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ABSTRAK
Implementasi Aromaterapi Lavender Terhadap Tingkat Kecemasan Pasien
Hemodialisis
Larasati, Fingka Ayu; Maulida, Iroma; Nisa, Juhrotun

Latar belakang: Gagal Ginjal Kronik (GGK) merupakan kondisi kesehatan serius
yang memerlukan terapi hemodialisis rutin. Prosedur ini tidak hanya menimbulkan
beban fisik tetapi juga psikologis, termasuk kecemasan yang tinggi pada pasien.
Salah satu pendekatan non-farmakologis yang mulai digunakan untuk mengatasi
kecemasan adalah aromaterapi lavender, yang diketahui memiliki efek relaksasi
melalui pengaruhnya terhadap sistem limbik otak. Tujuan: Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui pengaruh implementasi aromaterapi lavender terhadap tingkat
kecemasan pasien yang menjalani hemodialisis di RSUD Kardinah Kota Tegal.
Metodologi: Penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan studi
kasus. Subjek penelitian adalah dua pasien gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisis. Intervensi berupa aromaterapi lavender diberikan selama 30 menit
saat sesi hemodialisis, dan tingkat kecemasan diukur sebelum dan sesudah
intervensi menggunakan kuesioner Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). Hasil:
Hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan tingkat kecemasan pada kedua
subjek setelah dilakukan intervensi aromaterapi lavender. Subjek 1 mengalami
penurunan skor HARS dari 27 menjadi 19 (penurunan sebesar 8 poin), sedangkan
subjek 2 mengalami penurunan dari 24 menjadi 17 (penurunan sebesar 7 poin),
yang keduanya menunjukkan perubahan dari kategori kecemasan sedang menjadi
ringan. Simpulan: Aromaterapi lavender dapat menjadi alternatif intervensi non-
farmakologis yang efektif dalam menurunkan kecemasan pada pasien yang
menjalani hemodialisis.

Kata kunci: Aromaterapi Lavender, Hemodialisis, Kecemasan, HARS, Terapi
Komplementer



ABSTRACT
Implementation of Lavender Aromatherapy on Anxiety Levels in

Hemodialysis Patients
Larasati, Fingka Ayu; Maulida, Iroma; Nisa, Juhrotun

Background: Chronic Kidney Disease (CKD) is a serious health condition that
requires routine hemodialysis therapy. This procedure not only causes physical
burden but also psychological distress, including high levels of anxiety in patients.
One non-pharmacological approach increasingly used to manage anxiety is
lavender aromatherapy, which is known to have a relaxing effect through its
influence on the brain’s limbic system. Objective: This study aims to determine the
effect of implementing lavender aromatherapy on the anxiety levels of patients
undergoing hemodialysis at Kardinah Regional General Hospital in Tegal City.
Methodology: This study used a descriptive design with a case study approach. The
research subjects were two patients with chronic kidney disease undergoing
hemodialysis. The intervention consisted of administering lavender aromatherapy
for 30 minutes during the hemodialysis session. Anxiety levels were measured
before and after the intervention using the Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS)
questionnaire. Results: The results showed a decrease in anxiety levels in both
subjects after the lavender aromatherapy intervention. Subject 1 experienced a
decrease in HARS score from 27 to 19 (a reduction of 8 points), while Subject 2
showed a decrease from 24 to 17 (a reduction of 7 points), with both transitioning
from moderate to mild anxiety categories.Conclusion: Lavender aromatherapy can
be an effective non-pharmacological intervention to reduce anxiety in patients
undergoing hemodialysis.

Keywords:  Lavender  Aromatherapy, Hemodialysis, Anxiety, HARS,
Complementary Therapy
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SIKI : Standar Intervensi Keperawatan Indonesia
SOP : Standar Operasional Prosedur

MAP : Mean Arterial Pressure

CVP : Central Venous Pressure

JVP  :Jugular Venous Pressure

PAP :Pulmonary Arterial Pressure

PCWP : Pulmonary Capillary Wedge Pressure
CO  : Cardiac Output

Cl : Cardiac Index

BUN : Blood Urea Nitrogen

XiX



EKG
RSUD :
DO
BB
BAK
BAB
KATZ .

: Elektrokardiografi

Rumah Sakit Umum Daerah

: Definisi Operasional
: Berat Badan
: Buang Air Kecil

: Buang Air Besar

Index of Independence in Activities of Daily Living

XX



	IMPLEMENTASI AROMATERAPI LAVENDER TERHADAP TINGKAT KECEMASAN PASIEN HEMODIALISIS
	TUGAS AKHIR

	PROGRAM STUDI DIPLOMA III KEPERAWATAN POLITEKNIK HARAPAN BERSAMA TEGAL
	TUGAS AKHIR

	HALAMAN PERNYATAAN KEASLIAN
	HALAMAN PERSETUJUAN
	LAPORAN TUGAS AKHIR

	HALAMAN PENGESAHAN
	KATA PENGANTAR
	MOTTO DAN PERSEMBAHAN
	MOTTO
	PERSEMBAHAN
	ABSTRAK
	ABSTRACT


	DAFTAR ISI
	DAFTAR TABEL
	DAFTAR LAMPIRAN
	DAFTAR GAMBAR
	DAFTAR ARTI LAMBANG, SINGKATAN, DAN ISTILAH

