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PENGARUH PEMBERIAN AROMATERAPI LAVENDER TERHADAP PENURUNAN
TINGKAT KECEMASAN PADA PASIEN PRE OPERASI FRAKTUR DI RUMAH
SAKIT UMUM DAERAH SLEMAN

Fransiska Sada Moki', Nur Yety Syarifah?, Muryani®
INTISARI

Latar belakang : Pasien yang akan menjalani tindakan operasi (fraktur) akan mengalami
kecemasan yang disebabkan oleh beberapa faktor, yaitu takut rasa sakit bertambah, takut biaya
operasi mahal, takut terjadi kegagalan operasi, kematian, takut akan terjadi kecacatan dan ancaman
lain yang dapat berdampak pada citra tubuh. Jika kecemasan pada pasien pre operasi tidak segera
di tangani maka dapat memberikan dampak buruk pada pasien seperti tekanan darah meningkat,
sehingga dapat mengganggu efek dari obat anastesi dan dapat menyebabkan pasien terbangun
kembali ditengah-tengah operasi. Aromaterapi lavender merupakan salah satu metode pengobatan
non farmakologi yang mengandung linalool dan linalyl asetat berguna untuk menciptakan kondisi
relaksasi atau mengurangi kecemasan.

Tujuan penelitian : Untuk mengetahui pengaruh aromaterapi lavender terhadap penurunan
tingkat kecemasan pada pasien pre operasi fraktur di RSUD Sleman.

Metode penelitian : Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif eksperimental, dengan
menggunakan desain penelitian pra-eksperimental dengan rancangan one-group pra post test
design. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien pre operasi fraktur di RSUD Sleman dengan
jumlah 13 responden. Pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan non
probality sampling dengan teknik accidental sampling, Pengumpulan data menggunakan
kuesioner Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS), dengan analisis Uji Statistic Wilcoxon

Hasil penelitian : Terdapat pengaruh kecemasan sebelum dan sesudah pemberian aromaterapi
lavender dengan P Value = 0,001 < 0,05 maka HO ditolak dan H1 diterima sehingga terdapat
adanya pengaruh yang cukup signifikan pada pemberian aromaterapi lavender terhadap penurunan
tingkat kecemasan pada pasien pre operasi fraktur di RSUD Sleman.

Kesimpulan : Terdapat pengaruh pemberian aromaterapi lavender terhadap penurunan tingkat
kecemasan pada pasien pre operasi fraktur di RSUD Sleman.

Kata kunci : Aromaterapi lavender, Kecemasan, Pasien pre operasi fraktur
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2Dosen Prodi Keperawatan (S1) dan Ners STIKES Wira Husada Yogyakarta
3Dosen Prodi Keperawatan (S1) dan Ners STIKES Wira Husada Yogyakarta
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THE EFFECT OF GIVING LAVENDER AROMATHERAPY ON REDUCING
ANXIETY LEVELS IN PRE-OPERATIVE FRACTURE PATIENTS IN SLEMAN
REGIONAL GENERAL HOSPITAL

Fransiska Sada Moki®, Nur Yety Syarifah?, Muryani®
ABSTRACT

Background: Patients who are going to undergo surgery (fractures) will experience anxiety caused
by several factors, namely fear of increasing pain, fear of expensive operating costs, fear of failed
surgery, death, fear of disability and other threats that can impact body image . If anxiety in
preoperative patients is not treated immediately, it can have a negative impact on patients such as
increased blood pressure, which can interfere with the effects of anesthetic drugs and can cause
patients to wake up again in the middle of surgery. Lavender aromatherapy is a non-
pharmacological treatment method that contains linalool and linalyl acetate which are useful for
creating conditions of relaxation or reducing anxiety.

Research purposes: To determine the effect of lavender aromatherapy on reducing anxiety levels
in preoperative fracture patients at Sleman General Hospital.

Research methods: This type of research is a quantitative experimental research, using a pre-
experimental research design with a one-group pre-post test design. The population in this study
were preoperative fracture patients at Sleman Hospital with a total of 13 respondents. Sampling in
this study was to use non-probability sampling with accidental sampling technique. Data collection
used the Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) questionnaire, with Wilcoxon Statistical Test
analysis.

Research result: There is an effect of anxiety before and after giving lavender aromatherapy with
P Value = 0.001 <0.05 then HO is rejected and H1 is accepted so that there is a significant effect
on giving lavender aromatherapy to reducing anxiety levels in preoperative fracture patients at
Sleman Hospital.

Conclusion: There is an effect of giving lavender aromatherapy to reducing anxiety levels in
preoperative fracture patients at Sleman Hospital.

Keywords: Lavender aromatherapy, Anxiety, Fracture preoperative patients
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BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Pembedahan atau operasi merupakan tindakan pengobatan dengan menggunakan
prosedur invasif, dimulai dari tahapan membuka atau menampilkan bagian tubuh yang
akan ditangani, pembukaan bagian tubuh yang dilakukan tindakan pembedahan pada
umumnya dilakukan dengan membuat sayatan, setelah itu dilakukan perbaikan dengan
penutupan serta penjahitan luka, pembedahan atau operasi dilakukan untuk mendiagnosa
dan mengobati suatu penyakit yang tidak mungkin disembuhkan dengan tindakan atau
pengobatan sederhana (Anderson & Taareluan, 2019).

Menurut WHO (2018) jumlah klien yang menjalani tindakan operasi mencapai
angka peningkatan yang sangat signifikan setiap tahunnya, diperkirakan setiap tahun ada
165 juta tindakan bedah yang dilakukan di seluruh dunia. Tindakan pembedahan memiliki
angka mortalitas tertinggi di negara berkembang seperti Indonesia. (Alifa Dzuhri Alhayyu,
Martina Ekacahyaningtyas, 2020). Pasien yang melakukan tindakan operasi atau
pembedahan di Indonesia tahun 2020 mencapai hingga 1,2 juta jiwa (WHO, 2020).

Pasien yang akan menjalani tindakan operasi akan mengalami kecemasan yang
disebabkan oleh beberapa faktor, yaitu takut rasa sakit bertambah, takut biaya operasi
mahal, takut terjadi kegagalan operasi, kematian, takut tentang ketidaktahuan, takut akan
terjadi kecacatan dan ancaman lain yang dapat berdampak pada citra tubuh (Agusrianto
dkk., 2021). Kecemasan yang dialami pasien biasanya terkait dengan segala macam
prosedur asing yang harus dijalani dan juga ancaman terhadap keselamatan jiwa akibat
segala macam prosedur pelaksanaan operasi dan tindakan pembiusan. Reaksi terhadap
distres yang terjadi pada fase pre operasi meliputi hipermetabolisme, aktivasi sistem
kardiovaskuler dan peningkatan volume darah dalam organ vital dapat membahayakan
pada saat proses pembedahan dan pembiusan (Alifa Dzuhri Alhayyu, Martina
Ekacahyaningtyas, 2020).

Kecemasan merupakan kekhawatiran yang tidak jelas yang dirasakan oleh
seseorang dengan perasaan tidak pasti dan tidak berdaya. Kecemasan merupakan gejolak

emosi seseorang yang berhubungan dengan sesuatu diluar dirinya. Kecemasan timbul



sebagai respon terhadap stres, baik stres fisik dan fisiologis. Artinya, kecemasan terjadi
ketika seorang merasa terancam baik fisik maupun psikologis. Kecemasan merupakan
kekhawatiran yang tidak jelas yang dirasakan oleh seseorang dengan perasaan tidak pasti
terhadap sesuatu dan merasa tidak berdaya (Anderson & Taareluan, 2019).

Faktor lain yang dapat mempengaruhi kecemasan yaitu, faktor internal diantaranya
yaitu, usia, jenis kelamin, tingkat pengetahuan, tipe kepribadian A dan B, lingkungan dan
situasi. Jika kecemasan tidak segera di tangani maka dapat memberikan dampak buruk
pada pasien seperti tekanan darah meningkat, apabila tekanan darah pasien meningkat dan
tetap dilakukan operasi dapat mengganggu efek dari obat anastesi dan dapat menyebabkan
pasien terbangun kembali ditengah-tengah operasi, kecemasan dengan tingkat berat pada
pasien pre operasi dapat mengakibatkan tindakan operasi tidak terlaksana atau ditunda.
Maka, perawat harus mampu mengatasi kecemasan pada pasien sehingga kecemasan dapat
berkurang secara efektif (Hasanah, 2017).

Menurut data WHO (2018) 50% pasien pre operasi di dunia mengalami ansietas
atau kecemasan, dimana 5-25% berusia 5-20 tahun dan 50% berusia 55 tahun. Tingkat
ansietas pre operasi mencapai 534 juta jiwa. Berdasarkan Kemenkes (2020) setiap tahun
angka ansietas pre operasi mengalami peningkatan, prevalensi ansietas di Indonesia
berdasarkan dari data Riskesdas (2013) sekitar 11,6% populasi Indonesia (27.708.000
orang) yang usianya di atas 15 tahun saat ini sedang mengalami ansietas.

Penatalaksanaan untuk mengatasi kecemasan dapat dilakukan dengan dua cara,
yaitu manajemen farmakologi dan manajemen non farmakologi. manajemen farmakologi
yaitu pemberian obat yang mampu menghilangkan rasa cemas seperti anxiolytic.
Sedangkan manajemen non farmakologi merupakan manajemen untuk menghilangkan
kecemasan menggunakan aromaterapi seperti lavender, teknik relaksasi, terapi hypnotis,
imajinasi terbimbing atau guide imagery, terapi musik dan massage (Nurdin, 2018).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Arsinda Prastiwi Hendarsih dan
Tri Prabowo dengan hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan rata-rata
kecemasan sebelum dan sesudah pemberian aromaterapi lavender, dengan demikian
aromaterapi lavender berpengaruh menurunkan kecemasan pada pasien pre operasi.

Berdasarkan uraian tersebut peneliti tertarik menggunakan aromaterapi (lavender) sebagai



salah satu cara untuk mengatasi kecemasan yang dialami oleh pasien pre operasi (Prastiwi
dkk., 2017)

Aromaterapi merupakan penggunaan zat pengharum atau minyak esensial (volatil)
yang diekstraksi dari tumbuhan digunakan untuk memperbaiki mood dan kesehatan secara
keseluruhan. Beberapa zat popular adalah chamomile, eukaliptus, melati (jasmine),
lavender, pappermint, dan mawar (Asman & Dewi, 2021). Aromaterapi lavender
merupakan salah satu metode pengobatan non farmakologi untuk mengurangi kecemasan.
minyak lavender mempunyai banyak potensi, seperti kandungan linalool dan linalyl asetat
dengan jumlah sekitar 30-60% dari total berat minyak. Kandungan aktif linalool ini
berguna untuk menciptakan kondisi relaksasi atau mengurangi kecemasan (Nuraini, 2014).

Keunggulan aromaterapi lavender dibandingkan dengan pengobatan non
farmakologis lain yaitu kandungan racun yang relatif rendah, ekonomis, mudah diperoleh,
aman digunakan dan praktis karena tidak memerlukan peralatan yang sulit. Hubungan
antara pasien pre operasi yang mengalami mengalami kecemasan dengan tindakan
pemberian aromaterapi yaitu untuk mengurangi tingkat kecemasan pasien, sehingga tidak
terjadi kendala selama tindakan operasi berlangsung (Norma Mardiani, 2020).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan pada bulan Februari 2023 yang dilakukan oleh
peneliti selama kurang lebih satu minggu di Instalasi Bedah Sentral Rumah Sakit Umum
Daerah Sleman didapatkan data 32 pasien yang menjalani tindakan operasi fraktur pada
bulan Desember 2022 — bulan Januari 2023, dan berdasarkan hasil wawancara fenomena
yang ditemukan dari 5 pasien terdapat 4 pasien yang mengalami kecemasan sebelum
dilakukan tindakan operasi, faktor yang menyebabkan pasien mengalami kecemasan yaitu
takut rasa sakit bertambah, kegagalan operasi, kecacatan dan kematian.

Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik melakukan penelitian tentang
“Pengaruh Pemberian Aromaterapi Lavender Terhadap Penurunan Tingkat Kecemasan
pada Pasien Pre Operasi Fraktur di RSUD Sleman tahun 2023”.



B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang, rumusan masalah penelitian ini adalah “Apakah Aromaterapi
Lavender Berpengaruh Terhadap Penurunan Tingkat Kecemasan pada Pasien Pre Operasi
Fraktur di RSUD Sleman?”.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Secara umum penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh aromaterapi
lavender terhadap penurunan tingkat kecemasan pada pasien pre operasi fraktur di
RSUD Sleman.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahuinya karakteristik responden meliputi usia, jenis kelamin, tingkat
pendidikan, dan riwayat operasi.
b. Diketahuinya gambaran tingkat kecemasan pasien pre operasi fraktur sebelum
diberikan aromaterapi lavender di RSUD Sleman.
c. Diketahuinya gambaran tingkat kecemasan pasien pre operasi fraktur sesudah
diberikan aromaterapi lavender di RSUD Sleman.

D. Ruang Lingkup

1. Materi
Penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup Keperawatan Medikal Bedah,
Keperawatan Jiwa dan Komplementer
2. Responden
Responden dalam penelitian ini adalah Pasien Pre Operasi Fraktur di RSUD Sleman
3. Tempat
Lokasi penelitian di Bangsal Ruang Alamanda Il RSUD Sleman
4. Waktu

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November 2022 — bulan Juli 2023



E. Manfaat Penelitian

1. Manfaat teoritis
Sebagai pengembangan ilmu keperawatan mengenai pengaruh aromaterapi lavender
terhadap penurunan tingkat kecemasan pada pasien pre operasi fraktur di RSUD
Sleman.
2. Manfaat praktis
a. STIKES Wira Husada
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan konstribusi penambahan ilmu
pengetahuan dalam ilmu keperawatan dan sebagai tambahan bahan pustaka bagi
mahasiswa.
b. Responden
Tingkat kecemasan pasien dapat menurun setelah di berikan aromaterapi lavender.
c. Peneliti Selanjutnya
Untuk peneliti selanjutnya agar menggunakan hasil penelitian ini sebagai referensi
pembanding dan data dasar untuk melanjutkan penelitian atau mengembangkan
penelitian dengan menggunakan variabel lain yang berhubungan dengan terapi non
farmakologi untuk tingkat kecemasan pada pasien pre operasi.
d. RSUD Sleman
Menurunkan tingkat kecemasan pada pasien pre operasi sehingga tidak terjadi

kegagalan atau penundaan operasi.



F. Keaslian Penelitian

Tabel 1 1 Keaslian Penelitian

Penulis Judul Metode Hasil Persamaan Perbedaan
Ririn Sri Pengaruh Desain penelitian  Hasil penelitian ini menyimpulkan aromaterapi Persamaan Desain penelitian
Handayani  Aromaterapi yang digunakan lavender, relaksasi otot progresif dan guided dalam tempat, waktu, jumlah
& El Lavender, adalah Quasi- imagery efektif menurunkan kecemasan pre penelitian responden berbeda.
Rahmayati Relaksasi Otot  experimental operatif (rata-rata skor sebelum intervensi 7.67 adalah pengambilan sampling
2018 Progresif dan dengan rancangan (SD 7.890), skor sesudah intervensi 4.05 (SD menggunakan  pada penelitian ini juga
Guided Imagery Pre-post-test atau  5.806)) dengan p-value 0.000. aromaterapi berbeda yaitu Teknik
terhadap one group before lavender sampling menggunakan
Kecemasan and after. sebagai salah metode simple random
Pasien Pre satu alat sampling.
Operatif. penelitian.
Penulis Judul Metode Hasil Persamaan Perbedaan
Yuli Efektivitas Menggunakan Hasil penelitian menunjukkan bahwa Terdapat Menggunakan  Desain penelitian
Widyastuti ~ Aromaterapi desain penelitian  perbedaan yang signifikan tingkat nyeri antara teknik tempat, waktu, jumlah
2013 Lavender quasi kelompok sebelum perlakuan dan sesudah pengambilan responden berbeda.
Dalam experimental perlakuan. Terdapat perbedaan yang signifikan sampling menggunakan metode
Menurunkan dengan tingkat kecemasan sebelum dan sesudah accidental penelitian quasi
Nyeri Dan pendekatan pre-  diberikan aromaterapi lavender. Terdapat samplingdan  eksperimental dengan
Kecemasan test dan post-test  perbedaan rerata tingkat nyeri yang bermakna aromaterapi pendekatan pre-test dan
Pada Pasien Pre  only within antara  kelompok intervensi  pemberian lavender post-test only within
Operasi Fraktur  control Group. aromaterapi  lavender dengan kelompok sebagai alat control Group.
Femur Di Rs kontrol. Terdapat perbedaan yang signifikan penelitian.
Ortopedi Prof. tingkat kecemasan antara kelompok intervensi
Dr.R Soeharso pemberian aromaterapi lavender dengan
Surakarta. kelompok control.




Penulis Judul Metode Hasil Persamaan Perbedaan
Ni Komang Pengaruh Menggunakan Hasil dari penelitian ini adalah terdapat Menggunakan Desain penelitian
Rahayu & Aromaterapi rancangan pengaruh relaksasi progresif dan aromaterapi Instrumen tempat, waktu, jumlah
Richta Lavender penelitian pre lavender terhadap penurunan kecemasan pada penelitian responden berbeda.
Puspita Terhadap eksperimen pasien pre operasi dengan spinal anastesi. HARS dan
Haryanti Perubahan dengan one-grup aromaterapi
2022 Tingkat pre test-post test lavender serta
Ansietas Pada design. menggunakan
Ibu Hamil Pre rancangan
Operasi Dengan penelitian pre
Spinal Anestesi. eksperimen
dengan one-
grup pre test-
post test
design.




BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa

1. Pasien pre operasi fraktur sebagian besar berjenis kelamin perempuan, usia 45 — 65
tahun, pendidikan SMA dan SMP serta mayoritas responden tidak memiliki riwayat
operasi.

2. Tingkat kecemasan pasien pre operasi fraktur sebelum pemberian aromaterapi
lavender mengalami kecemasan ringan.

3. Tingkat kecemasan pasien pre operasi fraktur sesudah pemberian aromaterapi
lavender tidak mengalami kecemasan.

4. Terdapat pengaruh pemberian aromaterapi lavender terhadap penurunan tingkat
kecemasan pada pasien pre operasi fraktur di RSUD Sleman.

. Saran

1. Bagi RSUD Sleman
Pemberian aromaterapi lavender pada pasien pre operasi dapat menurunkan tingkat
kecemasan sehingga peneliti berharap agar terapi ini dapat dimasukan kedalam
salah satu SOP keperawatan.

2. Bagi peneliti selanjutnya

Diharapkan agar peneliti selanjutnya menggunakan jenis aromaterapi lain sesuai
dengan kesukaan pasien, sehingga dampak aromaterapi lebih efektif menurunkan
tingkat kecemasan pada pasien serta melengkapi/memperluas jenis karakteristik

seperti jenis operasi, jenis anestesi, tingkat keparahan fraktur.
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