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ABSTRACT 

Global data shows 68,858 new cases of breast cancer, which is 16.6% of the total 

number of new cancer cases in Indonesia, namely 396,914. How to treat cancer, 

namely chemotherapy, this treatment slows the growth of cancer cells by destroying 

these cells. Nausea is a side effect that many people experience. Therefore, 

complementary therapy is given by giving ginger aromatherapy, with the aim of 

studying, diagnosing, planning, implementing and delivering so that we can find 

out the effect of giving ginger aromatherapy to post-chemotherapy breast cancer 

patients. The type of research is descriptive with a case study approach in 1 post-

chemotherapy breast cancer patient. .The results of this scientific work obtained 

major data and minor data in the assessment of complaints of nausea, feeling like 

vomiting, no appetite, mouth feeling sour, frequent swallowing and the patient's face 

looked pale and sweaty. By formulating a diagnosis of nausea related to the effects 

of pharmacological agents. After being given ginger aromatherapy for three days, 

the results showed that ginger aromatherapy was able to reduce the level of nausea 

from Scale 8 to Scale 2. The actions taken were the main intervention for nausea 

management and the ginger aromatherapy innovation intervention. The 

implementation of bleeding was carried out in accordance with the SDKI, SLKI, 

SIKI. Evaluation after being implemented for 3 x 10 minutes, the nausea problem 

was partially resolved. The conclusion is that it can reduce complaints of nausea in 

breast cancer patient after chemotherapiy. 
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ABSTRAK 

Data global menunjukkan kasus baru kanker payudara 68.858 kasus, yang 

merupakan 16,6% dari jumlah kasus baru kanker secara keseluruhan di Indonesia, 

yaitu 396.14. Cara mengatasi kanker, yaitu kemoterapi. Pengobatan ini 

memperlambat pertumbuhan sel kanker dengan merusak sel tersebut. Mual adalah 

efek samping yang banyak dirasakan. Maka dari itu, diberikan terapi komplementer 

dengan pemberian aromaterapi jahe dengan tujuan mengkaji, mendiagnosis, 

merencanakan, mengimplementasikan, dan menyampaikan sehingga dapat 

mengetahui efek dari pemberian aromaterapi jahe pada pasien kanker payudara post 

kemoterapi. Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan pendekatan studi kasus 

pada seorang pasien kanker payudara post kemoterapi. Hasil karya ilmiah ini 

diperoleh dari data mayor dan data minor pada pengkajian mengeluh mual, merasa 

ingin muntah, tidak memiliki nafsu makan, mulut terasa asam, frekuensi menelan 

yang lebih banyak, wajah tampak pucat dan berkeringat. Dengan dirumuskannya 

diagnosis mual berhubungan dengan efek agen farmakologi. Setelah diberikan 

aromaterapi jahe selama tiga hari dari skala 8 menjadi skala 2. Tindakan yang 

dilakukan, yaitu intervensi utama menajemen mual dan interbensi inovasi 

aromaterapi jahe. Implementasi perdarahan dilakukan sesuai dengan SDKI, SLKI, 

SIKL. Evaluasi setelah diberikan implementasi selama3 x 10 menit dan masalah 

nausea teratasi Sebagian. Kesimpulannya adalah dapat menurunkan keluhan mual 

pada pasien kanker payudara pasca kemoterapi. 
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Kanker merupakan suatu penyakit yang tidak menular dan dapat 

menyebabkan kematian dalam waktu yang singkat. Saat ini, kanker payudara 

berada pada urutan kedua terbesar sebagai penyebab kematian bagi wanita. Tahun 

2020, sekitar 2,3 juta wanita di seluruh dunia didiagnosis menderita kanker 

payudara dan 685.000 meninggal dunia akibat kanker payudara. Akhir tahun 2020, 

sekitar 7,8 jura wanita didiagnosis menderita kanker payudara dalam 5 tahun 

terakhir. Data global menunjukkan bahwa jumlah kasus baru kanker payudara 

mencapai 68.858, yang merupakan 16,6% dari jumlah kasus baru kanker secara 

keseluruhan di Indonesia, yaitu 396.914 kasus dengan lebih dari 22 ribu kematian. 

Tahun 2022, di Bali terdapat 39.761 wanita berusia 30-50 tahun melakukan deteksi 

dini kanker payudara dan 545 orang memiliki hasil IVA positif, 33 orang dicurigai, 

dan 200 orang dengan hasil tumor/benjolan. Selain itu, berdasarkan studi 

pendahuluan di Puskesmas Kediri I pada tanggal 10 Desember 2023, terdapat 2 

kasus pasien kanker payudara yang positif dan 2 kasus yang dicurigai dari 33 wanita 

yang melakukan skrining SADARI (Pemeriksaan Payudara Sendiri). 

Cara untuk mengatasi kanker adalah dengan melakukan kemoterapi secara 

teratur. Pengobatan ini membantu melambatkan pertumbuhan sel kanker dengan 

merusak sel tersebut. Salah satu efek samping yang paling umum dirasakan oleh 

penderita kanker, terutama kanker payudara, adalah mual dan muntah. Berdasarkan 

data tahun 2021, sebanyak 48% pasien yang menjalani kemoterapi mengalami mual 

dan muntah. Aromaterapi adalah bagian dari terapi komplementer yang dapat 

meningkatkan kulalitas hidup pasien. Agen utama yang digunakan pada 

aromaterapi adalah minyak esensial. Jahe merupakan salah satu jenis rempah-

rempah Indonesia yang memiliki banyak manfaat dan mengandung minyak atsiri 

yang terdiri dari senyawa-senyawa seperti seskuiterpen, zingiberene, zingerol, 
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oleoresin, kamfena, limonene, barneol, sineol, sitrat, zingiberol, dan feladren yang 

membantu mengatasi mual muntah pada pasien. 

Penelitian ini berjenis penelitian deskriptif dan pendekatan studi kasus yang 

menjelaskan dari hasil penerapan praktik keperawatan tertentu serta membuktikan 

hasilnya. Penelitian ini tidak melibatkan populasi atau sampel, melainkan berfokus 

pada subjek studi kasus dengan satu identitas seperti individu, keluarga, tenaga 

Kesehatan, atau komunitas tertentu. Fokus pada penelitian ini berada pada satu 

pasien yang dipilih secara spesifik dan mengalami masalah keperawatan terkait 

nausea pada pasien kanker payudara stadium II post kemoterapi, lalu dilakukan 

pengamatan secara menyeluruh.  

Penelitian ini dilakukan selama 4 hari dengan 1 hari pengkajian dan 3 hari 

penelitian. Pada hari pertama, dimulai dengan membangun hubungan saling 

percaya dengan pasien dan memberikan aromaterapi jahe selama 3 hari berturut-

turut. Setelah diberikan aromaterapi jahe selama tiga hari, didapatkan hasil bahwa 

aromaterapi jahe mampu menurunkan tingkat nausea dari skala 6 menjadi skala 2. 

Penurunan tingkat nausea ini juga disertai dengan pola hidup yang sesuai dengan 

implementasi manajemen mual sesuai dengan SIKI dan SLKI. Maka dapat 

disimpulkan bahwa aromaterapi jahe dapat menurunkan tingkat nausea pada pasie 

kanker payudara stadium II post kemoterapi. Penulisan karya ilmiah ini masih jauh 

dari sempurna, oleh karena itu penulis berharap kepada peneliti selanjutnya untuk 

melanjutkan penelitian ini sehingga berguna untuk peningkatan kualitas kesehatan 

masyarakat. 
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