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The Effectiveness Aromatherapy Lavender to Reduce Pain and Anxiety
With Patient Pre Operative Fracture Femur.
RS Ortopedi Porf. DR.R.Soeharso Surakarta

By : Yuli Widyastuti

ABSTRACT

Fracture is a potential or actual threat to the integrity of the person that will
experience physiological and psychological disorders that can cause a pain response.
The pain can arise in almost every area of the fracture. Fractures apart from causing
pain can also cause anxiety. Anxiety (anxiety) is a psychological response to stress
containing physiological and psychological components. Surgery or surgery is an
experience that can have disastrous anxiety. The role of the nurse is a non
pharmacological manejemen one using aromatherapy. Inhaling the scent of lavender
that help us to feel relaxed. Additionally Lavender is believed to help create a
balance of body and mind.

Study aimed lavender aromatherapy effectiveness in reducing pain and
anxiety in patients with preoperative femoral fracture in RS.Prof.DR.R. Soeharso
Surakarta.

Research using experimental research designs to approach pre-test and post-
test only with the control group. Samples with accidental sampling. Independent
variables: Aromatherapy lavender, dependent variables: pain and anxiety. Paired t
test with a value of 0,000 pain (p <0.05), paired t test anxiety with significancy value
of 0.000 (p <0.05), the value of pain unpaired t test with 0,000 significancy (p>
0,05). Unpaired t test anxiety 0.021 (p <0,05).

Conclusions significant difference pain levels before and after aromatherapy
lavener, there is a significant difference in anxiety levels before and after
aromatherapy lavender, there are significant differences in the level of pain
intervention and control groups, no significant difference in anxiety levels between
the intervention and control groups

Keywords: Lavender Aromatherapy, pain, Anxiety, femoral fracture
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INTISARI

Fraktur merupakan ancaman potensial atau aktual kepada integritas
seseorang dimana akan mengalami gangguan fisiologis maupun psikologis yang
dapat menimbulkan respon berupa nyeri. Rasa nyeri bisa timbul hampir pada
setiap area fraktur. Fraktur selain menimbulkan rasa nyeri juga dapat
menyebabkan kecemasan. Kecemasan (ansietas) adalah respon psikologik
terhadap stres yang mengandung komponen fisiologik dan psikologik. Tindakan
operasi atau pembedahan merupakan pengalaman yang bisa menimbukan
kecemasan. Peran perawat merupakan manejemen non farmakologi salah satunya
menggunakan aromatherapi. Menghirup aroma lavender yang membantu kita
untuk merasa rileks. Selain itu Lavender dipercaya bisa membantu terciptanya
keseimbangan tubuh dan pikiran.

Tujuan penelitian mengetahui efektifitas aromaterapi lavender dalam
menurunkan nyeri dan kecemasan pada pasien pre operasi fraktur femur di
RS.Prof.DR.R. Soeharso Surakarta

Penelitian menggunakan desain penelitian experimental dengan pendekatan
pre-test dan post-test only within control Group. Sampel dengan Accidental
sampling. Variabel bebas : Aromaterapi lavender, variabel terikat : nyeri dan
kecemasan. Hasil uji t berpasangan nyeri dengan nilai 0,000 (p< 0,05), hasil uji t
berpasangan Kecemasan dengan nilai significancy 0,000 (p< 0,05), nilai uji t
tidak berpasangan nyeri dengan significancy 0,000 (p >0,05). Hasil uji t tidak
berpasangan Kecemasan 0,021 (p<0,05).

Simpulan terdapat perbedaan yang bermakna tingkat nyeri sebelum dan
sesudah pemberian aromaterapi lavener, terdapat perbedaan yang bermakna
tingkat kecemasan sebelum dan sesudah pemberian aromaterapi lavender,
terdapat perbedaan bermakna tingkat nyeri kelompok intervensi dan kontrol, ada
perbedaan yang bermakna tingkat kecemasan antara kelompok intervensi dan
kontrol

Kata kunci: Aromaterapi lavender, Nyeri, Kecemasan, Fraktur Femur
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