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ABSTRAK

Latar Belakang: Chionic Kidney Disease (CKD) adalah penurunan fungsi ginjal yang
menyebabkan penumpukan cairan, elektrolit, dan sisa metabolisme sehingga
membutuhkan terapi pengganti ginjal seperti hemodialisis yang berdampak pada masalah
psikologis seperti ansietas. Hal ini disebabkan oleh kekhawatiran'tentang komplikasi
selama atau setelah dialisis, perubahan pola hidup serta ancaman kematian. Dalam
intervensi keperawatan menggunakan terapi relaksasi berupa aromaterapi lavender.
Tujuan: Menggambarkan pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien CKD dan
pemberian aromaterapi lavender dalam mengatasi ansietas. Metode: Studi kasus dengan 3
pasien CKD di ruang rawat inap RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. Hasil: Ketiga
pasien dengan keluhan merasa bingung, cemas dan khawatir dengan kondisi yang dihadapi,
tampak gelisah, tampak tegang. Diagnosis keperawatan didapatkan masalah keperawatan
nyeri akut, bersihan jalan napas tidak efektif, ansietas, intoleransi aktivitas, gangguan pola
tidur, risiko infeksi dan risiko defisit nutrisi. Pembahasan: Intervensi utama yang
diberikan manajemen nyeri, manajemen energi, latihan batuk efektif, dukungan tidur,
pencegahan infeksi dan manajemen nutrisi, serta terapi relaksasi berupa pemberian
aromaterapi lavender yang diberikan selama 15-30 menit setiap hari selama 3 hari.
Kandungan utama pada lavender (/inaly! asetat dan linalool) memberikan efek anxyolitik
(anti cemas) dan menjadi media perantara lepasnya enzim yang mengurangi kontraksi otot,
hingga memberikan rasa relaksasi dan mengurangi kecemasan. Kesimpulan: Aromaterapi
lavender efektif dalam menurunkan kecemasan yang dialami oleh pasien CKD sehingga
diharapkan kedepannya akan semakin banyak perawat yang menggunakan aromaterapi
lavender sebagai intervensi nonfarmakologis untuk mengatasi masalah ansictas pasien.
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ABSTRACT

Background: Chronic Kidney Disease (CKD) is a decrease in kidney function that causes

accumulation of fluid, electrolytes, and metabolic waste, so il requires renal replacement

therapy such as hemodialysis which has impacts on psychological problems, and one of
which is anxiefy. Anxiety arises due to concerns about complications during or afier
dialysis, changes in lifestyle, and the threat of death. One of the nursing interventions that

can be applied is relaxation therapy using lavender aromatherapy. Objective: To describe

the implementation of nursing care for CKD patients and the provision of lavender
aromatherapy 10 overcome anxiety. Method: Case study with 3 CKD patients in the

inpatient ward of Dr. Mohammad Hoesin Hospital, Palembang. Results: The three patients

complained that they felt confused, anxious, and worried about their conditions, and they

looked restless and tense. The nursing diagnoses indicaied acute pain, ineffective airway

clearance, anxiety, activity intolerance, sleep pattern disorders, visk of infection, and risk
of nuiritional deficiency. Discussion: The main interventions given were pain management,

energy management, effective coughing exercises, sleep support, infection prevention,

nuiritional management, and relaxation therapy in the form of lavender aromatherapy
given for 15-30 minutes every day for 3 days. The main ingredients of lavender (linalyl
acetate and linalool) provide an anxyolytic effect (anti-anxiety) and act as an intermediary
medium for the release of enzymes that reduce muscle contractions, provide a sense of
relaxation, and reduce anxiety. Conclusion: Lavender aromatherapy is effective in
reducing anxiely experienced by CKD patients. Therefore, it is expected that in the Juture
more nurses consider using lavender aromatherapy as a non-pharmacological intervention
1o overcome palient anxiety problems.
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Chronic Kidney Disease (CKD) atau Penyakit Ginjal Kronis (PGK)
merupakan gangguan progresif dan tidak dapat dipulihkan (ireversibel) pada
struktur atau fungsi ginjal yang berlangsung setidaknya selama tiga bulan.
Kondisi ini dapat terjadi dengan atau tanpa penurunan laju filtrasi glomerulus
(LFQ), sehingga tubuh tidak mampu mengeliminasi cairan, elektrolit, serta sisa
metabolisme secara normal. Oleh karena itu, penderita CKD membutuhkan
terapi pengganti fungsi ginjal seperti hemodialisis, dialisis peritoneal, atau
transplantasi ginjal (Chen et al., 2019). CKD dapat didiagnosis melalui adanya
penurunan LFG <60 mL/menit/1,73 m? dalam kurun waktu tiga bulan, disertai
dengan tanda-tanda kerusakan ginjal seperti kelainan pada darah atau urin
(Karim et al., 2023).

Secara global, prevalensi CKD diperkirakan melebihi 10% dari populasi,
dengan jumlah penderita mencapai sekitar 843,6 juta jiwa (Kovesdy, 2022). Di
Amerika Serikat, pada tahun 2018 mencatat sekitar 131.600 individu memulai
pengobatan gagal ginjal, dan sekitar 71% dari 786.000 penderita menjalani
dialisis sedangkan 29% lainnya hidup dengan transplantasi ginjal (CKD, 2021).
Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 menyebutkan
bahwa sebanyak 0,2% penduduk Indonesia yang menderita CKD dan
meningkat di tahun 2018 menjadi 3,8% (Kemenkes, 2018). Data Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 juga menyebutkan bahwa penyakit
ginjal merupakan penyebab kematian tertinggi kedua setelah penyakit jantung,
dengan 713.783 kasus (sekitar 2,75% dari total populasi), dan sekitar 14,3%
dari 70.000 penderita menjalani hemodialisis (Kemenkes, 2018). Di Sumatera
Selatan, terdapat 22.013 kasus gagal ginjal (Kemenkes, 2018). Berdasarkan data
Indonesian Renal Registry (IRR) tahun 2022, jumlah pasien CKD yang
menerima terapi pengganti ginjal (TPG) terus meningkat, termasuk
hemodialisis, dialisis peritoneal, dan transplantasi (PERNEFRI, 2022).

Pasien dengan CKD seringkali menghadapi berbagai masalah fisik,

psikologis, dan sosial, salah satunya adalah ansietas atau kecemasan. Faktor-



faktor penyebab kecemasan pada pasien CKD meliputi ketidakpastian terhadap
prognosis penyakit, perubahan pola hidup akibat pembatasan diet dan cairan,
efek samping pengobatan, ketergantungan pada terapi pengganti ginjal (TPG),
masalah finansial, serta perubahan citra diri (Ali et al., 2023; Wahyuni et al.,
2020). Kecemasan juga dapat diperburuk oleh kondisi emosional yang
melelahkan akibat harus menjalani hemodialisis seumur hidup, serta
kekhawatiran tentang penyakit mereka, rasa takut terhadap nyeri saat menerima
jarum hemodialisis, komplikasi selama atau setelah dialisis, perubahan peran
sosial, ketergantungan pada orang lain, dan ancaman kematian (Aprilia et al.,
2022). Kecemasan merupakan respons emosional negatif terhadap berbagai
jenis stresor, yang ditandai oleh munculnya rasa khawatir, ketakutan, serta
persepsi terhadap ancaman (Ningsih, 2024).

Dalam mengatasi kecemasan dapat dilakukan dengan terapi farmakologis
maupun nonfarmakologis. Penggunaan obat anti-kecemasan (anxiolytic)
termasuk dalam terapi farmakologis yang bertujuan untuk meredakan gejala
kecemasan. Namun, konsumsi obat secara berkelanjutan berisiko menimbulkan
ketergantungan. Oleh karena itu, berbagai metode terapi nonfarmakologis dapat
dijadikan alternatif, seperti terapi spiritual melalui zikir, hipnoterapi lima jari,
terapi kognitif, serta teknik relaksasi seperti pernapasan dalam dan aromaterapi
(Suci & Laili, 2023). Salah satu penerapan terapi nonfarmakologis berupa
relaksasi untuk mengatasi kecemasan pada pasien CKD adalah pemberian
aromaterapi lavender. Aromaterapi lavender memanfaatkan minyak esensial
dari tanaman lavender yang mudah menguap dan memiliki sifat menenangkan
serta merangsang tidur. Kelebihan aromaterapi lavender dibandingkan dengan
aromaterapi lainnya yaitu kandungan utama dari bunga lavender adalah /linaly!
acetate dan linalool yang memberikan efek anxyolitik (anti cemas) dan
relaksasi. Pemberian aromaterapi lavender dapat diberikan melalui inhalasi
(dihirup), difusi (disemprotkan ke udara), dan massage (pijatan). Mekanisme
kerja minyak esensial yang dikandung dalam bentuk aromaterapi lavender ini
secara langsung akan menstrimulasi otak melalui saraf olfaktori yang ada di
hidung. Minyak esensial yang terhirup akan menstimulasi sel-sel reseptor

olfaktori yang terletak di rongga hidung. Stimulasi ini kemudian diteruskan



melalui saraf olfaktori menuju sistem limbik dan hipotalamus di otak, yang
merupakan pusat pengendalian emosi dan fungsi otonom. Salah satu jalur sinyal
ini mencapai korteks olfaktori, yang selanjutnya memicu pelepasan berbagai
neurotransmiter seperti serotonin, dopamin, dan norepinefrin. Neurotransmiter
tersebut berperan dalam modulasi emosi, seperti penurunan tingkat kecemasan
dan depresi, serta menghasilkan efek relaksasi fisiologis maupun psikologis
(Rahmanti, 2023 dan Agustin et al., 2020).

Studi ini didukung oleh Harmawati, et a/ (2021) yang menunjukkan hasil
bahwa terdapat penurunan tingkat kecemasan pada responden dari tingkat
kecemasan sedang-ringan (skor 46-67) menjadi kecemasan ringan-normal (skor
38-55) setelah diberikan aromaterapi lavender. Penelitian lain yang dilakukan
oleh Santiasari ef al. (2024) mengenai penerapan relaksasi aromaterapi lavender
terhadap kecemasan juga menunjukkan hasil bahwa sebelum diberikan
aromaterapi lavender sebagian besar responden mengalami kecemasan ringan
dengan jumlah 9 orang (52,94%) sedangkan setelah diberikan aromaterapi
lavender hampir setengahnya tidak mengalami kecemasan dengan jumlah 8
orang (47,06 %). Hal ini menunjukkan bahwa terdapat penurunan skor
kecemasan pada sebagian besar responden setelah diberikan aromaterapi
lavender.

Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk membahas tentang
“Asuhan Keperawatan pada Pasien Chronic Kidney Disease (CKD) dengan
Pemberian Aromaterapi Lavender terhadap Masalah Keperawatan Ansietas di

RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang”.

B. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk menggambarkan asuhan keperawatan pada pasien Chronic
Kidney Disease (CKD) dengan Pemberian Aromaterapi Lavender terhadap
Masalah Keperawatan Ansietas di RSUP dr. Mohammad Hoesin

Palembang.



2. Tujuan Khusus

a. Untuk menggambarkan hasil pengkajian keperawatan yang dilakukan
pada pasien CKD di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

b. Untuk menggambarkan rumusan diagnosis keperawatan yang muncul
pada pasien CKD di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

c. Untuk menggambarkan intervensi keperawatan pada pasien CKD di dr.
RSUP Mohammad Hoesin Palembang.

d. Untuk menggambarkan implementasi keperawatan pada pasien CKD di
dr. RSUP Mohammad Hoesin Palembang.

e. Untuk menggambarkan hasil evaluasi keperawatan pada pasien CKD di
RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

f.  Untuk memaparkan informasi Evidence Based pada area keperawatan
medikal bedah mengenai penerapan terapi aromaterapi lavender

terhadap penurunan kecemasan pada pasien CKD.

C. Manfaat Penulisan
1. Bagi Pasien
Karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat memberikan informasi dan edukasi
mengenai penerapan aromaterapi lavender dalam mengurangi kecemasan

pada pasien CKD di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

2. Bagi Mahasiswa Keperawatan
Karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat menjadi suatu pengetahuan baru,
menambah wawasan dan meningkatkan critical thinking bagi pembaca
mengenai gambaran pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien CKD

dengan menggunakan aromaterapi lavender.

3. Bagi Profesi Keperawatan
Karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat menjadi ilmu pengetahuan bagi
perawat dalam memberikan asuhan keperawatan berupa penurunan ansietas

dengan menggunakan aromaterapi lavender pada pasien CKD.



4. Bagi Institusi Pendidikan

Karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat menjadi sumber referensi dalam
pengembangan ilmu keperawatan medikal bedah untuk memberikan asuhan

keperawatan pada pasien CKD dengan menggunakan aromaterapi lavender.

D. Metode Penulisan

Metode penulisan dalam penulisan karya ilmiah adalah dengan metode

kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Prosedur pelaksanaan studi kasus

dilakukan melalui beberapa tahapan berikut:

1.

Penerapan terapi aromaterapi lavender dalam asuhan keperawatan yang
dilakukan pada tiga pasien CKD dengan masalah keperawatan yang sama
yaitu kecemasan.

Tahapan dalam pelaksanaan studi kasus:

a. Melakukan analisis teori melalui studi literatur mengenai permasalahan
yang kemungkinan dapat ditemukan pada pasien CKD, dengan
mengumpulkan 10 artikel penelitian terkait penggunaan aromaterapi
lavender pada pasien, berdasarkan konsep evidence based practice.

b. Menggunakan format asuhan keperawatan medikal bedah yang
mencakup tahap pengkajian, analisis data, penegakkan diagnosis
keperawatan, perencanaan intervensi, implementasi dan evaluasi
keperawatan yang disesuaikan dengan konsep permasalahan yang
dialami oleh pasien CKD.

c. Menegakan diagnosis keperawatan berdasarkan panduan SDKI (Standar
Diagnosa Keperawatan Indonesia), tujuan dan kriteria hasil berdasarkan
panduan SLKI (Standar Luaran Keperawatan Indonesia), serta rencana
keperawatan dan implementasi berdasarkan panduan SIKI (Standar
Intervensi Keperawatan Indonesia).

d. Mengaplikasikan asuhan keperawatan pada 3 pasien kelolaan yang
mengalami kecemasan dengan memberikan intervensi keperawatan
berupa aromaterapi lavender dan melakukan evaluasi keperawatan pada

ketiga kasus serta mengevaluasi keefektifan asuhan keperawatan yang

diberikan.
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