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Keywords Abstrak

Effect, Lavender Chemotherapy is to anticipate, prevent and reduce patient suffering and
Aromatherapy, Sleep wherever possible improve the quality of life of patients and their families,
Quality. regardless of the stage of the disease or the need for other therapies. Sleep

disorders can exist independently or in conjunction with other medical and
psychiatric disorders, such as chronic pain and depression. The type of
research used was the Pre-experimental design and used the Pre Test — Post
Test Design method, using the Saturated Sampling technique with 27
respondents. Data collection using the PSQI questionnaire. Data was taken
before and after the intervention was given and then statistically processed
using the Wilcoxson test. The results of the study according to the
characteristics of the majority were female, most respondents were aged
26-45 years (56%), most respondents had elementary school education
(33%) and high school/vocational school (30%), with the majority being
housewives (74%) . The results of research on sleep quality before and after
being given the intervention showed an average score of 0.896 and 0.601.
The Effect of Giving Lavender Aromatherapy Through Humidifire on the
Sleep Quality of Breast Cancer Patients at Murni Teguh Memorial Hospital
with a p-value = 0.000 which is said to have an effect if the p-value < a
(0.05). It is hoped that future researchers can continue this research with
the same or different interventions.

Pengarubh, Kemoterapi adalah untuk mengantisipasi, mencegah, dan mengurangi
Pemberian penderitaan pasien dan sedapat mungkin meningkatkan kualitas hidup
Aromaterapi pasien dan keluarganya, tanpa dipengaruhi stadium penyakit ataupun
Lavender, Kualitas kebutuhan terhadap terapi lainnya. Gangguan tidur dapat hadir secara
Tidur independen atau bersamaan dengan gangguan medis dan psikiatri lainnya,

seperti nyeri kronis dan depresi. Jenis penelitian yang digunakan yaitu
rancangan Pre eksperimental dan menggunakan metode Pre Test - Post
Test Design, menggunakan teknik Sampling Jenuh dengan 27 responden.
Pengumpulan data menggunakan kuesioner PSQIL Data di ambil sebelum
dan sesudah diberikan intervensi kemudian di olah statistik menggunakan
uji Wilcoxson. Hasil penelitian menurut karakteristik mayoritas berjenis
kelamin perempuan, responden terbanyak berusia 26-45 tahun (56%),
responden terbanyak dengan tingkat pendidikan SD (33%) dan SMA/SMK
(30%), dengan pekerjaan mayoritas Ibu Rumah Tangga (74%). Hasil
penelitian kualitas tidur sebelum dan sesudah diberikan intervensi
didapatkan skor rata-rata 0.896 dan 0.601. Adanya Pengaruh Pemberian
Aromaterapi Lavender Melalui Humidifier Terhadap Kualitas Tidur Pasien
Kanker Payudara Di Murni Teguh Memorial Hospital dengan hasil p-value
= 0.000 yang dimana dikatakan berpengaruh apabila p-value < a (0.05).
Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat melanjutkan penelitian ini
dengan intervensi yang sama maupun berbeda.
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1. PENDAHULUAN

Insomnia yaitu gangguan tidur yang paling sering dikeluhkan oleh pasien
kanker payudara. Insomnia juga dapat disebut kesulitan saat hendak tidur,terbangun
terlalu cepat di pagi hari. Gangguan tersebut memicu ketidakpuasan kuantitas atau
kualitas tidur (Sadock, Samoon &Sadock, 2019). Gangguan tidur merupakan masalah
fisik yang diakibatkan oleh penyakit kanker payudara sehingga istirahat pasien
terganggu sehingga mengakibatkan kualitas tidur pasien menjadi buruk. Penyebab
hal tersebut yaitu rasa sakit yang diakibatkan pembedahan, radioterapi,
sehingga pasien mengalami kelelahan, nyeri, dan stres psikologis (Alifiyanti et al, 2017).

Gangguan tidur dapat hadir secara independen atau bersamaan dengan gangguan
medis dan psikiatri lainnya, seperti nyeri kronis dan depresi. Insomnia adalah gangguan
tidur paling umum dan dapat menjadi masalah yang persisten bagi pasien dengan
penyakit serius atau yang mengancam nyawa. Beban gangguan tidur kronis dirasakan
berat untuk pasien, pengasuh, dan penyedia layanan kesehatan dan dampaknya dapat
mempengaruhi fisik, psikologis, pekerjaan, dan kesejahteraan ekonomi (Morin C, Benca
R, 2012). Gangguan tidur adalah komplikasi yang sering ditemui pada lebih 70%
penderita kanker stadium lanjut baik dikarenakan gangguan medis dan obat-obat yang
sering dipakai dalam pengobatan terutama saat muncul rasa sakit. Masalah tidur pada
pasien kanker telah ditemukan berhubungan dengan perubahan mood, menurunnya
toleransi terhadap nyeri dan menurunnya kualitas hidup (Mystakidou K, Panagiotou I,
Parpa E, Tsilika E, 2015). Pada pasien dengan kanker dapat dihubungkan dengan
keterlibatan susunan saraf pusat, pengobatan kanker, atau gejala seperti nyeri, mual
atau konstipasi. Pada pasien stadium lanjut dapat dihubungkan dengan defisiensi
nutrisi, gangguan napas, dan nokturia.

Pasien kanker mungkin mengalami gangguan tidur karena efek langsung dari
neoplasma, konsekuensi operasi, kemoterapi dan/atau radioterapi, nyeri, delirium,
opioid, atau kondisi psikologi/psikiatri lain. Gangguan tidur dan kelelahan telah
dilaporkan sebagai komponen penting Kklaster gejala kanker. Prevalensi dan
karakteristik gangguan tidur berbeda pada pasien kanker dengan penderita kanker
payudara dan paru menampilkan angka tertinggi, dan cenderung pada pasien yang
lebih muda. Tidur yang lebih buruk diprediksi dengan kurangnya pendidikan,
komorbiditas lebih banyak, radioterapi sebelumnya, sedangkan depresi dan kelelahan

dihubungkan dengan tidur yang bermasalah. Anak dengan tumor otak memiliki
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prevalensi tertinggi morbiditas jangka panjang pada survivor kanker (American
Sciences Society, 2013). Diperkirakan 50-90% pasien dengan nyeri kronis melaporkan
kualitas tidur yang buruk. Abormalitas pada arsitektur tidur rapid eye movement
(REM) telah dicatat pada pasien dengan fibromyalgia, dan menurunnya slow wave sleep
(tidur gelombang lambat - SWS) dan meningkatnya perubahan tidur alfa telah
dihubungkan dengan fibromyalgia dan arthritis rheumatoid. Kurang tidur kronis dapat
menyebabkan peningkatan nyeri, bahkan subyek sehat pun akan mengalami
hyperalgesia akibat kurang tidur. Kualitas tidur telah dilaporkan dapat memprediksi
nyeri pada hari berikutnya (Morin C, Beca R 2012).

Data Center for Disease Control and Prevention (CDC) menyebutkan sebanyak
122/100.000 wanita menderita kanker payudara, serta menyebabkan 21,5/100.000
wanita meninggal akibat penyakit tersebut (CDC, 2014. Berdasarkan Sistem Informasi
Rumah Sakit (SIRS), jumlah pasien rawat jalan dan rawat inap pada kanker payudara
terbanyak, yaitu 12.014 orang (28,7%) (Anonim, 2014).

Pada saat ini pengobatan yang bisa di lakukan yaitu kemoterapi yang mana
bertujuan untuk membunuh sel kanker dengan obat anti kanker (sitostatika) yang
diberikan secara oral maupun sistematik. Gangguan fisik pada pasien kanker payudara
dapat mengganggu kualitas tidurnya yang mana disebabkan oleh perawatan yang
sedang dijalaninya yang rentan membuat pasien kelelahan. Kualitas tidur yang
terganggu dapat mengganggu fungsi fisiologis seseorang dengan di tandai dengan
menurunnya selera makan, penurunan berat badan, cemas, mudah tersinggung, dan
gagal dalam fungsi imun alami dan seluler yang muncul akibat kurangnya tidur dari
tingkat sedang hingga berat. (Anggraini et,al 2020).

Salah satu pengobatan non-farmakologi saat ini adalah pemberian aromaterapi
yang mampu merelaksasi dan mencegah insomnia pada pasien kanker payudara.
Aromaterapi merupakan pengobatan dengan menggunakan aroma minyak esensial dari
proses penyulingan berbagai bagian tanaman bunga ataupun pohon yang memiliki
khasiat terapi yang berbeda-beda. Nama lavender berasal dari bahasa Latin “lavera”
yang berarti menyegarkan. Bunga lavender (Lavandula angustifolia) berbentuk kecil,
berwarna ungu kebiruan, dan tinggi tanaman mencapai 72 cm berasal dari wilayah
selatan Laut Tengah sampai Afrika tropis dan ke timur sampai India. Lavender

termasuk tumbuhan menahun, tumbuhan dari jenis rumput-rumputan, semak pendek,
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dan semak kecil. Tanaman ini juga menyebar di Kepulauan Kanari, Afrika Utara dan
Timur, Eropa selatan dan Mediterania, Arabia, dan India.

Aromaterapi lavender memiliki kandungan primer yaitu linalool asetat yang
dapat mengendurkan serta melemaskan sistem kerja urat-urat saraf dan otot-otot yang
tegang. Menghirup lavender menaikkan frekuensi gelombang alfa dan keadaan ini pada
asosiasikan dengan bersantai (relaksasi) yang mana nantinya bisa mengobati sulit tidur.
Hegemoni keperawatan yang dapat diberikan pada penderita insomnia yaitu
menggunakan farmakologi serta non farmakologi. Farmakologi bisa diberikan terapi
obat seperti obat-obatan hipnotik sedatif seperti Zolpidem, Tradoson, Lorazepam,
Fenobarbital, Klonazepam dan Amitripilin yang akan memiliki imbas samping mirip
gangguan koordinasi berpikir, gangguan fungsi mental, amnesia, ketergantungan serta
bersifat racun. Sedangkan Terapi non farmakologi mampu diberikan terapi aroma
lavender.

Menurut WHO (2018) prevalensi kanker payudara sebesar 80.653.000 kasus
dimana kanker ini paling banyak diderita oleh kaum wanita. Terdapat 58.256.000 kasus
terjadi di negara berkembang dan menyebabkan 22.692.000 kematian akibat kanker
payudara. Insiden penyakit ini diperkirakan semakin tinggi di seluruh dunia. Menurut
data GLOBOCAN tahun 2018 diketahui bahwa kanker payudara merupakan penyakit
kanker dengan persentase kasus baru tertinggi, yaitu sebesar 42,1%, dan persentase
kematian akibat kanker payudara sebesar 17,0% (World Health Organization, 2019).
Berbagai upaya pemerintah Indonesia untuk pencegahan kanker payudara tercantum
pada Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
Hk.01.07/Menkes/414/2018 Tentang Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran Tata
Laksana Kanker Payudara yaitu Periksaan Payudara Sendiri (SADARI), Periksaan
Payudara Klinis (SADANIS), Pemeriksaan Mamografi skrining. (Pangribowo, 2019).

2. METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan yaitu eksperimen dengan memakai rancangan Pre
eksperimental dan menggunakan metode Pre Test - Post Test Design, dan penelitian
tersebut bersifat kuantitatif. Penelitian ini hanya diberlakukan pada satu kelompok
tanpa ada kelompok pembanding. Sehingga masing-masing individu menjadi kelompok
kontrol untuk dirinya sendiri (Tuniwa,2021).

Penelitian ini dilakukan di Murni Teguh Memorial Hospital Medan. Penelitian ini

dilaksanakan pada bulan juni-juli 2023. Populasi dalam penelitian ini adalah penderita
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kanker payudara yang akan menjalani operasi pengangkatan kanker payudara dan
dirawat di Murni Teguh Memorial Hospital Januari-Maret 2023 sebanyak 27 responden.
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan dengan teknik Non
Probabilty Sampling dengan metode Total Sampling/Sampel Jenuh dimana mengambil

seluruh populasi untuk dijadikan sebagai sampel.

3. HASIL PENELITIAN

Analisa Univariat
Tabel 4.1.1. Distribusi Frekuensi karakteristik Responden Berdasarkan
Usia, Pendidikan, dan Pekerjaan di Murni Teguh Memorial Hospital.

Kategori Frekuens Presentase
i(f) (%)
1. Usia
17-25 Tahun 0 0%
26-45 Tahun 15 56%
46-65 Tahun 12 44%
66> Tahun 0 0%

2. Pendidikan

SD 9 33%
SMP 7 26%
SMA/SMK 8 30%
D3/S1/S2/S3 4 15%

3. Pekerjaan

Petani 0 0%
Wiraswasta 7 26%
PNS 0 0%
Ibu Rumah Tangga 20 74%

Berdasarkan hasil penelitian di atas menunjukkan bahwa mayoritas kelompok

umur 171-25 tahun dengan jumlah 0 (0%), 26-45 tahun sebanyak 15 orang (56%),
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kelompok umur responden 46-65 tahun sebanyak 12 orang (44%), dan 66> tahun
dengan jumlah 0 (0%). Mayoritas responden berjenis kelamin perempuan dengan total
sampel 27 orang. Mayoritas tingkat pendidikan terakhir responden SD dengan jumlah 9
(33%), SMP sebanyak 7 orang (26%), SMA sebanyak 7 orang (26%), dan D3/S1
sebanyak 4 orang (15%),. Mayoritas pekerjaan responden Petani dengan jumlah 0 (0%),
Wiraswasta sebanyak 7 orang (26%), PNS dengan jumlah 0 (0%), dan Ibu Rumah
Tangga sebanyak 20 orang (74%).

Tabel 4.1.2 Distribusi Frekuensi Kualitas Tidur Sebelum Dan Sesudah Diberikan
Aromaterapi Lavender melalui Humidifier terhadap Kualitas Tidur Pasien Kanker

Payudara di Murni Teguh Memorial Hospital.

Variabel Pre-Test Variabel Post-Test
Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase
(N (%) (N (%)
Baik 3 11.1% Baik 8 29.6%
Ringan 8 29.1% Ringan 9 33.3%
Sedang 9 33.3% Sedang 10 37.0%
Buruk 7 25.9%
Total 27 100% 27 100%

Tabel 4.1.2 Berdasarkan tabel diatas responden yang memiliki tingkat
pengetahuan di Pre-Test memiliki baik 3 orang responden (11.1%), ringan 8 orang
responden (29.1%), sedang 9 orang responden (33.3%), buruk 7 orang responden
(63.2%).
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4.1.3 Kualitas Tidur

Tabel 4.1.3 Distribusi Frekuensi Responden Sebelum Dan Sesudah Di
Berikan Aromaterapi Lavender Melalui Humidifier Terhadap Kualitas Tidur

Pasien Kanker Payudara

Paired Samples Statistics

Std. Error
Mean N Std. Deviation Mean
Sebelum 10.85 27 4.655 .896
Sesudah 7.30 27 3.123 .601

Berdasarkan tabel 4.1.3 di peroleh rata-rata (mean) kualitas tidur pasien kanker
payudara sebelum intervensi yaitu 10.85 sedangkan rata-rata kualitas tidur sesudah

intervensi 7.30.

Analisa Bivariat
Analisis biveriat ini digunakan untuk menguji hipotesis penelitian untuk

mendapatkan hasil apakah ada Pengaruh Pemberian Aromaterapi Lavender melalui
Humidifier terhadap Kualitas Tidur Pasien Kanker Payudara Di Murni Teguh Memorial
Hospital. Teknik analisa yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan
menggunakan uji wilcoxson.

Tabel 4.1.4 Uji Wilcoxson

Ranks
Mean Sum of
N Rank Ranks
Sesudah - Negative 162 9.06 145.00
Sebelum Ranks
Positive 1b 8.00 8.00
Ranks
Ties 10¢
Total 27

a. Sesudah < Sebelum
b. Sesudah > Sebelum
c. Sesudah = Sebelum

Test Statistics?
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Sesudah - Sebelum
Z 3.531b

Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.

Tabel 4.2.1 Berdasarkan hasil uji Wilcoxson menunjukkan hasil bahwa p-value
sebesar 0.000 (<0,05). Ditemukan pada tabel diatas dengan pre-post dilakukan
intervensi pemberian aromaterapi lavender di peroleh p-value .000 dengan nilai Z p-
3.531b, sehingga dalam data tersebut dapat disimpulkan terdapat perbedaan sebelum
dan sesudah diberikan intervensi pemberian aromaterapi lavender melalui humidifier

terhadap kualitas tidur pasien kanekr payudara di Murni teguh Memorial Hospital.

4. PEMBAHASAN

Penelitian ini di lakukan untuk melihat pengaruh Pemberian Aromaterapi
Lavender melalui Humidifier terhadap Kualitas Tidur Pasien Kanker Payudara di Murni
Teguh Memorial Hospital.

Distribusi frekuensi usia pada responden yaitu paling banyak pada rentang usia
26-45 tahun dengan jumlah 15 responden (56%). Data WHO menunjukkan bahwa 78%
kanker payudara terjadi pada wanita usia 50 tahun ke atas. Sedangkan 6%-nya pada
usia kurang dari 40 tahun. Namun banyak juga para wanita yang berusia 30-an terkena
kanker yang mematikan ini (Desantis et al, 2014). Pada usai ini jumlah waktu yang
digunakan untuk tidur malam hari semakin berkurang sehingga kebutuhan tidur tiga
tahap NREM dan REM berkurang juga. Menurut Maulana (2018), waktu usia tersebut
cenderung mengalami peningkatan jumlah frekuensi urine saat tengah malam dan
menurunnya rasa puas akan kualitas tidur karena disebabkan perubahan mekanisme
koping dalam menghadapi masalah. Misalkan adanya efek samping dari pengobatan
kemoterapi yang di berikan pada pasien kanker payudara yang menyebabkan gangguan
tidur (Koli net al., 2016).

Tingkat pengetahuan seseorang bisa diukur dengan tingkat pendidikan orang
tersebut, jadi semakin tinggi tingkatan pendidikan seseorang maka semakin tinggi

tingkatan pengetahuannya (Natoamodjo,2014). Mayoritas tingkat pendidikan
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responden dalam penelitian ini SD sebanyak 9 orang (33%) sehingga pengetahuan
responden mengenai pencegahan kanker ataupun mengatasi gangguan tidur sedikit.

Berdasarkan data yang di peroleh dari penelitian ini mengenai responden
mayoritas ialah Ibu Rumah Tangga sebanyak 20 orang (74%). Status pekerjaan dapat
mempengaruhi pendapatan orang itu sendiri. Seseorang yang tidak bekerja lebih
berisiko mengalami gangguan tidur, disebabkan kondisi sehat fisik dan psikis yang
kurang baik serta lingkungan sekitar yang menjadikannya tertekan karena masalah
sosial dan ekonomi/keuangan (Maeda et al., 2019). Hal ini sejalan dengan penelitian
Aisy et al, (2020) yang mengungkapkan bahwa pasien kanker payudara dengan
kemoterapi mengalami gangguan tidur atau insomnia sebagiannya responden yang
tidak bekerja/ ibu rumah tangga.

Kualitas tidur sebelum diberikan intervensi menunjukkan bahwa 27 responden
sebelum diberikan intervensi pemberian aromaterapi lavender melalui Humidifier
mengalami kualitas tidur baik (11.1%), ringan (29.1%), sedang (33.3%), dan buruk
(25.9%). Hal ini sejalan dengan penelitian Putri et al, (2018) yang mengungkapkan
bahwa seluruh pasien kanker payudara dengan kemoterapi mengalami kualitas tidur
yang buruk sebelum diberikan intervensi.

Pengukuran kualitas tidur berdasarkan pada tujuh komponen pertanyaan terkait
kualitas tidur subyektif, litensi tidur, durasi tidur, efisiensi tidur, gangguan tidur,
penggunaan obat tidur dan disfungsi di siang hari (Ningrum et al, 2020). Hasil
wawancara dengan responden didapatkan bahwa hampir seluruh responden
mendapatkan skor tinggi pada enak komponen selain penggunaan obat tidur yang sama
sekali tidak menggunakannya. Terutama pada poin litensi tidur, dimana responden
mengeluh susah tidur dalam waktu lebih dari satu jam dan pada komponen gangguan
tidur responden mengeluhkan lebih dari dalam sepekan terbangun di tengah malam,
terbangun untuk ke kamar mandi, serta terasa nyeri akibat efek kemoterapi tersebut.

Hasil penelitian ini menunjukkan 8 dari 27 responden mengalami kualitas tidur
yang baik dengan rata-rata skor (29.6). hal ini sejalan dengan penelitian Maharianingsih
et al,, (2020) yang mengungkapkan adanya peningkatan skor rata-rata kualitas tidur
pasien kanker payudara dengan kemoterapi menjadi baik sesudah diberikan intervensi
pemberian Aromaterapi Lavender.

Berdasarkan tabel 4.2.1 Uji Wilcoxson diatas dapat disimpulkan p-value 0.000
(<0.05), berarti terdapat pengaruh aromaterapi lavender terhadap kualitas tidur pasien
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kanker payudara. Berdasarkan nilai Z dapat disimpulkan bahwa setelah dilakukan
intervensi kualitas tidur mengalami perubahan sebesar -3.531b.

Pengobatan kanker menggunakan kemoterapi pada fase awal hingga semakin
banyak kemoterapi yang telah dilakukan akan mengalami gangguan tidur dikarenakan
sering terbangun tengah malam, gelisah, maupun susah untuk memulai tidur atau
sesudah bangun (Tian et al,, 2015). Berdasarkan hasil penelitian Rahmawati, (2018)
pasien yang mendapatkan kemoterapi berulang-ulang semakin berisiko mengalami
gangguan kualitas tidur sehingga perlu adanya terapi untuk mengatasi masalah
tersebut. Kesimpulan dia atas sejalan dengan penelitian terdahulu yang
mengungkapkan bahwa terapi alternatif komplementer dapat dilakukan untuk
mengatasi gangguan kualitas tidur, diantaranya Nurgiwiati (2018). Hasil penelitian ini
didukung oleh penelitian Maisaro et al,, (2019) yang menyebutkan bahwa aromaterapi
lavender dapat meningkatkan kualitas tidur dikarenakan bau lavender yang kuat dan

harum berefek pada panjangnya lama tidur.

5. KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka peneliti akan memaparkan
kesimpulan yang didasarkan hasil penelitian, secara umum peneliti menyimpulkan
bahwa terdapat Pengaruh Pemberian Aromaterapi Lavender Melalui Humidifier
Terhadap Kualitas Tidur Pasien Kanker Payudara di Murni Teguh Memorial Hospital.
Secara lebih khusus peneliti dapat menarik kesimpulan bahwa :

1.  Kualitas tidur pasien Kanker Payudara sebelum dilakukan intervensi pemberian
aromaterapi lavender kualitas tidur pasien kanker payudara Buruk (25.9%),
sedang (33.3%), ringan (29.1%), dan baik (11.1%). Berdasarkan hasil tersebut
dapat disimpulkan bahwa, kualitas tidur pasien kanker payudara sebelum
dilakukan intervensi masih buruk.

2. Kualitas tidur pasien Kanker Payudara sesudah diberikan intervensi mengalami
perubahan dan peningkatan menjadi baik, dengan hasil 8 orang kategori baik
(29.6%) dan tidak ada kategori buruk, dipertahankan dan di aplikasikan dalam
keadaan stabil.

3.  Adanya Pengaruh Pemberian Aromaterapi Lavender Melalui Humidifire Terhadap

Kualitas Tidur Pasien Kanekr Payudara Di Murni Teguh Memorial Hospital dengan
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hasil p-value = 0.000 yang dimana dikatakan berpengaruh apabila p-value < «

(0.05).

Saran

Untuk berkembang lebih lanjut, penelitian memberikan saran yang bermanfaat
atas Pengaruh Pemberian Aromaterapi Lavender melalui Humidifier terhadap Kualitas

Tidur Pasien Kanker Payudara di Murni Teguh Memorial Hospital:

1.  Bagi Pasien Kanker Payudara yang Menjalani Kemoterapi dan Keluarga
Diharapkan pada pasien kanekr payudara yang menjalani kemoterapi mengetahui
efek samping yang dialaminya terlebih dalam penanganan gangguan kualitas tidur. Dan
untuk keluarga agar dapat mengontrol kondisi pasien.
2. Pelayanan Kesehatan
Bagi pelayanan kesehatan ini sebagai masukkan, acuan dan pertimbangan dalam
memberikan intervensi dan manajemen aktif yang bertujuan untuk memperhatikan
kualitas tidur pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi dan dapat memotivasi
dalam pengobatan.
3.  Bagi Peneliti Selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat melanjutkan penelitian ini dengan
intervensi yang sama maupun berbeda, misalkan pada metode dan jenis aromaterapi
yang digunakan.
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