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ABSTRAK
PENERAPAN TEKNIK RELAKSASI PEMBERIAN AROMA TERAPI
PADA PASIEN POST OPERASI BPH (TURP) DENGAN MASALAH
KEPERAWATAN NYERI AKUT DI RUANG MAS MANSUR RSU
MUHAMMADIYAH PONOROGO ITAS FISIK DI RSU
MUHAMMADIYAH PONOROGO
Oleh:

YULI DWI WAHYUNI
NIM 24650400

Transurethal Resection Prostate (TURP) merupakan tindakan pembedahan
non insisi pada pasien BPH dengan cara pemotongan secara elektris prostat
melalui meatus uretralis, jaringan prostat yang membesar serta dapat menghalangi
jalannya urine akan dihilangkan atau dibuang melalui eletrokauter serta
dikeluarkan melalui irigasi dilator. Pasien yang dilakukan tindakan dengan operasi
Transurethal Resection Prostate (TURP) dapat mengalami terjadinya rasa nyeri
serta kecemasan yang menyebabkan terjadinya ketidaknyamanan serta terjadinya
gangguan rasa aman. Penatalaksanaan nyeri biasanya dilakukan tindakan secara
farmakologi dan nonfarmakologi. Intervensi nonfarmakologi yang bisa diberikan
untuk mengurangi rasa nyeri post TURP BPH diantaranya yaitu, teknik relaksasi
pemberian aromatherapy.

Penelitian ini dilakukan selama 5 hari mulai tanggal 16 Oktober 2024
sampai 20 Oktober 2024 24 di Ruang Mas Mansur RSU Muhammadiyah
Ponorogo. Responden yaitu Tn. T dengan BPH Turp yang mengalami masalah
keperawatan nyeri akut dan akan dilakukan penerapan teknik relaksasi pemberian
aroma terapi kopi untuk mengurangi nyeri. Instrument menggunakan Standar
Operasional Prosedur dan lembar observasi.

Dari hasil pengkajian Tn. T pasien mengatakan Klien mengatakan nyeri
pada perut bagian bawah skala nyeri 7. Berdasarkan hasil pemeriksaan fisik
didapatkan KU: Sedang, GCS: E4, V5, M6, Kesadaran : Compos Mentis, TTV
pasien TD : 100/90 mm/Hg, Nadi : 72x/menit, RR : 20x/menit Suhu : 36°C, SpO?
98%. Intervensi yaitu penerapan teknik relaksasi pemberian aroma terapi kopi
untuk menurunkan nyeri. Hasil penerapan menunjukkan bahwa setelah
dilakukannya implementasi selama 5 hari berturut-turut, masalah yang terjadi
pada klien terdapat perubahan kearah yang lebih baik yang ditandai dengan
penurunan skala nyeri dari 7 ke 2. Berdasarkan dari data objektif dan subjektif
yang ada pada Tn. T maka peneliti menyimpulkan bahwa masalah keperawatan
nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera (prosedur operasi). Studi kasus ini
diharapkan dapat memberikan gambaran dan menjadi acuan dalam penerapan
teknik relaksasi pemberian aroma terapi kopi untuk menurunkan nyeri.

Kata Kunci : BPH Turp, Nyeri akut, Teknik Relaksasi, Aroma terapi Kopi



ABSTRACT
APPLICATION OF AROMA THERAPY RELAXATION TECHNIQUES
FOR POST-SURGERY BPH (TURP) PATIENTS WITH ACUTE PAIN
NURSING PROBLEMS IN THE MAS MANSUR ROOM,
MUHAMMADIYAH PONOROGO HOSPITAL, PHYSICAL
EXAMINATION AT MUHAMMADIYAH PONOROGO HOSPITAL
By :

YULI DWI WAHYUNI
NIM 24650400

Transurethral Resection of the Prostate (TURP) is action non- incisional
surgery on BPH patients with method cutting in a way electrical prostate through
the urethral meatus , tissue enlarged prostate as well as can obstruct the path of
urine will removed or thrown away through Electrocautery as well as issued
through dilator irrigation . Patients who underwent action with operation
Transurethral Resection of the Prostate (TURP) can experience the occurrence of
pain as well as anxiety that causes the occurrence discomfort as well as the
occurrence disturbance of sense of security . Management painful usually done
action in a way pharmacology And nonpharmacological . Intervention non-
pharmacological which can given For reduce post TURP BPH pain including
namely , technique relaxation giving aromatherapy.

Study This done for 5 days start October 10 , 2024 to October 14 , 2024 24
in the Mas Mansur Room , Muhammadiyah Hospital Ponorogo . Respondent
namely Mr. T with BPH Turp who is experiencing problems nursing painful 1
And will be done implementation technique relaxation coffee aromatherapy For
reduce pain . Instruments use Standard Operational Procedure And sheet
observation .

From the results Mr. T patient assessment say Client say painful on stomach
part lower scale pain 7 . Based on results inspection physique obtained KU:
Moderate , GCS: E4, V5, M6, Consciousness : Compos Mentis, Patient's vital
signs are BP: 100/90 mm/Hg, Pulse : 72x/ minute , RR: 20x/ minute Temperature
: 36 ° C, SpO % 98% . Intervention that is implementation technique relaxation
giving coffee aromatherapy for lower pain . Results implementation show that
after he did implementation for 5 days in succession , the problems that occur on
client there is change towards the more well marked with decline scale painful
from 7 to 2. Based on from objective data And subjective that exists to Mr. T then
researcher conclude that problem nursing painful | relate with agent injury (
procedure operation ). Study case This expected can give description And become
reference in implementation technique relaxation giving coffee aromatherapy for
lower painful .

Keywords : BPH Turp , Pain acute , Technique Relaxation , Coffee Aromatherapy
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