PENDAHULUAN

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 tububh,
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 RSIY 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 et 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
et 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
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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.

METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode penelitian jenis pre
eksperimental kuantitatif. Tujuan dilakukan penelitian ini untuk
mengetahui pengaruh aromaterapi lavender tehadap kecemasan pada
pasien pre operasi di Rumah Sakit. Desain yang digunakan pada
penelitian ini one group pretest posttest. Dalam penelitian ini dilakukan
observasi awal (pretest) dan tidak terdapat kelompok pembanding (kontrol)
yang bertujuan untuk menguji tingkat kecemasan pada pasien pra operasi
setelah dilakukan eksperimen pemberian aromaterapi chamomile
sebanyak 30 responden. Pengukuran kecemasan pada penelitian ini
menggunakan kuesioner APAIS (The Amsterdam Preoperative Anxiety

and Information Scale).

HASIL
A. Analisa Univariat

Distribusi frekuensi dari responden penelitian yang dilakukan
oleh peneliti di RSIY PDHI di ruang rawat inap Madinah Barat pada
akhir bulan April 2025 sampai dengan bulan Mei 2025 dengan jumlah
responden yang terlibat sesuai dengan kriteria inklusi adalah 30
responden dengan karakteristik penelitian yang dilakukan oleh
peneliti yakni usia responden, jenis kelamin responden, pendidikan
terakhir responden, pekerjaan responden, dan riwayat operasi

responden yakni sebagai berikut ini :



1. Usia
Tabel 1

Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia

Distribusi  Tingkatan Frekuensi Presentase
Usia 17-35 11 36,7%
36-65 11 36,7%
>65 8 26,7%
Total 30 100,00

Karakteristik responden berdasasrkan usia pada tabel 1
yang mengalami gangguan kecemasan pada pasien pra operasi
yakni berusia 17-35 tahun sebanyak 36,7%, dan usia 36-65 tahun
sebanyak 36,7%.

2. Jenis Kelamin
Tabel 2

Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin

Distribusi Tingkatan Frekuensi  Presentase
Jenis Laki-laki 17 56,7%
Kelamin Perempuan 13 43,3%
Total 30 100,00

Sumber : Data Primer 2025

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin pada
table 2 yang mengalami gangguan kecemasan pra operasi
didominasi oleh pasien berjenis kelamin laki-laki sebanyak

56,7%.



3. Riwayat Pendidikan
Tabel 3

Distribusi frekuensi responden berdasarkan riwayat pendidikan

Distribusi Tingkatan Frekuensi  Presentase
Pendidikan Tidak Sekolah 2 6,7%
SD 3 10%
SMA 22 73,3%
D3 1 3,3%
S1 2 6,7%
Total 30 100,00

Sumber : Data Primer 2025

Karakteristik riwayat pendidikan terakhir responden yang
disajikan pada table 3 sebagian besar adalah lulusan SMA sebanyak
73,3% orang.

4. Status Pekerjaan
Tabel 4

Distribusi frekuensi responden berdasarkan status pekerjaan

Distribusi Tingkatan Frekuensi Present
ase
Pekerjaan Karyawan 8 26,7%
IRT, buruh, tani 14 46,7%
Swasta Mandiri 2 6,7%
Pensiunan 1 3,3%
Pelajar/Mahasiswa 5 16,7%
Total 30 100,00

Sumber : Data Primer 2025



Karakteristik status pekerjaan responden yang disajikan pada
table 3 yang terbanyak ialah IRT, buruh, tani sebanyak 46,7%
orang. Kemudian karyawan sebanyak 26,7%, pelajar atau
mahasiswa sebanyak 16,7%, swasta mandiri sebanyak 6,7%, dan

pensiunan sebanyak 3,3%.

. Riwayat Operasi

Tabel 5

Distribusi frekuensi responden berdasarkan riwayat operasi

Distribusi Tingkatan Frekuensi  Presentase
Riwayat Pernah 7 23,3%
Operasi Tidak pernah 23 76,7%

Total 30 100,00

Sumber : Data Primer 2025

Karakteristik responden yang disajikan pada table 5 terdapat
responden sebanyak 76,7% belum pernah menjalani tindakan

operasi.

. Tingkat kecemasan pasien pra operasi sebelum pemberian
aromaterapi chamomile di bangsal Madinah Barat RSIY PDHI
Table 6

Tingkat kecemasan pasien pra operasi sebelum pemberian

aromaterapi chamomile

Pre test Frekuensi Presentase
Kecemasan Ringan 11 36,7
Kecemasan Sedang 19 63,3

Total 30 100,00

Sumber Data : SPSS



Pada table 6 menunjukan bahwa responden pra operasi
mengalami kecemasan sebelum diberi aromaterapi chamomile.
Responden yang mengalami kecemasan ringan sebanyak 11 orang
(36,7%), sedangkan responden yang mengalami kecemasan

sedang sebanyak 19 orang (63,3%).

. Tingkat kecemasan pasien pra operasi sesudah pemberian
aromaterapi chamomile di bangsal Madinah Barat RSIY PDHI
Table 7

Tingkat kecemasan pasien pra operasi sesudah pemberian

aromaterapi chamomile

Post test Frekuensi Presentase
Kecemasan Ringan 25 83,3
Kecemasan Sedang 5 16,7

Total 30 100,00

Sumber Data : SPSS

Pada table 7 dapat menunjukan bahwa frekuensi
responden pra operasi mengalami penurunan kecemasan setelah
diberi aromaterapi chamomile. Responden yang mengalami
kecemasan ringan sebanyak 25 orang (83,3%), sedangkan

responden yang mengalami kecemasan sedang sebanyak 5 orang
(16,7%).
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B. Analisa Bivariat
Table 8

Hasil analisis t dependen test tentang efektivitas aromaterpi chamomile

terhadap pasien pra operasi

Pemberian Mean Std. Nilai
Aromaterapi Deviation  Signifikan
Chamomile
Pre test 12,93 2,677 0,000
Post test 10,00 2,626

Sumber : Data Primer 2025

Table 8 dapat menunjukkan bahwa rata-rata responden sebelum
dilakukan pemberian aromaterapi chamomile adalah 12,93 dengan
standar deviasiasi 2,677. Sedangkan responden setelah dilakukan
pemberian aromaterapi chamomile adalah 10,00 dengan standar
deviasiasi 2,626. Pada analisis hasil tersebut terjadi penurunan
kecemasan pada pasien pra operasi sebesar 2,93. Hasil uji dependen t
test didapatkan P value sebesar 0,000 < 0,05 yang artinya terdapat
efektivitas yang signifikan antara sebelum dan sesudah pemberian

aromaterapi chamomile.

PEMBAHASAN

Aromaterapi chamomile merupakan metode pengobatan non
farmakologi yang sederhana, namun memiliki khasiat yang baik.
Aromaterapi yang berasal dari ekstrak bunga chamomile ini memiliki
kelebihan sebagai perangsang proses persalinan, meredakan stress,
mengurangi insomnia, dan sebagai penurun tingkat kecemasan.
(Nurgiawati, 2015)

Sikap dan presepsi seseorang dalam menghadapi suatu penyakit atau

suatu kejadian dapat berkaitan dengan umur yang berhubungan dengan



pengalaman. Pengalaman berhubungan dengan pemahaman, pengetahuan,
dan pandangan yang dialami oleh seseorang. (Saputri dan Ulfa, 2018).

Kecemasan pada pasien pra operasi dalam penelitian ini usia
tertinggi yakni 17-35 tahun dan 36-65 tahun sebanyak 36,7%. Semakin
bertambahnya usia, maka semakin bijaksana dalam menangani masalah.
Peneliti berasumsi bahwa terdapat hubungan antara usia dengan kecemasan
pra operasi karena pada usia tersebut sadar akan konsekuensi tindakan
medis.

Selain itu, pada penelitian ini jenis kelamin laki-laki mendominasi
dengan jumlah 56,7%. Penelitian ini sejalan dengan Cahyani, Doli, dan
Endarwati (2020) responden yang mengalami kecemasan terbanyak
berjenis kelamin laki-laki sebanyak 52,6%. Peneliti berasumsi bahwa
peran pencari nafkah keluarga sering kali dilakukan oleh laki-laki
sehingga timbul kekhawatiran mengenai dampak yang terjadi setelah
operasi, kekhawatiran tersebut dapat berupa kemampuan laki-laki untuk
memenuhi tanggung jawab setelah dilakukan tindakan operasi yang dapat
menimbulkan rasa kecemasan pada dirinya.

Latar belakang pendidikan pasien juga berhubungan dengan
kecemasan. Pemahaman pasien yang terbatas mengenai resiko dan
prosedur tindakan medis, keterbatasan pasien terhadap informasi
mengenai kesehatan yang akurat sehingga dapat menimbulkan tingkat
kecemasan. Berdasarkan hasil penelitian ini riwayat pendidikan terakhir
responden sebagian besar adalah lulusan SMA sebanyak 73,3%. Sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Difa, Tophan, dan Arlyana (2023)
pada penelitian tersebut pendidikan terakhir pada pasien pra operasi
terbanyak SMA sebanyak 69,5%. Pendidikan, pengetahuan, dan
informasi yang kurang dapat mempengaruhi tingkat kecemasan pada
pasien pra operasi. hal ini dapat di dukung dengan teori Nursalam (2017)
ukuran tingkat kecerdasan seseorang dapat diukur dengan
pengetahuannya. Pengetahuan merupakan suatu peristiwa yang belum

pernah seseorang temui dan mengenali suatu benda yang belum pernah



seseorang ketahui.

Pekerjaan responden terbanyak yang akan menjalani tindakan
operasi yakni IRT, buruh dan tani. Pekerjaan responden seperti IRT
cenderung mangalami gangguan kecemasan lebih tinggi sebelum
menjalani operasi, hal tersebut terjadi karena beberapa hal seperti
memikirkan biaya rumah sakit, dan dukungan keluarga atau sosial. Hal
tersebut dikemukakan oleh Stuart dalam Ulfa (2017) bahwa dukungan
keluarga sangat diperlukan sebagai bentuk strategis untuk mengurangi
gangguan kecemasan pada pasien karena dukungan keluarga yang di
berikan kepada pasien dapat mengekspresikan, mengidentifikasi, serta
dapat mengurasi rasa cemas yang berlebih. (Cahyanti et al., 2020)

Dukungan keluarga dapat berupa dukungan emosional (seperti
kasih sayang, semangat dan empati), dukungan instrumentasl (seperti
finansial, dan pekerjaan rumah), dukungan informasi (seperti memberi
saran), dan dukungan penghargaan (seperti pengakuan). Peneliti
berasumsi bahwa IRT mengalami kecemasan tertinggi pada tindakan
operasi dikarenakan ketidakpastian ekonomi dan dukungan sosial yang
terbatas sehingga timbul rasa cemas pada pasien.

Selain itu, responden yang mengalami kecemasan terbanyak pada
penelitian ini yakni pasien yang belum pernah menjalani Tindakan
operasi. Pada pasien yang belum pernah melakukan operasi mungkin
membayangkan apa yang terjadi selama dan sesudah prosedur operasi
mengenai tubuh mereka, sehingga pasien yang belum pernah melakukan
operasi cenderung mengalami kecemasan.

Berdasarkan data hasil penelitian terhadap 30 pasien pra operasi
sebelum diberikan aromaterapi chamomile yang dilakukan di bangsal
Madinah Barat RSIY PDHI dapat diketahui bahwa seluruh peserta
mengalami kecemasan. Sebagian besar responden mengalami kecemasan
sedang sebanyak 63,3% responden. Setelah dilakukan pemberian
aromaterapi chamomile yang diteteskan di masker sebanyak 1-2 tetes,

kemudian masker digunakan selama 15 menit, tingkat kecemasan



responden menjadi ringan sebanyak 83,3%.

Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti dengan konsep
teoritis dan hasil penelitian terkait yang ada, bahwa terdapat efektivitas
aromaterapi chamomile terhadap penurunan kecemasan pada pasien pra
operasi. Sehingga terapi non farmakologis salah satunya pemberian
aromaterapi chamomile dapat digunakan untuk mengurangi tingkat
kecemasan sebelum dilakukan tindakan operasi. Dalam penelitian ini,
peneliti  berasumsi bahwa pemberian aromaterapi chamomile
menggunakan masker selama 15 menit dapat memberikan hasil yang baik
dalam menurunkan tingkat kecemasan, hal ini dapat ditunjukkan dengan
hasil analisis statistik yang signifikansi yakni <0,05. Meskipun
aromaterapi chamomile dapat menurunkan kecemasan pada pasien pra
operasi, terdapat beberapa responden yang mengalami rentan skor apais
tetap, akan tetapi jumlah skornya berbeda. Hal tersebut terjadi karena
kesiapan emosional pasien, dan kondisi penyakit atau medis pasien yang

dapat mempengaruhi kecemasan.

V. SARAN
a. 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.

b. Bagi peneliti selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan penelitian ini dapat
dikembangkan lebih lanjut tentang pemberian aromaterapi
chamomile, karena pemberian aromaterapi chamomile tidak hanya
digunakan untuk pasien pra operasi dan tidak hanya untuk penurunan

kecemasan.



C.

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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