BAB VI
SIMPULAN DAN SARAN

Bab ini berisi simpulan hasil penelitian yang disesuaikan dengan tujuan
penelitian serta saran bagi praktik klinik keperawatan, pendidikan keperawatan
dan penelitian keperawatan.

6.1 Simpulan

Penelitian tentang pengaruh aromaterapi peppermint terhadap mual
muntah pasien pasca operasi di RSUD Ruteng dilaksanakan pada minggu kedua
bulan Mei sampai bulan kedua bulan Juli 2015. Responden berjumlah 64 orang
yang terdiri atas 34 orang (53%) pada kelompok intervensi dan 30 orang (47%)
pada kelompok kontrol dengan simpulan sebagai berikut:

6.1.1 Karakteristik responden dalam penelitian ini didominasi oleh responden
remaja (45,3%), berjenis kelamin perempuan (71,9%), individu bukan perokok
(76,6%), riwayat motion sickness (mabuk perjalanan (56,3%), mendapatkan
regimen anastesi opioid saat intraoperasi (90,6%), menjalani bedah abdomen,
(62,5%), memiliki durasi pembedahan yang beresiko (>30 menit) (95,3%).

6.1.2 Mual muntah pasca operasi yang dialami responden (kelompok intervensi
peppermint dan kelompok kontrol) terdistribusi sebagai berikut; mayoritas
responden mengalami mual muntah ringan, yaitu 53 responden (82,8%),
kemudian disusul mual muntah sedang sebanyak 6 responden (9,4%), tidak
mengalami mual muntah sebanyak 5 responden (7,8%), sedangkan tidak ada
responden (0%) yang mengalami mual muntah parah dan mual muntah sangat
parah.

6.1.3 Berdasarkan hasil uji regresi, intervensi aromaterapi memiliki nilai
p=0,076 (<0,10) berpengaruh secara signifikan terhadap mual muntah pasca
operasi.

6.1.4 Berdasarkan hasil uji beda non parametrik Man Whitney, antara kelompok
intervensi aromaterapi dengan kelompok kontrol didapatkan nilai p=0,127
(p>0,05). Secara uji beda statistik ini disimpulkan tidak ada perbedaan yang
signifikan antara kelompok yang diberikan intervensi aromaterapi dengan

kelompok kontrol.
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6.1.5 Berdasarkan hasil uji regresi, intervensi aromaterapi peppermint
berpengaruh signifikan terhadap mual muntah pasca operasi dengan nilai p<0,10)
sedangkan variabel independen lainnya yaitu usia, jenis kelamin, riwayat
merokok, riwayat motion sicknes, riwayat penggunaan opioid, tipe pembedahan
dan durasi pembedahan tidak berpengaruh signifikan terhadap mual muntah pasca
operasi (nilai p> 0,10).
6.1.6 Berdasarkan hasil uji regresi, intervensi aromaterapi, usia, jenis kelamin,
riwayat merokok, riwayat motion sicknes, riwayat penggunaan opioid, tipe
pembedahan dan durasi pembedahan memberikan kontribusi sebesar 17,6%
terhadap variabel independen, sedangkan sisanya 82,4% dijelaskan oleh variabel
di luar model atau variabel yang diteliti.
6.2 Saran
6.2.1. Bagi Praktik Keperawatan

Pemberian aromaterapi peppermint terbukti mengatasi mual muntah pada
pasien pasca operasi, sehingga  institusi rumah sakit diharapkan dapat
mempertimbangkan atau mempromosikan penerapan intervensi ini sebagai
intervensi komplementer dalam memberikan perawatan bagi pasien pasca bedah

yang beresiko mengalami mual muntah pasca operasi.

6.2.1. Bagi Pendidikan Keperawatan
Pengembangan kurikulum tentang terapi komplementer seperti pemberian
aromaterapi sebagai bagian dari penanganan nonfarmakologi bagi pasien pasca

operasi.

6.2.2. Bagi Penelitian Keperawatan

Peneliti selanjutnya dapat mengembangkan dan memperdalam penelitian
ini dengan memperhatikan lokasi penelitian dan mempertajam kriteria inklusi
terkait dengan jumlah sampel. Peneliti lainnya juga dapat melakukan penelitian
ini dengan desain pretest dan posttest sehingga lebih dapat menggambarkan

penurunan rentang mual muntah pada pasien pasca operasi.
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