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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1. Kesimpulan 

1. Tingkat kecemasan pasien CT-Scan kontras sebelum menggunakan 

aromaterapi lavender berada pada kategori cemas sangat berat (14,3%), 

cemas berat (42,9%), dan cemas sedang (42,9%), menunjukkan tingkat 

kecemasan yang tinggi sebelum intervensi. 

2. Tingkat kecemasan pasien CT-Scan kontras sebelum menggunakan 

aromaterapi rosemary berada pada kategori cemas berat (64,3%) dan 

cemas sedang (35,7%), tanpa ada pasien yang berada pada kategori ringan 

atau tidak cemas, menandakan kecemasan yang cukup tinggi. 

3. Tingkat kecemasan pasien setelah menggunakan aromaterapi lavender 

menunjukkan penurunan signifikan dengan mayoritas berada pada cemas 

sedang (78,6%) dan sebagian kecil mengalami cemas ringan (14,3%) dan 

cemas berat (7,1%). Tidak ada lagi pasien dengan kecemasan sangat berat. 

4. Tingkat kecemasan pasien setelah menggunakan aromaterapi rosemary 

menunjukkan penurunan yang lebih signifikan dibanding lavender, dengan 

mayoritas pasien berada pada cemas ringan (85,7%) dan sisanya cemas 

sedang (14,3%). Tidak ditemukan lagi pasien dengan kecemasan berat 

maupun sangat berat. 

5. Aromaterapi lavender dan rosemary sama-sama memberikan pengaruh 

signifikan terhadap penurunan tingkat kecemasan pasien CT-Scan kontras, 

yang dibuktikan dengan hasil uji statistik (p<0,05). Namun, aromaterapi 
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rosemary terbukti lebih efektif dengan selisih mean sebesar 16,93 

dibandingkan lavender yang memiliki selisih mean 6,78. Hal ini 

menunjukkan bahwa rosemary lebih unggul dalam menurunkan tingkat 

kecemasan secara signifikan. 

5.2. Saran 

Sebaiknya RS dapat menyediakan aromaterapi sebagai upaya untuk 

menurunkan tingkat kecemasan dan mengurangi pergerakan pada pasien saat 

melakukan scaning, sehingga dapat meminimalisir untuk terjadinya pengulangan. 
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LAMPIRAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

1. Karakteristi Responden 

a. Kategori umur 

KATEGORI UMUR KONTR (PRE) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

17 - 25 tahun 1 3,6 3,6 3,6 

26 - 35 tahun 5 17,9 17,9 21,4 

36 - 45 tahun 15 53,6 53,6 75,0 

46 - 55 tahun 7 25,0 25,0 100,0 

Total 28 100,0 100,0  

 

KATEGORI UMUR KONTROL (POST) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

17 - 25 tahun 1 3,6 3,6 3,6 

26 - 35 tahun 7 25,0 25,0 28,6 

36 - 45 tahun 11 39,3 39,3 67,9 

46 - 55 tahun 9 32,1 32,1 100,0 

Total 28 100,0 100,0  

 

KAT_UMUR_INTERVENSI LAVENDER (PRE) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

26 - 35 tahun 3 21,4 21,4 21,4 

36 - 45 tahun 5 35,7 35,7 57,1 

46 - 55 tahun 6 42,9 42,9 100,0 

Total 14 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

KAT_UMUR_INTERVENSI LAVENDER (POST) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

17 - 25 tahun 1 7,1 7,1 7,1 

26 - 35 tahun 3 21,4 21,4 28,6 

36 - 45 tahun 3 21,4 21,4 50,0 

46 - 55 tahun 7 50,0 50,0 100,0 

Total 14 100,0 100,0  

 

KATEGORI UMUR INTERVENSI ROSEMARY( PRE) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

26 - 35 tahun 2 14,3 14,3 14,3 

36 - 45 tahun 5 35,7 35,7 50,0 

46 - 55 tahun 7 50,0 50,0 100,0 

Total 14 100,0 100,0  

 

KATEGORI UMUR INTERVENSI ROSEMARY (POST) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

26 - 35 tahun 3 21,4 21,4 21,4 

36 - 45 tahun 7 50,0 50,0 71,4 

46 - 55 tahun 4 28,6 28,6 100,0 

Total 14 100,0 100,0  

 

b. Jenis Kelamin 

JK_KONTROL (PRE) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Laki-laki 8 28,6 28,6 28,6 

Perempuan 20 71,4 71,4 100,0 

Total 28 100,0 100,0  

 

 



 
 

 

JK_KONTOL (POST) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Laki-laki 11 39,3 39,3 39,3 

Perempuan 17 60,7 60,7 100,0 

Total 28 100,0 100,0  

 

JK_INTERVENSI LAVENDER (PRE) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Laki-laki 6 42,9 42,9 42,9 

Perempuan 8 57,1 57,1 100,0 

Total 14 100,0 100,0  

 

JK_INTERVENSI LAVENDER (POST) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Laki-laki 5 35,7 35,7 35,7 

Perempuan 9 64,3 64,3 100,0 

Total 14 100,0 100,0  

 

JK_INTERVENSI ROSEMARY (PRE) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Laki-laki 5 35,7 35,7 35,7 

Perempuan 9 64,3 64,3 100,0 

Total 14 100,0 100,0  

 

JK_INTERVENSI ROSEMARY (POST) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Laki-laki 6 42,9 42,9 42,9 

Perempuan 8 57,1 57,1 100,0 

Total 14 100,0 100,0  



 
 

 

2. Uji Normalitas 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

KELOMPOK KONTROL 

PRE 

,087 28 ,200* ,989 28 ,990 

KELOMPOK KONTROL 

POST 

,119 28 ,200* ,987 28 ,971 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

PRE_INTERVENSI_LAVENDER ,236 14 ,034 ,930 14 ,321 

POST_INTERVENSI_LAVENDER ,199 14 ,138 ,911 14 ,163 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

INTERVENSI 

ROSEMARY PRE 

,147 14 ,200* ,920 14 ,224 

INTERVENSI 

ROSEMARY POST 

,110 14 ,200* ,964 14 ,795 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

3. Distribusi Frekuensi 

a. Usia  

KATEGORI UMUR * KAT_KPRE Crosstabulation 

 KAT_KPRE Total 

Berat Sedang 

KATEGORI UMUR 

17 - 25 tahun 
Count 0 1 1 

% within KAT_KPRE 0.0% 6.7% 3.6% 

26 - 35 tahun 
Count 2 3 5 

% within KAT_KPRE 15.4% 20.0% 17.9% 

36 - 45 tahun 
Count 7 8 15 

% within KAT_KPRE 53.8% 53.3% 53.6% 

46 - 55 tahun 
Count 4 3 7 

% within KAT_KPRE 30.8% 20.0% 25.0% 

Total 
Count 13 15 28 

% within KAT_KPRE 100.0% 100.0% 100.0% 

 

KATEGORI UMUR KONTROL POST * KAT_KPOST Crosstabulation 

 KAT_KPOST Total 

Berat Sedang 

KATEGORI UMUR 
KONTROL POST 

17 - 25 tahun 

Count 0 1 1 

% within 
KAT_KPOST 

0.0% 6.2% 3.6% 

26 - 35 tahun 

Count 3 4 7 

% within 
KAT_KPOST 

25.0% 25.0% 25.0% 

36 - 45 tahun 

Count 4 7 11 

% within 
KAT_KPOST 

33.3% 43.8% 39.3% 

46 - 55 tahun 

Count 5 4 9 

% within 
KAT_KPOST 

41.7% 25.0% 32.1% 

Total 

Count 12 16 28 

% within 
KAT_KPOST 

100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

 

 



 
 

 

KAT_UMUR_IPREL * KATEGORI PRE INTERVENSI LAVENDER 
Crosstabulation 

 KATEGORI PRE 

INTERVENSI LAVENDER 

Total 

Sangat 

Berat 

Berat Sedang 

KAT_UMUR_I

PREL 

26 - 35 

tahun 

Count 0 1 2 3 

% within 

KATEGORI PRE 

INTERVENSI 

LAVENDER 

0.0% 16.7% 33.3% 21.4% 

36 - 45 

tahun 

Count 1 2 2 5 

% within 

KATEGORI PRE 

INTERVENSI 

LAVENDER 

50.0% 33.3% 33.3% 35.7% 

46 - 55 

tahun 

Count 1 3 2 6 

% within 

KATEGORI PRE 

INTERVENSI 

LAVENDER 

50.0% 50.0% 33.3% 42.9% 

Total 

Count 2 6 6 14 

% within 

KATEGORI PRE 

INTERVENSI 

LAVENDER 

100.0% 100.0% 100.0% 
100.0

% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

KAT_UMUR_IPOSTL * KATEGORI POST INTERVENSI LAVENDER 
Crosstabulation 

 KATEGORI POST 
INTERVENSI LAVENDER 

Total 

Berat Sedang Ringan 

KAT_UMUR_I
POSTL 

17 - 25 
tahun 

Count 0 1 0 1 

% within 
KATEGORI 
POST 
INTERVENSI 
LAVENDER 

0.0% 9.1% 0.0% 7.1% 

26 - 35 
tahun 

Count 0 3 0 3 

% within 
KATEGORI 
POST 
INTERVENSI 
LAVENDER 

0.0% 27.3% 0.0% 21.4% 

36 - 45 
tahun 

Count 0 3 0 3 

% within 
KATEGORI 
POST 
INTERVENSI 
LAVENDER 

0.0% 27.3% 0.0% 21.4% 

46 - 55 
tahun 

Count 1 4 2 7 

% within 
KATEGORI 
POST 
INTERVENSI 
LAVENDER 

100.0% 36.4% 100.0% 50.0% 

Total 

Count 1 11 2 14 

% within 
KATEGORI 
POST 
INTERVENSI 
LAVENDER 

100.0% 100.0% 100.0% 
100.0
% 

 

 

 

 



 
 

 

 

KATEGORI UMUR INTERVENSI ROSEMARY PRE * KATEGORI INTERVENSI 
PRE ROSEMARY Crosstabulation 

 KATEGORI 
INTERVENSI PRE 
ROSEMARY 

Total 

Berat Sedang 

KATEGORI UMUR 
INTERVENSI 
ROSEMARY PRE 

26 - 35 
tahun 

Count 2 0 2 

% within 
KATEGORI 
INTERVENSI PRE 
ROSEMARY 

22.2% 0.0% 14.3% 

36 - 45 
tahun 

Count 2 3 5 

% within 
KATEGORI 
INTERVENSI PRE 
ROSEMARY 

22.2% 60.0% 35.7% 

46 - 55 
tahun 

Count 5 2 7 

% within 
KATEGORI 
INTERVENSI PRE 
ROSEMARY 

55.6% 40.0% 50.0% 

Total 

Count 9 5 14 

% within 
KATEGORI 
INTERVENSI PRE 
ROSEMARY 

100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

KATEGORI INTERVENSI ROSEMARY (POST) 

 KATEGORI INTERVENSI 
POST ROSEARY 

Total 

Sedang Ringan 

KATEGORI UMUR 
INTERVENSI 
ROSEMARY POST 

26 - 35 
tahun 

Count 0 3 3 

% within KATEGORI 
UMUR INTERVENSI 
ROSEMARY POST 

0.0% 25,0% 21,4% 

36 - 45 
tahun 

Count 2 5 7 

% within KATEGORI 
UMUR INTERVENSI 
ROSEMARY POST 

28.6% 41,7% 50,0% 

46 - 55 
tahun 

Count 0 4 4 

% within KATEGORI 
UMUR INTERVENSI 
ROSEMARY POST 

0.0% 33,4% 38,6% 

Total 

Count 2 12 14 

% within KATEGORI 
UMUR INTERVENSI 
ROSEMARY POST 

100,0% 100,0% 100.0% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

b. Jenis Kelamin 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

4. Kuesioner 

KUISIONER SKALA PENGUKURAN KECEMASAN DENGAN STATE 

ANXIETY INVENTORY (S-AI) FORM Y 
 

(State-Trait Anxiety Inventory oleh Spielberger,C.D.(1983)) 

Kode : Usia : Jenis Kelamin : 

Petunjuk Pengisian: 

Bacalah masing-masing kalimat di bawah ini dan berikan tanda ceklis (√) pada 

respon yang tepat yang menunjukkan apa yang Anda rasakan sekarang, pada 

saat ini. Tidak ada jawaban yang benar atau salah. Jangan berpikir terlalu lama 

dalam menjawab setiap pernyataan tapi berikan jawaban yang paling 

menggambarkan: 

 
NO Pertanyaan Tidak Sama 

Sekali  

(4) 

Agak 

 

(3) 

Cukup 

 

(2) 

Sangat 

Merasakan 

(1) 

1. Saya merasa tenang     

2. Saya merasa aman     

3. Saya merasa tegang     

4. Saya merasa tertekan     

5. Saya merasa kesal     

6. Saya merasa tentram     

7. Saya sekarang khawatir 
dengan  kemungkinan 
ketidakberuntungan 

    

8. Saya merasa lega     

9. Saya merasa takut     

10. Saya merasa nyaman     

11. Saya merasa kepercayaan diri     

12. Saya merasa gugup     

13. Saya merasa gelisah     

14. Saya merasa bimbang     

15. Saya merasa santai     

16. Saya merasa kepuasan     

17. Saya merasa khawatir     

18. Saya merasa bingung     

19. Saya merasa yakin     

20. Saya merasa senang     

 

Total Skor:                    (diisi oleh peneliti) 

 



 
 

 

 

5. Paired Sample T Test 

Paired Samples Test 

 Paired Differences t df Sig. (2-

tailed) Mean Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 

1 

KELOMPOK 

KONTROL PRE 

- KELOMPOK 

KONTROL 

POST 

-,179 ,612 ,116 -,416 ,059 -

1,544 

27 ,134 

 

Paired Samples Test 

 Paired Differences t df Sig. 

(2-

tailed

) 

Mea

n 

Std. 

Deviatio

n 

Std. 

Error 

Mea

n 

95% 

Confidence 

Interval of 

the 

Difference 

Lowe

r 

Uppe

r 

Pai

r 1 

PRE_INTERVENSI_LAVENDER 

- 

POST_INTERVENSI_LAVENDE

R 

-

6,78

6 

4,475 1,19

6 

-

9,370 

-

4,202 

-

5,67

3 

1

3 

,000 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Paired Samples Test 

 Paired Differences t df Sig. 

(2-

tailed) 

Mean Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 

1 

INTERVENSI 

ROSEMARY PRE - 

INTERVENSI 

ROSEMARY POST 

-

16,929 

5,225 1,396 -19,945 -13,912 -

12,122 

13 ,000 

 

 

6. Uji validitas dan reabilitas 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 



 
 

 

.971 20 

 

7. Surat Izin Penelitian 

 
 

8. Balasan Surat Izin Penelitian 

 
9. Dokumentasi Penelitian 

  
 



 
 

 

  

  

  

 

  

  



 
 

 

  

  

  
 

10. Aromaterapi yang digunakan 

Aromaterapi rosemary Aromaterapi lavender 

  

  



 
 

 

  

  
 

11. Master tabel 

a. Kelompok kontrol pre dan post 

 
b. Kelompok intervensi lavender pre dan post 

 
c. Kelompok intervensi rosemary pre dan post 
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