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ABSTRAK 

PENERAPAN AROMATERAPI CHAMOMILE PADA PASIEN POST 

SECTIO CAESAREA DENGAN  MASALAH KEPERAWATAN  

NYERI AKUT  

DI RSU MUHAMMADIYAH PONOROGO 

Wafi Tantika 

Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Ponorogo 

Sectio caesarea merupakan prosedur pembedahan yang sering menimbulkan 

nyeri akut pascaoperasi akibat sayatan pada dinding abdomen dan rahim. Nyeri 

yang tidak terkontrol dapat mengganggu mobilisasi, kenyamanan, hingga 

perawatan diri ibu. Pendekatan nonfarmakologis seperti aromaterapi chamomile 

menjadi alternatif untuk mengurangi intensitas nyeri. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui efektivitas pemberian aromaterapi chamomile pada ibu post SC 

dengan masalah keperawatan nyeri akut. 

Laporan kasus ini menggunakan pendekatan proses keperawatan pada 

pasien post sectio caesarea dengan masalah keperawatan nyeri akut di RSU 

Muhammadiyah Ponorogo. Asuhan dilakukan di ruang rawat selama 2 hari dan 

dilanjutkan home visit 3 hari. Intervensi yang diberikan berupa inhalasi 

aromaterapi chamomile selama 5 hari dengan pemantauan penurunan skala nyeri 

menggunakan Numeric Rating Scale (NRS). 

Hasil: Sebelum intervensi, pasien mengalami nyeri akut dengan skala 

sedang hingga berat. Setelah diberikan aromaterapi chamomile secara konsisten, 

terjadi penurunan signifikan pada skala nyeri. Pasien melaporkan kondisi lebih 

nyaman, rileks, serta mampu beraktivitas ringan. 

Kesimpulan: Aromaterapi chamomile terbukti efektif sebagai intervensi 

nonfarmakologis untuk mengurangi nyeri akut pada pasien post sectio caesarea. 

Hasil ini dapat menjadi acuan bagi perawat dalam menerapkan terapi 

komplementer untuk meningkatkan kenyamanan ibu pascaoperasi. 

Kata Kunci: Post Sectio Caesarea, Nyeri akut, Aromaterapi chamomile 
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ABSTRACT 

APPLICATION OF CHAMOMILE AROMATHERAPY IN POST-CESAREAN 

SECTION PATIENTS WITH NURSING PROBLEMS ACUTE PAIN 

AT MUHAMMADIYAH PONOROGO HOSPITAL 

Wafi Tantika 

Faculty of Health Sciences, Muhammadiyah University of Ponorogo 

A cesarean section is a surgical procedure that often causes acute 

postoperative pain due to incisions in the abdominal wall and uterus. 

Uncontrolled pain can interfere with maternal mobility, comfort, and self-care. 

Non-pharmacological approaches such as chamomile aromatherapy are an 

alternative to reduce pain intensity. This study aims to determine the effectiveness 

of providing chamomile aromatherapy to post-CS mothers with acute pain 

nursing problems. 

This case report uses a nursing process approach for a post-cesarean 

section patient with acute pain nursing issues at Muhammadiyah Ponorogo 

General Hospital. Care was provided in the ward for two days, followed by three 

days of home visits. The intervention included chamomile aromatherapy 

inhalation for five days, with monitoring for pain reduction using the Numeric 

Rating Scale (NRS). 

Results: Before the intervention, the patient experienced moderate to severe 

acute pain. After consistent chamomile aromatherapy administration, there was a 

significant reduction in pain. The patient reported feeling more comfortable, 

relaxed, and able to resume light activities. 

Conclusion: Chamomile aromatherapy has been proven effective as a non-

pharmacological intervention to reduce acute pain in post-cesarean section 

patients. These results can serve as a reference for nurses in implementing 

complementary therapies to improve maternal comfort after surgery. 

Keywords: Post-cesarean Section, Acute Pain, Chamomile Aromatherapy
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