BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kesehatan menurut World Health Organization (WHO) merupakan
suatu kondisi sehat secara fisik, mental, sosial dan spiritual, serta terbebas
dari suatu penyakit, kecacatan, atau kelemahan. Sedangkan menurut
undang-undang nomor 36 tahun 2009 kesehatan merupakan seseorang yang
mengalami sehat baik secara fisik, mental, sosial dan spiritual yang dapat
memungkinkan seseorang hidup dengan produktif secara sosial dan
ekonomis. (Santosa et al., 2024)

Pembedahan atau operasi merupakan suatu tindakan yang dilakukan
pada pasien berupa tindakan invasif atau membuka bagian tubuh, kemudian
diakhiri dengan penjahitan. Dalam tindakan operasi yang dilakukan oleh
tenaga medis dapat menimbulkan perubahan fisiologis tubuh dan
mempengaruhi jaringan pada organ lainnya. (Sutantri et al., 2024)

Prevalensi pasien operasi atau pembedahan di rumah sakit diseluruh
dunia menurut WHO (2020) mencapai peningkatan yang signifikan sejak
tahun 2020 sebanyak 165 juta pasien setiap tahunnya. Pada tahun 2020 di
Indonesia terdapat pasien pembedahan dengan jumlah 1,2 juta pasien.
Pembedahan atau operasi dilndonesia menurut Kemenkes RI (2021)
menempati urutan ke-11 dari 50 penyakit yang ada di Indonesia diantaranya
pembedahan elektif 32%, bedah mayor 32%, 25,1% gangguan jiwa, ansietas

7%. (Ramadhan et al., 2023). Di RSIY PDHI Yogyakarta keseluruhan



jumlah operasi pasien dari bulan Oktober 2024 - Desember 2024 mencapai
1.213 pasien dengan bedah umum sebanyak 37,17%, obsgyn sebanyak
6,06%, orthopedi sebanyak 23,04%, bedah mulut sebanyak 1,01%, urologi
sebanyak 6,48%, THT sebanyak 2,78%, mata sebanyak 18%, bedah syaraf
sebanyak 2,69%, bedah thoraks kardiovaskuler sebanyak 0,84%, dan lain-
lain sebanyak 1,93%. Jumlah operasi di bangsal RSIY PDHI dalam satu
bulan lebih dari 30 pasien yang menjalani tindakan operasi. Berdasarkan
hasil dari 10 wawancara pasien yang akan operasi mengenai tingkat
kecemasan pra operasi menggunakan kuesioner APAIS didapatkan hasil 4
orang mengalami cemas ringan, 5 orang mengalami cemas sedang, 1 orang
mengalami cemas berat. Peneliti melakukan peneltian di RSTY PDHI karena
prevelensi tindakan operasi yang cukup tinggi di Rumah Sakit tersebut.
Tindakan yang diberikan untuk mengurangi kecemasan pra operasi di
bangsal tersebut yakni berupa edukasi. Instansi tersebut memiliki kebijakan
pengembangan penelitian, sehingga memberi peluang terhadap penelitian
yang dilakukan oleh mahasiswa di bidang kesehatan, salah satunya yakni di
bidang keperawatan komplementer.

Perioperasi merupakan proses pembedahan yang dimulai dari pra
bedah (pra operasi), bedah (intra operasi), dan pasca bedah (post operasi).
Keperawatan pra bedah (pra operasi) merupakan tahap awal kelancaran
tindakan operasi yang dimulai sejak pasien berada di ruang perawatan
sampai dikamar operasi sebelum tindakan pembedahan. (Santosa ef al.,

2024)



Menurut Kepmenkes No.129 Tahun 2008 tentang tentang Standar
Pelayanan Minimal Rumah Sakit, waktu tunggu maksimal untuk tindakan
operasi elektif adalah 48 jam (2 hari) sejak keputusan operasi ditetapkan.
Apabila tidak segera ditangani dan melebihi batas maksimal tersebut dapat
memperburuk mental pasien dan menambah resiko komplikasi pasca
operasi. Meskipun demikian, dalam melaksanakan tindakan operasi
tergantung pada stabilitas kondisi medis pasien. (Jumiran et al., 2020)

Salah satu respon yang dialami oleh pasien pra operasi adalah
kecemasan. Kecemasan merupakan suatu respon emosional individu yang
tidak menyenangkan dapat berupa respon psikologis yang tidak disadari
secara langsung, salah satu dampak kecemasan pada pasien pra operasi jika
tidak segera ditangani dapat membatalkan tindakan operasi. (Santosa ef al.,
2024). Pada pasien pra operasi yang mengalami kecemasan harus diberikan
intervensi psikologis selain edukasi, salah satu yang bisa digunakan yakni
terapi komplementer. Kecemasan pada pasien pra bedah merupakan respon
pasien sebagai suatu bentuk ancaman terhadap peran hidup, integritas tubuh,
atau kehidupan orang itu sendiri. (Isnaeni, 2021)

Manajemen kecemasan pada pasien pra bedah dapat dilakukan
dengan pemberian tindakan farmakologi dan non-famakologi. Salah satu
tindakan non-farmakologi yang dapat dilakukan untuk menurunkan
kecemasan pada pasien pra bedah dapat menggunakan terapi aromaterapi,
karena bersifat complementary and alternative medicine (CAM) atau

sebagai pengganti obat utama. Aromaterapi merupakan metode terapi



keperawatan yang menggunakan ekstrasi minyak esensial yang berasal dari
rempah-rempah atau tanaman untuk mengobati suatu penyakit, aromaterapi
dapat digunakan dengan cara menghirup uap yang bertujuan untuk
mengurangi gejala fisik atau psikologis. (Ramadhan et al, 2023).
Aromaterapi sudah ditemukan sejak zaman Masehi oleh Bapak Kedokteran
Dunia yakni Ibnu Sina. Awal pembuatan aromaterapi pada zaman tersebut
menggunakan metode destilasi uap proses ini digunakan untuk
mengekstraski minyak atsiri dari tanaman-tanaman karena dapat
mempertahankan kualitas asli tanaman. Tindakan non farmakologi
aromaterapi masih banyak di gunakan hingga saat ini. (H & Isman, 2023).

Banyak jenis aromaterapi salah satunya yakni aromaterapi
chamomile yang terbuat dari ekstrak bunga chamomile. Minyak esensial
chamomile memiliki kandungan chamazulene, apigenin, bisabolol,
benzodiazepine, kandungan utama minyak essensial aromaterapi
chamomile yang dapat digunakan untuk mengurangi kecemasan yakni alpha
pinene. (Aini, 2018). Konsentrasi essensial oil yang digunakan 100%.
(Soraya, 2021)

Dari uraian latar belakang diatas peneliti tertarik meneliti efektivitas
aromaterapi chamomile terhadap kecemasan pada pasien pra operasi di
rumah sakit karena penelitian mengenai aromaterapi chamomile belum
banyak dilakukan oleh peneliti terdahulu untuk manajemen kecemasan pada
pasien pra operasi dan aromaterapi chamomile memiliki aroma yang soft.

Selain itu, aromaterapi chamomile penting digunakan pada pasien yang



akan menjalani tindakan operasi, karena memberikan efek untuk
mengurangi tingkat kecemasan sehingga pasien merasa nyaman sebelum

dilakukan operasi, dan dapat mengurangi penggunaan bahan kimia.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut, dapat ditentukan rumusan
masalah dalam penelitian ini yakni “Apakah pemberian aromaterapi
chamomile efektif terhadap penurunan tingkat kecemasan pada pasien pra

operasi di bangsal RSIY PDHI Yogyakarta.?”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum pada penelitian ini yakni untuk mengetahui
terdapat efektivitas aromaterapi chamomile untuk menurunkan tingkat
kecemasan terhadap pasien pra operasi di bangsal RSIY PDHI
Yogyakarta.
2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus yang akan diteliti dalam penelitian ini pada pasien
pra operasi yakni untuk :
a. Mengidentifikasi tingkat kecemasan pada pasien sebelum diberikan
aromaterapi chamomile pada pasien pra operasi di bangsal RSIY

PDHI Yogyakarta.



b. Mengidentifikasi tingkat kecemasan pada pasien setelah diberikan
aromaterapi chamomile pada pasien pra operasi di bangsal RSTY
PDHI Yogyakarta.

c. Mengidentifikasi karakteristik responden terhadap pasien sebelum
dan sesudah diberikan aromaterapi chamomile pada pasien pra

operasi di bangsal RSIY PDHI Yogyakarta.

D. Ruang Lingkup
1. Mata Kuliah
Materi penelitian ini masuk dalam Ruang Lingkup Ilmu
keperawatan jiwa, keperawatan komplementer, dan keperawatan bedah
tentang Efektivitas aromaterapi chamomile terhadap kecemasan pada
pasien pra operasi di RSIY PDHI Yogyakarta.
2. Responden
Responden penelitian ini yakni pasien yang mengalami
kecemasan sebelum tindakan operasi dilakukan di bangsal RSIY PDHI
Yogyakarta.
3. Lokasi
Penelitian ini dilakasanakan di bangsal Madinah Barat RSIY
PDHI.
4. Waktu

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April sampai Juni 2025.



E. Manfaat penelitian

1.

Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan bahwa dapat memberikan manfaat

dalam peningkatan pemahaman tentang ilmu keperawatan jiwa,
keperawatan komplementer dan keperawatan bedah mengenai tingkat

kecemasan pada pasien sebelum dilakukan operasi.

2. Manfaat Praktis

a. Responden

1) Menambah pengetahuan bagi pasien mengenai dampak
menigkatnya kecemasan pra operasi apabila tidak ditangani.

2) Menambah wawasan dan informasi pasien mengenai
aromaterapi chamomile yang dapat digunakan untuk
menurunkan kecemasan pada pasien sebelum melakukan
operasi.

Instalasi Bagian Bidang Keperawatan

Harapannya dilakukan penelitian ini, perawat di rumah sakit
dapat mengaplikasikan pemberian tindakan  keperawatan
komplementer yakni aromaterapi chamomile pada pasien yang akan
melakukan operasi untuk mengurangi tingkat kecemasan.

Institusi Pendidikan

Menambah referensi yang dapat digunakan untuk penelitian

selanjutnya.



d. Peneliti
Hasil dari penelitian ini dapat dijadikan pengalaman dan
meningkatkan pengetahuan oleh peneliti dibidang Keperawatan,
khususnya dibidang ilmu keperawatan jiwa, keperawatan

komplementer, dan keperawatan bedah.



F. Keaslian Penelitian

Table 1.1 Keaslian Penelitian

Penulis

judul

Persamaan

Perbedaan

Amalia Khoirun Nisa,
Fiashriel Lundy, Imam Subekti
2020

Pengaruh Penggunaan
Aromaterapi Chamomile
Terhadap Tingkat Kecemasan

Peneliti menggunakan metode
penelitian one group pre test
dan post test design, serta

Jumlah responden, tempat,
waktu, responden, desain
penelitian berbeda, jenis

Pada Pasien Pre Operasi Insisi | menggunakan aromaterapi pembedahan.
dan Eksisi Pada Payudara chamomile sebagai salah satu
alat penelitian.
Penulis judul Persamaan Perbedaan
Elshinta Saputri, Nur Pengaruh Aromaterapi Peneliti menggunakan Jumlah responden, tempat,
Rakhmawati 2024 Chamomile Terhadap Tingkat | aromaterapi chamomile waktu, responden penelitian
Kecemasan Ibu Hamil sebagai penurunan kecemasan. | berbeda, jenis operasi.
Trimester III Di Kecamatan
Miri Sragen
Penulis judul Persamaan Perbedaan
Jenny Kartika, Nia Clarasari Pengaruh Massage Endorphin | Persamaan dalam penelitian Jumlah responden, tempat,
Mahalia Putri 2024 dan Aroma Therapy ini adalah menggunakan waktu, teknik penggunakaan
Chamomile Terhadap aromaterapi chamomile aromaterapi

Kecemasan Ibu Hamil
Trimester 11

sebagai alat penelitian.




BAB YV

KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa :

1.

Tingkat kecemasan pasien pra operasi sebagian besar pasien mengalami

kecemasan sedang, sebelum dilakukan pemberian aromaterapi

chamomile.
2. Sesudah dilakukan pemberian aromaterapi chamomile sebagian besar
pasien mengalami kecemasan ringan.
B. SARAN

Berdasarkan hasil penelitain dan kesimpulan dari penelitian tentang

aromaterapi chamomile terhadap kecemasan pasien di RSIY PDHI terdapat

beberapa saran, antara lain :

1.

Bagi Keperawatan di RSIY PDHI

Peneliti berharap tindakan non farmakologis salah satunya
pemberian aromaterapi chamomile yang dapat menurunkan tingkat
kecemasan terutama pada pasien pra operasi bisa dijadikan salah satu
SOP keperawatan dalam menurunkan tingkat kecemasan di RSIY PDHI.
Bagi peneliti selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya diharapkan penelitian ini dapat dikembangkan

lebih lanjut tentang pemberian aromaterapi chamomile, karena
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pemberian aromaterapi chamomile tidak hanya digunakan untuk pasien
pra operasi dan tidak hanya untuk penurunan kecemasan.
. Bagi peneliti
Hasil penelitian yang dilakukan dapat memberikan ilmu atau

pengetahuan yang bermanfaaat mengenai terapi non farmakologis yakni
aromaterapi chamomile dalam mengurangi penurunan kecemasan.
. Bagi STIKES Wira Husada

Peneliti berharap bahwa penelitian mengenai aromaterapi
chamomile terhadap penurunan tingkat kecemasan dapat dijadikan
sebagai sumber pustaka institusi dan sebagai sumber referensi bagi
mahasiswa yang mempelajari tentang ilmu keperawatan jiwa, ilmu

keperawatan bedah, dan ilmu keperawatan komplementer.
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