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ABSTRAK 

 

Kanker payudara adalah suatu tumor ganas yang terbentuk karena sel-sel 

payudara tumbuh dan berkembang tanpa terkendali, sehingga menyebar di antara 

jaringan, organ di dekat payudara, atau bagian tubuh lainnya. Penyebab kanker usia 

menarche, usia menopause, usia kehamilan pertama, lama menyusui, kontrasepsi 

hormonal, aktivitas fisik, riwayat merokok, tingkat stress, obesitas dan pola makan. 

Pengobatan kanker payudara salah satunya adalah kemoterapi, yang menimbulkan 

efek samping salah satunya adalah nausea. Salah satu cara untuk mengatasi nausea 

adalah dengan memberikan aromaterapi jahe, kandungan di dalam jahe yang dapat 

memblok serotonin yang dapat memberikan perasaan nyaman sehingga dapat 

mengatasi mual muntah. Metode yang digunakann dalam penelitian ini adalah 

penelitian kuantitaif dengan Pre Eksperimental One-Group Pre-test Post-test 

Design. Responden penelitian berjumlah 10 responden dengan teknik purpose 

sampling. Instrumen yang digunakan adalah indikator nausea. Hasil yang diperoleh 

sebelum diberikan aromaterapi jahe tingkat nausea responden berada pada tingkat 

sedang sebanyak 6 orang (60%). Setelah diberikan aromaterapi jahe tingkat nausea 

responden berada pada tingkat ringan sebanyak 7 orang (70%). Hasil uji Wilxocon 

Sign Rank Test terhadap post-test tingkat nausea menunjukkan nilai probabilitas 

(sig)<0,05 (0,001) sehingga dapat dikatakan secara garis besar terdapat perbedaan 

nausea sebelum dan sesudah diberikan intervensi aromaterapi jahe pada responden. 

Maka dapat disimpulkan bahwa (Ha) diterima, atau terdapat pengaruh aromaterapi 

jahe terhadap tingkat nausea akibat kemoterapi dengan kanker payudara di 

Puskesmas Banjarangkan I Kabupaten Klungkung. 
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ABSTRACT 

Breast cancer is a malignant tumor that forms because breast cells grow 

and develop uncontrollably, thereby spreading between tissues, organs near the 

breast, or other parts of the body. Causes of cancer: age at menarche, age at 

menopause, age at first pregnancy, duration of breastfeeding, hormonal 

contraception, physical activity, smoking history, stress level, obesity and diet. One 

of the treatments for breast cancer is chemotherapy, which causes side effects, one 

of which is nausea. One way to overcome nausea is to give ginger aromatherapy, 

the content in ginger can block serotonin which can provide a feeling of comfort so 

that it can overcome nausea and vomiting. The method used in this research is 

quantitative research with Pre-Experimental One-Group Pre-test Post-test Design. 

There were 10 research respondents using purpose sampling technique. The 

instrument used is the nausea indicator. The results obtained before being given 

ginger aromatherapy, the level of nausea of 6 respondents (60%) was at a moderate 

level. After being given ginger aromatherapy, the level of nausea among 7 

respondents (70%) was at a mild level. The results of the Wilxocon Sign Rank Test 

on the post-test level of nausea showed a probability value (sig) <0.05 (0.001), so 

it can be said that in general there was a difference in nausea before and after the 

ginger aromatherapy intervention was given to the respondents. So it can be 

concluded that (Ha) is accepted, or there is an effect of ginger aromatherapy on the 

level of nausea in the elderly due to chemotherapy with breast cancer at 

[Banjarangkan I Health Center, Klungkung Regency. 
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