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PENGARUH AROMATERAPI LAVENDER (Lavandula angustifolia) 
TERHADAP LAJU ALIR DAN KADAR a-AMILASE SALIVA 

PADA KONDISI STRES

Cindy Hulwani
Program Studi Kedokteran Gigi 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Abstrak

Stres dapat menyebabkan perubahan pada saliva yaitu penurunan laju alir dan 
peningkatan a-amilase (sAA) dan kortisol di saliva. Perubahan laju alir dan komponen 
saliva dapat beresiko terhadap penyakit mulut. Aromaterapi merupakan salah satu 
perawatan alternatif terhadap penurunan stres. Aromaterapi lavender diketahui dapat 
menurunkan kortisol dalam saliva yang merupakan hormon stres. Tujuan penelitian ini 
adalah untuk mengetahui pengaruh aromaterapi lavender terhadap laju alir dan kadar 
sAA pada kondisi stres. Penelitian eksperimental dengan rancangan pretest-posttest with 
control group design dilakukan pada 40 mahasiswa perempuan PSKG FK Unsri yang 
dibagi menjadi 2 kelompok. Stres diinduksi dengan Cold Pressor Test (CPT). 
Kelompok eksperimental diberikan 3 tetes minyak esensial lavender yang diinhalasi 
selama 10 menit dan kelompok kontrol diberi akuades sebagai placebo dengan cara 
yang sama. Saliva tidak terstimulasi dikumpulkan dengan metode spitting selama 5 
menit pada sebelum CPT, setelah CPT, dan setelah inhalasi. Laju alir saliva diukur 
dengan mengukur volume (ml/menit). Kadar sAA diukur secara spektrofotometrik 
(U/L). Data dianalisis secara statistik dengan nilai kemaknaan p<0,05. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa laju alir menurun secara signifikan setelah CPT dan meningkat 
secara tidak signifikan setelah inhalasi. Laju alir setelah inhalasi aromaterapi lebih 
tinggi dibandingkan setelah inhalasi akuades (p<0,05) Kadar sAA setelah CPT 
meningkat dan setelah inhalasi menurun, tapi signifikan hanya pada kelompok 
eksperimen (p>0,05). Terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar sAA setelah 
inhalasi aromaterapi dan akuades (p<0,05). Kesimpulan bahwa aromaterapi lavender 
dapat menurunkan kadar sAA pada keadaan stres.

Kata kunci: stres, aromaterapi lavender, saliva, laju alir, a-amilase.
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EFFECT O F LAVENDER (Lavandula angustifolia) AROMATHERAPY ON 
SALIVARYFLOWRATE AND ALPHA AMYLASE LEVEL 

UNDER STRESS CONDITION

Abstract

Several studies showed that stress decreases salivary flow rate and increases 
salivary a-amylase (sAA) and cortisol. The alterations in salivary flow rate and 
components have been associated with oral health problems. Aromatherapy is one of 
the alternative treatments for stress reduction. Lavender aromatherapy was reported t o 
decrease salivary cortisol which is a stress hormone. The aim of this study was to 
determine the effect of lavender aromatherapy on salivary flow rate and sAA levels 
under stress condition. This experimental study using pretest-posttest control group 
design was consisted of 40 female dentistry students of Sriwijaya University, which 
were divided into two groups. Stress was induced by Cold Pressor Test (CPT). The 
experimental group received 3 drops of lavender essential oil inhaled for 10 minutes 
and the control group received aquadest as a placebo in the similar ways. Unstimulated 
saliva was collected using spitting method for 5 minutes immediately before CPT after 
CPT\ and after inhalation. Salivary flow rate was measured by calculating the volume 
(ml/minute). sAA levels were measured spectrophotometricly (U/L) The results showed 
that salivary flow rate in both groups decreased significantly after CPT and increased 
after inhalation, but no statistically signiflcant (p>0,05). Salivary flow rate after 
aromatherapy inhalation was higher than aquadest inhalation(p<0.05). sAA levels in 
both groups increased after CPT and decreased after inhalation, but signiflcant only in 
experimental group (p>0.05). The differences in sAA levels between the groups 
statistically signiflcant (p<0.05). These findings suggest that lavender aromatherapy 
can decrease sAA levels under stress condition.

was

Keywords : stress, lavender aromatherapy, saliva, flow rate, alpha amylase.
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BABI

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Stres merupakan sejumlah reaksi biologis terhadap setiap rangsangan yang 

merugikan fisik dan emosional, yang cenderung mengganggu homeostasis 

Berdasarkan Riskesdas tahun 2013, prevalensi gangguan mental 

emosional di Provinsi Sumatera Selatan adalah 4,6%.2 Stres dapat mempengaruhi 

fisiologis tubuh sehingga menyebabkan perubahan pada fungsi tubuh seperti
O

peningkatan denyut jantung dan tekanan darah, serta kecepatan pernafasan. Stres 

juga mempengaruhi kelenjar saliva karena stres merangsang hipotalamus yang akan 

merangsang keija saraf otonom, yaitu saraf simpatis dan parasimpatis yang 

mengontrol sekresi kelenjar saliva.4,5

Stres akan mengaktivasi saraf simpatis dan menekan kerja saraf parasimpatis. 

Hal tersebut menyebabkan kelenjar saliva menyekresi saliva yang bersifat kental dan 

kaya protein, sehingga dapat menurunkan aliran saliva dan salah satu protein yang 

meningkat adalah enzim a-amilase (sAA).6,7 Penurunan laju alir saliva dapat 

menyebabkan kondisi mulut kering (xerostomia) sehingga rongga mulut akan rentan 

terhadap penyakit mulut, seperti burning mouth syndrome dan stomatitis aphtosa 

recurrent.

L1

seseorang.

8

Enzim a-amilase saliva (sAA) merupakan enzim yang berperan dalam 

memecah karbohidrat ke dalam bentuk sederhana.9 sAA diketahui dapat berikatan 

dengan bakteri sehingga dapat membantu perlekatan bakteri ke permukaan gigi. 10,11

1



2

Peningkatan sAA diperkirakan dapat lebih memudahkan proses pembentukan plak

gigi-

Berdasarkan dampak buruk yang disebabkan oleh stres terhadap rongga 

mulut, perlu dilakukan tindakan dalam mengurangi stres. Pengendalian stres biasanya 

menimbulkan efek samping seperti hiposalivasi dan xerostomia. 

pengendalian stres secara non farmakologis seperti aromaterapi dapat dijadikan 

sebagai alternatif karena memiliki efek samping yang minimal.14

Aromaterapi merupakan salah satu bahan terapeutik alternatif yang 

menggunakan essential oil dari bunga, buah, batang, serta akar tanaman.15 

Aromaterapi dapat diaplikasikan secara inhalasi sehingga komponen-komponen 

essential oil dapat masuk ke dalam tubuh dan akan merangsang sistem saraf otonom 

yaitu akan menurunkan aktivasi saraf simpatis dan meningkatkan fungsi saraf 

parasimpatis. 

adalah bunga lavender.

Lavender (Lavandula angustifolia) mengandung linalool dan linalyl acetate 

yang memiliki sifat axiolytic dan sedasi.18 Aromaterapi lavender dilaporkan dapat 

menurunkan biomarker stres yaitu kortisol dan chromogranin-A (C-gA) dalam saliva. 

Toda et al melaporkan bahwa pemberian aromaterapi lavender dapat mengurangi 

tingkat stres dan C-gA saliva.19 Selain kortisol dan C-gA saliva yang dapat dijadikan 

sebagai indikator stres, terdapat indikator lain seperti laju alir dan

saliva. Oleh sebab itu, diteliti pengaruh aromaterapi lavender terhadap laju alir dan 

kadar a-amilase dalam kondisi stres.

12,13 Oleh sebab itu,

\

16,17 Salah satu tanaman yang dapat digunakan sebagai aromaterapi

a-amilase
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■r1.2 Rumusan Masalah

Apakah pemberian aromaterapi lavender berpengaruh terhadap laju alir dan 

kadar a-amilase saliva pada kondisi stres ?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan umum

Untuk mengetahui pengaruh aromaterapi lavender terhadap saliva pada

kondisi stres.

1.3.2 Tujuan khusus

1. Untuk mengetahui pengaruh aromaterapi lavender terhadap laju alir saliva

pada kondisi stres.
:!

Untuk mengetahui pengaruh aromaterapi lavender terhadap kadar a-amilase2.

saliva pada kondisi stres.

Manfaat Penelitian1.4

Sebagai referensi penelitian selanjutnya mengenai kegunaan aromaterapi1.

terhadap kondisi stres.

2. Meningkatkan wawasan praktisi kesehatan bahwa aromaterapi dapat 

digunakan untuk menangani kecemasan dalam perawatan gigi.

Memberikan informasi kepada masyarakat bahwa aromaterapi dapat 

digunakan sebagai alternatif untuk menurunkan keadaan stres.

3.
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