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Nyeri pasca operasi fraktur, khususnya setelah tindakan Open Reduction Internal Fixation (ORIF), 

merupakan masalah keperawatan yang sering dialami pasien akibat trauma jaringan dan proses 

pembedahan. Kondisi ini dapat menurunkan kenyamanan pasien meskipun telah diberikan terapi 

viiahasaviiic farmakologis. Salah satu intervensi keperawatan non farmakologis berbasis Evidence-

Based Nursing (EBN) yang dapat digunakan sebagai terapi komplementer adalah aromaterapi citrus 

melalui metode inhalasi. Karya Ilmiah Akhir Ners ini bertujuan untuk menganalisis penerapan 

aromaterapi citrus terhadap penurunan skala nyeri pada pasien post operasi ORIF di ruang rawat 

inap. Rancangan yang digunakan adalah studi kasus deskriptif dengan pendekatan EBN. Subyek 

studi kasus berjumlah dua orang pasien post operasi ORIF hari pertama yang mengalami nyeri akut. 

Pengukuran intensitas nyeri dilakukan menggunakan Numeric Rating Scale (NRS) sebelum dan 

sesudah intervensi. Aromaterapi citrus diberikan melalui metode inhalasi dengan meneteskan 

minyak esensial pada bola kapas yang ditempelkan pada pakaian pasien selama 20–30 menit dan 

diberikan dua jam setelah pemberian analgetik intravena. Hasil penerapan menunjukkan adanya 

penurunan skala nyeri pada kedua subyek setelah pemberian aromaterapi citrus secara bertahap 

selama periode intervensi, yaitu pada Subyek 1 dari skala 6 menjadi 3 dalam dua hari, dan pada 

Subyek 2 dari skala 7 menjadi 4.. Meskipun pasien tetap mendapatkan terapi farmakologis sesuai 

standar rumah sakit, aromaterapi citrus memberikan respons klinis yang positif dalam membantu 

menurunkan persepsi nyeri dan meningkatkan kenyamanan pasien. Dapat disimpulkan bahwa 

aromaterapi citrus berpotensi menjadi intervensi keperawatan non farmakologis yang aman, mudah 

diterapkan, dan efektif sebagai terapi komplementer dalam manajemen nyeri pada pasien post 

operasi fraktur dengan tindakan ORIF serta mendukung penerapan Evidence-Based Nursing dalam 

praktik keperawatan.  
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