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ABSTRAK 

 

Latar belakang : Angka persalinan SC tahun 2018 di Indonesia mencapai 17,6% 

dari 78.737 total persalinan. Pada tahun 2018 angka persalinan SC di Jawa Barat 

sebanyak 15,48% dari 5.850 total persalinan. Persalinan SC menyebabkan 

terjadinya luka pembedahan yang dapat menimbulkan nyeri. Salah satu teknik non-

farmakologi untuk mengurangi nyeri pada klien post SC diantaranya teknik 

relaksasi autogenik dan aromaterapi lavender. Teknik ini bertujuan untuk 

memberikan efek menenangkan pada tubuh dan pikiran klien, melalui kalimat yang 

digambarkan perawat sehingga terjadi relaksasi dari diri sendiri. Aromaterapi 

lavender yang dihirup dapat memberikan efek relaksasi dan membuat tingkat nyeri 

berkurang pada klien post SC. Tujuan : Melakukan asuhan keperawatan post 

Section Caesarea dengan tindakan teknik relaksasi autogenik dan aromaterapi 

lavender untuk mengurangi nyeri. Metode : Menggunakan metode kualitatif 

dengan pendekatan studi kasus. Subyek yang digunakan adalah dua klien post SC. 

Data dikumpulkan dengan menggunakan teknik wawancara, observasi, dan studi 

dokumentasi. Pengukuran tingkat nyeri menggunakan Numeric Rating Scale 

(NRS). Hasil : Tingkat nyeri sebelum dilaksanakan teknik relaksasi autogenik dan 

aromaterapi lavender pada kedua klien yaitu tingkat nyeri 6 dan 5 (nyeri sedang), 

setelah dilaksanakan teknik relaksasi autogenik tingkat nyeri menurun menjadi 

nyeri 1 (nyeri ringan). Kesimpulan : Pelaksanaan teknik relaksasi autogenik dan 

aromaterapi lavender dapat diaplikasikan sebagai asuhan keperawatan untuk 

mengurangi nyeri. Saran : Teknik relaksasi autogenik dan aromaterapi lavender 

diharapkan dapat digunakan untuk membantu dalam mengurangi nyeri pada luka 

post SC. 

 

Kata Kunci : Sectio Caesarea, Relaksasi Autogenik, Aromaterapi Lavender, 

Nyeri. 
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Relaxation Techniques and Lavender Aromatherapy to Reduce Pain in 
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ABSTRACT 

Nida Najiyah1, Badriah2, Sriyatin3 

Background : The SC childbirth rate in 2018 in Indonesia reached 17.6% of the 

78,737 total deliveries. In 2018, the SC delivery rate in West Java was 15.48% of 

the total 5,850 deliveries. SC delivery causes surgical wounds that can cause pain. 

One of the non-pharmacological techniques to reduce pain in post SC clients 

includes autogenic relaxation techniques and lavender aromatherapy. This 

technique aims to provide a calming effect on the client's body and mind, through 

sentences described by the nurse so that relaxation occurs from oneself. Inhaled 

lavender aromatherapy can provide a relaxing effect and reduce pain levels in post 

SC clients. Objective : Perform post Section Caesarea nursing care with autogenic 

relaxation techniques and lavender aromatherapy to reduce pain. Method : Using 

qualitative methods with a case study approach. The subjects used were two post 

SC clients. Data were collected using interviews, observation, and documentation 

study techniques. Measurement of pain level using Numeric Rating Scale (NRS). 

Results : The level of pain before the implementation of autogenic relaxation 

techniques and lavender aromatherapy in both clients was pain levels 6 and 5 

(moderate pain), after the implementation of autogenic relaxation techniques the 

pain level decreased to pain 1 (mild pain). Conclusion: The implementation of 

autogenic relaxation techniques and lavender aromatherapy can be applied as 

nursing care to reduce pain. Suggestion : Autogenic relaxation techniques and 

lavender aromatherapy are expected to be used to aid in reducing pain in post SC 

wounds. 

 

Keywords : Sectio Caesarea, Autogenic Relaxation, Lavender Aromatherapy, 

Pain. 
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