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ABSTRAK 

 

Asuhan Keperawatan Post Sectio Caesarea pada Ny.U dan Ny.I 

dengan Tindakan Kompres Hangat Aromaterapi Lavender untuk 

Menurunkan Intensitas Nyeri di Ruang Dewi Sartika RSUD 

Arjawinangun 

 

Nadhilah Dwi Meiluna
1
, Santi Wahyuni

2
, Badriah

3 

 

 

Latar Belakang : Tindakan persalinan Sectio Caesarea (SC) menyebabkan nyeri 

pada abdomen yang timbul akibat luka operasi. Prevalensi nyeri pada tindakan SC 

lebih besar 27,3% dibandingkan dengan persalinan normal yaitu 9%. Kompres hangat 

dengan aromaterapi lavender adalah salah satu terapi secara nonfaramakologis yang 

dapat menurunkan tingkat nyeri karena sensasi hangat bisa meningkatkan sirkulasi 

darah dan memberi efek relaksasi. Tujuan : Melaksanakan asuhan keperawatan pada 

pasien post SC yang dilakukan tindakan kompres hangat dengan aromaterapi 

lavender di Ruang Dewi Sartika RSUD Arjawinangun. Metode : desain kualitatif 

melalui pendekatan studi kasus dengan asuhan keperawatan. Subjek yang diteliti 

berjumlah 2 ibu post SC. Data diambil dengan wawancara, observasi, dan 

pengukuran skala nyeri menggunakan Numeric Rating Scale (NRS). Hasil : Tingkat 

nyeri sebelum dan setelah dilaksanakan kompres hangat dan aromaterapi lavender 

adalah nyeri sedang menjadi nyeri ringan. Perbandingan pelaksanaan kompres hangat 

dan aromaterapi lavender didapatkan bahwa pada pasien 2 lebih mudah dalam 

menerima infromasi sehingga dalam pelaksanaanya lebih baik dibandingkan pasien 1. 

Kesimpulan : Pelaksanaan terapi nonfarmakologis kompres hangat dan aromaterapi 

lavender dapat diaplikasikan sebagai asuhan keperawatan nyeri, sehingga pasien 

mampu mengendalikan nyeri dan meningkatkan rasa aman dan nyaman. 

Kata Kunci : Aromaterapi Lavender, Kompres Hangat, Nyeri, Sectio Caesarea 
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ABSTRACT 

 

 

Nursing Care for Post Sectio Caesarea in the Intervention for Mrs.U and Mrs.I 

witth Warm Compresses Lavender Aromatherapy to Pain Intensity in Dewi Sartika 

Room Arjawinangun Hospital 

 

Nadhilah Dwi Meiluna
1
, Santi Wahyuni

2
, Badriah

3 

 

 

Backround: The action of Sectio Caesarea (SC) delivery causes pain in the abdomen 

as a result of the surgical wound. The prevalence of pain SC procedure is 27,3% 

greater than normal delivery which is 9%. Warm compresses with lavender 

aromatherapy is one of the non-pharmacological therapies that can reduce pain 

levels because the warm sensation can increase blood circulation and have a 

relaxing effect. Purpose: Carrying out nursing care for post SC patients who are 

treated with warm compresses with lavender aromatherapy in the Dewi Sartika Room 

at Arjawinangun Hospital. Methods: Using a qualitative design with a case study 

approach, and involving 2 patients as the subjects. Data was collected through 

interviews, observation, and pain scale measurements using the Numeric Rating 

Scale (NRS). Results: The level of pain before and after implementing warm 

compresses and lavender aromatherapy was moderate pain to mild pain. A 

comparison of the implementation of warm compresses and lavender aromatherapy 

found that in patient 2 it was easier to receive information so that the implementation 

was better than patient 1. Conclusion: The implementation of nonpharmacological 

therapy of warm compresses and lavender aromatherapy can be applied as pain 

nursing care, so that patients are able to control pain and improve feeling safe and 

comfortable. 

Keywords: Caesarean Section, Pain, Warm Compresses, Lavender Aromatherapy 
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