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ABSTRAK  

 

Asuhan Keperawatan Pada Pasien Post Apendektomi Yang Dilakukan 

Tindakan Aromaterapi Lavender Di Ruang Melati Lantai4  RSUD              

dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya  

 

Dea Andani Silvana¹ 

Ida Rosdiana, M.Kep., Ns.Sp.Kep.MB 2 

Novi Indriani, S.ST., M.Tr. Kep3       

                                                                   

Latar Belakang Apendisitis adalah kasus gawat darurat bedah abdomen yang 

disebabkan karena peradangan pada apendiks vermiformis. Apendektomi adalah 

tindakan dengan melakukan pembedahan untuk mengangkat apendiks. Pada pasien 

setelah dilakukan tindakan apendiktomi akan mengalami nyeri akibat luka pasca 

operasi. Salah satu penatalaksanaan untuk mengurangi rasa nyeri non farmakologis 

yaitu dengan pemberian aromaterapi lavender. Minyak lavender merupakan 

golongan analgesik dengan kandungan keton dan etena yang dapat meredakan 

nyeri, peradangan, sebagai obat bius dalam bidang kesehatan serta membantu 

dalam perkembangan tidur. Tujuan dari penelitian ini untuk mendapatkan 

gambaran asuhan keperawatan pada pasien post apendektomi yang dilakukan 

tindakan penerapan aromaterapi lavender terhadap skala nyeri. Metode penelitian 

ini yaitu kualitatif dengan pendekatan studi kasus yang dilakukan observasi 

terhadap responden dengan pemberian asuhan keperawatan dan pelaksanaan 

pemberian aromaterapi lavender selama 5 hari. Hasil terjadi penurunan skala nyeri 

pada kedua responden dengan skala akhir 2 yaitu nyeri ringan, setelah diberikan 

aromaterapi lavender selama 5 hari dengan frekuensi 2 x sehari selama 10 menit 

dalam satu kali pemberian. Kesimpulan pemberian aromaterapi lavender dapat 

menurunkan skala nyeri pada pasien post apendektomi dari nyeri berat menjadi 

nyeri ringan. Saran diharapkan pemberian aromaterapi lavender dapat digunakan 

sebagai bahan pertimbangan untuk menentukan kebijakan dalam memberikan 

intervensi kepada pasien khususnya pasien dengan mengalami keluhan nyeri. 

 

Kata kunci : Apendisitis, Apendektomi, Nyeri akut, Aromaterapi Lavender 
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ABSTRACT 

 

Nursing Care for Post Appendectomy Patients Perform Lavender 

Aromatherapy Measures in the Jasmine Room 4th                                        

Floor dr. Soekardjo Hospital Tasikmalaya City 

 

Dea Andani Silvana¹ 

Ida Rosdiana, M.Kep., Ns.Sp.Kep.MB 2 

Novi Indriani, S.ST., M.Tr. Kep3       

 

Background Appendicitis is an abdominal surgical emergency case caused by 

inflammation of the vermiform appendix. Appendectomy is an action by performing 

surgery to remove the appendix. Patients after appendectomy will experience pain 

due to postoperative wounds. One of the treatments to reduce non-pharmacological 

pain is the administration of lavender aromatherapy. Lavender oil is a class of 

analgesics with ketone and ethene content that can relieve pain, inflammation, as 

an anesthetic in the health sector and help in the development of sleep. The purpose 

of this study was to obtain an overview of nursing care in post appendectomy 

patients who took action to apply lavender aromatherapy to the pain scale. This 

research method is qualitative with a case study approach which is carried out 

observation of respondents with the provision of nursing care and the 

implementation of lavender aromatherapy for 5 days. The results decreased the 

pain scale in both respondents with a final scale of 2, namely mild pain, after being 

given lavender aromatherapy for 5 days with a frequency of 2 x a day for 10 minutes 

in one administration. The conclusion Lavender aromatherapy can reduce the pain 

scale in post appendectomy patients from severe pain to mild pain. 

Recommendations that the provision of lavender aromatherapy can be used as a 

consideration for determining policies in providing interventions to patients, 

especially patients with pain complaints. 

 

Keywords: Appendicitis, Appendectomy, Acute Pain, Lavender Aromatherapy 
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