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ABSTRAK 

PENERAPAN AROMATERAPI LAVENDER PADA PASIEN POST 

OPERASI FRAKTUR ANTEBRACHII  DENGAN MASALAH 

KEPERAWATAN NYERI AKUT 

DI RS AMAL SEHAT WONOGIRI 

Oleh : Tulus Eko Yulianto 

 

Nyeri akut setelah tindakan pembedahan karena fraktur antebracii adalah 

masalah keperawatan utama yang harus ditangani. Penanganan nyeri dengan 

manajemen nyeri, memakai teknik farmakologi dan nonfarmakologi. Salah satu 

pendekatan non faramakologi yang dapat membantu meredakan nyeri akut adalah 

tehnik aromaterapi lavender. Tujuan dari penelitian ini adalah menurunkan tingkat 

nyeri pasien.  

Desain penelitian yang digunakan adalah studi kasus dengan pendekatan 

proses keperawatan dari pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi dan 

evaluasi dengan subjek yang digunakan yaitu satu pasien dengan masalah nyeri akut 

dengan diagnosis medis Fraktur Antebrachii Post ORIF. Penelitian dilakukan di 

Ruang Umar Bin Abdul Aziz RS Amal Sehat Wonogiri dimulai tanggal 24-28 

Oktober 2025. 

Hasil studi kasus yang dilakukan pada pasien Post Operasi Fraktur 

Antebrachii dengan masalah nyeri akut menunjukkan adanya penurunan skala nyeri 

yang signifikan setelah dilakukan aromaterapi lavender selama periode 5 hari, 2x 

sehari, dalam rentang waktu 3-4 jam setelah pemberian injeksi ketorolac 1 ampul. 

Hasil evaluasinya klien mengeluh nyeri berkurang,  skala nyeri menurun dari skala 

6 menjadi skala 2, tampak rileks, frekuensi nadi 64 x/menit, bisa tidur. 

Penerapan aromaterapi lavender terbukti efektif menurunkan skala nyeri 

pasien. Hasil inovasi ini diharapkan menjadi salah satu acuan inovasi manajemen 

nyeri akut dengan aromaterapi lavender, dimana aromaterapi ini bisa diterapkan 

dimana saja dan kapan saja. 

 

Kata kunci : fraktur antebrachii, nyeri akut, aromaterapi lavender. 
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ABSTRACT 

APPLICATION OF LAVENDER AROMATHERAPY IN 

POSTOPERATIVE ANTEBRACHII FRACTURE PATIENTS WITH THE 

NURSING PROBLEM OF ACUTE PAIN 

AT AMAL SEHAT HOSPITAL WONOGIRI 

By: Tulus Eko Yulianto 

 

Acute pain after surgical procedures due to antebrachii fractures is a major 

nursing problem that must be addressed. Pain management is handled through pain 

management techniques using pharmacological and non-pharmacological 

approaches. One non-pharmacological approach that can help relieve acute pain is 

the lavender aromatherapy technique. The purpose of this study is to reduce the 

patient’s pain level. 

The research design used is a case study with a nursing process approach 

consisting of assessment, diagnosis, intervention, implementation, and evaluation, 

with the subject being one patient with the problem of acute pain and a medical 

diagnosis of Post ORIF Antebrachii Fracture. The study was conducted in the Umar 

Bin Abdul Aziz Room at Amal Sehat Hospital Wonogiri from October 24–28, 

2025. 

The results of the case study conducted on a postoperative antebrachii 

fracture patient with the problem of acute pain showed a significant decrease in the 

pain scale after lavender aromatherapy was administered for a period of 5 days, 

twice a day, within a time range of 3–4 hours after the administration of a 1 ampoule 

ketorolac injection. The evaluation results showed that the client reported reduced 

pain, the pain scale decreased from scale 6 to scale 2, appeared relaxed, pulse 

frequency was 64 times/minute, and the patient was able to sleep. 

The application of lavender aromatherapy has proven effective in reducing 

the patient’s pain scale. The results of this innovation are expected to become one 

of the references for acute pain management innovation using lavender 

aromatherapy, where this aromatherapy can be applied anywhere and at any time. 

 

Keywords: antebrachii fracture, acute pain, lavender aromatherapy. 
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