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ABSTRAK 
Gagal Ginjal Kronik (GGK) merupakan suatu penurunan fungsi ginjal secara 
progresif yang ditandai dengan penurunan laju filtrasi glomerulus/GFR dan 
peningkatan kadar kreatinin darah. Pasien gagal ginjal kronik (GGK) yang 
menjalani hemodialisa umumnya mengalami kecemasan akibat perubahan gaya 
hidup, ketergantungan pada mesin, dan ketidakpastian kondisi kesehatan. 
Kecemasan yang tidak ditangani dapat menyebabkan perilaku yang maladaptif. 
Maka dari itu terapi komplementer seperti aromaterapi lavender dapat digunakan 
untuk mengurangi kecemasan pasien yang menjalani hemodialisia. Zat yang 
terkandung dalam lavender salah satunya linalool yang dapat memperngaruhi 
sistem saraf sehingga dapat menimbulkan efek tenang. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui pengaruh pemberian aromaterapi lavender terhadap kecemasan 
pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa. Penelitian ini 
menggunakan desain penelitian quasy experiment dengan pre-posttest whit control 
group. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 42 reponden, 21 kelompok intervensi 
dan 21 kelompok kontrol dengan metode non-probability sampling dengan teknik 
purposive sampling. Analisa data menggunakan uji sample t-test dan independent 
t-test. Hasil penelitian didapatkan p-value 0,000 (p-value < 0,05) yang berarti 
adanya pengaruh pemberia aromaterapi lavender terhadap kecemasan pasien gagal 
ginjal kronik yang menjalani hemodialisa. Aromaterapi lavender dapat dijadikan 
sebagai terapi tambahan bagi perawat untuk mengatasi psikologis pasien dan juga 
dapat diterapkan secara mandiri oleh pasien untuk mengurangi kecemasannya. 
Aromaterapi lavender dapat direkomendasikan menjadi terapi komplementer yang 
dapat mengurangi kecemasan pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 
hemodialisa.  
 
 
Kata Kunci : aromaterapi lavender, GGK, hemodialisa, kecemasan. 
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ABSTRACT  
 
Chronic Kidney Disease (CKD) is a progressive decline in kidney function 
characterized by a decrease in glomerular filtration rate/GFR and an increase in 
blood creatinine levels. Chronic kidney failure (CKD) patients undergoing 
hemodialysis generally experience anxiety due to lifestyle changes, dependence on 
machines, and uncertainty about their health condition. Unmanaged anxiety can 
lead to maladaptive behaviors. Therefore, complementary therapies such as 
lavender aromatherapy can be used to reduce anxiety in patients undergoing 
hemodialysis. One of the substances contained in lavender is linalool, which can 
affect the nervous system and create a calming effect. This study aims to investigate 
the effect of lavender aromatherapy on anxiety in patients with chronic kidney 
failure undergoing hemodialysis. This research uses a quasi-experimental design 
with a pre-posttest control group. The sample in this study consisted of 42 
respondents, with 21 in the intervention group and 21 in the control group, using 
non-probability sampling methods with purposive sampling technique. Data 
analysis was performed using sample t-test and independent t-test. The results 
showed a p-value of 0.000 (p-value < 0.05), indicating a significant effect of 
lavender aromatherapy on anxiety in patients with chronic kidney failure 
undergoing hemodialysis. Lavender aromatherapy can be used as an additional 
therapy for nurses to address patients' psychological issues and can also be applied 
independently by patients to reduce their anxiety. Lavender aromatherapy can be 
recommended as a complementary therapy to reduce anxiety in patients with 
chronic kidney failure undergoing hemodialysis 
 
Keywords : anxiety, GGK, hemodialysis, lavender aromatherapy. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Gagal ginjal kronik (GGK) adalah kondisi medis yang ditandai dengan 

hilangnya fungsi ginjal secara bertahap dan tidak dapat diperbaiki, dan saat 

ini angka kejadian penyakit ginjal kronis meningkat. Pasien dengan gagal 

ginjal kronis memiliki penurunan tingkat filtrasi Glomerulus Filtration Rate 

(GFR) dan kadar kreatinin dalam darah yang meningkat. (Wijayanti et al., 

2022). Pada penderita gagal ginjal kronik yang tidak menjalankan 

hemodialisis dengan baik dapat memperburuk menjadi penyakit gagal ginjal 

stadium akhir. Gagal ginjal kronik ditandai dengan perburukan pada fungsi 

ginjal irreversible yang mengharuskan pengobatan dengan terapi pengganti 

fungsi ginjal seperti transplantasi ginjal dan hemodilisa (Zyound et al., 2016). 

Pravelensi global gagal ginjal kronis didapatkan bahwa menurut data 

yang didapatkan dari World Healthy Organization (WHO, 2018) menyatakan 

bahwa penyakit gagal ginjal kronis menduduki peringkat 10 besar penyebab 

kematian terbanyak didunia yang dimana hal ini diperkuat dengan adanya 

angka kejadian gagal ginjal kronik yang meningkat 30% setiap tahunnya yang 

dimana World Health Organization (WHO) memperkirakan di Indonesia 

akan terjadi peningkatan pasien gagal ginjal kronik pada tahun 1995-2025 

sebesar 41,4%. Data dari Persatuan Nefrologi Indonesia (PERNEFRI) 

diperkirakan terdapat 70.000 pasien penyakit ginjal di Indonesia, angka ini 

akan terus meningkat sekitar 10% setiap tahunnya (Electric, 2021).  

Berdasarkan data Riskesdas (2018) angka kejadian gagal ginjal kronik 

(GGK) di Indonesia sebesar 0,38% dari total populasi 252.124.458 jiwa, yang 

setara dengan sekitar 713.783 penderita gagal ginjal kronik. Sementara itu, 

literatur menunjukkan bahwa kejadian depresi dan kecemasan pada populasi 

umum lebih banyak dilaporkan dibandingkan pada pasien dengan penyakit 

ginjal. Data dari Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan 

Kementerian Kesehatan RI (2018) mencatat prevalensi depresi sebesar 6,1‰ 

dan gangguan mental emosional (kecemasan) sebesar 9,8‰. Angka tersebut
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menunjukkan peningkatan dibandingkan data tahun 2013, yang 

mengindikasikan bahwa masalah kesehatan mental, termasuk kecemasan, 

merupakan isu penting pada pasien dengan penyakit kronis seperti gagal 

ginjal kronik. 

Pada wilayah provinsi Sumatera Selatan terdapat ≥ 23. 688 penderita 

gagal ginjal kronis dengan karakteristik umur, jenis kelamin, Pendidikan, 

pekerjaan, dan tempat tinggal (Riskesdes, 2019), serta terdapat 17,79% pasien 

gagal ginjal kronik yang melakukan hemodialisis pada penduduk umur ≥15 

tahun (Kemenkes, 2019). Berdasarkan data dari dinas Kesehatan Kota 

Palembang insiden gagal ginjal kronik pada tahun 2015 adalah 192 penderita, 

pada tahun 2016 berjumlah 57 penderita, pada tahun 2017 berjumlah 126 

penderita, pada tahun 2018 berjumlah 125 penderita (Dinkes 2018). 

Salah satu metode pengobatan untuk pasien GGK adalah hemodialisa. 

Pada pasien gagal ginjal kronis seringkali membutuhkan hemodialisa sebagai 

salah satu terapi pengganti ginjal (Luminto et al., 2021). Pasien yang 

mengalami penyakit gagal ginjal kronis harus menjalani terapi hemodialisa 

seumur hidup yang membutuhkan waktu perawatan kurang lebih 12-15 jam 

setiap minggunya. Terapi hemodialisis ini dapat menimbulkan gangguan 

psikologis pasien salah satunya adalah kecemasan (Cleary, 2020).  

Kecemasan merupakan perasaan khawatir, tidak menyenangkan, dan 

tidak jelas, yang disertai gejala fisik seperti berkeringat, gelisah, sakit kepala, 

serta peningkatan detak jantung (Barati, 2016). Kondisi ini dapat 

menyebabkan gangguan konsentrasi dan perasaan tidak nyaman, yang 

berdampak negatif terhadap produktivitas dan hubungan sosial individu. Pada 

pasien gagal ginjal kronik, kecemasan menjadi salah satu masalah psikologis 

yang umum terjadi. Salah satu bentuk penatalaksanaan yang dapat digunakan 

untuk mengurangi kecemasan adalah Complementary and Alternative 

Medicine (CAM), yang dalam satu dekade terakhir semakin populer sebagai 

pendekatan non-farmakologis dalam menangani gangguan psikologis 

(Dehgan et al., 2020). 

Terapi CAM yang dapat digunakan ialah aromaterapi karena 

aromaterapi terapi yang murah dan mudah didapatkan dikalangan 
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Masyarakat. Aromaterapi merupakan salah satu terapi non farmakologis yang 

menggunakan minyak wangi yang diekstra dari bunga dan tumbuhan dengan 

berbagai macam wangi seperti salah satunya adalah essensial lavender. 

Lavender merupakan salah satu tanaman termasuk dalam keluarga lamiaceae 

dengan nama ilmiah Lavandula Angustifolia. Lavender telah banyak diteliti 

terkait manfaat terapeutiknya, khususnya dalam hal efek anti-nyeri, 

antianxiety, antidepresan, serta kemampuannya dalam meningkatkan kualitas 

tidur. Mekanisme kerja lavender diyakini berkaitan dengan pengaruhnya 

terhadap sistem limbik di otak, yang berperan penting dalam pengaturan 

emosi. Beberapa peneliti menyatakan bahwa efek psikologis lavender 

terutama bekerja melalui stimulasi pada amigdala dan hippocampus, dua 

struktur utama dalam sistem limbik yang terlibat dalam proses kecemasan dan 

pengendalian stres (Jafari-Koulaee et al., 2020; Beyliklioglu & Arslan, 2019; 

Ozkaraman et al., 2018).  

Temuan ini memperkuat pemahaman bahwa aromaterapi lavender 

memiliki potensi sebagai intervensi non-farmakologis yang efektif dalam 

menurunkan kecemasan, khususnya pada pasien dengan kondisi kronis 

seperti gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa. Penelitian oleh Isna 

dan Masfuri (2021) juga menunjukkan bahwa inhalasi aromaterapi lavender 

mampu mengurangi beberapa komplikasi hemodialisa, seperti kelelahan, 

kecemasan, penurunan kualitas tidur, serta nyeri akibat penusukan AVF. 

Namun, pada komplikasi berupa depresi, intervensi ini tidak menunjukkan 

hasil yang signifikan. Temuan ini menunjukkan bahwa aromaterapi lavender 

lebih efektif dalam mengatasi gejala-gejala psikologis ringan hingga sedang, 

termasuk kecemasan. 

Aromaterapi lavender merupakan salah satu bentuk terapi 

komplementer yang bisa digunakan untuk membantu mengurangi kecemasan 

pada berbagai kondisi medis, yang memiliki sifat relaksan sehingga dapat 

menenangkan pikiran dan tubuh, sehingga dapat menjadi solusi yang 

potensial untuk mengurangi kecemasan pada pasien gagal ginjal kronik yang 

mejalani hemodialisa. Aroma lavender dapat mengurangi rasa sakit, stress, 

rasa tertekan, frustasi, serta kepanikan (Kristiningrum et al., 2019). 
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Aromaterapi lavender jika diberikan kepada penderita dapat merangsang sel 

saraf penciuman dan memengaruhi system kerja limba dengan meningkatkan 

perasaan positif serta rileks (Nurdin et al., 2018).  

Linalool merupakan zat yang terkandung di dalam minyak esensial dan 

memiliki efek anti-anxiety (anti cemas atau relaksasi), serta merupakan 

komponen utama dalam aromaterapi lavender (Lavandula angustifolia). 

Linalool merupakan senyawa monoterpen alkohol yang secara alami 

ditemukan dalam berbagai tanaman aromatik, salah satunya lavender 

(Lavandula angustifolia). Zat ini berperan penting dalam memengaruhi 

sistem saraf pusat dan diketahui mampu memberikan efek menenangkan 

(Rahmawati & Rohmayanti, 2015). Mekanisme kerjanya melibatkan 

modulasi aktivitas sistem saraf pusat melalui interaksi dengan reseptor 

GABA (Gamma Aminobutyric Acid), yaitu neurotransmitter utama yang 

berfungsi menghambat aktivitas berlebih pada otak. Aktivasi reseptor GABA 

oleh linalool membantu menurunkan transmisi impuls saraf yang berlebihan, 

sehingga menghasilkan efek relaksasi, mengurangi ketegangan, dan 

menurunkan tingkat kecemasan (Huang et al., 2020).  

Lavender (Lavandula angustifolia) memiliki kadar linalool yang secara 

alami tinggi dan stabil, serta didukung oleh keberadaan senyawa linalyl 

acetate yang juga memiliki efek sedatif (Tang et al., 2017) . Kombinasi kedua 

senyawa ini memberikan efek sinergis yang memperkuat manfaat relaksasi. 

Beberapa minyak lain seperti geranium atau coriander memang mengandung 

linalool, tetapi dalam kadar yang lebih rendah atau bervariasi tergantung 

spesies dan proses ekstraksi (Al-Khayri et al., 2023). Minyak esensial 

lavender memiliki tingkat keamanan yang tinggi, sehingga dapat digunakan 

pada anak-anak, lansia, maupun pasien dengan kondisi kronis. Minyak lain 

seperti bergamot mengandung bergapten (zat fotosensitif) dan dapat 

menyebabkan iritasi kulit jika terkena sinar matahari. Sementara itu, beberapa 

minyak herbal lain lebih terbatas penggunaannya dan belum banyak diteliti 

penggunaannya jangka panjang.  

Aromaterapi yang diberikan melalui inhalasi bekerja melalui jalur 

penciuman (olfaktori). Molekul aroma yang dihirup masuk melalui hidung 
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dan diteruskan ke bulbus olfaktorius, lalu menuju sistem limbik di otak. 

Sistem limbik, yang terletak di bawah korteks serebral, merupakan pusat 

pengatur emosi seperti senang, marah, takut, nyeri, dan depresi. Dengan 

masuknya molekul aromaterapi ke sistem ini, maka terjadi respons 

neurokimia yang dapat mempengaruhi suasana hati dan menurunkan 

kecemasan. 

Aromaterapi yang diinhale (dihirup) akan masuk melalui sistem 

penciuman ke bulbus olfaktorius, kemudian diteruskan ke sistem limbik otak, 

yaitu pusat kendali emosi. Sistem limbik berperan dalam mengatur emosi 

seperti rasa takut, cemas, senang, dan marah. Dengan masuknya molekul 

linalool melalui jalur ini, sistem limbik akan memberikan respon neurokimia 

yang memicu rasa relaksasi dan perasaan nyaman. Selain itu, penelitian juga 

menunjukkan bahwa linalool dapat menurunkan kadar hormon stres seperti 

kortisol dalam tubuh, serta mempengaruhi sistem otonom (autonomic 

nervous system) dengan menurunkan tekanan darah dan frekuensi napas, yang 

semuanya berkontribusi terhadap efek penurunan kecemasan secara 

fisiologis. Salah satu metode pemberian aromaterapi inhalasi yang umum 

digunakan adalah melalui media kapas karena metode ini praktis, ekonomis, 

dan tidak memerlukan alat tambahan. Selain itu, penggunaan kapas 

memungkinkan penyebaran aroma yang stabil dan terkendali, sehingga 

memudahkan terapi dilakukan di berbagai kondisi klinis maupun non-klinis 

(Donelli et al., 2019) 

Studi pendahuluan dilakukan oleh peneliti di Unit Hemodialisa RSUD 

Siti Fatimah Palembang pada bulan Juni hingga Agustus. Berdasarkan data 

rekam medik yang diperoleh, tercatat bahwa hingga akhir Agustus terdapat 

sebanyak 727 pasien yang terdaftar menjalani terapi hemodialisa. 

Pelaksanaan hemodialisa dilakukan setiap hari dalam dua sesi, yaitu sesi pagi 

dan sesi siang. Setiap sesi terdiri dari sekitar 10 hingga 15 pasien. 

Untuk memperoleh gambaran awal mengenai kondisi psikologis 

pasien, khususnya terkait dengan kecemasan selama menjalani hemodialisa, 

peneliti melakukan wawancara eksploratif terhadap 10 orang pasien yang 

sedang menjalani hemodialisa. Wawancara dilakukan secara langsung 
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dengan menggunakan pendekatan semi-terstruktur, dimana peneliti 

mengajukan beberapa pertanyaan kepada pasien, seperti: sudah berapa lama 

pasien menjalani terapi hemodialisa, apakah pasien mengalami kecemasan 

ketika proses hemodialisa dilakukan, apa yang menyebabkan munculnya 

kecemasan tersebut, bagaimana gejala kecemasan yang dirasakan, serta 

tindakan apa saja yang dilakukan pasien untuk mengurangi rasa cemas 

tersebut. 

Dari hasil wawancara tersebut, diperoleh data bahwa 8 dari 10 pasien 

menyatakan mengalami kecemasan saat menjalani hemodialisa, sementara 2 

pasien lainnya mengaku tidak mengalami kecemasan. Pasien yang 

mengalami kecemasan menggambarkan gejala yang dirasakan antara lain 

berupa jantung berdebar-debar, timbulnya keringat dingin, perasaan tegang, 

gelisah, serta rasa takut yang berlebihan, terutama terhadap jarum suntik dan 

kemungkinan komplikasi selama proses dialisis. Ketika ditanyakan mengenai 

tindakan yang dilakukan untuk mengatasi kecemasan tersebut, seluruh pasien 

menyatakan belum pernah mendapatkan intervensi khusus dari tenaga 

kesehatan dan usaha yang pasien lakukan hanya berdoa sebelum tindakan 

dimulai, berbicara dengan keluarga atau pasangan yang mendampingi, atau 

berusaha menenangkan diri dengan cara sederhana seperti menonton televisi 

atau mendengarkan musik. Tidak ada pasien yang menyebutkan pernah 

mendapatkan terapi non-farmakologis atau terapi komplementer seperti 

relaksasi, meditasi, maupun aromaterapi. 

Temuan dari studi pendahuluan ini menunjukkan bahwa kecemasan 

merupakan masalah yang cukup signifikan dan dialami oleh sebagian besar 

pasien yang menjalani hemodialisa. Namun demikian, belum tersedia 

intervensi yang terstruktur dan sistematis untuk membantu pasien mengelola 

kecemasan tersebut. Oleh karena itu, diperlukan suatu pendekatan yang 

sederhana, aman, serta mudah diterapkan, seperti pemberian aromaterapi 

lavender, untuk membantu menurunkan tingkat kecemasan pada pasien 

hemodialisa. Intervensi ini diharapkan dapat menjadi salah satu alternatif 

non-farmakologis yang efektif dalam mendukung kenyamanan dan stabilitas 

psikologis pasien selama menjalani terapi hemodialisa secara rutin. 
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Berdasarkan uraian diatas, kondisi ini menunjukkan perlu untuk 

dilakukan penelitian mengenai ”Pengaruh pemberian aromaterapi lavender 

terhadap kecemasan pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisa”, dengan harapan dapat memberikan alternatif yang efektif dan 

aman bagi pasien dalam mengatasi kecemasan yang dialaminya. 

 

1.2 Perumusan Masalah 

Hemodialisis pada pasien gagal ginjal kronik dapat menyebabkan 

berbagai keterbatasan dalam kehidupan sehari-hari, seperti penurunan 

aktivitas sosial, munculnya konflik interpersonal, perasaan frustrasi, serta 

rasa bersalah terhadap keluarga. Keterbatasan ini berkontribusi terhadap 

kerentanan pasien terhadap gangguan psikologis, termasuk kecemasan, 

kebingungan, kekhawatiran, dan stres. Kondisi tersebut dapat memengaruhi 

kualitas hidup pasien secara menyeluruh. Dengan studi pendahuluan peneliti 

sebelumnya telah dilakukan pada akhir agustus di unit hemodialisis RSUD 

Siti Fatimah peneliti mengatakan bahwa kebanyakan penyebab kecemasan 

pada pasien karena takut jarum suntik. Berdasarkan buku SIKI (Standar 

Interensi Keperawatan Indonesia) bahwa memberikan minyak esensial 

melalui inhalasi. Pemijitan, mandi uap, atau kompres utuk meredakan nyeri 

menunjukkan tekanan, meningkatkan relaksasi dan kenyamanan kemudian 

mengidentifikasi kecemasan dan alam perasaan sebelum dan sesudah 

aromaterapi.  

Kecemasan sebagai masalah psikologis dialami oleh penderita gagal 

ginjal kronis selama menjalani terapi hemodialisis. Lavender dapat digunakan 

sebagai salah satu aromaterapi. Terapi komplementer ini merupakan salah 

satu yang paling mudah dilakukan dan tidak memerlukan alat yang rumit, 

aromaterapi lavender masih belum banyak digunakan oleh perawat dalam 

intervensi keperawatan. Peneliti tertarik terhadap jurnal yang berjudul 

Pengaruh Aromaterapi Inhalasi lavender terhadap kecemasan pasien gagal 

ginjal kronik yang menjalani hemodialisis oleh Sarah Anastasia, Bayhakki, & 

Fathra Annis Nauli pada tahun 2015 yang menyarankan peneliti selanjutnya 

untuk melakukan pemberian aromaterapi selama 15 menit agar penurunan 
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kecemasan lebih optimal serta tertarik pada jurnal studi literatur yang berjudul 

Efektifitas aromaterapi terhadap penurunan kecemasan pada pasien gagal 

ginjal kronik yang menjalani hemodialisa oleh Eka Agustian & Dian 

Hudiyawati pada tahun 2021 yang menyarankan bahwa untuk mengevaluasi 

efek samping yang dapat muncul setelah dilakukan aromaterapi lavender.  

Berdasarkan uraian diatas, dapat diambil rumusan masalah yang 

muncul dalam penelitian ini adalah “apakah terdapat pengaruh aromaterapi 

lavender terhadap kecemasan pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisa.” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh aromaterapi 

lavender terhadap kecemasan penderita penyakit gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisa. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan Khusus dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a. Mengetahui karakteristik penderita penyakit gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis berdasarkan umur, jenis kelamin, pendidikan, 

dan lama hemodialisa. 

b. Mengetahui rata-rata kecemasan pada pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisa sebelum dengan sesudah diberikan intervensi 

aromaterapi lavender pada kelompok intervensi. 

c. Mengetahui rata-rata kecemasan pada pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisa sebelum dengan sesudah tanpa diberikan 

intervensi aromaterapi lavender pada kelompok kontrol. 

d. Mengetahui perbedaan kecemasan pada pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisa sebelum dengan sesudah diberikan intervensi 

aromaterapi lavender pada kelompok intervensi. 

e. Mengetahui perbedaan kecemasan pada pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisa sebelum dengan sesudah tanpa diberikan 

intervensi aromaterapi lavender pada kelompok kontrol. 
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f. Mengetahui perbedaan kecemasan pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisa sesudah diberi aromaterapi lavender pada 

kelompok intervensi dengan kecemasan sesudah tanpa diberi 

aromaterapi lavender pada kelompok kontrol.  

g. Mengetahui keefektivitasan pemberian aromaterapi lavender terhadap 

kecemasan pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan 

pembelajaran, materi pembahasan serta menambah wawasan dan ilmu 

pengetahuan terkait dengan pengaruh aromaterapi lavender terhadap 

kecemasan pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Manfaat praktis dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a. Bagi Institusi Keperawatan 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan 

pertimbangan bagi institusi untuk tambahan kepustakaan tentang 

pengaruh aromaterapi lavender pada pasien gagal ginjal kronis yang 

menjalani hemodialisa dalam mengatasi kecemasan yang dialami. 

b. Bagi Penderita GGK 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 

terhadap keluarga penderita dan penderita penyakit gagal ginjal kronis 

yang menjalani hemodialisa tentang pelaksanaan aromaterapi lavender 

dan pengaruhnya terhadap kecemasan serta dapat menerapkan 

aromaterapi lavender saat merasa cemas. 

c. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat dimanfaatkan sebagai 

referensi serta acuan dalam pengembangan penelitian yang lebih luas 

selanjutnya. 
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada lingkup KMB (Keperawatan Medikal 

Bedah) yang dilaksanakan untuk mengetahui apakah ada pengaruh 

aromaterapi lavender terhadap kecemasan pada penderita gagal ginjal kronis 

yang menjalani hemodialisa. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari 

di Rumah Sakit Siti Fatimah, jumlah populasi dalam penelitian ini adalah 727 

pasien penderita gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis, dan pasien 

yang menjadi sampel dalam penelitian ini adalah 21 pasien penyakit gagal 

ginjal kronik yang menjalani hemodialisis dan mengalami kecemasan. Jenis 

penelitian ini adalah penelitian kuantitaf dengan menggunakan rancangan 

penelitian quasi experimental dengan teknik pre-test dan post-test control 

group design pada panelitian ini yaitu mengukur kecemasan pasien sebelum 

dan sesudah dengan menggunakan kuesioner State-Trait Anxiety Inventory 

dalam pemberian intervensi aromaterapi lavender. Dengan pemilihan sampel 

dalam penelitian ini menggunakan metode Non-Probability Sampling dengan 

Teknik Purposive Sampling
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