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ABSTRAK
ASUHAN KEPERAWATAN NYERI AKUT PADA PASIEN
POST ORIF FRAKTUR FEMUR DI RSU SIAGA MEDIKA BANYUMAS

Latar belakang : Fraktur merupakan salah satu masalah Kesehatan global yang
serius,menyebabkan lebih dari satu juta kematian setiap tahun.Di Indonesia,Frakktur menjadi
penyebab kematian terbesar ketiga setelah penyakit jantung coroner dana TB.Aromaterapi adalah
jenis terapi yang memanfaatkan minyak esensial yang diekstraksi dari tanaman aromatik, bunga,
atau pohon, dengan tujuan untuk pengobatan terapeutik.menyebutkan bahwa aromaterapi
menggunakan minyak esensial yang mengandung ekstrak dan unsur kimia secara utuh.

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis asuhan keperawatan nyeri akut pada pasien
post orif fraktur femur di Rsu Siaga Medika Banyumas.

Metode : Jenis desain penelitian ini adalah penelitian studi kasus. Jumlah sampel pada
penelitian ini adalah 5 orang.

Hasil : Analisa dengan melihat hasil observasi sebelum dan sesudah dilakukan terapi
aroma lavender selama 3 hari dengan lama waktu setiap sesi 15 menit menunjukkan penurunan
skala nyeri mencapai 1-2 skala pada pasien yang mengalami nyeri akut pasca-operasi fraktur
femur

Rekomendasi : Terapi pemberian aroma lavender pada pasien nyeri akut pasca-operasi

fraktur femur efektif dapat menurunkan nyeri yang dibuktikan dengan penurunan skala nyeri.

Kata kunci : Nyeri,post orif femur, Terapi aroma levender,penurunan skala nyeri
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ABSTRACT

ACUTE PAIN NURSING CARE IN POST-ORIF FEMUR FRACTURE
PATIENTS AT RSU SIAGA MEDIKA BANYUMAS

Background:Fractures are a significant global health issue, causing over one million deaths
annually. In Indonesia, fractures are the third leading cause of death, following coronary heart
disease and tuberculosis. Aromatherapy is a therapeutic treatment that utilizes essential oils
extracted from aromatic plants, flowers, or trees for healing purposes. It involves the use of natural
extracts and chemical components found in essential oils to provide therapeutic benefits.
Objective: This study aims to analyze nursing care for acute pain in post-ORIF (Open Reduction
and Internal Fixation) femur fracture patients at RSU Siaga Medika Banyumas.

Methods:This research adopts a case study design. The sample in this study consists of five
patients.

Results: An analysis of observations conducted before and after the administration of lavender
aromatherapy over a period of three days, with each session lasting 15 minutes, shows a reduction
in pain levels by 1-2 points on the pain scale in patients experiencing acute pain following femur
fracture surgery.

Recommendation:Lavender aromatherapy is effective in reducing post-operative pain in femur

fracture patients, as evidenced by the decrease in pain scale.

Keywords: Pain, post-ORIF femur, lavender aroma therapy, pain scale reduction
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Fraktur merupakan salah satu masalah Kesehatan global yang
serius,menyebabkan lebih dari satu juta kematian setiap tahun (Firmansyah,
2019). Kondisi ini terjadi ketika kontinuitas tulang terganggu atau patah
(Black & Hawks, 2014). Fraktur dapat dialami di berbagai bagian tubuh, baik
ekstremitas atas maupun bawah, umumnya diakibatkan oleh kecelakaan
seperti kecelakaan kerja, lalu lintas, trauma fisik, atau benturan. Tingkat
keparahan dan jenis fraktur sangat menentukan penyebab serta dampaknya
(Lukman & Ningsih, 2013).

Berdasarkan data dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), kecelakaan
secara global menyebabkan 1,35 juta kematian setiap tahun, dengan rata-rata
3.700 kematian per hari, serta lebih dari 50 juta orang mengalami cedera
(World Health Organization, 2020). Di Amerika Serikat, sekitar 46% cedera
traumatik melibatkan cedera ortopedi, dengan 13% hingga 25% dari kasus
tersebut memerlukan perawatan lanjutan karena dampaknya terhadap
produktivitas, biaya medis, dan kerugian properti yang signifikan (Witmer,
Marshall, & Browner, 2021).

Di Indonesia,Frakktur menjadi penyebab kematian terbesar ketiga
setelah penyakit jantung coroner dana TB (Mutiara Santhi, 2020). Data
Kementerian Kesehatan RI (2019) mencatat prevalensi fraktur mencapai
5,5%. Di Jawa Tengah, Dinas Kesehatan melaporkan pada tahun 2018 bahwa
sekitar 2.700 orang mengalami fraktur, di mana 56% mengalami kecacatan
fisik, 24% meninggal dunia, 15% berhasil sembuh, dan 5% menderita

gangguan psikologis atau depresi akibat fraktur.

Penanganan fraktur umumnya dilakukan melalui pembedahan ortopedi

untuk mengembalikan posisi tulang yang patah ke bentuk semula
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(Sjamsuhidajat, 2014). Salah satu prosedur ortopedi yang dilakukan adalah
reduksi terbuka dengan fiksasi internal (Open Reduction and Internal
Fixation/ORIF), yang bertujuan mempertahankan posisi fragmen tulang
hingga penyembuhannya (Smeltzer, Susan & Bare, 2013).

Pembedahan dapat menimbulkan cedera pada jaringan lunak dan
struktur tubuh yang sebelumnya tidak cedera. Trauma pembedahan pada
tulang, otot, jaringan, atau sendi dapat menyebabkan nyeri hebat (Smeltzer &
Bare, 2012). Penelitian Kneale (2011) juga menunjukkan bahwa sekitar 80%
pasien yang menjalani prosedur ORIF mengalami nyeri akut pasca operasi.

Pasien yang menjalani ORIF umumnya mengalami nyeri hebat karena
trauma pada tulang dan jaringan yang terlibat dalam pembedahan. Nyeri ini
biasanya berlangsung selama 3 hari dan disebabkan oleh edema, hematoma,
serta spasme otot, yang dapat berlanjut beberapa hari setelah operasi. Nyeri ini
juga membuat pasien merasa takut untuk bergerak, yang berisiko
menyebabkan trombosis vena profunda (Smeltzer & Bare, 2012).

Manajemen nyeri dibagi menjadi dua kategori, yaitu farmakologi dan
non-farmakologi.Manajemen farmakologi melibatkan kolaborasi antara dokter
dan perawat dalam pemberian obat untuk meredakan nyeri. Sedangkan
manajemen non-farmakologi melibatkan berbagai teknik seperti kompres
dingin atau panas, relaksasi, hipnosis,distraksi,imajinasi terbimbing dan
aromaterapi untuk mengurangi nyeri (Mediarti, 2015).

Aromaterapi adalah metode pengobatan yang tidak hanya meredakan
gejala fisik tetapi juga memperbaiki kesejahteraan fisiologis dan mental pasien
(Mehta, dkk, 2014). Salah satu bahan aromaterapi yang efektif adalah
lavender. Ketika aromaterapi lavender dihirup, molekulnya yang mudah
menguap dapat merangsang memori dan respons emosional, yang membantu
menciptakan perasaan tenang dan rileks serta meningkatkan sirkulasi darah
(M. Ridho, 2015).

Minyak lavender mengandung berbagai zat aktif, termasuk nerol, yang
memberikan aroma harum dan dapat digunakan sebagai bahan dalam

aromaterapi untuk menenangkan, mengurangi stres, ketegangan, serta
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mengurangi nyeri. Selain nerol, lavender juga mengandung senyawa lain
seperti citral, eugenol, geraniol, citronellol, famesol, linalool, dan phenylethyl
alcohol. Aromaterapi lavender dapat memberikan efek menenangkan secara
fisik, mental, dan emosional, serta memiliki efek analgesik dan antispasmodik
(Uysal M., dkk, 2016).

Beberapa teknik non-farmakologi yang umum digunakan untuk
meredakan nyeri adalah pemberian kompres hangat, relaksasi, guided imagery,
hiburan, stimulasi saraf elektrik transkutan, terapi musik, dan pijatan yang
membantu mengendurkan otot dan memberikan kenyamanan (Mediarti, 2015).
Penelitian oleh Hasna (2022) menunjukkan bahwa penggunaan aromaterapi
lavender dapat menurunkan Tingkat nyeri pada pasien pasca operasi ORIF
yang mengalami nyeri akut.Nyeri akut adalah pengalaman sesnsorik dan
emoisional yang tidak menyenangkan akibat kerusakan jaringan yang nyata
dan potensial yang hanya bisa dirasakan oleh penderitanya (Djamal et al,
2015).

Berdasarkan Studi pendahuluan yang dilakukan di RSU Siaga Medika
Banyumas sebanyak 3 pasien menunjukkan bahwa pasien pasca ORIF
mengalami nyeri setelah operasi. Namun, penanganan nyeri di rumah sakit
tersebut masih bergantung pada teknik farmakologi dan pengurangan nyeri
dengan nafas dalam,belum menggunakan pengaplikasian aromaterapi
lavender. Berdasarkan latar belakang ini,peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian dengan Judul “asuhan keperawatam nyeri akut pada pasien post orif

fraktur femur di RSU Siaga Medika Banyumas”.

B. Rumusan Masalah

Bagaimanakah asuhan keperawatan Nyeri Akut pada Pasien Post Orif

Fraktur Femur di RSU Siaga Medika Banyumas?

C. Tujuan
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a) Tujuan Umum
Studi kasus ini bertujuan untuk menganalisis pemberian asuhan
keperawatan pada pasien dengan nyeri akut setelah menjalani operasi
ORIF fraktur femur di RSU Siaga Medika Banyumas.

b) Tujuan Khusus

a. Menyajikan hasil pengkajian terhadap pasien pasca-operasi
ORIF fraktur femur di RSU Siaga Medika Banyumas.

b. Menyajikan hasil analisis data terkait pasien pasca-operasi ORIF
fraktur femur di RSU Siaga Medika Banyumas.

c. Menyajikan intervensi keperawatan untuk pasien pasca-operasi
ORIF fraktur femur yang mengalami nyeri akut di RSU Siaga
Medika Banyumas.

d. Menyajikan hasil implementasi asuhan keperawatan pada pasien
pasca-operasi ORIF fraktur femur dengan nyeri akut di RSU
Siaga Medika Banyumas.

e. Menyajikan hasil evaluasi pada pasien pasca-operasi ORIF
fraktur femur dengan keluhan nyeri akut di RSU Siaga Medika
Banyumas.

f. Menyajikan analisis penerapan terapi Aromatherapy Lavender
untuk meredakan nyeri akut pada pasien pasca-operasi ORIF

fraktur femur di RSU Siaga Medika Banyumas.

D. Manfaat

a) Bagi Tenaga Kesehatan

Karya Ilmiah Akhir Ners ini diharapkan menjadi referensi praktik
berbasis bukti yang dapat diterapkan oleh tenaga kesehatan dalam

mengelola nyeri dengan menggunakan aromaterapi lavender.

b) Bagi Penulis
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Karya Ilmiah Akhir Ners ini semoga dapat memberikan wawasan dan
pengalaman’ baru bagi penulis terkait penerapan tindakan inovatif non-
farmakologis, seperti penggunaan aromaterapi lavender pada pasien

pasca ORIF.
Bagi Masyarakat

Karya Ilmiah Akhir Ners ini diharapkan dapat meningkatkan
pemahaman Masyarakat atau pasien tentang cara manajemen nyeri dan

penanganan mengurangi nyeri melalui penerapan aromaterapi lavender.
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Lampiran 6 . SOP AROMATERAPI

Standar Operasional Prosedur Aromaterapi Lavender

Pengertian Aromaterapi adalah perlakuan dengan menggunakan bau-bauan atau atau keharuman, biasanya juga minyak
tumbuhan (essentiol oil) sering digunakan untuk membatu pemijatan dalam dua kata yaitu aroma yang
berarti wangi-wangian (fragrance) dan therapy yang berarti perlakuan pengobatan, jadi secara ilmiah diartikan

sebagai wangi-wangian yang memiliki pengaruh terhadap fisiologis manusia

Tujuan a. Untuk mengetahui adanya pengaruh pemberian aromaterapi

b. Lavender terhadap skala nyeri pasien post operasi

Indikasi Pasien yang mengalami nyeri ringan hingga nyeri sedang post operasi

Kontra Indikasi a. Pasien yang mengalami nyeri berat
b. Pasien yang mengalami ketidakstabilan emosi

c. Pasien dengan tanda tanda vital yang tidak stabil

Persiapan Paien a. Berikan salam, perkenalkan diri, dan identifikasi responden dengan memeriksa identitas responden

b. Menanyakan keluhan responden atau perasaan responden
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Jelaskan tujuan, prosedur yang akan dilakukan dan lamanya Tindakan

d. Beri kesempatan klien untuk bertanya
Persiapan Perawat a. Lakukan pengkajian pada pasien, Identifikasi masalah kesehatan klien
b. Buat perencanaan Tindakan
Kaji kebutuhan perawat, minta bantuan perawat lain jika perlu
d. Siapkan alat
Persiapan Alat a. Essensial oil Lavender
b. Bola kapas
c. Alat ukur skala nyeri NRS (Nimeric Rating Scale)
d. Lembar observasi
e. Lembar SOP
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Cara Kerja a. Beri salam terapeutik kepada klien dan keluarga

b. Perkenalkan diri sebaik mungkin

c. Tanyakan keluhan dan perasaan klien saat ini

d. Jelaskan tujuan, prosedur dan lamanya Tindakan

e. Jaga prifasi klien

f. Lakukan pengukuran skala nyeri pre test dengan NRS(Numeric Ratting Scale)
1) Siapakan bola kapas kering 2 buah
2) Tuangkan essensial oil Lavender ke bola kapas sebanyak 3-5 tetes
3) Anjurkan klien untuk menghirup aroma essensial oil Lavender selama 10-15 menit
4) Setelah terapi diberikan dan selesai bersihkan alat dan atur posisi nyaman untuk klien
5) Lakukan pengukuran skala nyeri post test dengan menggunakan alat ukur skala nyeri VAS

(Visual Analog Scale)
6) Isilembar observasi
Evaluasi a. Evaluasi hasil yang dicapai

b. Beri reinforcement positif pada pasien
Kontrak pertemuan selanjutnya
d. Mengakhiri pertemuan dengan baik

e. Bereskan peraltan f. cuci tangan
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