperawatan pada klien dengan 

masalah keperawatan mual 

c. Menjelaskan hasil diagnosis pada klien dengan masalah 

keperawatan mual 

d. Menjelaskan perencanaan asuhan keperawatan yang dilakukan 

pada klien dengan masalah keperawatan mual 

e. Menjelaskan implementasi keperawatan yang dilakukan pada 

klien dengan masalah keperawatan mual 

f. Menjelaskan evaluasi keperawatan pada klien dengan masalah 

keperawatan mual 

g. Menjelaskan hasil inovasi tindakan pada klien dengan masalah 

keperawatan mual 
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C. Manfaat penelitian 

1. Manfaat untuk Institusi 

Menambah literature atau bacaan bagi mahasiswa mengenai 

pemberian asuhan keperawatan dengan masalah keperawatan mual. 

2. Manfaat untuk Rumah Sakit 

Sebagai bahan masukan bagi perawat  untuk memberikan dan 

meningkatkan mutu pemberian asuhan keperawatan dengan masalah 

keperawatan mual 

3. Bagi penulis 

Menambah wawasan dan pengetahuan tentang pemberian asuhan 

keperawatan dengan masalah keperawatan mual. 
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