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AROMATERAPI LAVENDER UNTUK MENGURANGI NYERI
SAAT INSERSI TINDAKAN HEMODIALISIS:
CASE REPORT

Ibnu Prabowo® Nimsi Melati 2
ibnuprabowo2803@gmail.com

ABSTRAK

Latar Belakang : Nyeri merupakan pengalaman sensorik dan emosional yang
tidak menyenangkan akibat kerusakan jaringan, baik aktual maupun potensial atau
yang digambarkan dalam bentuk kerusakan tersebut. Nyeri adalah suatu
pengalaman sensorik yang multidimensional. Fenomena ini dapat berbeda dalam
intensitas (ringan,sedang, berat), kualitas (tumpul, sepestitérbakar, tajam), durasi
(transien, intermiten,persisten), dan penyebaran perfisial atau dalam,
terlokalisir atau difus). Meskipun nyeri adalah sensasi, nyeri memiliki
komponen kognitif dan emosional, yang digan&arkan dalam suatu bentuk

penderitaan (Bahrudin, 2018) Penggunaan mi avender secara inhalasi telah
menarik perhatian banyak peneliti, ini dikaren teknik ini mudah dilakukan dan
dilaporkan memiliki efek positif.Penelitian dilakukan oleh Ozdemir & Akyol

(2021) menemukan bahwa inhalasi r@r k lavender dapat mempengaruhi
komplikasi hemodialisis berupa penu rasa nyeri penusukan AVF secara
signifikan pada pasien. Hasil peneliti erupa terhadap komplikasi hemodialisis
dilakukan oleh Varaei et al., (202 nelitian ini menemukan bahwa menghirup
aromaterapi lavender dapatjug% urunkan kelelahan pada pasien hemodialisis.

Gejala Utama: Pasien mera@ nyeri penusukan saat menjalani hemodialisis.

Metode : Jenis karya il G@akhir ini adalah deskriptif kuantitatif dengan studi
kasus. Populasinya %ah pasien GGK. Teknik pengambilan sampel
menggunakan metod&l‘é sample t-test Method.

Hasil : Hasil pen@}? menunjukan bahwa dapat menunjukkan efek penurunan
nyeri.

Kesimpulan:Nyeri mengalami penurunan dengan melakukan terapi musik klasik
yaitu sebelum dilakukan aromaterapi lavender menunjukkan skala nyeri 8
sedangkan sesudah dilakukan terapi aromaterapi lavender skala nyeri 3.

Kata kunci : Aromaterapi Lavender,Nyeri, Gagal Ginjal Kronik
IX + 28 Halaman + 1 Tabel + 6 Lampiran
Kepustakaan : 23, 2011-2023
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LAVENDER AROMATHERAPY TO REDUCE PAIN DURING HEMODIALYSIS
PROCEDURE INSERTION: CASE STUDY

Ibnu Prabowo® Nimsi Melati?
ibnuprabowo2803@gmail.com

Background: Pain is an unpleasant sensory and emotional experience resulting
from tissue damage, either actual or potential or described in the form of such
damage. Pain is a multidimensional sensory experience. This phenomenon can
vary in intensity (mild, moderate, severe), quality (dull, burning, sharp), duration
(transient, intermittent, persistent), and spread (superficial or deep, localized or
diffuse). Even though pain is a sensation, pain has@nitive and emotional
components, which are described as a form of suffering (Bahrudin, 2018). The
inhalation of lavender oil has attracted the attenti f many researchers, this is
because this technique is easy to do and h %en reported to have positive
effects. Research carried out by Ozdemir & Akyol (2021) found that inhalation of
lavender oil can significantly influence h@glysis complications in the form of a
significant reduction in AVF stabbing pat patients. The results of a similar study
on hemodialysis complications werg paYried out by Varaei et al., (2021), this study
found that inhaling lavender aro@herapy can also reduce fatigue in hemodialysis
patients.

Main Symptoms: The pat@ feels stabbing pain while undergoing hemodialysis.
Method: This final ty scientific work is quantitative descriptive with case
studies. The populg@ is CKD patients. The sampling technique uses the one
sample t-test metl@.

Results: The results of the study show that it can show the effect of reducing pain.
Conclusion: Pain decreased by doing classical music therapy, namely before
doing lavender aromatherapy, the pain scale was 8, whereas after doing lavender
aromatherapy therapy, the pain scale was 3.

Keywords: Lavender Aromatherapy, Pain, Chronic Kidney Failure

IX + 28+ 1 tables + 6 attachments
Bibliography: 23, 2011-2023.
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LATAR BELAKANG

Gagal ginjal kronik (GGK) merupakan salah satu masalah kesehatan yang menjadi
masalah kesehatan secara global. Pada tahun 2017, 1,2 juta orang meninggal
karena GGK secara global. Angka kematian meningkat 41,5% antara tahun 1990
sampai dengan tahun 2017, dengan diikuti prevalensi GGK pada semua usia
meningkat juga menjadi 29,3%.! Prevalensi GGK di Indonesia dari tahun ke tahun
terus mengalami kenaikan. Menurut Riskesdas tahun 2018, sebanyak 2% dari
penduduk Indonesia mengalami penyakit gagal ginjal di tahun 2013 dan meningkat
menjadi 3,8 % pada tahun 20182. Prevalensi penyakit GGK di Provinsi Daerah

Riskesdas 2018 Propinsi Daerah Istimewa Yogy ta (DIY) menyatakan

Istimewa Yogyakarta menduduki urutan ke-11 dari 34§insi di Indonesia. Hasil
prevalensi GGK sesuai dengan diagnosa dokter p\ﬁ-penduduk umur lebih atau
sama dengan 15 tahun sebesar 0,43%?.

Penyakit GGK mempunyai karakteristik manife& si klinis yang bersifat menetap,
tidak bisa disembuhkan. Pada stadium al@*diperlukan pengobatan pengganti
fungsi ginjal yaitu berupa transplantagi ginjal dan dialisis. Dialisis merupakan
penyaringan limbah serta cairan d@l tubuh dengan mesin saat ginjal tidak
mampu melaksanakan fungsin)Q aat ini, hemodialisis merupakan terapi
pengganti ginjal yang paling t@yak dilakukan dan jumlahnya terus meningkat
Tindakan hemodialisis mem@RJkan akses vaskuler untuk mengalirkan darah
keluar tubuh menuju di@ masuk kembali ke dalam tubuh setelah dilakukan
penyaringan. Salah QE&u akses vaskuler yang biasanya digunakan untuk
hemodialisis adaé\ arterivenous fistula. Penggunaan arterivenous fistula
membutuhkan inse#Si jarum melalui penusukan atau kanulasi pada saat akan
dilakukan hemodialisis. Insersi jarum atau penusukan pada arterivenous fistula
dilakukan setiap pasien akan dilakukan hemodialisis. Pasien yang menjalani
tindakan hemodialisis mengalami rasa nyeri dan kecemasan akibat penususkan
jarum, diperkirakan total 320 kali per tahun3.

Nyeri yang dirasakan pasien saat penusukan akan berbeda pada setiap pasien
tergantung kepada ambang batas nyeri masing-masing individu. Hasil penelitian
Kaza et al. (2014) menunjukkan bahwa nyeri saat penusukan arterivenous fistula

dirasakan oleh 47% pasien yang menjalani hemodialisis®.



Nyeri sebagai salah satu masalah keperawatan pada saat penusukan
arteriovenous fistula merupakan stimulus yang dirasakan dalam waktu cepat,
tetapi bisa dirasakan sebagai suatu sensasi kesakitan yang berat bagi sebagian
pasien. Pasien dengan hemodialisis akan mengalami nyeri pada saat dilakukan
insersi atau penusukan pada akses vaskuler.

Nyeri merupakan pengalaman sensorik dan emosional yang tidak menyenangkan
akibat kerusakan jaringan, baik aktual maupun potensial atau yang digambarkan
dalam bentuk kerusakan tersebut. Nyeri adalah suatu pengalaman sensorik yang
multidimensional. Fenomena ini dapat berbeda dalam intensitas (ringan,sedang,
berat), kualitas (tumpul, seperti terbakar, tajary), durasi (transien,
intermiten,persisten), dan penyebaran (superfisial a%%lam, terlokalisir atau
difus). Meskipun nyeri adalah suatu sensasi, nyeri fliki komponen kognitif dan
emosional, yang digambarkan dalam suatu bent enderitaan®.

Aromaterapi sebagai metode non farmakologiskc lah dieksploitasi dalam banyak

penelitian karena penggunaannya yanQ‘tidak berbahaya dan nyaman.

Aromaterapi menggunakan minyak i yang diekstrak dari bunga dan
tumbuhan untuk mengobati berba nyakit. Aromaterapi merupakan bagian
dari pengobatan herbal dengan r tindakan yang sama dengan farmakologi

modern dan dapat menghasill@manfaat fisiologis atau psikologis. Salah satu
minyak esensial yang serﬁb digunakan yaitu minyak esensial lavender.
Penggunaan minyak la r secara inhalasi telah menarik perhatian banyak
peneliti, ini dikarenaka&te nik ini mudah dilakukan dan dilaporkan memiliki efek
positif terhadap t%s{apa keluhan yang dirasakan pasien, khususnya pasien
hemodialisis. Penelitian yang dilakukan oleh Ozdemir & Akyol (2021) menemukan
bahwa inhalasi minyak lavender dapat mempengaruhi komplikasi hemodialisis
berupa penurunan rasa nyeri penusukan AVF secara signifikan pada pasien.
Pemilihan menggunakan aromaterapi dari Lavender selain mempunyai kandungan
yang bermanfaat untuk membantu relaksasi sehingga dapat menurunkan tingkat
nyeri dan kecemasan, lavender juga mudah didapatkan.

Nn. A D merupakan pasien dengan diagnosis CKD yang menjalani tindakan
hemodialisis melalui AVF. Saat dilakukan insersi pada AVF sebelum tindakan

pasien nn. A D selalu mengeluh nyeri dengan skala berat.



Berdasarkan pemaparan dan keadaan Nn. A D tersebut, penulis tertarik untuk
melakukan implementasi manajemen nyeri non farmakologi dengan aromaterapi
lavender pada pasien dengan nyeri saat dilakukan insersi pada AVF saat dilakukan

tindakan hemodialisis di Unit Hemodialisis Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.

LAPORAN KASUS KELOLAAN

Pasien kelolaan bernama Nn. A D, pasien perempuan dengan tempat dan tanggal
lahir di Yogyakarta pada tanggal 1 Oktober 1958. Pasien Nn. A D beralamatkan
di Yogyakarta. Keluhan utama saat dikaji adalah nyeri di tempat tusukan jarum

WIB. Sumber data didapatkan dari pasien, Ibu pasien d udi dokumentasi pada

saat cuci darah. Waktu pengkajian pada tanggal 09 N?er 2023; Pukul: 13.45
berkas rekam medis. Keluhan yang dirasakan ada &kmengeluh nyeri sekali saat
dilakukan penusukan di AV Fistula; Hasil pen n nyeri didapatkan O: Pada
saat ditusuk 2 jam lalu; P: Saat di suntik / saat péq sukan; Q: sangat mengganggu,
nyeri sekali pada saat disuntik; R: tangawkiri; S: Skala nyeri 8; T: dengan
menggerakkan pelan-pelan jari di ar enusukan, dan mencoba rileks; U:
keluhan nyeri karena suntikan; dan &/eri berkurang. Hasil pemeriksaan fisik
tingkat kesadaran composmentis E. 4 V.5 M. 6. Tingkat kemandirian dibantu
sebagian pada saat diIakukarQi}]dakan hemodialisis, tetapi hariannya pasien
mandiri. Pasien terpasang A @nunt di lengan kiri. Pengkajian risiko jatuh dengan

Masalah keperawata ng utama pada kasus kelolaan adalah nyeri akut

hasil risiko rendah der@/@al skor 25 menggunakan skala Morse.

(D.0077), dengan {69(an tingkat nyeri (L.08066) dengan ekspektasi menurun,
target waktu 2 jam. Kriteria hasil yang diharapkan keluhan nyeri dengan rentang 5
(menurun atau dengan skala nyeri ringan 0 — 3) dan sikap proaktif terhadap nyeri
rentang 5 (menurun). Intervensi keperawatannya adalah manajemen nyeri
(1.08238) dengan rincian tindakan identifikasi keluhan dan skala nyeri, berikan
teknik non farmakologik: relaksasi dengan menggunakan aroma terapi lavender,
dan penjelasan penyebab nyeri. Relaksasi penggunaan aromaterapi dengan cara
diberikan selama 5 — 10 menit dengan alat humidifier 300ml dengan lavender
esensial oil 2 tetes dalam air bersih 100 cc, posisi alat di meja sebelah pasien

dengan jarak 50 cm dari kepala.



Hasil evaluasinya setelah intervensi selama 2 kali pemberian aromaterapi pada
tanggal 16 dan 20 November 2023 dengan keluhan nyeri berkurang dengan skala
6 (nyeri sedang) pada tanggal 16 November 2023 dan skala 3 (nyeri ringan) pada
tanggal 20 November 2023. Keluhan nyeri sebelum diberikan aroma terapi pada
tanggal 9 dan 13 November 2023 dengan skala 8 (nyeri berat).

Tabel 1. Observasi Keluhan Nyeri Saat Dilakukan Intervensi Manajemen Nyeri

Hari Tanggal Skala Keterangan
intervensi ke €8 nyeri 8
1 09-Nov-23 8 Tanpa Intervensi aromaterapi

2 13-Nov-23 8 Tanpa Intervensi aromaterapi
3 16-Nov-23 6 Intervensi aromaterapi
4 3

20-Nov-23 Intervensi ag@terapi

hJ
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Gambar 1. Gambaran Tingkat Nyeri selama Pemberian Aromaterapi Lavender



PEMBAHASAN

Pemberian aromaterapi lavender dilakukan pada saat tindakan insersi jarum di
daerah Artero Venousa Fistula sebelum tindakan hemodialisis pada pasien Nn. A
D dengan diagnosis Gagal Ginjal Kronik (GGK) dapat menurunkan keluhan nyeri.
Kandungan Lavender yang terdapat 30% —40% linalool dan 35%-55% linalyl
asetat dapat memberikan efek penurunan keluhan nyeri. Bau aromaterapi
lavender yang harum membuat nyaman sehingga dapat menurunkan ketegangan
otot dan saraf sehingga pasien menjadi rileks.

Pemberian aromaterapi lavender selama 5 — 10 menit sebelum dilakukan tindakan
penusukan dapat menurunkan tingkat kecemasan saat gakan dilakukan tindakan
penusukan, pasien menjadi rileks dan akhirnya keh@

dapat lebih tidak sakit. Menurut Girsang (2018) te@ajuga ada hubungan yang
signifikan antara tingkat kecemasan dan intensi yeri. Pasien yang mengalami

nyeri saat penusukan

pengalaman nyeri atau ketidaknyamanan yang\a ngat mengganggu sebelumnya
ketika dilakukan suatu tindakan kembali a@'r menimbulkan kecemasan karena
akan merasakan keluhan nyeri. Aro pi lavender akan membantu pasien
dalam rileksasi yang menjadikan ke@;ngan otot dan saraf menurun, sehingga
sensasi nyeri saat pasien dilakuk dakan insersi atau penusukan akan menjadi
berkurang dibanding ketika p@ sudah merasa tegang atau takut saat akan
dilakukan tindakan.

ternyata juga akan da: enurunkan keluhan nyeri jika dikombinasikan dengan

Modalitas terapi non ;g??ologi dengan menggunakan aromaterapi lavender
terapi modalitas Iai%xa seperi rileksasi benson, terapi musik, dan terapi topikal.
Terapi nyeri non farrhakologis menjadi alternatif pilihan yang aman bagi penderita
gagal hinjal kronis, karena tidak memberatkan kerja ginjal atau tidak memperberat
kerja saluran perkemihan.

Pemilihan aromaterapi dengan lavender dipilih karena merupakan aromaterapi
yang mudah didapatkan dan dengan harga yang relatif murah dengan kisaran
Rp.50.000,- sampai dengan Rp. 100.000,- sudah disertai dengan alat diffusernya.
Cara mengoperasionalkan alat diffuser juga mudah dan praktis. Kandungan
dalam bunga lavender ini yang terdapat zat aktif linalool yang mempunyai efek

relaksan atau bahkan sedativa.



Mekanismenya dari aromaterapi lavender setelah terhirup dari indera hidung akan
merangsang daerah otak yaitu nucleus raphe yang akan mensekresikan hormon
serotonin yang dapat menghantarkan seseorang lebih rileks®. Ketika seseorang
mulai rileks dan otot-otot juga akan mengalami penurunan ketegangan sehingga

keluhan nyeri akan berkurang.

PATIENT PERSPECTIVE
Dalam evaluasi yang dilakukan subyek Nn. A D mengatakan bahwa keluhan nyeri
berkurang setelah dilakukan tindakan aromaterapi.

KESIMPULAN Q®

Intervensi pemberian aromaterapi lavender diber selama dua kali pada
pertemuan ketiga dan keempat dengan pasien Iﬁh D. Pertemuan pertama dan
kedua untuk observasi dan pemberian eduké&i tentang nyeri tanpa dilakukan
intervensi yaitu pada tanggal 9 dan 13 No@hber 2023. Saat observasi keluhan
nyeri sebelum tindakan pemberian aro api pasien menggambarkan keluhan
nyerinya dengan skala 8 atau nyeri b@ Pada hari intervensi yang ketiga tanggal
16 November 2023 dan hari keem& ada 20 November 2023 dilakukan intervensi
pemberian aromaterapi pada pan Nn. D S dengan diagnosis medis Gagal Ginjal
Kronik yang dilakukan tindak%emodialisis rutin selama dua kali seminggu (hari
Senin dan Kamis) deng %npat insersi dengan menggunakan AV Fistula atau
AV Shunt. Keluhan nyési=Saat insersi pada AV Shunt digambarkan oleh Nn A D
menurun bermakréaat diberikan aromaterapi lavender dari skala nyeri 8 (nyeri
berat) menjadi skala’nyeri 3 (nyeri ringan). Masalah keperawatan nyeri akut dapat
teratasi dengan capaian tingkat nyeri dengan ekspektasi menurun.

Pelayanan keperawatan di rumah sakit dapat menggunakan teknik manajemen
nyeri non farmakologik aromaterapi lavender untuk diaplikasikan dalam
menurunkan tingkat nyeri pasien GGK saat dilakukan insersi pada A V Fistula yang
menjalani hemodialisis dalam pemenuhan asuhan keperawatan yang professional.
Implementasi keperawatan dengan aromaterapi lavender direkomendasikan
digunakan selama menjalani tindakan Hemodialisis secara mandiri selama masih

membuat pasien nyaman.



INFORMED CONSENT

Lampiran 3. Lembar Informasi Subyek

LEMBAR INFORMASI SUBYEK

Saya yang bertanda tangan dibawah ini,
lpwe Paahoirw

Nama:

NIM: 2204176

mahasiswa profesi dari Program Studi Pendidikan Profesi Ners, STIKES Bethesda

Yakkum Yogyakarta, akan melakukan penulisan tu ir praktik profesi.
Penulisan tugas ini merupakan syarat menyelesas pendidikan profesi ners.
Dalam laporan tugas akhir, akan dituliskan studg terkait pasien yang dirawat.

Peneliti 2kan menuliskan data terkait penyﬂé\pasien dan informasi teriait pasien
yang didapat dari rekam medis, waw: 1, observasi dan pemeriksaan fisik.
Penulis tidak akan menuliskan Q/@ dan seluruh identitas dari pasien dalam

laporan akhir ataupublikasi, da@enggunakan identitas yang disamarkan.
A. Kesukarelaan Q,/&

Saudara/i bebas @ilih keikutsertaan dalam penulisan ini tanpa paksaan.

Apabila Sa& tidak bersedia berpartisipasi maka Saudara/i maka tidak

ada kon&t’nsi apapun.
B. Pro%{&r

Apabila Saudara/i be:sedia berpartisipasi dalam penelitian ini, Saudara/i
diminta menandatangani lembar persetujuan.
C. Risiko dan efek samping serta penanganannya

Penulisan lapcran ini diharapkan tidak akan menimbulkan efek samping



D.

E.

P

karena tidak terkait dengan tindakan pemberian obat atau suatu treatment
tertentu. Meskipun demikian apabila Saudara/i merasa tidak nyaman maka
dapat berhenti kapan saja diinginkan tanpa adanya konsekuensi apapun.
Manfaat

Keuntungan yang akan Saudara/i dapatkan dalam proses penulisan ini adalah
membantu pengembangan pengetahuan keperawatan terkait asuhan
keperawatan atau intervensi keperawatan yang dilakukan.

Kerahasiaan

Semua informasi yang berkaitan dengan identitas @am/i akan
dirahasiakan. Hasil pelaporanakan dipublikasikan tanpa Qtas Saudara/i.
informasi tambahan \k'

Saudara/i diberi kesempatan untuk menanyakan ua hal yang belum jelas
sechubungan dengan penulisan laporan (ipi» Saudara/i membutuhkan

penjelasan lebih lanjut, Saudara/i dapa _meungi Jouy Refpas pada

&



ITampim 4: Informed Consemj

LEMBAR INFORMED CONSENT

........ (mohon menuliskan nama)
Menyatzkan bersedia untuk menjadi pasien laporan tugas akhir mahasiswa

de:gla" fougivn Geovn Hacpari Lavander
judul ...

: b”v'f wosum w'en Wf wuﬂm ﬁvw-cm\

Howea ke . Saya menyatakan bahwa telah membaca dan memahami “Lembar
Informasi Subyek” yang berisi informasi yang terkait dengan tugas akhir ini dan
ketentuan-ketentuan dalam berpartisipasi sebagai partisipan.

Saya menyatakan bahwa peneliti telah memberikan penjel@mn lisanuntuk
mempelajari hal-hal terlzit dengan informasi to jatas. Saya telah
memahaminya dan telah diberi wakw untuk
jelas.

Saya menyadari bahwa mungkin saya tidak ak ¥;'a langsung menerima atau
merzsakan manfaat dari tugas akhir ini, mm&hh disampaikan kepada saya
bahwa hasil tugas akhir ini akan untuk meningkatkan pelayanan
keschatan.

hal-hal yang kurang

Saya telah diberi hak untuk memberikan informasi jika saya
berkebe.atan untuk menyampai Q(
Saya juga diberi hak unt ﬁg\ engundurkan din sebagai partisipan pada

tugas akhir ini sewaktu- pa ada konsekuensi apapun.

Saya mengerti dan sa diberitahu bahwa semua informasi yang akan saya
berikan akan sepen igunakan untuk kepentian studi kasus.
Sava juga telah Aibes? informasi bahwa identitas pribadi saya akan dijamin

kerahasiaannya \bai¥dalam laporan maupun publikasi hasil penelitian. Saya telah
menjclaskt& Bpk/Ibu/Sdr 4""“"s”'°w(nanma responden) hal-
hal mcn%enumg penelitian imi. Menurut saya, Bpk/Ibw/Sdr tersebut telah

memaham yelasan tersebut.

Nama : ( )

Status dalam studi kasus ini

Yogyakarta, 'S November 2023
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