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EFFECT OF THE USE OF CHAMOMILE AROMATHERAPY ON THE ANXIETY
LEVEL IN PREOPERATIVE PATIENTS IN BREAST INCISION AND EXCISION

Abstract: Growth or development of abnormal body cells in the breast. The action for
treatment is to undergo surgery. The problem that arises before surgery is anxious as a
response to the patient's anticipation of action. One worry management is using
aromatherapy. This study aims to determine the differences in anxiety levels before and
after given chamomile aromatherapy in patients preoperatively suspect breast at Karsa
Husada Batu Hospital. The research method used is non probability sampling type
purposive one group sampling pretest post test. The research subjects were preoperative
patients suspect breast as many as 31 respondents. The instrument used to determine
anxiety in this study was the Zung questionnaire. Before being given aromatherapy, there
were 26 anxiety respondents (86.6%) and 4 mild anxiety respondents (13.3%). After
being given aromatherapy there was a decrease in the level of anxiety, with mild anxiety
of 28 respondents (93.3%) and moderate anxiety of 2 respondents (6.66%). The statistical
test used was the Wilcoxon test which showed that there were significant differences
before and after being given aromatherapy at the anxiety level with p-value = 0,000
which means p <0.05. The conclusion is the influence in using chamomile aromatherapy
on the anxiety of patients pre-incision and excision surgery in the breast at Karsa Husda
Batu Hospital.
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Abstrak: Pertumbuhan atau perkembangan sel-sel tubuh yang tidak normal pada
payudara. Tindakan untuk berobat adalah menjalani operasi. Masalah yang muncul
sebelum operasi dilakukan adalah cemas sebagai respon antisipasi pasien terhadap
tindakan. Salah satu manajemen cemas adalah menggunakan aromaterapi. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui perbedaan tingkat kecemasan sebelum dan sesudah
diberikan aromaterapi chamomile pada pasien preoperasi suspect payudara di RSU
Karsa Husada Batu. Metode penelitian yang digunakan adalah non probability sampling
jenis sampling purposive one group pretest post test. Subjek penelitian adalah pasien pre
operasi suspect payudara sebanyak 31 responden. Instrumen yang digunakan untuk
menentukan kecemasan dalam penelitian ini adalah kuesioner Zung. Sebelum diberikan
aromaterapi didapatkan tingkat cemas sedang sebanyak 26 responden (86,6%) dan
cemas ringan 4 responden (13,3%). Setelah diberikan aromaterapi terdapat penurunan
tingkat kecemasan, dipatkan cemas ringan sebanyak 28 responden (93,3%) dan cemas
sedang 2 responden (6,66%). Uji statistik yang digunakan adalah uji wilcoxon
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan signifikansi sebelum dan sesudah diberikan
aromaterapi pada tingkat cemas dengan p-value=0,000 yang berarti p<0,05.
Kesimpulannya adalah pengaruh dalam menggunakan aromaterapi chamomile terhadap
kecemasan pasien preoperasi insisi dan eksisi pada payudara di RSU Karsa Husda Batu.
Kata kunci: Aromaterapi, Kecemasan, Insisi dan Eksisi, Payudara
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Berdasarkan data WHO (World
Health Organization) terjadi peningkatan
jumlah penderita kanker dari tahun 2017
akan terus meningkat hingga 13 juta orang
per tahun 2030. Sampai saat ini sudah 28
jenis kanker ada di 184 negara di seluruh
dunia. Selama empat tahun itu jumlah
kematian yang disebabkan kanker melonjak
dari 7,6 juta menjadi 8,2 juta dan lebih dari
setengahnya berasal dari negara berkembang.
Data tersebut juga menunjukkan terjadi
peningkatan pada kasus kanker payudara.
Sebanyak 2,4 juta wanita didiagnosis
menderita penyakit ini pada tahun 2017.
Kanker payudara ini menjadi penyebab
paling umum kematian di kalangan wanita
(Kusmiati, 2013).

Angka kejadian kanker payudara di
Indonesia tahun 2017 sebesar 1,4% atau
diperkirakan sekitar 347.792. Penyakit
kanker serviks dan payudara merupakan
penyakit kanker dengan prevalensi tertinggi
di Indonesia pada tahun 2017, yaitu kanker
serviks sebesar 0,8% dan kanker payudara
sebesar 0,5%. Di Jawa Timur sebesar 0,5%
penduduk atau sekitar 9.688 orang (Depkes,
2015). Pada tahun 2016 terdapat 1.282
penderita kanker payudara di Kota Malang
(Dinkes Kota Malang, 2016)

Kanker adalah pertumbuhan atau
perkembangan sel-sel tubuh yang tidak
normal. Penyakit yang timbul akibat kondisi
fisik yang tidak normal serta pola makan dan
pola hidup yang tidak sehat bagi wanita
cukup rentan terhadap serangan kanker,
terutama organ vital dan seperti payudara dan
organ reproduksi. Selama ini wanita yang
terkena kanker banyak berobat ke dokter
dengan cara operasi, radioterapi, hormonal

terapi, dan immunoterapi. Namun tidak
sedikit dari mereka yang mengalami
kegagalan (Mardiana, 2004).

Ketika akan menjalani operasi
kanker payudara faktor psikis akan
mempengaruhi kelancaraan operasi tersebut.
Salah satu faktor psikis yang perlu

diperhatikan adalah kecemasan yang dapat
beresiko mengancam keselamatan jiwa. Pada
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persiapan sebelum dilakukan operasi sering
kali timbul masalah. Salah satunya adalah
kecemasan yang timbul sebagai respon
antisipasi pasien terhadap pengalaman yang
dianggap menjadi suatu ancaman terhadap
peran dalam kehidupan pasien, integritas
tubuh dan kehidupannya (Brunner &
Suddarth, 2001).

Salah satu cara yang dapat dilakukan
untuk mengurangi kecemasan adalah dengan
obat-obatan farmakologi dan
nonfarmakologi. Terapi non farmakologi
untuk  mengurangi  kecemasan adalah
meditasi, yoga, imaginasi terbimbing,
akupuntur, aromaterapi, konseling, dll.
Terapi sederhana dan mudah digunakan
adalah penggunaan aromaterapi. Aromaterapi
adalah terapi yang menggunakan essential oil
atau sari minyak murni untuk membantu
memperbaiki atau menjaga kesehatan,
membangkitkan  semangat, menyegarkan
serta menenangkan jiwa dan raga (Hutasoit,
2002).

Aromaterapi yang nantinya akan
digunakan peneliti ini adalah ekstrak bunga
Chamomile. Karena menurut beberapa
artikel dan jurnal ekstrak bunga chamomile
dapat menurunkan kecemasan, stress, dan
insomnia.  Menurut  penelitian  yang
dipulikasikan di  Journal of Clinical
Phychopharmacology, Bunga Chamomile
dikenal baik untuk mengatasi gangguan rasa
cemas, stres, dan insomnia (D jay, dkk.
2009).

Menurut penelitian NCCAM (The
National Center for Complementary and
Alternative Medicine) di University of
Pennsylvania yang melakukan uji coba pada
pasien yang didiagnosis GAD (Generalized
anxiety disorder) ringan sampai sedang
selama 8 minggu didapatkan hasil bahwa
diperbandingkan dengan pemakaian plasebo,
ekstrak chamomile berhubungan dengan
penurunan yang lebih besar dalam skoring
HARS dan temuan ini menunjukkan bahwa
chamomile  mungkin  memiliki  efek
anxiolytic sederhana pada beberapa pasien
dengan GAD ringan. Chamomile dapat
menghasilkan efek antidepresan yang
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bermakna secara klinis
(Foster. 2015).

Menurut artikel Nutritional and Herbal
Therapies for Children and
Adolescentstentang Anxiety Disorder yang

pada manusia

dipublikasikan tahun 2010 terapi non
farmakologis dengan chamomile
mempunyai  kandungan  chamazulene,

apigenin, bisabolol, benzodiazepine bahwa
berkhasiat sebagai obat penenang ringan dan
ansiolitik (anti-kecemasan). Oleh karena itu
terapi ini diberikan pada pasien preoperasi
kanker  payudara yang  mengalami
kecemasan dari tingkat ringan hingga sedang
saat pasien berada di ruang premedikasi dan
kemudian pasien akan di evaluasi setelah
dilakukan bimbingan.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan
yang dilakukan di RS Karsa Husada Batu
didapatkan data Agustus hingga Oktober
2018 pasien operasi kanker 103 pasien.
Informasi yang didapat dari tambahan
bahwa manajemen cemas dilakukan secara
farmakologi yaitu menggunakan obat-obatan
analgesik. Sedangan non farmakologi yang
dilakukan adalah distraksi dan relaksasi.
Sedangkan relaksasi menggunakan
aromaterapi belum pernah digunakan untuk
mengatasi cemas saat pre dan post operasi.

Penelitian ini  bertujuan  untuk
mengetahui efektifitas aromaterapi
chamomile terhadap tingkat kecemasan pada
pasien preoperasi suspect kanker payudara.

METODE PENELITIAN

Penelitian ~ ini  dilakukan  dengan
menggunakan metode praeksperimen. Desain
penelitian yang digunakan adalah one group
pretest-postest. Sebelum responden mendapatkan
aromaterapi, akan diberikan pretest berupa
kuesioner dan lembar observasi skala kecemasan.
Kemudian setelah diberikan terapi akan diberikan
lagi kuesioner yang sama, lalu hasilnya akan
dibandingkan.

Populasi dalam penelitian ini adalah
semua pasien yang menjalani operasi insisi dan
eksisi pada payudara di RS Karsa Husada Batu.
Pengambilan sampel menggunakan metode non
probability sampling jenis sampling purposive.
Sampel penelitian yang akan dilakukan yaitu
pasien preoperasi insisi dan eksisi payudara di
Rumah Sakit Karsa Husada Batu dengan
memperhatikan kriteria inklusi dan eklusi.
Adapun kriteria inklusi antara lain: pasien yang
menjalani prosedur operasi insisi dan eksisi
payudara elektif, mengalami kecemasan dari
tingkat ringan hingga sedang, pasien tidak alergi
terhadap aroma chamomile, tidak sedang
mengalami nyeri. Sedangkan Kkriteria eksklusi
antara lain sedang hamil di trisemester pertama,
pasien dengan gangguan sistem pernafasan.

Intrumen pengumpulan data
menggunakan lembar wawancara identitas
pasien, lembar observasi respon kecemasan, SOP
pemberian inhalasi aromaterapi, dan kuesioner
kecemasan Zung Self-rating Anxiety Scale
(ZSAS).

Tabel 1 Rata-rata tingkat cemas pada pasien suspect
payudara sebelum dan sesudah di berikan
aromaterapi di Instalasi Kamar Operasi RSU
Karsa Husada Batu, 14 Januari - 17 April

2019
Tingkat Sebelum Sesudah diberikan
Kecemasan diberikan Aromaterapi
Aromaterapi
F % f %
Cemas ringan 4 13,3 28 93,3
Cemas sedang 26 86,6 2 6,66
Cemas berat 0 0 0 0
> 30 100 30 100

Metode pengumpulan data yang akan
dilakukan peneliti adalah dengan observasi dan
kuesioner. Observasi yang dilakukan peneliti
berisi tentang pengamatan pada responden untuk
mendapatkan data keefektifan sebelum dan
sesudah diberikan treatment kepada responden.
Sedangkan kuesioner diberikan sebelum dan
sesudah pemberian treatment kepada pasien.
Kuesioner berisi 20 pertanyaan yang nantinya
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akan diisi oleh responden, dan jika responden
tidak dapat mengisi dibantu oleh peneliti.

Uji  statistik pada penelitian ini
menggunakan uji Wilcoxon.

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan pada Januari —
April 2019 di Karsa Husada Batu. Penanganan
kecemasan pada pasien preoperasi di Ruang
Mawar (Ruang Bedah) dan instalasi kamar
operasi dengan teknik non-farmakologi yang
dilakukan adalah distraksi dan relaksasi nafas
dalam.

Pada tabel 2 pada saat dilakukan terapi
60 menit sebelum dilakukan operasi didapatkan
tingkat kecemasan sebelum diberikan
aromaterapi  yaitu pada kecemasan ringan
(13,3%) dan kecemasan sedang (86,6%). Sesudah
dilakukan terapi saat responden berada di ruang
premedikasi didapatkan tingkat kecemasan
ringan (93,3%) dan kecemasan sedang (6,66%).

Tabel 2 Hasil  analisis  perubahan  tingkat
kecemasan  sebelum dan  susdah
dilakukan tindakan pemberian

aromaterapi di Instalasi Kamar Operasi
RSU Karsa Husada Batu, 14 Januari - 17

April 2019
Intervensi N Mean  Selisih P Kesimpulan
Value
Sepelum 31  1.87 p value
Sesudah 31 1.20 0.67 0.000 <0.05
Berdasarkan tabel 2 hasil uji statistik

Wilcoxon menunjukkan bahwa nilai signifkansi
yang diperoleh yaitu sebesar 0,000 yang berarti
nilai p<0,005. Nilai ini menunjukkan bahwa H,
penelitian ini diterima atau ada perbedaan tingkat
kecemasan sebelum dan sesudah diberikan
aromaterapi dengan kecemasan pasien preoperasi
insisi dan eksisi payudara.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan sebagian
besar responden mengalami tingkat kecemasan
sedang sebelum diberikan aromaterapi yaitu 26
orang (86,6%). Kecemasan tersebut dapat muncul
dari berbagai macam faktor seperti usia, situasi,

108

Pengaruh Penggunaan Aromaterapi.... (Nisa’et al.)

dan pengalaman operasi sebelumnya. Hal
tersebut juga didukung dengan hasil penelitian
dimana rasa cemas muncul karena perasaan takut
atau khawatir yang dialami oleh semua
responden sebelum menjalani operasi.

Setelah dilakukan pemberian aromaterapi
sebagian besar responden berada pada rentang
kecemasan ringan sebanyak 28 orang (93,3%).
Angka tersebut menunjukkan adanya perubahan
dari tingkat kecemasan sedang menuju tingkat
kecemasan ringan. Dalam penelitian NCCAM (
The National Center for Complementary and
Alternative Medicine) tahun 2015 di University of
Pennsylvania menunjukkan metode pemberian
aromaterapi memberikan efek positif untuk
menurunkan General Anciety Disorder (GAD).

Pada penelitian lain pun juga menunjukkan
bahwa pemberian aromaterapi dengan ekstrak
bunga chamomile dapat digunakan sebagai salah
satu cara menurunkan kecemasan pada pasien
preoperasi suspect payudara (D Jay, 2009). Rasa
rileks yang timbul akan diteruskan ke
hipotalamus untuk menghasilkan Corlicotropin
Releasing Facor (CRF) vyang kemudian
merangsang kelenjar pituitary untuk
meningkatkan  produksi  endorphin  sebagai
neurotransmitter yang memberikan suasana hati
rileks dan mengurangi kecemasan.

Merurut artikel Nutritional and Herbal
Therapies for Children and Adolescents (2010)
tentang Anxiety Disorder, bunga Chamomile
mempunyai kandungan chamazulene, apigenin,
bisabolol, benzodiazepine bahwa berkhasiat
sebagai obat penenang ringan dan ansiolitik atau
anti kecemasan. Ekstrak bunga chamomile
memiliki kandungan flavonoids, coumarins, dan
essential oils. Rasa damai dan tenang diberikan
dari aromanya yang mampu mengurangi rasa
berpikir berlebihan, cemas dan gelisah. Sebuah
studi di tahun 2012, Alternative Therapies in
Health and Medicine menemukan bahwa minyak
chamomile dapat membantu meningkatkan
aktivitas antidepresan. Dengan kata lain, maka ia
juga berpotensi menurunkan gejala-gejala cemas
pada pasien kanker.

KESIMPULAN

Pada penelitian ini diketahui kecemasan
pasien preoperasi sebelum diberikan aromaterapi
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yaitu terbanyak pada kecemasan sedang sebesar
(86,6%). Kecemasan pasien preoperasi sesudah
diberikan aromaterapi yaitu terbanyak pada
kecemasan ringan sebesar (93,3%). Terdapat
pengaruh signifikan dalam pemberian
aromaterapi terhadap tingkat kecemasan pasien
preoperasi suspect kanker payudara di ruang
premedikasi RSU Karsa Husada Batu
berdasarkan hasil uji statistik Wilcoxon terdapat
perbedaan yang bermakna dengan nilai p value
0,000 atau <0,005 yang berarti H; diterima.

Saran  untuk  perawat diharapkan
memberikan intervensi aromaterapi pada pasien
preoperasi suspect payudara untuk menurunkan
kecemasan pasien dan meningkatkan rasa tenang
sehingga pasien siap untuk  menjalani
pembedahan. Saran untuk peneliti selanjutnya
dapat menggunakan kelompok kontrol untuk
mempertajam  hasil penelitian. Memberikan
intervensi secara intens sehingga penelitian ini
dapat menjelaskan hasil penelitian yang lebih
luas dan dapat melengkapi penelitian ini.
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