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Abstrak
Latar belakang. Sectio caesarea merupakan proses pembedahan untuk melahirkan janin melalui irisan (insisi)
pada dinding perut dan dinding rahim. Insisi atau perlakuan mekanik yang dihantarkan ke impuls nosiseptor
melalui proses tranduksi, transmisi, modulasi, dan persepsi menyebabkan nyeri pada pasien post sectio
caesarea. Salah satu penanganan nyeri non-farmakologi adalah dengan pemberian aromaterapi chamomile.
Chamomile dapat memberikan efek anti-inflamasi, anti-oksidan, dan analgesik sehingga dapat mengurangi nyeri
yang dirasakan ibu. Tujuan. Kegiatan PKM ini bertujuan untuk membantu menurunkan skala nyeri bagi ibu post
sectio caesarea menggunakan aromaterapi chamomile. Metode. Metode yang digunakan yaitu identifikasi
pasien sesuai karateristik PkM, pre-test untuk mengukur skala nyeri menggunakan Visual Analog Scale (VAS)
lalu memberikan aromaterapi chamomile sebanyak 2 tetes (0,2 ml) pada bola kapas selama 15 menit pada jarak
5 cm, dan post-test untuk mengukur kembali skala nyeri-nya. Hasil. Hasil PkM menunjukkan sebelum
intervensi skala nyeri sebagain besar mengalami nyeri sedang sebanyak 23 responden (76,7%) dan setelah
intervensi skala nyeri menurun menjadi nyeri ringan sebanyak 20 responden (66,7%). Kesimpulan.
Aromaterapi chamomile bisa diaplikasikan untuk menurunkan intensitas skala nyeri pada pasien post sectio
caesarea. Luaran. Luaran yang dihasilkan berupa buku saku yang dapat dijadikan media pembelajaran terapi
nonfarmakologi menggunakan aromaterapi chamomile sebagai intervensi dalam menurunkan pasien nyeri pada
pasien post sectio caesarea. Hasil kegiatan dapat diterbitkan pada Jurnal limiah.
Kata Kunci: Aromaterapi chamomile, Nyeri, Post sectio caesarea

Abstract
Background. Sectio caesarea is a surgical process to deliver a fetus through an incision in the abdominal wall
and uterine wall. Mechanical incision or treatment that is offered to nociceptor impulses through the process of
transduction, transmission, modulation, and perception causes pain in post sectio caesarea patients. One of the
non-pharmacological pain treatments is the administration of chamomile aromatherapy. Chamomile can
provide anti-inflammatory, antioxidant, and analgesic effects so that it can reduce the pain felt by the mother.
Obijective. This PkM activity aims to help reduce the pain scale for post sectio caesarea mothers using
chamomile aromatherapy. Methods. The method used was patient identification according to PkM
characteristics, pre-test to measure the pain scale using a Visual Analog Scale (VAS), and then giving
chamomile aromatherapy as much as 2 drops (0.2 ml) on a cotton ball for 15 minutes at a distance of 5 cm, and
post-test to measure the pain scale again. Results. The results showed that before the intervention, most of the
pain scale experienced moderate pain as many as 23 respondents (76.7%). After the intervention the pain scale
decreased to mild pain as many as 20 respondents (66.7%). Conclusion. Chamomile aromatherapy can be
applied to reduce the intensity of the pain scale in post sectio caesarea patients. Outputs. The output produced
is a pocket book that can be used as a medium for learning nonpharmacological therapy using chamomile
aromatherapy as an intervention in reducing pain patients in post sectio caesarea patients. The results of the
activity can be published in a Scientific Journal.
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PENDAHULUAN

Di negara maju dan berkembang, Sectio Caesarea (SC) dianggap sebagai metode persalinan
yang paling disukai karena dianggap relatif lebih aman dan lebih baik dibandingkan dengan
persalinan normal (Verma et al., 2020). Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Betran et al.
(2021), data menunjukkan bahwa dari tahun 2010-2018 dari 154 negara yang mencakup 94,5%
kelahiran hidup di dunia sebanyak 21,1% wanita melahirkan melalui operasi caesar dengan tingkat SC
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tertinggi terjadi di Republik Dominika (58,1%), Brasil (55,7%), Siprus (55,3%), Egypt (51,8%),
Turkey (50,8%), Amerika Latin dan Karibia (42,8%), Asia Timur (44,9%) dan Asia Barat (34,7%).
Hal ini di dukung oleh pernyataan dari World Health Organization (WHO) bahwa persalinan dengan
SC sekarang mencapai lebih dari 1 dari 5 (21 %) persalinan, dan jumlah ini akan terus meningkat
dalam sepuluh tahun mendatang (WHO, 2021).

Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) (2018) jumlah persalinan SC
di Indonesia pada wanita dengan rentang usia 10-54 tahun mencapai 17,6%. Prevalensi tertinggi
berada di wilayah DKI Jakarta sebesar 31,3% dan terendah di wilayah Papua sebesar 6,7%. Persalinan
SC di provinsi Jawa Tengah pada tahun 2018 berada di urutan ke-12 nasional dengan prevalensi
17,10% berdasarkan kelompok umur, pendidikan, pekerjaan, dan tempat tinggal (Riskesdas, 2018).

Persalinan SC yaitu proses mengeluarkan janin yang melibatkan sayatan pada dinding perut
dan dinding rahim. Persalinan ini bisa dilakukan sesuai dengan indikasi medis baik dari ibu maupun
janin (Cunningham et al., 2018). Insisi atau perlakuan mekanik yang dihantarkan ke impuls nosiseptor
melalui proses tranduksi, transmisi, modulasi, dan persepsi menyebabkan nyeri pada pasien post SC.
Jika nyeri yang disebabkan oleh pembedahan tidak diobati segera, muncul resiko yang dapat
mengganggu penyembuhan. Pasien akan mengalami perubahan dalam ekspresi, aktivitas sehari-hari,
dan kenyamanan mereka (Latifah et al., 2023).

Rata-rata angka kejadian nyeri post SC didominasi oleh nyeri sedang dan nyeri berat setiap
tahunnya. Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Marwati et al. (2020), angka
kejadian nyeri post SC yaitu sebanyak 7 responden (41,2%) mengalami nyeri sedang. Penelitian
lainnya menunjukkan sebanyak 29 responden (96,7%) mengalami nyeri sedang dan 1 responden
(3,3%) mengalami nyeri ringan (Anjelia, 2021). Penelitian oleh Aristha et al. (2022) juga
menunjukkan sebanyak 10 responden (62,5%) mengalami nyeri sedang (skala 4-6) dan 4 responden
(25%) mengalami nyeri berat (skala 7-10).

Nyeri post SC bisa melepaskan efek negatif bagi ibu maupun bayi. Ibu yang mengalami nyeri
setelah SC akan mengganggu bounding attachment (ikatan kasih sayang) antara ibu dan bayi. Acvity
of Daily Living (ADL) ibu juga akan terganggu yang membuat penurunan nutrisi bayi dikarenakan
pemberian ASI dari awal terlambat, sementara itu akan berdampak pada Inisiasi Menyusui Dini
(IMD) yang berpengaruh pada sistem imunitas bayi (Sindi & Syahruramdhani, 2023). Berdasarkan
penelitian dari Rahman et al. (2022) nyeri mengganggu pergerakan atau aktivitas sehari-hari ibu post
SC sebanyak 83,3%, nyeri mengganggu ibu dalam menyusui sebanyak 83%, dan anak dari ibu post
SC lebih tinggi kemungkinan untuk sering sakit sebanyak 76,7%. Oleh sebab itu, dibutuhkan suatu
manajemen untuk mengurangi komplikasi dan menaikkan kualitas pada ibu pasca SC (Sindi &
Syahruramdhani, 2023).

Alasan dibalik manajemen nyeri post SC yaitu untuk menurunkan penderitaan dan rasa sakit
bagi pasien. Nyeri bisa ditangani mengguanakan pemberian kombinasi terapi farmakologi dan non-
farmakologi. Penatalaksanaan nyeri secara farmakologi memiliki keuntungan bahwa nyeri dapat
berkurang, tetapi penggunaan yang terlalu banyak bisa memberikan efek ketergantungan obat. Oleh
sebab itu, terapi non-farmakologi diperlukan untuk mengoptimalkan penanganan nyeri post operasi
(Utami & Khoiriyah, 2020). Di antara produk non-farmakologi untuk menurunkan skala nyeri post SC
adalah aromaterapi (Joharmi et al., 2022). Salah satu aromaterapi yang bisa diterapkan untuk
menurunkan rasa nyeri adalah chamomile. Chamomile telah digunakan sebagai anti-inflamasi, anti-
oksidan, dan analgesik selama berabad-abad (Sah et al., 2022).

Hasil penelitian tentang Effect of Chamomile Oil on Cesarean Section Pain in Primiparous
Women menyimpulkan bahwa pemberian aromaterapi chamomile ada pengaruh signifikan dalam
menurunkan skala nyeri ibu post SC (Zardosht et al., 2021). Penelitian lain tentang Effectiveness Of
Chamomile and Ginger On Reducing Pain Intensity In Active Phase | Partus didapatkan hasil
responden sebelum terapi chamomile nyeri sedang sejumlah 12 orang (54%) dan nyeri ringan
sejumlah 10 orang (46%), setelah diberikan terapi chamomile tidak nyeri sejumlah 11 orang (50%),
nyeri ringan sejumlah 9 orang (41%), dan nyeri sedang sejumlah 2 orang (9%). Maka dapat
disimpulkan pemberian chamomile terbukti efektif untuk menurunkan intensitas nyeri (Joharmi et al.,
2022).

Survei pendahuluan yang telah dilakukan pada tanggal 22 November 2023, didapatkan data
jumlah pasien SC dengan anestesi spinal di RSUD Dr. Soedirman Kebumen pada 3 bulan terakhir
yakni bulan Juli sampai dengan bulan Oktober tahun 2023 sebanyak 304 pasien. Hasil wawancara
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dengan 10 pasien post SC hari pertama hingga hari ketiga, sebagian dari mereka mengungkapkan rasa
nyeri dimulai setelah 6 jam post operasi dan terasa panas di tempat sayatan. Penatalaksanaan nyeri
pada pasien post SC hanya diberikan terapi farmakologi berupa analgetik. Terapi berupa pemberian
aromaterapi chamomile belum pernah di lakukan sebelumnya di RSUD Dr. Soedirman Kebumen.

METODE PENELITIAN

Tahap persiapan dan koordinasi dilakukan pada bulan November 2023 dengan metode survey
lapangan dan pengajuan tugas akhir. Meminta persetujuan (informed consent) dan kesediaan kepada
pasien untuk diberikan implementasi. Mengukur skala nyeri pasien menggunakan alat ukur VAS
(Visual Analog Scale). Kegiatan ini dilakukan untuk mengetahui skala nyeri yang dirasakan pasien
sebelum implementasi.

HASIL

Kegiatan PkM ini dilakukan pada tanggal 10 Juni — 5 Juli 2024 di RSUD Dr. Soedirman
Kebumen. Jumlah peserta pada kegiatan ini sebanyak 30 peserta. Hasil PkM menunjukkan sebelum
intervensi skala nyeri sebagain besar mengalami nyeri sedang sebanyak 23 responden (76,7%) dan
setelah intervensi skala nyeri menurun menjadi nyeri ringan sebanyak 20 responden (66,7%).

PEMBAHASAN
a. Karakteristik Peserta Berdasarkan Usia, Pendidikan, dan Riwayat Operasi
1) Usia

Karakteristik usia menunjukan bahwa sebagian besar ibu post SC yang mengalami nyeri
berkisar di usia 20-35 tahun sebanyak 25 peserta (83,3%), sedangkan sebagian kecil ibu post SC yang
mengalami nyeri berada di usia lebih dari 35 tahun sebanyak 5 peserta (16,7%). Menurut pendapat
penulis mayoritas nyeri post SC pada usia 20 - 35 dibanding 35 keatas dikarenakan semakin tinggi
usia maka pengalaman dan informasi yang dimiliki semakin banyak. Hal tersebut mengakibatkan usia
yang lebih tinggi dapat lebih menoleransi nyeri dibandingkan dengan kelompok usia yang lebih muda.

Usia adalah faktor penting yang bisa berpengaruh terhadap persepsi nyeri terutama pada
anak-anak dan orang tua. Perbedaan perkembangan yang terjadi di antara kelompok usia ini bisa
memengaruhi cara seseorang dalam merespon nyeri. Pada orang dewasa akan terjadi perubahan
neurofisiologis yang dapat menyebabkan penurunan persepsi sensorik terhadap rangsangan serta
peningkatan ambang nyeri (Nugrahanintyas & Sugathot, 2019). Menurut Maryanti & Endrike (2019)
usia reproduksi yang matang untuk seorang wanita yaitu 20-35 tahun. Pada rentang usia ini lebih
aman untuk manjalani kehamilan dan melahirkan karena kemungkinan risiko untuk terjadinya
komplikasi lebih rendah.

Penelitian Yulyana et al., (2020) menunjukkan bahwa frekuensi tertinggi usia ibu pasca SC
berada di usia 20-35 tahun dengan kebanyakan mengalami nyeri sedang sebanyak 24 responden
(82,8%). Sejalan dengan penelitian Rini & Susanti (2021) menunjukkan bahwa responden yang
mengalami nyeri post SC didominasi usia reproduksi 20 hingga 25 tahun sebanyak 32 orang (78,1%).
2) Pendidikan

Karakteristik berdasarkan pendidikan menunjukkan bahwa peserta terbanyak didominasi
tamat SMA berjumlah 15 peserta (50,0%). Penulis berpendapat bahwa semakin tinggi pendidikan
semakin tinggi toleransi nyeri nya. Pada tabel 1 mayoritas peserta implementasi di RSUD Dr.
Soedirman Kebumen yaitu pada jenjang SMA daripada perguruan tinggi. Menurut Pramitasari et al.
(2023) pendidikan juga bisa berpengaruh terhadap intensitas nyeri yang dirasakan hal ini berhubungan
dengan keahlian yang diperoleh mengenai mengendalikan rasa nyeri yang timbul setelah operasi SC.

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang menyebutkan bahwa tingkat pendidikan adalah
satu-satunya faktor yang memiliki nilai signifikansi dengan p<0,05 dengan koefisien korelasi
Spearman yang ditemukan hanya sebesar 0,187. Angka tersebut menunjukkan ada hubungan nyeri
paska operasi dengan tingkat pendidikan akan tetapi hubungan itu bersifat lemah (Mailawati et al.,
2020). Penelitian Putra (2020) menunjukkan bahwa responden yang memiliki tingkat pendidikan
SMA menjalani operasi SC dengan anestesi spinal sebanyak 46 responden (64,0%) dan dari 46 orang
tersebut dilaporkan mengalami nyeri sedang.

3) Riwayat Operasi
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Karakteristik berdasarkan riwayat operasi, sebagian besar peserta sebelumnya tidak ada riwayat
operasi sebanyak 18 peserta (60,0%). Menurut penulis pasien yang pernah mengalami operasi
memiliki pengalaman menoleransi nyeri dan lebih siap akan nyeri yang akan datang setelah post SC,
maka dari itu pasien yang tidak memiliki riwayat operasi cenderung lebih banyak mengalami nyeri
dibanding yang memiliki riwayat operasi.

Nyeri SC yang dirasakan oleh ibu multipara lebih rendah dibandingkan dengan ibu primipara
karena ibu primipara belum memiliki pengalaman persalinan sebelumnya sehingga mereka kurang
siap dan belum mampu menangani nyeri yang dirasakan. Pengalaman sebelumnya merupakan salah
satu faktor yang memengaruhi intensitas rasa sakit, memungkinkan individu untuk belajar dari
pengalaman nyeri yang mereka alami (Cahyani et al., 2022)

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Syarifah et al. (2019) didapatkan responden
yang pernah menjalani tindakan operasi akan mengalami intensitas nyeri lebih rendah sebanyak 11
responden dibandingkan dengan yang belum pernah menjalani tindakan operasi sebanyak 23
responden.

b. Intensitas Skala Nyeri Sebelum Pemberian Aromaterapi Chamomile

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa setelah 6 jam post SC sebagian besar peserta mengalami
nyeri sedang sebanyak 23 peserta (76,7%). Kebanyakan pasien mengalami nyeri sedang berhubungan
dengan efek anestesi yang mulai hilang sehingga pasien mulai merasakan nyeri di area sayatan. Hal
ini didukung penelitian dari Kintu et al., (2019) bahwa selama 24 jam post SC nyeri tertinggi
dilaporkan pada 6 jam setelah operasi. Selaras dengan penelitian Putra. (2020) bahwa semua
responden (100%) mengalami nyeri sedang dan tidak ada satupun dari mereka mengalami nyeri berat
atau ringan.

Intensitas nyeri pasca operasi adalah gambaran seberapa parah nyeri yang dirasakan oleh pasien
setelah obat bius mulai hilang. Penilaian nyeri post SC menggunakan Visual Analog Scale (VAS)
didapatkan hasil terbanyak mengalami nyeri sedang sebanyak 47,4%, nyeri berat sebanyak 36,8% dan
nyeri ringan seebanyak 7,9% (Kasih & Hamdani, 2023).

c. Intensitas Skala Nyeri Setelah Pemberian Aromaterapi Chamomile

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa hasil pengukuran skala nyeri setelah implementasi
aromaterapi chamomile menunjukkan terjadi penurunan menjadi kategori nyeri ringan sebanyak 20
peserta (66,7%), nyeri sedang sebanyak 10 peserta (33,3%), dan nyeri berat sebanyak O peserta
(0,0%). Menurut penulis ada pengurangan intensitas nyeri pada masing-masing peserta tetapi
pengurangan ini tidak dapat menghilangkan nyeri dikarenakan nyeri ibu post SC bersifat fisiologis.
Hal ini sesuai dengan teori dari Ali et al. (2015) disebutkan bahwa aromaterapi yang dihirup
berintegrasi ke dalam sinyal biologis dari sel reseptor, sinyal tersebut akan ditransmisikan ke bagian
limbik dan hipotalamus otak melalui bulbus olfaktorius. Sinyal ini membuat otak melepaskan
neurotransmitter antara lain hormon enfecalin, serotonin, dan endorfin. Hormon-hormon ini kemudian
akan menginduksi inhibisi prasinaptik dan pascasinaps pada serat nyeri delta tipe A dan tipe C di
pusat konu dorsalis. Akibatnya, terjadi proses penghambatan nyeri dengan memblokir reseptor nyeri
sehingga nyeri tidak dilanjutkan ke korteks. Hal ini akan memberikan perasaan lega sebagai akhir dari
efek berkurangnya rasa nyeri (Langingi ef al., 2022).

Kandungan zat yang terdapat dalam chamomile seperti chamazulene dan bisabolol berperan
sebagai anti inflamasi, kemudian ada anti spasmodiak (luteolin, apigenin, dan quercetin) berguna
sebagai perangsang persalinan (Sumiaty ef al., 2022). Diperkuat juga hasil studi dari Sah et al. (2022)
bahwa senyawa aktif yang terkandung dalam aromaterapi chamomile diantaranya chamzulene,
apigenin, flavonoid, polifenol, dan bisabolol mempunyai efek anti inflamasi, analgetik, dan membuat
saraf rileks sehingga nyeri atau peradangan akan mereda pada pasien pasca operasi.

Zardosht (2021) juga berpendapat bahwa dengan menghirup minyak chamomile pasca operasi
caesar bisa menurunkan rasa nyeri dan kebutuhan analgesik akan berkurang. Oleh sebab itu,
penggunaan minyak chamomile sebagai aromaterapi merupakan cara sederhana untuk mengurangi
rasa nyeri tanpa efek samping pada ibu post SC sangat disarankan.

Hal tersebut selaras dengan penelitian yang dilakukan Joharmi et al. (2022) disebutkan sebelum
pemberian aromaterapi chamomile, 10 responden (46,0%) mengalami nyeri sedang setelah diberikan
aromaterapi chamomile selama 15 menit responden mengatakan nyeri menghilang. Pada penelitian ini
juga didapatkan nilai p-value setelah pemberian aromaterapi chamomile 0,042 sedangkan aromaterapi
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jahe 0,049. Hal ini membuktikan bahwa aromaterapi chamomile lebih efektif dalam menurunkan rasa
nyeri.

Hasil penelitian dari Shabani et al. (2022) yang membandingkan chamomile dan asam
mefenamat terhadap nyeri menstruasi melaporkan sebanyak 54,2% responden yang mengalami nyeri
berat setelah intervensi satu sachet (5000 mg) chamomile tiga kali sehari dalam tiga hari pertama
setelah menstruasi mengalami penurunan sebanyak 9,4% responden. Penelitian ini menunjukkan
chamomile (5000 mg) lebih efektif dalam menurunkan n yeri dibanding dengan asam mefenamat (250
mg).

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Moradkhani et al. (2024) mengenai efek minyak
esensial myrtle dan chamomile terhadap nyeri dan penyembuhan luka episiotomi pada wanita
primipara didapatkan hasil bahwa kelompok yang menerima kandungan 1% minyak esensial
chamomile efektif dalam menurunkan intensitas nyeri dan menyembuhkan luka episiotomi (p-value <
0,05) secara signifikan tanpa efek samping.

Penelitian lain oleh Najafi et al. (2017) juga didapatkan hasil rata-rata intensitas nyeri sebelum
pemberian aromaterapi chamomile 6,54 turun menjadi 4,10 melalui uji statistik 7-7est didapatkan nilai
p-value 0,001 artinya secara signifikan ada pengaruh pemberiam aromaterapi chamomile terhadap
penurunan intensitas nyeri ibu post SC di Rumah Sakit Besat Iran. Dalam penelitian tersebut juga
dikatakan penggunaan aromaterapi chamomile sebagai intervensi tambahan untuk mengurangi
konsumsi obat analgetik.

SIMPULAN
Simpulan dari Pkm ini yaitu aromaterapi chamomile bisa diaplikasikan untuk menurunkan
intensitas skala nyeri pada pasien post sectio caesarea.

SARAN

Pelaksana selanjutnya dapat menjadikan hasil PkM ini sebagai dasar penelitian selanjutnya
sehingga bisa mengembangkan kegiatan ini lebih lanjut mengenai terapi non farmakologi untuk
menurunkan nyeri pasien post sectio caesarea.
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