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ABSTRAK 

 

ASUHAN KEPERAWATAN NYERI AKUT PADA PASIEN FRAKTUR POST OP 

ORIF MENGGUNAKAN AROMATERAPI LAVENDER DI BANGSAL 

MULTAZAM RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

Latar Belakang : Fraktur diistilahkan bagi seseorang yang kehilangan tulang, tulang 

rawan bahkan dua-duanya termasuk secara sebagian atau total. Penyebab fraktur yang 

mendominasi yakni kekuatan yang datang secara berlebihan dan tiba-tiba, yang didalamnya 

mencakup penghsancuran, pemukulan, pemutaran, pembengkokan, dan penarikan. 

Seseorang yang mengalami fraktur akan menjalani prosedur operasi ORIF permasalahan 

yang terjadi setelah itu yakni rasa nyeri yang mengganggu. Pemberian analgesik 

merupakan penatalaksanaan secara farmakologis agar rasa nyeri bisa berkurang. Selain itu 

penatalaksanaan nonfarmakologis yang bisa dilakukan yaitu pemberian Aromaterapi 

Lavender. 

Tujuan : Menggambarkan asuhan keperawatan nyeri akut pada pasien fraktur post op 

ORIF menggunakan Aromaterapi Lavender di Bangsal Multazam Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Gombong. 

Metode : Karya Tulis Ilmiah ini menggunakan metode pendekatan deskriptif kuantitatif 

dengan studi kasus. Data diperoleh melalui wawancara dan observasi dengan subyek tiga 

pasien nyeri akut post ORIF. 

Hasil : Setelah dilakukan pemberian Aromaterapi Lavender 1 kali sehari selama 3 hari 

intensitas nyeri dari ketiga pasien menurun. 

Kesimpulan : Aromaterapi Lavender terbukti efektif untuk menurunkan intensitas nyeri 

pada pasien post ORIF. 

Rekomendasi : Untuk menurunkan intensitas nyeri pasien post ORIF disarankan 

menerapkan Aromaterapi Lavender. 

 

Kata Kunci ; Post ORIF, Nyeri Akut, Aromaterapi Lavender 
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ABSTRAK 

 

NURSING CARE WITH ACUTE PAIN OF POST ORIF FRACTURE PATIENTS 

USING LAVENDER AROMATHERAPY AT MULTAZAM WARD OF 

MUHAMMADIYAH GOMBONG HOSPITAL 

 

Background : Fracture is termed a partial or total loss of bone, cartilage or both. The 

dominating cause of fractures is excessive and sudden force, which includes crushing, 

beating, twisting, bending, and pulling. A person who has a fracture will undergo an ORIF 

surgical procedure, the problem that occurs after that is the pain that is disturbing. Giving 

analgesics is pharmacological management so that pain can be reduced. In addition, non-

pharmacological management that can be done is the provision of Lavender Aromatherapy. 

Purpose : To describe nursing care with acute pain of post ORIF fracture patients using 

Lavender Aromatherapy at Multazam Ward of Muhammadiyah Gombong Hospital. 

Method : This scientific paper used a quantitative descriptive approach with a case study 

method. Data obtained through interviews and observations with the subjects of three acute 

pain patients post ORIF. 

Result : After administered Lavender Aromatherapy once a day for 3 days the pain 

intensity of the three patients decreased. 

Conclusion : Lavender aromatherapy is effective in reducing pain intensity in post ORIF 

patients. 

Recommendation : To reduce pain intensity Post ORIF patients are advised to apply 

Lavender Aromatherapy. 

 

Keywords ; Post ORIF, Acute Pain, Lavender Aromatherapy 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 Penyebab kematian dan kecacatan di Indonesia yang paling besar 

diantaranya kecelakaan. Kecelakaan sering kali menyebabkan beberapa 

masalah kesehatan, salah satunya adalah fraktur. Fraktur diistilahkan bagi 

seseorang yang kehilangan tulang, tulang rawan bahkan dua-duanya 

termasuk secara sebagian atau total. Fraktur merupakan putus atau 

hilangnya kontinuitas jaringan tulang dan ditentukan oleh luas dan jenisnya. 

Penyebab fraktur yang mendominasi yakni kekuatan yang datang secara 

berlebihan dan tiba-tiba, yang didalamnya mencakup penghancuran, 

pemukulan, pemutaran, pembengkokan, dan penarikan. Ketika kondisi 

fraktur terjadi, akan membuat jaringan disekitarnya juga turut merasakan. 

Hal ini menyebabkan adanya perdarahan pada otot dan persendian, edema 

jaringan lunak, dislokasi sendi, saraf menjadi rusak, tendon menjadi rusak, 

begitu juga pembuluh darah yang rusak (Noor, 2016).  

Merujuk data dari WHO pada tahun 2020 ada 1,3 juta orang 

mengalami fraktur dan 5,6 juta orang mengalami kematian dikarenakan 

kecelakaan lalu lintas (WHO, 2020). Studi serupa dilaksanakan di Indonesia 

atas dasar data Riskesdas 2018, jenis trauma yang bisa mengakibatkan 

fraktur antara lain kecelakaan lalu lintas yang termasuk kategori 

mengendarai sepeda motor yakni sekitar 1.775 orang (3,8%), hal ini 

merupakan peringkat paling tinggi, kemudian dari 14.127 terauma benda 

tumpul atau benda tajam berjumlah 236 orang (1,7%) yang mengalami 

fraktur (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2018). Berikutnya 

studi di tahun 2018, di Provinsi Jawa Tengah jumlah kecelakaan transportasi 

darat yang mengalami luka berat sejumlah 13.315 orang, dan dari total 

kecelakaan lalu lintas  sebanyak 6,2 % adalah fraktur (Arif et al, 2022).  
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Komplikasi akibat dari fraktur mengakibatkan beragam 

permasalahan ketika tidak ditindaklanjuti secara cepat, misalnya trauma 

pembuluh darah, trauma pada saraf, komplikasi pada tulang, dan bisa 

memicu emboli tulang. Disamping itu bisa terjadi permasalahan yang lain 

contohnya munculnya perdarahan dan rasa nyeri yang mengganggu 

(Nurhayati, 2022). Nyeri membawa dampak fisik diantaranya nafas menjadi 

cepat yang cepat, nadi dan tekanan darah meningkat, hormon stres 

bertambah, fungsi imun menurun dan penyembuhan terhambat. Dampak 

psikologis dari nyeri bisa menyebabkan gangguan perilaku misalnya stres, 

cemas, takut dan gangguan pada tidur. Ketika tidak dikelola secara baik, 

nyeri baik pasca operasi atau sebelum operasi bisa mengakibatkan kejadian 

emboli paru, thrombosis vena, dan pneumonia sebab mobilitas yang 

berkurang (Washington, 2018).  

Setelah prosedur pembedahan/post operasi sangat memungkinkan 

jika pasien mengeluh nyeri. Studi menunjukkan bahwa sebanyak 41% 

pasien post operasi pada hari ke-0, 30% pasien pada hari pertama, 19% 

pasien pada hari kedua, 16% pasien pada hari ketiga, dan 14% pasien pada 

hari keempat mengalami nyeri sedang sampai berat (Judha et al, 2018). Hal 

tersebut dapat dijalankan tindakan termasuk secara non farmakologi atau 

secara farmakologi. Umumnya tindakan farmakologi bisa dilaksanakan 

dengan memberikan analgesik agar nyeri bisa berkurang. Sementara secara 

nonfarmakologis bisa memanfaatkan berbagai macam cara, Salah satu 

tatalaksana nonfarmakologis yang bisa dimanfaatkan untuk menurunkan 

nyeri diantaranya dengan tehnik relaksasi menggunakan aromaterapi 

lavender (Astuti & Aini, 2020). Aromaterapi lavender ini efektif diberikan 

dalam waktu 10-30 menit pasca pembedahan ortopedik (ORIF), pra latihan 

ambulasi atau pasca latihan ambulasi (Mushinah, 2020). 

 Aromaterapi diartikan sebagai terapi komplementer yang mudah 

menguap dengan pemanfaatan bahan berbentuk cair dan terbuat dari dari 

tanaman, umumnya dikenal juga dengan sebutan minyak esensial atau 

senyawa aromatic lainnya yang dapat berhubungan dengan emosi, jiwa, 



Universitas Muhammadiyah Gombong 

3 
 

 
 

fungsi kognitif bahkan kesehatan seorang individu. Saat menghirup 

aromaterapi, saraf sensori pada membran olfactory akan menangkap 

molekul aroma, kemudian secara elektrikal impuls-impuls akan berlanjut 

menuju pusat gustatory serta ke pusat emosi yaitu sistem limbik. Hal 

tersebut menyebabkan hipotalamus sistem limbik ini menjadi aktif dan 

menghubungkan otak bagian lain sebagai pengatur tingkatan stress,  denyut 

jantung, pernafasan, tekanan darah, memori, serta mensekresi hormon 

endorphin yang mana fungsinya mampu membuat nyeri berkurang (Putri & 

Amalia 2019).  

 Aromaterapi lavender termasuk jenis minyak yang sangat    aman, 

anti jamur dan antivirus, memiliki daya antiseptik yang kuat serta mampu 

meringkankan sakit kepala dan rasa nyeri. Aromaterapi umumnya 

dipergunakan pada linimen yang diyakini mampu menyembuhkan sel-sel 

kulit yang terluka, terbakar sinar matahari, dan rash. Sebab khasiat yang 

bermacam-macam, minyak lavender termasuk jenis minyak yang paling 

populer dalam aromaterapi. Menurut penelitian, setiap 100 gram bunga 

lavender (Lavandula angustifolia) mengandung minyak esensial (1-3%), 

alpha-pinene (0,22%), camphene (0,06%), beta-myrcene (5,33%), cymene 

(0,3%), limonene (1,06%), cineol (0,51%), linalool (26,12%), borneol 

(1,21%), terpinine-4-ol (4,64%), linalyl acetate (26,32%), geranyl acetate 

(2,14%) dan caryophyllene (7,55%). linalool adalah kandungan utama dari 

lavender yang memiliki efek anti cemas dan relaksan yang dapat membantu 

meredakan nyeri (Ramadhan & Zettira, 2017). 

 Aromaterapi lavender bekerja dengan menghirupnya melalui 

hidung. Molekul minyak yang mudah menguap (volatil) dibawa ke sel-sel 

reseptor di hidung dan menempel pada silia, lapisan dalam hidung yang 

halus. Kemudian, melalui reaksi elektrokimia, aroma tersebut diubah 

menjadi impuls listrik oleh silia dan kemudian pergi ke otak melalui saluran 

olfaktori dan sampai ke sistem limbik dan mendorong hipotalamus untuk 

melepaskan hormon serotonin dan endorfin. Hormon serotonin dapat 

memperbaiki suasana hati (mood), sedangkan hormon endorfin dapat 
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menenangkan dan relaksasi. Cara kerja dari hormon endorphin, yakni ketika 

neuron nyeri perifer mengirimkan sinyal ke sinaps, terjadi sinapssis antara 

neuron yang menuju otak dan neuron nyeri perifer dimana substansi P 

seharusnya mengirimkan impuls. Endorfin memblokir substansi P dari 

neuron sensorik sehingga sensasi nyeri berkurang atau tidak sampai ke otak 

(Maharianingsih et al, 2020). 

Secara umum, aromaterapi sangat aman digunakan, akan tetapi 

dapat memunculkan efek samping antara lain jika terlalu lama 

menghirupnya akan merasakan mual dan pusing, misalnya lebih dari 10 kali 

perhari atau penggunaan yang melebihi 1 tahun (Salsabilla, 2020). Manfaat 

dari aromaterapi sendiri adalah mampu menghilangkan gelisah, stress, 

gugup, berdebar-debar serta bisa memunculkan rasa rileks dan tenang 

(Wimasari and Sunardi, 2020).  

Penelitian sebelumnya yang telah dilakukan oleh (Hardhanti, 2023) 

membuktikan bahwa dengan menerapkan pemberian aromaterapi lavender 

sejumlah 1x/hari selama 3 hari dengan durasi 10-30menit bisa menurunkan 

intensitas nyeri yang dirasakan pasien di Bangsal At-Tin RS PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta pada tahun 2023. Penelitian sebelumnya juga 

dilakukan oleh (Sulistiyawati & Widodo Sri, 2020) yang menunjukkan hasil 

penelitiannya bahwa ada beda dari intensitas nyeri antara sebelum dan 

setelah menerapkan pemberian aromaterapi lavender. 

Studi penelitian yang telah didapatkan di Bangsal Multazam II RS 

PKU Muhammadiyah Gombong pada tanggal 14 November 2023 

menunjukan bahwa pasien post op di Bangsal Multazam II berjumlah total 

20 pasien, 6 dari 20 pasien yang akan atau telah dilakukan post op fraktur 

 Berdasarkan data-data yang diperoleh penulis terdorong untuk 

melakukan analisis “Asuhan Keperawatan Nyeri Akut Pada Pasien Fraktur 

Post Op Orif Menggunakan Aromaterapi Lavender”. 
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B. Rumusan Masalah 

1. Bagaimana gambaran asuhan keperawatan nyeri akut pada pasien post 

orif? 

2. Bagaimana efektivitas penerapan aromaterapi lavender untuk 

menurunkan intensitas nyeri pada pasien post orif? 

 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Menggambarkan asuhan keperawatan nyeri akut pada pasien fraktur 

post ORIF di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan hasil pengkajian keperawatan nyeri akut pada 

pasien fraktur post orif di Bangsal Multazam II Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Gombong 

b. Mendeskripsikan hasil diagnosa keperawatan nyeri akut pada 

pasien fraktur post orif di Bangsal Multazam II Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Gombong 

c. Mendeskripsikan hasil intervensi keperawatan nyeri akut pada 

pasien fraktur post orif di Bangsal Multazam II Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Gombong 

d. Mendeskripsikan hasil implementasi keperawatan nyeri akut pada 

pasien fraktur post orif di Bangsal Multazam II Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Gombong 

e. Mendeskripsikan hasil evaluasi keperawatan nyeri akut pada 

pasien fraktur post orif di Bangsal Multazam II Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Gombong 

f. Mendeskripsikan hasil intensitas nyeri yang dialami pasien 

sebelum dan sesudah penerapan aromaterapi lavender pada pasien 

post ORIF di Bangsal Multazam II RS PKU Muhammadiyah 

Gombong 
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D. Manfaat 

Terdapat harapan studi kasus yang dilaksanakan mampu memunculkan 

manfaat untuk: 

1. Masyarakat 

Membuat wawasan masyarakat meningkat dalam pemahaman untuk 

menurunkan intensitas nyeri pada pasien post orif melalui penerapan 

aromaterapi lavender. 

2. Pengembangan Ilmu dan Teknologi Keperawatan 

Memberi tambahan pemahaman ilmu dan teknologi terapan bidang 

keperawatan untuk penurunan intensitas nyeri pada pasien post orif 

dengan menerapkan penerapan aromaterapi lavender. 

3. Penulis 

Mendapat pengalaman dalam menerapkan hasil riset keperawatan, 

terutama studi kasus mengenai menurunkan intensitas nyeri pada pasien 

post orif dan melaksanakan implementasi penerapan aromaterapi 

lavender. 
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LAMPIRAN  
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

(Bagheri et al., 2014) dan (Widyawati et al., 2016) 

 Aromaterapi Lavender 

PENGERTIAN Aromaterapi Lavender merupakan praktek terapi 

menggunakan minyak atsiri yang diekstrak dari tanaman, 

pohon dan bunga. Lavender punya efek menenangkan, 

memberikan keseimbangan, rasa nyaman, keterbukaan dan 

keyakinan. Selain itu aromaterapi lavender juga dapat 

mengurangi rasa tertekan, stress, emosi yang tidak 

seimbang, histeria, rasa frustasi dan kepanikan serta. 

bermanfaat untuk mengurangi rasa nyeri dan dapat 

memberikan efek relaksasi 

TUJUAN 1) Menurunkan rasa nyeri dan kecemasaan 

2) Membuat tubuh menjadi lebih rileks 

3) Memberikan sensasi yang menenangkan 

KEBIJAKAN Khasiat dari aromaterapi telah menjadi produk yang 

banyak beredar di masyarakat karena dapat memberikan 

manfaat optimal bagi kesehatan tubuh dan juga dapat 

menyembuhkan berbagai macam penyakit 

PETUGAS Peneliti 

BAHAN dan 

ALAT 

1) Tempat dan lingkungan yang nyaman 

2) Air bersih/hangat secukupnya 

3) Essensial oil lavender secukupnya 

4) Diffuser 

PROSEDUR 

PELAKSANAAN 

A. Tahap Pra Interaksi 

1. Melihat data nyeri sebelumnya 

2. Mengkaji terapi yang telah diprogramkan oleh 

dokter 

3. Mencuci tangan 
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B. Tahap Orientasi 

1. Memberikan salam dan menanyakan identitas 

pasien 

2. Mengkaji nyeri pasien 

3. Menanyakan cara yang sudah dilakukan untuk 

menurunkan nyeri dan merilekskan tubuh 

4. Menjelaskan tujuan dan prosedur 

5. Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien 

dengan menandatangani lembar informed consent 

C. Tahap Kerja 

1. Membaca tasmiyah 

2. Mengatur lingkungan yang aman dan nyaman 

3. Mengatur posisi yang nyaman menurut pasien 

4. Mencuci tangan 

5. Buka tutup diffuser lalu isi dengan air sekitar 30-40 

ml 

6. Teteskan 3-4 ml minyak essensial lavender, 

kemudian tutup diffuser 

7. Pasang kabel diffuser ke stop kontak, atur kecepatan 

uap dan jarak diffuser dengan pasien sekitar 50-100 

cm 

8. Anjurkan pasien untuk menghirup minyak essensial 

lavender selama 10-15 menit 

9. Setelah terapi selesai bersihkan alat dan atur posisi 

yang nyaman menurut pasien 

D. Tahap Terminasi 

1. Melakukan evaluasi tindakan dan mengkaji kembali 

skala nyeri 

2. Menganjurkan untuk melakukan Kembali dengan 

durasi 10-15 menit perhari 
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3. Membaca tahmid dan berpamitan dengan pasien 

4. Mencuci tangan 

Dokumentasi 

Sertakan dokumentasi berupa foto ataupun tulisan 
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PENJELASAN MENGIKUTI PENELITIAN 

(PSP) 

1. Kami adalah penulis dari Universitas Muhammadiyah Gombong / 

Keperawatan Program Diploma III dengan ini meminta anda untuk 

berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul “Asuhan 

Keperawatan Nyeri Akut Pada Pasien Fraktur Post Op Orif Menggunakan 

Aromaterapi Lavender Di Bangsal Muktazam II RS PKU Muhammadiyah 

Gombong”. 

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah penelitian yang dapat 

menurunkan intensitas nyeri pada pasien fraktur post op orif. Penelitian ini 

akan berlangsung selama 3 hari. 

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan wawancara terpimpin dengan 

menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung kurang lebih 

15-20 menit. Cara ini mungkin akan menimbulkan ketidaknyamanan tetapi 

anda tidak perlu khawatir karena peelitian ini untuk kepentingan 

pengembangan asuhan dan tindakan yang diberikan. 

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini 

adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan dan 

tindakan yang diberikan. 

5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan 

akan tetap dirahasiakan. 

6. Jika saudara membutukan informasi sehubungan dengan penelitian ini, 

silahkan menghubungi peneliti pada nomor Hp: 081251326938 
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FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN 

 

A. IDENTITAS KLIEN 

Nama   :  

Umur   :  

Jenis Kelamin  :  

Alamat   :  

Status   :  

Agama   :  

Suku   :  

Pendidikan  :  

Pekerjaan  :  

Tanggal Masuk RS :  

Tanggal Pengkajian :  

DX Medis  :  

 

B. IDENTITAS PENANGGUNG JAWAB 

Nama   :  

Umur   :  

Jenis Kelamin  :  

Alamat   :  

Pendidikan  :  

Pekerjaan  :  

 

C. PENGKAJIAN 

1. Keluhan utama   :  

2. Riwayat Kesehatan Sekarang : 

3. Riwayat Kesehatan Dahulu : 

4. Riwayat Kesehatan Keluarga : 

5. Pola fungsional Virginia Henderson 
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a. Pola bernapas 

b. Pola nutrisi  

c. Pola eliminasi 

d. Pola gerak dan keseimbangan 

e. Pola istirahat atau tidur 

f. Pola berpakaian 

g. Pola mempertahankan sirkulasi 

h. Pola personal hygiene 

i. Rasa aman dan nyaman 

j. Pola berkomunikasi 

k. Pola kebutuhan spiritual 

l. Pola kebutuhan kerja 

m. Pola kebutuhan bermain dan rekreasi 

n. Pola belajar 

6. Pemeriksaan fisik (head to toe) 

a. Keadaan umum 

b. Kesadaran  

c. GCS 

d. Tanda-tanda vital 

e. Pemeriksaan fisik 

1) Kepala dan leher  

2) Mata  

3) Hidung  

4) Telinga  

5) Mulut  

6) Thorak  

7) Abdomen  

8) Genetalia 

9) Muskuloskeletal 

7. Pemeriksaan penunjang 

8. Program terapi 
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D. Analisa Data 

No Data Etiologi Masalah 

    

 

E. Diagnosa Keperawatan 

F. Intervensi Keperawatan 

No Tanggal SLKI SIKI 

    

 

G. Implementasi Keperawatan 

Hari/Tanggal No.DX Implementasi Respon TTD 

     

 

H. Evaluasi Keperawatan 

Hari/Tanggal No.DX SOAP TTD 
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JADWAL PELAKSANAAN KEGIATAN PENYUSUNAN KTI DAN HASIL 

PENELITIAN 

No. Kegiatan Okt Nov Des Jan Feb Mar  Apr 

1 Penentuan Tema/Judul        

2 Penyusunan Proposal        

3 Ujian Proposal        

4 Pengambilan Data 

Penelitian 

       

5 Penyusunan Bab 4, 5 Hasil 

Penelitian 

       

6 Ujian Hasil KTI        
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