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EFEK AROMATERAPI LAVENDER DALAM
MENURUNKAN KECEMASAN
PADA PASIEN SEBELUM
EKSTRAKSI GIGI

Dona Fiorentina
Program Studi Pendidikan Dokter Gigi Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

ABSTRAK

Latar Belakang: Ekstraksi gigi adalah proses pencabutan gigi dari soketnya pada tulang
alveolar yang dilakukan oleh dokter gigi menggunakan tang khusus atau forceps untuk
mencabut gigi dan sebelum dilakukan pencabutan biasanya dilakukan anastesi. Prosedur
inilah yang dapat menimbulkan kecemasan dental pada pasien ekstraksi gigi. Aromaterapi
lavender dapat digunakan untuk menurunkan kecemasan dental sebagai terapi alternatif
yang memiliki kandungan asetat linalool dan linalil yang dapat memberikan efek
antidepresan dan anxiolitik. Tujuan: untuk mengetahui efektivitas aromaterapi lavender
dalam menurunkan kecemasan pasien sebelum ekstraksi gigi. Metode: Penelitian ini
termasuk experiment dengan menggunakan desain pre-test and post-test control group.
Penelitian ini melibatkan 40 pasien ekstraksi gigi yang dibagi menjadi dua kelompok,
yaitu kelompok perlakuan (diberikan aromaterapi lavender) dan kelompok kontrol (tidak
diberikan aromaterapi lavender). Subjek penelitian diukur skor kecemasan dentalnya baik
sebelum dan sesudah diberikan aromaterapi lavender pada kelompok perlakuan dan pada
kelompok kontrol skor kecemasan dentalnya juga diukur baik sebelum dan sesudah
menunggu selama 20 menit menggunakan kuesioner IDAF-4C. Data dianalisis
menggunakan Uji Shapiro-Wilk dan Uji t-berpasangan (t-paired/t-dependent). Hasil:
Terdapat penurunan kecemasan dental yang signifikan (p<0,05) pada kelompok
perlakuan dan pada kelompok kontrol juga mengalami penurunan kecemasan dental
tetapi tidak menunjukkan penurunan yang signifikan (p>0,05). Kesimpulan: Pemberian
aromaterapi lavender secara signifikan efektif dalam menurunkan kecemasan pasien
sebelum ekstraksi gigi.

Kata Kunci: Ekstraksi gigi, Kecemasan Dental, IDAF-4C, Aromaterapi Lavender
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THE EFFECT OF LAVENDER AROMATHERAPY
TO DECREASE THE LEVEL OF ANXIETY
ON PATIENTS BEFORE
TEETH EXTRACTION

Dona Fiorentina
Dentistry Program of Medical Faculty of Sriwijaya University

ABSTRACT

Background: Teeth extraction is the process of teeth removal from its socket on alveolar
bones done by dentists using specialized forceps to remove the teeth and is usually given
anesthesia application beforehand. This procedure could cause dental anxiety on teeth
extraction patients. Lavender aromatherapy could be used to decrease the level of patient
anxiety as an alternative therapy which contains linalool and linalyl acetate which could
give antidepresant and anxiolitic effects. Objective: To analyze the effectivity of lavender
aromatherapy to decrease the level of patient anxiety before the teeth extraction
procedure. Methods: An experimental study was performed using pre-test and post-
control group design. This study involved 40 dental extraction patients which is divided
in 2 groups, treatment group (treated with lavender aromatherapy) and control group (is
not treated with lavender aromatherapy). The level of dental anxiety on subjects was
measured before and after the application of lavender aromatherapy on treatment and
control group, the level of dental anxiety is also measured before and after 20 minutes of
waiting time using IDAF-4C. Data is analyzed using Shapiro-Wik test and t-paired test (t-
paired/t-dependent). Results: There is a significant decrease of the level of dental anxiety
(p<0,05) on treatment group, there is also a not significant decrease of the level of dental
anxiety on control group (p>0,05). Conclusion: The application of lavender
aromatherapy is significantly effective to decrease the level of patient anxiety before the
teeth extraction procedure.

Key Words: Teeth Extraction, Dental Anxiety, IDAF-4C, Lavender Aromatherapy.
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BAB |

PENDAHULUAN

I. 1 Latar Belakang

Ekstraksi gigi adalah proses pencabutan gigi dari soketnya pada tulang
alveolar yang dilakukan oleh dokter gigi menggunakan tang khusus atau forceps
untuk mencabut gigi dan sebelum tindakan pencabutan gigi dilakukan anastesi
pada gigi yang akan dicabut.? Prosedur dalam ektraksi gigi inilah yang umumnya
membuat pasien merasa cemas datang ke dokter gigi untuk melakukan tindakan
tersebut.!

Penelitian yang dilakukan oleh Hendry Rusdy (2015) di Indonesia melalui
survei online yang menunjukkan hasil bahwa pembiusan, pencabutan, dan
penjahitan setelah ekstraksi gigi dengan presentase kecemasan tertinggi yaitu
37,93-41,44% dari beberapa prosedur perawatan dental.’® Oosterink (2008)
menyatakan bahwa ekstraksi gigi merupakan salah satu dari lima perawatan gigi
yang paling ditakuti,?> juga didukung oleh Prathima dkk. (2014) menyatakan
bahwa tindakan ekstraksi gigi menyebabkan kecemasan tertinggi sebesar 24%
pada pasien di India.®

Kecemasan adalah suatu kondisi emosional yang muncul sebelum
mengetahui keadaan yang akan dihadapinya dengan perasaan mengancam
menyebabkan kegelisahan sehingga terjadi perubahan fisik maupun psikologis
yang ditandai dengan detak jantung bertambah, tekanan darah naik, frekuensi

nafas bertambah dan secara umum mengurangi tingkat energi pasien.* Bentuk



kecemasan dalam perawatan gigi yaitu kecemasan dental.® Kecemasan dental
adalah keadaan cemas mengenai sesuatu yang tidak menyenangkan akan terjadi
berkaitan dengan perawatan gigi dan hal tersebut digabungkan dengan perasaan
kehilangan kontrol.> Untuk mengetahui tingkat kecemasan dental dapat
menggunakan beberapa metode pengukuran antara lain menggunakan evaluasi
fisik berupa tekanan darah, nadi, dan respirasi serta visual analogue scale (VAS)
dimana biasanya pasien yang mengalami kecemasan mengalami tekanan darah,
nadi dan respirasi yang meningkat.?®

Pengukuran tingkat kecemasan juga dapat dinilai dengan pendekatan
secara psikologis yaitu menggunakan Dental Anxiety Scale (DAS) yang paling
sering digunakan tetapi memiliki banyak kelemahan karena tidak dapat
membedakan tingkat kecemasan dari yang tinggi sampai rendah. Untuk mengatasi
hal tersebut Armfield mengembangkan skala kecemasan dental baru yaitu Dental
Anxiety and Fear (IDAF-4C) yang dapat membedakan tingkat kecemasan dental
dari yang tinggi sampai yang rendah namun dalam hal ini perlu bukti lanjut untuk
validitas pada IDAF-4C.% Pada perawatan dental khususnya ekstraksi gigi pasien
yang mengalami kecemasan dental sangat perlu dilakukan tindakan yang dapat
menurunkan kecemasannya agar dapat dilakukan perawatan dengan baik oleh
dokter gigi.

Banyak cara yang dapat dilakukan untuk menurunkan kecemasan pasien,
antara lain dengan membuat suasana klinik gigi menjadi lebih tenang dan
menyenangkan dengan memainkan musik lembut dan menghindari cahaya terang,

suasana ruangan sejuk, dinding dihiasi poster dan gambar, ruang tunggu yang



disediakan banyak buku dan majalah.” Cara lain yang dapat digunakan adalah
distraction technique yaitu mengalihkan perhatian pasien dari apa yang dianggap
tidak menyenangkan selama prosedur dengan mendengarkan musik, dan
menonton televisi.” Prosedur lain misalnya dengan guided imagery yaitu latihan
pikiran dan tubuh dimana pasien diajarkan untuk membayangkan hal yang
menyenangkan dan tenang yang secara sadar memandu perhatian mereka untuk
mencapai relaksasi.” Teknik lainnya menggunakan teknik hipnosis-komunikasi
dimana dalam hal ini kemampuan komunikasi dokter dan informasi yang cukup
tentang prosedur yang akan dilakukan (misalnya, “Tell-Show-Do0”) , dalam hal ini
pendekatan psikologis juga perlu dilakukan.® Penggunaan aplikasi farmakologi
juga dapat digunakan dengan salah satunya menggunakan propanolol. Propanolol
dapat menghambat suatu ekonsilidasi memori, yaitu penghambatan memori
kecemasan dan menghambat sintesis potein yang dibutuhkan untuk memunculkan
ingatan yang tidak nyaman.® Penggunaan aromaterapi juga dapat menurunkan
kecemasan sebagai terapi alternatif.

Aromaterapi adalah terapi alternatif dengan menggunakan minyak
esensial yang dapat diberikan melalui inhalasi. Minyak essensial di ekstrak dari
berbagai bagian pohon, tanaman, dan bunga dengan tujuan terapeutik.
Aromaterapi bekerja melalui indra penciuman. Bau memiliki pengaruh yang kuat
pada tubuh dan pikiran. Aromaterapi ketika dihirup mengaktifkan sel-sel saraf
penciuman di rongga hidung kemudian mengirim impuls ke sistem limbik otak
yang menyebabkan respon langsung terhadap bau dengan merangsang sirkulasi

dan sistem saraf.!® Aromaterapi yang dapat digunakan menurunkan kecemasan



menurut Babar Ali dkk. (2015) yaitu bunga geranium (Pelargonium graveolens),
Lavender (Lavandula Officinalis Chaix), Roman Chamomile (Anthemis nobilis
Lin) dan Ylang-ylang (Cananga odorata).l® Keunggulan lavender dari
aromaterapi yang dapat menurunkan kecemasan yang lain yaitu lavender juga
dapat mengontrol rasa sakit dan mudah untuk ditemui.°

Lavender berisi asetat linalool dan linalil yang dapat memberikan efek
antidepresan dan anxiolitik. Aromaterapi lavender diberikan secara inhalasi untuk
merangsang saraf penciuman dan merespon sistem saraf pusat untuk mengurangi
sekresi kortisol dan menghasilkan relaksan yang dapat menghambat aktivitas
simpatik dan pelepasan asetilkolin dan meningkatkan parasimpatis sehingga dapat
memberikan efek rileks dan perasaan positif.

Lavender terbukti dapat menurunkan kecemasan pada penelitian yang
dilakukan oleh Dewi Ratna Dila (2017), menunjukkan hasil bahwa pemberian
aromaterapi lavender memberikan pengaruh yang signifikan terhadap penurunan
kecemasan ibu pre operasi sectio caesarae di Rumah Sakit Bersalin.!! Hal ini juga
didukung oleh Shahinfar Javad dkk. (2016) yang menyatakan bahwa lavender
dapat mengurangi kecemasan pada pasien sebelum operasi ortopedi yang
efektivitasnya sama dengan diazepam. Dalam hal ini, lavender lebih disarankan
karena merupakan obat herbal yang lebih sedikit menimbulkan komplikasi
dibandingkan diazepam.'?

Lavender juga terbukti dapat menurunkan kecemasan dental yang
dilakukan oleh Zabirunnisa dkk. (2017) menunjukkan hasil perbandingan skor

kecemasan antara jenis kelamin grup lavender dibandingkan grup kontrol



menunjukkan hasil yang signifikan, dimana lavender menurunkan skor kecemasan
pada kedua jenis kelamin. Pada perbandingan skor kecemasan dental antara tiga
grup usia pada grup lavender menunjukan hasil yang signifikan menurunkan rata-
rata skor kecemasan.®

Aromaterapi lavender juga sudah terbukti dapat menurunkan kecemasan
pada penelitian yang dilakukan oleh Merinchiana (2015) yang melihat gambaran
kecemasan pasien ekstraksi gigi sebelum dan sesudah menghirup aromaterapi
lavender menggunakan evaluasi fisik yang menunjukkan hasil bahwa pasien
sesudah menghirup aromaterapi lavender dapat menurunkan kecemasan.?
Dari hasil penelitian di atas terbukti bahwa aromaterapi lavender dapat
menurunkan kecemasan pasien sebelum dilakukan tindakan operasi sectio
caesarae dan perawatan dental termasuk ekstraksi gigi. Untuk itu peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian yang berjudul “Efek Aromaterapi Lavender dalam
Menurunkan Kecemasan pada Pasien sebelum Ekstraksi Gigi”.
I. 2 Rumusan Masalah

Apakah ada perbedaan tingkat kecemasan pasien yang diberikan
aromaterapi lavender dan tidak diberi aromaterapi lavender pada pasien sebelum
ekstraksi gigi ?
I. 3 Tujuan Penelitian
I. 3. 1 Tujuan Umum

Tujuan penelitian untuk mengetahui efektivitas aromaterapi lavender

dalam menurunkan kecemasan pasien sebelum ekstraksi gigi.



1. 3. 2 Tujuan Khusus
Mengetahui besar tingkat kecemasan dental pasien sebelum dan sesudah

diberikan aomaterapi lavender sebelum dilakukan estraksi gigi.

I. 4 Manfaat Penelitian
I. 4. 1 Manfaat Teoritis

Manfaat teoritis pada penelitian ini adalah sebagai pengembangan
keilmuan di bagian Bedah Mulut mengenai penurunan kecemasan pasien sebelum
dilakukan ekstraksi gigi menggunakan aromaterapi lavender.
1. 4. 2 Manfaat Praktis

1. Bagi Tenaga Kesehatan

Manfaat praktis pada penelitian ini dapat menjadi masukan bagi praktisi
kesehatan gigi sebagai upaya mengurangi kecemasan pasien sebelum dilakukan
ekstraksi gigi, seperti memberikan aromaterapi pada ruang tunggu pasien.

2. Bagi Pasien

Manfaat praktis bagi pasien yaitu melalui peranan dari tenaga kesehatan
dengan memberikan informasi mengenai kecemasan dental kepada pasien,
sehingga diharapkan dapat berpengaruh dalam mengurangi kecemasan dental
pasien dalam tindakan ekstraksi gigi.

3. Bagi Sosial

Manfaat praktis bagi masyarakat yaitu melalui peranan dari tenaga
kesehatan dengan memberikan informasi mengenai kecemasan dental pada
masyarakat sehingga masyarakat dapat mengetahui bahwa kecemasan dental

dapat diatasi.
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