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ABSTRAK 

Latar belakang : Angka kejadian persalinan Sectio Caesarea tahun dua ribu dua 

puluh satu di Indonesia menyatakan angka kejadian persalinan di Indonesia 

dengan section caesaria sebanyak tujuh belas persen dari total jumlah kelahiran di 

fasilitas kesehatan. Persalinan SC menyebabkan terjadinya luka pembedahan yang 

dapat menimbulkan nyeri. Salah satu teknik non farmakologi untuk menurunkan 

tingkat nyeri pada klien post Sectio Caesarea diantaranya Meditasi Dzikir 

Istigfar.Teknik ini bertujuan untuk mengontrol emosi, meningkatkan relaksasi, 

menurunkan kecemasan, dan menurunkan nyeri. Tujuan : melakukan asuhan 

keperawatan pada  post Sactio Caesarea dengan Tindakan Meditasi Dzikir Istigfar 

untuk Mengurangi Rasa Nyeri. Metode : Menggunakan metode kualitatif dengan 

pendekatan studi kasus. Subjek yang digunakan adalah dua klien post Sectio 

Caesarea. Hasil : tingkat nyeri sebelum dilakukan meditasi dzikir istigfar pada 

kedua klien yaitu tingkat nyeri lima dan enam (nyeri sedang). Setelah dilakukan 

Meditasi Dzikir Istigfar nyeri menurun menjadi satu (nyeri sedang). Kesimpulan 

: pelaksanaan Meditasi Dzikir Istigfar dapat digunakan sebagai asuhan 

keperawatan untuk menurunkan tingkat nyeri. Saran : Meditasi Dzikir Istigfar 

diharapkan dapat digunakan untuk membantu dan menurunkan tingkat nyeri pada 

luka post Sectio Caesarea.  

Kata Kunci : Sectio Caesarea, Meditasi Dzikir Istigfar, Nyeri.  
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ABSTRACT 

Background : The The incidence of childbirth in Sectio Caesarea in the year 

twenty twenty one in Indonesia states the incidence of childbirth in Indonesia with 

cesarean section as much as seventeen percent of the total number of births in 

health facilities. Delivery of the Sectio Caesarea causes surgical wounds that can 

cause pain. One of the non-pharmacological techniques to reduce pain levels in 

post Sectio Caesarea clients is Istigfar Dhikr Meditation. This technique aims to 

control emotions, promote relaxation, lower anxiety, and lower pain. Objective : 

do nursing care at post Sectio Caesarea with Istigfar Dhikr Meditation Action to 

Reduce Pain. Method: Using qualitative methods with a case study approach. The 

subjects used were two post Sectio Caesarea clients. Results: the level of pain 

before the istigfar dhikr meditation on both clients was pain levels five and six 

(moderate pain). After Istigfar Dhikr Meditation, pain decreases to one (moderate 

pain). Conclusion: the implementation of Istigfar Dhikr Meditation can be used as 

nursing care to reduce pain levels. Suggestion: Istigfar Dhikr Meditation is 

expected to be used to help and reduce pain levels in post Sectio Caesarea 

wounds. 

Keywords: sectio caesarea, istigfar dhikr meditation, pain. 
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