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EFEKTIVITAS AROMATERAPI INHALASI BUNGA LAVENDER 

TERHADAP TINGKAT KECEMASAN PASIEN GAGAL GINJAL 

KRONIK YANG MENJALANI HEMODIALISIS: LITERATURE  

REVIEW 

 

ABSTRAK 

 

 

Gandi Alfi Zarocha 

Program Studi Ilmu Keperawatan, Universitas dr. Soebandi 
 

Pendahuluan : Gagal ginjal kronik (GGK) adalah gangguan fungsi ginjal yang 

progresif dan tidak dapat pulih kembali, dimana tubuh tidak mampu memelihara 

metabolisme, gagal menyeimbangkan cairan dan elektrolit yang berakibat pada 

peningkatan ureum. Masalah psikologis seperti kecemasan muncul akibat 

ketergantungan pasien GGK terhadap hemodialisis yang dilakukan seumur hidup. 

Terapi CAM (Complementary Alternative Medicine) sebagai penganti obat-obatan 

yaitu mengunakan aromaterapi lavender diharapkan dapat mengurangai tingkat 

kecemasan pasien GGK yang sedang menjalani hemodialisis. Literatur review ini 

bertujuan untuk mengetahui efektivitas pemberian aromaterapi inhalasi lavender 

terhadap tingkat kecemasan pasien hemodialisis.  

Metode : Metode pencarian jurnal menggunakan electronic database yaitu Google 

Scholar dan Science Direct. Kata kunci yang digunakan aromaterapi inhalasi, 

inhalasi bunga lavender, tingkat kecemasan, gagal ginjal kronik, hemodialisis yang 

diakses full text dengan tahun terbit 2015-2020.  

Hasil dan Analisis : Hasil analisis dari 5 jurnal menunjukkan adanya perubahan 

tingkat kecemasan pada pasien GGK yang menjalani hemodialisis dari skala 

kecemasan berat menjadi kecemasan ringan.  

Diskusi dan Kesimpulan : Aromaterapi inhalasi bunga lavender terbukti efektif 

terhadap perubahan tingkat kecemasan pada pasien hemodialisis. 

 

Kata Kunci : Aromaterapi Inhalasi, Inhalasi Bunga Lavender, Tingkat Kecemasan, 

Gagal Ginjal Kronik, Hemodialisis 
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THE EFFECTIVENESS OF LAVENDER INHALATION AROMATHERAPY 

ON ANXIETY LEVEL OF CHRONIC KIDNEY DISEASE PATIENTS 

UNDERGOING HEMODIALYSIS: LITERATURE 

 REVIEW 

 

ABSTRACT 
 

Gandi Alfi Zarocha 

Program Studi Ilmu Keperawatan, Universitas dr. Soebandi Jember 

 

 

Introduction : Chronic kidney disease (CKD) is a progressive and kidney function 

disorder, where the body is unable to maintain fluid and electrolyte balance result 

in an increase in urea. Psychological problems such as anxiety arise due to the 

dependence of CKD patients on hemodialysis which is carried out for life. CAM 

(Complementary Alternative Medicine) as a substitute for drugs by using lavender 

aromatherapy is expected to reduce anxiety levels in CKD  patients who are 

undergoing hemodialysis. This literature review aims to determine the effectiveness 

of lavender inhalation aromatherapy on the anxiety level of hemodialysis patients.  

Methods : The journal search method uses an electronic database, namely Google 

Scholar and Science Direct. The keywords used are aromatherapy inhalation, 

inhalation of lavender, level of anxiety, chronic kidney disease, hemodialysis which 

is accessed in full text with the year published 2015-2020.  

Result and Analysis : The results of the analysis of 5 journals showed a change in 

the level of anxiety in CKD patients undergoing hemodialysis from a scale of severe 

anxiety to mild anxiety.  

Discussion and Conclusion : Lavender inhalation aromatherapy proved to be 

effective against changes in anxiety levels in hemodialysis patients. 

  

Keywords : Aromatherapy Inhalation, Inhalation Of Lavender, Level Of Anxiety, 

Chronic Kidney Disease, Hemodialysis 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Gagal ginjal kronik (GGK) merupakan suatu penyakit yang menjadi masalah 

kesehatan dunia. GGK menyebabkan fungsi ginjal mengalami penurunan, sehingga 

dapat menghambat fungsi ginjal itu sendiri. Gangguan fungsi ginjal ini terjadi 

ketika kemampuan tubuh gagal untuk mempertahankan keseimbangan 

metabolisme, cairan dan elektrolit sehingga menyebabkan uremia atau retensi urea 

dan sampah nitrogen lain dalam darah. Gangguan fungsi ginjal ini bersifat progresif 

dan irreversible (Verawati, 2019). GGK adalah gangguan fungsi ginjal yang 

progresif dan tidak dapat pulih kembali, dimana tubuh tidak mampu memelihara 

metabolisme,  gagal memelihara keseimbangan cairan dan elektrolit yang berakibat 

pada peningkatan ureum. Pada pasien gagal ginjal kronis mempunyai karakteristik 

bersifat menetap, tidak bisa disembuhkan dan memerlukan pengobatan seperti 

transplantasi ginjal, dialysis peritoneal, hemodialisis, dan rawat jalan dalam jangka 

waktu yang lama (J. M. Black, 2014). 

Prevalensi gagal ginjal di dunia menurut ESRD Patients (End-Stage Renal 

Disease) pada tahun  2011 sebanyak 2.786.000 orang, tahun 2012 sebanyak 

3.018.860 orang. Menurut WHO penderita GGK tahun 2013 meningkat 50 % dari 

tahun sebelumnya dan di Amerika setiap tahunnya 200.000 orang mengalami 

hemodialisa. Sedangkan, prevalensi GGK di Indonesia dari tahun ke tahun terus 

mengalami kenaikan. Menurut Riskesdas (2018), sebanyak 2% dari penduduk 
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indonesia mengalami penyakit gagal ginjal di tahun 2013 dan meningkat menjadi 

3,8 % pada tahun 2018. Perkumpulan Nefrologi Indonesia (PERNEFRI) dalam 

Program Indonesian Renal Registry (IRR) melaporkan jumlah penderita GGK di 

Indonesia pada tahun 2015 tercatat 21.050 meningkat menjadi 25.446 pada tahun 

2016 dengan kasus baru. Sedangkan pasien yg aktif pada tahun 2015 sebanyak 

39.554 meningkat menjadi 52.835 tahun 2016 (Verawati, 2019).  

Penatalaksanaan penyakit GGK terdiri atas hemodialisis dan transplantasi 

ginjal. Diantara kedua jenis terapi pengganti fungsi ginjal tersebut, hemodialisis 

merupakan terapi yang paling banyak digunakan, karena harganya yang jauh lebih 

murah dari transplantasi ginjal. Menurut jenisnya, dialisis dibedakan menjadi dua, 

yaitu terapi hemodialisis dan peritoneal dialisis. Hemodialisis adalah proses 

pembersihan darah oleh akumulasi sampah buangan yang bertujuan menggantikan 

fungsi ginjal di dalam tubuh sehingga dapat memperpanjang kelangsungan hidup 

dan memperbaiki kualitas hidup pada penderita yang mengalami gagal ginjal kronik 

(Agustin et al., 2020). Pada terapi ini terjadi pertukaran partikel terlarut dan air 

secara pasif melalui darah. Terapi hemodialisis bertujuan untuk mengeluarkan zat-

zat nitrogen yang toksis dari dalam darah dan mengeluarkan air yang berlebihan 

(Anastasia et al., 2015). 

Pasien gagal ginjal yang memilih hemodialisis sebagai terapi pengganti 

fungsi ginjal akan menjalani terapi tersebut seumur hidupnya kecuali pasien 

menjalani transplantasi ginjal (Rahardjo et al., 2016). Ketergantungan pasien gagal 

ginjal terhadap terapi hemodialisis seumur hidupnya, akan berdampak luas dan 

menimbulkan masalah baik secara fisik, psikososial, dan ekonomi. Kompleksitas 
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masalah yang timbul pada pasien gagal ginjal yang menjalani terapi hemodialisis 

akan mengakibatkan timbulnya kecemasan pada pasien tersebut. (Indrawati et al., 

2009). 

Kecemasan adalah perasaan yang menetap berupa kekuatan atau rasa was-

was, khawatir yang merupakan respon terhadap ancaman yang akan datang yang 

akan terjadi (Keliat et al., 2012). Salah satu cara mengurangai kecemasan adalah 

dengan menggunakan terapi non farmakologis berguna untuk menurunkan 

kecemasan pasien yang akan menjalani terapi hemodialisis. Salah satu terapi non 

farmakologis yang dapat digunakan adalah terapi komplementer. Saat ini yaitu 

Complementary and Alternative Medicine (CAM). 

Menurut Anastasia (2015) aromaterapi adalah salah satu metode terapi 

keperawatan yang menggunakan bahan cairan tanaman yang mudah menguap atau 

dikenal sebagai minyak essensial dan senyawa aromatik lainnya dari tumbuhan 

yang bertujuan untuk mempengaruhi suasana hati atau kesehatan seseorang 

(Warjiman et al., 2017). Dalam pengaplikasiannya, aromaterapi bisa dilakukan 

dengan beberapa cara, antara lain inhalasi, berendam, pijat dan kompres (Payoka et 

al., 2020). Dari keempat cara tersebut yang paling mudah dan cepat diaplikasikan 

adalah dengan cara inhalasi, karena molekul molekul dalam minyak aromaterapi 

akan bereaksi langsung dengan organ penciuman sehingga langsung dipersepsikan 

ke dalam otak (Septianty et al., 2015). 

Minyak esensial lavender adalah minyak esensial yang banyak digunakan 

dalam aromaterapi. Beberapa khasiatnya adalah obat penenang, antidepresan, 

antispasmodik, antibakteri, dan efek anestesi local. Studi tentang manfaat aroma 
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lavender menunjukkan bahwa linalool dan linalyl acetate yang ada pada tanaman 

ini dapat merangsang sistem parasimpatis. Selain itu, linalyl acetate memiliki efek 

narkotik dan linalool bertindak sebagai obat penenang (Bikmoradi et al., 2015). 

Penelitian telah menunjukkan bahwa menghirup aromaterapi lavender efektif untuk 

mengurangi stres, depresi, kecemasan, nyeri, perbaikan tanda-tanda vital pada 

wanita yang menjalani operasi caesar dan sukarelawan sebelum memasukkan jarum 

(Bikmoradi et al., 2015). 

Bersumber dari beberapa jurnal acuan, dapat diketahui bahwa aromaterapi 

merupakan salah satu terapi komplementer yang dapat mengurangi tingkat 

kecemasan pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisis. 

Bunga lavender sebagai aromaterapi dipilih karena memiliki beberapa kandungan 

yang berperan sebagai efek anti cemas (relaksasi). Berdasarkan hal tersebut 

literature review ini dibuat guna mengetahui pengaruh dari aromaterapi inhalasi 

bunga lavender terhadap tingkat kecemasan pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani terapi hemodialis. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat diambil rumusan masalah 

sebagai berikut : “Adakah efek yang ditimbulkan oleh aromaterapi inhalasi bunga 

lavender terhadap tingkat kecemasan pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis ?” 
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1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum  

Tujuan umum dari Literature Review ini adalah untuk menjelaskan 

bagaimana efektivitas aromaterapi inhalasi bunga lavender terhadap tingkat 

kecemasan pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus  

Tujuan khusus dari Literature Review ini adalah sebagai berikut : 

1) Mengidentifikasi tingkat kecemasan pasien GGK yang menjalani terapi 

hemodialisis sebelum diberikan aromaterapi inhalasi bunga lavender. 

2) Mengidentifikasi tingkat kecemasan pasien GGK yang menjalani terapi 

hemodialisis setelah diberikan aromaterapi inhalasi bunga lavender. 

3) Menganalisis efektivitas aromaterapi inhalasi bunga lavender terhadap tingkat 

kecemasan pasien GGK yang menjalani hemodialisis. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti  

Menambah wawasan dan pengetahuan tentang efektivitas aromaterapi 

inhalasi bunga lavender terhadap tingkat kecemasan pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis serta dijadikan tambahan ilmu. 
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1.4.2 Bagi Masyarakat  

Literature review ini diharapkan dapat memberikan wawasan kepada 

masyarakat tentang pentingnya dukungan dari keluarga pada pasien gagal ginjal 

yang menjalani hemodialisis untuk mengurangi tingkat kecemasan.  

 

1.4.3 Bagi Tenaga Kesehatan/ profesi keperawatan  

Literature review ini dapat dijadikan referensi bagi pelayanan kesehatan 

khususnya para kader kesehatan untuk memberi dukungan kepada masyarakat agar 

menjaga kerukunan dalam memberi suport kepada keluarga yang sakit.  

 

1.4.4 Bagi Institusi Pendidikan  

Literature review ini dapat dijadikan referensi bagi instansi pendidikan 

khususnya Universitas dr. Soebandi Jember untuk lebih memahami tentang 

efektivitas aromaterapi inhalasi bunga lavender terhadap tingkat kecemasan pasien 

gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialysis. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Gagal Ginjal Kronis (GGK) 

2.1.1 Pengertian  

Gagal ginjal merupakan suatu keadaan klinis yang ditandai dengan penurunan 

fungsi ginjal yang ireversibel pada suatu derajat dimana memerlukan terapi 

pengganti ginjal yang tetap, berupa dialisis 14 atau transplantasi ginjal. Salah satu 

sindrom klinik yang terjadi pada gagal ginjal adalah uremia. Hal ini disebabkan 

karena menurunnya fungsi ginjal (Rahman et al., 2013). 

Menurut Irwan (2016) GGK merupakan gangguan fungsi ginjal dalam 

mengatur keseimbangan cairan dan elektrolit serta kehilangan daya dalam proses 

metabolisme yang dapat menyebabkan terjadinya uremia karena penumpukan zat-

zat yang tidak bisa dikeluarkan dari tubuh oleh ginjal yang mengarah pada 

kerusakan jaringan ginjal yang progresif dan reversibel (Kamil et al., 2018).  

 

2.1.2 Klasifikasi 

Menurut (Divanda et al., 2019) Penyakit ini didefinisikan dari ada atau 

tidaknya kerusakan ginjal dan kemampuan ginjal dalam menjalankan fungsinya. 

Gagal ginjal kronis selalu berkaitan dengan penurunan progresif GFR (Glomerulo 

Filtration Rate). Stadium-stadium gagal ginjal kronis didasarkan pada tingkat GFR 

yang tersisa. Dan mencakup:    
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1) Penurunan cadangan ginjal, yang terjadi apabila GFR turun 50% dari normal; 

2) Insufisiensi ginjal, yang terjadi apabila GFR turun menjadi 20-35% dari normal. 

Nefron-nefron yang tersisa sangat rentan mengalami kerusakan sendiri karena 

beratnya beban yang mereka terima; 

3) Gagal ginjal, yang terjadi apabila GFR kurang dari 20% normal. Semakin 

banyak nefron yang mati; 

4) Penyakit ginjal stadium-akhir, yang terjadi apabila GFR menjadi kurang dari 5% 

dari normal. Hanya sedikit nefron fungsional yang tersisa. Di seluruh ginjal 

ditemukan jaringan parut dan atrofi tubulus. 

Tabel 2.1.  Klasifikasi GGK 

Stadium GFR (ml/min/1.73 m2) Deskripsi 

1 ≥ 90 Kerusakan ginjal dengan GFR normal / meningkat 

2 60 - 89 Kerusakan ginjal dengan penurunan GFR ringan 

3 30 – 59 Kerusakan ginjal dengan penurunan GFR sedang 

4 15 – 29 Kerusakan ginjal dengan penurunan GFR berat 

5 < 15 atau dialisis Gagal ginjal 

Sumber :  National Kidney Foundation Kidney Disease Outcomes Quality Initiative. (Eknoyan & 

Lameire, 2013) 

 

2.1.3 Etiologi 

Beberapa penyebab penyakit ginjal kronis adalah sebagai berikut (Sloane, 

2004): 

1) Glomerulonefritis   

Glomerulonefritis adalah inflamasi nefron, terutama pada glomerulus. 

Glomerulonefritis terbagi menjadi dua, yaitu glomerulonefritis akut dan 

glomerulonefritis kronis. Glomerulonefritis akut seringkali terjadi akibat respon 
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imun terhadap toksin bakteri tertentu (kelompok streptokokus beta A). 

Glomerulonefritis kronis tidak hanya merusak glomerulus tetapi juga tubulus. 

Inflamsi ini mungkin diakibatkan infeksi streptokokus, tetapi juga merupakan 

akibat sekunder dari penyakit sistemik lain atau glomerulonefritis akut; 

2) Pielonefritis kronis   

Pielonefritis adalah inflamasi ginjal dan pelvis ginjal akibat infeksi bakteri. 

Inflamasi dapat berawal di traktus urinaria bawah (kandung kemih) dan 

menyebar ke ureter, atau karena infeksi yang dibawa darah dan limfe ke ginjal. 

Obstruksi kaktus urinaria terjadi akibat pembesaran kelenjar prostat, batu ginjal, 

atau defek kongenital yang memicu terjadinya pielonefritis; 

3) Batu ginjal   

Batu ginjal atau kalkuli urinaria terbentuk dari pengendapan garam kalsium, 

magnesium, asam urat, atau sistein. Batu-batu kecil dapat mengalir bersama 

urine, batu yang lebih besar akan tersangkut dalam ureter dan menyebabkan rasa 

nyeri yang tajam (kolik ginjal) yang menyebar dari ginjal ke selangkangan; 

4) Penyakit endokrin (nefropati diabetik)   

Nefropati diabetik (peyakit ginjal pada pasien diabetes) merupakan salah satu 

penyebab kematian terpenting pada diabetes mellitus yang lama. Lebih dari 

sepertiga dari semua pasien baru yang masuk dalam program ESRD (End Stage 

Renal Disease) menderita gagal ginjal. Diabetes mellitus menyerang struktur dan 

fungsi ginjal dalam berbagai bentuk. Nefropati diabetik adalah istilah yang 

mencakup semua lesi yang terjadi di ginjal pada diabetes mellitus. 
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2.1.4 Patofisiologi 

Patofisiologi GGK (Gagal Ginjal Kronik) pada awalnya tergantung dari 

penyakit yang mendasarinya. Namun, setelah itu proses yang terjadi adalah sama. 

Pada diabetes melitus, terjadi hambatan aliran pembuluh darah sehingga terjadi 

nefropati diabetik, dimana terjadi peningkatan tekanan glomerular sehingga terjadi 

ekspansi mesangial, hipertrofi glomerular. Semua itu akan menyebabkan 

berkurangnya area filtrasi yang mengarah pada glomerulosklerosis (Sudoyo, 2009). 

Tingginya tekanan darah juga menyebabkan terjadi GGK. Tekanan darah yang 

tinggi menyebabkan perlukaan pada arteriol aferen ginjal sehingga dapat terjadi 

penurunan filtrasi (Rahman et al., 2013).  

Pada pasien GGK, terjadi peningkatan kadar air dan natrium dalam tubuh. 

Hal ini disebabkan karena gangguan ginjal dapat mengganggu keseimbangan 

glomerulotubular sehingga terjadi peningkatan intake natrium yang akan 

menyebabkan retensi natrium dan meningkatkan volume cairan ekstrasel. 

Reabsorbsi natrium akan menstimulasi osmosis air dari lumen tubulus menuju 

kapiler peritubular sehingga dapat terjadi hipertensi .Hipertensi akan menyebabkan 

kerja jantung meningkat dan merusak pembuluh darah ginjal. Rusaknya pembuluh 

darah ginjal mengakibatkan gangguan filtrasi dan meningkatkan keparahan dari 

hipertensi (Rahman et al., 2013) 
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2.1.5 Manifestasi Klinik 

Pasien GGK stadium 1 sampai 3 (dengan GFR ≥ 30 mL/menit/1,73 m2)  

biasanya memiliki gejala asimtomatik. Pada stadium-stadium ini masih belum 

ditemukan gangguan elektrolit dan metabolik. Sebaliknya, gejala-gejala tersebut 

dapat ditemukan pada GGK stadium 4 dan 5 (dengan GFR < 30 mL/menit/1,73 m2) 

bersamaan dengan poliuria, hematuria, dan edema. Selain itu, ditemukan juga 

uremia yang ditandai dengan peningkatan limbah nitrogen di dalam darah, 

gangguan keseimbangan cairan elektrolit dan asam basa dalam tubuh yang pada 

keadaan lanjut akanmenyebabkan gangguan fungsi pada semua sistem organ tubuh 

(Rahman et al., 2013). 

 

2.2 Konsep Hemodialisis 

2.2.1 Pengertian 

Menurut Nursalam (2010), Hemodialisis adalah proses pembersihan darah 

oleh akumulasi sampah buangan yang bertujuan menggantikan fungsi ginjal di 

dalam tubuh sehingga dapat memperpanjang kelangsungan hidup dan memperbaiki 

kualitas hidup pada penderita yang mengalami gagal ginjal kronik (Warjiman et al., 

2017). 

Hemodialisis (HD) merupakan terapi pengganti ginjal yang dilakukan dengan 

mengalirkan darah ke dalam suatu tabung ginjal buatan (dialiser) yang bertujuan 

untuk mengeliminasi sisa-sisa metabolisme protein dan koreksi gangguan 

keseimbangan elektrolit antara kompartemen darah dengan kompartemen dialisat 

melalui membrane semipermiabel (Silviani et al., 2011). 
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Hemodialisa adalah suatu proses pembersihan darah dengan mengunakan 

ginjal buatan (dialyzer), dari zat-zat yang konsentrasinya berlebihan di dalam 

tubuh. Zat-zat tersebut dapat berupa zat yang terlarut dalam darah, seperti toksin 

ureum dan kalium, atau zat pelarutnya yaitu air atau serum darah. Proses 

pembersihan ini hanya bisa dilakukan diluar tubuh, sehingga memerlukan suatu 

jalan masuk ke dalam aliran darah, yang disebut sebagai vascular access point 

(Pranoto, 2010). 

 

2.2.2 Efek samping 

Walaupun hemodialisis berfungsi mirip dengan cara kerja ginjal, tindakan ini 

hanya mampu menggantikan sekitar 10% kapasitas ginjal normal. Menurut Herman 

(2016), Proses hemodialisis yang lama umumnya akan menimbulkan stres fisik, 

pasien akan merasakan kelelahan, sakit kepala, dan berkeringat dingin akibat 

tekanan darah yang turun. Tetapi ini juga akan mempengaruhi keadaan psikologis 

pasien. Pasien akan mengalami gangguan berpikir dan konsentrasi serta gangguan 

dalam berhubungan sosial. Semua kondisi tersebut akan menyebabkan menurunnya 

kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis Selain itu, 

hemodialisis bukannya tanpa efek samping. Beberapa efek samping hemodialisis 

antara lain gangguan kecemasan (Anastasia et al., 2015), tekanan darah rendah, 

anemia, kram otot, detak jantung tak teratur, mual, muntah, sakit kepala, infeksi, 

pembekuan darah (trombus), dan udara dalam pembuluh darah (emboli) 
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2.2.3 Tujuan 

Tujuan hemodialisis adalah untuk mempertahankan kehidupan dan 

kesejahteraan pasien sampai fungsi ginjal pulih kembali. Menurut (M. J. Black & 

Hawks, 2009) tujuan hemodialisis adalah membuang produk sisa metabolisme 

protein seperti ureum dan kreatinin, mempertahankan kadar serum elektrolit dalam 

darah, mengoreksi asidosis, mempertahankan kadar bikarbonat dalam darah, 

mengeluarkan kelebihan cairan dari darah dan menghilangkan overdosis obat dari 

darah (Wong & Olivia, 2017).  

Hemodialisis dapat dilakukan pada saat toksin atau zat racun harus 

dikeluarkan untuk mencegah kerusakan permanen atau menyebabkan kematian. 

Proses osmosis yang terjadi dalam ginjal buatan selama hemodialisis menyebabkan 

cairan terbuang dari darah. Sedangkan proses difusi dan ultrafiltrasi mampu 

membuang kelebihan produk sisa metabolisme seperti ureum, kreatinin, dan 

beberapa kelebihan elektrolit seperti natrium dan kalium dari darah. 

Tujuan hemodialisis adalah untuk mengambil zat-zat nitrogen yang toksik 

dari dalam darah yang penuh dengan toksin dan limbah nitrogen dialihkan dari 

tubuh pasien ke dialiser tempat darah tersebut dibersihkan dan kemudian 

dikembalikan lagi ke tubuh pasien. Aliran darah akan melewati tubulus tersebut 

|sementara cairan dialisat bersikulasi di sekitarnya. Pertukaran limbah dari darah ke 

dalam cairan dialisat akan terjadi membran semipermeabel tubulus. Proses 

hemodialis dilakukan 1-3 kali dalam seminggu di rumah sakit dengan memerlukan 

waktu sekitar 2-4 jam setiap kali hemodialisis (Alam & Hadibroto, 2007). 
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2.2.4 Prinsip 

Perpindahan zat melalui membran dialisis ditentukan oleh dua faktor utama 

yaitu difusi dan konveksi. Difusi berarti perpindahan zat terlarut (solut) oleh tenaga 

yang ditimbulkan oleh perbedaan kosentrasi zat terlarut di kedua sisi membran 

dialisis. Kecepatan dan arah perpindahan ini ditentukan oleh luas permukaan 

membran, kecepatan aliran darah dan cairan dialisat, perbedaan kosentrasi, 

koefisien difusi membran (permeabilitas), selain juga oleh factor konveksi. Faktor-

faktor ini menentukan kliriens ginjal buatan terutama perbedaan konsentrasi dan 

aliran darah (Stephen, 2004). 

Konveksi merupakan proses perpindahan zat terlarut dalam cairan. Cairan 

akan bergerak keluar melewati membrane semipermeable buatan (dialiser) selama 

proses dialisis terjadi. Tekana hidrostatik terjadi pada proses ultrafiltrasi, dimana 

cairan akan bergerak melewati membran semipermeabel.  

 

2.2.5 Prosedur  

Sistem HD terdiri dari tiga unsur penting yaitu sirkuit cairan diasilat, sirkuit 

darah dan membran ginjal buatan. Ketiga faktor ini dapat dibentuk dalam berbagai 

konfigurasi, yang tentunya dilengkapi sejumlah alat monitor, supaya prosedur 

berjalan aman dan lancar. Prosedur ini bertujuan mengalirkan darah dan cairan 

diasilat di kedua sisi yang bersebelahan dari membrane semipermeabel sehingga 

proses hemodialisis dapat terjadi (Stephan Pastan, 2004). 
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Komposisi air tergantung lokasi geografis, sumber air, musim dan 

pengelolaan air PAM. Air yang digunakan untuk hemodialisis harus bersih dari 

elektrolit, mikroorganisme atau bahan asing lain, sehingga harus diolah dulu 

dengan cara filtrasi, softening, deionisasi dan paling baik dengan reverse osmosis. 

Air yang sudah diolah dan konsentrat diasilat dicampur dalam sebuah tangki dan 

selama 500-600 ml/menit cairan diasilat dipompa ke mebran dialisis, kemudian 

dikembalikan lagi ke tangki yang selanjutnya digunakan lagi secara 

berkesinambungan. Air yang sudah diolah dan konsentrat disilat dicampur secara 

konstan oleh pompa proportioning dengan perbandingan 34 bagian air dan 1 bagian 

konsentrat. Campuran ini dipompa ke membran sekali saja. Sirkuit cairan diasilat  

dilengkapi tiga jenis monitor yaitu, monitor dan pengatur suhu, monitor 

konduktivitas, detektor terhadap kebocoran darah (Stephan Pastan, 2004). 

1)  Sirkuit Darah  

Sirkuit darah mengalirkan darah dari jarum atau kanul arteri dengan pompa 

darah biasanya 200-250ml/menit ke kompartemen darah ginjal buatan, 

kemudian mengembalikan darah melalui jarum atau kanul vena yang letaknya 

proksimal terhadap jarum arteri. Sirkuit ini mempunyai tiga monitor yaitu 

monitor tekanan arteri, monitor tekanan vena, detektor gelembung udara 

(Stephan Pastan, 2004).  

2) Membran Ginjal Buatan  

Ginjal buatan mempunyai struktur penunjang yang memungkinkan darah dan 

cairan diasilat mengalir secara optimal di kedua sisi yang bersebelahan daripada 

membran. Ada tiga jenis konfigurasi ginjal buatan yang saat ini lazim dipakai 
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yaitu Coil dialyzer, Flat plate dialyzer, Hollow fiber diayzer (Stephan Pastan, 

2004). Membran dari selulosa permeabel terhadap molekul dengan berat 

molekul kecil dengan sifat ultrafisasi yang wajar seperti cuprophane, cellulose 

acetat dan regenerated celluluse. membran baru seperti polycarylonitrille lebih 

permeabel terhadap zat dengan berat molekul yang lebih tinggi (middle 

molecules) tetapi sifat ultrafiltrasinya sangat besar dan mahal harganya (Stephan 

Pastan, 2004). 

 

2.3 Konsep Kecemasan 

2.3.1 Pengertian 

Istilah kecemasan dalam Bahasa Inggris yaitu anxiety (cemas) merupakan 

ketidak berdayaan neurotik, rasa tidak aman, tidak matang, dan ketidak mampuan 

dalam menghadapi tuntutan realitas (lingkungan), kesulitan dan tekanan hidup 

sehari-hari (Yusuf et al., 2015). Cemas adalah perasaan takut ditambah 

kegelisahaan terhadap hal-hal yang tidak jelas dan tidak spesifik (Sarwono, 2012).  

Kecemasan adalah kondisi emosional yang tidak menyenangkan, dan ditandai 

oleh perasaan-perasaan subjektif seperti ketegangan, ketakutan, kekhawatiran, dan 

juga ditandai dengan aktifnya sistem saraf pusat (Mubarak et al., 2015). 
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2.3.2 Teori Kecemasan 

Menurut (Stuart, 2016) ada beberapa teori yang menjelaskan mengenai 

kecemasan. Teori tersebut antara lain: 

a) Teori psikoanaltik, kecemasan adalah konflik emosional yang terjadi antara 

kepribadian id  dan superego. Id yaitu mewakili insting dan implus primitivi, 

sedangkan superego mewakili hati nurani seseorang dan dikendalikan oleh 

norma budaya seseorang. Ego berfungsi menjadi penengah tuntutan dari dua 

elemen yang bertentangan tersebut, dan fungsi dari kecemasan yaitu untuk 

meningkatkan ego bahwa ada bahaya; 

b) Teori interpersonal, kecemasan muncul karena danya perasaan takut terhadap 

ketidaksetujuan dan penolakan interpersonal. Kecemasan juga berhubungan 

dengan perkembangan trauma, seperti perpisahan dan kehilangan, yang akan 

menimbulkan kerentanan tertentu. Seseorang dengan harga diri rendah  terutama 

rentan akan menimbulkan kecemasan yang berat; 

c) Teori prilaku, kecemasan merupakan hasil dari frustasi, yaitu hal yang 

mengganggu kemampuan individu untuk mencapai tujuan yang diinginkan. Ahli 

teori perilaku lain beranggapan bahwa kecemasan sebagai suatu dorongan yang 

dipelajari berdasarkan keinginan dari dalam diri untuk menghindari kepedihan. 

d) Teori keluarga menunjukkan bahwa gangguan kecemasan biasa muncul dari 

dalam keluarga sendiri. Gangguan kecemasan juga tumpang tindih antara 

gangguan kecemasan dan depresi; 

e) Teori biologis menunjukan bahwa otak mengandung reseptor khusus untuk 

benzodiazepine, obat-obatan yang meningkatkan neuroregulator inhibisi asam 
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gama-aminobitirat (GABA), yang berperan penting dalam biologis yang 

berhubungan dengan kecemasan. 

 

2.3.3 Macam - Macam Kecemasan 

Menurut Freud dalam Feist & Gregory J (2010), terdapat tiga jenis 

kesemasan, yaitu kecemasan neurosis, kecemasan moral dan kecemasan realistik. 

Kecemasan tersebut saling berkaitan dan tidak terdapat batas yang jelas antara 

ketiga jenis kecemasan tersebut. 

a) Kecemasan neurosis (neurotic anxiety) adalah rasa cemas akibat bahaya yang 

tidak diketahui. Perasaan itu berada pada ego, tetapi muncul dari id. Kecemasan 

neurosis bukanlah ketakutan terhadap insting-insting itu sendiri, akan tetapi 

ketakutan terhadap hukuman yang mungkin terjadi jika suatu insting dipuaskan; 

b) Kecemasan moral kecemasan ini berasal dari konflik antara ego dan superego. 

Kecemasan ini dapat muncul karena kegagalan bersikap konsisten dengan apa 

yang mereka yakini benar secara moral. Kecemasan moral adalah rasa takut 

terhadap suara hati. Kecemasan moral juga memiliki dasar dalam realitas, 

dimasa lampau sang pribadi pernah mendapat hukuman karena melanggar 

norma moral, dan dapat dihukum kembali; 

c) Kecemasan realistik adalah perasaan yang tidak menyenangkan dan tidak 

spesifik yang mencakup kemungkinan adanya bahaya itu sendiri. Kecemasan 

realistik dalah rasa takut akan adaya bahaya nyata yang berasal dari dunia luar. 

Berdasarkan pemaparan diatas dapat disimpulkan bahwa kecemasan terbagi 

dalam 3 bentuk kecemasan diantaranya, kecemasan neurosis, kecemasan moral 
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dan kecemasan realistis. Kecemasan neurosis berasal dari diri sendiri. 

Kecemasan moral merupakan rasa cemas yang muncul karena adanya 

pertentangan diri. Bentuk kecemasan terakhir adalah kecemasan realistis 

merupakan kecemasan yang berasal dari luar dirinya, baik itu berupa bahaya 

yang sudah terlihat maupun bahaya dimasa depan. 

  

2.3.4 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kecemasan 

Faktor-faktor yang mempengaruhi kecemasan, yaitu seseorang yang 

memiliki pengetahuan tentang situasi yang sedang dirasakan, apakah situasi 

tersebut dapat mengancam atau tidak memberikan ancaman, serta adanya 

pengetahuan mengenai kemampuan diri untuk mengendalikan dirinya seperti 

keadaan emosi serta fokus kepermasalahannya (Saputra, 2017).  

Menurut (Stuart, 2016), faktor yang mempengaruhi kecemasan dibedakan 

menjadi dua, yaitu:  

1) Faktor Internal  

1. Usia : yaitu gangguan kecemasan yang lebih mudah dialami oleh seseorang 

yang usianya lebih muda dibandingkan dengan usia yang lebih tua; 

2. Stressor : Sifat stressor dapat berubah-ubah dan dapat mempengaruhi 

seseorang dalam menghadapi kecemasan, tergantung mekanisme koping 

seseorang; 

3. Lingkungan : Individu yang berada dilingkungan asing lebih mudah 

mengalami kecemasan dibandingkan dengan sering ditempati; 
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4. Jenis kelamin  : Wanita lebih sering mengalami kecemasan dibandingkan 

dengan pria. hal ini dikarenakan wanita lebih peka dengan emosinya, yang 

akhirnya mempengaruhi kecemasannya; 

5. Pendidikan : Kemampuan berfikir individu dipengaruhi oleh tingkat 

pendidikan. Semakin tinggi tingkat pendidikan akan semakin mudah untuk 

individu berfikir rasional dan menangkap informasi baru. Kemampuan 

analisis juga akan mempermudah individu untuk menguraikan masalah yang 

sedang dihadapinya. 

2) Faktor Eksternal  

1. Ancaman Integritas Fisik : Yaitu ketidak mampuan fisiologis terhadap 

kebutuhan dasar sehari-hari yang biasanya disebabkan karena sakit, trauma 

fisik, kecelakaan; 

2. Ancaman sistem diri : Yaitu ancaman terhadap identitas diri, harga diri, 

kehilangan, dan perubahan status dan peran, tekanan kelompok, sosial 

budaya; 

3. Dukungan keluarga : Dukungan keluarga berpengaruh pada tingkat 

kecemasan pasien kanker payudara karena keluarga merupakan bentuk 

perilaku melayani yang dilakukan oleh keluarga, baik dalam bentuk 

dukungan emosional (perhatian, kasih sayang, empati), dukungan 

penghargaan (menghargai, umpan balik), dukungan informasional (saran, 

nasehat, informasi) maupun dalam bentuk dukungan instrumental (bantuan 

tenaga, dana, dan waktu), adanya dukungan keluarga akan menyebabkan 

seeorang lebih siap dalam menghadapi permasalahan (Notoatmojo, 2010). 
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2.3.5 Tingkat Kecemasan 

Kecemasan adalah suatu keadaan emosional yang berefek pada kondisi 

psikologis seperti rasa takut, tegang, khawatir, gelisah, dan ada beberapa tingkat 

kecemasan antara lain :  

1) Kecemasan Ringan  

Kecemasan ringan adalah berhubungan dengan ketegangan dalam kehidupan 

sehari-hari dan menyebabkan seseorang menjadi waspada. Beberapa ciri-ciri 

tingkat kecemasan ringan : 

1. Kewaspadaan individu meningkat; 

2. Lapang persepsi meningkat; 

3. Dapat menjadikan motivasi belajar dan menghasilkan pertumbuhan serta 

kreativitas; 

4. Respon kognitif: mampu menerima rangsangan yang kompleks, konsentrasi 

pada masalah, menyelesaikan masalah secara efektif, dan terangsang untuk 

melakukan tindakan;  

5. Respon perilaku dan emosi: tidak dapat duduk dengan tenang, tremor halus 

pada tangan, dan suara kadang-kadang meninggi. 

2) Kecemasan Sedang  

Kecemasan sedang adalah memungkinkan seseorang untuk memutuskan 

pada hal yang penting dan mengesampingkan yang lain sehingga seseorang 

mengalami perhatian yang selektif namun dapat melakukan yang lebih terarah. Ciri-

ciri kecemasan sedang antara lain :  
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1. Individu berfokus pada hal yang penting; 

2. Individu mengesampingkan yang lain; 

3. Kecemasan ini mempersempit lapang presepsi individu;  

4. Individu mengalami tidak perhatian yang selektif namun berfokus pada lebih 

banyak area jika diarahkan untuk melakukanya. Respon perilaku dan emosi: 

tidak dapat duduk dengan tenang, tremor halus pada tangan, dan suara 

kadang-kadang meninggi; 

5. Respon fisologis: sering nafas pendek, denyut nadi meningkat, mulut kering, 

diare/konstipasi, sakit kepala, sering berkemih dan letih;  

6. Respon perilaku dan emosi: gerakan tersentak-sentak, terlihat tegang, bicara 

banyak dan lebih cepat, susah tidur dan perasaan tidak aman. 

 

3) Kecemasan Berat  

Kecemasan berat adalah seseorang cenderung untuk memutuskan pada 

sesuatu yang terinci, spesifik, dan tidak dapat berfikir tentang hal lain. Ciri-ciri 

kecemasan berat antara lain :  

1. Sangat mengurangi lapang persepsi individu; 

2. Individu cenderung berfokus pada sesuatu yang rinci dan spesifik serta tidak 

berfikir tentang hal lain; 

3. Perilaku individu ditunjukan untuk mengurangi ketegangan; 

4. Individu memerlukan banyak arahan untuk berfokus pada area lain;  

5. Respon fisiologis: nafas pendek, nadi dan tekanan darah naik, berkeringat dan 

sakit kepala, penglihatan kabur, serta tampak tegang; 
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6. Respon perilaku dan emosi: perasaan terancam meningkat, dan komunikasi 

menjadi terganggu (verbelasi cepat); 

4) Tingkat Panik  

Tingkat panik adalah kecemasan ini terjadi dalam intensitas yang merupakan 

keadaan serangan kecemasan yang maksimal. Ciri-ciri tingkat panik antara lain: 

1. Tingkat panik berhubungan dengan terperangah; 

2. Ketakutan; 

3. Individu yang mengalami panik tidak mampu melakukan sesuatu walaupun 

dengan arahan; 

4. Menimbulkan aktivitas motoric; 

5. Persepsi yang menyimpang; 

6. Kehilangan pemikiran yang rasional; 

7. Respon fisiologis: nafas pendek, rasa tercekik, sakit dada, pucat, hipotensi, 

serta rendahnya koordinasi motoric; 

8. Respon perilaku dan emosi: agitasi, marah, dan mengamuk, ketakutan, 

berteriak-teriak, kehilangan kendali atau kontrol diri (aktifitas motorik tidak 

menentu), perasaan terancam, serta dapat berbuat sesuatu yang 

membahayakan diri sendiri, dan orang lain; 
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2.3.6 Pengukuran Tingkat Kecemasan 

Tingkat kecemasan dapat diukur dengan menggunakan Hamilton Rating 

Scale for Anxiety (HRS-A) yang sudah dikembangkan oleh kelompok Psikiatri 

Biologi Jakarta (KPBJ) dalam bentuk Anxiety Analog Scale (AAS). Validitas AAS 

sudah diukur oleh Yul Iskandar pada tahun 1984 dalam penelitiannya yang 

mendapat korelasi yang cukup dengan HRS A (r = 0,57 –0,84).  

Kecemasan dapat diukur dengan pengukuran tingkat kecemasan menurut alat 

ukur kecemasan yang disebut HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale). Skala 

HARS merupakan pengukuran kecemasan yang didasarkan pada munculnya 

symptom pada individu yang mengalami kecemasan. Menurut skala HARS terdapat 

14 syptoms yang nampak pada individu yang mengalami kecemasan. Setiap item 

yang diobservasi diberi 5 tingkatan skor antara 0 (Nol Present) sampai dengan 4 

(severe). 

 Skala HARS pertama kali digunakan pada tahun 1959, yang diperkenalkan 

oleh Max Hamilton dan sekarang telah menjadi standar dalam pengukuran 

kecemasan terutama pada penelitian trial clinic. Skala HARS telah dibuktikan 

memiliki validitas dan reliabilitas cukup tinggi untuk melakukan pengukuran 

kecemasan pada penelitian trial clinic yaitu 0,93 dan 0,97. Kondisi ini menunjukkan 

bahwa pengukuran kecemasan dengan menggunakan skala HARS akan diperoleh 

hasil yang valid dan reliable. 
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Skala HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale) yang dikutip (Nursalam, 2003) 

penilaian kecemasan terdiri dan 14 item, meliputi: 

a) Perasaan Cemas : firasat buruk, takut akan pikiran sendiri, mudah tersinggung; 

b) Ketegangan : merasa tegang, gelisah, gemetar, mudah terganggu dan lesu; 

c) Ketakutan : takut terhadap gelap, terhadap orang asing, bila tinggal sendiri dan 

takut pada binatang besar; 

d) Gangguan tidur : sukar memulai tidur, terbangun pada malam hari, tidur tidak 

pulas dan mimpi buruk; 

e) Gangguan kecerdasan : penurunan daya ingat, mudah lupa dan sulit konsentrasi; 

f) Perasaan depresi : hilangnya minat, berkurangnya kesenangan pada hobi, sedih, 

perasaan tidak menyenangkan sepanjang hari; 

g) Gejala somatik : nyeri pada otot-otot dan kaku, gertakan gigi, suara tidak stabil 

dan kedutan otot; 

h) Gejala sensorik : perasaan ditusuk-tusuk, penglihatan kabur, muka merah dan 

pucat serta merasa lemah; 

i) Gejala kardiovaskuler : takikardi, nyeri di dada, denyut nadi mengeras dan detak 

jantung hilang sekejap; 

j) Gejala pernapasan : rasa tertekan di dada, perasaan tercekik, sering menarik 

napas panjang dan merasa napas pendek; 

k) Gejala gastrointestinal : sulit menelan, obstipasi, berat badan menurun, mual dan 

muntah, nyeri lambung sebelum dan sesudah makan, perasaan panas di perut; 

l) Gejala urogenital : sering kencing, tidak dapat menahan kencing, aminorea, 

ereksi lemah atau impotensi; 
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m) Gejala vegetatif : mulut kering, mudah berkeringat, muka merah, bulu roma 

berdiri, pusing atau sakit kepala; 

n) Perilaku sewaktu wawancara : gelisah, jari-jari gemetar, mengkerutkan dahi atau 

kening, muka tegang, tonus otot meningkat dan napas pendek dan cepat. 

Cara penilaian kecemasan adalah dengan memberikan nilai dengan kategori: 

0 = tidak ada gejala sama sekali 

1 = Satu dari gejala yang ada 

2 = Sedang/ separuh dari gejala yang ada 

3 = berat/lebih dari ½ gejala yang ada 

4 = sangat berat semua gejala ada 

Penentuan derajat kecemasan dengan cara menjumlah nilai skor dan item 1 - 14 

dengan hasil: 

a. Skor kurang dari 6 = tidak ada kecemasan. 

b. Skor 7 – 14 = kecemasan ringan. 

c. Skur 15 – 27 = kecemasan sedang. 

d. Skor lebih dari 27 = kecemasan berat 

2.3.7 Penatalaksanaan Kecemasan 

1) Penatalaksanaan Farmakologi 

Pengobatan untuk anti kecemasan terutama benzodiazepine, obat ini 

digunakan untuk jangka pendek, dan tidak dianjurkan untuk jangka panjang karena 

pengobatan ini menyebabkan toleransi dan ketergantungan. Obat anti kecemasan 

nonbenzodinzipine, seperti buspiron (Buspar) dan berbagai antidepresan júga 

digunakan (Isaacs, 2005) 
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2) Penatalaksanaan Non-farmakologi 

1. Distraksi : Metode untuk menghilangkan kecemasan dengan cara 

mengalihkan perhatian pada hal hal lain sehingga pasien akan lupa terhadap 

cemas yang dialami (Potter & Perry, 2005). 

2. Relaksasi : Terapi relaksasi yang dilakukan dapat berupa relaksasi meditasi 

(aromaterapi), relaksasi imajinasi, dan visualisasi serta relaksasi progresif 

(Isaacs, 2005). 

 

2.4 Konsep Aromaterapi 

2.4.1 Pengertian Aromaterapi 

Aromaterapi adalah terapi atau pengobatan dengan menggunakan bau-bauan 

yang berasal dari tumbuh-tumbuhan, bunga, pohon yang berbau harum dan enak. 

Menurut Astuti (2015), Aromaterapi adalah terapi yang menggunakan minyak 

essensial atau sari minyak murni untuk membantu memperbaiki atau menjaga 

kesehatan, membangkitkan semangat, menyegarkan serta menenangkan jiwa dan 

raga. Aromaterapi dapat juga didefinisikan sebagai penggunaan terkendali essensial 

tanaman untuk tujuan terapeutik (Posadzki et al., 2012).  

Purwanto (2013) menyatakan bahwa aromaterapi adalah salah satu metode 

terapi keperawatan yang menggunakan bahan cairan tanaman yang mudah 

menguap atau dikenal sebagai minyak essensial dan senyawa aromatik lainnya dari 

tumbuhan yang bertujuan untuk mempengaruhi suasana hati atau kesehatan 

seseorang (Warjiman et al., 2017).  
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2.4.2 Jenis Aromaterapi 

Ada banyak jenis aromaterapi, seperti minyak, esensial, dupa, lilin, garam, 

minyak pijat, dan sabun.  Aromaterapi dibentuk dari berbagai jenis ekstrak tanaman 

seperti bunga, daun, kayu, akar tanaman, kulit kayu, dan bagian-bagian lain dari 

tanaman dengan cara pembuatan yang berbeda-beda dengan cara penggunaan dan 

fungsinya masing-masing. Beberapa jenis minyak aromaterapi (essensial oil) : 

1) Lavender  

2) Jasmine  

3) Orange   

4) Peppermint  

5) Rosemary  

6) Sandalwood  

7) Green tea  

8) Kenanga  

9) Lemon   

10)  Kamboja   

11)  Strawberry  

12)  Lotus    

13) Vanilla   

14)  Night Queen    

15) Coconut   

16) Sakura   
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2.4.3 Bunga Lavender 

Nama lavender berasal dari bahasa latin "lavera" yang berarti menyegarkan, 

orang-orang Roma telah memakainya sebagai parfum dan minyak mandi sejak 

dahulu.  Bunga lavender memiliki 25-30 spesies, di antaranya adalah lavandula 

angustifolia, lavandula lattifolia, lavandula stoechas.  Penampakan bunga ini adalah 

berbentuk kecil, berwarna ungu kebiruan, dan tinggi tanaman mencapai 72 cm. Asal 

tumbuhan ini adalah dari wilayah selatan Laut Tengah sampai Afrika Tropis dan ke 

arah timur sampai India. Tanaman ini tumbuh di daerah dataran tinggi dengan 

ketinggian berkisar antara 600-1.350 m diatas permukaan laut. 

 

Gambar 2.1 Bunga Lavender 

 

2.4.4 Kandungan minyak  

Minyak lavender memiliki banyak potensi karena terdiri atas beberapa 

kandungan.  Menurut penelitian, dalam 100 gram minyak lavender tersusun atas 

beberapa kandungan, seperti: minyak esensial (13%), alpha-pinene (0,22%), 

camphene (0,06%), beta-myrcene (5,33%),  p-cymene (0,3%), limonene (1,06%), 
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cineol (0,51%), linalool (26,12%), borneol (1,21%), terpinen-4-o1 (4,64%), linail 

asetat (26,32%), geranyl acetate (2,14%), dan caryophyllene (7,55%).  Berdasarkan 

data diatas, dapat disimpulkan bahwa kandungan utama dari bunga lavender adalah 

asetat dan linalool (C10H18O) (McLain, 2009). 

Dalam jurnal ilmiah (Cahyati et al., 2016) disebutkan bahwa kandungan  

linalool bersifat sebagai penenang (sedatif) dan limonene memiliki manfaat sebagai 

melancarkan peredarah darah. Lavender yang sebagian besar mengandung linalool 

dan linalool asetat sekitar 30-60% dari total berat minyak. Linalool adalah 

kandungan aktif utama yang berperan pada efek anti cemas (relaksasi) pada 

lavender.  

 

2.4.5 Teknik Pemberian Lavender 

Menurut Olesen (2013), teknik pemberian aroma terapi yang bisa digunakan 

ialah dengan cara: 

1) Inhalasi : biasanya disarankan untuk masalah pada pernafasan dan dapat 

dilakukan dengan menjatuhkan beberapa tetes minyak esensial ke dalam 

mangkuk air mengepul.  Uap tersebut kemudian dihirup selama beberapa saat, 

dengan efek yang ditingkatkan dengan menempatkan handuk diatas kepala dan 

mangkuk sehingga membentuk tenda untuk menangkap udara yang dilembabkan 

dan bau; 

2) Massage/Pijat: Menggunakan minyak esensial aromatik dikombinasikan dengan 

minyak dasar yang dapat menenangkan atau merangsang, tergantung pada 
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minyak yang digunakan.  Pijat minyak esensial dapat diterapkan ke area masalah 

tertentu atau ke seluruh tubuh; 

3) Difusi: Biasanya digunakan untuk menenangkan saraf atau mengobati beberapa 

masalah pernafasan dan dapat dilakukan dengan penyemprotan senyawa yang 

mengandung minyak ke udara dengan cara yang sama dengan udara freshener, 

Hal ini juga dapat dilakukan dengan menempatkan beberapa tetes minyak 

esensial dalam diffuser dan menyalakan sumber panas. Duduk dalam jarak tiga 

kaki dari diffuser, pengobatan biasanya berlangsung sekitar 30 menit; 

4) Kompres: Panas atau dingin yang mengandung minyak esensial dapat digunakan 

untuk nyeri otot dan segala nyeri, memar dan sakit kepala; 

5) Perendaman: Mandi yang mengandung minvak esensial dan berlangsung selama 

10-20 menit yang direkomendasikan untuk masalah kulit dan menenangkan 

saraf . 
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2.4.6 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

   : Diteliti    : Mempengaruhi 

   : Tidak Diteliti 

 

Gambar 2.2 Kerangka teori Efektivitas Aromaterapi Inhalasi Bunga Lavender 

Terhadap Tingkat Kecemasan Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani 

Hemodialis.

Pasien Gagal 

Ginjal Kronik 

Farmakologi   

Hemodialisis    

Tingkat Kecemasan : 

1. Kecemasan Ringan 

2. Kecemasan Sedang 

3. Kecemasan Berat 

4. Tingkat Panik 

(Stuart, G. W. (2016)) 

 

Efek samping hemodialisis  : 

 

1. Gangguan kecemasan 

2. Tekanan darah rendah 

3. Anemia 

4. Kram otot 

5. Detak jantung tak teratur 

6. Mual & muntah 

7. Sakit kepala 

8. Infeksi 

9. Pembekuan darah 

10. Terdapat udara dalam 

pembuluh darah 
(Anastasia dkk, 2015) 

 

 

 

 

Penatalaksanaan gangguan 

kecemasan non-farmakologi 

A. Distraksi 

B. Relaksasi 
1. Aromaterapi 

 

2. Imajinasi 
3. Visualisasi 

4. Progresif 
(Isaacs, 2005) 

1.   Aromaterapi 

(Meditasi) 

1.     Gangguan kecemasan 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Strategi Pencarian Literature 

3.1.1 Protokol dan Registrasi 

Rangkuman  menyeluruh  dalam  bentuk  literature  review mengenai  

efektivitas aromaterapi inhalasi bunga lavender terhadap tingkat kecemasan pasien 

gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis.  Protokol  dan  evaluasi  dari  

literature  review  akan  menggunakan  ceklist  PRISMA  sebagai upaya 

menentukan pemilihan studi yang telah ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan 

dari literature  review ini.” 

3.1.2 Database Pencarian 

Pencarian  literature  dilakukan  pada  bulan  September  –  Desmber  2020.  

Data yang digunakan  dalam   penelitian   ini  merupakan  data  sekunder  yang  

diperoleh  bukan  dari pengamatan   langsung  tetapi  dari  peneliti-peneliti  

terdahulu.   Pencarian  literature  dalam literature review  ini menggunakan dua 

database  yaitu Google Scholar dan Science Direct. 

 

 

3.1.3 Kata Kunci 

 Pencarian artikel ini atau jurnal menggunakan keyword dan Boolean operator 

(AND, OR NOT or AND NOT) yang digunakan untuk memperluas atau 



34 

menspesifukasikan pencarian, sehingga mempermudah dalam penentuan artikel 

atau jurnal yang digunakan. Kata kunci yang digunakan dalam penelitian yaitu, 

“Aromaterapi inhalasi, inhalasi bunga lavender, tingkat kecemasan, gagal ginjal  

kronik, hemodialisis”. 

Tabel 3.1 Kata Kunci 

 

3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Strategi yang digunakan dalam mencari artikel menggunakan PICOS 

framework. 

Tabel 3.2 Kriteria inklusi dan ekslusi 

Kriteria   Inklusi Ekslusi 

Population  Jurnal nasional yang 

berhubungan dengan topik 

penelitian yaitu : Efektivitas 

aromaterapi inhalasi bunga 

lavender terhadap tingkat 

kecemasan pasien gagal ginjal 

kronik yang menjalani 

hemodialisis. 

Jurnal nasional dan 

internasional 

berhubungan dengan 

teori lain yang 

digunakan untuk 

mengetahui tingkat 

kecemasan 

Intervension  Ada intervensi   Tidak ada intervensi    

comparators Ada faktor pembanding  Tidak ada faktor 

pembanding  

Outcomes Aromaterapi inhalasi bunga 

lavender dengan tingkat 

kecemasan pasien gagal ginjal 

kronik yang hemodialisis  

Aromaterapi lainnya 

selain Aromaterapi 

inhalasi   

Aromaterapi 

Inhalasi 

 Inhalasi 

Bunga 

Lavender 

 Tingkat 

Kecemasan 

 Gagal 

Ginjal 

Kronik 

 Hemodialisi

s 

Aromaterapi 

Inhalasi 
AND 

Inhalasi 

Bunga 

Lavender 

AND 
Tingkat 

Kecemasan 
AND 

Gagal 

Ginjal 

Kronik 

AND Hemodialisis 

OR  OR  OR  OR  OR 

Terapi Hirup AND 

Essential 

Bunga 

Lavender 

AND 
Anxiety 

Level 
AND 

CKD 

(Chronic 

Kidney 

Disease) 

AND Cuci Darah 
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Study design and 

publication type 

one group pre test-post test 

design   

Kualitatif  

Publication years  Tahun 2015-2020 Dibawah tahun 2015 

Languange Bahasa Indonesia dan Bahasa 

Inggris  

Selain bahasa Indonesia 

dan bahasa inggris  

 

3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

3.3.1 Hasil pencarian dan seleksi studi 

Pengumpulan data pada studi literature review ini melalui berbagai database 

yaitu google scholar dan science direct. Hasil pengumpulan data literature 

selanjutnya dilakukan pencarian dimulai dengan kata kunci dalam literature review 

: “aromaterapi inhalasi”, “inhalasi bunga lavender”, “tingkat kecemasan”, “gagal 

ginjal kronik”, “hemodialisis” dengan rentang tahun 2015 - 2020. Selanjutnya 

artikel tersebut diseleksi, berdasarkan judul dan penjelasan dalam abstrak. Dalam 

penulisan literature review ini artikel yang diambil pengaruh aromaterapi inhalasi 

bunga lavender terhadap tingkat kecemasan pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis. Berdasarkan hasil penelusuran, peneliti menemukan 63 

jurnal sesuai dengan kata kunci pencarian tersebut yang kemudian dilakukan 

pemilahan jurnal yang sesuai dengan topik yang akan di teliti, dari total 48 jurnal 

yang di dapat dari google scholar dan 15 jurnal dari Science Direct, beberapa artikel 

tidak sesuai dengan topik yang akan diteliti sehingga hanya 5 jurnal yang sesuai 

kriteria dan dilakukan review. 

 

 



36 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Kerja Literature Review 

Identifikasi Jurnal fulltext  
N = 20 

Jurnal akhir yang dapat dianalisa sesuai 

rumusan masalah dan tujuan.  

N = 5 

Analisa telaah jurnal 
N = 20  

Hasil dan pembahasan  

N = 20  

Kesimpulan dan saran  

N = 20  

Eksklusi (n = 15) 

Population :  

- sesuai dengan 

topik 

Intervention :  

- tidak ada faktor 

lain 

Comparator :  

- Faktor 

pembanding  

Outcome :  

- Tujuan penelitian 

sesuai  

Studi Design : 

- one group pre 

test-post test 

design   

Efektivitas aromaterapi inhalasi bunga 

lavender terhadap tingkat kecemasan pasien 

gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis 

Pencarian artikel melalui database : google 

scholar dan science direct 

Artikel tahun 2015-2020  

Hasil Temuan :  

Google scholar : 48 

Science direct : 15 

Total : 63 

 

Kata Kunci : Aromaterapi inhalasi, inhalasi 

bunga lavender, tingkat kecemasan, gagal 

ginjal kronik, hemodialisis 

Seleksi judul dan duplikat  

N = 33 

Eksklusi (n = 30) 

Population :  

- Tidak sesuai 

dengan topik 

Intervention :  

- Adanya faktor lain 

Comparator :  

- Faktor 

pembanding  

Outcome :  

- Tidak ada faktor 

efektivitas 

aromaterapi 

inhalasi lavender 

dengan kecemasan 

pada pasien GGK 

Studi Design : 

- kualitatif  

Eksklusi (n = 13) 

Population :  

- Tidak sesuai 

dengan topik 

Intervention :  

- Adanya faktor 

lain 

Comparator :  

- Faktor 

pembanding  

Outcome :  

- Tujuan 

penelitian tidak 

sesuai  

Studi Design : 

- kualitatif 
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3.4 Analisis Jurnal 

Data yang sudah diperoleh kemudian dianalisis dengan metode analisis 

deskriptif yaitu menelaah persamaan dan perbedaan ataupun persamaan antara 

penelitian yang telah dilakukan oleh pengarang, penelitian mana yang saling 

mendukung, dan penelitian mana yang saling bertentangan, ataupun beberapa 

pertanyaan yang belum terjawab, dan lain sebagainya. Analisis dimulai dengan 

materi hasil penelitian yang diperhatikan dari yang paling relevan, relevan, dan 

cukup relevan. Cara lain dapat juga, misalnya dengan melihat tahun penelitian 

dalam rentang 6 tahun terakhir tidak semata-mata menguraikan, melainkan juga 

memberikan pemahaman dan penjelasan secukupnya. 
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Tabel 3.3 Analisis Jurnal  

NO PENULIS NAMA 

JURNAL  

JUDUL METODE 

(Desain, Sampel sampling, 

Variabel, Instrumen, 

Analisis) 

HASIL PENELITIAN DATABASE 

1 Dewi, 

NKAS., I 

Putu 

Pasuana 

Putra, I 

Made 

Surata 

Witarsa. 

Jurnal 

Keperawatan 

Pengaruh 

Aromaterapi 

Inhalasi 

Terhadap 

Penurunan 

Tingkat 

Kecemasan 

Pasien Gagal 

Ginjal Kronik  

Yang 

Menjalani 

Hemodialisis 

Di  Rsud 

Wangaya 

Denpasar 

D :  one group pre test-post 

test design   

S : sampel sebanyak 30 

responden  

S : teknik sampling Non 

Probability Sampling 

dengan pendekatan teknik 

Purposive sampling 

V : aromaterapi inhalasi 

bunga lavender dan tingkat 

kecemasan 

I : menggunakan kuesioner 

Beck Anxiety Inventory 

(BAI) 

A : Analisa data 

menggunakan uji statistik 

non-parametrik, yaitu 

Wilcoxon Sign Rank Test 

1. Tingkat kecemasan responden 

sebelum diberikan 

aromaterapi inhalasi yaitu 

tidak ada responden (0%) 

yang tidak cemas, sebanyak 

22 responden (73%) 

mengalami cemas ringan, 8 

responden (27%) cemas 

sedang, dan tidak ada 

responden (0%) yang 

mengalami cemas berat.. 

2. Setelah diberikan aromaterapi 

inhalasi sebanyak empat kali 

perlakuan, sebanyak 16 

responden (53%) tidak 

mengalami cemas, 10 

responden (33%) mengalami 

cemas ringan, 4 responden 

(14%) mengalami cemas 

sedang, dan tidak ada 

responden (0%) yang 

mengalami cemas berat. 

Google 

Scholar 
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3. Ada pengaruh pemberian 

aromaterapi inhalasi terhadap 

penurunan tingkat kecemasan 

pasien gagal ginjal kronik 

yang menjalani hemodialisis 

di RSUD Wangaya Denpasar  

2 Fatemeh 

Kiani, 

Mahnaz 

Shahrakipo

ur, 

Mohammad 

Ali Hasan 

Zadeh 

International 

Journal Of 

Pharmacy & 

Technology, 

2016 

The Effect Of 

Inhaling 

Lavender On 

Hemodialysis 

Patient’s 

Anxiety   

D :  quasi eksperiment 

dengan rancangan one 

group design with 

pre test and post test. 

S : sampel sebanyak 35 

responden  

S : teknik  simple random 

sampling 

V : aromaterapi inhalasi 

bunga lavender dan tingkat 

kecemasan 

I : Szpillburger standard 

questionnaire 

A : Analisa data 

menggunakan independent 

t test  

1. Rerata nilai kecemasan 

sebelum dilakukan pemberian 

aromaterapi inhalasi pada 

pasien ggk yaitu dengan nilai 

rata-rata 100.4 dengan 

standart deviasi 14.00 

2. Rerata nilai sesudah 

dilakukan pemberian 

aromaterapi inhalasi 81.8 

dengan standart deviasi 7.17. 

3. Perbedaan nilai rata-rata 

pengukuran sebelum dan 

sesudah 19.10 dengan standart 

deviasi 8.99. Hasil Uji 

statistic, nilai p = 0,001, nilai 

p lebih kecil dari nilai α = 

0,05, maka ada pengaruh 

aromaterapi inhalasi terhadap 

penurunan nilai kecemasan 

pada pasien gagal ginjal 

kronik yang menjalani 

hemodialisa 

Google 

Scholar 
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3 Warjiman, 

T Ivana, Y 

Triantoni    

Jurnal 

Keperawatan 

Suaka Insan 

Vol. 2 No. 2, 

Desember 

2017 

Efektivitas 

Aromaterapi 

Inhalasi 

Lavender 

Dalam 

Mengurangi 

Tingkat 

Kecemasan 

Pasien 

Hemodialisa 

Di Blud Rsud 

Dr. Doris 

Sylvanus 

Palangka Raya 

D : Pre-eksperimental one 

group pretest and posttest 

design. 

S : sampel sebanyak 30 

responden 

S : teknik sampling Non 

Probability Sampling 

dengan pendekatan teknik 

Purposive sampling 

V : aromaterapi inhalasi 

bunga lavender dan tingkat 

kecemasan 

I : menggunakan kuesioner 

A : univariat dan bivariat  

 

1. Tingkat kecemasan pre pasien 

yang sedang menjalani 

hemodialisa 5 (50%) 

responden mengalami tingkat 

kecemasan  ringan, 3 (30%) 

responden mengalami tingkat 

kecemasan sedang  dan 2 

(20%) responden mengalami 

tingkat kecemasan berat.   

2. Tingkat kecemasan post 

pasien yang sedang 

mengalami hemodialisa 8 

(80%) responden mengalami 

tingkat kecemasan  ringan, 2 

(20%) responden mengalami 

tingkat kecemasan sedang  

dan 0 (0%) responden 

mengalami tingkat kecemasan 

berat.  

3. Ada pengaruh yang signifikan 

sebelum dan sesudah 

diberikan perlakuan dengan 

nilai Z sebesar -2,236b dan 

Signifikansi 0,025 

Google 

Scholar  
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4 Tahan 

Adrianus 

Manalu 

Jurnal 

Keperawatan 

dan 

Fisioterapi 

(JFK) Vol. 1 

No. 2  

Pengaruh 

Aromaterapi 

Inhalasi 

Terhadap 

Penurunan 

Nilai 

Kecemasan 

Pasien Gagal 

Ginjal Kronik 

Yang 

Menjalani 

Hemodialisa 

D : one group pre test-post 

test design   

S : jumlah sampel 13 

responden  

S : teknik sampling Non 

Probability Sampling 

dengan pendekatan teknik 

Purposive sampling  

V : aromaterapi inhalasi 

bunga lavender dan tingkat 

kecemasan 

I : langsung observasi 

A : Pengolahan data 

menggunakan uji t-test 

yaitu sample paired t-test 

1. Rerata nilai kecemasan 

sebelum dilakukan pemberian 

aromaterapi inhalasi pada 

pasien ggk yaitu dengan nilai 

rata-rata 37.15 dengan 

standart deviasi 5.942 

2. Rerata nilai kecemasan 

sesudah dilakukan pemberian 

aromaterapi inhalasi 19.08 

dengan standart deviasi 2.875. 

3. Perbedaan nilai rata-rata 

antara pengukuran sebelum 

dan sesudah 18.000 dengan 

standart deviasi 4.163. Hasil 

Uji statistic, nilai p = 0,001 (< 

0,05) maka ada pengaruh 

aromaterapi inhalasi terhadap 

penurunan nilai kecemasan 

pada pasien gagal ginjal 

kronik yang menjalani 

hemodialisa di Rumah Sakit 

Grandmed Lubuk Pakam 

tahun 2018. 

Google 

Scholar  
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5 Ary 

Agustin, 

Dian 

Hudiyawant

i, Arif Putra 

Purnama 

Prosiding 

Seminar 

Nasional 

Keperawatan 

Universitas 

Muhammdiy

ah  Surakarta 

2020 

Pengaruh 

Aromaterapi 

Inhalasi 

Terhadap 

Kecemasan 

Pasien 

hemodialisa   

D : Pre-eksperimental one 

group pretest and posttest 

design. 

S : jumlah sampel 7 

responden  

S : teknik purposive 

sampling  

V : aromaterapi inhalasi 

bunga lavender dan tingkat 

kecemasan 

I : menggunakan kuesioner 

Zung Self-Rating Anxiety 

Scale 

A : .Analisa yang 

digunakan adalah analisa 

uji statistik non-

parametrik, yaitu Wilcoxon 

Sign Rank Test 

1. Pasien hemodialisa sebelum 

dilakukan aromaterapi 

mengalami Cemas ringan 2 

responden (28,6%), cemas 

sedang 3 responden (42,9%), 

cemas berat 2 responden 

(28,6%). 

2. Sesudah diberikan 

aromaterapi tingkat 

kecemasan berkurang, untuk 

cemas ringan 5 responden 

(71,4%) dan cemas sedang 2 

responden (28,6%). 

3. Hasil penelitian menunjukkan 

ada pengaruh pemberian 

aromaterapi inhalasi terhadap 

penurunan tingkat kecemasan 

pasien gagal ginjal kronik 

yang menjalani hemodialisa 

di RS PKU Aisyiyah 

Boyolali. 

Google 

Scholar  
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Pembahasan dari review 5 jurnal yang didapat tentang perubahan tingkat 

kecemasan pasien GGK yang menjalani hemodialisis sebelum dan sesudah 

diberikan aromaterapi inhalasi bunga lavender. 

4.1 Hasil 

4.1.1 Tingkat Kecemasan Pasien GGK yang Menjalani Hemodialisis Sebelum 

Diberikan Aromaterapi Inhalasi Bunga Lavender 

Tabel 4.1 Tingkat Kecemasan Pasien GGK yang Menjalani Hemodialisis Sebelum Diberikan 

Aromaterapi Inhalasi Bunga Lavender 

No Penulis Judul Tempat 

Penelitian 

Hasil 

1 Dewi, 

NKAS., I 

Putu 

Pasuana 

Putra, I 

Made Surata 

Witarsa. 

Pengaruh 

Aromaterapi 

Inhalasi Terhadap 

Penurunan 

Tingkat 

Kecemasan 

Pasien Gagal 

Ginjal Kronik  

Yang Menjalani 

Hemodialisis Di  

Rsud Wangaya 

Denpasar 

RSUD 

Wangaya 

Denpasar 

Tingkat kecemasan responden 

sebelum diberikan aromaterapi 

inhalasi yaitu tidak ada 

responden (0%) yang tidak 

cemas, sebanyak 22 responden 

(73%) mengalami cemas 

ringan, 8 responden (27%) 

termasuk ke dalam kategori 

cemas sedang, dan tidak ada 

responden (0%) yang 

mengalami cemas berat. 

 

2 Fatemeh 

Kiani, 

Mahnaz 

Shahrakipou

r, 

Mohammad 
Ali Hasan 

Zadeh 

The Effect Of 

Inhaling Lavender 

On Hemodialysis 

Patient’s Anxiety   

Khatam Al 

Anbia and 

Imam Ali 

hospitals in 

Zahedan 

Didapatkan rerata nilai 

kecemasan  

sebelum dilakukan pemberian 

aromaterapi inhalasi pada 

pasien gagal ginjal kronik yaitu 

dengan nilai rata-rata 100.4 
dengan standart deviasi 14.00  

3 Warjiman, T 

Ivana, Y 

Triantoni    

Efektivitas 

Aromaterapi 

Inhalasi Lavender 

Dalam 

BLUD RSUD 

dr. Doris 

Sylvanus 

Palangka Raya 

Tingkat kecemasan pre pasien 

yang sedang menjalani 

hemodialisa secara umum 

bahwa 5 (50%) responden 
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Berdasarkan Tabel 4.1 dari 5 jurnal yang telah di telaah dari ke-5 jurnal tidak 

ada pasien yang tidak mengalami kecemasan (0%) dan lebih dari 20% - 70% pasien 

mengalami kecemasan ringan, 20% - 50% mengalami kecemasan sedang dan 

sekitar 15% hingga 30% mengalami kecemasan berat, 1 jurnal memiliki nilai rata-

rata 37.15 dengan standart deviasi 5.942, 1 jurnal memiliki nilai rata-rata 100.4 

dengan standart deviasi 14.00. 

 

 

 

Mengurangi 

Tingkat 

Kecemasan 

Pasien 

Hemodialisa Di 

Blud Rsud Dr. 

Doris Sylvanus 

Palangka Raya 

mengalami tingkat kecemasan  

secara umum ringan saja, 3 

(30%) responden mengalami 

tingkat kecemasan secara 

umum sedang  dan 2 (20%) 

responden mengalami tingkat 

kecemasan secara umum berat. 

4 Tahan 

Adrianus 

Manalu 

Pengaruh 

Aromaterapi 

Inhalasi Terhadap 

Penurunan Nilai 

Kecemasan 

Pasien Gagal 

Ginjal Kronik 

Yang Menjalani 

Hemodialisa    

RS Grandmed 

Lubuk Pakam  

Didapatkan rerata nilai 

kecemasan  

sebelum dilakukan pemberian 

aromaterapi inhalasi pada 

pasien gagal ginjal kronik yaitu 

dengan nilai rata-rata 37.15 

dengan standart deviasi 5.942 

5 Ary Agustin, 

Dian 

Hudiyawanti

, Arif Putra 

Purnama 

Pengaruh 

Aromaterapi 

Inhalasi Terhadap 

Kecemasan 

Pasien 

hemodialisa   

RS PKU 

Aisyiyah 

Boyolali 

Pasien hemodialisa sebelum 

dilakukan aromaterapi dari 7 

pasien mengalami Cemas 

ringan 2 responden (28,6%), 

cemas sedang 3 responden 

(42,9%), cemas berat 2 

responden (28,6%). 
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4.1.2 Tingkat Kecemasan Pasien GGK yang Menjalani Hemodialisis Setelah 

Diberikan Aromaterapi Inhalasi Bunga Lavender 

Tabel 4.2 Tingkat Kecemasan Pasien GGK yang Menjalani Hemodialisis Setelah Diberikan 

Aromaterapi Inhalasi Bunga Lavender 

No Penulis Judul Tempat 

Penelitian 

Hasil 

1 Dewi, NKAS., 

I Putu 

Pasuana Putra, 

I Made Surata 

Witarsa, 

Pengaruh 

Aromaterapi 

Inhalasi Terhadap 

Penurunan Tingkat 

Kecemasan Pasien 

Gagal Ginjal 

Kronik  Yang 

Menjalani 

Hemodialisis Di  

Rsud Wangaya 

Denpasar 

RSUD 

Wangaya 

Denpasar 

Setelah diberikan aromaterapi 

inhalasi sebanyak empat kali 

perlakuan, diperoleh data 

bahwa sebanyak 16 responden 

(53%) tidak mengalami cemas, 

10 responden (33%) mengalami 

cemas ringan, 4 responden 

(14%) mengalami cemas 

sedang, dan tidak ada 

responden (0%) yang 

mengalami cemas berat. 

2 Fatemeh 

Kiani, Mahnaz 

Shahrakipour, 

Mohammad 

Ali Hasan 

Zadeh 

The Effect Of 

Inhaling Lavender 

On Hemodialysis 

Patient’s Anxiety   

Khatam Al 

Anbia and 

Imam Ali 

hospitals in 

Zahedan 

Nilai rata-rata sesudah 

dilakukan pemberian 

aromaterapi inhalasi 81.8 

dengan standart deviasi 7.17.  

3 Warjiman, T 

Ivana, Y 

Triantoni    

Efektivitas 

Aromaterapi 

Inhalasi Lavender 

Dalam Mengurangi 

Tingkat Kecemasan 

Pasien Hemodialisa 

Di Blud Rsud Dr. 

Doris Sylvanus 

Palangka Raya 

BLUD 

RSUD dr. 

Doris 

Sylvanus 

Palangka 

Raya 

Tingkat kecemasan post pasien 

yang sedang mengalami 

hemodialisa secara umum 

bahwa 8 (80%) responden 

mengalami tingkat kecemasan  

secara umum ringan saja, 2 

(20%) responden mengalami 

tingkat kecemasan secara 

umum sedang   

4 Tahan 

Adrianus 

Manalu 

Pengaruh 

Aromaterapi 

Inhalasi Terhadap 

Penurunan Nilai 

Kecemasan Pasien 

Gagal Ginjal 

Kronik Yang 

Menjalani 

Hemodialisa    

RS 

Grandmed 

Lubuk 

Pakam  

Nilai rata-rata sesudah 

dilakukan pemberian 

aromaterapi inhalasi 19.08 

dengan standart deviasi 2.875. 

 

5 Ary Agustin, 

Dian 

Hudiyawanti, 

Pengaruh 

Aromaterapi 

Inhalasi Terhadap 

RS PKU 

Aisyiyah 

Boyolali 

Sesudah diberikan aromaterapi 

tingkat kecemasan 

berkurang,untuk cemas ringan 
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Berdasarkan Tabel 4.2 dari 5 jurnal yang telah ditelaah tingkat kecemasan 

pasien hemodialisis mengalami perubahan, 3 jurnal menyebutkan tidak ada pasien 

yang mengalami kecemasan berat, 2 jurnal menyebutkan peningkatan pada pasien 

kecemasan ringan, 1 jurnal memiliki nilai rata-rata sesudah dilakukan pemberian 

aromaterapi inhalasi 19.08 dengan standart deviasi 2.875, 1 jurnal memiliki nilai 

rata-rata inhalasi 81.8 dengan standart deviasi 7.17. 

4.1.3 Perubahan Tingkat Kecemasan Pasien GGK yang Menjalani 

Hemodialisis Sebelum dan Sesudah Diberikan Aromaterapi Inhalasi 

Bunga Lavender 

Tabel 4.3 Perubahan Tingkat Kecemasan Pasien GGK yang Menjalani Hemodialisis Sebelum dan 

Sesudah Diberikan Aromaterapi Inhalasi Bunga Lavender 

Arif Putra 

Purnama 

Kecemasan Pasien 

hemodialisa   

5 responden (71,4%) dan cemas 

sedang 2 responden (28,6%). 

No Penulis Judul Tempat 

Penelitian 

Hasil 

1 Dewi, 

NKAS., Ns. 

I Putu 

Pasuana 

Putra, 

S.kep., 

M.M., Ns. I 

Made Surata 

Witarsa, S. 

Kep. 

Pengaruh 

Aromaterapi 

Inhalasi Terhadap 

Penurunan 

Tingkat 

Kecemasan 

Pasien Gagal 

Ginjal Kronik  

Yang Menjalani 

Hemodialisis Di  

Rsud Wangaya 

Denpasar 

RSUD 

Wangaya 

Denpasar 

Menunjukkan adanya 

perubahan tingkat kecemasan 

sebelum dan sesudah 

pemberian aromaterapi inhalasi 

terhadap penurunan tingkat 

kecemasan pasien gagal ginjal 

kronik yang menjalani 

hemodialisis di RSUD 

Wangaya Denpasar (asymp sig 

(2-tailed) = 0,000; α ≤ 0,05). 

2 Fatemeh 

Kiani, 

Mahnaz 

Shahrakipou

r, 

Mohammad 

Ali Hasan 

Zadeh 

The Effect Of 

Inhaling Lavender 

On Hemodialysis 

Patient’s Anxiety   

Khatam Al 

Anbia and 

Imam Ali 

hospitals in 

Zahedan 

Menunjukkan bahwa perbedaan 

nilai rata-rata antara 

pengukuran sebelum dan 

sesudah 19.10 dengan standart 

deviasi 8.99. Berdasarkan hasil 

Uji statistik diperoleh nilai p = 

0,001 dimana nilai p lebih kecil 

dari nilai α = 0,05 Sehingga 
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dapat disimpulkan hipotesis 

diterima yaitu ada pengaruh 

aromaterapi inhalasi terhadap 

penurunan nilai kecemasan 

pada pasien gagal ginjal kronik 

yang menjalani hemodialisa 

3 Warjiman, T 

Ivana, Y 

Triantoni    

Efektivitas 

Aromaterapi 

Inhalasi Lavender 

Dalam 

Mengurangi 

Tingkat 

Kecemasan 

Pasien 

Hemodialisa Di 

Blud Rsud Dr. 

Doris Sylvanus 

Palangka Raya 

BLUD RSUD 

dr. Doris 

Sylvanus 

Palangka Raya 

Ada pengaruh yang signifikan 

sebelum dan sesudah diberikan 

perlakuan dengan nilai Z 

sebesar -2,236b dan 

Signifikansi 0,025 

4 Tahan 

Adrianus 

Manalu 

Pengaruh 

Aromaterapi 

Inhalasi Terhadap 

Penurunan Nilai 

Kecemasan 

Pasien Gagal 

Ginjal Kronik 

Yang Menjalani 

Hemodialisa    

RS Grandmed 

Lubuk Pakam  

Menunjukkan bahwa perbedaan 

nilai rata-rata antara 

pengukuran sebelum dan 

sesudah 18.000 dengan standart 

deviasi 4.163. Berdasarkan 

hasil Uji statistik diperoleh nilai 

p = 0,001 dimana nilai p lebih 

kecil dari nilai α = 0,05 maka 

dapat disimpulkan hipotesis 

diterima yaitu ada pengaruh 

aromaterapi inhalasi terhadap 

penurunan nilai kecemasan 

pada pasien gagal ginjal kronik 

yang menjalani hemodialisa di 

Rumah Sakit Grandmed Lubuk 

Pakam tahun 2018. 

5 Ary Agustin, 

Dian 

Hudiyawanti

, Arif Putra 

Purnama 

Pengaruh 

Aromaterapi 

Inhalasi Terhadap 

Kecemasan 

Pasien 

hemodialisa   

RS PKU 

Aisyiyah 

Boyolali 

Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa ada 

pengaruh pemberian 

aromaterapi inhalasi terhadap 

penurunan tingkat kecemasan 

pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisa di RS 

PKU Aisyiyah Boyolali. 
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Berdasarkan tabel 4.3 dari 5 jurnal yang di telaah semua jurnal menuliskan 

ada perubahan tingkat kecemasan pasien GGK yang menjalani hemodialisis 

sebelum dan sesudah diberikan aromaterapi inhalasi bunga lavender. 

4.2 Pembahasan 

4.2.1 Tingkat Kecemasan Pasien GGK yang Menjalani Hemodialisis Sebelum 

Diberikan Aromaterapi Inhalasi Bunga Lavender 

Berdasarkan 5 jurnal yang telah di telaah dari ke-5 jurnal tidak ada pasien 

yang tidak mengalami kecemasan (0%) dan lebih dari 20% - 70% pasien mengalami 

kecemasan ringan, 20% - 50% mengalami kecemasan sedang dan sekitar 15% 

hingga 30% mengalami kecemasan berat. Menurut Dewi (2015), Tingkat 

kecemasan responden sebelum diberikan aromaterapi inhalasi yaitu tidak ada 

responden (0%) yang tidak cemas, sebanyak 22 responden (73%) mengalami cemas 

ringan, 8 responden (27%) termasuk ke dalam kategori cemas sedang, dan tidak ada 

responden (0%) yang mengalami cemas berat. Pada jurnal Kiani (2016), didapatkan 

rerata nilai kecemasan sebelum dilakukan pemberian aromaterapi inhalasi pada 

pasien gagal ginjal kronik yaitu dengan nilai rata-rata 100.4 dengan standart deviasi 

14.00. 

Berdasarkan Warjiman (2017), Tingkat kecemasan pre pasien yang sedang 

menjalani hemodialisa secara umum 5 (50%) responden mengalami tingkat 

kecemasan  secara umum ringan, 3 (30%) responden mengalami tingkat kecemasan 

secara umum sedang  dan 2 (20%) responden mengalami tingkat kecemasan secara 

umum berat. Pada penelitian yang dilakukan Manalu (2019) didapatkan rerata nilai 

kecemasan sebelum dilakukan pemberian aromaterapi inhalasi pada pasien gagal 



49 

ginjal kronik yaitu dengan nilai rata-rata 37.15 dengan standart deviasi 5.942. 

Agustin (2020) menyatakan bahwa pasien hemodialisa sebelum dilakukan 

aromaterapi dari 7 pasien mengalami Cemas ringan 2 responden (28,6%), cemas 

sedang 3 responden (42,9%), cemas berat 2 responden (28,6%). 

Data yang didapatkan pada tahun 2014 pada Program Indonesian Renal 

Registry (IRR)  sebanyak 28.882 pasien hemodialisa diantaranya pasien baru yang 

menjalani hemodialisa sebanyak 17.193 dan yang aktif sebanyak 11.689 data yang 

disebutkan telah terlihat jumlah peningkatan pada pasien hemodialisa (IRR, 2014). 

Para penderita GGK mengatakan dirinya mengalami kecemasan saat menjalani HD 

dengan mengalami tanda-tanda merasa tegang, jantung berdebar-debar, serta 

khawatir terhadap efek samping setelah HD. Salah satu cara mengurangi kecemasan 

adalah dengan menggunakan terapi non farmakologis berguna untuk menurunkan 

kecemasan pasien yang akan menjalani terapi hemodialisis. Aromaterapi inhalasi 

merupakan salah satu terapi non farmakologis yang dapat digunakan. 

Opini penulis, para pasien GGK yang menjalani hemodialisis baik itu pasien 

baru ataupun pasien lama mengalami kecemasan, baik kecemasan ringan, sedang 

maupun berat. 

4.2.2 Tingkat Kecemasan Pasien GGK yang Menjalani Hemodialisis Setelah 

Diberikan Aromaterapi Inhalasi Bunga Lavender 

Dari 5 jurnal yang telah ditelaah tingkat kecemasan pasien hemodialisis 

mengalami perubahan, 3 jurnal menyebutkan tidak ada pasien yang mengalami 

kecemasan berat, 2 jurnal menyebutkan peningkatan pada pasien kecemasan ringan, 

1 jurnal memiliki nilai rata-rata sesudah dilakukan pemberian aromaterapi inhalasi 
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19.08 dengan standart deviasi 2.875, 1 jurnal memiliki nilai rata-rata inhalasi 81.8 

dengan standart deviasi 7.17. Dewi (2015), Setelah diberikan aromaterapi inhalasi 

sebanyak empat kali perlakuan, diperoleh data bahwa sebanyak 16 responden 

(53%) tidak mengalami cemas, 10 responden (33%) mengalami cemas ringan, dan 

4 responden (14%) mengalami cemas sedang. Pada jurnal Kiani (2016), didapatkan 

nilai rata-rata sesudah dilakukan pemberian aromaterapi inhalasi 81.8 dengan 

standart deviasi 7.17. 

Berdasarkan Warjiman (2017), Tingkat kecemasan post pasien yang sedang 

mengalami hemodialisa secara umum bahwa 8 (80%) responden mengalami tingkat 

kecemasan  secara umum ringan saja dan 2 (20%) responden mengalami tingkat 

kecemasan secara umum sedang. Pada penelitian yang dilakukan Manalu (2019), 

didapatkan nilai rata-rata sesudah dilakukan pemberian aromaterapi inhalasi 19.08 

dengan standart deviasi 2.875. Berdasarkan Agustin (2020), Sesudah diberikan 

aromaterapi tingkat kecemasan berkurang,untuk cemas ringan 5 responden (71,4%) 

dan cemas sedang 2 responden (28,6%). 

Rasa cemas yang berkaitan dengan penyakit yang diderita oleh responden 

hemodialisa merupakan keadaan penyakit terminal dan tidak dapat disembuhkan 

lagi, hal ini mengakibatkan kecemasan pada individu. Apalagi pada pasien yang 

baru pertama kali melakukan hemodialisa akan mengalami kecemasan yang lebih 

tinggi, adapun keluhan yang dirasakan seperti pendengaran berdenging, jantung 

berdebar-debar, sakit pada otot dan tulang, mual dan sakit kepala. Kecemasan 

sering terjadi pada klien gagal ginjal kronik ketika memulai hemodialisa, maupun 

beberapa bulan setelah menjalaninya. Hal ini disebabkan karena ketidaknyamanan 
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yang berhubungan dengan prosedur tindakan invasif seperti penusukan jarum 

hemodialisa ketidak pastian tentang berapa lama dialisisakan diperlukan sepanjang 

hidupnya, serta kesadaran dari klien bahwa penyakitnya tidak dapat disembuhkan. 

Dengan adanya kompleksitas masalah yang timbul selama hemodialisis akan 

berdampak terjadinya kecemasan pada pasien. 

Opini penulis kecemasan yang dialami pasien GGK dapat dikurangi dengan 

cara diberikan aromaterapi inhalasi bunga lavender dan dapat dilakukan secara 

teratur sebelum menjalani hemodialisis. 

4.2.3 Perubahan Tingkat Kecemasan Pasien GGK yang Menjalani 

Hemodialisis Sebelum dan Sesudah Diberikan Aromaterapi Inhalasi 

Bunga Lavender 

Berdasarkan 5 jurnal yang di telaah semua jurnal menuliskan ada perubahan 

tingkat kecemasan pasien GGK yang menjalani hemodialisis sebelum dan sesudah 

diberikan aromaterapi inhalasi bunga lavender. Dewi (2015), Menunjukkan adanya 

perubahan tingkat kecemasan sebelum dan sesudah pemberian aromaterapi inhalasi 

terhadap penurunan tingkat kecemasan pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis di RSUD Wangaya Denpasar. Pada jurnal Kiani (2016), menunjukkan 

bahwa perbedaan nilai rata-rata antara pengukuran sebelum dan sesudah pemberian 

aromaterapi inhalasi mengalami penurunan. Sehingga dapat disimpulkan hipotesis 

diterima yaitu ada pengaruh aromaterapi inhalasi terhadap penurunan nilai 

kecemasan pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa. 

Berdasarkan Warjiman (2017), Ada pengaruh yang signifikan sebelum dan 

sesudah diberikan aromaterapi lavender pasien mengalami penurunan tingkat 
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kecemasan yang signifikan. Pada penelitian Manalu (2019), menunjukkan bahwa 

perbedaan nilai rata-rata antara pengukuran sebelum dan sesudah mengalami 

penurunan, maka dapat disimpulkan hipotesis diterima yaitu ada pengaruh 

aromaterapi inhalasi terhadap penurunan nilai kecemasan pada pasien gagal ginjal 

kronik yang menjalani hemodialisa di Rumah Sakit Grandmed Lubuk Pakam tahun 

2018. Agustin (2020) menunjukkan bahwa ada pengaruh pemberian aromaterapi 

inhalasi terhadap penurunan tingkat kecemasan pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisa di RS PKU Aisyiyah Boyolali. 

Hasil penelitian di atas menunjukkan adanya perbedaan terhadap penurunan 

nilai kecemasan. Hal ini dikarenakan setelah responden menghirup aromaterapi 

inhalasi dari bunga Lavender maka molekul serta partikel Lavender akan masuk 

melalui saluran nafas (hidung) selanjutnya akan diteruskan oleh reseptor saraf 

diterima sebagai signal yang baik dan kemudian dipresentasikan sebagai aroma 

yang menyenangkan dan ditahap akhir rangsangan bau tersebut akan masuk dan 

mempengaruhi system limbik sebagai pusat emosi seseorang sehingga perasaan 

menjadi lebih rileks. Dengan perasaan tenang akan membuat pasien dapat berfikir 

secara tenang untuk dapat mengatasi stressor, sehingga akan tercipta koping yang 

adaptif. Koping yang adaptif membuat pasien dapat menerima kondisinya dengan 

baik dan tidak mengalami kecemasan yang semakin meningkat.  

Opini penulis Aromaterapi inhalasi bunga lavender termasuk cara yang tepat 

untuk mengurangi tingkat kecemasan pasien GGK yang menjalani hemodialisis 

karena terbukti efektif, cara pengaplikasiannya mudah dapat dilakukan secara 

mandiri dan biaya yang dikeluarkan murah. 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil review dari 5 jurnal, maka diambil kesimpulan tentang  

hasil literature review  : 

1) Sebelum dilakukan aromaterapi inhalasi bunga lavender pasien GGK yang 

menjalani hemodialisis mengalami kecemasan pada tingkat ringan, sedang 

dan berat. 

2) Setelah diberikan aromaterapi inhalasi bunga lavender pada pasien GGK 

yang menjalani hemodialisis terdapat perubahan tingkat kecemasan dan 

didapati tidak ada pasien GGK yang mengalami kecemasan berat. 

3) Ada perubahan terhadap tingkat kecemasan pada pasien GGK yang menjalani 

hemodialisis sebelum dan sesudah diberikan aromaterapi inhalasi bunga 

lavender, yang artinya aromaterapi inhalasi bunga lavender efektif untuk 

menurunkan tingkat kecemasan pasien GGK yang menjalani hemodialisis. 
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5.2 Saran 

5.2.1 Bagi Petugas Kesehatan 

Bagi petugas kesehatan dapat menerapkan terapi non farmakologi di ruangan 

hemodialisis kepada pasien GGK sebelum menjalani hemodialisis, yaitu berupa 

aromaterapi inhalasi bunga lavender untuk mengurangi tingkat kecemasan pasien 

GGK 

 

5.2.2 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya untuk mengembangkan dan memberikan inovasi 

baru aromaterapi inhalasi bunga lavender untuk mengurangi tingkat kecemasan 

pada pasien GGK sebelum menjalani hemodialisis. 

 

5.2.3 Bagi Masyarakat 

Bagi masyarakat khususnya pasien GGK yang menjalani hemodialisis 

sebaiknya melakukan terapi aromaterapi inhalasi bunga lavender sebelum 

menjalani hemodialisis untuk mengurangi tingkat kecemasan. 
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