
 

KARYA TULIS ILMIAH 

COVER DEPAN 

MANAJEMEN MUAL AROMATERAPI GINGER OIL 

PADA PASIEN KEMOTERAPI  

DI RS MUHAMMADIYAH PALEMBANG 
                                

 

 

 

 

 

                                        

 

 

ANISA NUR ANGGREINI 

PO.71.20.12.3.090 

 

 

 

 

KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES PALEMBANG 

JURUSAN KEPERAWATAN 

PROGRAM STUDI DIPLOMA III KEPERAWATAN PALEMBANG 

TAHUN 2026 

 



ii 
POLITEKNIK KESEHATAN PALEMBANG 

KARYA TULIS ILMIAH 

MANAJEMEN MUAL AROMATERAPI GINGER OIL 

PADA PASIEN KEMOTERAPI 

DI RS MUHAMMADIYAH PALEMBANG 

COVER DALAM 

Diajukan sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar 

Ahli Madya Keperawatan 

 

 

 

 

                                        

 

ANISA NUR ANGGREINI 

PO.71.20.12.3.090 

 

 

 

 

KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES PALEMBANG 

JURUSAN KEPERAWATAN 

PROGRAM STUDI DIPLOMA III KEPERAWATAN PALEMBANG 

TAHUN 2026 

 

 



1 
POLITEKNIK KESEHATAN PALEMBANG 

BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Penyakit tidak menular (PTM) merupakan kelompok penyakit 

katastropik yang menjadi penyumbang angka kematian tertinggi di 

Indonesia (Agustin, I. et al., 2023). Kanker termasuk salah satu dari empat 

kelompok penyakit utama dengan angka kematian tertinggi, bersama 

penyakit kardiovaskular, penyakit pernapasan kronis, dan diabetes mellitus 

(Azwaldi et al., 2022). Oleh sebab itu, pengendalian PTM memerlukan 

pendekatan menyeluruh yang meliputi pengurangan faktor risiko perilaku, 

deteksi dan skrining dini, terapi yang adekuat, serta perawatan paliatif yang 

berkesinambungan (Dumiri et al., 2024). 

Di antara berbagai penyakit tidak menular (PTM), kanker merupakan 

salah satu masalah kesehatan utama, terutama kanker payudara yang 

memiliki angka kejadian tinggi pada perempuan. Sebagian besar kasus 

terjadi pada perempuan berusia 40–50 tahun namun seiring perkembangan 

waktu, kanker payudara menunjukkan kecenderungan peningkatan kejadian 

pada kelompok usia yang lebih muda (Jaya et al., 2023). Kanker payudara 

tercatat sebagai jenis kanker yang paling sering terjadi pada perempuan di 

dunia, dengan jumlah kasus baru mencapai sekitar 2,3 juta kasus (Both, 

2024). Di Indonesia, kanker payudara juga menjadi kanker dengan 

prevalensi tertinggi, dengan jumlah kasus baru yang diperkirakan mencapai 

sekitar 68.858 kasus (Deswita et al., 2024). Pada tingkat regional, Provinsi 

Sumatera Selatan menunjukkan adanya peningkatan kasus kanker payudara, 

dari 1.472 kasus menjadi 2.953 kasus (Saputra et al., 2024). Sementara itu, 

penelitian di RS Muhammadiyah Palembang melaporkan bahwa 79% pasien 

yang diteliti terdiagnosis kanker payudara, yang mencerminkan tingginya 

beban kasus kanker payudara di fasilitas pelayanan kesehatan tersebut 

(Pratiwi dan Alqausar, 2024). Kondisi ini menunjukkan pentingnya 

penyediaan perawatan suportif yang optimal untuk membantu pasien 

menjalani terapi serta mempertahankan kualitas hidup (Ferlay et al., 2021). 
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Penanganan kanker payudara umumnya dilakukan melalui kombinasi 

tindakan bedah, radioterapi, kemoterapi, terapi hormonal, dan terapi target 

yang disesuaikan dengan stadium penyakit, karakteristik tumor, dan kondisi 

pasien. Kemoterapi menjadi salah satu terapi utama karena kemampuannya 

bekerja secara sistemik. Namun demikian, efek sitotoksik kemoterapi yang 

tidak selektif sering menimbulkan berbagai efek samping pada jaringan 

sehat. Oleh karena itu, diperlukan perawatan suportif yang memadai agar 

pasien mampu menyelesaikan seluruh rangkaian terapi tanpa gangguan yang 

berarti. Perawatan suportif meliputi pengelolaan nyeri, pemenuhan nutrisi, 

pengendalian gejala, serta penerapan intervensi non-farmakologis guna 

mempertahankan kualitas hidup dan kepatuhan pasien terhadap pengobatan 

(Prihantono et al., 2023). 

Efek samping kemoterapi sangat beragam, antara lain alopecia, 

mielosupresi, mukositis, kelelahan, neuropati, gangguan fungsi organ, serta 

gangguan saluran cerna. Salah satu keluhan yang paling sering dirasakan 

pasien adalah mual dan muntah akibat kemoterapi atau Chemotherapy-

Induced Nausea and Vomiting (CINV). Keluhan ini berdampak signifikan 

terhadap kenyamanan pasien, asupan nutrisi, status hidrasi, serta kepatuhan 

terhadap jadwal kemoterapi (Banga Allo, 2021). 

Mual akibat kemoterapi merupakan gejala yang kompleks karena 

dapat muncul dalam bentuk akut, tertunda, maupun antisipatorik, yang 

masing-masing memiliki mekanisme patofisiologi dan pendekatan 

penanganan yang berbeda. Mual yang tidak terkontrol dapat menyebabkan 

penurunan nafsu makan, penurunan berat badan, dehidrasi, serta penurunan 

kualitas hidup pasien. Literatur klinis merekomendasikan pendekatan 

multimodal dengan mengombinasikan terapi farmakologis dan non-

farmakologis karena dinilai lebih efektif dalam mengurangi intensitas mual 

dan meningkatkan kepatuhan pasien terhadap kemoterapi diuji (Heckroth et 

al., 2021). 

Walaupun antiemetik modern telah banyak digunakan dan terbukti 

efektif, pada sebagian pasien mual tetap muncul dan sulit dikendalikan 
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sepenuhnya. Hal ini mendorong pemanfaatan intervensi non-farmakologis 

tambahan, seperti teknik relaksasi, akupresur, dan aromaterapi, sebagai 

bagian dari manajemen mual di ruang kemoterapi. Intervensi tersebut 

diharapkan dapat membantu pasien mempertahankan status nutrisi dan 

kualitas hidup selama menjalani terapi (Rao dan Faso, 2012). 

Dalam praktik keperawatan di Indonesia, mual termasuk diagnosis 

keperawatan yang tercantum dalam Standar Diagnosis Keperawatan 

Indonesia (SDKI). Diagnosis nausea didefinisikan sebagai sensasi tidak 

nyaman pada tenggorokan atau lambung yang dapat memicu keinginan 

muntah, dengan indikator pengkajian berupa data subjektif maupun objektif. 

SDKI berfungsi sebagai pedoman bagi perawat dalam menetapkan 

diagnosis, menentukan kriteria hasil, serta menyusun rencana intervensi 

keperawatan yang sesuai dengan kondisi klinis. 

Berdasarkan konsep kebutuhan dasar manusia, mual dapat 

mengganggu pemenuhan kebutuhan rasa aman dan nyaman. Pada pasien 

yang menjalani kemoterapi, kebutuhan ini sangat penting karena efek 

samping terapi sering disertai kecemasan, ketidaknyamanan fisik, gangguan 

tidur, dan stres emosional. Apabila kebutuhan rasa aman dan nyaman tidak 

terpenuhi, hal tersebut dapat berdampak negatif terhadap kepatuhan 

pengobatan dan kualitas hidup pasien (Ifa Febrina, 2024). Oleh karena itu, 

pemenuhan kebutuhan tersebut menjadi salah satu fokus utama dalam 

asuhan keperawatan pasien kemoterapi.  

Perawat memiliki peran sentral dalam mengidentifikasi tingkat 

kenyamanan dan kecemasan pasien serta memberikan intervensi 

keperawatan yang tepat, seperti komunikasi terapeutik, edukasi kesehatan, 

teknik relaksasi, pengaturan lingkungan yang mendukung, dan kolaborasi 

dengan tenaga kesehatan lain. Standar Intervensi Keperawatan Indonesia 

(SIKI) menetapkan manajemen mual sebagai salah satu intervensi 

keperawatan utama yang meliputi pemantauan gejala, identifikasi faktor 

pemicu, penerapan intervensi non-farmakologis, edukasi nutrisi, serta 
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kolaborasi pemberian antiemetik bila diperlukan (Mohamad dan Haji, 

2023). 

Aromaterapi merupakan salah satu bentuk intervensi non-

farmakologis yang sejalan dengan pendekatan holistic care. Intervensi ini 

menggunakan minyak esensial dari tanaman untuk memengaruhi kondisi 

fisik dan psikologis pasien, terutama melalui inhalasi menggunakan 

diffuser. Aroma yang terhirup akan menstimulasi sistem penciuman dan 

diteruskan ke sistem limbik otak, sehingga dapat menimbulkan efek 

relaksasi, menurunkan kecemasan, dan memodulasi persepsi mual (Bates et 

al., 2025). 

Ginger oil yang berasal dari rimpang Zingiber officinale mengandung 

berbagai senyawa volatil yang berkontribusi terhadap aktivitas biologis dan 

karakteristik aromanya. Berbeda dengan pemberian jahe secara oral yang 

bekerja langsung pada saluran pencernaan, ginger oil melalui inhalasi lebih 

berperan melalui jalur sensorik dan neuromodulator. Meskipun mekanisme 

kerjanya berbeda, bukti empiris dan beberapa penelitian mendukung potensi 

efek antiemetik jahe. Dengan demikian, penggunaan ginger oil dalam 

bentuk aromaterapi menjadi alternatif intervensi keperawatan yang praktis, 

aman, dan relevan untuk dikaji dalam pengelolaan mual pada pasien kanker 

payudara yang menjalani kemoterapi (Sun et al., 2025). 

Berbagai studi menunjukkan bahwa aromaterapi ginger oil efektif 

menurunkan skor mual subjektif, mengurangi kecemasan, serta 

meningkatkan kenyamanan pasien selama dan setelah prosedur medis. Efek 

ini berkaitan dengan pengaruh neuromodulator melalui sistem limbik yang 

membantu menurunkan rasa tidak nyaman dan mendukung asupan nutrisi 

pasien kemoterapi (Bates et al., 2025). Penelitian oleh Rimawan (2021), 

pada 644 pasien kanker membuktikan bahwa jahe secara signifikan 

menurunkan mual akut pascakemoterapi melalui mekanisme penghambatan 

serotonin dan stabilisasi sistem saraf pusat. Temuan tersebut diperkuat oleh 

Nurul K et al., (2024), yang menunjukkan bahwa aromaterapi jahe efektif 

menurunkan tingkat mual setelah kemoterapi. Selain itu, aromaterapi jahe 
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terbukti praktis, mudah diterapkan, serta memberikan efek relaksasi dan 

kenyamanan dalam praktik keperawatan (Maryani et al., 2025). Penelitian 

Adhisty et al., (2021), juga melaporkan bahwa inhalasi ginger oil mampu 

menurunkan stres serta menekan mual dan muntah pada pasien kanker 

pascakemoterapi, serta aman, diterima dengan baik, dan berbiaya relatif 

rendah. Secara keseluruhan, bukti ilmiah menunjukkan bahwa jahe, baik 

secara oral maupun melalui aromaterapi, efektif dalam manajemen 

Chemotherapy-Induced Nausea and Vomiting (CINV) dan mendukung 

peningkatan kenyamanan dan kualitas hidup pasien selama kemoterapi. 

Bukti ilmiah yang ada, jelas bahwa jahe baik diberikan secara oral 

maupun melalui aromaterapi, efektif dalam manajemen Cemotherapy 

Induced Nusea and Vomiting (CINV). Penerapan aromaterapi ginger oil 

dalam praktik keperawatan tidak hanya menurunkan intensitas mual pasien, 

tetapi juga membantu mempertahankan pola nutrisi, meningkatkan 

kenyamanan, dan mendukung kualitas hidup selama kemoterapi. Temuan 

ini memberikan dasar yang kuat untuk pengembangan intervensi 

keperawatan non-farmakologis di unit kemoterapi. 

Berdasarkan latar belakang masalah bab 1 yang telah diuraikan, 

penulis tertarik untuk melakukan studi kasus dengan judul “Implementasi 

Keperawatan Manajemen Mual Aromaterapi Ginger Oil pada Pasien 

Kemoterapi”. 

B. Rumusan Masalah 

Apakah manajemen mual menggunakan aromaterapi efektif dalam 

meredakan mual pada pasien yang menjalani kemoterapi? 

C. Tujuan Khusus 

1. Tujuan Umum 

Penulis dapat mendeskripsikan implementasi keperawatan 

manajemen mual pada pasien kemoterapi. 

2. Tujuan Khusus 

 Tujuan khusus dari penulisan karya tulis ilmiah adalah: 
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1. Dideskripsikan implementasi asuhan keperawatan pada pasien 

kanker payudara yang menjalani kemoterapi dengan masalah 

nausea, melalui penerapan intervensi manajemen mual 

menggunakan aromaterapi ginger oil. 

2. Menganalisis hasil implementasi keperawatan pemberian 

aromaterapi ginger oil pada pasien kanker payudara yang 

menjalani kemoterapi dengan masalah nausea. 

D. Manfaat Studi Kasus 

1. Manfaat Bagi Penulis 

       Sebagai media pembelajaran terhadap implementasi keperawatan 

dalam manajemen mual melelui teknik nonfarmakologis, yaitu 

pemberian aromaterapi pada pasien kanker payudara pasca kemoterapi 

yang mengalami mual. 

2. Manfaat Bagi Pasien/ Keluarga 

       Meningkatkan kesadaran dan peran akif pasien serta keluarga dalam 

implementasi aromaterapi ginger oil pasca kemoterapi untuk 

mengurangi mual, sekaligus mendukung peningkatan kualitas hidup 

pasien. 

3. Manfaat Bagi Rumah Sakit 

       Penulis berharap implementasi ini dapat memberikan informasi 

yang berguna mengenai pelaksanaan asuhan keperawatan dalam 

manajemen mual menggunakan aromaterapi ginger oil pada pasien yang 

menjalani kemoterapi di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang.  
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