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ABSTRAK
Sectio Caesarea adalah kelahiran janin melalui perut yang membutuhkan suatu insisi ke rahim. Jumlah persalinan sectio caesarea di Indonesia sekitar 30-80% dari total persalinan, data ini menunjukkan peningkatan sekitar 90% dari morbiditas pasca operasi. Salah satu efek samping yang ditimbulkan oleh anestesi spinal pada pasien pasca operasi bedah sectio caesarea adalah mual muntah. Mual muntah pasca operasi dapat menyebabkan aspirasi apabila tidak ditangani dengan segera. Salah satu perawatan nonfarmakologi yang bisa dilakukan adalah pemberian aromaterapi lemon essential oil. Mengetahui pengaruh pemberian aromaterapi lemon essential oil terhadap mual muntah pasca operasi sectio caesarea dengan spinal anestesi di RSKIA Sadewa Yogyakarta. Bentuk desain penelitian ini adalah eksperimen semu dengan rancangan prepost test dengan kelompok kontrol. Teknik pengambilan sample yang digunakan adalah dengan consecutive sampling. Sampel dari penelitian adalah 42 responden (21 responden sebagai kelompok intervensi dan 21 responden adalah sebagai kelompok kontrol). Skor mual muntah diukur dengan lembar observasi Gordon. Uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji Wilcoxon signed dan uji Man Whitney. Hasil analisis menunjukkan perbedaan mual muntah prepost antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol dengan nilai p 0,043 (p <α). Ada pengaruh pemberian aroma terapi lemon essential oil terhadap penurunan mual muntah pada pasien pasca operasi sectio caesarea.
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PENDAHULUAN
Pelayanan anestesi pada hakekatnya harus dapat memberikan tindakan medik yang aman, efektif, manusiawi yang berdasarkan ilmu kedokteran mutakhir dan teknologi tepat guna dengan mendayagunakan sumber daya manusia berkompeten, profesional dan terlatih menggunakan peralatan dan obat yang sesuai dengan standar, pedoman dan rekomendasi profesi anestesiologi dan reanimasi.1 Anestesi spinal merupakan pilihan utama dalam tindakan sectio caesarea. Alasan pemilihan anestesi spinal karena rendahnya efek samping terhadap neonatus akan obat depresan, pengurangan risiko terjadinya aspirasi pulmonal pada maternal, kesadaran ibu akan lahirnya bayi.2 
Kejadian sectio caesarea dari tahun ke tahun terus meningkat. Di Indonesia angka kejadian sectio caesarea mengalami peningkatan pada tahun 2000-2006 sebesar 48,85% dan pada tahun 2011-2013 sebesar 49,6%.3 Keluhan mual, nyeri ulu hati, nyeri abdomen, rasa tidak nyaman pada abdomen adalah keluhan yang sering dikeluhkan oleh pasien sectio caesarea dengan spinal anestesi.4
Mual muntah merupakan komplikasi yang sering terjadi akibat spinal anestesi, dengan angka kejadian 20-40%.5 Hipotensi, hipoksia, kecemasan atau faktor psikologis, pemberian narkotik sebagai premedikasi, puasa yang tidak cukup serta adanya rangsangan viceral oleh operator merupakan beberapa hal penyebab mekanisme terjadinya mual muntah pasca spinal anestesi.6
Mual dan muntah pasca operasi dapat menyebabkan angka kesakitan mencakup dehidrasi, ketidakseimbangan elektrolit, tegangan jahitan, perdarahan, hipertensi pembuluh darah, ruptur esophagus dan permasalahan jalan nafas. Hal ini tentunya akan berakibat pada penundaan pemulangan pasien yang akan berdampak pada peningkatan biaya perawatan.7 Aromaterapi merupakan istilah generik bagi salah satu jenis alternatif yang menggunakan bahan tanaman yang mudah menguap atau dikenal sebagai essential oil dari tumbuhan untuk mempengaruhi kesehatan seseorang.8 Sifat Aromaterapi lemon adalah minyak esensial yang dihasilkan dari ekstraksi kulit jeruk lemon (Citrus Lemon) yang sering digunakan dalam aromaterapi. Aroma terapi lemon adalah jenis aromaterapi yang aman untuk kehamilan dan melahirkan. Aromaterapi lemon telah banyak digunakan oleh wanita sebanyak 40% untuk meredakan mual muntah dan 26,5% dari mereka telah dilaporkan sebagai cara yang efektif untuk mengontrol gejala mual muntah.9
Berdasarkan hasil studi pendahuluan pada bulan Desember 2017, didapatkan jumlah pasien yang dilakukan tindakan operasi sectio caesarea dengan spinal anestesi sebanyak 140 orang. Salah satu bidan yang dilakukan wawancara mengatakan bahwa dalam sehari terdapat ±2-3 pasien mengalami mual dan terdapat ±2 pasien mengalami muntah dalam setiap minggunya diruang rawat inap dalam 2 jam pertama setelah menjalani operasi sectio caesarea dengan spinal di RSKIA Sadewa Yogyakarta.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian aromaterapi lemon essential oil terhadap mual muntah pasca operasi sectio caesarea dengan spinal anestesi di RSKIA Sadewa Yogyakarta. Manfaat dari penelitian ini adalah membuktikan dan mendukung teori tentang pengaruh  pemberian aromaterapi lemon essential oil terhadap mual muntah pasca operasi sectio caesarea dengan spinal anestesi.

METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian yang digunakan adalah eksperimental semu (quasy eksperimen). Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah Prepost test with Control Group Design.10 
Tabel 1. Desain Penelitian
	Responden
	Pretest
	Perlakuan
	Posttest

	KI
	O1
	x
	O2

	KK
	O3
	-
	O4



Keterangan:
KI : Responden kelompok intervensi
KK : Responden kelompok kontrol 
O1 : Observasi mual muntah sebelum pada kelompok intervensi
O2 : Observasi mual muntah sebelum pada kelompok kontrol
x : Pemberian aromaterapi lemon essential oil
O3 : Pretest pada kelompok kontrol 
O4 : Posttest pada kelompok kontrol

Setelah 1 jam pertama setelah operasi dilakukan observasi dengan menilai skor mual muntah pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Setelah itu, responden diberikan aromaterapi lemon essential oil selama 10 menit menggunakan tissue sebanyak 3 tetes yang dihirup 5 cm didepan hidung dan saya juga akan mengevaluasi ulang skor mual muntah setelah 30 menit pemberian aromaterapi minyak lemon pada kelompok intervensi. 
Pada kelompok kontrol akan diobervasi ulang setelah 40 menit dari observasi pertama, kemudian diberikan aromaterapi minyak lemon selama 10 menit menggunakan tissue sebanyak 3 tetes yang dihirup 5 cm didepan hidung.
Pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan dengan cara consecutive sampling yaitu pemilihan dengan menetapkan subjek yang memenuhi kriteria. Responden pada penelitian ini didapatkan sampai kurun waktu tertentu, sehingga jumlah responden dapat terpenuhi.10
Sampel didapatkan dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang ditetapkan oleh peneliti. Besar sampel sebanyak 42 dengan masing-masing 21 responden. Data hasil penelitian kemudian diuji dengan uji Wilcokson dan Mann Whitney. 

HASIL PENELITIAN 
1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
RSKIA Sadewa menjadi salah satu rumah sakit rujukan terutama dalam penanganan kasus terkait kebidanan. RSKIA Sadewa mulai mendapatkan izin operasional sejak bulan November 2009 dan diresmikan pada tanggal 21 Februari 2010 dengan lokasi Jalan Babarsari Blok TB 16 No. 13B.
2. Karakteristik Responden 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
	Variabel
	Intervensi
	Kontrol

	
	f
	%
	f
	%

	Usia
20-25 tahun
26-30 tahun
31-35 tahun
36-40 tahun
41-45 tahun
	
4
10
7
0
0
	
19.0
47.6
33.3
0
0
	
4
8
5
3
1
	
19.0
38.1
23.8
14.3
4.8

	Durasi Operasi
30-45 menit
46-60 menit
61-75 menit
76-90 menit
	
2
8
10
1
	
9.5
38.1
47.6
4.8
	
7
7
5
2
	
33.3
33.3
23.8
9.5

	Riwayat Merokok
Ya
Tidak

	
4
17

	
19.0
81.0
	
6
15

	
28.6
71.4

	Riw MM Jalan 
Ya
Tidak
	
8
13


	
38.1
61.9

	
10
11
	
47.6
52.4

	Status ASA
ASA I
ASA II
	
13
8
	
61.9
38.1
	
11
10
	
52.4
47.6

	Total 
	21
	100
	21
	100


Berdasarkan tabel 2, berdasarkan usia, baik pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol usia responden yang paling banyak adalah rentang usia 26-30 tahun sebanyak 10 orang (47.6%) dan 8 orang (38.1%). Durasi operasi pada kelompok intervensi durasi operasi responden paling banyak adalah rentang 61-75 menit sebanyak 10 orang (47.6%). Pada kelompok kontrol paling banyak adalah rentang 30-45 menit sebanyak 7 orang (33.3%) dan 46-60 menit sebanyak 7 orang (33.3%). Riwayat merokok pada kelompok intervensi paling banyak responden yang tidak mempunyai riwayat merokok yaitu 17 orang (81.0%). Pada kelompok kontrol paling banyak responden yang tidak mempunyai riwayat merokok yaitu 15 orang (71.4%). Riwayat mual muntah perjalanan pada kelompok intervensi paling banyak responden yang tidak mempunyai riwayat mual muntah perjalanan sebanyak 13 orang (61.9%). Pada kelompok kontrol paling banyak responden yang tidak mempunyai riwayat mual muntah perjalanan yaitu 11 orang (52.4%). Status ASA kelompok intervensi responden paling banyak adalah ASA I sebanyak 13 orang (61.9%). Pada kelompok kontrol paling banyak adalah ASA I sebanyak 11 orang (52.4%).

3. Respon Mual Muntah Sebelum dan Sesudah diberikan Aromaterapi Lemon pada Kelompok Intervensi
Tabel 3.  Respon Mual Muntah Kelompok Intervensi
	Respon mual muntah
	Pre
	Post

	
	f
	%
	f
	%

	1. Tidak Merasa mualmuntah
2. Merasa Mual Saja
3. Muntah
4. Mual ≥ 30 menit dan muntah ≥ 2

	 8


8

5
0
	38.1


38.1

23.8
0
	  16


4

1
0
	 76.2


19.0

4.8
0

	Total
	 21
	100
	 21
	 100


Berdasarkan tabel 3, ssebelum diberikan aromaterapi lemon essential oil responden yang tidak merasa mual dan muntah sebanyak 8 orang (38.1%), merasa mual saja juga sebanyak 8 orang (38.1%), muntah sebanyak 5 orang (23.8%). Setelah diberikan aromaterapi lemon essential oil responden yang merasa mual saja turun menjadi 4 orang (19.0%), responden yang muntah turun menjadi 1 orang (4.8%) dan responden yang tidak merasa mual dan muntah sebanyak 16 orang (76.2%).
4. Respon Mual Muntah Sebelum dan Sesudah diberikan Aromaterapi Lemon pada Kelompok Kontrol
Tabel 4.  Respon Mual Muntah Kelompok Kontrol
	Respon mual muntah
	Pre
	Post

	
	f
	%
	f
	%

	1. Tidak Merasa mualmuntah
2. Merasa Mual Saja
3. Muntah
4. Mual ≥ 30 menit dan muntah ≥ 2

	 5


14

2
0
	23.8


66.7

9.5
0
	  8


9

4
0
	 38.1


42.9

19.0
0

	Total
	 21
	100
	 21
	 100


	Var
	Klp
	Mean Rank
	Z
	P Val

	
PONV
	Intr
	25.05
	
-2.021
	
0.043

	
	Kon
	17.95
	
	


Berdasarkan tabel 4 respon mual dan muntah pada kelompok kontrol yang tidak diberikan aromaterapi lemon essential oil skor pre test paling banyak responden yang merasa mual saja sebanyak 14 orang (66.7%), responden yang tidak merasa mual muntah sebanyak 5 orang (23.8%). Sedangkan skor post test responden yang muntah mengalami kenaikan sebanyak 4 orang (19.0%), yang merasa mual saja sebanyak 9 orang (42.9%) dan tidak merasa mual dan muntah sebanyak 8 orang (38.1%).
5. Respon Mual Muntah Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol
Tabel 5. Mual Muntah Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol
	Var
	Klp
	Mean
	Standar Deviasi
	Z
	P Val

	
	
	
	
	
	

	PONV
	Intr
	Sblm
	0.86
	0.793
	-2.546
	0.011

	
	
	Ssdh
	0.285 
	0.560
	
	

	
	Kon
	Sblm
	0.81
	0.602
	-0.333
	0.739

	
	
	Ssdh
	0.76
	0.768
	
	


Berdasarkan tabel 5 penurunan respon mual muntah pada kelompok intervensi didapatkan rerata 0.575 dan penurunan pada kelompok kontrol didapatkan rerata 0.05. Rata-rata sebanyak 8 responden (38.1%) mengalami mual pada kelompok intervensi dan rata-rata sebanyak 16 responden (66.7%) yang juga mengalami mual pada kelompok kontrol. Berdasarkan tabel 5 diatas dapat diketahui bahwa hasil analisis data menggunakan Wilcokson kelompok intervensi dengan hasil ada beda (bermakna) dengan p = 0.011 (p<0.05). Pada kelompok kontrol dengan hasil tidak ada beda (tidak bermakna) dengan p = 0.739 (p>0.05).


6. Perbedaan Penurunan Rerata Respon Mual Muntah Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol 
Tabel 6. Mual Muntah Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol

Berdasarkan tabel 6 diatas pada kelompok intervensi mean rank lebih tinggi dibandingkan kelompok kontrol dengan nilai mean 25.05 . Hasil uji statistik menggunakan Mann Whitney dengan hasil ada beda (bermakna) p = 0.043 (p<0.05). Berarti aromaterapi lemon essential oil berpengaruh terhadap mual muntah post operasi sectio caesarea  dengan spinal anestesi di RSKIA Sadewa Yogyakarta.

PEMBAHASAN
1. Karakteristik Responden Penelitian di RSKIA Sadewa Yogyakarta.
Dari data penelitian pada tabel 2 menunjukan bahwa karakteristik responden pada penelitian ini yaitu usia, durasi operasi, riwayat merokok dan riwayat mual muntah perjalanan. Usia respoden paling banyak adalah rentang usia 26-30 tahun. Pada kelompok intervensi sebanyak 10 orang (47.6%) dan pada kelompok kontrol 8 orang (38.1%). Umur dewasa muda pada pasien yang menjalani operasi lebih peka terhadap efek obat anestesi karena perubahan fisiologis, sehingga akan memepengaruhi sistem metabolisme obat yang akan mengakibatkan terjadinya mual muntah, berbeda dengan umur yang lebih tua pencapaian obat lebih lama karena penurunan fisiologis sehingga metabolisme obat akan memanjang dan efek mual muntahnya lebih sedikit dibadingkan yang lebih muda.11
Durasi operasi paling banyak pada kelompok intervensi adalah 61-75 menit sebanyak 10 orang (47.6%). Pada kelompok kontrol paling banyak adalah 30-45 menit dan 46-60 menit sebanyak 7 orang (33.3%). Hasil penelitian yang dilakukan oleh Yusa Has, 2013 bahwa  dari 21 pasien yang menjalani operasi kejadian PONV terbanyak pada durasi operasi dan anestesi lebih dari 30 menit sampai 2 jam.12
Riwayat Merokok pada kelompok intervensi paling banyak responden yang tidak mempunyai riwayat merokok yaitu 17 orang (81.0%) mengalami PONV. Pada kelompok kontrol juga didapatkan hasil bahwa paling banyak responden yang tidak mempunyai riwayat merokok yaitu 15 orang (71.4%). Pasien yang merokok merupakan factor proteksi terhadap PONV. Hal ini diduga karena adanya bahan antiemetic di dalam asap tembakau yang memblok salah satu reseptor dopamine(D2), kolinergik, histamine (H1), 5-HT3 dan reseptor neurokin (NK1).13
Riwayat mual muntah perjalanan kelompok intervensi paling banyak responden yang tidak mempunyai riwayat mual muntah perjalanan sebanyak 13 orang (61.9%). Pada kelompok kontrol paling banyak responden yang tidak mempunyai riwayat mual muntah perjalanan yaitu 11 orang (52.4%). Hal ini berbeda dengan teori yang ada bahwa terjadi peningkatan kejadia PONV tiga kali lipat pada pasien dengan riwayat mual muntah perjalanan.14 Hal ini dapat terjadi disebabkan karena etiologi PONV bersifat multifaktoral atau kompleks dan kemungkinan pula dikarenakan pasien memiliki faktor risiko lain.11
2. Respon mual muntah post operasi Sectio Caesarea sebelum dan sesudah diberikan aromaterapi lemon essential oil kelompok intervensi
Respon mual dan muntah sebelum diberikan aromaterapi lemon essential oil responden yang tidak merasa mual dan muntah sebanyak 8 orang (38.1%), merasa mual saja juga sebanyak 8 orang (38.1%), responden yang mengalami muntah sebanyak 5 orang (23.8%). Sedangkan setelah diberikan aromaterapi lemon essential oil responden yang merasa mual saja turun menjadi 4 orang (19.0%), muntah turun menjadi 1 orang (4.8%) dan responden yang tidak merasa mual dan muntah 16 orang (76.2%). Hasil penelitian ini bahwa ada penurunan skor mual muntah sebelum dengan sesudah diberikan aromaterapi lemon essential oil.
Hal ini membuktikan kebenaran teori bahwa lemon essential oil (Citrus lemon) adalah salah satu minyak herbal yang paling banyak digunakan dalam kehamilan dan dianggap sebagai obat yang aman pada kehamilan. Satu atau dua tetes minyak esensial lemon dalam kompor minyak atau diffuser di kamar tidur membantu untuk menenangkan dan meredakan mual dan muntah. Menurut sebuah penelitian, 40% wanita telah menggunakan aroma lemon untuk meredakan mual dan muntah, dan 26,5% dari mereka telah dilaporkan sebagai cara yang efektif untuk mengontrol gejala mual muntah.15
Baerdasarkan tabel 5 hasil uji statistik didapatkan hasil nilai p-value 0.011 pada uji Wilcoxon sehingga lebih kecil dari 0,05 sehingga  Ho di tolak dan Ha diterima maka dapat di ambil kesimpulan ada pengaruh respon mual muntah sebelum dan sesudah diberikan aromaterapi lemon essential oil pada kelompok intervensi.
3. Respon mual muntah post operasi Sectio Caesarea pada kelompok kotrol
Respon mual dan muntah skor pre test responden yang merasa mual saja sebanyak 14 orang (66.7%), tidak merasa mual muntah sebanyak 5 orang (23.8%). Sedangkan skor post test responden yang mengalami muntah mengalami kenaikan sebanyak 4 orang (19.0%), yang merasa mual saja 9 orang (42.9%) dan tidak merasa mual dan muntah 8 orang (38.1%). Hasil penelitian pada kelompok kontrol pada post test menunjukkan bahwa sebagian besar responden merasa mual. Terdapat perbedaan skor antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol.
Pada kelompok kontrol aspek psikologisnya responden kurang merasakan relaks sehingga perasaan mual muntah dapat muncul karena emosi yang tidak stabil. Emosi dapat mempengaruhi motilitas lambung dengan bekerja melaui sistem saraf outonom untuk memengaruhi derajat ekstitabilitas otot polos lambung. Pada kondisi tanpa stres, impuls dari serabut-serabut parasimpatis (kolinergik) yang menonjol, menyebabkan tubuh merasa nyaman dan menekan reflek mual dan muntah.16
Pada kelompok kontrol dengan hasil tidak ada beda (tidak bermakna) dengan p = 0.739 (p>0.05).
4. Pengaruh pemberian aromaterapi lemon essential oil terhadap mual muntah post operasi Sectio Caesarea
Berdasarkan tabel 6 diatas pada kelompok intervensi mean rank lebih tinggi dibandingkan kelompok kontrol dengan nilai mean 25.05 . Hasil uji statistik menggunakan Mann Whitney  p value sebesar 0.043 artinya <0.05. Apabila p value lebih kecil dari 0.05 maka H0 ditolak dan Ha diterima, berarti lemon essential oil berpengaruh terhadap mual muntah post operasi sectio caesarea  dengan spinal anestesi di RSKIA Sadewa Sleman.
Aroma terapi lemon termasuk dalam golongan terpen hodrokarbon dalam golongan monoterpen (limonen, α-pinen, β-pinen).17 Penelitian Aosima dan Hamamoto menjelaskan bahwa derivat monoterpen umumnya bekerja berdasarkan mekanisme penghambat musculotropic namun beberapa senyawa bekerja pada neurotropic. Muscolotropic artinya derivat monterpen akan mengahambat enzim aseltikolin esterase, dengan menginaktifkan asetil kolin spasmogenik. Oleh sebab itu kadar monoterpen bekerja langsung pada otot yaitu pada otot- otot polos pernapasan yaitu diafragma dan otot abdomen sehingga terjadi penurunan mual dan muntah.18

KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang pengaruh pemberian aromaterapi lemon essential oil terhadap mual muntah post operasi pasien post sectio caesarea di RSKIA Sadewa Yogyakarta maka dapat disimpulkan bahwa :
1. Respon mual muntah sebelum diberikan aromaterapi lemon essential oil pada kelompok intervensi yaitu 8 responden (38.1%) mengalami mual.
2. Respon mual muntah setelah diberikan aromaterapi lemon essential oil 16 responden (76.2%) tidak merasa mual dan muntah. Hasil uji statistik Wilcokson didapatkan hasil p value 0.011 yang berarti ada pengaruh pemberian aromaterapi lemon essential oil terhadap mual muntah pasca operasi pasien sectio caesarea dengan spinal anestesi.
3. Respon mual muntah pada kelompok kontrol yang tidak diberikan aromaterapi lemon essential oil hasil pretest 16 responden (66.7%) mengalami mual dan hasil posttest 9 responden (42.9%) tetap mual. Hasil uji statistik Wilcokson didapatkan hasil p-value 0.739 yang berarti tidak ada pengaruh pemberian aromaterapi lemon essential oil terhadap mual muntah pasca operasi pasien sectio caesarea dengan spinal anestesi.
4. Penurunan respon mual muntah pada kelompok intervensi lebih tinggi dibandingkan kelompok kontrol dengan nilai mean 25.05. Hasil uji signifikansi pada dua kelompok intervensi dan kontrol menggunakan Man Whitney didapatkan hasil p-value 0.043 dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh pemberian aromaterapi lemon essential oil terhadap mual muntah pasca operasi pasien post sectio caesarea dengan spinal anestesi di RSKIA Sadewa Yogyakarta.
B. Saran
1. Bagi RSKIA Sadewa
Menjadi rekomendasi bagi institusi rumah sakit agar memberikan aromaterapi lemon spray di ruang perawatan atau recovery room dalam manajemen mual muntah pasca operasi pasien post sectio caesarea di RSKIA Sadewa Yogyakarta.
2. Bagi Responden
Dapat dipraktekan pemberian aromaterapi lemon essential oil untuk mengurangi respon mual muntah pasca operasi sectio caesarea sendiri di rumah.
3. Bagi Institusi Pendidikan
Sebagai bahan masukan dalam proses belajar mengajar dan tambahan referensi ilmiah di perpustakaan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta.
4. Bagi Petugas Kesehatan
Sebagai pengembangan ilmu profesi keperawatan anestesi dan meringankan beban kerja perawat terhadap keluhan respon mual dan muntah dengan menyediakan aromaterapi lemon essential oil bagi pasien pasca operasi dengan sectio caesarea dengan spinal anestesi.   
5. Bagi Peneliti Selanjutnya
Peneliti menyarankan untuk dilakukan penelitian lebih lanjut dengan lebih detail memperhatikan faktor yang mempengaruhi penelitian seperti pemberian obat premedikasi apa saja yang didapatkan responden saat pembedahan, agar memilah responden sesuai dengan riwayat kehamilan sama atau pengalaman operasi sebelumnya dan mengikuti respon mual muntah selama 24 jam pertama pasca operasi.
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