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Abstract

Background: Anxiety and depression are common problems in patients with end stage renal disease that impact
quality of life with significant morbidity and mortality. This can be prevented by administering aromatherapy.
Aromatherapy as a part of alternative and complementary therapy to treat anxiety and depression.

Purpose: To review and discuss the studies related to aromatherapy in addressing anxiety and depression in end
stage renal disease patients undergoing hemodialysis.

Method: In this systematic review, we did content analysis by doing a search method using electronic databases.
These electronic databases consist of Pubmed, Scopus, Embase, Science Direct, and ProQuest published from
2013 to 2023 and study designed RCT and quasinsperiment. The keywords in the search were Hemodialysis
AND Aromatherapy AND depression AND anxiety. Quality assessment of selected articles used by Joanna Briggs
Institute (JBI).

Results: There were ten articles showing the effectiveness of using aromatherapy on anxiety and depression.
Conclusion: Aromatherapy has a positive impact in addressing anxiety and depression in hemodialysis patients
thus aroma@rapy can possibly be applied in Indonesia as a safe, simple, and inexpensive method in nursing care
toimprove qu of life in end stage renal disease patients undergoing hemodialysis.

Suggestion: Hemodialysis nurses as health care professionals who always interact with patients can incorporate
evidence-based practices such as aromatherapy in the treatment management of anxiety and depression in
hemodialysis patients.

Keywords: Anxiety; Aromatherapy; Depression; End Stage Renal Disease; Hemodialysis.

Pendahuluan: Ansietas dan depresi merupakan masalah yang sering terjadi pada pasien penyakit ginjal tahap
akhir yang berdampak pada kualitas hidup dan meningkatkan morbiditas dan mortalitas yang signifikan. Hal
tersebut dapat dicegah dengan intervensi pemberian aromatherapy. Aromatherapy sebagai salah satu cabang
pengobatan komplementer dan altematif untuk mengatasi ansietas dan depresi.

Tujuan: Untuk meninjau dan mendiskusikan penelitian-penelitian terkait aromatherapy dalam mengatasi ansietas
dan deprenpada pasien penyakit ginjal tahap akhir menjalani hemodialisis.

Metode: Tinjauan sistematis dengan pencarian literatur menggunakan 5 database yaitu Pubmed, Scopus,
Embase, Science Direct, dan ProQuest yang diterbitkan dari tahun 2013 hingga 2023 dengan desain RCT dan
quasi-elﬂerimen. Kata kunci dalam pencarian adalah Hemodialysis AND Aromatherapy AND depression AND
anxiety. Penilaian kualitas artikel yang dipilih menggunakan Joanna Briggs Institute (JBI).

Hasil: Terdapat sepuluh artikel yang menunjukkan efektivitas penggunaan aromatherapy terhadap ansietas dan
depresi.
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Simpulan: Penggunaan aromatherapy berdampak positif dalam mengatasi ansietas dan depresi pada pasien
hemodialisis sehingga aromatherapy dapat memungkinkan untuk digunakan di Indonesia sebagai metode yang
sederhana, aman, dan murah dalam pemberian asuhan keperawatan sebagai upaya peningkatan kualitas hidup

pasien {hyakit ginjal tahap akhir menjalani hemodialisis.

Saran: Perawat hemodialisis sebagai profesional perawatan kesehatan yang selalu berinteraksi dengan pasien
dapat menggabungkan praktik berbasis bukti seperti aromatherapy dalam manajemen perawatan ansietas dan

depresi pasien hemodialisis.

Kata Kunci: Ansietas; Aromatherapy; Depresi; Hemodialisis; Penyakit Ginjal Tahap Akhir.

PENDAHULUAN

Penyakit ginjal tahap akhir merupakan beban
kesehatan dan perawatan kesehatan global yang
meningkat dengan cepat (Thurlow, & Norris, 2021).
Sekitar 808.000 orang di Amerika Serikat menderita
penyakit ginjal tahap akhir dimana 2 dari setiap 1.000
orang hidup dengan penyakit ginjal tahap akhir
(Centers for Disease Control and Prevention, 2023).
Prevalensi penyakit ginjal tahap akhir yang dicbati
telah meningkat di seluruh dunia, kemungkinan besar
disebabkan oleh prevalensi faktor risiko penyakit
ginjal tahap akhir yang meningkat dan peningkatan
akses terapi pengganti ginjal di berbagai negara
(ThiERBw, & Norris, 2021).

Terapi pengganti ginjal merupakan pilihan satu-
satunya bagi pasien penyakit ginjal tahap akhir untuk
mempertahankan fungsi fisiologis tubuh yang dapat
diberikan melalui dua metode yaitu transplantasi dan
dialisis (LeMone, Burke, Levett-Jones, Dwyer,
Moxham, Reid-Searl, & Raymond, 2014). Pada tahun
2010, terdapat 2.6 juta orang menerima terapi
pengganti ginjal di seluruh dunia dan jumlah tersebut
meningkat pada tahun 2017 yaitu hampir 4 juta orang
di dunia hidup dengan terapi pengganti ginjal.
Hemodialisis merupakan bentuk terapi pengganti
ginjal yang paling umum digunakan, serta
diproyeksikan meningkat menjadi 5.4 juta orang pada
tahun 2030 dengan pertumbuhan paling tinggi di Asia
(Bello, Okpechi, Osman, Cho, Htay, Jha, Wainstein, &
Johnson, 2022; Jager, Kovesdy, [EBlgham,
Rosenberg, Jha, & Zoccali, 2019; Liyanage,
Ninomiya, Jha, Neal, Patrice, Okpechi, Zhao, Lv,
Garg, Knight, Rodgers, Gallagher, Kotwal, Cass, &
Perkovic, 2015).

Di Indonesia, pasien baru yang menjalani
hemodialisis hingga tahun 2018 berjumlah 66.433
orang dan pasien aklif yang menjalani hemodialisis di
Indonesia berjumlah 132.142 orang. Pasien baru
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y.ang menjalani hemodialisis pada tahun 2018
mengalami kenaikan sebanyak 35.602 orang dan
jumlah pasien meningkat pada setiap tahunnya.
Berdasarkan data Indonesian Renal Registry tahun
2018, sebanyak 92% pasien yang menjalani terapi
hemodialisis di Indonesia dengan diagnosa penyakit
ginjal kronik stadium 5 atau tahap end stage renal
disease (Perkumpulan Nefrologi Indonesia, 2018).

Pasien penyakit ginjal tahap akhir yang menjalani
hemodialisis harus menghadapi banyak gejala dari
perkembangan penyakit dan pengobatan yang
menyebabkan penderitaan dan mempengaruhi
fungsi fisik, psikologis, emosional, sosial, dan spiritual
(Chaiviboontham, Phinitkhajorndech, & Tiansaard,
2020). Proses perjalanan penyakit, lama pengobatan,
dan disfungsi pada sistem pendukung pasien
hemodialisis menyebabkan ketidakmampuan dalam
beradaptasi dengan situasi yang penuh tekanan yang
menyebabkan peningkatan ansietas dan depresi
yang tinggi (Barati, Nasiri, Akbari, & Sharifzadeh,
2016). Ansietas dan depresi sering terjadi pada
pasien yang menjalani hemodialisis dan berdampak
pada kualitas hidup, sehingga pemeliharaan
kesehatan mental dan pengendalian ansietas serta
depresi sangat penting bagi pasien penyakit ginjal
tahap akhir yang menjalani hemodialisis (Ye, Wang,
Wang, Wang, & Zeng, 2022; Dehkordi, Tayebi, Ebadi,
Sahraei, & Einollahi, 2017).

Perawat berperan penting dalam upaya
perawatan pasien penyakit ginjal tahap akhir yang
menjalani hemodialisis yang mengalami ansietas dan
depresi. Upaya komprehensif dan kolaboratif untuk
meminimalkan efek psikologis dan fisiologis pasien
hemodialisis akan sangat diperlukan dan masih perlu
dieksplorasi (Hidayah, Kholis, Priyanti, & Putri, 2021).
Berbagai metode non farmakologi yaitu berupa
komplementer untuk mengurangi ansietas dan
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depresi pada penyakit dan situasi yang berbeda
meliputi terapi pijat, latihan fisik, tusuk jarum kering
dan akupresur, terapi musik, aromatherapy, yoga dan
tai chi, hipnosis, dan terapi doa (Boelens, Reeves,
Replogle, & Koenig, 2012; Navais, Clavero,
Guillamet, Duran, & Estalella, 2013; Tayyebi,
Babahaji, Sherme, Ebadi, & Eynollahi, 2011; Valcanti,
Chaves, de, Mesquita, Nogueira, & de Carvalho,
2012). Berdasarkan semua terapi tersebut,
aromatherapy dianggap sebagai salah satu cabang
pengobatan alternatif dan komplementer untuk
mengatasi ansietas dan depresi (Dehkordi et al.,
2017).

Aromatherapy adalah penggunaan terapeutik dari
minyak esensial yang berasal dari tanaman (Sahin,
Tokgdz, & Demir 2021). Studi yang dilakukan
menunjukkan efek anti-ansietas yang efisien dari
metode aromatherapy yang tidak disertai dengan efek
samping (Cho, Min, Hur, & Lee, 2013). Dalam sebuah
studi menyatakan efek psikologis dari aromatherapy
terhadap pasien hemodialisis, mampu memberikan
efek yang signifikan terhadap penurunan tingkat
depresi  (Bagheri-Nesami, Shol Nikkhah, &
Espahbodi, 2017). Aromatherapy dapat digunakan
sebagai metode yang aman, sederhana, dan murah
dalam asuhan keperawatan dan terbukti efektif untuk
mengurangi ansietas dan depresi sebagai upaya
peningkatan kualitas hidup pada pasien hemodialisis
(Bafflleri-Nesami et al., 2017; Barati et al., 2016).

Berdasarkan pemaparan di atas, penelii
membuat laporan systematic review ini bertujuan
untuk menelaah berbagai literatur terkait pengaruh
aromatherapy terhadap ansietas dan depresi pasien
penyakit ginjal tahap akhir yang menjalani
modialisis. Hasil kajian ini diharapkan dapat
memberikan informasi kepada pelayanan kesehatan
dan pasien dalam pemanfaatan aromatherapy terkait
manajemen masalah psikologis ansietas dan depresi
sehingga kualitas hidup meningkat.

METODE

Systematic review yang meninjau artikel
penelitian untuk menjawab pertanyaan penelitian
“Apakah pemberian aromatherapy efektif dalam
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mengatasi ansietas dan depresi pada pasien penyakit
ginjal tahap akhir yang menjalani hemO(nsis'?"
dengan menggunakan metode PICO. Metode
pencarian artikel peneliian menggunakan electronic
data bases yaitu Pubmed, Scopus, Embase, Science
Direct, dan ProQuest dalam mengidentifikasi artikel-
artikel yang diterbitkan dari tahun 2013 sampai 2023.
Kata kunci yang digunakan yaitu Hemodialysis AND
Aromatherapy AND depression AND anxiety. Artikel
diseleksi menggunakan Preferred Reporting ltems for
Systematic Review and Meta Analisis (PRISMA).
Pada tahap pertama, dilakukan eksklusi artikel
peneliian dengan judul yang sama, kemudian
dilakukan identifikasi dan eliminasi artikel yang tidak
relevan dengan cara skrining pada judul dan abstrak.

Artikel yang bukan full paper, diterbitkan @wah
tahun 2013, tidak menggunakan bahasa Inggris,
artikel berupa conference proceedings, riset kualitatif,
kuantitatif cross sectional, cohort, case control, mini
review, literature review, systematic review and meta-
analysis merf§iakan kriteria eksklusi. Kriteria inklusi
antara lain, full paper dan open accessed dalam
bahasa Inggris, menggunakan metode penelitian
kuantitatif quasi-eksperimen atau RCT, diterbitkan
tahun 2013-2023, pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani  hemodialisis usia diatas 18 tahun,
aromatherapy, dan hasil utama yaitu mengurangi
ansietas dan depresi. The Joanna Briggs Institute
(JBI) (nmakan untuk menilai kualitas artikel yang
dipilih sesuai desain penelitian untuk memperkuat
hasil analisis setiap artikel penelitian. Data yang
diekstraksi meliputi identitas jurnal, negara, tujuan,
desain studi, intervensi, dan hasil. Analisis dilakukan
dengan cara membandingkan persamaan dan
perbedaan pada masing-masing artikel yang
dila@rkan.

Berdasarkan penelusuran ilmiah dari 5 database
yang digunakan menghasilkan 1.852 artikel, data
duplikat 90, artikel yang masuk kriteria eksklusi 1.654
artikel, sehingga artikel yang dibaca judul dan abstrak
ada 108 artikel. Artikel masuk kriteria inklusi penelitian
sebanyak 10 studi, terdapat 2 (20%) studi dengan
desain quasi-eksperimen dan 8 (80%) studi dengan
desain RCT.
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Aromatherapy sebagai penurun ansietas dan depresi dalam menunjang kualitas hidup pasien penyakit ginjal tahap akhir
yang menjalani hemodialisis: A systematic review

PEMBAHASAN

Ansietas dan depresi merupakan gejala yang
sering terjadi pada pasien hemodialisis yang dapat
mempengaruhi adaptasi terhadap pengobatan
dialisis, sehingga berdampak pada menurunnya
kualitas hidup dan meningkatkan risiko kematian
(Fan, Samak, Tighiouart, Drew, Kantor, Lou, Shaffi,
Scott, & Weiner, 2014; Marthoenis, Syukri, Abdullah,
Tandi, Putra, Laura, Setiawan, Sofyan, & Schouler-
Ocak, 2021; Ozen, Cinar, Askin, Dilek, & Turker,
2019). Pemeliharaan kesehatan mental dan
pengendalian ansietas dan depresi sangat penting
bagi pasien penyakit ginjal tahap akhir yang menjalani
perawatan hemodialisis. Dari banyak terapi non-
farmakologi, aromatherapy merupakan salah satu
metode terapi yang dianggap sebagai salah satu
cabang pengobatan komplementer dan altematif
untuk mengatasi ansietas dan depresi (Dehkordi et
al., 2017). Kebutuhan untuk mengekspresikan emosi,
mengatasi ketakutan,dan kecemasan dapat diatasi
dengan memberikan aromatherapy (Radin, Waluyo, &
Maria, 2023).

Hasil penelusuran ilmiah menunjukkan bahwa
aromatherapy efektif alam menurunkan tingkat
ansietas dan depresi pada pasien penyakit ginjal
tahap akhir yang menjalani perawatan hemodialisis.
Penelitian di Iran menunjukkan bahwa aromatherapy
signifikan menurunkan tingkat depresi pada pasien
penyakit ginjal tahap akhir yang menjalani perawatan
hemodialisis (p< 0.05) dengan selisih penurunan skor
mean kelompok intervensi lebih besar yaitu 1.6
daripada kelompok kontrol sebesar 0.6 (Bagheri-
Nesami et al., 2017). Sejalan dengan uji klinis yang
dilakukan pada tahun 2015 yang juga menunjukkan
bahwa aromatherapy signifikan menurunkan tingkat
depresi pada pasien penyakit ginjal tahap akhir yang
menjalani perawatan hemodialisis dengan selisih
penurunan skor mean kelompok intervensi lebih
besar yaitu 0.72 daripada kelompok kontrol sebesar -
0.22 (Dehkordi et al., 2017). Aromatherapy signifikan
secara statistk menurunkan semua subskala dan
skor total dari ansietas pada pasien penyakit ginjal
kronik yang menjalani hemodialisis dalam kelompok
intervensi dibandingkan dengan individu dalam
kelompok kontrol (P <.005) dengan selisih penurunan
skor mean kelompok intervensi lebih besar dalam
rentang skor 1.18 sampai dengan 24.17 daripada
kelompok kontrol dalam rentang skor -2.70 sampali
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dengan 0.6 (Barati et al., 2016; Dehkordi et al., 2017;
Karadag, & Baglama, 2019; Menekli, & Gevik, 2021;
Mohamed, & Hafez, 2019; Sentiirk, & Kartin, 2018).

Pemberian aromatherapy juga dapat diberikan
untuk mengatasi ansietas sebelum melakukan
tindakan seperti ArterialsBnous Fistula Puncture dan
kanulasi. Skor ansietas secara signifikan lebih rendah
pada kelompok intervensi dibandingkan Iﬂampok
kontrol (Ozen et al., 2023). Tingkat ansietas menurun
secara signifikan pada kelompok intervensi setelah
tindak lanjut kedua dibandingkan dengan tindak lanjut
pertama (p<0.05) dengan selisih penurunan skor
mean kelompok intervensi lebih besar dalam rentang
skor 6.77 sampai dengan 9.05 daripada kelompok
kontrol dalam rentang skor -0.78 sampai dengan 2.56
(Sahin et al., 2021). Didukung penelitian sebelumnya
yang menyatakan pasien yang menerima
aromatherapy mengalami penurunan yang signifikan
pada skor ansietas (p<.005) dibandingkan kelompok
yang melakukan relaksasi napas dalam dengan
selisih penurunan skor mean kelompok intervensi
lebih besar yaitu 17.8 daripada kelompok kontrol
sebesar 5.27 (Reyes et al., 2020).

Namun, berbanding terbalik dengan hasil
penelitian di Iran yang menunjukkan bahwa
perbedaeaamara kedua kelompok dalam tingkat
ansietas sebelum, dua dan empat minggu setelah
intervensi tidak signifikan secara statistik (p > 0.05).
Walaupun secara statistik tidak signifikan, tetapi tetap
terjadi penurunan skor mean sebesar (.65 setelah
diberikan intervensi (Bagheri-Nesami et al., 2017).
Hasil ini mungkin karena ketidakmampuan untuk
menghilangkan atau mengendalikan faktor perancu
dan partisipan yang mungkin telah minum obat untuk
pengobatan ansietas dan/atau gangguan depresi
dapat menghambat interpretasi hasil pada penelitian
Ini.

Menghirup aroma essential oils adalah cara
sensorik yang sederhana untuk menyediakan
kenyamanan dan meminimalkan ketidaknyamanan
(Alard, & Katseres, 2018). Elektroensefalografi
dilakukan selama menghirup minyak esensial telah
mengungkapkan bahwa pasien dapat
mengembangkan rasa rileks dan meningkat
kenyamanan dengan penurunan aktivitas alfa-1 di
otak (Masago, Matsuda, Kikuchi, Miyazaki, lwanaga,
Harada, & Katsuura, 2000). Essential oils
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memungkinkan mengontrol rasa sakit dan ansietas
dengan mempengaruhi amigdala dan hipokampus,
yang mengatur rasa takut dan perilaku agresif dalam
sistem limbik (Ghods, Abforosh, Ghorbani, & Asgari,
2015; Masaoka, Takayama, Yajima, Kawase,
Takakura, & Homma, 2013). Hal ini juga menyoroti
bahwa minyak aelaiik yang digunakan terutama
melalui inhalasi memiliki efek menyegarkan dan
meningkatkan konsentrasi dengan cara diserap ke
dalam darah dan paru-paru melalui hidung dan
mempengaruhi stabilitas mental dan fisik. Indera
penciuman mengaktifkan sistem limbik dan hormon,
yang dapat mengurangi depresi, stres, dan kelelahan
kronis dengan meningkatkan respons emosional
(Ayik, & Ozden, 2018; Kim, & Kwon, 2010).

Essential ol  memiliki efek depresan yang
signifikan terhadap sistem saraf pusat (SSP) dengan
menghambat reseptor kolinergik, serotonergik, dan
adrenergik atau terjadi augmentasi neurotransmisi
adenosin dan opioid (de Almeida Costa, Kohn, de
Lima, Gargano, Flério, & Costa, 2011). Selain itu,
essential oil memiliki potensi penyembuhan pada
tubuh, pikiran, dan jiwa. Ketika dihirup, mekanisme
kerjanya melibatkan integrasi minyak esensial ke
dalam sinyal biologis sel reseptor di hidung. Melalui
bola penciuman, pesan tersebut dikirim ke limbik dan
bagian otak hipotalamus yang menyebabkan otak
melepaskan saraf pembawa pesan seperti serctonin
dan endorfin untuk memberikan perasaan lega.
Secara keseluruhan, hal ini dapat meningkatkan
kesehatan emosional, ketenangan, relaksasi, atau
peremajaan tubuh manusia (Ali, A-Wabel, Shams,
Ahamad, Khan, & Anwar, 2015). Beberapa penelitian
telah melaporkan bahwa sejumlah minyak esensial
seperti lavender, mawar dan jeruk manis memiliki
efek yang mirip dengan benzodiazepin, dapat
meningkatkan efek gamma aminobutyric acid (GABA)
serta direkomendasikan untuk mengatasi ansietas
dan depresi (Goes, Antunes, Alves, & Teixeira-Silva,
2012, Hasheminia, Motamedi, Ahmadabadi,
Hashemzehi, & Haghighat, 2014; Mahdood, Imani, &
Khazaei, 2022; Najafi, Taghadosi, Sharifi, Farrokhian,
& Tagharrobi, 2014; Setzer, 2009).

Aromatherapy dapat bertindak sebagai intervensi
keperawatan untuk meningkatkan kenyamanan
pasien dalam pengelolaan area psikofisik dan
emosional, meningkatkan kelegaan yang dapat
menghasikan keadaan kesejahteraan (Gnatta,
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Kurebayashi, Turrini, & Silva, 2016). Aromatherapy
lebih umum digunakan oleh perawat karena ini adalah
metode non-invasif dan mudah secara administrasi
(Mliasgharpour, Abbaszadeh, Mohammadi, &
Kazemnejad, 2018; Celik, Ozbek, Yilmaz, Duman,
Ozbek, & Ap@ullari, 2011; Sahin et al., 2021).
Aromatherapy dapat digunakan sebagai metode yang
sederhana, aman, dan murah dalam pemberian
asuhan keperawatan untuk mengurangi ansietas dan
depresi pada pasien yang menjalani hemodialisis
(Sahin et al., 2021).

Dalam proses pencarian literatur, peneliti
melakukan pencarian tidak hanya dari dafnase
namun juga melalui hand searching sehingga artikel
yang didapatkan lebih komprehensif. Namun,
keterbatasan dari penelitian ini adalah beberapa
artikel yang ditinjau tidak menjelaskan metode
blinding sehingga memiliki risiko bias pada hasil
penelitian.

SIMPULAN

Aromatherapy efektif dalam menurunkan tingkat
ansietas dan depresi pada pasien penyakit ginjal
tahap akhir yang menjalani hemodialisis. Pasien yang
menjalani hemodialisis dapat menjalani
aromatherapy dengan jenis lavender sebanyak 2
tetes di atas kapas dengan konsentrasi 2%. Kapas
diletakkan di atas dada berjarak 5-10 cm. Pasien
dapat menghirup aroma lavender selama 20-30 menit
setiap sesi hemodialisis selama 4 minggu, namun
perlu diperhatikan pada pasien yang mengalami
alergi terhadap kandungan essential oil terutama
lavender dan dapat diganti dengan jenis essential oil
lainnya seperti mawar dan jeruk manis.

SAREIN

Perawat hemodialisis sebagai profesional
perawatan kesehatan yang selalu berinteraksi
dengan pasien dapat menggabungkan praktik
berbasis bukti seperti aromatherapy dalam
manajemen perawatan ansietas dan depresi pasien
hemodialisis. Aromatherapy mudah diaplikasikan,
bekerja cepat, murah, dan tidak invasif. Selain itu,
perawat dapat memberikannya secara mandiri dalam
intervensi  keperawatan.  Oleh  karena itu,
aromatherapy ~ dapat  menjadi  pengobatan
komplementer alternatif yang cocok untuk mengatasi
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ansietas dan depresi pada pasien penyakit ginjal
tahap akhir yang menjalani perawatan hemodialisis.
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