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ABSTRAK 

 

Kanker merupakan sel-sel yang tumbuh tidak terkendali dan termasuk penyakit 

kronis yang dapat menimbulkan masalah fisiologis dan psikologis sehingga 

mempengaruhi kualitas tidur dan kualitas hidup. Tujuan penelitian untuk 

mengetahui efektifitas yoga pranayama dan aromaterapi terhadap peningkatan 

kualitas tidur dan kualitas hidup pasien kanker. Jenis penelitian adalah quasy 

eksperimen dengan desain non equivalent control group pretest-posttest, 126 

sample (50 yoga pranayama, 51 aromaterapi dan 25 kontrol). Yoga pranayama 

diberikan 18-20 menit, 5 kali seminggu selama 4 minggu dan aromaterapi 

diberikan 30 menit sebelum tidur selama 4 minggu. Variabel confounding usia, 

jenis kelamin, stadium kanker dan terapi konservatif. Pittsburgh Sleep Quality 

Index (PSQI) digunakan untuk mengevaluasi kualitas tidur dan Quality of Life 

Questionnaire QLQ C30 untuk mengevaluasi kualitas hidup. Uji paired sample t-

test didapatkan ada perbedaan kualitas tidur dan kualitas hidup sebelum dengan 

sesudah intervensi yoga pranayama dan aromaterapi dengan p value 0,000 (p< 

0,05); pada uji one way ANOVA pada tiga kelompok  didapatkan   ada perbedaan 

signifikan antara tiga kelompok penelitian dan terdapat perbedaan antara 

kelompok intervensi dengan kelompok kontrol p value 0,00 (p<0,05). Hasil uji 

regresi linear berganda, didapatkan rata-ratanilai Adjusted R Square kualitas tidur 

kelompok yoga pranayama 0,766 (76,6%) dan aromaterapi 0,809 (80,9%); 

kualitas hidup kelompok yoga pranayama 0,740 (74,0%) dan aromaterapi 0,824 

(82,4%). Disimpulkan bahwa yoga pranayama dan aromaterapi dapat berpengaruh 

terhadap peningkatan kualitas tidur dan kualitas hidup pada pasien kanker serta 

yang lebih berpengaruh adalah aromaterapi. Disarankan kepada pasien kanker 

agar melakukan latihan yoga pranayama dan aromaterapi sebagai terapi pelengkap 

dalam meningkatkan kualitas tidur dan kualitas hidup. 

 

Keyword: aromaterapi; kanker; kualitas hidup; kualitas tidur; yoga pranayama 
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ABSTRACT 

 

Cancer is cells that grow uncontrollably and include chronic diseases that cause 

physiological and psychological problems. The purpose of this research were 

determine of an effectiveness of yoga pranayama and aromatherapy to improve 

sleep quality and quality of life for cancer patients. The type of this study is an 

experimental with non equivalent control group pretest-posttest design, with 126 

samples (50 yoga pranayama, 51aromatherapy and 25 controls). The yoga 

pranayama was given 18-20 minutes, 5 times a week for 4 weeks and 

aromatherapy was given 30 minutes before sleep for 4 weeks. The variables 

confounding age, sex, stage of cancer and conservative therapy. Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI) used to evaluated sleep quality and Quality of Life 

Questionnaire (QLQ C30) to evaluatde quality if life. The result of this research 

using sample paired t-test there was a difference in sleep quality and quality of 

life before and after intervention yoga pranayama and aromatherapy (p<0,05); 

by using one way ANOVA, there was different between three group and different 

improvement between intervention and control group (p<0,05). By using multiple 

linear regression, the was average Adjusted R Square sleep quality in yoga 

pranayama group 0,766 (76,6%), and aromatherapy group 0,809 (80,9%); 

quality of life of yoga pranayama 0,740 (74,0%) and aromatherapy group 0,824 

(82,4%). It’s concluded that yoga pranayama and aromatherapy effective improve 

sleep quality and quality of life to cancer patients and the more effective in 

aromatherapy. The cancer patients are suggested to take yoga pranayama and 

aromatherapy as a complementary therapy to improve sleep quality and quality of 

life. 

 

Keywords: aromatherapy, cancer, quality of life, sleep quality, yoga pranayama 
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