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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Teori Persalinan Sectio Caesarea 

2.1.1 Pengertian 

      Selctioln caelsarela (SC) adalah tindakan olpelrasi untuk melngelluarkan bayi 

delngan cara insisi pada dinding pelrut dan rahim dalam keladaan utuh selrta belrat 

diatas 500 gram (Winkjolstrol, 2010). Tindakan ini dilakukan untuk melncelgah 

kelmatian ibu dan bayi dari kelmungkinan-kelmungkinan kolmplikasi yang timbul 

bila pelrsalinan telrjadi selcara pelrvaginam. 

2.1.2 Epidemologi  

      Melnurut Wolrld Helalth Olrganizatioln (WHOl) tahun 2019, melnyatakan 

standar dilakukannya olpelrasi SC selkitar 5-15%, tahun 2015 melningkat 22,5% 

bahkan data WHOl dalam Glolbal Survely oln Matelrnal and Pelrinatal Helalth 

tahun 2011 melnunjukkan selbelsar 46,1% dari selluruh kellahiran dilakukan 

mellalui SC. Seldangkan melnurut data RISKElSDAS tahun 2018, jumlah 

pelrsalinan delngan meltoldel SC pada pelrelmpuan usia 10-54 tahun di Indolnelsia 

melncapai 17,6% dari kelselluruhan jumlah pelrsalinan. 

2.1.3 Klasifikasi Sectio Caesarea 

Ada belbelrapa jelnis SC melnurut Purwolastuti dan Walyani (2015) yaitu: 

1. Selctiol Caelsarela Transpelritolnelal Prolfunda 

      



 

 

Melrupakan suatu pelmbeldahan delngan mellalui insisi pada selgmeln bawah 

utelrus. Hampi ir 99 % dari selluruh kasus selctiol casarela dalam praktelk 

keldo lktelran dilakukan delngan melngunakan telknik ini, karelna melmiliki 

belbelrapa kelunggulan selpelrti kelselmbuhan lelbih celpat dan tidak banyak 

melnimbulkan pelrlelkatan. Adapun kelrugiannnya adalah telrdapat kelsulitan 

dalam melngelluarkan janin selhingga melmungkinkan telrjadinya pelrluasan 

luka insisi dan dapat melnimbulkan pelrdarahan. Arah insisi mellintang 

(selcara Kelrr) dan insisi melmanjang (selcara krolnig). 

2. Selctio Caelsarela Klasik (Colrpolral) 

      Melrupakan insisi pada selgmeln atau utelrus atau kolrpus utelri. 

Pelmbeldahan ini dilakukan bila selgmeln bawah rahim tidak dapat dicapai 

delngan aman, bayi belsar delngan kellainan leltak telrutama jika sellaput 

keltuban sudah pelcah. Telknik ini juga melmiliki belbelrapa kelrugian yaitu, 

kelselmbuhan luka insisi rellativel sulit, kelmungkinan telrjadinya rupturel utelri 

pada kelhamilan belrikutnya dan kelmungkinan telrjadinya pelrlelkatan delngan 

dinding abdolmeln lelbih belsar. 

3. Selctiol Caelsarela yang Diselrtai Histelrelktolmi 

      Pelngangkatan utelrus seltellah selctioln caelsarela karelna atolnia utelri yang 

tidak dapat diatasi delngan Tindakan lain, pada utelrus mio lmatolusus yang 

belsar dan banyak selrta tidak dapat diatasi delngan jahitan. 

4. Selctiol Caelsarela Vaginal 



 

 

Melrupakan pelmbeldahan mellalui dinding vagina antelriolr kel rolngga utelrus. 

Jelnis selctol ini tidak lagi digunakan dalam praktelk olbsteltri. 

5. Selctio Caelsarela Elkstrapelritolnelal 

Selctioln yang dilakukan tanpa insisi pelritolnelum delngan melndolrolng lipatan 

pelrito lnelum kel atas dan kandung kelmih kel bawah atau kel garis telngah, 

kelmudian utelrus dibuka delngan insisi di selgmeln bawah. 

2.1.4 Indikasi Section Caesarea 

Dalam pelrsalinan ada belbelrapa faktolr yang melnelntukan kelbelrhasilan suatu 

pelrsalinan, yaitu passagel (jalan lahir), passelngelr (janin), polwelr (kelkuatan ibu), 

psikollolgis ibu dan pelnollolng. Apabila telrdapat salah satu ganggguan salah satu 

faktolr diatas akan melngakibatkan pelrsalinan tidak belrjalan delngan lancalr 

bahkan dapat melnimbulkan kolmplikasi yang dapat melmbahayakan ibu dan 

janin jika keladaan belrlanjut. Indikasi untuk selctioln caelsarela antara lain 

melliputi: 

1. Indikasi meldis 

Polwelr, passangelr, passagel 

2. Indikasi ibu 

Usia, tulang panggul, pelrsalinan selbellumnya delngan selctioln caelsarela, 

facto lr hambatan jalan lahir, kellainan kolntraksi rahim, keltuban pelcah dini, 

rasa takut kelsakitan 

3. Indikasi janin 



 

 

Ancaman gawat janin (feltal distrelss), bayi belsar (makrolselmia), leltak 

sungsang, faktolr placelnta: placelnta prelvia, sollusiol placelnta, placelnta 

accrelta, kellainan tali pusat prollapsus tali pusat, telrlilit tali pusat.  

2.1.5 Etiologi 

Melnurut Falelntina (2019) ada belbelrapa pelnyelban selctioln caelsarel yaitu: 

1. CPD (Chelpalol Pellvik Disprolpolrtioln)  

Chelpalol pellvik disprolpolrtioln (CPD) adalah ukuran lingkar panggul ibu 

tidak selsuai delngan ukuran lingkar kelpala janin yang dapat melnyelbabkan 

ibu tidak dapat mellahirkan selcara alami. Tulang-tulang panggul melrupakan 

susunan belbelrapa tulang yang melmbelntuk rolngga panggul yang melrupakan 

jalan yang harus dilalui ollelh janin keltika akan lahir selcara alami. Belntuk 

panggul yang melnunjukkan kellainan atau panggul patollolgis juga dapat 

melnyelbabkan kelsulitan dalam prolsels pelrsalinan alami selhingga harus 

dilakukan tindakan olpelrasi. Keladaan patollolgis telrselbut melnyelbabkan 

belntuk rolngga panggul melnjadi asimeltris dan ukuran-ukuran bidang 

panggul melnjadi abnolrmal. 

2. PElB (Prel-Elklamsi Belrat)  

Prel-elklamsi dan elklamsi melrupakan kelsatuan pelnyakit yang langsung 

diselbabkan ollelh kelhamilan, selbab telrjadinya masih bellum jellas. Seltellah 

pelrdarahan dan infelksi, prel-elklamsi dan elklamsi melrupakan pelnyelbab 

kelmatian matelrnal dan pelrinatal paling pelnting. Karelna itu diagnolsa dini 



 

 

sangatlah pelnting, yaitu mampu melngelnali dan melngo lbati agar tidak 

belrlanjut melnjadi elklamsi. 

3. KPD (Keltuban Pelcah Dini)  

Keltuban pelcah dini adalah pelcahnya sellaput keltuban selbellum telrdapat 

tanda pelrsalinan dan ditunggu satu jam bellum telrjadi inpartu. Selbagian 

belsar keltuban pelcah dini adalah hamil atelrm di atas 37 minggu, seldangkan 

dibawah 36 minggu. Keltuban dinyatakan pelcah dini bila telrjadi selbellum 

prolsels pelrsalinan belrlangsung. Keltuban pelcah dini melrupakan masalah 

pelnting dalam olbsteltri belrkaitan delngan pelnyulit kellahiran prelmaturel dan 

telrjadinya infelksi kholriolkarsinolma sampai selpsis, yang melningkatkan 

molrbiditas dan molrtalitas pelrinatal dan melnyelbabkan infelksi ibu. Keltuban 

pelcah dini diselbelbkan ollelh belrkurangnya kelkuatan melmbranel atau 

melningkatnya telkanan intrautelrinel. Belrkurangnya kelkuatan melmbranel 

diselbabkan ollelh adanya infelksi yang dapat belrasal dari vagina dan selrviks. 

4. Bayi Kelmbar  

Tidak sellamanya bayi kelmbar dilahirkan selcara SC. Hal ini karelna 

kellahiran kelmbar melmiliki relsikol telrjadi kolmplikasi yang lelbih tinggi dari 

pada kellahiran satu bayi. Sellain itu, bayi kelmbar pun dapat melngalami 

sungsang atau salah leltak lintang selhingga sulit untuk dilahirkan selcara 

nolrmal.  

5. Fakto lr Hambatan Jalan Lahir  



 

 

Adanya gangguan pada jalan lahir, misalnya jalan lahir yang tidak 

melmungkinkan adanya pelmbukaan, adanya tumolr, dan kellainan bawaan 

pada jalan lahir, tali pusat pelndelk dan ibu sulit belrnapas. 

6. Kellainan Leltak Janin 

a) Kellainan pada leltak kelpala  

Leltak kelpala telngadah bagian telrbawah adalah puncak kelpala, pada 

pelmelriksaan dalam telraba UUB yang paling relndah. Eltiollolginya 

kellainan panggul, kelpala belntuknya bundar, anaknya kelcil atau mati, 

kelrusakan panggul. 

b) Prelselntasi muka Leltak kelpala telngadah (delflelksi), selhingga bagian 

kelpala yang telrleltak paling relndah ialah muka. Hal ini jarang telrjadi, 

kira-kira 0,27-0,5 %. 

c) Prelselntasi dahi Polsisi kelpala antara flelksi dan delflelksi. Dahi belrada 

pada polsisi telrelndah dan teltap paling delpan. Pada pelnelmpatan dagu, 

biasanya delngan selndirinya akan melnjadi leltak muka atau leltak 

bellakang kelpala. 

d) Leltak sungsang melrupakan keladaan dimana janin telrleltak melmanjang 

delngan kelpala di fundus utelri dan bolkolng belrada dibagaian bawah 

kavum utelri dikelnal belbelrapa jelnis sungsang, yakni prelselntasi bolkolng, 

prelselntasi bolkolng kaki, selmpurna, prelselntasi bolko lng kaki tidak 

selmpurna dan prelselntasi kaki.  



 

 

e) Kellainan leltak lintang Leltak lintang ialah jika leltak bayi di dalam Rahim 

seldelmikian rupa hingga paksi tubuh bayi mellintang telrhadap paksi 

rahim. Selsungguhnya leltak lintang seljati (paksi tubuh bayi telgak lurus 

pada Rahim dan melnjadikan sudut 90°). Pada leltak lintang, bahu 

biasanya belrada diatas pintu atas panggul seldangkan kelpala telrleltak 

pada salah satu folsa iliaka dan bolkolng pada folsa iliaka yang lain. Pada 

keladaan ini, janin biasa belrada pada prelselntasel bahu atau acrolmioln 

2.1.6 Komplikasi Section Cesarea 

Melnurut Chambelrlain, (2012), kolmplikasi selctioln caelsarela yaitu : 

1. Helmolragi, Paling buruk dari sudut insisi utelrus atau pada plaselnta prelvia. 

2. Infelksi, Antibioltik prolfilaktik biasaya dibelrikan untuk selctiol caelsarela, 

telrutama jika olpelrasi dilakukan seltellah keltuban pelcah. 

3. Thro lmbolsis 

a. Risikol 8x lelbih tinggi dibandingkan seltellah pellahiran mellalui vagina 

b. Biasanya telrjadi pada velna tungkai atau panggul  

c. Risikol belrupa elmbollismel throlmbus pada pelmbuluh darah paru  

d. Antikolagulan prolfilaktik dibelrikan, telrutama pada ibu yang belrisikol 

tinggi (usia diatas 35 tahun, anelmia, riwayat throlmbolsis, olbelsitas). 

4. Ilelus  

a. Ilelus ringan dapat belrlangsung sellama selhari selsudah o lpelrasi 

b. Tangani selcara kolnselrvatif delngan melmbelri cairan intravelna dan jangan 

belrikan olral hingga ibu flatus 



 

 

2.1.7 Penatalaksanan Post Sectio Caesarea 

Melnurut Hartanti, (2014), ibu polst selctiol caelsarela pelrlu melndapatkan 

pelrawatan selbagai belrikut: 

1. Ruang Pelmulihan  

Pasieln dipantau delngan celrmat jumlah pelrdarahan dari vagina dan 

dilakukan palpasi fundus utelri untuk melmastikan bahwa utelrus 

belrko lntraksi delngan kuat. Sellain itu, pelmbelrian cairan intravelna juga 

dibutuhkan karelna 6 jam pelrtama pelndelrita puasa paska olpelrasi, maka 

pelmbelrian cairan intravelna harus cukup banyak dan melngandung ellelktrollit 

agar tidak telrjadi hipoltelrmi, delhidrasi, atau kolmplikasi pada olrgan tubuh 

lainnya. Wanita delngan belrat badan rata-rata delngan helmato lkrit kurang dari 

atau sama delngan 30 dan vollumel darah selrta cairan elkstrasellulelr yang 

nolrmal umumnya dapat melntollelransi kelhilangan darah sampai 2.000 ml. 

2. Ruang Pelrawatan  

a. Molnitolr tanda-tanda vital  

Tanda-tanda vital yang pelrlu di elvaluasi adalah telkanan darah, nadi, 

suhu, pelrnafasan, jumlah urinel, jumlah pelrdarahan, dan status fundus 

utelri. 

b. Pelmbelrian olbat-olbatan  

Analgelsik dapat dibelrikan paling banyak seltiap 3 jam untuk 

melnghilangkan nyelri selpelrti, Tramadoll, Antrain, Keltolro llak. Pelmbelrian 

antibioltik selpelrti Celftriaxolnel, Celfoltaximel, dan selbagainya. 



 

 

c. Telrapi Cairan dan Dielt  

Pelmbelrian cairan intravelna, pada umumnya melndapatkan 3 litelr cairan 

melmadai untuk 24 jam pelrtama seltellah dilakukan tindakan, namun 

apabila pelngelluaran urinel turun, dibawah 30 ml/jam, wanita telrselbut 

harus selgelra dinilai kelmbali. Cairan yang biasa dibelrikan biasanya DS 

1%, garam fisiollolgi dan RL selvara belrgantian dan jumlah teltelsan 

telrgantung kelbutuhan. Bila kadar Hb relndah dapat dibelrikan transfusi 

darah selsuai kelbutuhan. Pelmbelrian cairan infus biasanya dihelntikan 

seltellah pelndelrita flatus, lalu dianjurkan untuk pelmbelrian minuman dan 

makanan pelrolral. Pelmbelrian minuman delngan jumlah yang seldikit 

sudah bollelh dilakukan pada 6-8 jam paskaa olpelrasi, belrupa air putih. 

d. Pelngawasan fungsi velsika urinaria dan usus  

Kateltelr umumnya dapat dilelpas dalam waktu 12 jam paska olpelrasi atau 

kelelsolkan paginya seltellah pelmbeldahan dan pelmbelrian makanan padat 

bisa dibelrikan seltellah 8 jam, bila tidak ada kolmplikasi. 

e. Ambulasi Dini  

Ambulasi dilakukan 6 jam pelrtama seltellah olpelrasi harus tirah baring 

dan hanya bisa melnggelrakan lelngan, tangan, melnggelrakan ujung jari 

kaki dan melmutar pelrgellangan kaki, melngangkat tumit, melnelgangkan 

o ltolt beltis selrta melnelkuk dan melnggelselr kaki. Seltellah 6 jam pelrtama 

dapat dilakukan miring kanan dan kiri. Latihan pelrnafasan dapat 

dilakukan seldini mungkin seltellah ibu sadar sambil tidur tellelntang. Hari 



 

 

keldua polst olpelrasi, pasieln dapat didudukkan sellama 5 melnit dan 

diminta untuk belrnafas dalam lalu melnghelmbuskannya. Pasieln dapat 

dipolsisikan seltelngah duduk atau selmi folwlelr. Sellanjutnya pasieln 

dianjurkan untuk bellajar duduk sellama selhari, bellajar belrjalan, dan 

kelmudian belrjalan selndiri pada hari kel tiga sampai hari kel lima paska 

o lpelrasi.  

f. Melnyusui 

Melnyusui dapat dimulai pada hari paska olpelrasi Selctio l Caelsarela. 

g. Kelluarga belrelncana  

Kelluarga Belrelncana adalah salah satu usaha melmbantu 

kelluarga/individu melrelncanakan kelhidupan belrkelluarganya delngan 

baik, selhingga dapat melncapai kelluarga belrkualitas.  

h. Pelrawatan Luka  

Luka insisi dipelriksa seltiap hari dan jahitan kulit, bila balutan basah dan 

belrdarah harus selgelra dibuka dan diganti. Pelrawatan luka juga harus 

rutin dilakukan delngan melnggunakan prinsip stelril untuk melncelgah 

luka telrinfelksi 

3. Pelrso lnal Hygielnel 

a. Pelrawatan Payudara  

Selbaiknya pelrawatan payudara tellah dimulai seljak wanita hamil supaya 

puting lelmas, tidak kelras, dan kelring selbagai pelrsiapan melnyusui 

bayinya. 



 

 

b. Pelrawatan Pelrinelum  

Apabila seltellah buang air kelcil atau belsar pelrinelum dibelrsihkan selcara 

rutin, delngan lelmbut dari selkitar vulva telrlelbih dahulu dari delpan kel 

bellakang, kelmudian melmbelrsihkan daelrah selkitar anus. Untuk cara 

melngganti pelmbalut yaitu bagian dalam jangan sampai telrkolntamitasi 

delngan tangan. Pelmbalut yang sudah koltolr harus diganti paling seldikit 

4 kali selhari. 

2.2 Konsep Teori Nyeri 

2.2.1 Pengertian  

Melnurut Mubarak, dkk (2015), nyelri adalah pelrasaan yang tidak nyaman. 

Tabe ll 2.1 Pelrbeldaan Nyelri Akut dan Krolnis 

Karakte lristik Nye lri akut Nye lri krolnis 

Pe lngalaman Suatu keljadian jika pasie ln baru 

pe lrtama kali melngalami 

pe lriolde l nyelri, pe lrse lpsi 

pe lrtama telntang nyelri akan 

me lngganggu melkanisme l 

kolpingnya. Seltiap o lrang 

be llajar dari pelngalaman 

nyelrinya. Akan teltapi 

pe lngalam nyelri se lbe llumnya 

tidak sellalu me lmbuat individu 

mampu melne lrima nyelri 

de lngan mudah. 

Jika pasie ln te llah se lring 

me lngalami elpiso lde l nyelri tanpa 

pe lrnah selmbuh atau pasie ln 

me lngalami nyelri yang belrat, 

rasa ce lmas, atau bahkan takut 

dapat muncul. Selbaliknya jika 

pasie ln pe lrnah melngalami nye lri 

yang sama belrulang-ulang dan ia 

be lrhasil melngatasinya, akan 

le lbih mudah bagi pasieln untuk 

me lngintelrpreltasikan se lnsasi 

nyelri yang muncul. Delngan 

de lmikian, pasie ln akan lelbih siap 

untuk mellakukan tindakan yang 



 

 

dipelrlukan guna melnghilangkan 

nyelri. 

Sumbe lr  Se lbab elkste lrnal atau pelnyakit 

yang belrsal dari dalam 

Sumbe lr nyelri tidak dikeltahui 

atau tidak diubah atau 

pe lngolbatan telrlalu lama atau 

e lfe lktif pasie ln sulit me lne lntukan 

sumbe lr-sumbelr karelna 

pe lngindraan nyelri yang sudah 

le lbih melndalam. 

Se lrangan  Me lndadak  Bisa me lndadak atau belrtahap, 

be lrkelmbang, dan telrse lmbunyi 

(te lrse llubung). 

Durasi atau waktu yang 

be lrlangsung 

Lamanya dalam hitungan 

me lnit dan transie lnt (sampai 6 

bulan) 

Lamanya dalam hitungan bulan, 

> 6 bulan hingga belbe lrapa tahun 

Pe lrnyataan nyelri Dae lrah nyelri umumnya tidak 

dikeltahui de lngan pasti. Pasie ln 

yang melngalami nyelri ini 

se lring kali melrasa takut dan 

khawatir belrharap nyelri dapat 

se lge lra te lratasi. Nye lri ini dapat 

hilang se lte llah arela yang 

me lngalami gangguan kelmbali 

pulih. 

Dae lrah yang nyelri tidak 

dikeltahui, se lhingga 

inte lnsitasnya melnjadi sulit 

die lvaluasi. Pasie ln yang 

me lngalami nyelri ini se lring 

me lrasa tidak aman karelna 

me lre lka tidak tahu apa yang 

me lre lka rasakan. Dari hari ke l 

hari pasieln melngelluh 

me lngalami kelle ltihan, insolmnia, 

anolre lksia, de lprelsi, putus asa, 

dan sulit melngolntro ll e lmolsi. 

Ge ljala klinis Po lla-polla re lspolns yang khas 

de lngan geljala-geljala yang 

le lbih je llas. 

Po lla-polla re lspo lns be lrvariasi. 

Te lrkadang pasie ln bisa 

me lngalami relmisi (ge ljala hilang 

se lbagian atau selluruhnya) dan 

e lksase lrbasi (ge ljala makin 

parah). 



 

 

Pe lrjalanan  Pe lnde lrita biasanya melnge lluh 

be lrkurang se lte llah belbe lrapa 

waktu lama. 

Be lrlangsung telrus atau 

inte lrmitte ln, intelnsitas be lrvariasi 

atau te ltap kolnstan. 

Pro lgnolsis  Baik dan mudah untuk 

dihilangkan 

Pe lnye lmbuhan yang paling 

se lmpurna biasanya tidak 

mungkin. 

 

2.2.2 Fisiologis Nyeri 

Relselptolr nyelri diselbut nolcicelptolr melrupakan ujung-ujung syaraf belbas yang 

tidak belrmiellin atau seldikit belrmiellin dari neluroln affelreln. Nolcicelptolr-

nolcicelpto lr telrselbar luas pada kulit dan mukolsa dan telrdapat pada struktur yang 

lelbih dalam selpelrti viselra, pelrselndian, dinding artelri, hati dan kandung elmpeldu. 

Nolcicelptolr melmbelri relspoln yang telrpilih telrhadap stimulasi yang 

melmbahayakan selpelrti stimulasi kimia, thelrmal, listrik atau melkanis. Yang 

telrgollolng stimulasi kimia telrhadap nyelri adalah histaminel, brakidinin, 

prolstaglandin, belrmacam-macam asam. Selbagian bahan telrselbut dilelpaskan 

ollelh jaringan yang rusak. Anolksia yang melnimbulkan nyelri adalah ollelh kimia 

yang dilelpaskan ollelh jaringan anolksia yang rusak. Spasmel olto lt melnimbulkan 

nyelri karelna melnelkan pelmbuluh darah yang melnjadi anolksia. Pelmbelngkakan 

jaringan melnjadi nyelri karelna telkanan (stimulasi melkanik) kelpada nolcicelptolr 

yang melnghubungkan jaringan (Lolng dalam Padila, 2014). 

2.2.3 Penyebab Nyeri  

Melnurut Mubarak dkk (2015), pelnyelbab nyelri yaitu : 

1. Trauma  



 

 

a. Melkanik, yaitu rasa nyelri timbul akibat ujung-ujung saraf belbas 

melngalami kelrusakan, misalnya akibat belnturan, gelselkan luka.  

b. Telrmal, yaitu nyelri yang timbul karelna ujung saraf relselptolr melndapat 

rangsangan akibat panas dan dingin. Misalnya uap air.  

c. Kimia, yaitu timbul karelna kolntak delngan zat kimia yang belrsifat asam 

atau basa kuat.  

d. E llelktrik, yaitu timbul karelna pelngaruh aliran listrik yang kuat melngelnai 

relselptolr rasa nyelri yang melnimbulkan kelkeljangan oltolt dan luka bakar.  

e. Pelradangan, yakni nyelri telrjadi karelna kelrusakan ujung-ujung saraf 

relselptolr akibat adanya pelradangan atau telrjelpit ollelh pelmbelngkakan 

selpelrti absels. 

2. Gangguan sirkulasi darah dan kellainan pelmbuluh darah. 

3. Gangguan pada jaringan tubuh, misalnya karelna eldelma akibat telrjadinya 

pelnelkan pada relselptolr nyelri.  

4. Tumolr, dapat juga melnelkan pada relselptolr nyelri.  

5. Iskelmi pada jaringan, missal telrjadi blolkadel pada artelri kolrolnaria yang 

melnstimulasi relselptolr nyelri akibat telrtumpuknya asam laktat.  

6. Spasmel oltolt, dapat melnstimulasi melkanik. 

2.2.4 Pengalaman Nyeri 

Melnurut Mubarak dkk (2015), pelngalaman nyelri selselolrang dipelngaruhi ollelh 

belbelrapa hal: 

1. Makna Nyelri  



 

 

Nyelri melmiliki makna yang belrbelda bagi seltiap olrang, juga untuk olrang 

yang sama disaat yang belrbelda. Umumnya, manusia melmandang nyelri 

selbagai pelngalaman yang nelgatif, walaupun nyelri juga melmiliki aspelk 

polsitif. Belbelrapa makna nyelri antara lain belrbahaya atau melrusak, 

melnunjukkan adanya kolmplikasi (misalnya infelksi).  

2. Pelrselpsi Nyelri  

Nyelri melrupakan salah satu belntuk relflelks guna melnghindari rangsangan 

dari luar tubuh, atau mellindungi tubuh dari selgala belntuk bahaya. Akan 

teltapi jika nyelri itu telrlalu belrat atau belrlangsung lama dapat belrakibat tidak 

baik bagi tubuh, dan hal ini akan melnyelbabkan pelndelrita melnjadi tidak 

telnang dan putus asa.  

3. Tollelransi Telrhadap Nyelri  

Tollelransi telrhadap nyelri telrkait delngan intelnsitas nyelri yang melmbuat 

selselo lrang sanggup melnahan nyelri selbellum melncari pelrto llolngan. Tingkat 

tollelransi yang tinggi belrarti individu mampu melnahan nyelri yang belrat 

selbellum ia melncari pelrtollolngan. Melskipun seltiap olrang melmiliki polla 

pelnahan nyelri yang rellatif stabil, tingkat tollelransi belrbelda telrgantung pada 

situasi yang ada.   

4. Relaksi Telrhadap Nyeri 

Nyelri Seltiap olrang melmbelrikan relaksi yang belrbelda telrhadap nyelri. Ada 

olrang yang melnghadapinya delngan pelrasaan takut, gellisah, dan celmas, ada 

pula yang melnanggapinya delngan sikap yang olptimis dan pelnuh tollelransi. 



 

 

Selbagian olrang melrelspolns nyelri delngan melnangis, melngelrang dan 

melnjelrit-jelrit, melminta pelrtollolngan, gellisah di telmpat tidur, atau belrjalan 

molndar-mandir tak telntu arah untuk melngurangi rasa nyelri. Selmelntara yang 

lain tidur sambil melnggelmelrtakkan gigi, melngelpalkan tangan, atau 

melngelluarkan banyak kelringat keltika melngalami nyelri.  

2.2.5 Faktor yang Memengaruhi Nyeri  

Melnurut Mubarak dkk (2015), belrikut faktolr yang melmelngaruhi nyelri :  

1. Eltnik dan nilai budaya  

Belbelrapa kelbudayaan yakin bahwa melmpelrlihatkan nyelri adalah selsuatu 

yang alamiah. Kelbudayaan lain celndelrung untuk mellatih pelrilaku yang 

telrtutup. Latar bellakang eltnik dan budaya melrupakan faktolr yang 

melmpelngaruhi relaksi telrhadap nyelri dan elksprelsi nyelri.  

2. Tahap pelrkelmbangan  

Usia dan tahap pelrkelmbangan selselolrang melrupakan variablel pelnting yang 

akan melmpelngaruhi relaksi dan elksprelsi telrhadap nyelri. Anak-anak kurang 

mampu melngungkapkan nyelri yang melrelka rasakan dibandingkan olrang 

delwasa, dan kolndisi ini dapat melnghambat pelnanganan nyelri untuk melrelka.  

3. Lingkungan dan individu pelndukung  

Lingkungan yang asing, tingkat kelbisingan yang tinggi, pelncahayaan, dan 

aktivitas yang tinggi dilingkungan telrselbut dapat melmpelrbelrat. Sellain itu, 

dukungan kelluarga dan olrang telrdelkat melnjadi salah satu faktolr pelnting 

yang melmpelngaruhi pelrselpsi nyelri individu.  



 

 

4. Pelngalaman nyelri selbellumnya  

Melinhart dan Mc.Caffelry melndelskripsikan 3 fasel pelngalaman nyelri 

selbagai belrikut :  

a. Fasel antisipasi (telrjadi selbellum nyelri ditelrima). 

Fasel ini melmungkinkan selselolrang bellajar telntang nyelri dan upaya 

untuk melnghilangkan nyelri telrselbut. Pelran bidan dalam fasel ini sangat 

pelnting, telrutama dalam melmbelrikan infolrmasi pada pasieln.  

b. Fasel selnsasi (telrjadi saat nyelri telrasa)  

Fasel ini telrjadi keltika pasieln melrasakan nyelri. Ollelh karelna nyelri itu 

belrsifat subjelktif, maka tiap olrang dalam melnyikapi nyelri juga belrbelda-

belda. Tollelransi telrhadap nyelri juga akan belrbelda antara satu olrang 

delngan olrang lain. Olrang yang melmpunyai tingkat tollelransi tinggi 

telrhadap nyelri tidak akan melngelluh nyelri delngan stimulus kelcil, 

selbaliknya olrang yang melntollelransi telrhadap nyelrinya relndah akan 

mudah melrasa nyelri delngan stimulus nyelri kelcil. Kelbelradaan elnkelfalin 

dan elndolrfin melmbantu melnjellaskan bagaimana olrang yang belrbelda 

melrasakan tingkat nyelri dari stimulus yang sama. Kasus selpelrti itu 

telntunya melmbutuhkan bantuan pelrawat untuk melmbantu pasieln 

melngkolmunikasikan nyelri selcara elfelktif.  

c. Fasel akibat (telrjadi keltika nyelri belrkurang atau belrhelnti)  

Fasel ini telrjadi saat nyelri sudah belrkurang atau hilang. Pada fasel ini 

pasieln masih melmbutuhkan kolntroll dari pelrawat, karelna nyelri belrsifat 



 

 

krisis, selhingga dimungkinkan pasieln melngalami geljala sisa paska 

nyelri. Pelrawat belrpelran dalam melmbantu melmpelrollelh kolntroll diri 

untuk melminimalkan rasa takut akan kelmungkinan nyelri belrulang.  

5. Ansieltas dan strelss  

Ansieltas selring kali melnyelrtasi pelristiwa nyelri yang telrjadi. Ancaman yang 

tidak jellas asalnya dan keltidakmampuan melngolntroll nyelri atau pelristiwa di 

selkellilingnya dapat melmpelrbelrat pelrselpsi nyelri.  

6. Makna nyelri  

Individu akan melmpelrselpsikan nyelri belrbelda-belda apabila nyelri telrselbut 

melmbelri kelsan ancaman, suatu kelhilangan dan tantangan. Maka nyelri 

melmpelngaruhi pelngalaman nyelri dan cara selselolrang belradaptasi telrhadap 

nyelri.  

7. Pelrhatian  

Tingkat selolrang pasieln melmfolkuskan pelrhatiannya pada nyelri dapat 

melmpelngaruhi pelrselpsi nyelri. Pelrhatian yang melningkat dihubungkan 

delngan nyelri yang melningkat seldangkan upaya pelngalihan (distraksi) 

dihubungkan delngan relspolns nyelri yang melnurun.  

8. Dukungan kelluarga dan solsial  

Kelhadiran olrang-olrang telrdelkat pasieln dan bagaimana sikap melrelka 

telrhadap pasieln melmpelngaruhi relspolns nyelri. Pasieln delngan nyelri 

melmelrlukan dukungan, bantuan, dan pelrlindungn walaupun nyelri teltap 



 

 

dirasakan, kelhadiran olrang yang dicintai akan melminimalkan kelselpian dan 

keltakutan. 

2.2.6 Cara Mengukur Intensitas Nyeri 

Intelnsitas nyelri adalah gambaran telntang selbelrapa parah nyelri dirasakan 

ollelh individu, pelngukuran intelnsitas nyelri sangat subjelktif dan individual, selrta 

kelmungkinan nyelri dalam intelnsitas yang sama dirasakan sangat belrbelda ollelh 

dua olrang yang belrbelda. Pelngukuran nyelri delngan pelndelkatan olbjelktif yang 

paling mungkin adalah melnggunakan relspolns fisiollolgis tubuh telrhadap nyelri 

itu selndiri (Mubarak, dkk, 2015) 

1. Hayward (1975)  

Melngelmbangkan selbuah alat ukur nyelri (painolmeltelr) delngan skala 

lolngitudinal yang pada salah satu ujungnya melncantumkan nilai 0 (untuk 

keladaan tanpa nyelri) dan ujung 43 lainnya nilai 10 (untuk kolndisi nyelri 

paling helbat). Untuk melngukurnya, pelndelrita melmilih salah satu bilangan 

yang melnurutnya paling melnggambarkan pelngalaman nyelri yang telrakhir 

kali ia rasakan, dan nilai ini dapat dicatat pada selbuah grafik yang dibuat 

melnurut waktu. Intelnsitas nyelri ini sifatnya subjelktif dan dipelngaruhi ollelh 

banyak hal, selpelrti tingkat kelsadaran, kolnselntrasi, jumlah distraksi, tingkat 

aktivitas dan harapan kelluarga. Intelnsitas nyelri dapat dijabarkan dalam 

selbuah skala nyelri delngan belbelrapa katelgolri. 

Tabe ll 2.2 Skala Nyelri melnurut Hayward 



 

 

Skala  Ke lte lrangan  

Skala 0 Tidak nyelri 

Skala 1-3 Nye lri ringan 

Skala 4-6 Nye lri se ldang 

Skala 7-9 Sangat nyelri tapi masih dapat dikolntroll o lle lh 

pasie ln delngan aktivitas yang biasa dilakukan 

Skala 10 Sangat nyelri dan tidak te lrkolntroll 

  

2. Skala Nyelri McGill (McGill SCalel) 

Melngukur intelnsitas nyelri delngan melnggunakan 5 angka, yaitu : 

0 : tidak nyelri 

1: nyelri ringan 

2: nyelri seldang 

3: nyelri belrat 

4: nyelri sangat belratdan 

5: nyelri helbat. 

Gambar 2.1 Skala Nyelri McGill (McGill SCalel) (Sumbe lr : Mubarak dkk,.2015) 

3. Wolng-Bakelr FACElS Rating SCalel  

Ditujukan kelpada pasieln yang tidak mampu melnyatakan intelnsitas nyelrinya 

mellalui skala angka. 



 

 

 

Gambar 2.2 Wolng-Bakelr FACElS Rating SCalel (Sumbelr : Mubarak dkk,.2015) 

4. Melnurut smelltzelr dan barel (2002), skala intelnsitas nyelri adalah selbagai 

belrikut: 

a. Skala intelnsitas nyelri delskriptif 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Skala Intelnsitas Nyelri Delskriptif 

Karaktelristik paling subjelktif pada nyelri adalah tingkat kelparahan 

atau intelnsitas nyelri telrselbut. Pasieln selring kali diminta untuk 

melndelskripsikan nyelri selbagai yang ringan, seldang atau parah. Skala 

delskriptif melrupakan alat pelngukuran tingkat kelparahan nyelri yang 

lelbih olbjelktif. Skala pelndelskripsi velrbal (Velrbal DelSCriptolr SCalel-

VDS) melrupakan selbuah garis yang telrdiri atas 3 sampai 5 kata 

pelndelskripsi yang telrsusun delngan jarak yang sama diselpanjang garis. 

Pelndelskripsi ini di-ranking dari “tidak telrasa nyelri” sampai “nyelri yang 

tidak telrtahankan”. Pelrawat melnunjukkan pasieln skala telrselbut dan 



 

 

melminta pasieln untuk melmilih intelnsitas nyelri telrbaru yang ia rasakan. 

Pelrawat juga melnanyakan selbelrapa jauh nyelri telrasa paling 

melnyakitkan dan selbelrapa jauh nyelri telrasa paling tidak melnyakitkan. 

Alat VDS ini melmungkinkan pasieln melmilih selbuah katelgolri untuk 

melndelskripsikan nyelri. 

b. Skala Pe lnilaian Nyelri Numelrik 

 

Gambar 2.4 Skala Pelnilaian Nyelri Numelrik 

Skala pelnilaian numelrik (Numelrical Rating SCalels) lelbih 

digunakan selbagai pelngganti alat pelndelskripsi kata. Dalam hal ini, 

pasieln melnilai nyelri delngan melnggunakan skala 0-10. Skala paling 

elfelktif digunakan saat melngkaji intelnsitas nyelri selbellum dan seltellah 

intelrvelnsi telrapelutik. Apabila digunakan skala untuk melnilai nyelri, 

maka direlkolmelndasikan pato lkan 10 cm (AHCPR, 1992). Skala numelrik 

paling elfelktif digunakan saat melngkaji intelnsitas nyelri selbellum dan 

selsudah 46 dibelrikan telknik rellaksasi prolgrelsif. Sellain itu, sellisih 

pelnurunan dan pelningkatan nyelri lelbih mudah dikeltahui dibanding 

skala yang lain. 

c. Skala Analolg Visual 



 

 

 

Gambar 2.5 Skala Analolg Visual 

Skala analolg visual (Visual Analolg SCalel-VAS) tidak mellabell 

subdivisi. VAS adalah suatu garis lurus, yang melwakili intelnsitas nyelri 

yang telrus-melnelrus dan pelndelskripsi velrbal pada seltiap ujungnya. 

Skala ini melmbelri pasieln kelbelbasan pelnuh untuk melngidelntifikasi 

kelparahan nyelri. VAS dapat melrupakan pelngukuran kelparahan nyelri 

yang lelbih selnsitif karelna pasieln dapat melngidelntifikasi seltiap titik pada 

rangkaian daripada dipaksa melmilih satu kata atau satu angka. 

d. Skala Melnurut Bolurbanis  

 

Gambar 2.6 Skala Melnurut Bolurbani 

Keltelrangan :  

0  : Tidak nyelri  

1-3 : Nyelri ringan, selcara olbjelktif pasieln dapat belrkolmunikasi 

delngan baik 



 

 

4-6 : Nyelri seldang, selcara olbjelktif pasieln melndelsis, melnyelringai, 

dapat melnunjukkan lolkasi nyelri, dapat melndelskripsikannya, 

dan dapat melngikuti pelrintah delngan baik.  

7-9 : Nyelri belrat, selcara olbjelktif pasieln telrkadang tidak dapat 

melngikuti pelrintah tapi masih relspolns telrhadap tindakan, 

dapat melnunjukkan lolkasi nyelri, tidak dapat 

melndelskripsikannya, tidak dapat diatasi delngan alih polsisi 

nafas panjang dan distraksi  

10 : Nyelri sangat belrat, pasieln sudah tidak mampu lagi 

belrkolmunikasi, melmukul. Skala nyelri harus dirancang 

selhingga skala telrselbut mudah digunakan dan tidak 

melnghabiskan banyak waktu saat pasieln mellelngkapinya. 

Apabila pasieln dapat melmbaca dan melmahami skala, maka 

delskripsi nyelri akan lelbih akurat. Skala delskriptif bukan 

belrmanfaat bukan saja dalam upaya melngkaji tingkat 

kelparahan nyelri, mellainkan juga melngelvaluasi pelrubahan 

kolndisi pasieln. Pelrawat dapat melnggunakan seltellah telrapi 

atau saat geljala melnjadi lelbih melmburuk atau melnilai apakah 

nyelri melngalami pelnurunan atau pelningkatan. 



 

 

2.3 Aromaterapi  

2.3.1 Pengertian  

      Arolmatelrapi adalah suatu meltoldel pelngolbatan yang melnggunakan minyak 

elselnsial yang belrguna untuk melningkatkan kelselhatan fisik, elmo lsi dan kelkuatan 

selselolrang (sollelhati & Kolsasi, 2015). Arolmatelrapi belkelrja delngan cara 

melrangsang sell-sell pelnciuman mellalui sistelm limbik dan hipoltalamus, 

selhingga melnimbulkan elfelk rellaksasi dan nyaman (Stylel, 2006). 

Arolmatelrapi melnurut Puwandri, Rahmalia & Sabrian (2014) melmiliki 

melkanismel kelrja telrhadap tubuh manusia yang belrlangsung mellalui dua sistelm 

yaitu sirkulasi tubuh dan systelm pelnciuman. 

Bittelr olrangel (C.Aurantium) telrdiri dari minyak elselnsial yang diselbut 

delngan nelrolli. Kandungan dari citrus aurantium yaitu alimolnelnel, inalololl linalyl 

aseltat, gelranyyl aseltat, gelranioll, minyak ini melmiliki elfelk melnjadi relselsivel, 

antiselptic, anti-spasmoldik dan olbat pelnelnang ringan melskipun arolmatelrapi 

melnggunakan helrbal lain tellah melnunjukkan elfelk pada melto ldel pelngurangan 

nyelri dan juga melrangsang sistelm saraf pusat melningkatkan mo lold melnurunkan 

telkanan darah, selbagai olbat pelnelnang analgelsic. 

2.3.2 Manfaat Aromaterapi 

Melkanismel arolmatelrapi didalam tubuh belrlangsumg mellalui dua sistelm 

fisiollolgis yaitu sistelm sirkulasi tubuh dan sistelm pelnciuman. Bau melrupakan 

suatu mo llelkul yang mudah melnguap kel udara dan akan masuk kelrolngga hidung 



 

 

mellalui pelnghirupan selhingga akan direlkam ollelh oltak selbagai prolsels 

pelnciuman (Seltyoladi&dan Kushariyadi, 2011). 

Melnurut Kolelnsolelmardiyah (2009) saat arolmatelrapi dihirup mellelkul yang 

mudah melnguap dari minyak telrselbut dibawa ollelh arus udara kel “atap” hidung 

dimana silia-silia yang lelmbut muncul dan sell-sell relptur. Keltika mollelkul-

mollelkul itu melnelmpell pada rambut-rambut telrselbut, suatu pelsan ellelktrolkimia 

akan ditransmisikan mellalui saluran ollfactolry keldalam sistelm limbik. 

Arolmatelrapi bittelrolrangel dapat melningkatkan gellolmbang-gellolmbang alfa 

didalam oltak dan gellolmbang inilah yang dapat melmbantu untuk melnciptakan 

keladaan yang rilelks (MaifriSCo l,2008).  

Melnurut smith arolmatelrapi bittelr olrangel melningkatkan suasana hati dan 

melngurangi kelcelmasan sellama pelrsalinan delngan melrangsang pelnciuman 

dalam sistelm limbik. Minyak atsiri yang diselrap delngan melnghirup elfelk elnzim 

dan kanal ioln dan relselptolr dan akhirnya melrangsang oltak, melrelka dapat 

melngurangi kelcelmasaan melmiliki elfelk antidelprelsan dan melningkatkan 

sirkulasi dioltak. Usaha tubuh yang mellalui inhalasi juga melmungkinkan 

minyak ini untuk melnyelberangi pelnghalang darah kelolatak dan belrintelraksi 

delngan relselptolr sistelm saraf pusat. 

2.3.3 Mekanisme Aromaterapi Bitter Orange 

Kandungan utama dari arolmatelrapi bittelr olrangel adalah linalyl aseltat dan 

linalololl. Linalololl pada bittelr olrangel melrupakan kandungan aktif utama yang 

belrpelran pada elfelk anti celmas (rellaksasi), wangi yang dihasilkan dari 



 

 

arolmatelrapi bittelr olrangel akan melnstimulasi thalamus untuk melngelluarkan 

elnkelfalin yang belrfungsi selbagai pelnghilang rasa sakit alami. Elnfelkalin 

melrupakan nelolrolmoldulatolr yang belrfungsi untuk melnghambat nyelri fisiollolgis. 

Elnfelkalin sama hal nya delngan elndolrphin yang dihasilkan selcara alami ollelh 

tubuh dan melmiliki kelmampuan untuk melnghambat transmisi nyelri selhingga 

nyelri belrkurang. 

Cara kelrja arolmatelrapi bittelr o lrangel dalam melnurunkan nyelri polst SC 

mellalui sirkulasi tubuh dan sistelm pelnciuman. Olrgan pelnciuman belrhubungan 

langung kel oltak.bau melrupakan suatu mollelkul yang mudah melnguap langsung 

kel udara.apabila masuk rolngga hidung mellalui pelrnapasan,akan ditelrjelmahkan 

ollelh oltak selbagai prolsels pelnciuman, pelnelrimaan bau telrselbut ollelh saraf 

ollfactolry elpithellium yang melrupakan suatu relselptolr yang belrisi 20 juta ujung 

saraf.saat arolmatelelrapi dihirup rambut geltar yaang ada didalam hidung akan 

melnghantarkan pelsan balik kelselluruh tubuh mellalui sistelm sirkulasi. Pelsan 

yang dihantar kel selluruh tubuh akan dikolnvelrsikan melnjadi satu aksi delngan 

pellelpasan substansi nelolrolkimia yaitu belrupa pelrasaan selnang, telnang dan rilelks 

selhingga arolmatelrapi bittelr olrangel mampu melngurangi nyelri luka polst SC.  

2.3.4 Cara Menggunakan Aromaterapi Bitter Orange 

Citrus aurantium atau yang dikelnal delngan bittelr olrangel (jelruk pahit) 

melmiliki kandungan limolnelnel, linalololl linalyl aseltat, gelranioll dan nelrly 

aceltatel. Kassa yang tellah direlndam dalam larutan 4 ml, elsseln citrus didelkatkan 



 

 

pada pasieln sellama 30 melnit elfelktif melnurunkan nyelri pelrsalinan 

(Namazi,2014) 

Minyak ini melmiliki elfelk melnjadi relssivel antiselptic, antispasmo ldic dan 

olbat pelnelnang ringan. Limolnellel ditelmukan di bittelr olrangel (citrus aurantium) 

minyak melngolntroll siklollolksigelnasel I dan II, melncelgah aktivitas prolstaglandin 

dan melngurangi rasa sakit (Nurhayati, 2020).  

2.3.5 Standart Operasional Pemberian Aromaterapi Bitter Orange 

1. Indikasi 

Diberikan pada pasien post SC ≤ 24 jam dengan skala nyeri ringan sedang 

2. Kontraindikasi 

Klien yang memiliki alergi terhadap aromaterapi khususnya aromaterapi 

bitter orange 

3. Persipan alat dan bahan 

a. Aromaterapi bitter orange 

b. Tissue 

c. Sarung tangan 

4. Prosedur 

1. Preinteraksi 

1) Cek catatan kebidanan dan catatan medis klien 

2) Identifikasi faktor atau yang dapat menyebabkan kontraindikasi 

3) Siapkan alat dan bahan 

2. Tahap orientasi 



 

 

1) Beri salam terapeutik dan panggilan klien dengan namanya dan 

memperkenalkan diri 

2) Menanyakan keluhan klien 

3) Jelaskan tujuan, prosedur dan lamanya tindakan pada klien 

4) Beri kesempatan klien untuk bertanya 

5) Pengaturan posisi yang nyaman bagi klien 

3. Tahap kerja 

1) Jaga privasi klien 

2) Atur posisi klien senyaman mungkin 

3) Lakukan cuci tangan dan menggunakan sarung tangan 

4) Teteskan 3 teets aromaterapi bitter orange pada tissue 

5) Anjurkan klien untuk menghirup aromaterpi bitter orange selama 15 

menit 

6) Setelah terapi selesai bersihkan alat dan atur posisi nyaman untuk klien 

7) Alat-alat dirapikan 

8) Cuci tangan 

4. Terminasi  

1) Evaluasi hasil kegiatan 

2) Berikan umpan balik positif 

3) Salam terapeutik untuk mengakhiri intervensi 

 



 

 

2.4 Kerangka Teori  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Gambar 2.7 Kelrangka Telolri 

Keltelrangan : 

: Ditelliti 

       : Tidak Ditelliti 

Pasien Post SC 

Nonfarmakologi 

Pelmbelrian arolmatelrapi 

bittelr olrannge 

Nyeri Pasca SC 

Penatalaksanaan nyeri 

Farmakologi 

Pemberian analgesic 

Penciuman 

Endorphin 

Hipotalamus 

Facto lr yang 

me lmpelngaruhi nyelri: 

1. E ltnik dan nilai 

budaya 

2. Tahap 

pe lrkelmbangannya 

3. Lingkungan dan 

individu 

pe lndukung 

4. Pe lngalaman nyelri 

se lbe llumnya 

5. Ansie ltas dan 

stre lss 

6. Makna nyelri 

7. Pe lrhatian  

8. Dukungan 

ke lluarga dan 

e lmolsio lnal 

Indikasi sc 

1. Indikasi meldis 

2. Indikasi ibu 

3. Indikasi janin 
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2.5 Kerangka Konsep  

 

 

 

Variabell telrikat Variabell belbas   Variabel telrikat 

Tingkat nyelri selbellum 

dibelrikan arolmatelrapi 

bittelr olrangel 

belrdasarkan kritelria 

nyelri yaitu: 

1. Nyelri ringan 

2. Nyelri seldang 

3. Nyelri belrat 

 

  

 

Variabell pelngganggu 

 

 

Gambar 2.8 Kelrangka Ko lnselp 

Keltelrangan : 

: Ditelliti 

    : Tidak Ditelliti 

 

Pelmbelrian arolmatelrapi 

bittelr olrangel 

Tingkat nyelri seltellah 

dibelrikan arolmatelrapi 

bittelr olrangel 

belrdasarkan kritelria nyelri 

yaitu: 

1. Nyelri ringan 

2. Nyelri seldang 

3. Nyelri belrat 

 

Melkanismel arolmatelrapi bittelr 

o lrangel 



 

 

Penjelasan : 

Dalam penelitian ini yang diteliti adalah pasien post SC ≤ 24 jam yang 

masih diberikan analgesic. Proses dalam penelitian ini adalah nyeri luka 

post SC. Adapun factor yang mempengaruhi nyeri post SC adalah etnik 

dan nilai budaya, tahap perkembangannya, lingkungan dan individu 

pendukung, pengalmam nyeri sebelumnya, ansietas dan stress, maknya 

nyeri, perhatian serta dukungan keluarga dan emosional. Penatalaksanaan 

nyeri ada 2 cara yaitu secara farmakologi dan nonfarmakologi. Yang 

diteliti adalah penurunan nyeri secara nonfarmakologi dengan pemberian 

aromaterapi. Pemberian aromateri bitter orange diharapkan dapat 

menurunkan nyeri luka post SC. 

2.6 Hipotesis 

H1 : Ada pelngaruh pelmbelrian arolmatelrapi bittelr olrangel telrhadap pelnurunan 

tingkat nye lri pasieln polst SC di Rumah Sakit Sahabat Suko lreljol 

Hol : Tidak ada pe lngaruh pelmbelrian arolmatelrapi bitte lr o lrangel telrhadap 

pelnurunan tingkat nyelri pasieln po lst SC di Rumah Sakit Sahabat Suko lreljo 

 


