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“Allah tidak akan membebani seseorang, melainkan sesuai dengan 

kesanggupannya” 

(Q.S Al-Baqarah:286) 

 

“Sembilan bulan ibuku merakit tubuhku untuk menjadi mesin penghancur badai, 
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INTISARI 

 

Latar Belakang: Pasien pre operasi berpotensi mengalami kecemasan, karena 

secara psikologi selalu ada rasa takut dan cemas. Kecemasan pre operasi sangat 

berpengaruh terdahap pemberian dosis pada tindakan ansetesi, semakin tinggi 

tingkat kecemasan maka semakin banyak dosis yang dibutuhkan pada tindakan 

anestesi sehingga mempengaruhi pemulihan pada pasien. Kecemasan dapat 

diturunkan dengan pemberian obat, selain itu dapat pula diatasi dengan terapi non 

farmakologi, salah satunya dengan pemberian aromaterapi lavender 

Tujuan: Mampu memberikan asuhan keperawatan pada pasien ansietas pre 

operasi dengan pemberian aromaterapi lavender untuk menurunkan tingkat 

kecemasan dengan masalah keperawatan ansietas di Instalasi Bedah Sentral (IBS) 

RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro 

Metode: Metode penelitian yang digunakan dalam Karya Tulis Ilmiah ini adalah 

deskriptif kuantitatif dalam bentuk studi kasus. Responden diambil menggunakan 

cara observasi berjumlah 2 responden yang akan melakukan operasi dengan spinal 

anastesi. Intervensi dilakukan selama 30 menit sebelum operasi dengan 

menggunakan kuesioner Amsterdam preoperative anxiety and information Scale 

(APAIS) untuk mengetahui tingkat kecemasan 

Hasil: Tingkat kecemasan sebelum dilakukan pemberian aromaterapi lavender 

pada responden I didapatkan skor 16 dan responden II didapatkan (kecemasan 

sedang). Setelah dilakukan pemberian aromaterapi lavender pada responden I 

didapatkan skor 8 dan reponden II didapatkan skor 11 (kecemasan ringan). 

Selama 15 menit dengan masker yang diteteskan dengan aquades 3cc:1cc oil 

lavender murni sebanyak 3 tetes 

Kesimpulan: Pemberian aromaterapi lavender berpengaruh terhadap tingkat 

kecemasan pasien pre operasi dengan spinal anestesi di ruang Instalasi Bedah 

Sentral (IBS) RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten 

Kata Kunci: Aromaterapi Lavender, Kecemasan, Spinal Anestesi 
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ABSTRACT 

 

Background: Preoperative patients are prone to experiencing anxiety due to the 

psychological presence of fear and worry. Preoperative anxiety significantly 

influences the dosage administered during anesthesia; the higher the level of 

anxiety, the greater the dosage required, which in turn affects the patient's 

recovery. Anxiety can be reduced through medication, but it can also be managed 

with non-pharmacological therapies, one of which is the administration of 

lavender aromatherapy. 

Objective: To provide and implement nursing care for preoperative anxiety 

patients by administering lavender aromatherapy to reduce anxiety levels in 

patients with anxiety-related nursing problems in the Central Surgery Unit (CSU) 

of Dr. Soeradji Tirtonegoro Hospital. 

Method: This scientific paper uses a descriptive quantitative research method in 

the form of a case study. Respondents were selected using observation, involving 

two respondents who were scheduled for surgery with spinal anesthesia. The 

intervention lasted 15 minutes, during which a mask infused with 3 cc of distilled 

water and 1 cc of pure lavender oil (3 drops) was applied before surgery. The 

Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS) questionnaire 

was used to measure anxiety levels. 

Results: The anxiety level in Respondent I decreased from moderate anxiety 

(score of 16) to mild anxiety (score of 8). In contrast, Respondent II decreased 

from moderate anxiety (score of 18) to mild anxiety (score of 11). 

Conclusion: The administration of lavender aromatherapy affects the anxiety 

levels of preoperative patients undergoing spinal anesthesia in the CSU of Dr. 

Soeradji Tirtonegoro Hospital, Klaten. 

 

Keywords: Lavender Aromatherapy, Anxiety, Spinal Anesthesia 

 
1 

Student of the Nursing Study Program, Diploma III, Stikes Wira Husada 

Yogyakarta 
2 

Lecturer of the Nursing Study Program, Diploma III, Stikes Wira Husada 

Yogyakarta 

 



DAFTAR ISI 

 
HALAMAN JUDUL ................................................................................................ i 

LEMBAR PENGESAHAN .................................................................................... ii 

PERNYATAAN BEBAS PLAGIASI ................................................................... iii 

PERNYATAAN KEASLIAN KARYA TULIS ILMIAH ..................................... iv 

MOTTO .................................................................................................................. v 

KATA PENGANTAR ........................................................................................... vi 

HALAMAN PERSEMBAHAN ........................................................................... vii 

INTISARI ............................................................................................................. viii 

ABSTRACT ............................................................................................................. ix 

DAFTAR ISI ........................................................................................................... x 

DAFTAR TABEL ................................................................................................ xiii 

DAFTAR BAGAN .............................................................................................. xiv 

HALAMAN ISTILAH DAN SINGKATAN ........................................................ xv 

DAFTAR LAMPIRAN ....................................................................................... xvii 

BAB I PENDAHULUAN ..................................................................................... 18 

A.Latar Belakang ........................................................................................... 18 

B. Rumusan Masalah ...................................................................................... 22 

C. Tujuan Penelitian ......................................................................................... 5 

D.Manfaat Penelitian ....................................................................................... 5 

E. Ruang Lingkup Penelitian ............................................................................ 6 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA ............................................................................. 8 

A.Konsep Dasar Kecemasan ............................................................................ 8 

1. Definisi Kecemasan ................................................................................ 8 

2. Etiologi Kecemasan ................................................................................ 8 

3. Patofisiologi Kecemasan ........................................................................ 9 

4. Manifestasi Kecemasan ........................................................................ 11 

5. Penatalaksanaan Kecemasan ................................................................ 11 

6. Klasifikasi Kecemasan ......................................................................... 12 

7. Dampak Kecemasan ............................................................................. 13 

8. Prosedur Pre Operasi ............................................................................ 14  

9. Kecemasan Pre Operasi ........................................................................ 15 

10. Alat Ukur Kecemasan ........................................................................... 15 

file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870557
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870558
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870559
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870560
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870561
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870562
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870563
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870573
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870574
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870575
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870576
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870577
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870578
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870579
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870580
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870582
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870597
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870598
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870599
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870600
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870601
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870603
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870604
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870607
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870609
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870610
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870613
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870615
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870625
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870628
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870629
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870632


B. Konsep Asuhan Keperawatan .................................................................... 16 

1. Pengkajian ............................................................................................. 16 

2. Pathway Tingkat Kecemasan Pre Operasi ............................................ 20 

3. Diagnosis Keperawatan ......................................................................... 21 

4.  Intervensi Keperawatan ........................................................................ 23 

C. Konsep Aromaterapi Lavender .................................................................. 31 

1. Pengertian Aromaterapi Lavender ........................................................ 31 

2. Jenis Aromaterapi.................................................................................. 31 

3. Manfaat Aromaterapi Lavender ............................................................ 32 

4. Kandungan Zat pada Aromaterapi Lavender ........................................ 33 

5. Kerja Aromaterapi Lavender pada Kecemasan..................................... 33 

6. Jurnal Pendukung .................................................................................. 35 

7. Standar Prosedur Operasional (SPO) Pemberian Aromaterapi Lavender

 .............................................................................................................. 37 

D.Konsep Teori .............................................................................................. 39 

E. Kerangka Konsep ....................................................................................... 40 

BAB III METODOLOGI KARYA TULIS ILMIAH ........................................... 41 

A. Jenis, Desain dan Rancangan .................................................................... 41 

B. Subjek  Karya Tulis Ilmiah ....................................................................... 41 

C. Fokus Studi ................................................................................................ 42 

D. Definisi Operasional ................................................................................. 42 

E. Instrument Studi Kasus .............................................................................. 43 

F. Metode Pengumpulan Data ........................................................................ 44 

G.Langkah-langkah Pelaksanaan Studi Kasus ............................................... 45 

H.Lokasi dan Waktu Studi ............................................................................. 46 

I. Analisis Data .............................................................................................. 47 

J. Etika Studi .................................................................................................. 47 

BAB IV HASIL & PEMBAHASAN .................................................................... 49 

A. Hasil Karya Tulis Ilmiah ........................................................................... 49 

1. Gambaran Lokasi Pelaksanaan Karya Tulis Ilmiah .............................. 49 

2. Gambaran Hasil Pengkajian Pasien ...................................................... 50 

a. Pengkajian Pasien............................................................................. 50 

b. Diagnosis Keperawatan .................................................................... 51 

c. Hasil Intervensi Keperawatan .......................................................... 53 

file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870636
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870637
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870639
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870640
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870641
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870642
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870643
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870647
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870649
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870653
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870655
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870658
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870659
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870659
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870660
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870661
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870662
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870664
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870665
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870666
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870668
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870669
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870670
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870672
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870674
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870675
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870677
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870679
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870681
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870682
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870687
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870688
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870690
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870691


d. Evaluasi ............................................................................................ 55 

B. Pembahasan Karya Tulis Ilmiah ............................................................... 59 

1. Gambaran Diagnosis Pasien dengan Kecemasan .................................. 59 

2. Intervensi Keperawatan ......................................................................... 62 

3. Pengaruh Pemberian Aromaterapi Lavender Terhadap Tingkat 

Kecemasan Pada Pasien Pre Operasi Dengan Spinal Anastesi ............ 64 

C. Keterbatasan Karya Tulis Ilmiah ............................................................... 65 

D. Hambatan Karya Tulis Ilmiah ................................................................... 65 

BAB V PENUTUP ................................................................................................ 24 

A. Kesimpulan ............................................................................................... 24 

B. Saran .......................................................................................................... 24 

DAFTAR PUSTAKA ........................................................................................... 26 

LAMPIRAN .......................................................................................................... 73 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870692
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870693
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870697
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870697
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870703
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870703
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870704
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870705
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870706
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870708
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870709
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870710
file:///C:/Users/Asus/Downloads/AVITASARI_D3.KP.21.05249_PENGARUH%20PEMBERIAN%20AROMATERAPI%20LAVENDER%20TERHADAP%20TINGKAT%20KECEMASAN%20PASIEN%20PRE%20OPERASI%20DENGAN%20SPINAL%20ANASTESI%20DIRUANG%20INSTALASI%20BEDAH%20SENTRAL%20(IBS)%20RSUP%20Dr.%20SOERADJI%20TIRTONEGORO%20KLATEN,.docx%23_Toc176870711


DAFTAR TABEL 

Halaman 

Tabel 2.1 Luaran dan Intervensi Keperawatan .................................................... 24 

Tabel 2.2 Jurnal Pendukung ................................................................................. 35  

Tabel 2.3 Standar  Prosedur Operasional (SPO) Pemberian Aromaterapi Lavender 

  ............................................................................................................................. 37 

Tabel 3.1 Definisi Operasional ............................................................................ 43 

Tabel 4.1 Karakteristik Responden ...................................................................... 50 

Tabel 4.2 Rencana Keperawatan .......................................................................... 51 

Tabel 4.3 Tingkat Kecemasan Responden Sebelum Diberikan Aromaterapi 

Lavender ............................................................................................................... 54 

Tabel 4.4 Tingkat Kecemasan Responden Setelah Diberikan Aromaterapi 

Lavender ............................................................................................................... 54 

Tabel 4.5 Tingkat Kecemasan Responden Sebelum dan Setelah Diberikan 

Aromaterapi Lavender  ........................................................................................ 55 

Tabel 4.6 Selisih Penurunan Tingkat Kecemasan Responden Sebelum dan Setelah 

Diberikan Aromaterapi Lavender ........................................................................ 56 

Tabel 4.7 Hasil Catatan Perkembangan Setelah Diberikan Aromaterapi Lavender  

 .............................................................................................................................. 56 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DAFTAR BAGAN 

Halaman  

Bagan 2.1 Pathway tingkat kecemasan pre operasi……………………………..20 

Bagan 2.3 Kerangka Teori………………………………………………………39 

Bagan 2.3 Kerangka Konsep……………………………………………………40 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



HALAMAN ISTILAH DAN SINGKATAN 

 

Riskedas : Riset Kesehatan Dasar  

IBS  : Instalasi Bedah Sentral 

HPA  : Hypathalamus Pytuitary Axis 

CRH  : Corticothrophine Releasing Hormone 

NTS  : Nukleus Traktus Solitarius 

GABA  : Gamma Amino Butiric Acid 

APAIS  : Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale 

SPO  : Standar Operasional Prosedur 

SIDKI  : Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia 

SLKI  : Standar Luaran Keperawatan Indonesia 

SIKI  : Standar Intervensi Keperawatan Indonesia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DAFTAR LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 : Surat Permohonan Menjadi Responden 

Lampiran 2 : Surat Persetujuan Menjadi Responden 

Lampiran 3 : Lembar Checklist Pemberian Aromaterapi Lavender  

Lampiran 4 : Kuesioner Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale 

Lampiran 5 : SOP (Standar Operasional Prosedur) Pemberian Aromaterapi  

Lampiran 6 : Surat Pengambilan Data Studi Kasus 

Lampiran 7 : Surat Izin Studi Pendahuluan RSST 

Lampiran 8 : Surat Permohonan Izin Penelitian 

Lampiran 9 : Surat Izin Penelitian RSST 

Lampiran 10 : Surat Ethical Clearance 

Lampiran 11 : Undangan Ujian Proposal 

Lampiran 12 : Lembar Bimbingan 

Lampiran 13 : Daftar Intervensi 

Lampiran 14 : Sertifikasi Abstrak  

Lampiran 15 : Turnitin 

Lampiran 16 : Dokumentasi 

 

 

 

 

 

 

 



BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Penyakit merupakan salah satu jenis terapi yang dapat merugikan 

kesejahteraan jasmani dan rohani seseorang. Setelah operasi yang 

direncanakan, pasien mungkin mengalami efek samping psikologis dan 

fisiologis (Hasanah, 2017). 

Tiga tahapan pembedahan adalah fase pra operasi, intra operasi, dan 

pasca operasi. Ketika pasien siap untuk operasi, pra operasi dimulai dan 

selesai ketika pasien diletakkan di meja operasi (Berman, 2016). Untuk 

menentukan jalannya pengobatan dan rencana pengobatan yang dapat 

menimbulkan kecemasan pra operasi, pasien akan melakukan sejumlah 

evaluasi sepanjang periode pra operasi (Mubarak, 2015). 

Menurut  Anjar (2019) menyatakan bahwa sebelum dilakukan operasi, 

pasien sering menanyakan pertanyaan kepada perawat seperti “Apakah 

operasinya akan memakan waktu lama?” dan mengungkapkan ketakutan 

terhadap rasa sakit, peralatan bedah, perubahan tubuh, tidak sadar kembali 

setelah anestesi, kegagalan selama operasi, dan staf. Pengaturan apa yang 

harus dilakukan? Apakah Anda harus bermalam di fasilitas medis? 

Bagaimana sebaiknya Anda mengikuti prosedur ini? Setiap pasien unik 

dalam hal tingkat kecemasan dan daya tanggapnya. 

Menurut Carpenito (dalam Widyastuti, 2015) sebanyak 90% pasien 

preoperasi berpotensi mengalami kecemasan karena berbagai penyebab. 

Kecemasan merupakan suatu kondisi yang dialami oleh seseorang pada saat 

individu tersebut menghadapi tekanan atau peristiwa yang mengancam 

kehidupannya baik ancaman eksternal maupun internal. Secara mental pasien 

yang akan mengahadapi operasi harus dipersiapkan secara psikologi karena 

selalu ada rasa takut dan cemas. Prevalensi gangguan kecemasan dalam Riset 

Kesehatan Dasar (Riskedas) oleh Kementerian Kesehatan tahun 2018 yaitu 

ditunjukan pada usia 15 tahun ke atas mencapai 9,8 persen dari jumlah 



penduduk (Purwanto,2019). Pada data Riskesdas tahun 2013 gangguan 

kecemasan pada yaitu 1,7%, sedangkan pada tahun 2018 menurut data 

Rikesdas gangguan kececemasan yaitu 7%. Dari data tersebut maka 

diperoleh pada tahun 2013 sampai 2018 mengalami peningkatan cukup 

signifikan sebesar 5,3%. Prevalensi gangguan kecemasan di Jawa Tengah 

yaitu sebesar 2,3 permil dan termasuk salah satu provinsi terbanyak jumlah 

psikologis secara nasional (Dinkes Semarang, 2019). 

Respon yang paling umum dialami pasien preoperasi yaitu respon 

psikologi yang berhubungan dengan kecemasan. Pasien yang akan dilakukan 

pembedahan harus dipersiapkan secara mental karena selalu ada rasa cemas 

dan takut terhadap penyuntikan, nyeri luka, anestesi, bahkan kemungkinan 

cacat atau mati (Apriansyah et al., 2015) 

Kecemasan merupakan sebuah perasaan tidak santai karena ada respon 

yang disebabkan oleh ketidaknyamanan atau rasa takut salah satunya 

terhadap tindakan pembedahan yang akan dihadapi (Yusuf, 2015). 

Kecemasan preoperasi merupakan reaksi yang muncul lebih dari 80% pasien 

yang telah mendapatkan jadwal untuk menjalankan tindakan prosedur 

pembedahan yang ditandai dengan perubahan fisik dan psikologi yang dapat 

berdampak pada periode peroperatifnya (Oteri, 2021). 

Kecemasan preoperasi sangat berpengaruh terhadap pemberian dosis 

pada tindakan anestesi, semakin tinggi tingkat kecemasan maka semakin 

banyak dosis tindakan anestesi yang dibutuhkan sehingga mempengaruhi 

pemulihan pasien setelah tindakan anestesi, jika preoperasi tidak tertangani 

dengan baik maka akan berdampak pada kemampuan pasien dalam 

memahami dan mengingat hal-hal penting yang harus dilakukan baik 

sebelum ataupun sesudah tindakan pembedahan (Yusuf, 2015). 

Pasien yang baru pertama kali melakukan operasi menimbulkan 

kecemasan. Penyebab kecemasan secara umum dipengaruhi oleh rasa 

khawatir terhadap nyeri yang akan dialami dan tindakan anestesi 

(Sjamsuhidajat et al., 2017). Salah satu teknik dalam anestesi yaitu spinal 

anestesi yang dapat meningkatkan kecemasan preoperasi. Menurut Affandi 



(2017), hal ini disebabkan karena pasien tetap sadar selama operasi, pasien 

akan melihat, mendengar semua prosedur operasi, ini bisa menyebabkan 

kecemasan pasien bertambah. Faktor kurang informasi menyebabkan pasien 

menjadi cemas karena tidak ada informasi sebelumnya jika dengan teknik 

spinal anestesi pasien masih dalam keadaan sadar. 

Spinal anestesi merupakan teknik yang digunakan untuk prosedur 

pembedahan yang melibatkan perut bagian bawah, panggul, dan ekstremitas 

bawah (Olawin, 2021). Spinal anestesi dianggap memiliki prosedur yang 

mudah dan kemungkinan kegagalan yang terjadi rendah. Prosedur 

pembedahan spinal anestesi dapat dilakukan dalam kondisi pasien sadar, rasa 

sakit setelah operasi minimal, pemberian dosis analgetik yang rendah setelah 

operasi, prosedur pemulangan pasien lebih cepat, serta kemungkinan risiko 

lebih rendah (Asgari et al., 2017). Disamping itu, terdapat efek samping dari 

spinal anestesi yaitu menyebabkan terjadinya peningkatan blok motorik yang 

kemudian menyebabkan terjadinya kelemahan motorik (A. and T., 2016). 

Tindakan yang dapat dilakukan untuk memulihkan kelemahan motorik yaitu 

mobilisasi dini (Zhang et al., 2019). 

Kecemasan dapat diatasi dengan 2 pendekatan yaitu pendekatan 

farmakologi dan pendekatan non farmakologi untuk mengatasi kecemasan 

pada pasien preoperasi dapat diberikan terapi farmakologi untuk dapat 

menurunkan kecemasan yang dirasakan, tetapi obat-obatan yang diberikan 

bisa memberikan efek negatif pada tubuh pasien, seperti rasa kantuk dan 

depresi pernapasan yang dengan hal tersebut dapat menghambat fase 

pemulihan postoperasi. Perawat dalam hal ini sebagai bagian dari tim bedah 

dapat berkontribusi dalam menurunkan kecemasan pasien preoperasi dengan 

memberikan intervensi nonfarmakologi, berupa edukasi preoperatif, healing 

touch, hand reflexology dan pemberian aromaterapi (Kamrani., 2016). 

Pemberian aromaterapi merupakan suatu terapi atau pengobatan 

komplementer untuk mengurangi kecemasan dengan cara memakai bebauan 

berupa essensial oil aromaterapi, salah satunya ialah minyak lavender. 

Minyak tersebut sangat cocok untuk dipakai sebagai penenang bagi orang 



dengan kecemasan dan stimulan bagi orang dengan tingkat kecemasan. Hal 

tersebut diakibatkan dari efek relaksasi pada otot dan saraf yang tegang 

sebagai efek karminatif beserta stimulan (Suprijati, 2014). Mayoritas 

kandungan dari minyak lavender mencakup linalool dan linalool asetat yakni 

sejumlah kisaran mencapai 30-60% dari total berat minyak dibandingkan 

dengan minyak yang lain, di mana linalool merupakan kandungan aktif yang 

utama untuk relaksasi (Nuraini, 2014). 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di ruang Instalasi Bedah Sentral 

(IBS) RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten didapatkan data pasien operasi 

dengan spinal anastesi pada 3 bulan terahkir yaitu pada bulan Februari 

terdapat 195 pasien, bulan Maret terdapat 173 pasien dan bulan April 

terdapat 155 pasien. Pasien mengalami ansietas sebelum dilakukan operasi 

karena tindakan pembiusan, persiapan sebelum, perawatan pasca operasi.  

Salah satu cara yang dapat mendukung dengan pemberian terapi non 

farmakologi yaitu dengan pemberian aromaterapi lavender, sedangkan di 

RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten belum pernah dilakukan pemberian 

aromaterapi lavender.  

Perawat berperan penting dalam membantu pasien untuk mengurangi dan 

mengatasi kecemasan yang dialami oleh pasien yang akan menjalani operasi. 

Menurunkan tingkat kecemasan pada pasien pre operasi dapat dilakukan 

dengan teknik Relaksasi, pemberian aromaterapi lavender, meditasi, 

psikoterapi. Perawat dapat memberikan informasi pre operasi yang detail dan 

dapat juga melakukan terapi berupa teknik-teknik yang bertujuan untuk 

merileksasikan pasien sebelum menjalani operasi salah satunya ialah teknik 

pemberian aromaterapi lavender untuk menurunkan tingkat kecemasan pre 

operasi (Putri, 2019). 

Berdasarkan uraian tersebut, maka peneliti tertarik  dalam pemberian 

aromaterapi lavender ini dapat memiliki pengaruh yang signifikan terhadap 

penurunan tingkat kecemasan pada pre operasi dengan spinal anastesi di 

rungan Instalasi Bedah Sentral (IBS) RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten. 

 



B. Rumusan Masalah  

     Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, maka rumusan 

masalah yang dapat dibuat adalah "bagaimana pengaruh aromaterapi 

lavender terhadap tingkat kecemasan pada pasien pre operasi dengen spinal 

anastesi di RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten ?" 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum  

Mampu memberikan dan melakukan asuhan keperawatan pada pasien 

ansietas pre operasi dengan pemberian aromaterapi lavender untuk 

menurunkan tingkat kecemasan dengan masalah keperawatan ansietas di 

ruang  Instalasi Bedah Sentral (IBS)  RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro 

Klaten 

2. Tujuan Khusus 

a. Mampu menegakkan diagnose dan rencana keperawatan pada pasien 

dengan ansietas pre operasi berdasarkan hasil pengkajian 

b. Mampu mendeskripsikan intervensi keperawatan pada pasien dengan 

ansietas pre operasi 

c. Mampu mengevaluasi hasil intervensi  

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan 

pengetahuan bagi ilmu keperawatan medikal bedah mengenai pengaruh 

aromaterapi lavender terhadap tingkat kecemasan pasien pre operasi 

dengan spinal anastesi. 

2. Manfaat Praktis 

Dari penelitian yang dilakukan diharapkan dapat memberikan manfaat 

untuk: 

a. Bagi RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten 

Karya Tulis Ilmiah ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan 

masukan dalam upaya pemberian aromaterapi lavender dalam 



menurunkan tingkat kecemasan pasien pre operasi dengan spinal 

anastesi  

b. Bagi Responden  

Karya Tulis Ilmiah ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan 

mengenai manfaat aromaterapi lavender untuk menurunkan tingkat 

kecemasan pada pasien pre operasi dengan spinal anastesi. 

c. Bagi Pengelola Stikes Wira Husada 

Karya Tulis Ilmiah ini dijadikan sebagai materi pembelajaran yang 

dapat dipelajari oleh mahasiswa, serta sebagai tambahan referensi 

untuk menambah wawasan tentang terapi non farmakologi dalam 

penatalaksanaan pemberian aromaterapi lavender untuk menurunkan 

tingkat kecemasan pada pasien pre operasi dengan spinal anastesi 

d. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Sebagai bahan untuk mengaplikasikan ilmu dengan pemberian asuhan 

keperawatan dan pendekatan komplementer 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

1. Materi  

Materi Karya Tulis Ilmiah ini terkait dalam Ilmu Keperawatan Medikal 

Bedah (KMB) dan komplementer dalam hal pengaruh pemberian 

aromaterapi lavender terhadap tingkat kecemasan pada pasien pre operasi 

dengan spinal anastesi 

2. Responden  

Responden dalam Karya Tulis Ilmiah ini adalah pasien yang akan 

melakukan operasi dengan spinal anastesi di RSUP Soeradji Klaten 

3. Waktu  

Karya Tulis Ilmiah ini disusun dari bulan Desember 2023- Agustus 

2024.Pelaksanaan intervensi dilakukan pada tanggal 5 - 8 Juli 2024. 

4. Tempat 

Karya Tulis Ilmiah ini dilakukan di ruang Instalasi Bedah Sentral (IBS) 

RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten. 



BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan  

     Berdasarkan hasil dan pembahasan Pengaruh Pemberian Aromaterapi 

Lavender Terhadap Tingkat Kecemasan Pada Pasien Pre Operasi Dengan 

Spinal Anestesi Di Ruang Instalasi Bedah Sentral RSUP Dr. Soeradji 

Tirtonegoro Klaten, maka dapat disimpukan sebagai berikut: 

1. Hasil pengkajian yang didapat kedua responden memiliki keluhan yang 

sama merasa takut dan khawair sebelum dilakukan tindakan operasi, 

serta terlihat gelisah, tegang. Diagnosis keperawatan yang ditegakkan 

berdasarkan data adalah ansietas b.d kekhawatiran mengalami kegagalan 

(D.0080) dan sesuai rencana keperawatan yang diambil adalah tingkat 

ansietas (L.09093) dengan luaran konsentrasi membaik, perilaku tegang 

menurun, dan verbalisasi khawatir akibat kondisi yang dihadapi 

menurun. 

2. Intervensi yang dilakukan adalah terapi relaksasi (I.09326) dan 

aromaterapi (I.08233) aromaterapi yang digunakan yaitu aromaterapi 

lavender yang sudah diencerkan dengan aquades 3cc:1cc oil lavender 

murni sebanyak 3 tetes pada masker diberikan selama 15 menit 

3. Terdapat pengaruh dalam pemberian aromaterapi lavender pada tingkat 

kecemasan pasien pre operasi dengan spinal anastesi di ruangan Istalasi 

Bedah (IBS) RSUP Dr Soeradji Tirtonegoro Klaten. 

B. Saran  

1. Bagi RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro 

Karya Tulis Ilmiah ini dapat memberikan pelayanan kepada pasien pre 

operasi dengan spinal anastesi yang mengalami kecemasan dan dapat 

menambah infomasi dan pengetahuan  bagi perawat yang dapat 

diterapkan sebagai upaya untuk melakukan intervensi keperawatan. 

 

 



2. Bagi Responden 

Karya Tulis Ilmiah ini dapat menambah pengetahuan dan ilmu pada 

masyarakat dalam melakukan penanganan untuk mengurangi tingkat 

kecemasan pre operasi dengan spinal anastesi dengan menggunakan 

aromaterapi lavender 

3. Bagi Pengelola STIKES Wira Husada 

Karya Tulis Ilmiah ini dapat digunakan dalam pengembangkan ilmu 

pengetahuan dan sebagai bahan pembelajaran dalam bidang kesehatan 

khususnya dijurusan keperawatan tentang pengaruh pemberian 

aromaterapi lavender terhadapa tingkat kecemasan pada pasien pre 

operasi dengan spinal anastesi. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil Karya Tulis Ilmiah ini dapat menjadi referensi dan dapat 

dikembangkan pada penelitian yang akan dilakukan selanjutnya dapat 

membawa alat pengecekan tanda-tanda vital sendiri untuk mengecek 

sebelum dan sesudah diberikan aromaterapi lavender 
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