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ABSTRAK

Nyeri pascaoperasi merupakan keluhan yang sering muncul yang dapat memperlambat proses pemulihan.
Manajemen nyeri di rumah sakit umumnya berfokus pada terapi farmakologi tanpa terapi nonfarmakologi
secara optimal, sehingga perlu kombinasi terapi nonfarmakologi dan farmakologi, salah satunya aromaterapi
lavender. Studi ini bertujuan untuk melihat efektivitas kombinasi aromaterapi lavender dan farmakologi untuk
menurunkan skala nyeri pasien pascaoperasi. Studi ini menggunakan desain studi kasus pada pasien
pascaoperasi sejumlah enam orang yang terbagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok yang hanya diberikan
terapi farmakologi ketorolac 30 mg dan kelompok kombinasi aromaterapi lavender dan ketorolac 30 mg.
Pengukuran skala nyeri menggunakan Numeric Rating Scale (NRS) dilakukan sebelum dan sesudah intervensi.
Analisis data menggunakan deskriptif dengan menyajikan skala nyeri sebelum dan sesudah intervensi serta
melihat selisih skala nyeri sebelum dan sesudah intervensi pada kedua kelompok. Hasil menunjukkan bahwa
pada kelompok kombinasi aromaterapi lavender dan ketorolac 30 mg sebelum intervensi mengalami rentang
nyeri 7-8 dan mengalami penurunan menjadi 3-5 dengan selisih penurunan 3-4 skala. Sedangkan kelompok
ketorolac 30 mg sebelum intervensi mengalami rentang nyeri 5-7 dan mengalami penurunan menjadi 4-6,
dengan selisih penurunan 1-2 skala. Berdasarkan studi kasus tersebut, kombinasi aromaterapi lavender dan
farmakologi lebih efektif menurunkan skala nyeri pada pasien pascaoperasi daripada hanya diberikan terapi
farmakologi.

Kata kunci: aromaterapi lavender; farmakologi; manajemen nyeri; nyeri post operasi; pasien bedah

EFFECTIVENESS OF THE COMBINATION OF LAVENDER AROMATHERAPY AND
PHARMACOLOGY IN POST-OPERATIVE PAIN MANAGEMENT

ABSTRACT

Postoperative pain is a common complaint that can slow the recovery process. Pain management in hospitals
generally focuses on pharmacological therapy without optimal non-pharmacological therapy, so a
combination of non-pharmacological and pharmacological therapies is needed, one of which is lavender
aromatherapy. This study aims to determine the effectiveness of the combination of lavender aromatherapy
with pharmacological in reducing the pain scale of postoperative patients. This study used a case study design
on six postoperative patients who were divided into two groups: a group given only pharmacological therapy
ketorolac 30 mg, and a group combined lavender aromatherapy and ketorolac 30 mg. Pain scale
measurements using the Numeric Rating Scale (NRS) were conducted before and after the intervention. Data
analysis used descriptive methods by presenting the pain scale before and after the intervention and observing
the difference in pain scale before and after the intervention in both groups. The results showed that in the
combination group of lavender aromatherapy and ketorolac 30 mg before the intervention experienced a pain
range of 7-8 and decreased to 3-5 with a difference of 3-4 points on the scale. Meanwhile, in the group given
ketorolac 30 mg before the intervention experienced a pain range of 5-7 and decreased to 4-6 with a difference
of 1-2 points on the scale. Based on the case study, the combination of lavender aromatherapy and
pharmacology was more effective in reducing pain levels in postoperative patients than pharmacological
therapy alone.
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PENDAHULUAN

Pembedahan atau operasi merupakan tindakan medis dengan mengiris, memotong atau membuka
bagian tubuh yang bermasalah (Kemenkes, 2022). Menurut WHO (2020) tindakan operasi
mengalami peningkatan setiap tahunnya. Terdapat 165 juta tindakan pembedahan di dunia setiap
tahunnya. Pada tahun 2017 tercatat bahwa terdapat 140 juta pasien, dan tahun 2019 meningkat
menjadi 148 juta (Ali et al., 2026). Pada tahun 2020 terdapat 234 juta pembedahan di dunia. Di
Indonesia mencapai 1,2 juta pada tahun 2020. Pembedahan menempati urutan ke 11 dari 50
tatalaksana penyakit di Indonesia, 32% merupakan pembedahan elektif (Kemenkes, 2025).

Nyeri merupakan suatu pengalaman emosional dan sensoris yang tidak menyenangkan karena
terdapat kerusakan jaringan. Nyeri menyangkut pernyataan subjektif yang dilaporkan oleh pasien.
Nyeri dapat timbul karena adanya cedera, prosedur bedah, trauma, penyakit, atau prosedur invasif
yang berlangsung selama hitungan menit hingga kurang dari 6 bulan (Bekele et al., 2024). Pada
tahun 2019 lebih dari 80% pasien mengalami nyeri pascaoperasi, dan 39% mengalami nyeri
pascaoperasi yang parah hingga ekstrim (Niyonkuru et al., 2025). Nyeri pascaoperasi merupakan
masalah umum yang tidak bisa dihindari setelah tindakan pembedahan. Terdapat 77% pasien
menjalani pengobatan nyeri yang tidak memadai, sekitar 71% mengalami nyeri setelah pengobatan,
dan 80% mengalami nyeri sedang hingga berat (Ali et al., 2026).

Nyeri pascaoperasi merupakan reaksi yang kompleks dari tubuh yang timbul karena sayatan,
kerusakan jaringan, luka operasi, dan posisi yang tidak berubah selama menjalani prosedur operasi
(Kemenkes, 2022). Pada tahap ini, tubuh melepaskan bermacam-macam zat kimia yang
menyebabkan sensasi nyeri yaitu histamin, bradikinin, dan prostaglandin (Anggara & Sutrisno,
2025). Intensitas dan tingkat nyeri yang dirasakan pasien pascaoperasi bervariasi sesuai dengan
analgesik atau anestesi yang diberikan, pembedahan yang dilakukan, dan waktu setelah
pembedahan (Timerga et al., 2024).

Nyeri pascaoperasi sangat berpengaruh pada kehidupan pasien. Jumlah insiden nyeri sedang sampai
berat di negara maju 41-61% dan di negara berkembang 60-80% (Timerga et al., 2024). Nyeri tidak
hanya menyusahkan pasien, manajemen nyeri yang tidak terkontrol dapat meningkatkan risiko
komplikasi lainnya seperti pemulihan yang tertunda, peningkatan morbiditas, gangguan tidur,
depresi pernafasan, dan sindrom nyeri kronis. Pengobatan farmakologi penting untuk manajemen
nyeri, namun obat-obatan tersebut memiliki berbagai efek samping seperti mual, muntah, gangguan
gastrointestinal, dan pruritus (Kianian et al., 2024). Nyeri yang berkepanjangan dapat berkembang,
sehingga mengakibatkan beban besar pada pasien, penyedia layanan kesehatan, dan meningkatkan
biaya pengobatan (Bekele et al., 2024). Maka dari itu, pengendalian nyeri yang efektif penting
untuk masa pemulihan secara menyeluruh pada pasien bedah (Ren, Xiang, Li, Qin, & Chen, 2025).

Manajemen nyeri pascaoperasi membutuhkan pendekatan multidisiplin yang matang,
menggabungkan intervensi nonfarmakologi dan farmakologi dalam manajemen nyeri pascaoperasi
dapat meningkatkan kontrol nyeri pada pasien dan mengurangi ketergantungan obat, sehingga dapat
membantu proses pemulihan pasien yang lebih baik (Niyonkuru et al., 2025). Salah satu terapi
nonfarmakologis yang dapat diaplikasikan adalah aromaterapi. Aromaterapi merujuk pada
penggunaan minyak esensial untuk terapi yang dihirup atau diserap melalui kulit. Minyak ini
berasal dari tumbuhan yang digunakan untuk pengobatan penyakit dan meningkatkan kesejahteraan
fisik dan psikologis. Stimulasi penciuman aromaterapi menghasilkan pengurangan rasa nyeri secara
langsung serta perubahan parameter fisiologis seperti tekanan darah, nadi, suhu, dan aktivitas otak.
Ekstrak tanaman yang paling sering digunakan adalah lavender, bergamot, chamomile, eucalyptus,
peppermint, dan rosemary. Aromaterapi yang dikombinasikan dengan terapi farmakologi
merupakan cara terbaik untuk pengendalian nyeri (Ren, Xiang, Li, Qin, & Chen, 2025).
Berdasarkan latar belakang tersebut, nyeri pascaoperasi merupakan masalah yang sering terjadi dan
mempunyai dampak pada pemulihan dan kualitas hidup pasien. Salah satu metode yang dapat
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diaplikasikan adalah pemberian kombinasi aromaterapi lavender dengan farmakologi. Studi kasus
ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas kombinasi aromaterapi lavender dan farmakologi untuk
menurunkan skala nyeri pasien pascaoperasi.

METODE

Desain studi ini menggunakan studi kasus dengan melihat efektivitas kombinasi aromaterapi dan
farmakologi terhadap skala nyeri sebelum dan sesudah intervensi. Pada studi kasus ini telah
dilakukan informed consent dengan responden. Jumlah sampel pada studi kasus ini adalah 6 pasien
pascaoperasi yang terdiri dari 3 pasien yang diberikan terapi farmakologi dan nonfarmakologi dan 3
pasien yang hanya diberikan terapi farmakologi. Kriteria inklusi pasien pascaoperasi hari ke-1,
mengalami nyeri ringan-berat, mendapat analgesik, dan bersedia menjadi responden. Studi kasus ini
dilakukan pada tanggal 20-25 Oktober 2025 di ruang bedah rumah sakit. Kelompok intervensi
mendapat kombinasi terapi farmakologi dan nonfarmakologi: aromaterapi lavender 10 tetes/100 ml
air dan terapi standar rumah sakit berupa ketorolac 30 mg, sedangkan kelompok yang hanya
mendapat terapi farmakologi diberikan ketorolac 30 mg. Pada kedua kelompok dilakukan
pengukuran skala nyeri menggunakan Numeric Rating Scale (NRS) sebelum diberikan intervensi
selama 30 menit. Setelah itu, dilakukan pengukuran kembali untuk melihat perubahan skala nyeri
pada kedua kelompok. Analisis data menggunakan deskriptif dengan menyajikan skala nyeri
sebelum dan sesudah intervensi serta melihat selisih skala nyeri sebelum dan sesudah intervensi pada
kedua kelompok.

HASIL
Tabel 1.
Gambaran karakteristik responden berdasarkan usia, jenis kelamin, body massa index, jenis operasi,
jenis anestesi, dan lama operasi (n=6)

Karakteristik Responden F %
Usia
<18 tahun 0 0
19-59 tahun 6 100
>60 tahun 0 0
Jenis Kelamin
- Laki-laki 2 33,3
- Perempuan 4 66,7
Body Massa Index
<20 0 0
20-25 3 50
>25 3 50
Jenis Operasi
- ORIF 2 33,3
- Laparotomi Eksplorasi 2 333
- Mastectomy 2 333
Jenis Anestesi
- General Anestesi 6 100
Jenis Analgesik
- Ketorolac 30 mg 4 100
Lama Waktu Operasi
<60 menit 2 333
>60 menit 4 66,7

Tabel 1 memaparkan bahwa seluruh responden ada pada kelompok usia 19-59 tahun yang
mayoritas berjenis kelamin perempuan. Body Mass Index (BMI) responden seimbang antara BMI
normal dan overweight. Jenis operasi yang dijalani pasien adalah operasi ORIF, laparatomi
eksplorasi, dan mastectomy. Jenis anestesi yang digunakan oleh seluruh responden adalah general
anestesi dan ketorolac 30 mg sebagai analgesik yang digunakan untuk manajemen nyeri
pascaoperasi. Mayoritas responden menjalani operasi selama >60 menit.
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Tabel 2.
Gambaran skala nyeri pre dan post intervensi kelompok dengan intervensi kombinasi aromaterapi

lavender dan ketorolac 30 mg (n=3)

Kelompok dengan aromaterapi lavender dan ketorolac 30 mg

Nama Pre Post A

Responden 1 8 5 3

Responden 2 8 4 4

Responden 3 7 3 4
Tabel 3.

Gambaran skala nyeri pre dan post intervensi pada kelompok dengan ketorolac 30 mg (n=3)
Kelompok dengan ketorolac 30 mg

Nama

Pre Post A
Responden 4 5 4 1
Responden 5 7 6 1
Responden 6 6 4 2

Tabel 2 menunjukkan bahwa ketiga responden mengalami penurunan 3-4 skala nyeri yang awalnya
nyeri berat (skala 7-8) menjadi sedang-ringan (skala 3-5) setelah diberikan intervensi kombinasi
aromaterapi lavender dan farmakologi. Tabel 3 menunjukkan bahwa skala nyeri pada ketiga
responden menunjukkan penurunan skala nyeri 1-2 tingkat, yang awalnya nyeri sedang-berat (skala
5-7) menjadi sedang (skala 4-6) setelah diberikan intervensi farmakologi berupa ketorolac 30 mg.
Berdasarkan tabel 2 dan 3 terlihat penurunan skala nyeri yang lebih besar pada pasien yang
mendapat ketorolac dan aromaterapi lavender daripada hanya mendapatkan intervensi ketorolac
saja. Sehingga, kombinasi aromaterapi lavender dan terapi farmakologi menunjukkan efektifitas
yang lebih baik dalam menurunkan nyeri pascaoperasi dibandingkan dengan hanya diberikan terapi
farmakologi.

PEMBAHASAN

Seluruh responden berusia 19-59 tahun yang termasuk dalam kategori dewasa awal. sistem syaraf
sudah berkembang dengan optimal pada masa ini sehingga persepsi terhadap nyeri lebih stabil
daripada lansia atau anak-anak. Persepsi nyeri pada usia dewasa dapat dipengaruhi oleh berbagai
faktor psikologis seperti pengalaman pembedahan sebelumnya dan kecemasan sebelum operasi
(Niyonkuru et al., 2025). Jenis kelamin responden lebih banyak perempuan daripada laki-laki.
Pasien perempuan cenderung merasakan nyeri yang lebih buruk (Niyonkuru et al., 2025).
Keparahan tingkat nyeri pada wanita karena toleransi yang rendah, tingkat peradangan yang tinggi,
dan kondisi psikologis seperti kecemasan (Karabulut & Omer, 2022). Kategori Body Massa Index
(BMI) responden terbagi dalam kategori normal (20-25) dan overweight (>25). BMI yang lebih
tinggi dapat meningaktkan resiko pada inflamasi sistemik dan dapat memperberat respon nyeri.
Kelebihan berat badan mempunyai tingkat nyeri 2,29 kali lebih tinggi daripada orang dengan BMI
normal (Nunthaitaweekul et al., 2023). Jenis operasi yang dijalani responden meliputi laparatomi
eksplorasi, mastektomi, dan ORIF. Ketiga operasi termasuk dalam operasi bedah mayor dan
membuat trauma jaringan cukup luas yang dapat menimbulkan nyeri pascaoperasi. Jenis operasi
juga terlibat pada tingkat nyeri yang dirasakan pasien, hal ini karena prosedur pembedahan yang
lebih invasif menyebabkan nyeri yang lebih parah dan pemulihan yang cukup rumit (Niyonkuru et
al., 2025). Jenis anestesi yang digunakan seluruh responden adalah general anestesi yang bekerja
dengan menekan sistem syaraf pusat yang membuat pasien tidak sadar selama operasi. Setelah efek
anestesi habis, pasien akan mengalami nyeri dan memerlukan manajemen nyeri yang baik (Najuka
et al., 2025). Jenis analgesik yang digunakan seluruh responden adalah ketorolac 30 mg. Ketorolac
merupakan NSAID yang bermanfaat dalam mengurangi rasa nyeri untuk berbagai prosedur bedah
dan non-bedah (Ortiz- & Masuoka-, 2024). Mayoritas responden menjalani operasi selama >60
menit. Durasi operasi yang lebih lama akan berkaitan dengan tingkat trauma dan proses inflamai
yang lebih lama, sehingga dapat meningkatkan nyeri pascaoperasi (Karabulut & Omer, 2022).
Karakteristik responden menunjukkan bahwa semua berada pada resiko mengalami nyeri
pascaoperasi, sehingga kondisi ini mendukung penerapan manajemen nyeri yang adekuat dengan
menggabungkan antara terapi farmakologi dan nonfarmakologi.
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Perbedaan skala nyeri sebelum dan sesudah diberikan intervensi

Hasil penelitian memaparkan bahwa intervensi kombinasi aromaterapi lavender dan farmakologi
mempunyai dampak penurunan skala nyeri yang lebih besar sebesar 3-4 poin, sedangkan kelompok
yang hanya mendapat terapi farmakologi hanya mengalami penurunan skala nyeri sejumlah 1-2
poin. Secara rata-rata, kelompok dengan kombinasi aromaterapi lavender dan farmakologi
menunjukkan penurunan 7,67 menjadi 4,00 (3,67), sedangkan pada kelompok dengan terapi
farmakologi dari 6,00 menjadi 4,67 (1,33). Minyak esensial lavender mempunyai kandungan
linalool (24,11%) dan linalyl acetate (27,52%) (Kozuharova et al., 2023). Menghirup aromaterapi
lavender dapat mengurangi tingkat nyeri pada pasien yang menjalani pembedahan dibandingkan
dengan kelompok kontrol. Efek dari minyak lavender dalam mengurangi nyeri dapat disebabkan
oleh linalyl acetate dan linalool yang merupakan komposisi utama lavender dan memiliki efek
menenangkan pada sistem syaraf pusat, sehingga dapat mengurangi respon otonom terhadap
rangsangan yang menyakitkan dan meningkatkan relaksasi pasien (Ren, et al., 2025).

Pada kelompok yang hanya diberikan ketorolac 30 mg sebagai terapi mampu menurunkan skala
nyeri, namun penurunan ini lebih kecil daripada kelompok dengan terapi kombinasi. Durasi kerja
ketorolac yaitu 6-8 jam dengan mekanisme kerja sebagai penghambat COX-1 (siklooksigenaseO dan
COX-2 yang dapat menurunkan konsentrasi prostaglandin di lokasi peradangan. Efek samping yang
dapat timbul seperti komplikasi saluran pencernaan atas, kardiovaskular, gangguan fungsi ginjal,
dan perdarahan (Ortiz- & Masuoka-, 2024). Intervensi nonfarmakologi dengan aromaterapi dapat
mengurangi nyeri tanpa menambah efek samping dari obat analgesik, terutama jika digunakan
sebagai pelengkap dari terapi farmakologi. Sejalan dengan penelitian (Zhang et al., 2023) bahwa
perawatan rutin yang dikombinasikan dengan aromaterapi secara signifikan dapat mengurangi
tingkat nyeri pada pasien pascaoperasi, dibandingkan dengan hanya perawatan rutin. Pada
kelompok yang mendapatkan terapi kombinasi aromaterapi lavender dan farmakologi mengalami
penurunan skala nyeri lebih banyak daripada kelompok yang hanya diberikan terapi farmakologi,
sehingga aromaterapi lavender mempunyai potensi untuk diterapkan sebagai terapi komplementer
yang mudah dan aman dalam manajemen nyeri pasien pascaoperasi. Kombinasi pendekatan
nonfarmakologi dengan strategi farmakologi mempunyai banyak manfaat seperti mengurangi
ketergantungan obat yang dapat meminimalkan efek samping obat, pasien merasa puas dengan hasil
seluruh perawatan yang lebih baik, dan mendorong pemulihan pasien dengan lebih cepat (Igbal et
al., 2025). Perawat mempunyai peran penting dalam manajemen nyeri pasien karena mereka paling
dekat dengan pasien. Mereka berkontribusi dalam menerapkan teknik pereda nyeri yang efisien
dengan melibatkan pendekatan farmakologi dan nonfarmakologi. Metode nonfarmakologi bersifat
komplementer terhadap pengobatan dengan obat-obatan, sehingga tidak menggantikan pengobatan
farmakologi (Tsegaye et al., 2023).

SIMPULAN

Manajemen nyeri pada pasien pascaoperasi dengan kombinasi aromaterapi lavender dan
farmakologi dapat menurunkan skala nyeri lebih besar daripada hanya diberikan terapi farmakologi.
Penurunan skala nyeri pada kelompok dengan terapi kombinasi aromaterapi lavender dan
farmakologi lebih besar, yaitu dari sebelum intervensi mengalami nyeri berat dengan rentang 7-8,
kemudian mengalami penurunan skala nyeri menjadi nyeri sedang-ringan, yaitu 3-5, sedangkan
kelompok dengan terapi farmakologi sebelum intervensi mengalami nyeri sedang-berat dengan
rentang 5-7 dan mengalami penurunan skala nyeri menjadi sedang, yaitu 4-6. Aromaterapi lavender
memiliki potensi menjadi terapi komplementer yang efektif untuk membantu mengurangi nyeri dan
meningkatkan kenyamanan pasien pascaoperasi.
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