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ABSTRAK 
Sectio caesarea (SC) dapat menimbulkan nyeri akut dan meningkatkan hormon stres. Respon ini 

dapat menyebabkan takikardia, hipertensi, perubahan respon imun, hiperglikemia, dan lipolisis, yang 

dapat meningkatkan morbiditas dan mortalitas post operasi. Nyeri dapat diatasi dengan menggunakan 

terapi farmakologi dan non farmakologi. Terapi nonfarmakologi menggunakan aromaterapi. 

Aromaterapi yang dapat digunakan untuk mengurangi nyeri yaitu lemon (cytrus). Tujuan dari 

pengabdian masyarakat ini adalah untuk mengedukasi dan membantu mengurangi nyeri khususnya 

pada pasien post SC yang mengalami nyeri, dan menurunkan intensitas nyeri dengan menggunakan 

aromaterapi lemon (cytrus). Metode pengabdian masyarakat ini dilakukan dengan cara mengedukasi 

secara personal satu per satu peserta, melakukan tindakan aroma terapi, dan mengukur nyeri pada 2-3 

jam atau pada 6 jam post SC. Evaluasi kegiatan dilakukan dengan membandingkan skala nyeri 

sebelum setelah pemberian aromaterapi lemon menggunakan Visual Analog Scale (VAS). 

Aromaterapi lemon diberikan dalam waktu 15 menit. Hasil kegiatan pengabdian masyarakat 

menunjukkan rata-rata nyeri sebelum dilakukan terapi 6,1 dan setelah dilakukan terapi menjadi 2,7 

dan seluruh kegiatan berjalan baik. 

 

Kata kunci: aromaterapi lemon; nyeri; sectio caesarea 

 

EDUCATION AND IMPLEMENTATION OF LEMON (CYTRUS) 

AROMATHERAPY FOR REDUCE THE PAIN SCALE IN POST SECTIO 

CAESAREA PATIENTS AT DR. SOEDIRMAN KEBUMEN 

 

ABSTRACT 

Sectio caesarea (SC) can cause acute pain and increase stress hormones. This response can lead to 

tachycardia, hypertension, an altered immune response, hyperglycemia, and lipolysis, which can 

increase postoperative morbidity and mortality. Pain can be treated using pharmacological and 

non-pharmacological therapies. Nonpharmacological therapy using aromatherapy. Aromatherapy 

that can be used to reduce pain, namely lemon (cytrus). The purpose of this community service is to 

educate and help reduce pain, especially in post-SC patients who experience pain, and reduce pain 

intensity by using lemon (cytrus) aromatherapy. This community service method is carried out by 

personally educating one participant at a time, performing aromatherapy measures, and measuring 

pain at 2-3 hours or at 6 hours post-SC. The Visual Analog Scale (VAS) was used to evaluate the 

activities performed by comparing the pain scale before providing lemon aromatherapy. Lemon 
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aromatherapy is given within 15 minutes. The results of community service activities showed that 

the average pain before therapy was 6.1 and after therapy was 2.7, and all activities went well. 

 

Keywords: lemon aromatherapy; pain; post sectio caesarea 

 

PENDAHULUAN 

Angka kejadian sectio caesarea (SC) semakin mengalami peningkatan baik untuk indikasi 

medis maupun pilihan ibu dan dianggap sebagai metode persalinan yang relatif lebih 

disukai dibandingkan dengan persalinan normal, yaitu dengan persentase 13%, kemudian 

mengalami peningkatan sebesar 19% ditinjau dari data institusi baik di negara maju 

maupun di negara berkembang seperti di negara Asia Selatan dan Asia Tenggara (Verma et 

al., 2020). Persalinan menggunakan sectio caesarea sudah melebihi batas rekomendasi 

yaitu 10-15% yang dilakukan sebagai upaya penyelamatan ibu dan bayi. Berdasarkan 

semua persalinan lebih 1 dari 5 (21%) yang menggunakan metode persalinan SC. Jumlah 

sectio caesarea akan terus mengalami peningkatan selama dekade mendatang, dengan 

angka hampir sepertiganya yaitu (29%), kondisi persalinan menggunakan SC 

memungkinkan terjadi lebih banyak pada tahun 2030 dan berdasarkan hasil penelitian ini 

kemungkinan tingkat tertinggi SC terjadi di Asia Timur (63%), Amerika Latin dan Karibia 

(54%), Asia Barat (50%), Afrika Utara (48%), Eropa Selatan (47%), Australia dan Saldia 

Baru (45%) (WHO, 2021). Persalinan menggunakan SC di Indonesia juga mengalami 

peningkatan berdasarkan dari hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia yaitu 

sebanyak 17,6% (Riskesdas, 2018). 

 

Persalinan SC didefinisikan sebagai persalinan janin melalui insisi pada dinding abdomen 

(laparatomi) dan dinding uterus (histerotomi) (Cunningham, 2017). SC adalah prosedur 

pembedahan yang dapat dilakukan secara efektif untuk mencegah kematian ibu dan bayi 

bila digunakan untuk alasan yang diindikasikan secara medis (WHO, 2021). Metode 

persalinan menggunakan SC dapat menimbulkan nyeri yang disebabkan oleh sayatan pada 

kulit abdomen anterior dan dinding pada rahim. Intensitas nyeri juga dipengaruhi 

berdasarkan dari metode penutupan kulit dan eksteriorisasi rahim untuk memperbaiki 

sayatan (Capogna, 2017). Hasil peneitian tentang hubungan post anesthesia dengan 

intensitas nyeri pasien post oprasi SC di ruang recovery room, pasien merasakan nyeri 

setelah onset anestesi habis yaitu 2 jam post operasi dan sudah berada di recovery room, 

dari 33 pasien dengan nyeri sedang skala 4-6 dan nyeri ringan skala 1-3 (57,6%) (Wiyono 

et al., 2021). Teknik anestesi yang menjadi pilihan pada persalinan SC yaitu anestesi 

regional dengan menggunakan teknik Sub Arachnoid Block (SAB) atau anestesia spinal 

yang dilakukan dengan menyuntikan larutan bupivakain 0.5% atau 10-15 mg dan 

menghasilkan blok selama 2-3 jam (Chandra, 2012). Hasil penelitian yang dilakukan di 

rumah sakit Mulago di Uganda, salah satu rumah sakit terbesar di Afrika pasien dengan 

persalinan sekitar 32.000 pertahun dengan metode persalinan SC 20% diantaranya 

merasakan nyeri post operasi pada 24 jam pertama (Kintu et al., 2019). 

 

Masalah kesehatan terkait nyeri post operasi SC menjadi permasalahan dunia. Berdasarkan 

hasil penelitian tentang Postoprative Pain Management After Caesarean Delivery, pasien 

yang mengalami nyeri post operasi SC setelah 24 jam pertama sebanyak 140 pasien 
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(52,2%) dengan skala Visual Analog Scale (VAS) 4, berdasarkan klasifikasi nyeri ringan 

(29,5%), sedang (12%), dan berat (2,6%) (Zandomenico et al., 2022). Hasil penelitian 

tentang Gambaran Intensitas Nyeri Pasien Pasca Operasi Abdomen Bawah di RSUP 

Sanglah tercatat sejumlah 99 orang melaporkan nyeri post operasi berdasarkan karakteristik 

yang sangant mendominasi yaitu jenis kelamin (56,5%), usia (49,9%), pendidikan (78,8%) 

(Alit et al., 2021). Nyeri post operasi SC dapat memengaruhi aktivitas sehari-hari. 

Berdasarkan hasil penelitian tentang frekuensi nyeri yang mengganggu aktivitas ibu pasca 

SC di RSU Anutapura Palu, yaitu pasien yang mengalami nyeri post SC sebanyak 15 

(88,2%), nyeri mengganggu aktivitas pasien sebanyak 14 (93,3%) dan nyeri yang 

mengganggu jumlah aktvitas sehari-hari yaitu dengan skala 1-3 (7,1%), skala 4-6 (42,9%), 

7-9 (21,4%), dan skala 10 (7,1%) skala nyeri dinilai menggunakan alat ukur berupa Visual 

Analog Scale (VAS) (Laonga et al., 2021). 

 

Intervensi untuk mengontrol nyeri post operasi dapat menggunakan terapi farmakolgis dan 

non-farmakologis (Rehatta et al., 2019). Salah satu terapi non farmakologis yang dapat 

digunakan dengan teknik relaksasi pernafasan yaitu aromaterapi. Aromaterapi adalah 

metode penggunaan dalam bentuk minyak essensial oil yang dapat memulihkan kesehatan 

(Kennedy, 2018). Minyak essensial dapat mengurangi stress dan memiliki kekuatan 

analgetik, beberapa minyak essensial juga dapat memberikan sedative universal atau 

bekerja soporifik sehingga dapat meredakan nyeri, salah satunya yaitu lemon (cytrus) 

(Sulistyowati, 2018). Pemberian minyak esenssial dapat diberikan melalui dua rute utama 

yaitu melalui kulit dan sistem olfaktorius atau saraf yang membawa rangsangan bau ke 

otak, ketika aromaterapi masuk ke hidung dan membawa partikel mikroskopis dari 

aromaterapi sehingga mampu memberikan pereda nyeri alami (Kennedy, 2018). 

Berdasarkan dari hasil penelitian tentang penggunaan aromaterapi lemon untuk mengurangi 

nyeri pada pasien post operasi, peneliti merekomendasikan aromaterapi lemon sebagai 

terapi non-farmakologis untuk mengurangi nyeri pada pasien post oprasi (Darni et al., 

2020).  

 

Lemon merupakan minyak essensial tradisional dengan aroma yang sangat kuat, segar dan 

memberikan energi yang semangat. Lemon mengandung kalium yang tinggi dan dapat 

memberikan relaksasi untuk pikiran dan tubuh (Sulistyowati, 2018). Berdasarkan hasil 

penelitian aromaterapi lemon terbukti memilliki manfaat yang signifikan dalam 

mengurangi skala nyeri dari skala 6 menjadi skala 3 (Nurjanah, 2019). Aromaterapi lemon 

memberikan efek menenangkan dengan kandungan hidrokarbon terpene (97,1%), aldehid 

(1,7%), alkohol (0,6%) dan ester (0,3%) (Sulistyowati, 2018). Hasil penelitian tentang The 

effects of inhalation aromatherapy on postoperative abdominal pain, aromaterapi lemon 

terbukti efektif menurunkan nyeri secara signifikan, uji coba dilakukan kepada 120 

responden dengan waktu pemberian 30 menit melalui teknik relaksasi dan setelah 8-12 jam 

intervensi intensitas nyeri menurun (Zamenjani, 2021). Tujuan kegiatan pengabdian kepada 

masyarakat (PkM) ini bertujuan untuk membantu mengurangi nyeri post SC. Selain itu 

kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan ibu post persalinan dengan metode 

SC jika terjadi nyeri, pasien dapat mengatasinya dengan terapi non-farmakologi secara 

mandiri. 1) Untuk mengidentifikasi intensitas nyeri sebelum dilakukan implementasi 

aromaterapi lemon (cytrus) pada pasien post operasi SC, 2) Untuk mengidentifikasi 
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intensitas nyeri setelah dilakukan implementasi aromaterapi lemon (cytrus) pada pasien 

post operasi SC. 3) Untuk membandingkan intensitas nyeri sebelum dan sesudah dilakukan 

implementasi aromaterapi lemon (cytrus) pada pasien post operasi SC. 

 

METODE 

Metode pelaksanaan yang digunakan dalam PkM ini meliputi tahap persiapan dengan 

melakukan koordinasi dan mengurus perijinan dari Universitas Harapan Bangsa dengan 

mitra RSUD Dr Soedirman Kebumen. Setelah perijinan dan surat tugas diperoleh ketua 

melakukan komunikasi dengan petugas kesehatan di ruang rawat bedah untuk mengetahui 

penjadwalan pasien dengan operasi SC. Tahap pelaksanaan dengan melakukan edukasi 

menggunakan video secara personal satu-per satu peserta karena waktu operasi dari tiap 

peserta berbeda. Kegiatan PkM yang telah dilakukan pada tanggal 15-28 Maret 2023 di 

RSUD dr. Soedirman Kebumen dengan jumlah peserta kegiatan sebanyak 30 peserta. 

Kegiatan dilaksanakan setelah mendapatkan persetujuan dari pihak mitra yaitu direktur  

RSUD dr. Soedirman Kebumen, Kepala Ruang Instalasi Bedah Sentral (IBS) dan Kepala 

Ruang Bougenvil (Nifas). Kegiatan PkM dilakukan dengan melibatkan tenaga kesehatan 

yang berdinas untuk mendapatkan informasi mengenai jadwal tindakan operasi SC yang 

akan dilakukan, kemudian tim pelaksana melakukan validasi terhadap pasien yang akan 

dijadwalkan SC untuk memastikan apakah pasien sesuai atau tidak, kemudian tim 

pelaksana melakukan observasi post SC apakah ada nyeri setelah 2-3 jam  atau 6 jam, jika 

ditemukan pasien yang mengalami nyeri tim pelaksana melakukan informed consent 

terhadap pasien untuk meminta kesediaannya menjadi peserta dalam kegiatan PkM dan 

mengukur intensitas nyerinya dengan menggunakan alat ukur visual analoge scale (VAS) 

kemudian tim pelaksana mengimplementasikan aromaterapi lemon (cytrus) untuk 

menurunkan intensitas  nyeri yang dirasakan oleh peserta. Setelah melakukan edukasi ketua 

dan/atau anggota PkM melakukan pemberian aromaterapi lemon (cytrus) pada peserta yang 

megalami nyeri post operasi SC dengan menggunakan humidifier selama 15 menit. 

 

Implementasi aromaterapi lemon (cytrus) rata-rata dilakukan sebelum pemberian analgetik 

ke dua atau pemberian analgetik pertama akan habis, setara dengan 6 jam post operasi SC, 

dalam kegiatan PkM peserta yang diberikan implementasi aromaterapi lemon di jam ke 6 

yaitu 25 peserta dengan metode SC Konvensional yang mengalami nyeri sedang hingga 

nyeri berat dan waktu pemberian aromaterapi lemon (cytrus) selama 15 menit, dengan 

frekuensi pengulangan sebanyak 2 kali (30 menit), adapun peserta yang dilakukan 

implementasi aromaterapi lemon di jam ke 2-3 post SC dengan metode Enhanced Recovery 

After Caesarean Surgery (ERACS) yang mengalami nyeri sedang yaitu sebanyak 5 peserta 

dan dilakukan pemberian aromaterapi lemon selama 15 menit dengan frekuensi 

pengulangan 1 kali (15 menit), kemudian ada 10 peserta yang meminta pengulangan 

implementasi dan meminta aromaterapi lemon yang digunakan untuk melakukan 

pengulangan implementasi secara mandiri sebagai meditasi dan pengharum ruangan untuk 

mencapai relaksasi yang lebih dalam. Pengukuran nyeri dilakukan sebagai bentuk evaluasi 

post pemberian aromaterapi lemon. Acuan skor nyeri: 0 (tidak ada nyeri), 1-39 mm (nyeri 

ringan), 40-69 (nyeri sedang), 70-99 (nyeri berat), dan 100 mm (nyeri sangat berat). 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tahap pelaksanaan PkM ini terlihat dari gambar di bawah ini 

   
Gambar 1. Proses tahap pelaksanaan PkM 

Hasil pengolahan data peserta PkM berdasarkan karakteristik umur, setatus pendidikan, 

riwayat operasi sebelumnya, sekala nyeri sebelum dan sesudah dilakukan implementasi 

aromaterapi lemon (cytrus) terlihat pada tabel di bawah ini. 

Tabel 1. 

Distribusi Data Peserta 
Variabel f % 

Umur   

<20 0 0 

20-35 22 73,3 

>35 8 26,7 

Pendidikan   

SD 6 20 

SMP 9 30 

SMA 11 36,7 

S1 4 13,3 

Riwayat operasi   

Ada  5 16,7 

Tidak ada  25 83,3 

Tabel 1 menunjukan bahwa usia peserta mayoritas 20-35 tahun sebesar 22 (73,3%), 

mayoritas berpendidikan SMA sebesar 11 (36,7%) dan hampir semua peserta belum pernah 

melakukan operasi sebelumnya sebesar 25 (83,3%). 

 

Tabel 2. 

Karakteristik berdasarkan usia, status pendidikan, riwayat operasi sebelumnya terhadap 

intensitas nyeri sebelum dan setelah aromaterapi lemon 
 

Nyeri 

Usia Pendidikan Riwayat operasi 

20-35 >35 SD SMP SMA S1 Ada Tidak 

1. Sebelum aromaterapi lemon 

− Ringan 0 0 0 0 0 0 0 0 

− Sedang 14 7 5 5 8 3 3 18 

− Berat 8 1 1 4 3 1 2 7 

2. Setelah aromaterapi lemon 

− Ringan 18 7 5 5 11 4 4 21 

− Sedang 4 1 1 4 0 0 1 4 

− Berat 0 0 0 0 0 0 0 0 
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Tabel 2 peserta yang berusia 20-35 tahun sejumlah 14 diantaranya memiliki intensitas nyeri 

sedang. Skala nyeri berat sejumlah 8 peserta juga dialami pada usia peserta 20-35 tahun. 

Terlihat juga peserta dengan pendidikan SMA sejumlah 8 diantaranya memiliki intensitas 

nyeri sedang. Setelah dilakukan aromaterapi lemon skala nyeri dikaitkan dengan usia dan 

pendidikan seluruhnya skala ringan. 

Tabel 3. 

Perbandingan dan penurunan intensitas nyeri sebelum dan setelah aromaterapi lemon 
Intensitas nyeri Rata-rata Penurunan rata-rata 

Sebelum aromaterapi lemon 6,10 
3,33 

Setelah aromaterapi lemon 2,73 

Tabel 3 diketahui bahwa penurunan nyeri setelah aromaterapi lemon sebesar 3,33 poin. 

 

Usia merupakan variabel penting yang mempengaruhi nyeri. Hasil temuan PkM ini selaras 

dengan hasil penelitian tentang  faktor-faktor yang mempengaruhi intensitas nyeri yaitu 

faktor usia menunjukan (r=-0,184) menyimpulkan bahwa semakin muda usia responden 

maka akan semakin tinggi pula intensitas nyeri yang dirasakan (Wijaya et al., 2018). Hasil 

penelitian mengenai gambaran intensitas nyeri  berdasarkan usia yaitu dengan usia 17-25 

tahun mengalami nyeri sedang (33,3%), usia 26-35 tahun (28,6%), usia 36-45 tahun (23,1) 

dan usia 46-55 tahun (9,1%) (Handayani et al., 2022). Hasil analisis data PkM ini selaras 

dengan hasil penelitian tentang gambaran nyeri post operasi berdasarkan usia, yaitu usia 

muda < 26 tahun mengalami nyeri ringan (32%), nyeri sedang (30%), nyeri berat (1%), usia 

dewasa 26-45 tahun dengan nyeri ringan (30), nyeri sedang (9%) dan usia tua > 45 tahun 

dengan nyeri ringan (2%), nyeri sedang (7%) (Alit et al., 2021). Hasil penelitian tentang 

gambaran intensitas nyeri post operasi berdasarkan usia yaitu, usia remaja dengan intensitas 

nyeri sedang (80%) sedangkan pada usia dewasa intensitas nyeri hanya dirasakan (20%) 

(Tri & Niken., 2016). Hasil penelitian tentang nyeri post operasi SC dipengaruhi oleh usia 

yaitu usia 21-30 tahun responden yang mengalami nyeri (76,90%) p value usia = 0,004 ≤ α 

= 0,05 sehingga usia merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi nyeri (Astutik 

& Kurniawati, 2017). 

 

Hasil analisis data tabulasi silang berdasarkan status pendidikan yaitu SD 6 (15%), SMP 8 

(22%), SMA 11 (27,5%) dan intensitas nyeri yang paling sedikit dirasakan dengan status 

pendidikan S1 4 (10%). Berdasarkan hasil data analisis ditemukan pasien yang memiliki 

status pendidikan lebih rendah mengalami nyeri lebih berat dibandingkan dengan pasien 

yang memiliki pendidikan lebih tinggi, semakin tinggi pendidikan seseorang semakin 

banyak pula kemampuan yang dimiliki dalam berkembang. Tingkat pendidikan dapat 

mempengaruhi pengetahuan, sehingga pendidikan dapat menjadi salah satu faktor 

bagaimana seseorang mengetahui mekanisme nyeri dan cara menangani nyeri (Suwando et 

al., 2017). Hasil data PkM ini selaras dengan hasil penelitian tentang karakteristik 

responden berdasarkan pendidikan terhadap respon skala nyeri yaitu level pendidikan 

memiliki hubungan dengan tingkat skala nyeri, hal ini diakibatkan dari kurangnya strategi 

koping sehingga seseorang dengan level pendidikan rendah kurang dalam beradaptrasi 

dengan rasa nyeri (Kuswandari, 2022). Hasil penelitian tentang faktor sosiodemografi 

status pendidikan dapat mempengaruhi intensitas nyeri yaitu, SD (30,30), SMP (16.70%), 

SMU (40,90%), Diploma (1,5%) dan perguruan tinggi (3%) dengan hasil p value < 0,05, 
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sehingga tingkat pendidikan merupakan faktor yang dapat mempengaruhi intensitas nyeri 

(Mailawati et al., 2020). Hasil penelitian mengenai hubungan pendidikan dengan intensitas 

nyeri post operasi SC yaitu dengan riwayat pendidikan terakhir SMP skala nyeri 6, SMA 

skala nyeri 6 sedangkan S1 dengan skala nyeri 5 dan mampu beradaptrasi dengan rasa 

nyerinya (Kalhuese & Angreni, 2019). Berdasarkan hasil penelitian tentang postoperative 

pain with a study p value < 0,05 (Bradshaw et al., 2016). Hasil penelitian tentang faktor 

tingkat pendidikan yang mempengaruhi intensitas nyeri p value pendidikan = 0,001 < 0,05 

(Wijaya et al., 2018). Berdasarkan hasil penelitian tentang the relationship between 

education and pain yaitu, tingkat perguruan tinggi memiliki nyeri yang lebih rendah di 

bandingkan dengan tingkat pendidikan menengah (Zajacova et al., 2021). 

 

Berdasarkan hasil analisis data tabulasi silang riwayat operasi, menunjukan bahwa jumlah 

peserta yang memiliki riwayat operasi yaitu 5 orang (12,5%) diantaranya 4 orang dengan 

skala nyeri 4-7 dan 1 orang skala nyeri >7, selain memiliki riwayat operasi peserta 

memiliki pengalaman trauma terhadap rasa nyeri yang terjadi sebelumnya dan peserta 

mengatakan nyeri selalu terbayang. Data tabulasi silang yang tidak memiliki riwayat 

operasi sebelumnya yaitu 25 orang (62%) dengan skala nyeri 4-7 Berdasarkan hasil analisis 

data didapatkan bahwa mayoritas peserta yang merasakan nyeri lebih banyak yaitu pasien 

yang tidak memiliki riyawat operasi. Hasil analisis data selaras dengan teori yaitu individu 

yang memiliki pengalaman multipel dan pengalaman nyeri akan lebih toleran terhadap 

nyeri, sehingga seseorang yang telah terbiasa dengan rasa nyeri akan lebih siap dan mudah 

mengantisipasi nyeri (Rejeki, 2020). Hasil data PkM ini selaras dengan hasil penelitian 

tentang pengalaman pasien untuk mengembangkan pelayanan pada nyeri kronik bahwa 

pasien dengan riwayat nyeri sebelumnya sudah memiliki pengalaman dalam menangani 

nyeri,mampu mengidentifikasi solusi nyeri berbanding terbalik dengan pasien yang tidak 

memiliki riwayat operasi dengan kurangnya informasi, dan adanya rasa cemas yang 

memperberat nyeri (Outlaw et al., 2018).  

 

Berdasarkan hasil penelitian terdahulu menunjukan bahwa penggunaan aromaterapi lemon 

dapat mengurangi nyeri post operasi dimana sebelum dilakukan implementasi nyeri pasien 

dengan sekala 6 kemudian setelah dilakukan implementasi nyeri pasien berkurang menjadi 

2 (Darni et al., 2020). Hasil pelaksanaan kegiatan PkM ini selaras dengan hasil penelitian 

tentang pengaruh pemberian aromaterapi lemon (cytrus) terhadap penurunan nyeri yaitu, 

nilai mean sebelum diberikan aromaterapi 4,95, kemudian setelah diberikan aromaterapi 

2,65 dan p value 0,000 < 0,05 (Suwanti et al., 2018). Rasa cemas dapat memperberat nyeri 

hal ini diungkapkan dalam hasil penelitian tentang hubungan tingkat kecemasan dengan 

rasa nyeri post operasi SC yaitu hampir (44,7%) pasien yang mengalami kecemasan 

merasakan nyeri sedang dan 15,8 (%) mengalami nyeri berat, (p value = 0,01 < 0,05) 

(Umami, 2021). Berdasarkan hasil penelitian tentang faktor-faktor yang dapat 

mempengaruhi nyeri yaitu pasien dengan riwayat operasi mayoritas memiliki reaksi nyeri 

lebih sedikit (28,3%) sedangkan pasien yang belum pernah memiliki riwayat operasi 

mengalami nyeri lebih banyak (68,9%) (Rahayu et al., 2019). 

 

Berdasarkan hasil wawancara menggunakan lembar kuisioner dan hasil pengukuran 

menggunakan alat ukur VAS yang telah dilakukan dengan peserta, di dapatkan pernyataan 
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bahwa nyeri yang dirasakan pasien sangat mengganggu sehingga hal ini menyebabkan ibu 

enggan melakukan aktivitas. Kualitas nyeri yang dirasakan oleh peserta sangat bervariasi 

ada yang menyatakan nyeri seperti tersayat, terasa perih, terbakar, tertusuk ada juga yang 

menyatakan berdenyut dan pernyataan lainnya. Berdasarkan hasil penelitian the pain of SC 

bahwa kemampuan seseorang untuk merespon dan mempersepsikan nyeri dipengaruhi oleh 

faktor individu, setiap individu akan memiliki reaksi yang berbeda. Stimulus nyeri yang 

dirasakan sama tetapi intensitas nyeri yang dirasakan berbeda,dimana sensasi nyeri 

seseorang mungkin akan berbeda atau sulit dirasakan oleh orang lain. Beberapa faktor yang 

dapat mempengaruhi ambang nyeri yaitu lingkungan, situasi, jenis kelamin, riwayat 

sebelumnya, kecemasan, budaya, usia dan fungsi kognitif (Novitasari et al., 2019).  

 

Berdasarkan keluhan yang dinyatakan oleh peserta, kemudian tim pelaksana melakukan 

pemberian aromaterapi lemon menggunakan humidifier selama 15 menit didapatkan hasil, 

peserta mengalami penurunan intensitas nyeri meskipun tidak semua peserta mengalami 

penurunan nyeri secara signifikan dalam satu kali implementasi dan ada beberapa peserta 

yang harus dilakukan implementasi dua kali pengulangan untuk mendapatkan hasil yang 

memuaskan. Hasil yang didapatkan setelah dilakukan pemberian aromaterapi lemon, 

intensitas nyeri yang dirasakan oleh peserta mengalami penurunan yang signifikan yaitu 

dengan skala nyeri rata-rata 2,7. Berdasarkan hasil dari pernyataan beberapa peserta ketika 

menghirup aromaterapi lemon yang diaplikasikan menggunakan humidifier selama 15 

menit peserta merasa rileks, nyaman dan tenang sehingga nyeri yang dirasakan seperti 

teralihkan, hal ini sesuai dengan buku yang berjudul aromaterapi mengurangi nyeri yaitu 

aromaterapi lemon yang mengandung kalium tinggi dan dapat memberikan relaksasi untuk 

pikiran dan tubuh (Sulistyowati, 2018).  

 

Aromaterapi adalah suatu pengobatan atau terapi dengan menggunakan aroma atau bau dari 

tumbuhan, bunga, dan buah yang berbau harum, kemudian dihasilkan dalam bentuk 

essensial oil yang diharapkan dapat meningkatkan kesehatan dengan sifat terapeutik (Anita, 

2022). Tujuan aromaterapi yaitu (Kennedy, 2018). a) Untuk memberikan ketenanga atau 

keadaan rileks. b) Untuk membantu mengurangi rasa nyeri. Manfaat aromaterapi yaitu 

dapat mengurangi rasa nyeri, meningkatkan kekebalan tubuh, membersihkan racun dalam 

tubuh, memberikan ketenangan, membangkitkan rasa semangat (Anita, 2022). Aromaterapi 

lemon dapat digunakan sebagai terapi non-farmakologis untuk mengurangi nyeri pada 

pasien post oprasi (Darni et al., 2020). Lemon merupakan minyak essensial tradisional 

dengan aroma yang sangat kuat, segar dan memberikan energi yang semangat. Lemon 

mengandung kalium yang tinggi dan dapat memberikan relaksasi untuk pikiran dan tubuh 

(Sulistyowati, 2018). Cara penggunaan aromaterapi lemon dengan metode inhalasi atau 

vaporizer, menggunakan penciuman sehingga dapat merangsang sistem olfactorius setiap 

bernafas (Anita, 2022). Sistem olfaktorius atau saraf yang membawa rangsangan bau ke 

otak, ketika aromaterapi masuk ke hidung dan membawa partikel mikroskopis dari 

aromaterapi sehingga mampu memberikan pereda nyeri alami (Kennedy, 2018). 

 

Penggunaan alat ukur dalam pelaksanaan kegiatan PkM dengan menggunakan Visual 

Analogue Scale (VAS) yang merupakan alat pengukur rasa nyeri yang terdiri dari garis 

lurus untuk menggambarkan intensitas nyeri (Sulistyowati, 2018). Tujuan dari pengukuran 
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skala nyeri VAS yaitu menggambarkan sensori, prilaku, kognitif dan pengalaman nyeri 

dengan harapan dapat memberikan intervensi kolaboratif yang tepat sesuai dengan yang di 

butuhkan oleh pasien, sehingga nyeri pasien dapat teratasi (Sulistyowati, 2018). Cara 

pengkajian atau pengukuran nyeri dapat dilakukan dengan PQRST yaitu, P (Provocating) 

pengkajian dengan menanyakan apa yang menyebabkan nyeri? Apa yang menyebabkan 

nyeri semakin berat? Apa yang dilakukan ketika nyeri muncul?. Q (Quality of Pain) atau 

kuantitas dapat dikaji dengan berapa berat nyeri yang dirasakan? Bisakah pasien 

mendeskripsikan atau menggambarkan rasa nyerinya? Apakah rasa nyeri seperti teriris, 

tertusuk, terbakar, kram, kolik, atau di remas?. R (Region) atau radiasi merupakan lokasi 

nyeri timbul, radiasi atau region dapat di kaji dengan menanyakan, apakah rasa nyeri 

menyebar atau hanya di satu titik? Dimana rasa nyeri yang paling hebat muncul?. S 

(Severity) atau skala dapat diukur menggunakan vas dengan rentang nyeri 0-10. Klasifikasi 

nyeri VAS < 4 = Nyeri ringan,VAS 4-7 = Nyeri sedang, VAS > 7 = Nyeri berat. T  (Time) 

atau waktu, merupakan waktu nyeri muncul dapat dikaji dengan menanyakan, kapan nyeri 

muncul? Apakah nyeri timbul secara terus menerus atau hilang timbul? Berapa lama nyeri 

timbul? Seberapa sering nyeri timbul? (Rejeki, 2020). 

 

SIMPULAN 

Tahap akhir pelaksanaan bahwa seluruh kegiatan PkM berjalan dengan lancar, partisipasi 

peserta baik dan antusias terbukti dari tidak ada peserta yang menolak dan menunjukkan 

respon positif. Rata-rata intensitas skala nyeri sebelum dilakukan implementasi aromaterapi 

lemon (cytrus) yaitu 6,1 dan setelah dilakukan implementasi yaitu 2,7. Berdasarkan hasil 

analisis kegiatan PkM dapat disimpulkan bahwa terdapat penurunan intensitas nyeri 

sebelum dan sesudah implementasi aromaterapi lemon (cytrus) pada pasien post operasi 

SC.  
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