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Abstrak 

 
Operasi dapat menyebabinn beragam iespun psikcilogi yang teiasa menyakiikan. Rasa satiii yang 

ditir»buikan sciara dengan rasa sakit saat melahirkan s‹rrft rtimrrn. Altrmatif mcnurur›kan  rasa 

sakit  dengan  menggunakan  arnmatrrapi  bittcr  onwtgr,  dapat  memberikan  cFck  mcnurunLan   tcnsi 

dan strcs tuboh. Penelitian ini untuk mengctahui efeL amrr›atcrapi liner omaJ un url: mcngurangi 

sakit pasca Lclahiran e‹tio coemrrri. Metr›dc penelitian menggunakan dcsain quasi eLsperiinenlal, 

pre-red rind trim writ/ group. lnstrumen in ncric mring  s£n/r  untuk  menghirung  inRnsitas 

sakir. T eknili sampcl p sim sapling, sarri pel 4 responden dan terbagi 2 grup. AnaJisis univariat 

menunjukkan disiiibusi rasa sakit dan analisis bivarât iFi/mu» dan Mms Whitney. Hasñ 
 

 

rendah) dengan ndai pcnurunan rasa sakit I ,47, dan nilai —ri 4,82 pada lielompuk konlrul (rasa 

sakir cukup) dengan nilai ieduksi 0. N ñai p value §0,000j 0,05. Sehingga aromaicrapi 6irrrr omnre 

dapat direLcimendasikan sebagai intervened untuk perass'atan pasca krlahiran Rio ---. 
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PENDAH€fLUAN 
 

Persahnan meiupakan suani hal yang 

dinanti oleh ibii hamil untuk dapat merasakan 

kebahagiaan. Persalinan yang dialami oleh 

seorang calon ibu berupa peiigeluaran hasil 

konsepsi yang hidup didalam uterus melaltu 

vaguia ke dunia luar. Namun bagi beberapa 

waiiita, persalinaii kadang diliputi oleh rasa 

takut dan cemas terhadap rasa ilyeri saat 

persalinan (Arwaiii dkk, 2012; Rasjidi, 2009; 

Abasi, 2015). 

Pei„sahnan dapat dilakukan dengan dna 

cara yaitu pei„salinan secai„a normal atau 

spontan (lahir melalui va ia) dan persaliiian 

abnormal atau persaluian dengan bantuan 

suafii prosedur seperti sectio causarea (SC). Pada 

proses SC dilakukan tindakan pembedahan, 

berupa irisan di peiut ibii (laparatomi) dan 

rahim (histerektomi) untuk mengeluarkan bayi 

(Banibara dkk, 2008; Abasi, 2015). Baik 

duencanakan (dijadwalkan) atau tidak 

(dariirat), kehilangan pengalaman melahii‟kan 

anak secara tradisional dapat memberAan efek 

iiegatif pada konsep diri wanita. Suatii iipaya 

dilakukan untuk mempeitahankan fokus pada 

kelahiran seorang anak lebih utama daripada 

prosedui„ operasi. Yaitu ibti melahu'kan 

melalui abdomen, blikan peivagñiam (Aiwaiii, 

2012; Batubara dkk, 2008; Manurung, S. 

2013). 

Data Word Health Organization (WHO) 

tahun 2015 selama hampir 30 tahun tingkat 

rsalinan dengan SC menjadi 10% sampai i5% 

dari semua proses persalinan di Negara- 

negara berkembang Berdasarkan hasil data 

RISKESDAS tahun 2013,  angka ibu 

melahirkan dengan SC di Indonesia 9,8% 

dengan proporsi tertinggi di DKI Jakarta 

19,9% dan terendah di Sulawesi Tenggara 

3,1% Berdasarkan data Duias Kesehatan 

Provinsi Riau terjadi peningkatan peisalinan 

dengan SC dari tahun 2013 sekitar 422 kasus 

menjadi 3.949   kasus  pada tahiui 2014. 

Berdasarkan laporan register di Camar I 
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terdapat 1387 kasus pada tahiui 2013, 692 

kasus pada tahun 2014, dan pada bulan 

Jaiuiari sampai Oktober 201â sebanyak 492 

kasus. 

Persahnan SC memberikan dampak 

positif dan juga negatif pada ibii. Dampak 

positif tindakan SC dapat   membantii 

persalinan ibu,   apabila  ibu tidak dapat 

melakukan  persalinaii  secara  peivaginam 

Tetapi midakan opei„asi SC mempunyai efek 

negatif pada ibii baik secai„a fisik maupiui 

psikologis (Arwani dkk, 2012 ; Batubara, 2008; 

Manurung, 2013). 

Secara fisik tindakan SC meiiyebabkaii 

nyeit pada abdomen. Nyeri yang berasal dari 

liika operasi (Arwani dkk, 2012, Gondo, 

2011). Pei„saluian SC memililu nyeri lebA 

tinggi sekitar 27,3% dibandiiigkan dengan 

persalinan normal yang hanya sekitar 9% 

Umumiiya, nyeri yang dirasakan selama 

beberapa hari. Rasa nyeri meningkat pada hari 

pertama post operasi SC. Secara psikologis 

tindakan SC berdampak terhadap rasa tai«it 

dan cemas terhadap nyeri yang dirasakan 

setelah analgetik hilang. Selain itli, juga 

memberikan dampak iiegatif terhadap konsep 

dui ibu. Karena Ibu kehilangan pengalaman 

melahirkaii secara normal serta kehilangaii 

harga diri yang terkait dengan perubahan citra 

fiibiih akibat tindakan operasi (Akbar dkk, 

2014; Manurung, 2013; Pratiwi, 2013). 

Nyei„i dapat diatasi dengan 

penatalaksanaan iiyeri. Hal ini bertlijuan iuinik 

meriiigankan atau mengtiraiigi rasa nyeri 

sampai tuigkat kenyamanan yang du„asakan 

oleh klien. Adapter du ara penatalaksanaan 

nyeit yaitu dengan cara farmakologis ‹lan non- 

farmakologis. Secara farmakologis dapat 

diatasi dengan menggunakan obat-obatan 

analgetik misalnya, morphine sublimaze, 

stadol, demerol dan lain lain (Akhlagi dkk, 

2011; Abasi, 2015) KelebAan dan 
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penaiigaiiaii fai‟makologis yaini rasa iiyeri 

dapat diatasi dengan cepat namun pembenan 

obat-obatan kimia dalam jangka waktu lama. 

Tetapi dapat meiiimbulkan efek sampuig yang 

membahayakan pemakauiya seperti gangguan 

pada gtnjal (Gondo dkk, 2011, Batubara dkk, 

20D8}. Nyeri dapat diatasi dengan 

penatalaksanaan tei„api faimakologis dan non- 

farmakologis, Beberapa terapi farmakologi 

yang digunakan sebagai manajemen nyeri 

seperti analgesia sistemik, senyawa aiialgesik 

narkotA, agen pembai t efek analgesik Efek 

camping dari terapi tersebut mual, muntah, 

pusing. Sedangkan teiapi non farmakologis 

yang sei‟ing diterapkan antara lain teknik 

peniafasan, audi‘onalgesfO, akupuntHr 

transcntaneus electric nerve stimulations (TENS), 

kompres dengan suhu dmgui panas, sentuhan 

pijatan dari aromaterapi (Gondo dkk, 2011). 

Salah satu upaya untuk mengtu„angi 

iiyeri pada ibii port seciio caesarea yaifii dengan 

aromaterapi. Penggiuiaan aromaterapi secara 

inhalasi dapat merangsang pengeluaraii 

cndorphin sehingga dapat mengtu„angi nyeri 

(Akbar dkk, 2011; Shai„ipifour, 2015), 

Aromaterapi biff«r orange (Citrm As rnar/om) 

merupakan sebiiah terapi non farmakologis 

untuk mengurangi rasa ilyeri pada ibu 

melahirkan kala I (Wiji dkk, 2015). Penelitian 

lain yang dilakukan oleh Narrtazi dkk (2014) 

membuktAan bahwa ai„omaterapi dengan 

menggtuiakan minyak essensial btu a from 

aurantium dapat men rangi kecemasan pada 

kala I persalinan. 

Bitter orange dalam sediaan  muiyak 

biasa digunakan sebagau aromaterapi. Minyak 

bfftrr orange memiliki efek menjadi resif, 

antiseptik, anti-spasmodik, dan obat penenang 

iiiigan. K’monele adalah Salah safii komponen 

dari bittyr orange dapat mengtu„aiigi rasa sakit 

(Astuti dkk, 2015; Suza, 2007). Maka perlu 

dikembangkan menjadi terapi menggunakan 

aromaterapi bi’tter orange untuk men irangi 

iiyeri post srctio camarea. Pemilihail differ orange 

karena tidak mempunyai efek samping serta 

mudah digunakan untuk ibti post sectio clear a. 

Penelitian   mengenai  penggunaan 

aromaterapi bitter orange postparnim SC di 

wilayah Pekanbaru belum pernah dilakukan, 

Untuk ini uji coba penggunaan aromaterapi 

perlu dilakukan,  mengingat  peibedaan 

karakteristik reponden apabila dilihat dafi sisi 

biidaya pada sukii yang berbeda dan dapat 

beipenganih pada penerimaan terapi dengan 

f//ter orange. Berdasarkan sfiidi  pendahiiluan 

peneliti di ruaiig Camar I RSUD Arifui 

Achmad  Pekanbaru,  pada  tanggal  21 

Desember 2015. Peneliti meiiemiikan lima dari 

fiijiih orang ibu post operasi SC, mengeluhkan 

nyen pada hai„i pertama dan kedua. Tiga orang 

ibu mengalami iiyeri berat dengan skala nyeri 

fiijiih, dua orang lainnya mengalami riyeri 

sedang dengan skala ilyeri enam. Nyeri yang 

dii‟asakari  meiigakibatkaii malas iuitnk 

bergerak dan serta malas menyusui bayi. 

Tei„api  yang diberAan untuk mengurai  nyeri 

adalah analgetik. Analgesik diberikan pada 

hari pertama, bila nyeri bertambah maka 

dilanjutkan pemberian pada hai„i benkutnya 

Secara non faimakologis, tindakan yang 

diberikan terhadap pasien  belum  optimal 

hanya sebatas teknilt iiafas dalam. Tindakan 

pemberian aromaterapi bi’ttcr oronge (Citrus 

Auran(iym) merupakan sebiiah terapi non 

farmakologis yang merupakan salah sani 

alteinatif teknik non farmakologis, yang dapat 

diberikan pada pasien tultiik mengurangi ilyeri. 

Untuk ifii perlu diketahui pengaiuh 

aromaterapi bitter orange pada pasca partiim 

dengan  sectio-caesarea, sehingga dapat 

menumnkan nyeri peer srCffo C‹ffSfifPfi” 

 
A7ODE 

 
Demi penelitian menggunakan easy 

Ekspen’men dengan rancangan penelitian Non- 

Equivalent CDf2t rol Group yang mehbatkan dua 

kelompok, yaitu kelompok eksperimen dan 

 

318 



Sri Utami Unncs Ji›umal of Public Health 5 (4) (2t4 lf›) 
 

 

kelompok Control Sampel pada penelitian ini 

adalah 34 responden yang mengalami nyeri HA5fL DAN PEMBAHASAN 

post gram sectio c‹;tcsarea d i RSUD in r« 

Achmad    Pekanbaru.    Teknik    pengambilan  Data penelitian yang telah diperoleh, 

sampel     menggunakan     purposive    sampling dilakukan analisis iuiivariat, yaitu menengai 

Analisa data lalui dua tahap yaitu dengan karakteristik responden.  Hasil  univariat  pada 

menggtulakan analisa univariat dan bivariat penelitian nampak pada Tabel I. 

menggunakan Wilcoxon dan Ntann Whitney. 

 
Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan karaktenstik umiir, suku, tingkat pendidikan, 

pekerjaan, dan paritas. 

Karakteristik Eksperimen k‹›ntrc›l 

 
 ah 

  N % N % N 

 20-34 tahun 13 76,5 10 58,8 23 

 >34 tahun      

 Jumlah 4 23,5 7 41,2 l I 

  17  1. 7   

 Me1a\'u 4 23,5 5 29,4 9 

 Minang 5 29,4 5 17,6 8 

 Jan a 3 1.7,6 6 35,3 9 

 Batak 5 29,4 3 17,6 8 
 Jumlah 17  1. 7   

 Primigra\‟ida 2 11,d 5 29,4 7 

 Multigra\‟ida      

 Grandemultip 9 52,3 IU 5fi,8 19 

 ara      

 Jumlah 6 ?23 2 11,8 8 

  
t7 

 
17 

  

 Bckeja 2 ll/ 5 20# 7 
 Tidak bekerja      

 Jumlah NJ 

t7 

8S,2 12 

I7 

70,d 27 

 SD 4 23,S 2 I1,8 6 

 SMP 5 29,4 3 17,6 S 

 SMA 3 l7,€i 7 41,2 lu 

 Pertemuan S 29,4 5 29,4 IU 

 tinggi      

 Jumlah t7  1. 7   

 
Berdasarkan Tabel 

 
1 diketahui 

 
bahwa 

  
batak 

 
(26,47%). 

 
Multigravida (55,88%), tidak 

dari 34 orang    responden yang    diteliti, bekerja (79,41%), pendidikan terakhu 

mayoritas  responden  berada  pada rentang iisia SMAdan per uiian tinggi (29,41%). 

20-34 (67,64%), suku melayti (2h,47%), dan 
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Tabel 2. Rata-rata skala nyeri post pacum SC sebelum dan sesudah diberikan intervensi pada 

kelompok  eksperimen dan kelompok konaol p 

Kel‹›mp‹›k Mean 

Eksperimen Protest 4,d1 

Posttest 3 ,44 

K‹›nir‹›l 

 
 

Berdasarkan Tabel 2. dapat dilihat nilai diberikan uitervensi aromaterapi bitter orayge 

rata-rata skala iiyeri post partum Sd sebelum yaitu 3,44 pada kelompok eksperimen dari 4,82 

diberikan  uitervensi  ai„omaterapi  bitter  orange  pada kelompok  kontrol. Standar deviasi pada   

yaitu 4,91 pada kelompok eksperimen dari 4,82   kelompok  eksperimeii  yaitu  0,768  dari  0,660  

pada  kelompok  kontrol.  Standar deviasi pada pada kelompok Control. 

kelompok eksperimeii yaini 0,690 dari 0,660 

pada kelompok kontrol. Sedai n nilai rata- Hasil pengolahaii data penelitian iuitiik 

rata   skala    nyeri   pest   partum   S6   sesudah analisis Bivariat, dapat dilihat di Tabel 3 

 
Tabel 1. Perbandingan intensitas nyeri post u«m SC pada kelompok eksperimen dan 

kelompok konaol sebelum dan sesudah pemberian aromatei„api bins orange. 

kelompok N Mean P value 

Eksperime 17   

n  4,91 0,000 

Pre test  3,44  

 

 
 

4,02 

 

Berdasarkan   Tabel   3.   dari uji  statistik antai‟a menu uiteiisitas iiyeri SC port annum 

Wilcoxon  karena  uji   T-dependent   ndak   sebeliun  dan  setelah   pemberian   aromaterapi 

memenuhi syarat terdistribiisi normal. f/rryr orange. Sedangkan mens intensitas  nyeri 

Didapatkan nity rata-rata uitensitas nyeri kelompok  konaol tanpa diberAan aromaterapi 

postpauum   SC   pada   kel     pok  eksperimen bfrrrr orange âd ak terdapat perbedaan intensitas 

hasil. Arialisis  diperoleh  p  value  (0,000)s  o  nyettpost partum SC sebelum dan  setelah  tanpa 

(0,05),    dapat    disimpulkan  pada   kelompok diberikan aromaterapi bi(tur orange. Analisa P 

eksperimen ada peiiuiiinan yang signifikan value = 1,000 > ii (0,05). 
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Tabel  4. Perbandingan  intensitas nyeri post n«m SC pada kelompok eksperimeii dan 

kelompok konaol sesudah pemberian aromaterapi bicer orange. 

Variabel N Mur»- 

Whitney 

p value 

Kelompok 

eLsperiinen 

17 0,000 0,000 

Kel‹›mpuk 17   

kontrol    

 

Berdasai„kan Tabel 4 diatas, dari uji 

statisnk have Whitney didapatkan nilai eta- 

rata uitensitas nyeri pest partum SC pada 

@lompok eksperimen. Hasil aiialisis diperoleh 

p rn/ue (0,000) < o (0,05), maka ‹lapat 

disimpulkan bahwa pemberian aromaterapi 

bin:er orange efektif dalam mengurangi nyeri 

post pa SC. 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

Jlakukan pada ibu  post  portum  di  Ruang 

Camar I RSUD Arifin Achmad Pekanbaru 

didapat bahwa responden terbailyak benimtu 

20-34 tahun sebaiiyak 13 orang (67,64%) 

Rentang umur 20-34 tahtul menipakan tentang 

umur wanita usia subur (Maiituiing, S. 2013; 

Pfatiwi 2013). Variabel iimtu„ merupakan hal 

penting dalam mempenganihi reaksi maupiui 

ekspresi responden terhadap ilyeri yang 

dii‟asakannya, semakin meiiingkat umur maka 

semakin tinggi reaksi maupun respon ilyeri 

yang dirasakan (Rasjidi, 2009, Sharifipour, 

2015) 

Salah saiii faktor yang mempeiigaruhi 

respon terhadap nyeri adalah umur. Umtu 

yang berbeda akan mempengaruhi respon 

seseorang terhadap nyei'i. Anak-anak belum 

bisa meiigui pkaii nyeri,  sedaiigkan orang 

dewasa akan memberitahiikan nyeil jika sudah 

tologis dari mengalami kerusakan fiuigsi dan 

lansia cenderung memendam nyeri karena 

menganggap nyeri adalah hal alamiah (Istr 

dkk, 2011, Arwani, 2012, Akhala , 20 I I) 

Responden berasal dari beberapa snlai 

yaitu, Melayu, Miriam, Batak, dan Jawa  

dengan suku terbanyak adalah Melayu dan 

Batak sebaiiyak 9 ora ng (26,47%). Faktor suku 

juga sangat berperan pentuig terhadap i„espon 

seseorang terhadap iiyeri. Hal ini sejalan 

dengan teori yang menyebutkan bahwa setiap 

orang mempunyai respoii yang berbeda 

terhadap nyeri yang dialaminya, sesuai dengan 

suku dan kt6nu‟ dimana ia berasal, karena 

iniltur akan mengajarkan orang tersebut dalam 

merespon nyeri (Akbar dkk, 2014; Pratiwi, 

20I3, Wiji ttkk., 2015). 

Faktor suku berperan pentii@ terhadap 

respon seseorang terhadap ilyeri. Keyakinan 

dan nilai-nilai budaya mempengaiuhi cara 

@dividual mengatasi nyeri. Individual 

mempelajari apa yang diharapkan  dan  apa 

yang diterima oleh kebtidayaannya. Ada 

perbedaan yang diharapkan dan apa yang 

diterima oleh kebudayaannya. Ada peibedaan 

makna dan sikap yang dikaitkan dengan riyeri 

di berbagai kelompok btidaya (Akbar dkk, 

2014; Sharifipour, 2015). 

Berdasarkan  tuigkat   pendidikan 

didapatkaii   bahwa   stanis  pendidikan 

responden  terbanyak  adalah SMA  dan 

Peiguruan Tire yang berjumlah 10 orang 

responden (29,41%). Pendidikan seseorang 

sangat beipeiigaitih terhadap pengetahuan dan 

kesiapan seorang ibu  dalam    menjalani 

kehamilan dan persalinan. Tuigkat pendidikan 

mempengaruhi perilakii dan menghasilkan 

banyak perubahan, khust@ya pengetahuan 

@bidang  kesehataii.    Semakin tinggi 

pendidikan seseorang maka semakin mudah 

pula menerima  informasi dan pada  imya 

akin banyak pula pengetahuan yang dimiliki. 

Tingkat pendidikan seseorang mempengaruhi 

kemampuan  seseorang   dalam    menerima 
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infoimasi dan mengolahnya sebelum menjadi 

perilaku yang baik maupun bumk sehingga 

berdampak pada status kesehatannya 

(WinarsA, 2013, Fadla, 2014). 

Berdasarkan pekerjaan responden 

dalam penelinan uii didapatkan bahwa yang 

terbanyak adalah ndak bekerja yaitu sebanyak 

27 oi„ang (79,41%) sedangkan responden yang 

bekerja sebanyak 7 orang (20,58%) Tidak ada 

kaitan antara pekerjaan sebagai ibu rtimah 

tangga terhadap kejadian SC dan nyeri, 

Namun pekerjaan memiliki peraii penting 

dalam tingkat kesehatan seseorang. Beban 

berat yang dilakukan oleh seseorang sesuai 

dengan pekerjaaiuiya dapat meiiyebabkan 

timbtilnya berbagai penyakit (Patasik dkk, 

2013). 

Berdasarkan paritas, responden 

terbanyak adalah mulnpaia yaini dengan 19 

responden (55,88%). Sampai saat ini belum 

duiyatakan bahwa kejadian SC lebih banyak 

pada jumlah paritas, sehingga kai„aktei„istik 

tersebut tidak beipeian dalam kejadian ibu 

yang meiijalaiii SC. Nyeri yang dirasakan juga 

tidak berpengaruh terhadap jumlah paritas 

yang telah dialami baik primipara, miiltipara 

ataupun grandemiiltipara. Hal uii  didukung 

oleh peiiyataan Siikarti (2013) sala satu faktor 

yang mempen ruhi nyeri adalah pengalaman 

sebelumnya, setiap individu Pelajar dari 

pengalaman nyeri. Pengalaman nyeri 

sebelumnya tidak selalu beiarti bahwa individu 

akan menerima nyeri dengan lebih mudah 

pada masa meiidatang. 

 
Efektiv itas aromaterapi bitter arange terhadap 

nyeri po alum SC. 

Berdasarkan hasil penelitian yan elah 

dilakukan dengan men nakan uji Mann 

Whitney diperoleh hasil p value (0,000) < o 

(0,05), hal mi berarti terdapat perbednan yang 

signifikan antara rata-rata uitensitas nyeri Post 

parrum SC kelompok eksperimen sehingga 

dapat disimpukan bahwa pembenan 

aromaterapi bi‘tter orange efektif terhadap 

pentinuian nyeri post pan:mm SC. 

Hal ini sesuai dengan pemyataari 

Namazi  dkk (2014) membuktAan bahwa 

aromaterapi dengan meiiggtuiakan minyak 

esensial btulga   ‹::rims aurantium dapat 

engiu„angi kecemasan pada kala 1 persalinan. 

Hal   ini   sejalan   dengan  penelitian  yang 

dilakukan   oleh (Akbar dkk, 2014 ; Abasi, 

2015) bahwa penggunaan aromaterapi secara 

inhalasi dapat  merangsang pengeluaraii 

dolphin efekJ menui urban nyeri ibu port 

< m dengan p vale 0,000 < o 0,05. Peneliti 

menunjukkan ada penganih yang signifikan 

pada terapi yang menggiinakan aromaterapi 

beropa biker oranse terhadap nyeri ibu post 

gram. Pasien yang diberikan terapi 

menggunakan aromaterapi bitter orange 

meraiigsang rubuh untuk melepaskan senyawa 

endorphin sehingga merangsang otot-otot pada 

bagian tubuh. Tubuh menjadi rileks, yang 

merupakan pereda nyeri dengan seolah-olah 

seperti beristirahat beberapa jam. 

Bitter orange sediaan muiyak biasa 

digunakan dalam aromaterapi. Minyak ini 

memiliki efek menjadi resive, annseptik, ailti- 

spasmodA dan obat pemenang ringan Lirnonele 

adalah salah satu komponen dari bi’tter orange 

dapat mengurangi rasa sakit (Asruti, Heiii & 

Kartika, 2015; Fadla dkk, 2015). p 

Sistem sirkulasi yang baik penyaluran 

zat asam dan bahan makanan ke sel-eel 

diperbesar dan pembuangan dari zJ-zat yang 

tidak terpakai akan diperbaiki. Jadi akan 

timbul proses pertukaran yang lebih baik, 

aktivitas sel yang meinngkat dapat mengtu„angi 

rasa sakit lokal (Aiwani dkk, 2012, Bafiibara 

dkk, 2008, Akbar dkk, 2014). 

 

 

 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

karakteristik responden terbanyak beicsia 20- 

34 tahtui, sulru terbanyak adalah melapi dan 
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batak, dengan tingkat pendidikan terbanyak 

SMA dan Perguruan Tinggi, mayoritas adalah 

ibu nimah tangga, dan paritas  terbanyak  

adalah multipara. Penerapan aromaterapi 

untuk mengurangi rasa nyeri post partum SC 

dapat diterapkan melalui teknik leading serta 

berpengaiuh positif terhadap peniirunan nyeri 

ibu ii ri«w SC. 
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