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PENGARUH PEMBERIAN AROMATERAPI LAVENDER  

TERHADAP KECEMASAN PASIEN PRE OPERASI 

 DI BANGSAL CEMPAKA 2 RSUD SLEMAN 

Dewi Ratna Sari1, Fransiska Tatto Dua Lembang2, Muryani3 

INTISARI 
 
Latar Belakang: Tindakan pembedahan merupakan salah satu intervensi medis 

yang dapat menimbulkan rasa takut, cemas dan stress. Kecemasan pra operasi 

merupakan masalah umum yang sering dialami oleh pasien yang akan menjalani 

tindakan pembedahan. Salah satu terapi non farmakologis yang dapat digunakan 

untuk mengurangi kecemasan pre operasi adalah terapi komplementer dengan 

aromaterapi lavender.  Minyak lavender yang mengandung linalool memberikan 

efek relaksasi untuk mengurangi kecemasan dan dapat memberikan ketenangan. 

Tujuan Penelitian: Mengetahui adanya pengaruh pemberian aromaterapi lavender 

terhadap kecemasan pasien pre operasi di bangsal Cempaka 2 RSUD Sleman. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain pre 

eksperimental dan rancangan one group pre test and post test design, dilakukan di 

Bangsal Cempaka 2 RSUD Sleman. Responden terdiri dari 22 pasien pre operasi 

dengan general anestesi yang diberi aromaterapi lavender. Pengambilan sampel 

menggunakan teknik purposive sampling. Penelitian ini menggunakan instrument 

Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS) dengan analisa 

data yang digunakan uji Wilcoxon. 

Hasil: Tingkat kecemasan pada pasien pre operasi di bangsal Cempaka 2 RSUD 

Sleman sebelum diberikan aromaterapi lavender sebagian besar berada pada tingkat 

kecemasan berat (50%). Tingkat kecemasan pasien pre operasi di bangsal Cempaka 

2 RSUD Sleman setelah diberikan aromaterapi lavender sebagian besar berada pada 

tingkat kecemasan sedang (54,5%). Hasil uji statistic Wilcoxon didapatkan P Value 

= 0,000 yang berarti < 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima artinya ada pengaruh 

yang cukup signifikan pemberian aromaterapi lavender terhadap kecemasan pasien 

pre operasi di bangsal Cempaka 2 RSUD Sleman 

Kesimpulan: Aromaterapi lavender berpengaruh terhadap penurunan kecemasan 

pasien pre operasi di bangsal Cempaka 2 RSUD Sleman. 

 

Kata Kunci: Aromaterapi, Kecemasan, Pre Operasi 
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THE EFFECT OF LAVENDER AROMATHERAPY FOR ANXIETY ON 

PREOPERATIVE PATIENTS IN THE CEMPAKA 2 RSUD SLEMAN 

Dewi Ratna Sari1, Fransiska Tatto Dua Lembang2, Muryani3 

ABSTRACT 

 
 

 

Background: Surgery is a medical intervention that can cause fear, anxiety, and 

stress. Preoperative anxiety is a common problem often experienced by patients 

who will undergoing surgery. One non-pharmacological therapy that can reduce 

preoperative anxiety is complementary therapy with lavender aromatherapy. 

Lavender aromatherapy containing linalool oil provides a relaxing effect to reduce 

anxiety and can provide calm. 

Objective: This study aims to know the effect of lavender aromatherapy on anxiety 

in preoperative patients. 

Methods: This is quantitative pre experimental research using one group pretest 

and posttest design, conducted in Cempaka 2 RSUD Sleman. The sample consisted 

of 22 patients given lavender aromatherapy selected using purposive sampling 

technique. Data collection using Quistionnaire The Amsterdam Preoperative 

Anxiety and Information Scale (APAIS), with Wilcoxon test analysis.  

Results: The level of anxiety in preoperative patients in Cempaka 2 RSUD Sleman 

before the intervention lavender aromatherapy was mostly at the level of severe 

anxiety (50%) and the level of the anxiety in preoperative patients after intervention 

was mostly at level moderate anxiety (54,5%). The results of the Wilcoxon test 

obtained P-Value = 0,000, which means <0.005 so there is a significant effect of 

giving lavender aromatherapy on preoperative anxiety in the Cempaka 2 RSUD 

Sleman. 

Conclusion: Lavender aromatherapy had effect on decreasing anxiety in 

preoperative patient in the Cempaka 2 RSUD Sleman. 

 

Keywords: Anxiety, Lavender Aromatherapy, Preoperative 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Pembedahan merupakan tindakan pengobatan yang dilakukan dengan 

sayatan untuk membuka atau melihat bagian tubuh yang mengalami gangguan 

dan di akhiri dengan penjahitan luka (Baradero, 2019). Tindakan pembedahan 

merupakan salah satu tindakan medis yang bertujuan menyelamatkan nyawa, 

mencegah kecacatan, dan komplikasi. World Health Organization 

memperkirakan sebesar 266-360 juta prosedur pembedahan dilakukan setiap 

tahunnya di dunia. Berdasarkan data dari WHO, jumlah tindakan operasi di 

dunia diperkirakan akan terus meningkat tiap tahunnya. Pada tahun 2023, 

WHO memperkirakan sebesar 13% dari beban penyakit di dunia dapat diatasi 

dengan tindakan pembedahan (WHO dalam Kemenkes, 2015; WHO, 2023). 

Berdasarkan dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Rose et al. (2015) 

diperkirakan setiap 100.000 jiwa terdapat sekitar 4.664 jiwa yang mengalami 

tindakan pembedahan. Di Indonesia, jumlah tindakan pembedahan berada pada 

posisi ke-11 dari 50 urutan penanganan penyakit yang ada (Kemenkes 2018 

dalam Rizki, Hartoyo & Sudiarto, 2019). Pada tahun 2020, sebesar 1,2 juta jiwa 

di Indonesia mengalami tindakan pembedahan (Ramadhan, Faizal & Fitri, 

2023). Jumlah tindakan pembedahan di RSUD Sleman meningkat setiap 

tahunnya, terbukti bedasarkan data dari Instalasi Bedah Sentral RSUD Sleman, 

sebesar 2.847 pasien menjalani tindakan pembedahan pada tahun 2022 (Data 

Rekam Medis RSUD Sleman, 2022). Di RSUD Sleman, khususnya di bangsal 

Cempaka 2 pada periode Januari-Agustus 2019 terdapat 898 pasien dan sebesar 

27,06 % menjalani tindakan pembedahan dan sebesar 4,94 % mengalami 

penundaan tindakan operasi (Subara, 2019). 

Pembedahan menimbulkan banyak paradigma dari klien dan keluarga yang 

memandang setiap tindakan pembedahan merupakan suatu peristiwa yang 

menimbulkan rasa takut dan ansietas tingkat tertentu. Tindakan pembedahan 

merupakan salah satu intervensi medis yang dapat menimbulkan rasa takut, 
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cemas dan stress (Rismawan, Rizal & Kurnia, 2019). Kecemasan yang dialami 

oleh pasien sebelum operasi merupakan masalah preoperatif yang paling sering 

terjadi di rumah sakit (Wotman et al., 2017). Carpenito (2016) menjelaskan 

bahwa 90% pasien yang akan dilakukan operasi mengalami kecemasan. 

Berdasarkan dari beberapa hasil penelitian, kecemasan yang dialami oleh 

pasien sebelum operasi dapat disebabkan karena beberapa hal diantaranya 

kekhawatiran nyeri setelah operasi, perubahan bentuk dan fungsi tubuh, 

diagnosa medis yang belum ditetapkan, kematian atau komplikasi dari anestesi, 

kemungkinan keberhasilan operasi dan kurangnya pengetahuan mengenai 

tindakan operasi yang akan dilakukan (Ahsan, Lestari, & Sriati, 2017; Wotman 

et al., 2017). Jenis anestesi yang diberikan oleh dokter juga berpengaruh 

terhadap tingkat kecemasan pasien preoperasi. Penelitian yang dilakukan oleh 

Maheswari & Ismail (2015) melaporkan bahwa pasien sectio caesarean dengan 

general anestesi tingkat kecemasannya lebih tinggi dibandingkan dengan 

pasien dengan regional anestesi.   

Tingkat kecemasan yang dialami pasien dapat dipengaruhi oleh berbagai 

hal yang diantaranya jenis kelamin, usia, latar belakang pendidikan, 

kepribadian, dukungan sosial dan koping individu (Eberhart et al., 2020). 

Kecemasan yang dialami pasien sebelum operasi dapat menyebabkan berbagai 

masalah yaitu mual, muntah, gangguan kardiovaskular, edema paru, kegagalan 

anestesi atau pembiusan, kualitas hidup yang buruk, memperlama hari rawat, 

meningkatkan risiko infeksi post operasi dan meningkatkan risiko readmisi. 

Terdapat 2 metode untuk mengatasi kecemasan yaitu dengan metode 

farmakologi dan non farmakologi (Abate, Chekol & Basu, 2020). 

Terapi farmakologi seperti obat penenang dan opioid sering digunakan 

untuk mengatasi kecemasan pre operatif (Guo et al., 2020). Namun, beberapa 

obat penenang tersebut seringkali menimbulkan efek samping yang buruk 

seperti kelelahan, kebingungan, gelisah dan bahkan dapat memperpanjang 

lama hari rawat (Wotman et al., 2017). Salah satu terapi non farmakologis yang 

dapat digunakan adalah terapi komplementer. Saat ini Complementary and 

Alternative Medicine (CAM) sudah mulai digunakan dan dikembangkan dalam 
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dunia kesehatan. Jenis CAM yang populer digunakan dalam bidang kesehatan 

yaitu aromaterapi (Dila, Putra & Arifi, 2017). Dampak positif aromaterapi 

diantaranya adalah mudah digunakan, minim efek samping, non-invasive dan 

terjangkau (Wotman et al., 2017). 

Minyak lavender yang mengandung linalool menjadi salah satu 

aromaterapi yang banyak digunakan secara inhalasi (dihirup). Kandungan aktif 

utama sebagai relaksasi untuk mengurangi kecemasan dan dapat memberikan 

ketenangan. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Dila, Putra & Arifin 

(2017) aromaterapi lavender dapat menurunkan tingkat kecemasan pada pasien 

yang akan menjalani operasi section caesarean. Penelitian yang dilakukan oleh 

Wotmal et al. (2017) menunjukkan bahwa aromaterapi lavender memberikan 

dampak yang cukup signifikan terhadap penurunan tingkat kecemasan pasien 

bedah rawat jalan. Penelitian sistematik review yang dilakukan oleh Guo et al. 

(2020) melaporkan bahwa aromaterapi terbuki efektif mengurangi kecemasan 

pre operatif pada pasien dewasa dan aromaterapi inhalasi merupakan jenis 

aromaterapi yang paling direkomendasikan. Metode aromaterapi lavender 

tergolong sederhana, namun tetap memiliki banyak kelebihan seperti biaya 

yang dikeluarkan relatif murah, cara pemakaian tergolong praktis dan efisien, 

efek yang ditimbulkan tergolong aman bagi tubuh dan khasiatnya pun terbukti 

manjur dan tidak kalah dengan metode lain (Suriyati, Adriana, & Murtilita, 

2016). 

Hasil dari studi pendahuluan di RSUD Sleman, dari bulan Juni 2023 - Juli 

2023 pasien yang menjalani operasi yang di rawat di bangsal Cempaka 2 

mencapai 46 orang. Berdasarkan dari hasil wawacara dari 10 pasien yang akan 

melakukan operasi, pengukuran kecemasan pasien dengan menggunakan 

instrument APAIS, 7 orang dilaporkan mengalami kecemasan sedang, 3 orang 

mengalami kecemasan ringan. Di RSUD Sleman, sebelum pasien menjalani 

tidakan pembedahan akan diberikan edukasi pra operatif yang dilakukan oleh 

dokter anestsi, sementara perawat bertugas untuk melakukan follow up pasien 

mengenai informasi yang telah diberikan. Pasien pra operasi di RSUD Sleman 

diberikan informasi terkait tindakan operasi dan jenis anestesi yang akan 
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dilakukan. Beberapa pasien melaporkan bahwa tindakan anestesi yang akan 

dilakukan membuat rasa takut dan cemas, pasien melaporkan takut terkait 

dengan efek samping dari tindakan anestesi. Tiga dari sepuluh pasien 

mengemukakan bahwa jika dengan general anestesi takut tidak sadar lagi 

setelah operasi dilakukan. Penelitian Merdekawati (2013) mengemukakan 

bahwa kecemasan yang sangat berlebihan, akan membuat pasien menjadi tidak 

siap secara emosional untuk menghadapi pembedahan, dan akan menimbulkan 

masalah pre operatif seperti tertundanya operasi karena tingginya denyut nadi 

dan peningkatan tekanan darah. Tekanan darah yang tinggi dapat menyebabkan 

tertundanya pelaksanaan operasi, dan dapat berlanjut menjadi waktu tunggu 

operasi menjadi lebih lama, perlunya tindakan medis yang lain, waktu 

perawatan rawat inap menjadi lebih lama dan biaya perawatan pastinya juga 

akan meningkat. Salah satu terapi non farmakologis yang dapat digunakan 

untuk tatalaksana kecemasan pre operatif adalah terapi komplementer 

aromaterapi lavender. Dari hasil beberapa penelitian yang telah ada didapatkan 

bahwa aromaterapi terbuki efektif mengurangi kecemasan pre operatif pada 

pasien dewasa dan aromaterapi inhalasi merupakan jenis aromaterapi yang 

paling direkomendasikan. Berdasarkan data dan survey yang telah dilakukan 

oleh peneliti, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang berjudul 

“Pengaruh pemberian aroma terapi lavender terhadap kecemasan pasien pre 

operasi di bangsal Cempaka 2 RSUD Sleman”.  

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah di paparkan, rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah “Adakah Pengaruh Pemberian Aromaterapi 

Lavender Terhadap Kecemasan Pasien Pre Operasi di Bangsal Cempaka 2 

RSUD  Sleman?”.  

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum: 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya pengaruh 

pemberian aromaterapi lavender terhadap kecemasan pasien pre operasi di 

bangsal Cempaka 2  RSUD Sleman. 
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2. Tujuan Khusus: 

Tujuan khusus penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a. Mengetahui tingkat kecemasan sebelum pemberian aromaterapi 

lavender pada pasien pre operasi di bangsal Cempaka 2 RSUD Sleman. 

b. Mengetahui tingkat kecemasan setelah pemberian aromaterapi lavender 

pada pasien pre operasi di bangsal Cempaka 2 RSUD Sleman. 

D. Manfaat Penelitian 

Manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Bagi Rumah Sakit Umum Daerah Sleman 

Hasil penelitian ini di harapkan dapat dijadikan sumber masukan dalam 

upaya meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan dan sebagai alternatif 

untuk menurunkan tingkat kecemasan pasien pre operasi dan diharapkan 

dapat meningkatkan kualitas pelayanan pasien. 

2. Bagi Peneliti 

Hasil dari penelitian ini dapat menambah wawasan keilmuan mengenai 

pengaruh aromaterapi lavender terhadap tingkat kecemasan pasien pre 

operasi. 

3. Bagi institusi pendidikan Stikes Wira Husada 

Penelitian ini di harapkan dapat menambah sumber pustaka institusi yang 

berkaitan dengan pengaruh pemberian aromaterapi lavender terhadap 

penurunan kecemasan pada pasien pre operasi. 

4. Bagi Peneliti Lain 

Hasil penelitian ini dapat di gunakan sebagai bahan masukan bagi peneliti 

lain yang ingin melakukan penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh 

pemberian aromaterapi lavender terhadap penurunan kecemasan pada 

pasien pre operasi 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Ruang lingkup penelitian ini adalah bidang keperawatan mencakup 

keperawatan medikal bedah dan ilmu terapi komplementer. 
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F. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No Peneliti dan Judul Tujuan dan Metode Hasil Persamaan dan 

Perbedaan 

1.  Penelitian dilakukan oleh 
Prastiwi, A. pada tahun 2017 

yang berjudul “Pengaruh 

Pemberian Aromaterapi 
Lavender terhadap Kecemasan 

pada Pasien Pre Operasi dengan 

General Anestesi di RS PKU 
Muhammadiyah Yogyakarta”.  

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui pengaruh pemberian 

aromaterapi lavender terhadap 

kecemasan pada pasien pre operasi 
dengan general anestesi. 

Metode: Penelitian ini merupakan 

penelitian kuantitatif dengan desain 
pre eksperimental dan rancangan one 

group pretest and posttest design, 

dilakukan di RS PKU Muhammadiyah 

Yogyakarta. Sampel terdiri dari 35 
pasien yang diberi aromaterapi 

lavender dipilih menggunakan teknik 

consecutive sampling. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
terdapat perbedaan rata-rata 

kecemasan sebelum dan sesudah 

pemberian aromaterapi lavender p 
value = 0,000 (< 0,05), dengan 

demikian aromaterapi lavender 

berpengaruh menurunkan kecemasan 
pada pasien pre operasi dengan 

general anestesi. 

Persamaan: Topik 
penelitian, metode 

penelitian, variable 

penelitian dan 
instrumen penelitian. 

Perbedaan: 
Populasi dan lokasi 
penelitian. 

2.  Penelitian dilakukan oleh Putri, 

R. N. pada tahun 2020 yang 

berjudul “Efektivitas Pemberian 

Aromaterapi Ocium Basilicum 
(Kemangi) terhadap Penurunan 

Tingkat Kecemasan pada Pasien 

Pre Operasi Orthopedi di RSUD 
Kota Madiun”. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis efektivitas pemberian 

aromatherapy ocimum basilicum 

(kemangi) terhadap penurunan tingkat 
kecemasan pada pasien pre operasi 

ortopedi di RSUD Kota Madiun.  

Metode: Penelitian ini menggunakan 
desain Pra-Eksperimen dengan 

rancangan OneGroup Pra-Post. 

Sampel penelitian berjumlah 36 orang 

yang mengalami kecemasan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebelum pemberian aromatherapy 

ocimum basilicum (kemangi) rerata 

kecemasan sedang 55.6 dan sesudah 
dilakukan intervensi rerata 

kecemasan ringan 61.1. Hasil 

penelitian dengan uji Wilcoxon 
diperoleh nilai P = 0,000 < 0,05, 

karena nilai p value<α maka 

aromatherapy ocimum 

basilicum (kemangi) efektif dalam 

Persamaan: Topik 

penelitian, metode 

penelitian.  

Perbedaan: 
Populasi penelitian, 

lokasi penelitian, 

instrument 
penelitian, intervensi 

penelitian dan 

variable bebas 

penelitian. 
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pre operasi ortopedi menggunakan 

teknik sampling Purposive Sampling 

dengan pengumpulan data 
menggunakan lembar kuesioner. 

Aromatherapy ocimum basilicum 

(kemangi) diberikan 2 jam sebelum 

tindakan operasi ortopedi sebanyak 1 
kali. 

menurunkan tingkat kecemasan pada 

pasien preoperasi ortopedi. 

3.  Penelitian dilakukan oleh Dila, 

D.R., Putra, F., Arifin, R.F. pada 
tahun 2017 yang berjudul 

“Pengaruh Aromaterapi 

Lavender terhadap Penurunan 

Kecemasan Ibu Pre Operasi 
Sectio Caesarea di Rumah Sakit 

Bersalin”.  

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh aromaterapi 
lavender terhadap penurunan 

kecemasan ibu pre operasi sectio 

caesarea.  

Metode: Penelitian ini menggunakan 
metode quasi experimental dengan 

rancangan pre and posttest without 

control. Sampel dalam penelitian ini 20 
orang sebelum operasi dengan teknik 

purposive sampling.  

Hasil penelitian menggunakan uji 

wilcoxon signed rank test terdapat 
perbedaan nilai pretest kecemasan ibu 

pre operasi sectio caesarea berat 

sebanyak 20 (100%) responden dan 

nilai posttest kecemasan ibu pre 
operasi sectio caesarea kecemasan 

sedang sebanyak 16 (80%) 

responden, didapatkan hasil p value 
0,000 (0,05). 

Persamaan: Topik 

penelitian, metode 
penelitian, 

Perbedaan: 
Populasi, lokasi, dan 

instrumen penelitian. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian mengenai Pengaruh Pemberian Aromaterapi 

Lavender Terhadap Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operasi di Bangsal 

Cempaka 2 RSUD Sleman pada bulan Oktober - November 2023, dapat 

disimpulkan bahwa: 

1. Terdapat tingkat kecemasan berat pada pasien pre operasi di bangsal 

Cempaka 2 RSUD Sleman sebelum di berikan aromaterapi lavender dengan 

nilai 50%. 

2. Terdapat tingkat kecemasan sedang pada pasien pre operasi di bangsal 

Cempaka 2 RSUD Sleman setelah diberikan aromaterapi lavender dengan 

nilai 54,5% 

3. Terdapat pengaruh pemberian aromaterapi lavender terhadap kecemasan 

pasien pre operasi di bangsal Cempaka 2 RSUD Sleman dengan nilai P 

Value = 0,000. 

B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulan yang telah dijelaskan, peneliti 

memberikan saran sebagai berikut: 

1. Bagi Rumah Sakit Umum Daerah Sleman 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai implementasi 

tambahan untuk mengatasi kecemasan pre operasi. Tenaga kesehatan 

khususnya perawat di RSUD Sleman diharapkan dapat memberikan 

perawatan perioperatif salah satunya adalah pemberian aromaterapi 

lavender pada pasien pre operasi sehingga dapat membantu untuk 

menurunkan tingkat kecemasan yang dialami oleh pasien. 

2. Bagi peneliti  

Hasil penelitian ini bermanfaat sebagai masukan dan tambahan pengetahuan 

tentang salah satu terapi non farmakologi dalam mengurangi kecemasan 

pasien. 
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3. Bagi STIKES Wira Husada  

Penelitian ini di harapkan dapat menambah sumber pustaka institusi yang 

berkaitan dengan pengaruh pemberian aromaterapi lavender terhadap 

penurunan kecemasan pada pasien pre operasi. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan penelitian ini dapat di jadikan acuan dalam penelitian 

selanjutnya, dan dapat di kembangkan lagi penelitian lebih lanjut tentang 

pemberian aroma terapi yang sesuai dengan kesukaan responden dalam 

mengurangi kecemasan pasien preoperasi. 
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