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ABSTRAK 

Latar Belakang : Peradangan pada apendiks vermiformis, atau biasa disebut 

sebagai apendisitis adalah peradangan pada usus buntu. Peradangan atau 

sumbatan pada apendiks. Gejala biasanya termasuk sakit perut, terutama dimulai 

di sekitar pusar dan bergerak ke sisi kanan bawah, penurunan nafsu makan, mual, 

muntah, dan diare.  Masalah keperawatan yang muncul pada pasien apendisitis 

yaitu nyeri dibagian perut kuadran kanan bawah. Salah satu cara non farmakologis 

pada penderita apendisitis adalah relaksasi aromaterapi lavender. Tujuan : 

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan asuhan keperawatan pada pasien 

apendisitis yang dilakukan tindakan relaksasi aromaterapi lavender dan untuk 

menurunkan nyeri pada pasien post operasi apendisitis. Metode : Menggunakan 

metode kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Subjek yang digunakan dalam 

studi kasus ini adala 2 pasien dengan apendisitis. Teknik pengumpulan data 

menggunakan teknik wawancara, observasi, dan dokumentasi. Hasil : Pengkajian 

dilakukan pada keluhan yang sama. Keduanya memiliki diagnosa yang sama yaitu 

apendisitis. Intervensi yang dilakukan berupa relaksasi aromaterapi lavender. 

Setelah dilakukan implementasi keperawatan selama 5 hari terjadi perunun skala 

nyeri yang signifikan pada kedua pasien, skala nyeri menurun, tampak rileks, 

tenang dan nyaman. Kesimpulan : Pemberian dengan tindakan relaksasi 

aromaterapi lavender berpengaruh dalam menurunkan nyeri pada pasien post 

operasi apendisitis. 
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ABSTRACT 

Background: Inflammation of the vermiform appendix, or commonly referred to 

as appendicitis is inflammation of the appendix. Symptoms usually include 

abdominal pain, especially starting around the navel and moving to the lower 

right side, decreased appetite, nausea, vomiting, and diarrhea. Inflammation or 

blockage of the appendix. Nursing problems that arise in appendicitis patients are 

pain in the lower right quadrant abdomen. One non-pharmacological way in 

patients with appendicitis is relaxation of lavender aromatherapy. Objective: This 

study aims to describe nursing care in appendicitis patients who are carried out 

lavender aromatherapy relaxation measures and to reduce pain in patients after 

appendicitis surgery. Method: Using qualitative methods with a case study 

approach. The subjects used in this case study were 2 patients with appendicitis. 

Data collection techniques use interviews, observation, and documentation 

techniques. Result: The assessment was conducted on the same complaint. Both 

have the same diagnosis of appendicitis. The intervention carried out was in the 

form of relaxation of lavender aromatherapy. After 5 days of nursing 

implementation, there was a significant pain scale in both patients, the pain scale 

decreased, seemed relaxed, calm and comfortable. Conclusion: Administration 

with the relaxing action of lavender aromatherapy has an effect in reducing pain 

in patients postoperative appendicitis. 
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