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Abstrak  
Latar belakang: Nyeri setelah pembedahan terjadi karena dampak dari jahitan atau tindakan medis yang 

berkaitan dengan tindakan yang sudah dilakukan atau proses pemulihan. Nyeri merupakan pengalaman sensorik 

dan emosional yang tidak menyenangkan akibat dari kerusakan jaringan, baik aktual maupun potensial. Tujuan: 

Untuk mengetahui pengaruh terapi relaksasi nafas dalam dan aromaterapi Chamomile terhadap nyeri pada 

pasien post operasi di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Metode: Penelitian kuantitatif dengan 

metode cross sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan kuota sampling. Sampel pada penelitian ini 

sebanyak 45 responden yang dibagi menjadi 3 kelompok yaitu kelompok intervensi terapi relaksasi nafas dalam, 

intervensi aromaterapi Chamomile, dan kelompok kontrol. Masing-masing kelompok terdiri dari 15 responden. 

Penelitian dilakukan di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Pengumpulan data menggunakan 

lembar skala nyeri. Alat ukur yang digunakan adalah Numeric Rating Scale (NRS). Analisis data menggunakan 

Uji Wilcoxon. Hasil penelitian: Analisis Wilcoxon menunjukkan rata-rata tingkat nyeri sebelum dan setelah 

dilakukan terapi relaksasi nafas dalam dan aromaterapi Chamomile mengalami penurunan dengan diperoleh p-

value sebesar 0,001 < 0,05, artinya terdapat perbedaan yang signifikan tingkat nyeri sebelum dan setelah 

diberikan intervensi pada kelompok terapi relaksasi nafas dalam dan aromaterapi Chamomile. Simpulan: 

Terdapat pengaruh terapi relaksasi nafas dalam dan aromaterapi Chamomile terhadap nyeri pada pasien post 

operasi di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Aromaterapi Chamomile lebih efektif terhadap nyeri 

pada pasien post operasi di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Saran: Diharapkan pasien post 

operasi yang mengalami nyeri dapat melakukan manajemen nyeri secara non farmakologi yaitu dengan terapi 

relaksasi nafas dalam dan aromaterapi Chamomile pada saat tidak terikat dengan terapi farmakologi. 

 

Kata Kunci : Terapi relaksasi nafas dalam; aromaterapi Chamomile; nyeri post operasi 

 

THE EFFECTIVENESS OF DEEP BREATHING RELAXATION AND 

CHAMOMILE AROMATHERAPY ON POST OPERATING PAIN 
 

Abstract  
Background: Pain after surgery occurs due to the impact of stitches or medical procedures related to the  actions 

that have been taken or the recovery process. Pain is an unpleasant sensory and emotional experience resulting 

from actual or potential tissue damage. Objective: The study aimed to determine the effect of deep breathing 

relaxation therapy and Chamomile aromatherapy on pain in postoperative patients at PKU Muhammadiyah 

Yogyakarta Hospital. Method: This was quantitative research with cross sectional method. The sampling 

technique used quota sampling. The sample in this study were 45 respondents  who were divided into 3 groups, 

namely the deep breathing relaxation therapy intervention group, Chamomile aromatherapy intervention, and the 

control group. Each group consisted of 15 respondents. The research was conducted at PKU Muhammadiyah 

Yogyakarta Hospital. Data collection was done using a pain scale sheet. The measuring instrument used was the 

Numeric Rating Scale (NRS). Data analysis was carried out using the Wilcoxon test. Results: Wilcoxon analysis 

showed that the average pain level before and after deep breathing relaxation therapy and Chamomile 

aromatherapy decreased with a p-value of 0.001 <0.05, meaning that there was a significant difference in pain 

levels before and after intervention in the group of deep breathing relaxation therapy and Chamomile 

aromatherapy. Conclusion: There was an effect of deep breathing relaxation therapy and Chamomile 

aromatherapy on pain in postoperative patients at PKU Muhammadiyah Yogyakarta Hospital. Chamomile 

aromatherapy was more effective against pain in postoperative patients at PKU Muhammadiyah Yogyakarta 
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Hospital. Suggestion: It is suggested that postoperative patients who experience pain can carry out non-

pharmacological pain management, namely by deep breathing relaxation therapy and Chamomile aromatherapy 

when they are not bound by pharmacological therapy. 

  

Keywords: Deep Breathing Relaxation Therapy; Chamomile Aromatherapy; Postoperative Pain 

 

1. Pendahuluan  

 Pembedahan adalah suatu tindakan pengobatan memakai cara invasif dengan membuka dan 

menampilkan bagian tubuh yang akan ditangani. Pembukaan bagian tubuh ini biasanya dilakukan 

dengan cara membuat sayatan. Bagian yang akan ditangani ditampilkan, selanjutnya dilakukan 

perbaikan diakhiri dengan penutupan dan penjahitan luka (Rismawan et al., 2019). 

 Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO), jumlah pasien dengan tindakan 

operasi mengalami peningkatan yang signifikan dari tahun ketahun. Pada tahun 2017 tercatat 

sebanyak 140 juta pasien di seluruh Rumah Sakit dunia dan tercatat sebanyak 1,2 juta pasien di 

Indonesia. Pada tahun 2018, angka kejadian ini mengalami peningkatan sebesar 148 juta pasien 

(WHO, 2018). 

 Data Riskesdas 2018, menunjukkan bahwa tindakan operasi di Indonesia mencapai 2,7 juta 

jiwa dan diperkirakan mencapai 61,8% persebarannya di seluruh Indonesia (Kemenkes, 2018). 

Seiring dengan peningkatan dan bertambahnya Length of Stay (LOS) pada pasien post operasi, 

tentunya memerlukan perawatan post operasi yang lebih intensif. 

 Post operasi merupakan peristiwa setelah tindakan pembedahan. Masa setelah dilakukan 

pembedahan yang dimulai pada saat pasien dipindahkan ke ruang pemulihan dan berakhir sampai 

evaluasi tindak lanjut pada ruang perawatan (Zoccali et al., 2017). Efek yang paling sering 

ditimbulkan dari tindakan operasi adalah nyeri. Rasa nyeri pada periode post operasi dapat terjadi 

karena dampak dari jahitan atau tindakan medis yang berkaitan dengan pemulihan atau tindakan 

operasi yang sudah dilakukan (Blichfeldt et al., 2017).  

 Nyeri merupakan pengalaman sensorik dan emosional yang tidak menyenangkan akibat dari 

kerusakan jaringan, baik aktual maupun potensial (Horn et al., 2022). Ada dua macam nyeri yaitu 

nyeri akut dan nyeri kronis, akan tetapi nyeri yang sering terjadi pada post operasi adalah nyeri akut. 

Hierarki Maslow mengatakan bahwa semua kebutuhan dasar  manusia harus terpenuhi, dimana salah 

satu kebutuhan tersebut adalah kebutuhan rasa nyaman, karena seseorang yang mengalami nyeri akan 

mempengaruhi rasa nyamannya dan aktifitas hariannya. Oleh karena itu, untuk mengatasi masalah 

pada klien diperlukan manajemen nyeri yang tepat tentunya. 

 Tujuan dari manajemen nyeri post operasi untuk mengurangi atau menghilangkan rasa sakit 

dan rasa tidak nyaman yang dialami oleh pasien. Salah satu manajemen nyeri yang dapat dilakukan 

adalah manajemen nyeri secara non farmakologi merupakan suatu upaya dalam mengatasi nyeri tanpa 

menggunakan agen farmako atau obat-obatan. Teknik ini dapat dilakukan dengan berbagai cara 

diantaranya seperti relaksasi nafas dalam, pemberian aromaterapi, yoga, gambaran dan fikiran (guide 

imagery), kompres hangat, dan terapi massase. Apabila ditinjau dari efek samping, teknik ini hampir 

tidak ada efek samping yang ditimbulkan jika dibandingkan dengan manajemen nyeri secara 

farmakologi (Pioli et al., 2020). 

Pada kenyataannya dalam pelaksanaan manajemen nyeri dilapangan belum sepenuhnya dilakukan 

oleh perawat dalam pengelolaan nyeri. Secara empiris pada dasarnya terapi non farmakologi dapat 

digunakan untuk mengatasi atau mengontrol nyeri pada pasien – pasien post operasi. Hal ini 

dibuktikan bahwa dalam mengurangi nyeri terdapat 88% tindakan yang dilakukan diantaranya yaitu 

dengan terapi farmakologi pemberian analgesik dan 12% lainnya dilakukan terapi non farmakologi 

relaksasi nafas dalam (Minarlin, 2018). 

 Beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa relaksasi nafas dalam dan pemberian 

aromaterapi juga efektif dalam menurunkan nyeri pada pasien post operasi. Terapi relaksasi nafas 
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dalam mampu mengeluarkan opioid endorgen yaitu endorpin dan enkefalin. Zat yang dihasilkan oleh 

tubuh mempunyai karakteristik semacam morfin dengan efek analgesik guna membentuk sistem 

penghambat nyeri. Disamping itu, terapi relaksasi nafas dalam juga tidak menimbulkan efek samping 

dan juga lebih ekonomis dibandingkan dengan teknik terapi yang lain (Rohmani, 2018). 

 Hasil studi pendahuluan menunjukkan bahwa dari tahun 2021 tindakan pembedahan di 

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah mengalami peningkatan. Berdasar  wawancara yang dilakukan 

oleh peneliti dengan perawat di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta perawat 

menyampaikan bahwa masalah utama pada pasien post operasi adalah nyeri. Dalam penatalaksanaan 

nyeri pada pasien post operasi yang dilakukan selama ini hanya dengan memberikan obat analgesik. 

Terapi non farmakologi selama ini masih sangat jarang dilakukan untuk mengatasi nyeri pada pasien 

post operasi.  

 Berdasarkan hasil studi pendahuluan dan wawancara yang telah dilakukan, maka peneliti 

tertarik melakukan penelitian terkait Pengaruh Terapi Relaksasi Nafas Dalam Dan Aromaterapi 

Chamomile Terhadap Nyeri Pada Pasien Post Operasi Di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 

Yogyakarta. 

2. Metode Penelitian 

 Penelitian telah mendapatkan persetujuan dari Komisis Etik Penelitian Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta dengan nomor: No. 00071/KT.7.4/III/2023. Penelitian ini dilakukan 

untuk mengetahui pengaruh terapi relaksasi nafas dalam dan aromaterapi Chamomile terhadap nyeri 

pada pasien post operasi di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Desain penelitian yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah Quasy Experiment. Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif dengan metode cross sectional. Populasi pada penelitian ini adalah semua pasien rawat 

inap dengan rentang usia 19-50 tahun yang mengalami nyeri post operasi pada bulan April 2023 yaitu 

sebanyak 245 orang. Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah non probability 

sampling. Teknik yang digunakan adalah kuota sampling, dimana pengambilan sampel dilakukan 

dengan mengambil kasus atau responden yang sesuai dengan kriteria inklusi yang sudah ditetapkan 

sampai dengan jumlah yang diinginkan (Notoadmojo, 2018). Sampel pada penelitian ini sebanyak 45 

responden yang dibagi menjadi 3 kelompok yaitu kelompok intervensi terapi relaksasi nafas dalam, 

intervensi aromaterapi Chamomile, dan kelompok kontrol. Masing-masing kelompok terdiri dari 15 

responden. Kriteria inklusi pada penelitian ini diantaranya adalah bersedia menjadi responden dalam 

penelitian, mengalami nyeri post operasi, pasien dalam kategori rentang usia yang sudah ditentukan 

(19-50 tahun), kooperatif, dapat mengerti konsep angka dan pasien berada di Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta. Untuk batasan kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah pasien post 

operasi yang mengalami penurunan atau perburukan kondisi. Pengumpulan data menggunakan lembar 

skala nyeri. Alat ukur yang digunakan adalah Numeric Rating Scale (NRS). Analisis data 

menggunakan Uji Wilcoxon. 

3. Hasil dan Pembahasan  

 Penelitian ini telah dilaksanakan selama 10 hari pada bulan April 2023 di Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta. Sampel pada penelitian ini sebanyak 45 responden yang dibagi menjadi 

3 kelompok yaitu kelompok intervensi terapi relaksasi nafas dalam, intervensi aromaterapi 

Chamomile, dan kelompok kontrol. Masing-masing kelompok terdiri dari 15 responden. Penelitian ini 

dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui “Pengaruh Terapi Relaksasi Nafas Dalam dan 

Aromaterapi Chamomile Terhadap Nyeri Pada Pasien Post Operasi di Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta”. 
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3.1. Karakteristi Responden Penelitian 

Tabel 1. 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Penelitian Kelompok Pemberian Terapi Relaksasi Nafas 

Dalam, Aromaterapi Chamomile dan Kelompok Kontrol Terhadap Nyeri Pada Pasien Post Operasi di 

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta 

Karakteristik Responden 

Terapi 

Relaksasi 

Nafas Dalam 

Aromaterapi 

Chamomile 

Kelompok 

Kontrol 
Total 

f (%) f (%) f (%) f (%) 

1. Jenis Kelamin  

Laki-laki 6 (40,0) 3 (20,0) 9 (60,0) 18 (40,0) 

Perempuan 9 (60,0) 12 (80,0) 6 (40,0) 27 (60,0) 

2. Usia  

19-26 tahun (remaja akhir) 4 (26,7) 4 (26,7) 5 (33,3) 13 (28,9) 

27-34 tahun (dewasa awal) 3 (20,0) 4 (26,7) 1 (6,7) 8 (17,8) 

35-42 tahun (dewasa akhir) 2 (13,3) 4 (26,7) 3 (20,0) 9 (20,0) 

43-50 tahun (lansia awal)  

(Depkes RI, 2009) 
6 (40,0) 3 (20,0) 6 (40,0) 15 (33,3) 

3. Terapi Analgetik  

Antrain  0 (00,0) 0 (00,0) 5 (33,3) 5 (11,1) 

Ketorolac 15 (100,0) 4 (26,7) 10 (66,7) 29 (64,4) 

Tramadol 0 (00,0) 11 (73,3) 0 (00,0) 11 (24,4) 

4. Jenis Pembedahan  

Artoplasti 0 (00,0) 0 (00,0) 1 (6,7) 1 (2,2) 

Batu Ginjal 1 (6,7) 0 (00,0) 0 (00,0) 1 (2,2) 

Cald Well Luc (CWL) 0 (00,0) 0 (00,0) 1 (6,7) 1 (2,2) 

Debridement 0 (00,0) 0 (00,0) 1 (6,7) 1 (2,2) 

Evakuasi Corpal 0 (00,0) 0 (00,0) 1 (6,7) 1 (2,2) 

Extirpasi Kista Bortholini 0 (00,0) 1 (6,7) 0 (00,0) 1 (2,2) 

Hernia Repair 0 (00,0) 0 (00,0) 2 (13,3) 2 (4,4) 

Hidrocel 0 (00,0) 0 (00,0) 1 (6,7) 1 (2,2) 

Incisi 0 (00,0) 0 (00,0) 1 (6,7) 1 (2,2) 

IDW/IMW 0 (00,0) 0 (00,0) 1 (6,7) 1 (2,2) 

Kuretase 0 (00,0) 3 (20,0) 0 (00,0) 3 (6,7) 

Laparoskopi 4 (26,7) 4 (26,7) 0 (00,0) 8 (17,8) 

Limfadenitis 0 (00,0) 0 (00,0) 1 (6,7) 1 (2,2) 

Menometroraghia 0 (00,0) 1 (6,7) 0 (00,0) 1 (2,2) 

Multiple Odontektomi 0 (00,0) 0 (00,0) 1 (6,7) 1 (2,2) 

ORIF 10 (66,7) 0 (00,0) 0 (00,0) 10 (22,2) 

Pasang Plat Bedah Tulang 0 (00,0) 0 (00,0) 1 (6,7) 1(2,2) 

Reheating 0 (00,0) 0 (00,0) 1 (6,7) 1(2,2) 

Sectio Caesarea 0 (00,0) 6 (40,0) 0 (00,0) 6 (13,3) 

Total Histerektomi 0 (00,0) 0 (00,0) 2 (13,3) 2 (4,4) 

Sumber: Data Primer, 2023 

 Berdasarkan tabel 1 karakteristik responden penelitian jika dilihat dari karakteristik jenis 

kelamin sebagian besar perempuan yaitu 27 orang (60%). Usia responden sebagian besar pada rentang 

usia 43-50 tahun (lansia awal) sebanyak 15 orang (33,3%). Terapi analgetik yang didapatkan 

responden mayoritas ketorolac sebanyak 29 orang (64,4%). Jenis pembedahan yang dilakukan oleh 

responden paling banyak adalah ORIF yaitu 10 orang (22,2%). 
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3.2. Terapi Relaksasi Nafas Dalam 

Tabel 2. 

Distribusi Frekuensi Tingkat Nyeri Penelitian Kelompok Terapi Relaksasi Nafas Dalam  

Sebelum dan Setelah Diberikan Intervensi Terhadap Nyeri Pada Pasien Post Operasi  

 di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta 

Tingkat Nyeri 

Terapi Relaksasi Nafas Dalam 
Wilcoxon 

Z hitung Sebelum Setelah 

f (%) f (%) p-value 

Tidak nyeri 0 (00,0) 0 (00,0) 

0,001 -3,391 

Nyeri ringan 0 (00,0) 9 (60,0) 

Nyeri sedang 2 (13,3) 5 (33,3) 

Nyeri berat 13 (86,7) 1 (6,7) 

Total 15 (100,0) 15 (100,0) 

Sumber: Data Primer 2023   

  

 Berdasarkan tabel 2. didapatkan hasil tingkat nyeri pada pasien post operasi di Rumah Sakit 

PKU Muhammadiyah Yogyakarta sebelum diberikan intervensi berupa terapi relaksasi nafas dalam 

sebagian besar mengalami nyeri berat yaitu sebanyak 13 orang (86,7%). Setelah dilakukan intervensi 

didapatkan hasil tingkat nyeri pada pasien post operasi sebagian besar adalah nyeri ringan yaitu 9 

orang (60,0%). Analisis Uji Wilcoxon didapatkan nilai Asymp.Sig.(2-tailed) sebesar 0,001, dimana 

p<0,05 yang artinya ada perbedaan yang signifikan tingkat nyeri antara sebelum dan setelah diberikan 

intervensi pada kelompok terapi relaksasi nafas dalam.  

 Nyeri merupakan suatu sensasi yang tidak menyenangkan yang dirasakan setiap individu dan 

tidak dapat dibagi kepada orang lain. Rasa nyeri dapat memenuhi pikiran seseorang, mengatur 

aktivitasnya, dan mengubah kehidupan orang tersebut. Stimulus pada nyeri dapat berupa stimulus 

yang bersifat fisik ataupun mental, sedangkan kerusakan dapat terjadi pada jaringan aktual atau pada 

fungsi ego (Ushida, 2023). 

 Terapi relaksasi nafas dalam merupakan salah satu cara manajemen nyeri non farmakologi 

yang dapat dilakukan untuk mengontrol dan mengatasi nyeri. Pada penelitian ini terapi relaksasi nafas 

dalam dilakukan pada pasien post operasi yang mengalami nyeri. Efek yang dihasilkan dari terapi 

relaksasi nafas dalam ini adalah distraksi yaitu pengalihan (Miller, 1987). Terapi ini dapat 

mengendalikan nyeri dengan meminimalkan aktivitas simpatik dalam sistem saraf otonom yang 

merupakan bagian dari sistem saraf perifer yang mempertahankan homeostatis lingkungan internal 

setiap individu. Timbulnya rasa nyaman karena peningkatan hormon endorphin dapat mengendalikan 

nyeri dengan meminimalkan aktivitas simpatik dalam sistem saraf otonom yaitu terjadinya penurunan 

tingkat nyeri karena adanya pengalihan rasa nyeri tersebut (Raad et al., 2021). 

 Widodo (2020) melakukan studi pada pasien post appendicitis dengan melakukan terapi 

relaksasi nafas dalam, setelah dilakukan pemberian terapi didapatkan hasil bahwa hasil penelitian 

menunjukkan adanya penurunan nyeri dari skala nyeri sedang menjadi skala nyeri ringan. Hal ini 

dapat disimpulkan bahwa terapi relaksasi nafas dalam mampu menurunkan intensitas nyeri pada 

pasien post operasi appendicitis.  
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3.3.  Aromaterapi Chamomile 

Tabel  3. 

Distribusi Frekuensi Tingkat Nyeri Penelitian Kelompok Aromaterapi Chamomile  

Sebelum dan Setelah Diberikan Intervensi Terhadap Nyeri Pada Pasien  

Post Operasi di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta 

Tingkat Nyeri 

Aromaterapi Chamomile 
Wilcoxon 

Z hitung Sebelum Setelah 

f (%) f (%) p-value 

Tidak nyeri 0 (00,0) 0 (00,0) 

0,001 -3,314 

Nyeri ringan 0 (00,0) 11 (73,3) 

Nyeri sedang 2 (13,3) 2 (13,3) 

Nyeri berat 13 (86,7) 2 (13,3) 

Total 15 (100,0) 15 (100,0) 

Sumber: Data Primer 2023   

  Berdasarkan tabel 3. didapatkan hasil bahwa tingkat nyeri pada pasien post operasi  di 

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta sebelum diberikan intervensi berupa aromaterapi 

Chamomile sebagian besar responden mengalami nyeri berat yaitu sebanyak 13 orang (86,7%). 

Tingkat nyeri setelah diberikan intervensi yang mengalami nyeri ringan yaitu 11 orang (73,3%). 

Analisis Uji Wilcoxon didapatkan nilai p-value  sebesar 0,05, p < 0,05, dapat diartikan bahwa ada 

perbedaan yang signifikan tingkat nyeri antara sebelum dan setelah dilakukan intervensi berupa 

aromaterapi Chamomile. 

 Pemberian aromaterapi Chamomile pada kelompok yang diberikan intervensi mampu 

menurunkan tingkat nyeri secara signifikan. Rute pemberian melalui rongga hidung lebih efektif 

dibandingkan metode yang lain. Cara ini dipercaya dapat bekerja lebih cepat karena molekul minyak 

essensial mudah menguap dan diterima oleh hipotalamus. Apabila minyak aromaterapi masuk pada 

rongga hidung ketika menghirup secara langsung aromaterapi tersebut, cara ini bekerja lebih cepat 

karena molekul-molekul minyak essensial mudah menguap. Kemampuan mudah menguap pada 

minyak essensial membuat minyak menguap dan diterima oleh hipotalamus. Aroma yang diterima 

kemudian diolah dan diubah oleh tubuh menjadi suatu aksi dengan pelepasan substansi neurokimia 

berupa zat seperti endorphin dan serotonin yang berpengaruh langsung terhadap indra penciuman dan 

dipersepsikan oleh otak untuk memberikan reaksi yang mengubah fisiologis tubuh, jiwa dan pikiran 

yaitu menghasilkan efek yang menenangkan dan meningkatkan kenyamanan sehingga dapat 

mempengaruhi sensasi rasa nyeri (Zardosht et al., 2021). Hal ini didukung oleh penelitian yang telah 

dilakukan oleh  Azizah, et al. (2020), yang melakukan studi terkait efektivitas inhalasi aromaterapi 

terhadap penurunan nyeri proses persalin menunjukkan hasil bahwa dengan metode ini dapat 

menurunkan skala nyeri secara signifikan. 

3.4.  Kelompok Kontrol 

Tabel 4.  

Distribusi Tingkat Nyeri Penelitian Kelompok Kontrol Terhadap Nyeri Pada Pasien Post 

Operasi di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta 

Tingkat Nyeri 

Kelompok Kontrol 

Sebelum Setelah 

f (%) f (%) 

Tidak nyeri 0 (00,0) 0 (00,0) 

Nyeri ringan 0 (00,0) 0 (00,0) 

Nyeri sedang 0 (00,0) 6 (40,0) 

Nyeri berat 0 (00,0) 9 (60,0) 

Total 0 (00,0) 15 (100,0) 

Sumber: Data Primer, 2023 
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 Berdasarkan tabel 4. didapatkan hasil pengukuran tingkat nyeri pada rentang waktu post pada 

kelompok kontrol yang tidak diberikan intervensi apapun, sebagian besar responden mengalami nyeri 

berat yaitu sebanyak 9 orang (60,0%) dan yang mengalami nyeri sedang yaitu 6 orang (40%). Pada 

rentang waktu pre test kelompok kontrol tidak dilakukan pengukuran tingkat nyeri. Pada penelitian ini 

pengukuran pre-test dilakukan pada rentang waktu 0-24 jam post operasi dan pengukuran post-test 

dilakukan dalam rentang waktu 25-48 jam post operasi. 

 

3.5.  Analisis Hasil Uji Beda Tingkat Nyeri 

Tabel 5. 

Analisis Hasil Uji Beda Tingkat Nyeri Kelompok Terapi Relaksasi Nafas Dalam, Aromaterapi 

Chamomile Setelah Diberikan Intervensi dan Kelompok Kontrol  

Terhadap Nyeri Pada Pasien Post Operasi di Rumah Sakit PKU  

Muhammadiyah Yogyakarta 

Tingkat 

Nyeri 

Terapi Relaksasi 

Nafas Dalam 

Aromaterapi 

Chamomile 

Kelompok 

Kontrol 
Kruskal-

Wallis 
Setelah Setelah Setelah 

f (%) f (%) f (%) p-value 

Tidak nyeri 0 (00,0) 0 (00,0) 0 (00,0) 

0,000 

Nyeri ringan 9 (60,0) 11 (73,3) 0 (00,0) 

Nyeri sedang 5 (33,3) 2 (13,3) 6 (40,0) 

Nyeri berat 1 (6,7) 2 (13,3) 9 (60,0) 

Total 15 (100,0) 15 (100,0) 15 (100,0) 

Sumber: Data Primer, 2023 

 Berdasarkan tabel 5. dapat dilihat bahwa tingkat nyeri pada pasien post operasi di Rumah 

Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta setelah diberikan intervensi berupa terapi relaksasi nafas 

dalam sebagian besar responden mengalami nyeri ringan yaitu sebanyak 9 orang (60,0%). Pada 

kelompok yang diberikan intervensi aromaterapi Chamomile didapatkan hasil tingkat nyeri sebagian 

besar responden mengalami nyeri ringan sebanyak 11 orang (73,3%). Pada kelompok kontrol yang 

tidak diberikan intervensi atau perlakuan apapun dan hanya dilakukan pengukuran tingkat nyeri saja, 

didapatkan hasil bahwa yang mengalami nyeri sedang sebanyak 6 orang (40,0%). Analisis Uji 

Kruskal-Wallis dengan tujuan untuk mengetahui perbedaan tingkat nyeri setelah pada ketiga 

kelompok tersebut, didapatkan nilai Asymp.Sig.(2-tailed) sebesar 0,000, dimana p<0,05, maka dapat 

disimpulkan bahwa ada perbedaan yang signifikan tingkat nyeri antara kelompok terapi relaksasi 

nafas dalam, aromaterapi Chamomile setelah diberikan intervensi dan kelompok kontrol. 

4. Simpulan  

 Terdapat pengaruh terapi relaksasi nafas dalam dan aromaterapi Chamomile terhadap nyeri 

pada pasien post operasi di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta dengan hasil nilai 

signifikansi nilai p-value sebesar 0,001 < 0,05. Terapi relaksasi nafas dalam dan aromaterapi  

Chamomile terbukti dapat digunakan sebagai terapi komplementer untuk manajemen nyeri secara non 

farmakologi. Aromaterapi Chamomile lebih efektif menurunkan tingkat nyeri pada pasien post operasi 

di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta dibandingkan terapi relaksasi nafas dalam dengan 

nilai Z hitung sebesar -3,314 > -3,391. 
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