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ABSTRAK 

 

 

Hasna Nurul H  

402022046 

 

ASUHAN KEPERAWATAN NAUSEA PADA PASIEN CA. COLON DI RUANG 

RANAP CA CENTER RUMAH SAKIT UMUM DAERAH AL- IHSAN 

PROVINSI JAWA BARAT: PENDEKATAN EVIDANCE BASED NURSING 

AROMATERAPI PEPPERMINT 

 

Kanker kolorektal merupakan kanker yang menyerang bagian usus besar, yakni bagian 

akhir dari sistem pencernaan. Insiden kanker kolorektal diseluruh dunia menempati 

urutan ketiga 1.360 dari 10.000 penduduk (9,7%), keseluruhan laki-laki dan perempuan 

dan menduduki peringkat keempat sebagai penyebab kematian 694 dari 100.000 

penduduk (8,5%). Pada penderita Ca Colon umumnya dilakukan pengobatan 

kemoterapi terdapat efek samping yang dapat dirasakan oleh pasien salahsatunya mual 

dan muntah, dengan itu memberikan perawatan dengan pemberian terapi 

komplementer aromaterapi peppermint. Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan 

pengaruh pemberian aromaterapi pada pasien denga Ca Colon. Metode dalam karya 

ilmiah ini penulis menggunakan metode studi kasus pada 2 pasien serta pendekatan 

proses keperawatan komprehensif yaitu bio-psiko sosial- spiritual, adapun tehniknya 

dengan wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan studi literatur. Hasil yang 

diperoleh setelah dilakukannya pengkajian pada Tn. H dan Tn. K  dengan Ca Colon 

yaitu pasien mengeluh mual, dengan porsi makan yang tidak habis, serta sulit untuk 

tidur, dan terganggunya aktivitas. Kemudian diagnosis keperawatan yang dimunculkan  

diantaranya hipovolemia,  gangguan pola tidur, hambatan religiositas, dan risiko 

infeksi. Intervensi berfokus pada manajemen mual dan manajemen cairan., dari empat 

diagnosis keperawatan semuanya teratasi yaitu hipovolemia, gangguan pola tidur, 

hambatan religiositas dan risiko infeksi.  

 

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan, Ca Colon, Kemoterapi, Aromaterapi.



 

 viii 

ABSTRACT 

Hasna Nurul H 

402022046 

 

NAUSEA NURSING CARE IN CA. COLON IN RANAP CA CENTER ROOM AL-

IHSAN REGIONAL GENERAL HOSPITAL, WEST JAVA PROVINCE: 

EVIDANCE BASED NURSING APPROACH PEPPERMINT AROMATHERAPY 

 

Colorectal cancer is cancer that attacks the large intestine, which is the last part of the 

digestive system. The incidence of colorectal cancer worldwide ranks third, 1,360 out 

of 10,000 population (9.7%), overall for men and women and ranks fourth as the cause 

of death for 694 out of 100,000 population (8.5%). In Ca Colon sufferers, 

chemotherapy treatment is generally carried out, there are side effects that can be felt 

by patients, one of which is nausea and vomiting, thus providing treatment with 

peppermint aromatherapy complementary therapy. This study aims to obtain the effect 

of giving aromatherapy to patients with Ca Colon. The method in this scientific paper 

uses the case study method on 2 patients as well as a comprehensive nursing process 

approach, namely bio-psycho-social-spiritual, while the techniques are interviews, 

observation, physical examination, and literature studies. The results obtained after 

conducting the study on Mr. H and Mr. K with Ca Colon, namely patients complaining 

of nausea, with food portions that don't finish, and difficulty sleeping, and disruption 

of activities. Then the nursing diagnoses raised included hypovolemia, sleep pattern 

disturbances, religiosity barriers, and risk of infection. Interventions focused on 

nausea management and fluid management. Of the four nursing diagnoses, all were 

resolved, namely hypovolemia, sleep pattern disturbance, religiosity barriers and risk 

of infection. 

 

 

Keywords: Nursing Care, Ca Colon, Chemotherapy, Aromatherapy.
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