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Abstrak 
Kecemasan preoperasi dapat memengaruhi kesiapan psikologis dan respons fisiologis pasien menjelang 

pembedahan. Pra-survei di Rumah Sakit Islam Purwokerto menunjukkan sekitar 60–70% pasien preoperasi 

terindikasi mengalami kecemasan, sementara penanganan nonfarmakologis masih terbatas pada edukasi. Kegiatan 

pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan menerapkan aromaterapi peppermint dan menggambarkan 

perubahan kecemasan pasien preoperasi. Kegiatan dilaksanakan pada 21 Mei–5 Juni 2026 di ruang rawat inap 

dengan melibatkan 30 pasien berusia 17–45 tahun yang mengalami kecemasan sedang. Kecemasan diukur 

menggunakan Visual Analogue Scale for Anxiety sebelum dan lima menit setelah inhalasi aromaterapi 

peppermint selama 3–5 menit. Sebelum kegiatan, seluruh peserta berada pada kategori kecemasan sedang. Setelah 

kegiatan, 12 peserta (40,0%) berpindah ke kategori ringan dan 18 peserta (60,0%) tetap pada kategori sedang; 15 

dari 18 peserta tersebut mengalami penurunan skor meskipun belum berpindah kategori. Program dapat 

dilaksanakan dalam alur pelayanan preoperasi dengan skrining keamanan dan pemantauan kenyamanan. 

Perubahan yang ditemukan merupakan capaian deskriptif setelah kegiatan dan tidak membuktikan hubungan 

sebab-akibat karena tidak terdapat kelompok pembanding serta sebagian peserta menerima relaksasi napas dalam 

sebagai alternatif. 
Kata kunci - aromaterapi peppermint, kecemasan, pasien preoperasi, terapi komplementer, VAS-A 

 

Abstract 
Preoperative anxiety may affect patients’ psychological readiness and physiological responses before surgery. A 

preliminary survey at Purwokerto Islamic Hospital indicated that approximately 60–70% of preoperative patients 

experienced anxiety, while nonpharmacological management remained limited to education. This community 

service program aimed to implement peppermint aromatherapy and describe changes in preoperative anxiety. The 

program was conducted from 21 May to 5 June 2026 in inpatient wards and involved 30 patients aged 17–45 

years with moderate anxiety. Anxiety was assessed using the Visual Analogue Scale for Anxiety before and five 

minutes after 3–5 minutes of peppermint aromatherapy inhalation. Before the program, all participants had 

moderate anxiety. Afterward, 12 participants (40.0%) shifted to mild anxiety and 18 (60.0%) remained in the 

moderate category; 15 of these 18 participants showed lower scores without changing categories. The program 

was feasible within preoperative care when accompanied by safety screening and comfort monitoring. The 

observed changes represent descriptive program outcomes and do not establish causality because no comparison 

group was used and some participants received deep-breathing relaxation as an alternative. 
Keywords - anxiety, complementary therapy, peppermint aromatherapy, preoperative patients, VAS-A 
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PENDAHULUAN 
Fase preoperasi merupakan periode sejak keputusan pembedahan ditetapkan sampai pasien 

dipindahkan ke meja operasi. Pada fase ini, ketidakpastian mengenai anestesi, nyeri, komplikasi, dan 

hasil operasi dapat memunculkan kecemasan. Kecemasan preoperasi dapat disertai rasa takut, sulit 

tidur, ketegangan, peningkatan denyut jantung, tekanan darah, dan frekuensi napas yang berpotensi 

mengganggu kesiapan pasien (Eberhart et al., 2020; Mulugeta et al., 2018; Musyaffa et al., 2024). Faktor 

yang berkaitan dengan kecemasan meliputi usia, jenis kelamin, pengalaman operasi, pengetahuan, 

dukungan keluarga, dan persepsi terhadap prosedur yang akan dijalani (Cahyanto et al., 2024; Kok et 

al., 2023; Nuraini & Ari, 2023; Saputra et al., 2025). 
Masalah kecemasan juga ditemukan pada berbagai pelayanan bedah di Indonesia. Hatimah et 

al. (2022) melaporkan variasi kecemasan pada pasien preoperasi, sedangkan Amalia et al. (2022) 

menemukan bahwa kecemasan sedang merupakan kategori yang paling banyak dijumpai pada pasien 

yang menjalani anestesi umum. Pemberian informasi prabedah dan edukasi terstruktur dapat 

membantu pasien memahami prosedur serta mengurangi ketidakpastian (Istianah et al., 2023; Prasetia 

et al., 2023). Pendekatan psikologis lain, seperti psikoterapi reedukasi, perilaku caring, guided imagery, 

dan musik klasik, juga telah digunakan sebagai pendamping dalam persiapan operasi (Pragholapati et 

al., 2021; Sulastri et al., 2019; Yunitasari et al., 2025; Zidan et al., 2024). 
Aromaterapi merupakan terapi komplementer yang memanfaatkan senyawa volatil minyak 

esensial melalui stimulasi olfaktorius. Rangsangan aroma diteruskan menuju sistem limbik yang 

berperan dalam pengaturan emosi dan respons relaksasi (Caballero-Gallardo et al., 2025; Pratiwi & 

Subarnas, 2020). Peppermint (Mentha piperita L.) mengandung menthol dan komponen aromatik yang 

memberikan sensasi segar serta dapat mendukung kenyamanan. Sejumlah penelitian melaporkan 

penggunaan peppermint untuk membantu menurunkan kecemasan, mual, dan ketidaknyamanan 

pada berbagai kelompok pasien (Astuti et al., 2021; Ayubbana & Hasanah, 2022; Hamzeh et al., 2020; 

Kinanti et al., 2024; Lestari et al., 2025). Pemberiannya tetap memerlukan skrining alergi, gangguan 

pernapasan, preferensi aroma, dan pemantauan ketidaknyamanan. 
Permasalahan mitra diidentifikasi melalui pra-survei di Rumah Sakit Islam Purwokerto. Data 

rekam medis September–Oktober 2025 mencatat 717 tindakan operasi atau rata-rata sekitar 358 pasien 

per bulan. Informasi mengenai kecemasan diperoleh melalui wawancara awal dengan penata anestesi 

yang terlibat dalam pelayanan preoperasi; berdasarkan pengamatan pelayanan yang mereka 

sampaikan, sekitar 60–70% pasien preoperasi terindikasi mengalami kecemasan. Dengan volume 

operasi tersebut, kecemasan preoperasi menjadi masalah yang perlu mendapat perhatian karena dapat 

muncul pada sejumlah besar pasien setiap bulan. Wawancara dengan perawat ruang rawat inap juga 

menunjukkan bahwa penanganan nonfarmakologis yang tersedia terutama berupa edukasi, 

sedangkan aromaterapi peppermint belum diterapkan sebagai pendamping yang terstruktur dan 

belum dievaluasi menggunakan skala kecemasan yang sama sebelum dan sesudah kegiatan. 

Kesenjangan inilah yang menjadi dasar pemilihan intervensi yang singkat, mudah diterapkan di ruang 

rawat inap, serta tetap disertai skrining keamanan dan pemantauan kenyamanan. 
Penelitian sebelumnya telah mengevaluasi aromaterapi peppermint pada kecemasan pasien 

preoperasi, termasuk pasien sectio caesarea dengan anestesi spinal dan pasien yang menjalani 

pembuatan AV shunt (Rafsanjani et al., 2024; Saputra et al., 2025). Berbeda dengan penelitian tersebut, 

kegiatan ini tidak diarahkan sebagai uji efektivitas, melainkan sebagai penerapan program pengabdian 

pada alur rawat inap Rumah Sakit Islam Purwokerto. Kontribusi kontekstual kegiatan terletak pada 

rangkaian yang terstruktur: skrining kecemasan menggunakan Visual Analogue Scale for Anxiety 

(VAS-A), skrining keamanan dan penerimaan aroma, inhalasi peppermint selama 3–5 menit, 

pemantauan kenyamanan, pengukuran ulang setelah lima menit, serta pencatatan respons sebagai 

bahan rekomendasi tindak lanjut bagi rumah sakit. VAS-A dipilih karena sederhana dan 

memungkinkan pasien menunjukkan intensitas kecemasan pada rentang 0–10 (Andreyani & Bhakti, 

2023). 
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Kegiatan ini bertujuan menerapkan aromaterapi peppermint dan menggambarkan perubahan 

kecemasan pasien preoperasi di Rumah Sakit Islam Purwokerto. Capaian yang dinilai meliputi 

keterlaksanaan program, keamanan dan kenyamanan peserta, distribusi kategori kecemasan sebelum 

dan sesudah kegiatan, serta perubahan skor individual. Luaran kegiatan berupa prosedur pelaksanaan, 

lembar monitoring VAS-A, dan rekomendasi pemanfaatan aromaterapi sebagai terapi pendamping 

yang tidak menggantikan penatalaksanaan klinis. 

 

METODE 
Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat dilaksanakan pada 21 Mei–5 Juni 2026 di ruang 

rawat inap Rumah Sakit Islam Purwokerto. Sasaran kegiatan adalah pasien preoperasi berusia 17–45 

tahun yang mengalami kecemasan sedang. Rekrutmen dilakukan secara bertahap selama periode 

kegiatan dengan menyeleksi pasien yang tersedia berdasarkan kriteria peserta hingga jumlah 30 orang 

terpenuhi. Kriteria peserta meliputi terjadwal menjalani operasi, sadar penuh, mampu berkomunikasi, 

bersedia mengikuti kegiatan, dan memiliki skor VAS-A kategori sedang. Pasien dengan riwayat alergi 

atau hipersensitivitas terhadap peppermint, gangguan pernapasan yang dapat diperburuk oleh aroma, 

atau kondisi klinis yang tidak memungkinkan tidak diberikan aromaterapi. 
Kegiatan memperoleh persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Universitas 

Harapan Bangsa Nomor B.LPPM-UHB/573/04/2026 dan izin Rumah Sakit Islam Purwokerto Nomor 

891/SI/DIR/RSIP/2026. Setiap calon peserta memperoleh penjelasan mengenai tujuan, prosedur, 

manfaat, kemungkinan ketidaknyamanan, kerahasiaan data, dan hak menolak atau menghentikan 

kegiatan. Peserta yang bersedia memberikan persetujuan tertulis. Koordinasi dilakukan bersama 

manajemen rumah sakit, kepala ruangan, dan perawat agar kegiatan tidak mengganggu pelayanan 

dan jadwal operasi. 
Kecemasan diukur menggunakan Visual Analogue Scale for Anxiety (VAS-A) dengan rentang 

skor 0–10. Skor 0 dikategorikan tidak cemas, 1–3 cemas ringan, 4–6 cemas sedang, 7–9 cemas berat, dan 

10 cemas sangat berat. Peserta diminta menunjuk atau menandai angka yang paling menggambarkan 

kecemasan saat pengukuran. Instrumen yang sama digunakan sebelum dan sesudah kegiatan untuk 

menjaga konsistensi penilaian. 
Pelaksanaan dilakukan secara individual melalui lima tahap. Pertama, tim memverifikasi 

identitas, jadwal operasi, kesadaran, kemampuan berkomunikasi, tingkat kecemasan, riwayat alergi, 

kondisi pernapasan, dan penerimaan terhadap aroma peppermint. Kedua, peserta ditempatkan pada 

posisi berbaring atau semi-Fowler yang nyaman di lingkungan yang diupayakan tenang, kemudian 

mengisi VAS-A sebagai pretest. Ketiga, sebanyak 2–3 tetes minyak esensial peppermint diteteskan 

pada kapas steril dan diletakkan sekitar 5–10 cm dari hidung atau pada area dada tanpa kontak 

langsung dengan kulit. Peserta menghirup aroma secara perlahan selama 3–5 menit, sementara tim 

memantau pusing, mual, batuk, sesak, iritasi, atau ketidaknyamanan lain. Pemberian dihentikan 

apabila muncul keluhan. 
Keempat, peserta yang menolak aroma atau merasa tidak nyaman tidak dipaksa melanjutkan 

aromaterapi dan ditawarkan relaksasi napas dalam. Peserta diarahkan menarik napas perlahan melalui 

hidung, menahan beberapa detik, kemudian menghembuskannya perlahan melalui mulut. Jumlah 

peserta yang menerima relaksasi napas dalam sebagai alternatif tidak dicatat secara terpisah dalam 

lembar hasil, sehingga komposisi penerima masing-masing intervensi tidak dapat dilaporkan dan hal 

ini diperhitungkan sebagai keterbatasan interpretasi. Kelima, lima menit setelah intervensi selesai, 

kecemasan dinilai kembali menggunakan VAS-A. Respons peserta dan setiap keluhan dicatat pada 

lembar monitoring. 
Indikator capaian meliputi seluruh peserta menyelesaikan pengukuran sebelum dan sesudah 

kegiatan, tidak terjadi kejadian tidak diharapkan, terdapat pergeseran distribusi kecemasan menuju 

kategori yang lebih ringan, atau terdapat penurunan skor VAS-A meskipun kategori tidak berubah. 

Data karakteristik, kategori kecemasan, dan perubahan skor dianalisis secara deskriptif menggunakan 
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frekuensi dan persentase. Karena kegiatan tidak menggunakan kelompok pembanding dan sebagian 

peserta dapat menerima relaksasi napas dalam sebagai alternatif, perubahan setelah kegiatan tidak 

ditafsirkan sebagai bukti hubungan sebab-akibat maupun efek aromaterapi peppermint secara tunggal. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Sebanyak 30 pasien preoperasi mengikuti pengukuran awal, intervensi, dan pengukuran 

ulang. Pelaksanaan dilakukan secara bertahap dengan rata-rata sekitar dua peserta per hari agar 

menyesuaikan jadwal operasi dan pelayanan ruang rawat inap. Selama kegiatan, peserta dipantau 

terhadap keluhan pusing, mual, sesak, batuk, iritasi, atau ketidaknyamanan. Peserta yang tidak 

menerima aroma diberikan pilihan relaksasi napas dalam sehingga prinsip kesediaan dan kenyamanan 

tetap dipertahankan. 

 

Tabel 1. Karakteristik peserta kegiatan (n=30) 

Karakteristik f % 

Jenis kelamin   

Laki-laki 15 50,0 

Perempuan 15 50,0 

Pengalaman operasi sebelumnya   

Tidak pernah 29 96,7 

Pernah 1 3,3 

Usia   

17–25 tahun 10 33,3 

26–35 tahun 14 46,7 

36–45 tahun 6 20,0 

Total 30 100,0 

 

Proporsi peserta laki-laki dan perempuan sama besar, masing-masing 15 orang (50,0%). 

Sebagian besar peserta berusia 26–35 tahun (46,7%) dan belum pernah menjalani operasi sebelumnya 

(96,7%). Pengalaman pertama menghadapi operasi dapat meningkatkan ketidakpastian karena pasien 

belum memiliki gambaran langsung mengenai proses anestesi, lingkungan kamar operasi, dan 

pemulihan. Temuan ini sejalan dengan laporan bahwa usia, pengalaman operasi, karakteristik 

individu, dan persepsi terhadap tindakan dapat berkaitan dengan kecemasan preoperasi (Fatkhul et 

al., 2024; Hudia et al., 2023; Paat et al., 2023; Saputra et al., 2025). Namun, kegiatan ini tidak 

membandingkan perubahan skor menurut karakteristik tersebut sehingga hubungan antarfaktor tidak 

dapat ditentukan. 

 

Tabel 2. Distribusi kecemasan sebelum dan sesudah kegiatan 

Tingkat kecemasan Sebelum f 
Sebelum 

% 
Sesudah f 

Sesudah 

% 

Tidak cemas (skor 0) 0 0,0 0 0,0 

Cemas ringan (skor 1–3) 0 0,0 12 40,0 

Cemas sedang (skor 4–6) 30 100,0 18 60,0 

Cemas berat (skor 7–9) 0 0,0 0 0,0 

Cemas sangat berat (skor 10) 0 0,0 0 0,0 

Total 30 100,0 30 100,0 

 

Sebelum kegiatan, seluruh peserta (100,0%) berada pada kategori kecemasan sedang. Setelah 

kegiatan, 12 peserta (40,0%) berpindah ke kategori ringan dan 18 peserta (60,0%) tetap berada pada 
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kategori sedang. Distribusi ini menunjukkan adanya pergeseran kategori pada sebagian peserta dalam 

pengukuran segera. Dominasi kecemasan sedang sebelum kegiatan sejalan dengan temuan Amalia et 

al. (2022) dan Musyaffa et al. (2024), yang menggambarkan kecemasan sebagai masalah yang umum 

pada fase preoperasi. 

 

Tabel 3. Perubahan skor VAS-A setelah kegiatan 

Perubahan skor f % 

Turun hingga berpindah ke kategori ringan 12 40,0 

Turun tetapi tetap pada kategori sedang 15 50,0 

Skor dan kategori tidak berubah 3 10,0 

Total 30 100,0 

 

Analisis skor individual memberikan gambaran yang lebih lengkap dibandingkan kategori 

saja. Selain 12 peserta yang berpindah ke kategori ringan, 15 peserta (50,0%) mengalami penurunan 

skor meskipun masih berada pada kategori sedang, sedangkan tiga peserta (10,0%) tidak mengalami 

perubahan skor maupun kategori. Dengan demikian, perubahan tidak terjadi secara seragam pada 

seluruh peserta. Kondisi preoperasi bersifat multifaktorial; ketakutan terhadap prosedur, pengalaman 

operasi, dukungan keluarga, jenis operasi, kondisi psikologis, dan kemampuan koping dapat berbeda 

antarindividu. Selain itu, kegiatan dilakukan dekat dengan jadwal operasi dan sebagian peserta dapat 

menerima relaksasi napas dalam sebagai alternatif, sehingga variasi respons tidak dapat dikaitkan 

hanya dengan peppermint. Faktor-faktor tersebut tidak dianalisis sebagai prediktor dalam kegiatan ini, 

sehingga penjelasan tersebut diposisikan sebagai pertimbangan klinis, bukan hubungan sebab-akibat. 

Secara fisiologis, molekul aromatik yang terhirup diterima oleh reseptor olfaktorius dan 

diteruskan menuju area otak yang berkaitan dengan emosi. Sensasi segar dari menthol dapat 

mendukung rasa nyaman dan membantu mengalihkan perhatian dari kekhawatiran menjelang 

operasi. Penjelasan ini konsisten dengan penggunaan aromaterapi sebagai media relaksasi dan terapi 

komplementer (Caballero-Gallardo et al., 2025; Mariani et al., 2021; Pratiwi & Subarnas, 2020). Astuti 

et al. (2021) melaporkan perubahan kecemasan setelah penggunaan peppermint, sedangkan Hamzeh 

et al. (2020) menunjukkan bahwa respons aromaterapi dapat berkaitan dengan relaksasi dan kualitas 

istirahat. 

Hasil kegiatan dapat dibandingkan dengan Saputra et al. (2025), yang melaporkan penurunan 

kecemasan setelah aromaterapi peppermint pada pasien preoperasi dengan anestesi spinal, serta 

Rafsanjani et al. (2024), yang menerapkan relaksasi napas dalam dan peppermint pada pasien 

preoperasi AV shunt. Aromaterapi jenis lain juga telah diterapkan sebagai pendamping kecemasan 

preoperasi (Devi et al., 2023), sedangkan Lestari et al. (2025) melaporkan penggunaan peppermint pada 

kecemasan sebelum ekstraksi gigi. Namun, hasil penelitian tersebut tidak dapat langsung disamakan 

dengan kegiatan ini karena populasi, prosedur, durasi, instrumen, dan rancangan evaluasinya berbeda. 

Kontribusi kegiatan ini bukan membuktikan efektivitas kausal, melainkan menunjukkan penerapan 

rangkaian skrining–intervensi–monitoring yang dapat dijalankan dalam alur rawat inap serta 

menghasilkan data perubahan VAS-A segera sebagai bahan evaluasi awal bagi mitra. 

Makna praktis bagi mitra ialah tersedianya pilihan pendamping yang singkat dan mudah 

disiapkan bagi pasien yang menyukai aroma peppermint. Namun, aromaterapi tidak dapat diberikan 

secara seragam kepada seluruh pasien. Preferensi aroma, alergi, hipersensitivitas, gangguan 

pernapasan, mual, dan kondisi klinis harus diperiksa terlebih dahulu. Penolakan peserta harus 

dihormati dan alternatif seperti relaksasi napas dalam atau edukasi dapat diberikan. Pendekatan 

tersebut sejalan dengan pelayanan yang berpusat pada pasien dan mencegah terapi komplementer 

menggantikan penatalaksanaan medis. 

Program dapat dikembangkan melalui prosedur operasional yang memuat skrining, jumlah 

tetes, jarak kapas, durasi inhalasi, pemantauan keluhan, penghentian intervensi, dan dokumentasi skor 
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VAS-A. Perawat dan penata anestesi dapat memperoleh orientasi singkat sebelum uji coba terbatas. 

Monitoring dapat mencatat jumlah pasien yang ditawarkan terapi, jumlah yang menerima atau 

menolak, skor sebelum dan sesudah, keluhan, intervensi alternatif, serta tindak lanjut. Data tersebut 

dapat digunakan rumah sakit untuk menilai keterlaksanaan, penerimaan pasien, dan keamanan 

program sebelum mempertimbangkan penerapan yang lebih luas. 
 

 
Gambar 1. Pengukuran kecemasan pasien preoperasi menggunakan VAS-A 

 

 
Gambar 2. Pelaksanaan aromaterapi peppermint pada pasien preoperasi 

 

Kegiatan ini memiliki beberapa keterbatasan. Pengukuran dilakukan segera setelah satu kali 

intervensi sehingga keberlanjutan perubahan sampai pasien memasuki kamar operasi atau setelah 

pembedahan belum diketahui. VAS-A merupakan penilaian subjektif yang dapat dipengaruhi kondisi 

sesaat dan pemahaman peserta. Faktor jenis operasi, dukungan keluarga, obat yang diterima, 

pengalaman kesehatan, dan strategi koping tidak dikendalikan. Jumlah peserta yang menolak atau 

beralih ke relaksasi napas dalam tidak dicatat secara terpisah dalam hasil, sehingga kontribusi masing-

masing intervensi tidak dapat ditentukan. Selain itu, tidak terdapat kelompok pembanding dan tidak 

dilakukan analisis inferensial. Oleh karena itu, hasil hanya menggambarkan perubahan setelah 

rangkaian kegiatan, bukan membuktikan efektivitas kausal aromaterapi peppermint. 
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KESIMPULAN 
Kegiatan pendamping pengelolaan kecemasan pada 30 pasien preoperasi di Rumah Sakit 

Islam Purwokerto dapat dilaksanakan melalui skrining VAS-A, skrining keamanan, inhalasi 

aromaterapi peppermint, pemantauan kenyamanan, dan pengukuran ulang. Setelah kegiatan, 12 

peserta (40,0%) berpindah dari kecemasan sedang ke ringan, 15 peserta (50,0%) mengalami penurunan 

skor tetapi tetap dalam kategori sedang, dan tiga peserta (10,0%) tidak mengalami perubahan. Hasil 

ini menggambarkan perubahan deskriptif pada pengukuran segera, bukan bukti efektivitas kausal 

peppermint karena tidak terdapat kelompok pembanding dan sebagian peserta memperoleh relaksasi 

napas dalam sebagai alternatif. Tindak lanjut disarankan menggunakan pencatatan intervensi yang 

lebih rinci, kelompok pembanding, jumlah peserta lebih besar, dan pengukuran pada beberapa titik 

waktu. 
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