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ABSTRAK 

Pengaruh Aromaterapi Pappermint Terhadap Nausea Post Kemoterapi Pada Pasien 
Acute Myeloid Leukemia 

 
Ria Fitria.M1, Edi Purwanto, S. Kep., Ns., MNg2, 

Chairul Huda Al Husna, M.Kep3, Anis Ika Nur Rohmah, M.Kep.Sp.Kep.MB4 
Program Study Profesi Ners, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas, Muhammdiyah 
Malang, Jalan Bendungan Sutami 188A Kota Malang, Jawa Timur Indonesia 65145 

Penulis Korespondesi: riafitriamonica@gmail.com 
 
 

Latar Belakang : Acute Myleoid Leukimia merupakan penyakit sel darah putih dimana sel ini 
tidak berkembang sepenuhnya dan biasanya perubahan dimulai pada sel sumsum yang 
membentuk sel darah merah, beberapa jenis sel darah putih, dan trombosit. Kanker merupakan 
penyakit kronis dimana sel-sel dalam tubuh berubah dan tumbuh diluar kendali. Kemoterapi 
merupakan terapi yang umum diberikan pada pasien kanker yang berfungsi untuk menghambat 
terjadinya pembelahan sel dengan cara membunuh sel kanker, salah satu dampak dari 
kemoterapi yaitu penurunan kualitas tidur. Aromaterapi salah satu terapi komplementer yang 
dapat menurunkan mual muntah pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi.Tujuan ini 
bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian aromaterapi peppermint terhadap penurunan 
mual muntah post kemoterapi. Beberapa tanda dan gejala yang umum pada penderita Acute 
Myeloid Leukemia antara lain Demam serta nyeri tulang, tubuh lesu, Lelah, sesak nafas, kulit 
pucat dan sering mengalami infeksi, mudah memar dan sering mengalami perdarahan yang tidak 
biasa seperti mimisan, perdarahan saat menstruasi atau gusi berdarah. Penyebab pasti Acute 
Myeloid Leukemia belum diketahui, tetapi kemungkinan besar berkaitan dengan DNA yang 
bermutasi seperti kelainan darah yaitu myelodysplasia, myelofibrosis, polycythemia vera atau 
trombocythemia. 
Metode Penelitian : Metode penelitian Karya Ilmiah Akhir Ners merupakan laporan study 
kasus yang diambil pada 11 Maret 2023 pada pasien dengan diagnose Acute Myeloid Leukemia. 
Untuk intervensi non-farmakologis yaitu pemberian terapi Aromaterapi Pappermint yang 
dilakukan 3 hari diruang Bunaken. Ny. M berusia 69 tahun dengan diagnose Acute Myeloid 
Leukemia (AML)+Anemia yang memiliki keluhan mual muntah. Intensitas mual dilihat dari 
keluhan pasien post kemoterapi dengan cara subjektif berdasarkan Standar Luaran Keperawatan 
Indonesia (SLKI). Pemberian Aromaterapi Pappermint ke atas tissue sebanyak 2-3 tetes, lalu 
meminta responden untuk menghirup aromaterapi sambil melakukan relaksasi selama 5 menit. 
Sehingga penurunan tingkat Nausea yang signifikan dapat terjadi pada masalah tersebut. 
Simpulan dan saran; Setekah diberikan aromaterapi peppermint pada pasien dengan masalah 
keperawatan Nausea tersebut dapat megurangi rasa ingin mual dan muntah. 
Hasil : Terapi Aromaterapi Pappermint mampu membagikan relaksasi pada pasien post 
kemonerapi. Proses relaksasi pada pasien post kemoterapi dimulai dari terbawanya molekul 
yang mudah menguap ke silia dalam hidung, hal tersebut kemudian merangsang pembentukan 
pesan elektrokimia yang akan diteruskan kedalam system limbik yang akan berakhir yang akan 
berakhir disel-sel reseptor. Setelah diberikan intervensi selama 3 hari menunjukkan penurunan 
signifikan dimana pasien mengatakan perasaan mual berkurang, nafsu makan membaik, dan 
perasaan pahit dimulut menurun. 
Kesimpulan : Terapi Aromaterapi Pappermint sangat bermanfaat untuk menurunkan nausea 
pada pasien post kemoterapi. Rekomendasi bagi perawat untuk memberikan edukasi agar 
diterapkan kepada pasien yang menjalani kemoterapi yang memiliki keluhan mual. 

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Acute Myeloid Leukemia , Aromaterapi  Pappermint 
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ABSTRACT 

The Effect Of Pappermint Aromatherapy on Nausea Post Chemotherapy in Patients Acute 
Myeloid Leukemia 

Ria Fitria.M1, Edi Purwanto, S. Kep., Ns., MNg2 
Chairul Huda Al Husna, M.Kep3, Anis Ika Nur Rohmah, M.Kep.Sp.Kep.MB4 

Program Study Profesi Ners, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas, Muhammdiyah 
Malang, Jalan Bendungan Sutami 188A Kota Malang, Jawa Timur Indonesia 65145 

Corresponding Author : riafitriamonica@gmail.com 
 
 

Background : Acute Myleoid Leukemia is a disease of white blood cells where these cells do 
not develop fully and changes usually begin in the marrow cells that form red blood cells, 
several types of white blood cells and platelets. Cancer is a chronic disease in which cells in the 
body change and grow out of control. Chemotherapy is a therapy commonly given to cancer 
patients which functions to inhibit cell division by killing cancer cells. One of the effects of 
chemotherapy is decreasing sleep quality. Aromatherapy is a complementary therapy that can 
reduce nausea and vomiting in cancer patients undergoing chemotherapy. This aim is to 
determine the effect of giving peppermint aromatherapy on reducing post-chemotherapy nausea 
and vomiting. Some common signs and symptoms in Acute Myeloid Leukemia sufferers include 
fever and bone pain, body lethargy, fatigue, shortness of breath, pale skin and frequent 
infections, easy bruising and frequent unusual bleeding such as nosebleeds, bleeding during 
menstruation or gum disease. bloody. The exact cause of Acute Myeloid Leukemia is not yet 
known, but it is most likely related to mutated DNA such as blood disorders, namely 
myelodysplasia, myelofibrosis, polycythemia vera or thrombocythemia. 
Methode : The research method for Ners' Final Scientific Work is a case study report taken on 
March 11 2023 on a patient diagnosed with Acute Myeloid Leukemia. For non-pharmacological 
intervention, namely giving Peppermint Aromatherapy therapy which is carried out for 3 days in 
the Bunaken room. Mrs. M is 69 years old with a diagnosis of Acute Myeloid Leukemia (AML) + 
Anemia who complains of nausea and vomiting. The intensity of nausea is seen from post- 
chemotherapy patient complaints in a subjective way based on the Indonesian Nursing Outcome 
Standards (SLKI). Apply 2-3 drops of Peppermint Aromatherapy onto a tissue, then ask the 
respondent to inhale the aromatherapy while relaxing for 5 minutes. So a significant decrease in 
the Nausea level can occur in this problem. Conclusions and suggestions; After giving 
peppermint aromatherapy to patients with Nausea nursing problems, it can reduce feelings of 
nausea and vomiting. 
Result : Peppermint Aromatherapy Therapy is able to provide relaxation to post-chemotherapy 
patients. The relaxation process in post-chemotherapy patients begins with the transfer of 
volatile molecules to the cilia in the nose, this then stimulates the formation of electrochemical 
messages which will be transmitted to the limbic system which will end up in the receptor cells. 
After being given the intervention for 3 days, it showed a significant reduction where the patient 
said the feeling of nausea was reduced, appetite improved, and the feeling of bitterness in the 
mouth decreased. 
Conclusion : Peppermint Aromatherapy Therapy is very useful for reducing nausea in post- 
chemotherapy patients. Recommendations for nurses to provide education should be applied to 
patients undergoing chemotherapy who complain of nausea. 

 
 

Keywords : Nursing Care, Acute Myeloid Leukemia, Peppermint Aromatherapy 
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