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Abstract 

 

Caesarean section is the most frequently performed abdominal surgery in the world. Due to the invasive procedure 

of caesarean section surgery, the main problems often experienced by post caesarean section patients are pain 

and anxiety. Before the condition getting worse, post caesarean section pain and anxiety can be managed with 

pharmacological therapy combined with non-pharmacological therapy, namely lavender aromatherapy. The 
purpose of this study was to provide lavender aromatherapy intervention to reduce the level of pain and anxiety 

in post caesarean section patients. This study is a descriptive case study with a nursing care method for post 

caesarean section patients with nursing problems of acute pain and anxiety. The intervention was carried out on 

two post caesarean section patients by giving 3 drops of lavender essential oil on cotton ball that placed ± 10 cm 

from the nose for 30 minutes after 2 hours and 12 hours after caesarean section. The assessment was carried out 

using the Visual Analog Scale (VAS) instrument to assess pain level and the State Trait Anxiety Inventory (STAI) 

to score anxiety. After being given lavender aromatherapy twice in 2 hours and 12 hours after caesarean section, 

there was a decrease in pain level and anxiety in post caesarean section patients. Hopefully lavender 

aromatherapy can be used as a non-pharmacological therapy that can be carried out independently to reduce the 

level of pain and anxiety in post caesarean section patients 
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Abstrak 

 

Sectio caesarea (SC) merupakan tindakan pembedahan abdomen yang sering dilakukan di dunia.  Akibat prosedur 

invasif dari operasi SC, permasalahan yang sering dialami ibu dengan post operasi SC adalah nyeri dan kecemasan. 

Sebelum kondisi memburuk, penanganan nyeri dan kecemasan post SC dapat diatasi dengan terapi farmakologi 
yang dikombinasikan dengan terapi non farmakologi yaitu aromaterapi lavender. Tujuan penelitian ini adalah 

pemberian intervensi aromaterapi lavender untuk menurunkan tingkat nyeri dan kecemasan pada ibu post SC. 

Studi ini merupakan studi kasus deskriptif dengan metode asuhan keperawatan pada ibu post SC dengan masalah 

keperawatan nyeri akut dan ansietas. Intervensi dilakukan kepada 2 pasien post SC dengan memberikan 3 tetes 

minyak esensial lavender pada kapas yang diletakan ± 10 cm dari hidung selama 30 menit setelah 2 jam dan 12 

jam post SC. Pengkajian dilakukan dengan instrumen Visual Analog Scale (VAS) untuk menilai tingkat nyeri dan 

State Trait Anxiety Inventory (STAI) untuk skor kecemasan. Setelah diberikapan aromaterapi lavender sebanyak 

2x yaitu 2 jam dan 12 jam post SC, terdapat penurunan tingkat nyeri dan kecemasan pada ibu post SC. Diharapkan 

aromaterapi lavender dapat dijadikan salah satu terapi non farmakologi yang dialkukan secara mandiri untuk 

menurunkan tingkat nyeri dan kecemasan pada pasien post SC.    
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1. Pendahuluan  

 

Sectio caesarea (SC) merupakan tindakan pembedahan 

abdomen yang paling sering dilakukan di dunia [1]. 

Menurut laporan World Health Organization (WHO), 

operasi SC semakin meningkat dari 6% pada tahun 

1990 menjadi 21% pada tahun 2018. Pada tahun 2030, 

diperkirakan akan terjadi peningkatan mencapai 30% 

(38 juta perempuan) dan 88% dari operasi SC tersebut 

terjadi di negara dengan ekonomi rendah dan 

menengah [2]. Berdasarkan laporan Survei Kesehatan 

Indonesia (SKI) pada tahun 2023, angka kelahiran 

dengan operasi SC di Indonesia mencapai 25,9% dan 

DKI Jakarta menjadi provinsi kedua tertinggi dengan 

perempuan dengan metode persalinan operasi SC 

sebesar 40,8% [3]. Tingginya angka tersebut disebabkan 

karena operasi SC menjadi pilihan penting dalam 

berbagai kondisi [4]. 

 

SC merupakan tindakan pembedahan untuk melahirkan 

janin dengan melakukan insisi pada dinding rahim 

karena beberapa indikasi [5]. SC dianjurkan untuk 

dilakukan atas indikasi medis seperti kondisi janin, 

jalan lahir yang sempit atau tertutup, kekuatan ibu, dan 

faktor lainnya [6]. Operasi tersebut dilakukan agar tidak 

terjadi kematian pada ibu dan janin karena sangat 

berisiko untuk tetap melakukan persalinan pervaginam 
[7]. Dampak dari prosedur SC besar bagi ibu dan bayi 

sehingga persalinan SC tidak dianjurkan jika tidak ada 

indikasi medis. Dampak yang akan dialami adalah 

meningkatnya kejadian infeksi post SC, kesulitan 

mobilisasi, terganggunya bounding attachment, 

terntunda pemberian ASI dini yang menyebabkan 

nutrisi bayi kurang. Post SC juga menyebabkan nyeri 

yang dapat menurunkan kualitas tidur, stress, ansietas, 

dan takut untuk beraktivitas dan melakukan prosedur 

bedah selanjutnya [8].  Akibat prosedur invasif dari 

operasi SC, permasalahan utama yang sering dialami 

pasien post operasi SC adalah nyeri [9]. 

 

Persalinan baik secara pervaginam maupun operasi SC 

akan mengalami nyeri. Rasa nyeri pada post SC akan 

dialami pada hari pertama setelah efek anestesi telah 

hilang dan semakin terasa saat luka mengering [5]. 

Dampak dari nyeri post SC dapat dialami baik secara 

fisik maupun psikis, seperti gangguan mobilisasi, malas 

melakukan kegiatan, gangguan tidur, penurunan nafsu 

makan, dan enggan untuk merawat bayi [10]. Merujuk 

dari hasil penelitian di Jepara mengenai nyeri pada ibu 

post SC, sebanyak 68,5% ibu mengalami nyeri berat, 

27,8% ibu mengalami nyeri sedang, dan 3,7% ibu 

mengalami nyeri ringan [11]. Hasil dari penelitian lain 

yang dilakukan di Aceh, sebanyak 69,7% ibu 

mengalami nyeri sedang, 27,3% ibu mengalami nyeri 

berat, dan 3% ibu mengalami nyeri ringan [12]. 

Penelitian tersebut mengindikasikan bahwa banyak ibu 

dengan post SC yang mengalami nyeri tingkat sedang 

dan berat. Nyeri yang dialami ibu post SC juga menjadi 

salah satu faktor terbentuknya kecemasan [13].  

 

Kecemasan merupakan respon yang normal dialami 

karena dilakukan tindakan pembedahan [14]. 

Kecemasan muncul karena reaksi psikologis terhadap 

stress yang mengandung komponen fisiologis dan 

psikologis [15]. Kecemasan post SC dapat terjadi karena 

ibu memikirkan lama proses penyembuhan luka, citra 

tubuh, peran baru sebagai ibu, perubahan pola tidur, 

fungsi tubuh, dan kurang kendali dalam melakukan 

aktivitas [16]. Penelitian tentang kecemasan pada ibu 

post SC menunjukkan sebanyak 74,3% ibu mengalami 

kecemasan sedang, 17,1% ibu mengalami kecemasan 

berat, dan 8,6% ibu mengalami kecemasan ringan [17]. 

Hasil penelitian lain menunjukkan sebanyak 51,5% ibu 

mengalami kecemasan sedang, 30,3% ibu mengalami 

kecemasan berat, dan 18,2% ibu mengalami kecemasan 

ringan [12]. Penelitian tersebut mengindikasikan bahwa 

banyak ibu dengan post SC mengalami kecemasan 

tingkat sedang. 

 

Masalah nyeri dan kecemasan yang dialami oleh ibu 

post SC harus segera ditangani agar tidak menimbulkan 

komplikasi [18]. Efek yang terjadi jika nyeri post SC 

tidak ditangani dengan baik akan mengalami gangguan 

sistem pulmonal, kardiovaskuler, gastrointestinal, 

endokrin, dan imunologi. Nyeri juga dapat 

menimbulkan gangguan mobilitas, terganggunya 

perlekatan antara ibu dan bayi, gangguan menyusui 

dini, dan hambatan beraktivitas [19]. Pada masalah 

kecemasan, jika tidak segera ditangani akan 

mengakibatkan pengaruh negatif terhadap 

perkembangan mental, gangguan perlekatan antar ibu 

dan bayi, defisit perawatan diri bagi ibu dan bayi yang 

jika berkelanjutan akan menyebabkan depresi [20]. 

Sebelum kondisi memburuk, penanganan nyeri dan 

kecemasan post SC dapat diatasi dengan terapi 

farmakologi yang dikombinasikan dengan terapi non 

farmakologi [21]. 

 

Aromaterapi merupakan terapi non farmakologis yang 

menggunakan minyak esensial yang dapat 

mempengaruhi kondisi fisik dan psikologis seseorang 

sehingga merasa membaik [22]. Aromaterapi menjadi 

alternatif nonfarmakologi karena mudah didapatkan, 

mudah cara penggunaanya, harganya tergolong 
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terjangkau, dan aman untuk digunakan. Minyak 

esensial yang digunakan menghasilkan wangi-wangian 

yang berasal dari senyawa aromatik sehingga 

merangsang kerja otak untuk menstimulasi sistem saraf 

yang dapat menghilangkan rasa nyeri dan memberikan 

ketenangan. Lavender merupakan tumbuhan yang 

dapat digunakan untuk pembuatan minyak esensial 

aromaterapi dari bunganya [23].  

 

Aromaterapi lavender memiliki kandungan linalyl 

asetat yang berfungsi merelaksasi kerja saraf dan otot, 

sementara kandungan linalool yang berfungsi sebagai 

sedatif. Lavender memiliki kandungan utama yaitu 

linalool dan linaly asetat untuk merelaksasi secara fisik 

dan psikologis. Kelebihan lavender daripada tanaman 

lain karena lavender adalah tanaman yang memiliki 

kandungan linalool dan linaly asetat yang tinggi 

dibandingkan tanaman lain [24]. Aromaterapi lavender 

secara fisik dapat menurunkan rasa nyeri, sedangkan 

secara psikologis dapat menurunkan ketegangan, 

kecemasan, dan merelaksasi pikiran [25]. Beberapa 

penelitian mengenai pemberian aromaterapi lavender 

untuk menurunkan tingkat nyeri dan kecemasan ibu 

post SC menunjukkan terdapat penurunan signifikan 

pada nyeri saat istirahat, nyeri setelah mobilisasi, dan 

tingkat kecemasan pada kelompok aromaterapi [26], 

terjadi penurunan skala nyeri dari skala nyeri sedang ke 

skala nyeri ringan pada ibu post SC [27], dan terdapat  

dampak   positif   aromaterapi lavender  terhadap   

penurunan kecemasan yang diberikan  secara  langsung 
[28]. Hasil penelitian diatas menunjukkan bahwa 

aromaterapi lavender efektif dalam menurunkan 

tingkat nyeri dan kecemasan pada ibu post SC. 

Berdasarkan uraian diatas dapat menjadi 

landasan peneliti untuk melakukan studi kasus 
mengenai “Analisis Asuhan Keperawatan dengan 

Intervensi Aromaterapi Lavender untuk Menurunkan 

Tingkat Nyeri dan Kecemasan pada Ibu Post Sectio 

Caesarea”. Tujuan umum dari melakukan studi kasus 

ini adalah menerapkan evidence based nursing berupa 

aromaterapi lavender pada asuhan keperawatan yang 

diberikan kepada ibu post sectio caesarea terhadap 

penurunan tingkat nyeri dan kecemasan. 

 

2. Metode Penelitian 

 

Penelitian ini merupakan penelitian diskriptif dengan 

menggunakan pendekatan studi kasus. Pada penelitian 

studi kasus ini bertujuan untuk menurunkan tingkat 

nyeri dan kecemasan pada ibu post SC dengan 

intervensi aromaterapi lavender. Penelitian ini 

dilakukan pada 2 pasien post sectio caesarea di Ruang 

Seruni RSUD Tarakan Jakarta pada 22 September – 24 

September 2025 dengan kriteria inklusi dan kriteria 

ekslusi yang sudah ditentukan. Kriteria inklusi: pasien 

post sectio caesarea berusia 18-45 tahun, status 

pendidikan minimal sekolah dasar, kondisi kesehatan 

klasifikasi ASA 1 atau 2, tidak memiliki riwayat 

kanker, nyeri kronis, gangguan psikiatri, dan 

komplikasi peripartum. Kriteria ekslusi: pasien yang 

mendapat obat analgetik sebelum diberikan intervensi, 

mengalami gangguan penciuman, dan memiliki riwayat 

alergi terhadap tanaman aromatik.  

 
Instrumen penelitian yang digunakan adalah instrumen 

Visual Analog Scale (VAS) untuk menilai intensitas 

nyeri, instrumen State Trait Anxiety Inventory (STAI) 

untuk skor kecemasan, SOP pemberian  aromaterapi  

lavender. Pada penelitian ini terdapat 2 pasien yang 

dibedakan menjadi pasien yang mendapatkan 

aromaterapi lavender (pasien intervensi) dan pasien 

yang diberikan aromaterapi air suling (pasien plasebo). 

Intervensi yang dilakukan pada pasien intervensi 

dilakukan dengan memberikan 3 tetes minyak esensial 

lavender pada kapas yang diletakan ± 10 cm dari 
hidung selama 30 menit setelah 2 jam dan 12 jam post 

SC. Intervensi yang dilakukan pada pasien plasebo 

sama dengan pasien intevensi namun pasien plasebo 

diberikan tetesan air suling. Minyak esensial lavender 

yang digunakan adalah minyak aromaterapi yang 

mengandung 100% Lavandula angustifolia dengan 

merek dagang Darjeeling. Pemilihan produk lavender 

yang digunakan telah dicari sehomogen dan semirip 

mungkin dengan kandungan yang ada di jurnal rujukan 

utama. Air suling yang digunakan adalah aquades 

berupa cairan yang telah dilakukan proses 

penyulingan/destilasi. Teknik analisa data pada 
penelitian ini adalah membandingkan hasil intervensi 

sebelum dan  sesudah pemberian aromaterapi lavender 

dan air suling pada pasien post sectio caesarea dan hasil 

intervensi dianalisa untuk mengetahui hasil pemberian 

aromaterapi lavender untuk penurunan intensitas nyeri 

pada pasien post sectio caesarea. 

 

Kasus Pasien 1 

 

Ny. P berusia 27 tahun, datang ke RSUD Tarakan pada 

tanggal 21 September 2025 pukul 10.30 WIB dengan 
usia kehamilan 37 minggu. Pasien dilakukan tindakan 

sectio caesarea atas indikasi oligohidramnion pada 

tanggal 22 September 2025 pukul 07.00 WIB dengan 

anestesi spinal insisi horizontal dan melahirkan bayi 

laki-laki dengan berat lahir 2860 gram. Pada saat 

pengkajian, pasien mengeluh nyeri pada luka jahitan 

post SC. Hasil pengkajian nyeri dengan VAS adalah 

skala 6,7 cm (nyeri sedang). Pasien mengatakan merasa 

cemas dan khawatir karena bayi dirawat di NICU dan 

penyembuhan SC yang lama. Hasil pengkajian skor 

kecemasan dengan STAI adalah skor 52 (kecemasan 

sedang). Berdasarkan hasil pemeriksaan didapatkan 
hasil TD: 99/72 mmHg, N: 95x/menit, Suhu: 36.6ºC, 

RR: 22x/menit, SpO2: 98%. Luka pasca operasi SC 

tertutup perban, tidak tampak rembesan. 
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Kasus Pasien 2 

 

Ny. E 26 tahun, datang ke RSUD Tarakan pada tanggal 

22 September 2025 pukul 23.30 WIB dengan usia 

kehamilan 38 minggu. Pasien dilakukan tindakan sectio 

caesarea atas indikasi fetal distress dan yang dilakukan 

pada tanggal 23 September 2025 pukul 16.00 WIB 

dengan anestesi spinal insisi horizontal dan melahirkan 

bayi laki-laki dengan berat lahir 3130 gram. Pada saat 

pengkajian, pasien mengeluh nyeri pada luka jahitan 
post SC. Hasil pengkajian nyeri dengan VAS adalah 

skala 6,5 cm (nyeri sedang). Pasien mengatakan merasa 

cemas dan takut untuk melewati pemulihan post SC 

khususnya mobilisasi dini. Hasil pengkajian skor 

kecemasan dengan STAI adalah skor 47 (kecemasan 

sedang). Berdasarkan hasil pemeriksaan didapatkan 

hasil TD: 120/92 mmHg, N: 104x/menit, Suhu: 36.4ºC, 

RR: 21x/menit, SpO2: 98%. Luka pasca operasi SC 

tertutup perban, tidak tampak rembesan. 

 

3. Hasil dan Pembahasan  

 

Kedua pasien asuhan keperawatan yaitu pasien 

intervensi (Ny. P) dan pasien plasebo (Ny. E) memiliki 

masalah keperawatan yang sama yaitu kedua pasien 

mengeluhkan nyeri luka post SC di perut bagian bawah. 

Hasil pengukuran untuk menentukan tingkat nyeri 

menggunakan Visual Analog Scale (VAS) yang 

dilakukan kepada kedua pasien setelah 2 jam prosedur 

SC adalah skala nyeri Ny. P adalah 6,7 cm (nyeri 

sedang) dan skala nyeri Ny. E adalah 6,5 cm (nyeri 

sedang). Kedua pasien juga mengeluhkan merasa 

cemas setelah dilakukan prosedur SC. Ny. P 
mengatakan merasa cemas dan khawatir karena kondisi 

bayi yang harus dipasang alat di NICU, serta takut 

penyembuhan post SC akan berlangsung lama 

sedangkan Ny. E mengatakan merasa cemas dan takut 

untuk melewati pemulihan post SC khususnya 

mobilisasi dini. Hasil penilaian skor kecemasan 

menggunakan State Trait Anxiety Inventory (STAI) 

yang dilakukan kepada kedua pasien setelah 2 jam 

prosedur SC adalah skor 52 pada Ny. P (kecemasan 

sedang) dan skor 47 pada Ny. E (kecemasan sedang). 

 
Tabel 1. Hasil Pengkajian Skala Nyeri (VAS) dan 

Skor Kecemasan (STAI) 

 

Berdasarkan tabel diatas, menunjukkan bahwa terdapat 
penurunan yang signifikan setelah diberikan 

aromaterapi lavender pada Ny. P yaitu skala nyeri 

menurun dari 6,7 cm (nyeri sedang) menjadi 3,4 cm 

(nyeri ringan) dan skor kecemasan menurun dari 52 

(kecemasan sedang) menjadi 43 (kecemasan sedang). 

Sedangkan pada Ny. E tidak terdapat penurunan yang 

signifikan pada skala nyeri dan kecemasan setelah 

diberikan aromaterapi air suling.    

 

Pembahasan 

 

Pasien intervensi atau pasien yang diberikan 

aromaterapi lavender adalah Ny. P, P1A0 dengan post 

sectio caesarea atas indikasi oligohidramnion. Pasien 

plasebo atau pasien yang diberikan aromaterapi air 

suling yaitu Ny. E, P1A0 dengan post sectio caesarea 

atas indikasi fetal distress. Persalinan SC disarankan 

jika terdapat indikasi medis yang menghambat atau 

dapat membahayakan ibu dan janin untuk persalinan 

pervaginam. Indikasi medis tersebut seperti kondisi 

janin, jalan lahir, kekuatan kontraksi, dan indikasi 

medis lainnya [29]. Ibu hamil dengan oligohidramnion 

jika melakukan persalinan secara pervaginam dapat 

mengakibatkan kompresi tali pusat yang membuat 

janin hipoksia. Janin yang sudah mengalami 

kekurangan oksigen (fetal distress) akan berisiko 

mengalami kerusakan otak hingga kematian janin 

sehingga pilihan terbaik adalah melakukan persalinan 

SC [30]. Kehamilan dengan kategori risiko tinggi, 

termasuk kondisi oligohidramnion, dapat memengaruhi 

persepsi ibu terhadap kondisi janin dan menimbulkan 

kekhawatiran terhadap kesejahteraannya. Situasi 

tersebut memerlukan pengawasan obstetri yang lebih 

intensif, salah satunya melalui pemantauan gerakan 

janin menggunakan teknik Cardiff Count-to-Ten untuk 

menilai keseimbangan aktivitas fetal [31]. 

 

Terapi non farmakologi aromaterapi lavender 

dilakukan kepada pasien yang berusia 27 tahun dengan 

post SC atas indikasi oligohidramnion. Pasien tidak 

memiliki alergi terhadap tanaman lavender dan tidak 

memiliki gangguan pada sistem penciuman. Intervensi 

dilakukan sebanyak 2 kali yaitu 2 jam dan 12 jam 

setelah prosedur SC dilakukan. Pasien akan dilakukan 

pengkajian skala nyeri dan skor kecemasan terlebih 

dahulu setiap sebelum diberikan intervensi. Intervensi 

dilakukan dengan memberikan 3 tetes minyak esensial 

lavender pada bola kapas yang diplester pada tulang 

klavikula atau ±10 cm dari hidung. Pemberian 

aromaterapi lavender dilakukan selama 30 menit. 

Setelah 5 menit, pasien akan dilakukan evaluasi dengan 

mengkaji skala nyeri dan skor kecemasan setelah 

diberikan intervensi. Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan di Tunisia yaitu aromaterapi lavender 

yang dilakukan dengan pemberian 3 tetes minyak 

esensial lavender pada bola kapas yang diletakkan ±10 

cm dari hidung selama 30 menit pada 2 jam dan 12 jam 
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post SC. Hasil penelitian tersebut terbukti efektif dalam 

menurunkan skala nyeri dan skor kecemasan ibu post 

SC [26]. 

 

Hasil dari pemberian aromaterapi lavender pada Ny. P 

yaitu terdapat penurunan nyeri dan kecemasan setelah 

pemberian aromaterapi lavender pada ibu post SC. 

Hasil menunjukkan terdapat penurunan skala nyeri dari 

skala 6,7 cm (nyeri sedang) menjadi 3,4 cm (nyeri 

ringan) dan skor kecemasan menurun dari 52 

(kecemasan sedang) menjadi 43 (kecemasan sedang). 

Hal ini sejalan pada penelitian yang dilakukan di 

Tunisia yaitu terdapat penurunan yang signifikan pada 

pasien post SC yang mengalami nyeri dengan rata-rata 

skala 7 menjadi skala 4 dan skor kecemasan dengan 

rata-rata skor 46 menjadi skor 44 [26]. Penelitian lainnya 

mengenai nyeri pada ibu post SC yang dilakukan di 

Semarang menunjukkan terdapat penurunan skala nyeri 

yang signifikan setelah 2 kali diberikan aromaterapi 

lavender yaitu dari skala 7 dan 6 menjadi skala 4 [5]. 

Penelitian lainnya mengenai kecemasan pada ibu post 

SC yang dilakukan di Medan menunjukkan terdapat 

pengaruh aromaterapi lavender terhadap tingkat 

kecemasan ibu post SC dengan tingkat kecemasan 

sedang (55%) sebelum intervensi menjadi tingkat 

kecemasan ringan (80%) setelah intervensi [28]. 

 

Manajemen nyeri dan reduksi ansietas dapat dilakukan 

dengan metode non farmakologi yaitu aromaterapi 

lavender. Aromaterapi adalah pengobatan dengan 

penggunaan minyak esensial [32]. Kandungan utama 

lavender adalah linalool yang bersifat sebagai obat 

penenang dan linalyl asetat yang berperan dalam 

merangsang saraf parasimpatik sehingga merasa tenang 

dan nyeri terasa berkurang [33]. Aromaterapi lavender 

dapat diberikan kepada pasien post SC sebagai terapi 

komplementer agar nyeri akibat prosedur insisi dapat 

menurun. Efek dari aromaterapi dapat merangsang 

hormon enfekalin, serotonin, dan endorphin yang dapat 

memblok reseptor nyeri sehingga rasa nyeri tidak di 

kirim ke korteks serebri dan persepsi nyeri menurun [34]. 

Harum lavender menimbulkan rasa tenang, rileks, 

menurunkan rasa cemas, dan menekan rasa nyeri pada 

ibu post SC [32].  

 

Hasil dari pemberian aromaterapi air suling pada Ny. E 

yaitu tidak terdapat penurunan nyeri dan kecemasan 

setelah pemberian aromaterapi air suling pada ibu post 

SC. Hasil menunjukkan terdapat penurunan skala nyeri 

dari skala 6,5 cm (nyeri sedang) menjadi skala 5,9 cm 

(nyeri sedang) dan penurunan skor kecemasan dari skor 

47 (kecemasan sedang) menjadi skor 43 (kecemasan 

sedang). Hal ini sejalan pada penelitian yang dilakukan 

di Tunisia bahwa tidak terdapat penurunan intensitas 

nyeri dan kecemasan pada pasien post SC yang tetap 

mengalami nyeri dengan rata-rata skala 6 dan skor 

kecemasan dengan rata-rata skor 46 setelah diberikan 

aromaterapi air suling [26]. Air suling tidak memiliki 

komponen aktif yang terdapat di minyak esensial 

sehingga tidak ada aroma yang menstimulasi sistem 

saraf. Aquades adalah cairan murni hasil destilasi dan 

kandungan mineral yang didalamnya sangat sedikit [35]. 

Air suling tidak memiliki molekul aromatik atau tidak 

berbau sehingga ketika dihirup tidak mempengaruhi 

sistem limbik [36].  

 

Pada pemberian intervensi aromaterapi lavender dan air 

suling pertama, pasien diberikan intervensi 2 jam post 

SC. Pasien mendapatkan anestesi spinal dengan 

Lidocain yang waktu paruh eliminasinya selama 1-2 

jam. Hal tersebut memungkinkan efek bius sudah mulai 

menghilang. Fungsi dari Lidocaine spinal adalah 

melakukan blok sensorik dan motorik dengan durasi 

sekitar 1-1,5 jam untuk blok sensorik dan sekitar 1-2 

jam untuk blok motorik [37]. 

 

Pada asuhan keperawatan, kedua pasien mendapatkan 

terapi farmakologi yaitu terapi obat analgetik. Pasien 

dipastikan belum mendapatkan analgetik sebelum 

intervensi pertama diberikan dan intervensi kedua 

dilakukan. Pasien harus mendapatkan analgetik yaitu 

Ketoprofen minimal 3 jam sebelum pasien 

mendapatkan terapi non farmakologi. Pemberian 

aromaterapi lavender sudah lewat dari 3 jam sehingga 

efek obat sudah tidak terlalu kuat. Ketoprofen 

merupakan komponen obat yang berfungsi sebagai 

analgesik, anti-peradangan, dan antipiretik yang 

menghambat proses pembentukan prostaglandin yang 

diproduksi untuk menimbulkan rasa nyeri. Zat 

ketoprofen tereliminasi dari tubuh sekitar 1-3 jam 

sehingga obat ini harus dikonsumsi 3-4 kali sehari [38].   

 

Keterbatasan dalam studi kasus ini adalah pasien 

menunjukan kurangnya motivasi untuk menjalankan 

intervensi secara mandiri. Pasien tampak sangat tertarik 

dan suka dengan aromaterapi lavender namun kurang 

motivasi untuk menggunakan secara mandiri. Pasien 

tampak bergantung dengan keberadaan perawat di 
rumah sakit sehingga segala sesuatu menenai proses 

penyembuhan ingin dilakukan dengan tenaga 

kesehatan. Nyeri yang dialami kedua pasien juga 

diatasi secara farmakologis dengan obat analgesik 

sehingga terdapat probabilitas bahwa nyeri teratasi oleh 

terapi farmakologi meskipun sudah diberikan setelah 

perkiraan waktu paruh eliminasi obat analgesik. Nyeri 

yang dialami ibu post SC akan mempengaruhi aktivitas 

ibu dan peran ibu terhadap bayi, sehingga terapi non 

farmakologi seperti aromaterapi lavender dapat 
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dilakukan untuk mengurangi rasa nyeri dan kecemasan 

ibu post SC. 

 

 

3. Kesimpulan dan Saran 

 

Berdasarkan analisis asuhan keperawatan yang 

dilakukan mulai dari pengkajian, analisa data terhadap 
prioritas masalah keperawatan, didapatkan data bahwa 

kedua pasien yaitu ibu post SC mengalami beberapa 

masalah keperawatan. Masalah keperawatan utama 

yaitu nyeri akut yang dialami oleh kedua pasien, 

intervensi keperawatan non farmakologi yang 

diberikan adalah aromaterapi untuk mengurangi dan 

mengontrol nyeri yang dirasakan pasien. Masalah 

keperawatan kedua adalah ansietas yang dialami oleh 

kedua pasien dengan memberikan aromaterapi untuk 

mengatasi kecemasan yang dialami ibu post SC. 

Aromaterapi lavender diberikan kepada pasien 

intervensi dan aromaterapi air suling diberikan kepada 
pasien plasebo.  

 

Hasil dari pengukuran skala nyeri dengan Visual 

Analog Scale (VAS) menunjukkan terdapat penurunan 

skala nyeri dari skala 6,7 cm (nyeri sedang) menjadi 

skala 3,4 cm (nyeri ringan) pada dan pengukuran skor 

kecemasan dengan State Trait Anxiety Inventory 

(STAI) menunjukkan tedapat penurunan skor 

kecemasan dari Skor 52 (kecemasan sedang) menjadi 

skor 43 (kecemasan sedang) pada pasien intervensi 

yang mendapatkan aromaterapi lavender. Hasil dari 
pemberian aromaterapi air suling pada pasien plasebo 

adalah penurunan skala nyeri dari skala 6,5 cm (nyeri 

sedang) menjadi skala 5,9 cm (nyeri sedang) pada dan 

penurunan skor kecemasan dari skor 47 (kecemasan 

sedang) menjadi skor 43 (kecemasan sedang). 

Berdasarkan hasil tersebut, dapat disimpulkan bahwa 

terdapat penurunan yang signifikan pada tingkat nyeri 

dan kecemasan dengan intervensi aromaterapi lavender 

pada ibu post sectio caesarea. 
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