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Abstract 

 

Preoperative anxiety is an adaptive response to stress before surgery. This condition not 

only affects the patient's psychological well-being but can also influence physiological 

parameters such as blood pressure, heart rate, and stress hormone levels, which may 

indirectly increase the risk of intraoperative and postoperative complications. Various 

interventions have been developed to reduce preoperative anxiety, both 

pharmacologically and non-pharmacologically. Non-pharmacological approaches such 

as aromatherapy, music therapy, and acupuncture are increasingly used as alternative 

treatments. The purpose of administering lavender aromatherapy in this study was to 

reduce preoperative anxiety in patients undergoing general anesthesia and to minimize 

postoperative side effects. A quasi-experimental study with a pretest-posttest design 

without a control group was conducted on 40 patients aged 25–45 years undergoing 

elective surgery at Hospital X. Aromatherapy was administered by inhalation of five 

drops of lavender essential oil for 15 minutes. Anxiety levels were measured using the 

Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) before and after the intervention. Data analysis 

was performed using the Wilcoxon Signed-Rank test, as the data were not normally 

distributed. The results showed a significant reduction in anxiety levels after the 

administration of aromatherapy (p < 0.05), indicating that lavender inhalation 

aromatherapy is effective in reducing preoperative anxiety and can be used as a 

complementary therapy. 

 

Keywords: Aromatherapy, Lavender, Anxiety, Preoperative, General Anesthesia. 

 

Abstrak 

 

Kecemasan pra-operatif merupakan respons adaptif terhadap stres sebelum operasi. 

Kondisi ini tidak hanya berdampak pada kesejahteraan psikologis pasien, tetapi juga 

dapat memengaruhi parameter fisiologis seperti tekanan darah, frekuensi nadi, dan tingkat 

hormon stres, yang secara tidak langsung dapat meningkatkan risiko intraoperatif maupun 

pascaoperatif. Berbagai intervensi telah dikembangkan untuk menurunkan tingkat 

kecemasan pra-operatif, baik secara farmakologis maupun non-farmakologis. pendekatan 

non-farmakologis seperti aromaterapi, terapi musik, maupun akupuntur semakin banyak 
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digunakan sebagai alternatif pengobatan. Tujuan pemberian aromaterapi lavender pada 

penelitan ini adalah untuk menurunkan kecemasan pra operatif dengan anestesi umum 

serta menurunkan efek samping pasca operasi. Penelitian quasi-eksperimen dengan 

desain pretest-posttest tanpa kelompok kontrol dilakukan pada 40 pasien usia 25–45 

tahun yang menjalani operasi elektif di RS X. Aromaterapi diberikan melalui inhalasi 

lima tetes minyak lavender selama 15 menit. Tingkat kecemasan diukur menggunakan 

Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) sebelum dan sesudah intervensi. Analisis data 

menggunakan uji Wilcoxon Signed-Rank karena data tidak terdistribusi normal. Hasil 

dari penelitian ini adalah adanya penurunan tingkat kecemasan yang signifikan setelah 

pemberian aromaterapi (p < 0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa aromaterapi 

inhalasi lavender efektif menurunkan kecemasan pra-operasi dan dapat digunakan 

sebagai terapi komplementer. 

 

Kata Kunci: Aromaterapi, Lavender, Kecemasan, Pra-Operatif, Anestesi umum. 

. 

PENDAHULUAN 

Operasi merupakan semua jenis pembedahan yang menggunakan metode invasi 

dengan membuka bagian tubuh. World Health Organization (WHO) memperkirakan 

sebesar 266-360 juta prosedur pembedahan dilakukan setiap tahunnya di dunia. 

Berdasarkan data dari WHO, jumlah tindakan operasi di dunia diperkirakan akan terus 

meningkat tiap tahunnya. Pada tahun 2023, WHO memperkirakan sebesar 13% dari 

beban penyakit di dunia dapat diatasi dengan tindakan pembedahan (Kemenkes RI, 

2023). Pada tahun 2020, tercatat ada sekitar 1,2 juta tindakan operasi atau pembedahan 

di Indonesia. Data ini menunjukkan bahwa tindakan operasi menempati urutan ke-11 dari 

50 penanganan penyakit di Indonesia berdasarkan data Kemenkes RI (2021), dengan 

sebagian besar (32%) merupakan tindakan pembedahan elektif  (Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia, 2021). 

Operasi dapat menimbulkan stres fisiologis, stres psikologis, dan stres sosial. Salah 

satu yang sering terjadi pada masyarakat adalah stres psikologis. Penderita yang akan 

menjalani pembedahan seringkali merasakan cemas dan takut terhadap proses 

pembedahan yang akan dijalani (Sari et al., 2023). Perasaan cemas pada pasien yang akan 

melakukan operasi dapat memberikan dampak signifikan terhadap beberapa aspek 

biologis, psikologis, sosial dan spiritual. Hal tersebut dapat memberikan dampak negatif 

pada keberlangsungan tindakan operasi (Tajbakhsh et al., 2023) 

Kecemasan adalah satu kondisi kegelisahan mental, keprihatinan, ketakutan, atau 

firasat atau perasaan putus asa karena ancaman yang akan terjadi atau ancaman 

antisipasi yang tidak Keadaan cemas pasien akan berpengaruh kepada fungsi tubuh 

menjelang operasi dapat diidentifikasi terhadap diri sendiri atau terhadap hubungan yang 

bermakna (Bello & Eisler, 2025). Tingkat kecemasan yang dialami pasien dapat 

dipengaruhi oleh 

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

kepribadian, dukungan sosial dan koping individu (Zahra et al., 2024). Kemampuan 

seseorang dalam mengatasi masalah sangat bervariasi sehingga saat pasien akan 

melakukan operasi mengalami cemas sebelum menjalani prosedur pembedahan maka 

tingkat kecemasannya pun berbeda-beda untuk setiap individunya. Hal ini dapat terlihat 

dari respon fisiologis dan psikologis  pasien  pra  operasi. Kecemasan pra-operatif 

merupakan respons adaptif terhadap stres sebelum operasi. Kecemasan secara psikologis 

dapat berupa kecemasan dapat menyebabkan adanya perasaan kekhawatiran, takut, 

gelisah,bingung, perilaku menjadi seringmerenung atau melamun, sulit tidur, sulit 

berkonsentrasi dan gugup (Sugiartha et al., 2021) 
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Berbagai intervensi telah dikembangkan untuk menurunkan tingkat kecemasan pra-

operatif, baik secara farmakologis maupun non-farmakologis. Terapi farmakologis yang 

sering digunakan seperti benzodiazepin memang efektif, namun sering disertai efek 

samping seperti sedasi berlebihan dan risiko ketergantungan. Oleh karena itu, pendekatan 

non-farmakologis seperti aromaterapi, terapi musik, maupun akupuntur semakin banyak 

digunakan sebagai alternatif pengobatan (Yadav et al., 2020). Salah satu metode relaksasi 

untuk menurunkan   kecemasan   adalah dengan   pemberian aromaterapi. Beberapa 

penelitian  menunjukkan  bahwa dengan  menghirup  aromaterapi  mampu  menurunkan 

tingkat  kecemasan  seseorang (Rahman et al., 2024) 

Aromaterapi sudah banyak diteliti dan saat ini menjadi pilihan utama terapi non-

farmakologis pra-operatif dengan kemampuannya yang telah teruji menurunkan 

kecemasan, dengan efek samping yang ringan, harganya yang murah dan praktis 

(Hermayerni & Amidos, 2020). Lavender (Lavandula angustifolia) mengandung dua 

komponen utama yaitu linalool dan linalyl acetate yang memiliki efek ansiolitik melalui 

modulasi reseptor GABA-A, mekanisme yang serupa dengan obat penenang namun 

dengan efek samping yang jauh lebih ringan. Meta-analisis terkini menunjukkan bahwa 

inhalasi minyak lavender secara signifikan menurunkan kadar kecemasan pada berbagai 

populasi dewasa (Yoo & Park, 2023). Secara molekular, linalool terbukti berinteraksi 

dengan reseptor GABA-A dan saluran kalsium tergantung tegangan, meningkatkan tonus 

parasimpatis dan menstabilkan sistem limbik hal ini mendukung efek relaksasi dan 

penurunan kecemasan. Oleh karena itu, mekanisme kerja lavender melalui jalur GABA 

dan modulasi respon saraf memberikan alasan ilmiah yang kuat bagi efektivitas 

aromaterapi lavender dalam mengelola gangguan kecemasan ringan hingga sedang (Tan 

et al., 2023). Beberapa studi menunjukkan bahwa inhalasi lavender secara signifikan 

dapat menurunkan kecemasan pada pasien sebelum tindakan medis, termasuk sebelum 

pembedahan (Wotman et al., 2017).  

Namun, meskipun bukti ilmiah semakin banyak, penerapan aromaterapi lavender 

dalam konteks pra-operatif di rumah sakit Indonesia masih terbatas. Oleh karena itu, 

penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh aromaterapi lavender terhadap 

tingkat kecemasan pasien pra-operatif dengan anestesi umum di RS X (Abate et al., 

2020). Penelitian ini perlu dilakukan di RS X karena penggunaan aromaterapi salah 

satunya dengan menggunakan aromaterapi lavender merupakan pilihan utama terapi non 

farmakologis yang memiliki kemampuan menurunkan kecemasan dengan efek samping 

ringan, murah dan praktis, jika dibanding dengan terapi farmakologis. Dengan 

penggunaan terapi non farmakologis dengan aromaterapi lavender bisa meminimalkan 

efek samping dan biaya, serta penggunaannya lebih mudah.  

 

METODE 

Jenis penelitian ini merupakan penelitian quasi-eksperimen dengan desain pretest-

posttest tanpa kelompok kontrol (pretest-posttest without control group design). 

Pengukuran tingkat kecemasan awal (pretest) dilakukan dua jam sebelum tindakan 

pembedahan. Setelah itu, intervensi diberikan dengan meneteskan 5 tetes minyak esensial 

lavender pada masker yang dikenakan oleh responden selama 15 menit sebagai bentuk 

aromaterapi inhalasi. Selanjutnya, pengukuran tingkat kecemasan kedua (posttest) 

dilakukan satu jam sebelum operasi. Data yang diperoleh dari kedua pengukuran tersebut 

kemudian dianalisis untuk mengevaluasi efek dari pemberian aromaterapi terhadap 

tingkat kecemasan pra-operatif. 

Populasi target dalam penelitian ini adalah pasien dewasa berusia 25-45 tahun yang 

dijadwalkan menjalani operasi elektif dengan anestesi umum di RS X, yang baru pertama 

kali melakukan operasi (belum pernah melakukan operasi sebelumnya) dan tidak ada 
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reaksi alergi terhadap lavender. Pada penelitian ini jumlah keseluruhan sampel adalah 40. 

Penentuan jumlah sampel sebesar 40 ditentukan berdasarkan rumus Lameshow. 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini untuk mengukur tingkat kecemasan 

pasien adalah Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). HARS merupakan alat ukur 

psikometrik yang secara luas digunakan dalam penelitian dan praktik klinis untuk menilai 

keparahan gejala kecemasa yang berisi 14 skala.Masing-masing nilai dari 14 skala 

tersebut dijumlahkan dengan interpretasi hasil derajat kecemasan seseorang yaitu <14 

(tidak ada kecemasan), 14–20 (kecemasan ringan), 21–27 (kecemasan sedang), 28–41 

(kecemasan berat), dan 42–56 (kecemasan berat sekali atau panic). Dalam penelitian ini, 

tidak dilakukan uji validitas dan reliabilitas ulang, karena HARS telah terbukti memiliki 

validitas dan reliabilitas yang baik berdasarkan berbagai penelitian sebelumnya, termasuk 

yang telah disesuaikan dalam konteks Bahasa Indonesia. Salah satu studi yang 

mendukung penggunaan instrumen ini adalah penelitian oleh Ramdan (2019), yang 

menunjukkan bahwa HARS merupakan alat ukur yang andal dan konsisten untuk menilai 

tingkat kecemasan. 

Analisis data dalam penelitian ini dilakukan melalui analisis univariat dan bivariat. 

Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan tingkat kecemasan responden 

sebelum dan sesudah pemberian aromaterapi lavender. Data disajikan menggunakan 

ukuran pemusatan (rerata dan simpangan baku) serta ukuran penyebaran (median, nilai 

minimum, dan maksimum) guna memberikan gambaran distribusi data secara 

menyeluruh. Selanjutnya, analisis bivariat dilakukan untuk menguji perbedaan tingkat 

kecemasan sebelum dan sesudah intervensi. Uji statistik dilakukan dengan menggunakan 

uji non-parametrik Wiloxon. 

 

HASIL  

Karakteristik Sampel Penelitian 

Karakteristik sampel yang digunakan dalam penelitian ini meliputi, jenis kelamin, 

pekerjaan, pendidikan. Jumlah sampel yang digunakan sebesar 40, hasil karakteristik 

sampel penelitian ditunjukkan pada tabel 1.  

 

Tabel 1. Karakteristik Sampel Penelitian (n=40) 

 Karakteristik Frekuensi Persentase (%) 

a. Jenis Kelamin   

 Laki-Laki 13 32.5% 

 Perempuan 27 67.5% 

b. Pekerjaan   

 Ibu Rumah Tangga 11 27.5% 

 Petani 10 25.0% 

 Wiraswasta 5 12.5% 

 Buruh 9 22.5% 

 Pelajar 2 5.0% 

c. Pendidikan   

 SD 6 15.0% 

 SMP 9 22.5% 

 SMA 19 47.5% 

 S1 6 15.0% 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan 

sebesar 67.5% sedangkan yang berjenis kelamin laki-laki sebesar 32.5%. Pekerjaan 

responden paling banyak adalah sebagai ibu rumah tangga sebesar 27.5% dan paling 
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sedikit adalah sebagai pelajar yaitu sebesar 5.0%. Pendidikan responden mayoritas adalah 

SMA sebesar 47.5% dan yang paling sedikit adalah SD dan S1 dengan masing-masing 

sebesar 15.0%. 
 

Tingkat Kecemasan 

Terdapat perubahan tingkat kecemasan antara sebelum dan setelah pemberian 

aromaterapi. Terbanyak responden mengalami cemas berat (sebelum aromaterapi), 

setelahnya lebih banyak pada tidak cemas dan cemas sedang (Tabel 2). 
 

Tabel 2. Tingkat Kecemasan Sebelum dan Sesudah Pemberian Aromatrapi 

Tingkat 

Kecemasan 

Sebelum pemberian aromaterapi Sesudah pemberian aromaterapi 

Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 

Tidak Cemas 4 10.0% 14 35.0% 

Cemas Ringan 7 17.5% 10 25.0% 

Cemas Sedang 12 30.0% 16 40.0% 

Cemas Berat 17 42.5% 0 0.0% 

Total 40 100% 40 100% 
 

Tabel 2 menunjukkan bahwa pemberian aromaterapi lavender berpengaruh pada 

tingkat kecemasan pasien, untuk pasien yang cemas berat, sebelum pemberian 

aromaterapi sebesar 42.5% setelah diberikan aromaterapi menjadi 0.0% , untuk cemas 

sedang sebelum diberikan aromaterapi sebesar 30.0% setelah diberikan aromaterapi 

sebesar 40%, untuk cemas ringan sebelum diberikan aromaterapi sebesar 17.5% dan 

setelah diberikan aromaterapi sebesar 25%. Probandus yang tidak cemas sebelum 

pemberian aromaterapi sebesar 10% sedangkan setelah pemberian aromaterapi lavender 

sebesar 35%. 
 

Uji Statistik 

Beradasarkan uji statistik dengan Wilcoxon diperoleh nilai p sebesar 0.001 lebih 

kecil dari alpha (0.05). Dengan demikian disimpulkan ada pengaruh pemberian 

aromaterapi terhadap tingkat kecemasan pasien sebelum operasi dengan anestesi umum 

di RS X 
 

Tabel 3. Uji Analisis Data dengan Metode Wilcoxon 

Kondisi 
Perubahan Tingkat 

Kecemasan (Pre-Post) 

N Sum of 

Ranks 

Mean 

Rank 

Nilai p 

POST-PRE Negative Ranks 34a 765.0 22.50 0.001 

 Positive Ranks 6b 75.0 12.5  

 Ties 0c    

Keterangan: 

a. Nilai kecemasan yang mengalami penurunan setelah intervensi 

b. Nilai kecemasan yang mengalami peningkatan setelah intervensi 

c. Nilai kecemasan sama antara sebelum dan setelah intervensi 
 

Dalam uji Wilcoxon signed-rank, positive ranks mengacu pada jumlah pasangan 

data yang menunjukkan peningkatan nilai setelah perlakuan (selisih positif), sedangkan 

negative ranks menunjukkan jumlah pasangan data yang mengalami penurunan nilai 

(selisih negatif). Sementara itu, ties merujuk pada pasangan data yang memiliki nilai yang 

sama sebelum dan sesudah perlakuan (selisih nol), yang tidak disertakan dalam analisis 

karena tidak mencerminkan adanya perubahan. Berdasarkan hasil analisis, diperoleh 34 

negative ranks, 6 positive ranks, dan 0 ties, yang menunjukkan bahwa sebagian besar 



Sunita Sinaga1, Hery Prambudi2, Qodri3, Ruby Satria Nugraha4, Ani Haryani5 

SEHATMAS (JurnalIlmiah Kesehatan Masyarakat) Vol. 3 No. 4 (2024) 877 - 886 
 

 
Lisensi: Creative Commons Attribution 4.0 International (CC BY 4.0) 

882 

pasangan data mengalami penurunan nilai setelah perlakuan. Hal ini mengindikasikan 

adanya kecenderungan perubahan nilai yang signifikan ke arah penurunan dalam 

kelompok yang diuji. 
 

PEMBAHASAN 

Karakteristik Probandus 

Dari 40 responden, 67,5 % (n = 27) adalah perempuan dan 32,5 % (n = 13) laki-laki, 

mencerminkan pola demografis yang umum dalam studi kecemasan praoperatif; 

sebelumnya telah dilaporkan bahwa perempuan biasanya mengalami kecemasan lebih 

tinggi sebelum operasi, termasuk dalam intervensi aromaterapi lavender (Eslami et al., 

2018; Yıldız et al., 2022). Sebagian besar responden memiliki tingkat pendidikan 

menengah, yaitu SMA (47,5 %), yang menunjukkan literasi kesehatan sedang—sebuah 

faktor yang terbukti memiliki korelasi negatif signifikan terhadap kecemasan praoperatif 

(Demirel et al., 2023) . Terkait pekerjaan, sebagian besar berada di sektor informal—ibu 

rumah tangga (27,5 %), petani (25 %), dan buruh (22,5 %)—menandakan status sosial 

ekonomi menengah ke bawah, yang secara konsisten dikaitkan dengan kecemasan 

praoperatif lebih tinggi akibat keterbatasan akses informasi dan dukungan psikososial 

(Eslami et al., 2018). Temuan ini relevan karena latar demografis tersebut menjelaskan 

populasi yang rentan terhadap kecemasan sebelum operasi, sehingga keberhasilan 

penggunaan aromaterapi lavender dalam menurunkan kecemasan menjadi lebih 

signifikan; studi klinis sebelumnya menunjukkan inhalasi lavender mampu mengurangi 

skor kecemasan dari 51,00 menjadi 38,61 (p < 0,05) di pasien bedah umum. 
 

Kecemasan Sebelum Pemberian Aromaterapi 

Sebelum diberikan intervensi aromaterapi, sebagian besar responden menunjukkan 

tingkat kecemasan yang tinggi, termasuk kategori cemas berat sebesar 42,5%. Tingkat 

tingginya kecemasan ini kemungkinan berkaitan dengan kurangnya pengalaman 

sebelumnya menjalani operasi, sehingga timbul ketakutan dan ketidakpastian. Penelitian 

yang pernah dilakukan sebelumnya dengan 499 pasien menyimpulkan bahwa mereka 

yang belum pernah menjalani anestesi sebelumnya melaporkan tingkat kecemasan 

preoperatif yang lebih tinggi dibanding mereka yang sudah pernah (Celik & Edipoglu, 

2018). Selain itu, meta-analisis terkini menyebutkan bahwa 55–75% pasien bedah, 

khususnya mereka tanpa pengalaman awal, mengalami kecemasan sebelum operasi, 

dipicu oleh ketakutan akan hasil operasi dan trauma pertama kali (Lami et al., 2025). 
 

Kecemasan Sesudah Pemberian Aromaterapi 

Setelah diberikan aromaterapi, tidak ada lagi responden yang mengalami 

kecemasan berat, sementara jumlah yang mengalami kecemasan sedang meningkat dari 

12 orang (30%)  menjadi 16 orang (40%), jumlah yang tidak cemas meningkat dari 4 

orang (10%) menjadi 14 orang (35%), dan jumlah yang cemas ringan meningkat dari 7 

orang (17,5) menjadi 10 orang (25%). Pergeseran menuju tingkat kecemasan yang lebih 

rendah ini sangat mungkin disebabkan oleh efek aromaterapi (Guo et al., 2020) . 

Secara fisiologis, efek terapi dari aromaterapi bekerja melalui stimulasi sistem 

olfaktorius yang berhubungan erat dengan sistem limbik di otak, yaitu pusat pengaturan 

emosi, memori, dan perilaku. Aroma dari minyak esensial, seperti lavender atau citrus, 

diyakini dapat menurunkan aktivasi sistem saraf simpatis dan meningkatkan relaksasi 

parasimpatis, yang secara keseluruhan menurunkan respon stres dan kecemasan (Guo et 

al., 2020). 

Beberapa studi menunjukkan bahwa aromaterapi tidak hanya memberikan efek 

menenangkan, tetapi juga dapat menjadi intervensi non-farmakologis yang efektif, aman, 

dan mudah diterapkan dalam lingkungan klinis. Dengan demikian, penggunaan 
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aromaterapi dapat dipertimbangkan sebagai bagian dari strategi suportif dalam 

manajemen kecemasan preoperatif (Gu et al., 2023). 

 

Pengaruh Aromaterapi dengan Tingkat Kecemasan Pasien Pra-Operatif 

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa terdapat pengaruh signifikan pemberian 

aromaterapi lavender terhadap penurunan tingkat kecemasan pasien sebelum menjalani 

operasi dengan anestesi umum di RS X (p < 0,05). Temuan ini menunjukkan bahwa 

intervensi aromaterapi, khususnya menggunakan minyak esensial lavender, efektif 

sebagai terapi komplementer dalam manajemen kecemasan preoperatif. 

Aromaterapi bekerja melalui jalur neurofisiologis penciuman, di mana molekul 

volatil dari minyak atsiri dihirup dan merangsang reseptor olfaktorius di mukosa hidung, 

yang selanjutnya mengirim sinyal ke sistem limbik di otak melalui nervus olfaktorius 

(saraf kranial I). Sistem limbik terdiri dari struktur seperti amigdala dan hipokampus, 

yang sangat berperan dalam mengatur emosi, termasuk kecemasan dan stres. Aktivasi 

area ini oleh stimulus aromatik seperti lavender dapat memicu respons relaksasi, 

menurunkan aktivasi sistem saraf simpatis, dan meningkatkan dominasi sistem 

parasimpatis, yang secara keseluruhan menghasilkan efek sedatif dan anxiolytic (Guo et 

al., 2020). 

Lavender (Lavandula angustifolia) mengandung dua komponen utama—linalool 

dan linalyl acetate—yang memiliki efek ansiolitik melalui modulasi reseptor GABA_A, 

mekanisme yang serupa dengan obat penenang namun dengan efek samping yang jauh 

lebih ringan. Meta-analisis terkini menunjukkan bahwa inhalasi minyak lavender secara 

signifikan menurunkan kadar kecemasan pada berbagai populasi dewasa (Yoo & Park, 

2023), sedangkan uji klinis pada pasien kanker sebelum kemoterapi mengungkapkan 

bahwa inhalasi linalyl acetate menurunkan kecemasan dan stres (Yoo & Park, 2023; 

Turner et al., 2023). Secara molekular, linalool terbukti berinteraksi dengan reseptor 

GABA_A dan saluran kalsium tergantung tegangan, meningkatkan tonus parasimpatis 

dan menstabilkan sistem limbik—hal ini mendukung efek relaksasi dan penurunan 

kecemasan (Abdollahi et al., 2022; Frontiers, 2021). Oleh karena itu, mekanisme kerja 

lavender melalui jalur GABA dan modulasi respon saraf memberikan alasan ilmiah yang 

kuat bagi efektivitas aromaterapi lavender dalam mengelola gangguan kecemasan ringan 

hingga sedang (Yoo & Park, 2023; Abdollahi et al., 2022). 

Sejumlah penelitian mendukung efektivitas aromaterapi ini. Studi acak terkontrol   

pada pasien operasi caesar dengan anestesi spinal menunjukkan bahwa inhalasi lavender 

selama lima menit secara signifikan menurunkan kecemasan intraoperatif dan kebutuhan 

tambahan sedasi (Mulugeta et al., 2018). Hasil serupa juga dilaporkan dalam penelitian 

terhadap pasien bedah mata, di mana kelompok yang menerima inhalasi lavender 

menunjukkan skor kecemasan preoperatif yang jauh lebih rendah dibandingkan 

kelompok kontrol (p < 0,05). Sementara itu, meta-analisis menemukan bahwa dari 19 uji 

acak terkontrol, aromaterapi secara keseluruhan menurunkan skor kecemasan dengan 

efek yang signifikan secara statistik (Guo et al., 2020). 

Namun demikian, efektivitas aromaterapi tidak selalu universal. Dalam penelitian 

oleh Muzzarelli et al. (2006), tidak ditemukan perbedaan signifikan tingkat kecemasan 

antara kelompok aromaterapi dan kelompok kontrol (p = 0,47), meskipun sebagian besar 

peserta melaporkan perasaan lebih nyaman secara subjektif. Salah satu faktor yang 

mungkin memengaruhi hasil tersebut adalah durasi pemberian aromaterapi dalam studi 

tersebut, inhalasi lavender hanya diberikan selama 5 menit, sedangkan dalam penelitian 

ini, intervensi dilakukan selama 15 menit, memberikan waktu yang lebih optimal bagi 

senyawa aktif seperti linalool dan linalyl acetate untuk bekerja secara fisiologis melalui 

jalur GABA. Selain itu, karakteristik populasi juga berbeda, penelitian ini melibatkan 



Sunita Sinaga1, Hery Prambudi2, Qodri3, Ruby Satria Nugraha4, Ani Haryani5 

SEHATMAS (JurnalIlmiah Kesehatan Masyarakat) Vol. 3 No. 4 (2024) 877 - 886 
 

 
Lisensi: Creative Commons Attribution 4.0 International (CC BY 4.0) 

884 

pasien yang akan menjalani anestesi umum, yang umumnya memiliki tingkat kecemasan 

praoperatif yang lebih tinggi dibandingkan pasien prosedur endoskopi dalam studi 

Muzzarelli. Dengan demikian, kombinasi antara durasi intervensi yang lebih lama dan 

tingkat kecemasan awal yang lebih tinggi kemungkinan berkontribusi terhadap efektivitas 

aromaterapi lavender dalam menurunkan kecemasan secara signifikan pada penelitian ini. 
Penelitian oleh Hedigan et al. (2023) juga melaporkan temuan serupa, di mana meskipun 

tidak terjadi penurunan kecemasan yang signifikan secara statistik, sebagian besar pasien 

tetap melaporkan peningkatan kenyamanan dan rasa tenang setelah menerima 

aromaterapi. Hal ini menunjukkan bahwa selain efek fisiologis yang dapat diukur, aspek 

subjektif dari kenyamanan dan relaksasi juga menjadi kontribusi penting dari 

aromaterapi. Oleh karena itu, keberhasilan intervensi dalam penelitian ini dapat 

dijelaskan oleh durasi yang lebih optimal, intensitas kecemasan awal yang lebih tinggi, 

serta konteks klinis yang lebih sesuai untuk memperoleh manfaat dari efek ansiolitik 

aromaterapi lavender. 

Dengan demikian, aromaterapi terutama dengan inhalasi lavender dapat dipandang 

sebagai metode non-farmakologis yang aman, murah, dan mudah diterapkan untuk 

menurunkan kecemasan praoperatif, termasuk pada pasien yang menjalani operasi 

dengan anestesi spinal. Meski demikian, efektivitasnya dapat dipengaruhi oleh berbagai 

faktor seperti jenis operasi, pengalaman pasien sebelumnya, dan persepsi individu 

terhadap aroma (Zamanifar et al., 2020). 

 

Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan. Pertama, 

desain penelitian tidak menggunakan kelompok kontrol, sehingga sulit memastikan 

apakah penurunan kecemasan sepenuhnya disebabkan oleh intervensi aromaterapi 

lavender atau faktor eksternal lainnya. Kedua, jumlah sampel relatif kecil dan hanya 

dilakukan pada satu rumah sakit, sehingga hasil penelitian ini mungkin belum dapat 

digeneralisasi ke populasi yang lebih luas dengan karakteristik berbeda. Ketiga, 

pengukuran tingkat kecemasan hanya menggunakan instrumen subjektif, yang 

memungkinkan adanya bias persepsi responden. Oleh karena itu perlu dilakukan studi 

lanjutan dengan desain eksperimental dan cakupan yang lebih luas. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa pemberian aromaterapi laven berpengaruh 

signifikan terhadap penurunan tingkat kecemasan pasien Pra-Operatif dengan Anestesi 

Umum   di RS X dengan hasil p 0,001 (p < 0,05). Oleh karena itu, disarankan agar 

aromaterapi diberikan sesuai dengan preferensi atau pilihan aroma yang disukai pasien 

sebagai bagian dari persiapan praoperatif, guna membantu menurunkan kecemasan yang 

dirasakan sebelum tindakan medis dilakukan. 

Untuk penelitian selanjutnya, perlu disertakan kelompok kontrol sebagai 

pembanding, sehingga pengaruh intervensi aromaterapi terhadap tingkat kecemasan 

pasien dapat dievaluasi secara lebih objektif dan terkontrol. Pendekatan ini juga akan 

memperkuat validitas hasil dan memberikan pemahaman yang lebih mendalam terkait 

efektivitas aromaterapi dalam konteks klinis. Penggunaan aromaterapi sebaiknya 

diberikan sesuai aromaterapi yang disukai pasien. 
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