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ABSTRAK

Latar belakang: Sectio caesarea adalah suatu persalinan buatan dimana janin
dilahirkan melalui insisi pada dinding depan perut dan dinding rahim. Prosedur
Sectio Caesarea menyebabkan terputusnya jaringan karena insisi, yang akan
mengaktifkan reseptor nyeri sehingga pasien akan merasakan nyeri, terutama
setelah efek anestesi habis. Prevalensi Sectio caesarea di dunia pada tahun 2021
adalah 21%. Sedangkan di Asia adalah 23,1%, dan di Indonesia adalah sebesar
25,9% dari 70.916 persalinan, di Jawa Barat, prevalensi persalinan dengan metode
ini adalah sebanyak 24,9% dari 14.340 kelahiran. Terapi non farmakologi untuk
mengurangi tingkat nyeri yaitu dengan aromaterapi lavender. Aromaterapi lavender
merangsang hipotalamus untuk memproduksi endorfin, yaitu hormon yang dikenal
dapat meningkatkan kebahagiaan dan membantu meredakan nyeri. Tujuan:
Memberikan asuhan keperawatan pada Kklien post sectio caesarea untuk
menurunkan tingkat nyeri dengan implementasi aromaterapi lavender. Metode:
Karya tulis ilmiah ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan studi
kasus dengan subyek dua Kklien post sectio caesarea. Data dikumpulkan dengan
wawancara, observasi, studi dokumentasi dan pengukuran skala nyeri deangan
NRS. Hasil: Data diperoleh dari intervensi yang dilakukan selama 5 hari berturut-
turut pada kedua klien, klien 1 merasakan nyeri sedang sebelum dilakukan terapi
dan menurun menjadi nyeri ringan setelah intervensi, klien 2 menunjukan hasil
nyeri sedang sebelum dilakukan intervensi dan menjadi nyeri ringan setelah
intervensi. Kesimpulan: Pemberian aromaterapi lavender menunjukan efektivitas
dalam menurunkan nyeri post sectio caesarea pada kedua pasien. Saran: Studi
kasus ini dapat dijadikan sebagai gambaran dalam penyusunan karya tulis ilmiah
berikutnya serta menambah wawasan di bidang kesehatan, khususnya keperawatan
maternitas, terkait metode terapi untuk mengurangi tingkat nyeri.

Kata Kunci: Aromaterapi Lavender, Nyeri, Sectio Caesarea
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Implementation of Lavender Aromatherapy for Pain Reduction in Post-Cesarean
Section Clients at RSUD Arjawinangun
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ABSTRACT

Background: Caesarean section is an artificial delivery in which the fetus is
delivered through an incision in the front abdominal wall and the uterine wall.
This procedure causes tissue disruption due to the incision, which activates pain
receptors, resulting in the patient experiencing pain—particularly after the effects
of anesthesia wear off. The global prevalence of caesarean sections in 2021 was
21%. In Asia, the rate was 23.1%, and in Indonesia, it was 25.9% of 70,916
deliveries. In West Java, the prevalence of deliveries using this method was 24.9%
out of 14,340 births. A non-pharmacological therapy used to reduce pain is
lavender aromatherapy. Lavender aromatherapy stimulates the hypothalamus to
produce endorphins, which are hormones known to enhance happiness and help
relieve pain. Method: This scientific paper employs a qualitative method with a
case study approach involving two post—cesarean section clients as subjects. Data
were collected through interviews, observations, document studies, and pain scale
measurements using the NRS (Numeric Rating Scale). Results: The data were
obtained from interventions conducted over five consecutive days on both clients.
Client 1, experienced moderate pain prior to the therapy, which decreased to mild
pain after the intervention. Client 2, also reported moderate pain before the
intervention, which similarly decreased to mild pain afterward. Conclusion: The
administration of lavender aromatherapy demonstrated effectiveness in reducing
post—caesarean section pain in both patients. Suggestion: This case study can
serve as a reference for the preparation of future scientific papers and enhance
knowledge in the field of health, particularly maternal nursing, regarding
therapeutic methods for reducing pain levels.

Key Word : Lavender Aromatherapy, Pain, Caesarean Section
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