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BAB 4

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

4.1.1 Gambaran Umum RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar

RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar adalah salah satu layanan kesehatan yang dimiliki oleh Pemkot Kota Blitar yang terletak di Jl. Kalimantan No. 113 Karang Tengah Sanan Wetan Kota Blitar, dan merupakan rumah sakit tipe B. Rumah sakit ini berdiri sejak jaman revolusi pada tahun 1942 di Jl. Dr. Sutomo No.29 Kota Blitar, pada awalnya RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar hanya melayani rawat jalan, sedangkan rawat inap hanya untuk pasien yang dioperasi. Penelitian ini di lakukan di ruang Hemodialisa RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar. Unit ini di buka pada tanggal 29 Agustus 2009, rata-rata pasien menjalani Hemodialisis sebanyak 2 kali dalam 1 minggu. Pada ruang Hemodialisa sendiri mempunyai 12 mesin untuk cuci darah yang beroperasi dari pagi hingga malam hari yang dibagi dalam tiga sesi, sesi pertama dimulai pukul 06.00 dan berakhir pukul 11.00, sedangkan sesi kedua dimulai pukul 11.00 sampai pukul 15.00, dan sesi yang ketiga dimulai pukul 15.00 dan berakhir pukul 20.00. 

4.2 Data Umum

4.2.1 Karakteristik responden berdasarkan usia
Tabel 4.1 Distribusi frekuensi berdasarkan karakteristik usia responden        

                 dalam penelitian di ruang Hemodialisa RSUD Mardi Waluyo     

                 Kota Blitar Juli 2019.
	Usia (th)
	Frekuensi (f)
	Presentase (%)

	Dewasa awal (20-40)
	4
	20 %

	Dewasa tengah (41-60)
	14
	70%

	Lansia akhir/ lansia (> 60)
	2
	10%

	Total
	20
	100%


Dari tabel 4.1 diatas menunjukkan bahwa 14 orang (70%) responden berada pada usia dewasa tengah.
4.2.2 Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin
Tabel 4.2 Distribusi  frekuensi   berdasarkan  karakteristik  jenis  kelamin    

                responden dalam penelitian di ruang Hemodialisa RSUD Mardi  

                Waluyo Kota Blitar Juli 2019. 
	Jenis Kelamin 
	Frekuensi (f)
	Presentase (%)

	Laki-laki
	11
	55%

	Perempuan
	9
	45%

	Total
	20
	100%




Dari tabel 4.2 diatas menunjukkan bahwa 11 orang (55%) responden berjenis kelamin laki-laki.

4.2.3 Karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan
Tabel 4.3 Distribusi frekuensi berdasarkan karakteristik tingkat pendidikan 
                responden dalam penelitian di ruang Hemodialisa  RSUD  Mardi 
                Waluyo Kota Blitar Juli 2019.
	Tingkat Pendidikan 
	Frekuensi (f)
	Presentase (%)

	Tamat SD
	3
	15%

	Tamat SMP
	2
	10%

	Tamat SMA
	7
	35%

	Tamat Perguruan Tinggi
	8
	40%

	  Total
	20
	100%


Dari tabel 4.3 diatas menunjukkan bahwa responden yang tamat perguruan tinggi sebanyak 8 orang (40%). 

4.2.4 Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan
Tabel 4.4 Distribusi    frekuensi    berdasarkan    karakteristik    pekerjaan
                responden dalam penelitian di ruang Hemodialisa RSUD Mardi 
                Waluyo Kota Blitar Juli 2019.
	Pekerjaan  
	Frekuensi (f)
	Presentase (%)

	Bekerja
	11
	55%

	Tidak bekerja
	9
	45%

	Total
	20
	100%


Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa responden yang bekerja sebanyak 11 orang (55%).

4.2.5 Karakteristik responden berdasarkan status pernikahan
Tabel 4.5 Distribusi frekuensi berdasarkan karakteristik status pernikahan 
                responden dalam penelitian di ruang Hemodialisa RSUD Mardi 
                Waluyo Kota Blitar Juli 2019.
	Status Pernikahan
	Frekuensi (f)
	Presentase (%)

	Menikah
	19
	95%

	Tidak menikah
	1
	5%

	  Total
	20
	100%


Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan bahwa responden yang menikah sebanyak 19 orang (95%).

4.2.6 Karakteristik responden berdasarkan penyakit penyerta
Tabel 4.6 Distribusi frekuensi berdasarkan karakteristik penyakit penyerta 
                responden dalam penelitian di ruang Hemodialisa RSUD  Mardi 
                Waluyo Kota Blitar Juli 2019.
	Penyakit Penyerta 
	Frekuensi (f)
	Presentase (%)

	Diabetes melitus
	8
	40%

	Hipertensi
	12
	60%

	  Total
	20
	100%


Dari tabel 4.6 diatas menunjukkan bahwa 12 orang (60%) responden mempunyai penyakit  penyerta yaitu hipertensi.
4.3 Data Khusus
Uji paired t test merupakan bagian dari statistik parametrik, maka sebagaimana aturan dalam statistik data penilaian harus berdistribusi normal. Untuk mengetahui data berdistribusi normal atau tidak maka harus di lakukan uji normalitas. Hasil dari uji normalitas yang telah dilakukan dapat nilai signiifikasi (p) pada uji kolmogorov-smirnov adalah 0,2 (p > 0,05), sehingga berdasarkan uji normalitas kolmogorov-smirnov data berdistribusi normal.

4.3.1 Hasil analisis skor kecemasan pasien sebelum di berikan aromaterapi cytrus (orange).
Tabel 4.7 Distribusi   frekuensi   skor   kecemasan    pasien    Hemodialisis 
sebelum diberi aromaterapi Cytrus orange di ruang Hemodialisa     RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar Juli 2019.

	Skor kecemasan sebelum
	Mean
	Median
	Modus
	Min-Max

	
	51,20
	51,5
	54
	45-58


Dari tabel 4.7 dapat diketahui bahwa rata-rata skor kecemasan pasien sebelum di lakukan intervensi adalah 51,21428571. Pada skor yang sudah diurutkan didapatkan nilai tengah 51,5 dan skor yang sering muncul adalah 54 dengan nilai skor terendah dalah 45 dan tertinggi 58.
4.3.2 Hasil analisis skor kecemasan pasien sesudah di berikan aromaterapi cytrus (orange) 
Tabel 4.8 Distribusi   frekuensi   skor   kecemasan    pasien    Hemodialisis 
sesudah diberi aromaterapi Cytrus orange di ruang Hemodialisa RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar Juli 2019.

	Skor kecemasan sesudah
	Mean
	Median
	Modus
	Min-Max

	
	34,45
	35
	28
	26-42


Dari tabel 4.8 dapat diketahui bahwa rata-rata skor kecemasan pasien sesudah di berikan intervensi adalah 34,45. Pada skor yang sudah diurutkan didapatkan nilai tengah 35 dan skor yang sering muncul adalah 28 dengan nilai skor terendah dalah 26 dan tertinggi 42.
4.3.3 Hasil analisis pengaruh pemberian aromaterapi cytrus (orange) pada pasien hemodialisis

Tabel 4.9 Pengaruh pemberian  aromaterapi  cytrus  (orange)  pada  pasien 

Hemodialisis di ruang Hemodialisa RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar Juli 2019.
	
	N 
	Mean 
	Selisih Mean

	Pretest 
	20
	51,20
	16,75

	Postest
	20
	34,45
	

	P value = 0,000


Dari tabel 4.9 menunjukkan hasil dari perlakuan setelah diberi aromaterapi dan sebelum di beri aromaterapi. Hasil dari uji paired t test di dapatkan nilai rata-rata penurunan skor sebesar 16,75 dan di peroleh p value = 0,000 lebih kecil dari 0,05 sehingga dapat disimpulkan adanya pengaruh pemberian aromaterapi cytrus (orange) untuk menurunkan kecemasan pada pasien hemodialisis.
4.4 Pembahasan
4.4.1 Kecemasan pasien hemodialisis sebelum diberikan aromaterapi cytrus (orange) 
Berdasarkan hasil penelitian terhadap 20 responden di ruang hemodialisis RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar kecemasan pasien sebelum di berikan aromaterapi cytrus (orange) didapatkan mean 51,20. Munculnya kecemasan tersebut dikarenakan banyaknya tindakan sebelum hemodialisis, perubaan dalam gaya hidup, cemas akan biaya yang harus dikeluarkan maupun rasa takut akan kematian (Brunner & Suddart, 2013). Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Dewi (2012) bahwa masalah psikologis seperti kecemasan dan depresi dapat ditemukan pada pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis karena pasien harus menjalani hemodialisis dalam periode waktu yang lama. Selain itu perasaan ketergantungan yang berlebih pada mesin dialisis, tenaga kesehatan, dan terapi pengobatan merupakan salah satu hal yang tidak diinginkan oleh pasien hemodialisis yang dapat menyebabkan kecemasan serta perubahan harga diri pasien. 

Gejala kecemasan yang sering terjadi pada responden sangat bervariasi seperti pusing, merasa tegang, jantung berdebar, tangan gemetaran, kesemutan maupun berkeringat tangan dan kakinya, hal ini sesuai dengan pertanyaan pada kuisioner penelitian ini. Menurut Brunner & Suddarth (2013) respon kecemasan yang ditunjukkan oleh pasien adalah perasaan gelisah, peningkatan tekanan darah maupun denyut nadi, mual, dan muntah.  Faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi tingkat kecemasan adalah usia, tingkat pendidikan, maupun sosial budaya Ningsih (2015). 

Dalam penelitian ini diperoleh hasil dari 20 orang responden 70% nya berada pada usia dewasa tengah (41-60 tahun). Menurut Ningsih (2015) menyatakan bahwa usia ikut menentukan kecemasan dan kecemasan sering terjadi pada golongan usia muda. Usia yang lebih muda mudah sekali untuk menderita stres daripada usia yang sudah tua, hal ini dikarenakan produktivitas yang sedang tinggi, banyak hal yang ingin dicapai dan rasa penasaran yang masih tinggi. Orang dengan penyakit akan lebih mudah mengalami kecemasan dibandingkan dengan orang yang sehat dan tidak menderita penyakit Dwi (2016). Tidak ada perbedaan kecemasan antara usia yang muda dan tua dikarenakan adanya faktor-faktor lain seperti stressor dan penyakit yang sama. Hal ini lah yang menyebabkan tidak ada perbadaan kecemasan antara usia muda maupun usia tua.

Dari hasil penelitian ini 8 orang (40%) responden adalah lulusan Perguruan Tinggi. Menurut Lestari (2015) tingkat pendidikan seseorang akan berpengaruh dalam memberikan respon terhadap suatu masalah yang datang baik dari dalam maupun luar. Orang dengan pendidikan yang rendah akan mudah mengalami stres. Ketidaktahuan terhadap sesuatu dianggap sebagai tekanan yang dapat mengakibatkan krisis dan bisa menimbulkan kecemasan. Kecemasan ini disebabkan karena kurangnya informasi yang diperoleh. Adanya tingkat keparahan penyakit yang sama dan juga faktor-faktor lain dapat mempengaruhi kecemasan seseorang sperti psikososial, konsep diri, status ekonomi maupun orang yang dicintai (Arosa, 2014). Hal ini lah yang membuat tidak ada perbedaan kecemasan antara orang dengan pendidikan tinggi maupun rendah.
Dari hasil penelitian ini 55% responden masih bekerja, menurut Budiarto & Anggraeni dalam Dwi (2016) mengatakan bahwa berbagai jenis pekerjaan akan berpengaruh pada frekwensi dan distribusi penyakit, hal ini disebabkan sebagian hidup pasien dihabiskan di tempat kerja dengan berbagai suasana lingkungan yang berbeda. Semakin tinggi kedudukan jabatan seseorang maka stresor dari pekerjaan yang dilakukannya akan lebih tinggi, belum lagi pasien masih harus dibebani dengan memikirkan penyakitnya. Adanya faktor ekonomi dan dukungan keluarga juga berpengaruh terhadap tingkat kecemasan. Orang yang tidak bekerja juga masih cemas dengan biaya yang harus di keluarkan dan masih harus memikirkan kondisi penyakinya (Dewi, 2012). Hal ini lah yang membuat tidak ada perbedaan kecemasan antara orang yang bekerja maupun tidak bekerja. 

Status seseorang juga berpengaruh terhadap kecemasan dari hasil penelitian ini 95% pasien sudah menikah. Pasien yang sudah menikah dan mempunyai pasangan intim akan menerima dukungan yang terus menerus. Hal ini yang menyebabkan pasien memiliki pertahanan dan kesiapan saat mendengar ketetapan untuk melakukan terapi Hemodialisis. Lain halnya dengan pasien yang belum menikah, pasien akan mendapat dukungan sosial dari anggota keluarganya yang lain (Arosa, 2014). Hal ini lah yang menyebabkan tidak adanya perbedaan tingkat kecemasan dalam penelitian ini.
Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa proses hemodialisis dapat memunculkan kecemasan, faktor penyebab kecemasan paling banyak karena faktor psikologis maupun proses dari penyakit terminal tersebut.
4.4.2 Kecemasan pasien hemodialisis sesudah diberikan aromaterapi cytrus (orange) 
Berdasarkan hasil penelitian terhadap 20 responden di ruang hemodialisis RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar kecemasan pasien setelah diberikan aromaterapi cytrus (orange) di dapatkan mean 34,45. Hal ini dapat disimpulkan bahwa setelah pemberian aromaterapi cytus (orange) terdapat penurunan tingkat kecemasan pada pasien yang melakukan hemodialisis. Sebelum pemberian aromaterapi cytrus (orange) pasien menunjukkan adanya penyempitan lapang persepsi, penurunan perhatian dan konsentrasi terhadap proses yang terjadi di sekitarnya, namun setelah pemberian aromaterapi cytrus (orange) terjadi hal yang sebaliknya. Dari penelitian ini di dapat rata-rata penurunan skor kecemasan dengan rata-rata 16, 75. 

Aromaterapi cytrus (orange) bekerja merangsang sel saraf penciuman dan mempengaruhi sistem kerja limbik. Sistem limbik merupakan pusat nyeri, senang, marah, takut, depresi dan berbagai emosi lainnya. Hipotalamus berperan sebagai relay dan regulator memunculkan pesan-pesan ke bagian otak serta bagian tubuh yang lain. Pesan yang diterima kemudian diubah menjadi tindakan berupa pelepasan hormon melatonin dan serotonin yang menyebabkan euporia, relaks atau sedatif (Koensoemardiyah, 2009). Senyawa dalam minyak atsiri ini adalah limonen sebanyak (94%), linalool sebanyak (2%), linalil asetat dan tripenol sebanyak (1%). Linalool, linalil asetat dan terpineol bersifat sebagai penenang (sedatif), limonen juga berfungsi untuk menenangkan (sedatif), serta melancarkan peredaran darah, dan juga menghambat sel kanker. Dengan banyaknya kandungan yang bersifat menenangkan (sedatif) maka aromaterapi ini menjadi salah satu pilihan yang baik untuk menurunkan kecemasan (Alfianur, 2017).

Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terjadinya penurunan kecemasan pada pasien hemodialisis dikarenakan pemberiaan aromaterapi cytrus orange yang memberikan efek relaksasi untuk pasien.

4.4.3 Pengaruh pemberian aromaterapi cytrus (orange) pada pasien hemodialisis di RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar

Setelah dilakukan uji statistik dengan menggunakan uji paired t test untuk menguji dua sampel berpasangan dengan pengambilan keputusan jika Sig >0,05 maka Ho diterima, jika Sig <0,05 Ho ditolak. Diketahui adanya pengaruh pemberian aromaterapi cytrus (orange) terhadap penurunan kecemasan pada pasien hemodialisis (p<0,05). Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian yang pernah dilakukan sebelumnya oleh Dewi (2012) tentang pengaruh aromaterapi inhalasi terhadap penurunan tingkat kecemasan pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis menyimpulkan bahwa ada pengaruh pemberian aromaterapi inhalasi terhadap penurunan tingkat kecemasan pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RSUD Wangaya Denpasar P=0,000; α < 0,05. Rata-rata responden merasakan rasa takut tanpa alasan yang jelas, sering bermimpi buruk dan merasakan kaku, mati rasa atau kesemutan. Hal ini merupakan salah satu tanda gejala dari kecemasan yang tanpa disadari oleh pasien. Menurut Arosa, 2014 adapun faktor lain yang mempengaruhi tingkat kecemasan pasien adalah lamanya pengobatan, pasien yang sudah lebih dari 6 bulan atau 1 tahun menjalani terapi sudah mengalami penurunan kecemasan. 

Aromaterapi cytrus (orange) adalah dalah satu bahan yang dapat membantu mengurangi stress dan anti depresi, meningkatkan mood dan membuat pikiran rileks sera membuat perasaan segar. Hal ini dikarenakan adanya bahan aktif berupa linalool dan salah satu minyak atsiri yang banyak digunakan secara inhalasi Fatmawati (2016). Dari hasil penelitian yang sudah dilakukan dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh yang signifikan dari pemberian aromaterapi cytrus (orange) terhadap penurunan kecemasan pasien hemodialisis. Sehingga pemberian aromaterapi cytrus (orange) dapat diberikan sebagai salah satu terapi untuk mengurangi kecemaan pasien yang menjalani hemodialisis.










