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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN TERAPI AROMA 

LAVENDER UNTUK MENGATASAI NYERI AKUT PADA 

PASIEN POST OPERASI APPENDIKTOMI DIRUANG CHRYSAN 

C RSU SIAGA MEDIKA BANYUMAS 

Latar Belakang: Apendisitis adalah kondisi peradangan pada apendiks yang sering 

menyebabkan nyeri hebat dan memerlukan tindakan bedah apendiktomi. Pasca 

operasi, pasien sering mengalami nyeri yang signifikan, yang dapat mempengaruhi 

proses pemulihan. Aromaterapi lavernder telah terbukti efektif dalam mengurangi  

nyeri pada pasien pasca operasi. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui evektivitas aromaterapi 

lavender dalam mengurangi nyeri pada pasien pasca appendiktomi. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain studi kasus deskriptif pada pasien 

pasca operasi apendiktomi dengan nyeri akut di Ruang Chrysan C RSU Siaga 

Medika Banyumas.  

Hasil: Studi kasus pada 5 perempuan berusia 20-25 tahun di Rumah Sakit Umum 

Siaga Medika Banyumas menunjukan bahwa intervensi keperawatan dengan terapi 

aroma lavender selama 10-15 menit, pasien mengalami penurunan skala nyeri rata-

rata menjadi 3, dengan keluhan nyeri yang membaik 

Kesimpulan: Hasil penelitian menunjukan bahwa terapi aroma lavender efektif 

dalam mengurangi nyeri pada pasien post operasi appendiktomi dengan penurunan 

skala nyeri . 

Kata Kunci: Terapi aroma lavender, Nyeri Akut, Post Operasi Appendiktomi 
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ABSTRACT 

NURSING CARE WITH LAVENDER AROMA THERAPY TO 

OVERCOME ACUTE PAIN IN POST-APPENDICECTOMY 

PATIENTS AT CHRYSAN C WARD, SIAGA MEDIKA BANYUMAS 

HOSPITAL 

Backround: Appendicitis is an inflammatory condition of the appendix that often 

causes severe pain and requires surgical intervention. Post- operative patients 

often experience significant pain, ehich can impact the recovery process. Lavender 

aromatherapy has been shown to be effective in reducing pain in post-operative 

patients. 

Objective: This study aims to determine the effectiveness of lavender aromatherapy 

in reducing pain in post appendictomi patients. 

Methods:  This study used a descriptive xase study design on post appendicectomy 

patients with acute pain at Chrysan C Ward, Siaga Medika Banyumas Hospital.  

Result: A case study of 5 female patients aged 20-25 years at Siaga Medika 

Banyumas Hospital showed that nursing resulted in a decreease in average pain 

scale to 3, with improve pain complaints. 

Conclusion: The result showed that lavender aroma therapy is effective in reducing 

pain in post appendicectomy patients, with a decrease in pain scale. 

Keywords: Lavender Aroma Therapy, Acute Pain Post- Appendicectomy 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Radang usus buntu, atau yang lebih dikenal dengan istilah apendisitis, 

merupakan suatu kondisi peradangan yang terjadi pada apendiks vermiformis. 

Apendiks, yang sering disebut juga sebagai umbai cacing, adalah organ berbentuk 

tabung dengan panjang sekitar 10 cm (meski bisa bervariasi antara 3 hingga 15 cm) 

dan terletak pada dasar sekum. Pada bagian proksimal apendiks, lumen-nya cukup 

sempit, sedangkan bagian distal mengalami pelebaran (Sjamsuhidajat, 2010). 

Apendiksitis adalah salah satu kondisi yang paling umum menyebabkan 

peradangan akut di kuadran kanan bawah perut, dan termasuk dalam kategori keadaan 

darurat bedah yang sering dijumpai. Kondisi ini ditandai oleh peradangan pada 

apendiks vermiformis, yang sering disebut juga sebagai kantong cacing. Apendiksitis 

lebih sering terjadi pada anak-anak dan dewasa muda, dengan gejala utama berupa 

nyeri hebat. Beberapa penyebab yang diduga berkontribusi terhadap timbulnya 

apendiksitis antara lain adalah obstruksi lumen apendik akibat feses yang mengeras, 

stagnasi feses, hiperplasia limfoid, serta adanya neoplasma di area caecum. Selain itu, 

berbagai infeksi oleh patogen juga dapat menjadi faktor pemicu timbulnya kondisi ini 

(Kheru et al. , 2022; Parmasih et al. , 2023). 

Secara umum, terdapat sedikit dominasi laki-laki dengan rasio 3:2 di antara 

remaja dan dewasa muda. Dalam kelompok dewasa, insiden apendiksitis tercatat 

sekitar 1,4 kali lebih tinggi pada pria dibandingkan dengan wanita. Meskipun 

demikian, angka insiden apendiktomi primer hampir serupa antara kedua jenis 

kelamin (Craig Sandy, 2018). 

Pada tahun 2017, Amerika Serikat mencatat sekitar 358. 000 kasus apendisitis 

(Ferri et al, 2017). Namun, jumlah ini mengalami penurunan pada tahun berikutnya, 

2018, dengan tercatatnya 250. 000 kasus (Craig et al, 2018). Dalam sebuah penelitian 

yang dilakukan oleh Wickramasinghe et al (2019), diperkirakan sekitar 17,7 juta kasus 
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apendisitis terjadi di seluruh dunia, yang mengakibatkan lebih dari 33. 400 kematian 

terkait. Baik angka absolut maupun insidensi menunjukkan peningkatan yang 

signifikan dari tahun 1990 hingga 2019. Berdasarkan data tahun 2021, diperkirakan 

jumlah kasus apendisitis di Amerika Serikat mencapai 300. 000 (Jones et al, 2021). 

Insiden apendisitis di Indonesia menempatkan negara ini pada peringkat ke-39 

di dunia. Di sisi lain, berdasarkan data dari World Health Data pada tahun 2021, 

apendisitis berada di peringkat ke-48 sebagai penyebab kematian terbesar di tanah air. 

Apendiktomi adalah suatu prosedur bedah yang bertujuan mengangkat apendiks, 

biasanya sebagai langkah pengobatan untuk mengatasi apendisitis, yaitu peradangan 

pada usus buntu yang terinfeksi. Tindakan ini perlu dilakukan sesegera mungkin untuk 

mengurangi risiko komplikasi lanjutan, seperti perforasi, peritonitis, atau abses 

(Wainsani dan Khoiriyah, 2020). 

Sebagian besar pasien yang menjalani operasi biasanya akan mengalami rasa 

nyeri setelah tindakan tersebut. Ketidaknyamanan yang ditimbulkan oleh rasa sakit ini 

tidak hanya mengganggu, tetapi juga dapat memicu komplikasi dan memperlambat 

proses pemulihan. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Wanxia et al. (2019), 

operasi perut termasuk dalam kategori jenis bedah yang paling menyakitkan. 

Menurut International Association for the Study of Pain, nyeri akut bukan hanya 

sekadar pengalaman fisik yang menyakitkan, tetapi juga dapat menimbulkan dampak 

emosional yang tidak menyenangkan. Ketidakmampuan individu untuk mengatasi 

rasa sakit ini sering kali mengarah pada berbagai masalah, seperti kesulitan bernapas, 

gangguan tidur, hilangnya nafsu makan, serta meningkatkan risiko dirawat inap dalam 

jangka waktu yang lebih lama. Selain itu, kondisi ini bisa menyebabkan ketidakpuasan 

di pihak pasien dan berujung pada kenaikan biaya perawatan yang harus ditanggung 

(Wanxia et al. , 2019). Penanganan nyeri terbagi menjadi dua kategori utama, yaitu 

terapi obat dan terapi non-farmakologis. Dalam praktiknya, upaya perawatan medis 

ini dilakukan oleh dokter dan perawat dengan fokus utama pada pengelolaan nyeri, 

guna meredakan rasa sakit yang dialami oleh pasien. 

Teknik pengobatan non-farmakologi yang sering diterapkan meliputi 

penggunaan kompres hangat, teknik relaksasi, guided imagery, hiburan, 

stimulasi saraf elektrik transkutan, terapi musik, dan pijat. Semua metode ini 
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dapat memberikan kenyamanan dengan cara mengendurkan otot-otot tubuh dan 

terbukti sangat efektif sebagai pereda nyeri (Merdiarti, 2015).  

Salah satu intervensi yang dapat mengatasi atau mengurangi nyeri secara 

non-farmakologi adalah pendekatan modulas psikologis dan sensorik, salah 

satunya melalui aromaterapi. Aromaterapi merupakan metode relaksasi yang 

memanfaatkan minyak esensial, bertujuan untuk meningkatkan kesehatan fisik, 

emosional, dan spiritual seseorang. Penggunaan aromaterapi melalui inhalasi 

dapat merangsang produksi endorfin, yang pada gilirannya dapat mengurangi 

rasa nyeri (Sharifipour, 2015). 

Salah satu jenis aromaterapi yang terbukti efektif dalam meredakan nyeri adalah 

aromaterapi lavender. Lavender mengandung sekitar 8% etanol dan 6% keton, di mana 

keton dalam lavender dikenal memiliki kemampuan untuk meredakan nyeri dan 

mengurangi peradangan. Selain itu, keton juga berkontribusi pada peningkatan 

kualitas tidur, sementara etanol, yang termasuk dalam kelompok hidrokarbon, 

berfungsi sebagai anestesi (Abbaszadeh et al. , 2017). 

Penelitian oleh Ramadhan dan rekannya (2017) menunjukkan bahwa minyak 

lavender memiliki berbagai efek terapeutik, termasuk sebagai sedatif, hipnotis, 

antidepresan, antikonvulsan, serta sifat cemas, analgetik, antiinflamasi, dan 

antibakteri. Penelitian yang dilakukan oleh Damar (2024) juga mengungkapkan 

bahwa terapi aromaterapi lavender dapat secara signifikan menurunkan tingkat nyeri 

pada pasien yang menjalani operasi apendiktomi. Hal serupa dibuktikan oleh Novita 

Surya (2023), yang menemukan adanya penurunan nyeri yang signifikan pada pasien 

dengan kondisi yang sama. 

Berdasarkan studi awal dan wawancara dengan perawat di RSU Siaga Medika 

Banyumas, khususnya di ruang Chrysan C, berbagai upaya telah dilakukan untuk 

mengatasi permasalahan nyeri akut pada pasien pasca-operasi apendiktomi. 

Pendekatan yang diambil mencakup pemberian analgetik dan intervensi non-

farmakologis, seperti penempatan pasien dalam posisi yang nyaman, pengendalian 

lingkungan, serta penerapan teknik relaksasi pernapasan dalam. Meskipun demikian, 

penggunaan teknik relaksasi dengan aromaterapi lavender masih jarang diterapkan di 

RSU Siaga Medika Banyumas. 
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Tingginya jumlah pasien yang menjalani operasi apendiktomi dan mengeluhkan 

nyeri dengan tingkat keparahan yang bervariasi menjadi tantangan signifikan setelah 

operasi. Penulis telah menyaksikan fenomena nyeri pasca-operasi di ruang rawat inap 

dan menyadari bahwa pendekatan non-farmakologis yang dilakukan masih cenderung 

monoton. Fenomena ini memicu ketertarikan penulis untuk melakukan penelitian 

lebih lanjut 

B. Perumusan Masalah 

Bagaimana penerapan Asuhan Keperawatan yang memanfaatkan teknik distraksi 

melalui terapi aroma lavender untuk mengatasi nyeri akut pada pasien pasca operasi 

appendektomi di Ruang Chrysan C RSU Siaga Medika Banyumas? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan utama dari penelitian ini adalah menganalisis penerapan asuhan 

keperawatan yang mencakup intervensi terapi aroma lavender dalam meredakan 

nyeri pada pasien yang menjalani operasi appendiktomi di Ruang Chrysan C RSU 

Siaga Medika Banyumas. 

2.  Tujuan Khusus 

 

a. Mempresntasikan hasil pengkajian pada pasien Appendiktomi. 

b. Mempresentasikan  hasil  diagnosa  pada  pasien  appendiktomi. 

c. Mempresentasikan perencanaan keperawatan yang dilakukan pada 

pasien appendiktomi.. 

d. Mempresentasikan implemetasikan keperawatan yang di lakukan pada 

pasien Appendiktomi. 

e. Mempresentasikan evaluasi keperawatan yang di lakukan pada pasien 

appendiktomi. 

f. Mempresentasikan hasil penurunan skala nyeri sebelum dan setelah 

penerapan tenik distraksi terapi aroma lavender pada pasien 

appendektomi. 
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D. Manfaat Penelitian 
 

1.   Manfaat Keilmuan 

Mengembangkan profesi keperawatan serta meningkatkan 

pengetahuan dan teknologi yang berkaitan dengan asuhan keperawatan 

untuk mengatasi nyeri akut pada pasien pasca operasi appendiktomi 

merupakan langkah penting dalam memajukan bidang keperawatan. 

2. Manfaat Praktis 

a. Penulis 

Memberikan pemahaman yang mendalam kepada penulis sekaligus 

berfungsi sebagai sumber inspirasi untuk menerapkan teknik terapi 

aroma lavender sebagai intervensi dalam mengatasi nyeri akut pada 

kasus pasca operasi apendektomi. 

b. Bagi Masyarakat/ Pasien 

Meningkatkan pemahaman dan pengetahuan masyarakat tentang 

pengaruh teknik distraksi yang menggunakan aroma lavender 

terhadap pengurangan tingkat nyeri pada pasien pasca operasi 

apendiktomi yang mengalami nyeri akut. 

c. Bagi RSU Siaga Medika Banyumas  

Menyampaikan informasi kepada pihak Rumah Sakit mengenai 

penerapan terapi non-farmakologis dalam mengatasi nyeri akut pada 

pasien setelah menjalani operasi apendiktom. 
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Lampiran 1 Jadwal Kegiatan  

 

Jadwal Kegiatan
 

Asuhan Keperawatan Dengan Tehnik Distraksi Terapi Lavender untuk mengatasi 

Nyeri akut pada pasien Post Operasi Appendiktomi diRuang Chrisan C RSU Siaga 

MedikaBanyumas 

 

Kegiatan         Nov    Des     Jan     Feb    Mar    Jun      Jul     Agust    Sep     Okt 

 
Pengajuan 
Tema 

 

dan Judul 

          

Penyususnan 
 

Proposal 

          

Ujian Proposal           

Pengambilan 
 

DataHasil 
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PenyusunHasil 
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Ujian Hasil 
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Lampiran 3 

LEMBAR PENJELASAN RESPONDEN 

 
Nama                         : Febrina Lutfiasari 

 

Nim                            : 202403102 
 

ProgramStudi            : Pendidikan Profesi Ners Program Profesi 
 

 
 
 

Saya Mahasiswa Pendidikan Profesi Ners Program Profesi Ners Universitas 

Muhammadiyah Gombong melakuakn studi kasus dengan judul Asuhan Keperawatan 

Dengan aromaterapi lavender mengatasi Nyeri Akut Pada Pasien Operasi Appendiktomi 

Di Ruang Chrysan C RSU Siaga Medika Banyumas. 

 

Saya juga menjamin dalam proses dan hasil analisis asuhan keperawatan ini tidak 

akan memberikan dampak bagi responden maupun pihak yang terkait.Hasil analisis asuhan 

keperawatan ini dapat bermanfaat bagi para responden untuk mengatasi masalah 

nyeriakutkarenaPost Appendiktomi.Dalam asuhan keperawatan ini dengan penerapan 

teknik disktraksi aroma terapiLavender dipantau dengan menggunakan lembar observasi 

yang sudah disediakan.Saya menghormati keinginan anda sebagai responden dan akan 

menjaga kerahasiaan anda sebagai responden dalam penelitian ini.Data yang 

terkumpulakan disimpan dengan baik dan dijaga kerahasiaannya oleh peneliti.Dalam 

penelitian ini responden tidak perlu menulis nama cuukup menuliskan inisial nama. 

 

 
 
 

Banyumas,    Januari 2025 
 
 
 

 
              Penulis
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Lampiran 4 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 
 
 

 

Yang bertandatangan dibawah ini: 

Nama (inisial): 

Umur              : Jenis 

kelamin        :L/P 

 

 

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa setelah mendapatkan penjelasan 

penelitian dan memahami informasi yang diberikan oleh peneliti serta mengetahui 

tujuan dan manfaat penelitian,maka dengan ini saya secara sukarela bersedia menjadi 

responden dalam studi kasus ini 

Demikian pernyataani ni saya buat dengan sebenar-benarnya dan penuh 

kesadaran tanpa paksaan dari siapapun. 

 
 
 

 

Banyumas,       Januari2025 
 

Peneliti                                                                        Yang menyatakan 
 
 
 
 
 
 
 

(Febrina Lutfiasari )                                                      (…….........................) 

Saksi 

 
 
 
 
 

 

(…………………….)
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Lampiran 5 

LEMBAR OBSERVASI PASIEN  

 

TANGGAL 

DAN JAM   

NAMA PASIEN   SKALA NYERI PRE 

TERAPI AROMA 

LAVENDER  

SKALA NYERI PRE 

TERAPI AROMA 

LAVENDER  

21-01-2025    

10.00 NY R  6 3 

15.00 Ny R 5 3 

    

22-01-2025    

10.00 Ny R 5 3 

16.00 Ny R  3 2 

23-01-2025    

10.00 Ny R 4 3 

15.00 Ny R 3 1 

    

24-01-2025    

10.00 Ny A 6 5 

15.00 Ny A 5 3 

    

25-01-2025    

10.00 Ny A 5 4 

15.00 Ny A 4 2 

    

26-01-2025    

10.00 Ny A 3 2 

15.00 Ny A 2 1 

    

26-01-2025    

10.00 Ny R 6 5 

15.00 Ny R 5 4 
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27-01-2025    

10.00 Ny R 5 4 

15.00 Ny R 4 2 
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TANGGAL 

DAN JAM   

NAMA PASIEN   SKALA NYERI PRE 

TERAPI AROMA 

LAVENDER  

SKALA NYERI PRE 

TERAPI AROMA 

LAVENDER  

28-01-2025    

10.00 Ny R 4 3 

15.00 Ny R 3 2 

    

11-02-2025    

10.00 Nn P 5 4 

15.00 Nn P  4 3 

    

12-02-2025    

10.00 Nn P 5 4 

15.00 Nn P 3 2 

    

13-02-2025    

10.00 Nn P 3 2 

15.00 Nn P  2 1 

    

26-02-2025    

10.00 Nn M  5 4 

15.00 Nn M  4 3 

    

27-02-2025    

10.00 Nn M 5 3 

15.00 Nn M 3 2 

    

28-02-2025    

10.00 Nn M 4 2 

15.00 Nn M  2 1 
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Lampiran 6 

 

 
STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

 

PEMBERIAN AROMATERAPI LAVENDER 

 

 
 

Pengertian 
 
Memberikan terapi inhalasi kepada pasien yang mengalami 

 

nyeriuntuk menciptakan rasa nyaman 

 

 

 
 
           
 
              Tujuan 

 
1
. 

 

2

. 
 

3

. 

 
. Mengurangi atau mengilangkan nyeri 
 

 

. Pasien mampu menikmati aromaterapi 
 

 

. Menimbulkan perasaan aman dan damai 

 
 
 
 
 
 
 
 
            Prosedur 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1 .Persiapan pasien 
 

 

a.Pastikan identitas pasien yang akan dilakukan tindakan 

b.Mengkaji kondisi pasien 

c.Jelaskan  kepada pasien dan kelurga pasien mengenai 

tindakan yangakan dilakukan 

 

2. Persiapan Alat: 

 
 

a.Minyak lavender 

b.Saputangan atau kasa   

 c.Pipet tetes 

 

 

3.Tahap Kerja 

 
 

a. Memberikan SalamTerapeutik  

 

b.   Menjelaskan tujuan Kegiatan 
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c. Menjelaskan Prosedur tindakan    pasien dan 

meminta persetujuan pasien  

 

d. Memberikan kesempatan pasien untuk bertanya 

sebelum kegiatan di mulai 

 
 

d. Menjaga privasi pasien saat tindakan  

dilakukan.  

 

g. Membawa atau mendekatkan peralatan  

kedekat Pasien 

 

.g .   Memposisikan pasien Senyaman mungkin  

 

h. Tuangkan empat tetes minyak essensial 

pada saputangan/kassa 

 
 

i. Letakkan saputangan atau kassa tersebut dikerah 

baju pasien 20 cm dari kepala pasien selama 10 -

15 menit  

 

j. Melakukan intervensi selama 2 kali dalam sehari 

 

 

k.  Evaluasi respon pasien 
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k. Evaluasi respon pasien setelah dilakukan pemberian 

aromaterapi lavender  

 

i.    Setelah terapi selasai rapihkan alat dan pasien pada    

posisi yang nyaman 

 

j. Mencuci tangan 

 

k. Berpamitan ke pasien  

 

m.Mencatat kegiatan dalam catatan keperawatan dan Catat 

respon pasien terhadap tindakan  
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