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ABSTRAK 

Latar Belakang : Insiden kasus persalinan dengan tindakan SC di dunia pada tahun 

2018 mengalami peningkatan sekitar 21,1%. Berdasarkan Riskesdas Jawa Barat 

pada tahun 2018, presentasi persalinan SC di Jawa Barat sekitar 15,5% dari 15.043 

ribu. Efek tindakan persalinan post SC akan merasakan nyeri, manajemen kontrol 

nyeri  salah satu dari banyak metode dan teknik asuhan keperawatan yang terus 

dikembangkan untuk digunakan oleh perawat secara mandiri. Massage dilakukan 

dengan sentuhan-sentuhan ringan dan teknik pemijatan untuk menghadirkan rasa 

rileks pada tubuh dan menghadirkan rasa nyaman. Pemberian terapi foot massage 

dapat memberikan efek terhadap nyeri post sectio caesarea karena pijatan yang 

diberikan menghasilkan stimulus yang lebih cepat sampai ke otak dibandingkan 

rasa sakit yang dirasakan. Tujuan : Melaksanakan asuhan keperawatan pada klien 

post sectio caesarea dengan pemberian foot massage terhadap penurunan 

mengurangi nyeri di Ruang Dewi Sartika RSUD Arjawinangun. Metode : Desain 

kualitatif melalui pendekatan studi kasus dengan subyek dua klien post sectio 

caesarea. Data dikumpulkan dengan wawancara, observasi, studi dokumentasi dan 

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

nyeri sebelum dan sesudah dilakukan foot massage yaitu klien 1 skala nyeri 6 

menjadi 1 dan klien 2 skala nyeri 5 menjadi 1. Kesimpulan : Pelaksanaan foot 

massage selama 5 hari dengan frekuensi pemberian 1 kali sehari mampu 

menunjukan keberhasilan dalam mengurangi nyeri pada Ibu post sectio caesarea. 

Saran : Teknik foot massage diharapkan dapat digunakan untuk membantu 

mengurangi mengurangi nyeri pada Ibu post sectio caesarea. 

Kata Kunci : Sectio Caesarea, Foot Massage, Nyeri 
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ABSTRACT 

Background : The incidence of childbirth cases with SC action in the world in 

2018 increased by around 21.1%. Based on the West Java Riskesdas in 2018, the 

presentation of SC childbirth in West Java was around 15.5% of 15,043 thousand. 

The effects of post SC labor will be pain relief, pain control management one of 

many nursing care methods and techniques that continue to be developed for use by 

nurses independently. Massage is done with light touches and massage techniques 

to bring a sense of relaxation to the body and bring a sense of comfort. Giving foot 

massage therapy can have an effect on post sectio caesarea pain because the 

massage given produces a stimulus that reaches the brain faster than the pain felt. 

Objective : Carry out nursing care for post sectio caesarea clients by giving foot 

massage to reduce pain intensity in the Dewi Sartika Room of Arjawinangun 

Hospital. Method : Qualitative design through a case study approach with subjects 

of two post sectio caesarea clients. Data were collected by interviews, observations, 

documentation studies and measurement of pain scales using the Numeric Rating 

Scale (NRS). Results : The level of pain before and after foot massage is client 1 

pain scale 6 to 1 and client 2 pain scale 5 to 1. Conclusion : The implementation of 

foot massage for 5 days with a frequency of giving 1 time a day can show success 

in reducing pain in post-sectio caesarean mothers. Suggestion : Foot massage 

techniques are expected to be used to help reduce the intensity of pain in post-sectio 

caesarean mothers. 

Keywords : Sectio Caesarea, Foot Massage, Pain 
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