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ABSTRAK 

Latar Belakang: Sectio caesarea adalah metode persalinan dengan pembedahan yang dapat 

menimbulkan nyeri akut akibat sayatan pada jaringan Hypogastric. Nyeri Sectio caesarea, jika tidak 

segera ditangani, dapat berdampak pada aspek fisiologis dan psikologis ibu, seperti gangguan tidur, 

kecemasan, keterbatasan mobilitas, serta terganggunya proses menyusui dan ikatan antara ibu dan bayi. 
Penanganan nyeri umumnya dilakukan secara farmakologis dan nonfarmakologis. Salah satu bentuk 

terapi yang dapat diterapkan dalam pendekatan nonfarmakologis adalah murottal Al-Qur’an dan 

biological nurturing baby-led feeding. Kedua metode ini dapat digunakan sebagai terapi pendamping 
yang mendukung efektivitas penanganan nyeri, serta membantu meningkatkan kenyamanan dan 

pemulihan ibu pasca operasi sectio caesarea. Tujuan: Menerapkan asuhan keperawatan kepada pasien 

post sectio caesarea yang mengalami nyeri akut dengan intervensi murottal Al-Qur’an dan biological 

nurturing baby-led feeding. Metode: Metode yang digunakan adalah penelitian kualitatif dengan 
pendekatan studi kasus terhadap 3 pasien post sectio caesarea yang mengalami nyeri. Hasil: Terdapat 

lima masalah keperawatan yang ditemukan pada ketiga pasien post sectio caesarea dengan masalah 

keperawatan utama yaitu nyeri akut. Hasil dari pemberian intervensi nonfarmakologi yaitu penerapan 
murottal Al-Qur’an dan biological nurturing baby-led feeding didapatkan skala nyeri pasien menurun 

sebanyak 3-4 poin dari intensitas kategori nyeri sedang menjadi intensitas nyeri ringan. Pembahasan: 

Hasil pengkajian didapatkan bahwa nyeri merupakan keluhan utama yang dialami oleh ketiga pasien 
post sectio caesarea, sehingga dapat ditegakkan diagnosis keperawatan utama yaitu nyeri akut. 

Penerapan murottal Al-Qur’an dan biological nurturing baby-led feeding berperan penting dalam 

mengurangi rasa nyeri dengan menciptakan ketenangan psikologis dan mendukung pelepasan hormon 

oksitosin dan endorfin yang berperan dalam menurunkan persepsi nyeri serta dianjurkan untuk 
dilakukan 3-4jam setelah pemberian analgesik. Kesimpulan: penerapan murottal Al-Qur’an dan 

biological nurturing baby-led feeding efektif dalam menurunkan rasa nyeri yang dialami oleh pasien 

post sectio caesarea. 

Kata Kunci: Biological nurturing baby-led feeding, Murottal Al-Qur’an, Nyeri, Sectio caesarea 
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ABSTRACT 

Background: Cesarean section is a surgical method of delivery that can cause acute pain due to 

incisions in the Hypogastric tissue. Cesarean pain, if not managed promptly, can impact the 
physiological and psychological aspects of the mother, such as sleep disturbances, anxiety, limitations 

in mobility, as well as disrupting breastfeeding and bonding between mother and baby. Pain 

management is generally carried out pharmacologically and non-pharmacologically. One form of 

therapy that can be applied in a non-pharmacological approach is Al-Qur'an Murrotal and biological 
nurturing baby-led feeding. Both methods can be used as adjunct therapies that support the 

effectiveness of pain management, as well as help to increase comfort and recovery for mothers after 

cesarean section surgery. Objective: To apply nursing care to post-cesarean section patients 
experiencing acute pain with interventions of Quran recitation (murottal) and biological nurturing 

baby-led feeding. Method: The method used was qualitative research with a case study approach 

involving 3 post-cesarean section patients experiencing pain. Results: Five nursing problems were 

identified in the three post-cesarean section patients, with the primary nursing problem being acute 
pain. The results from the non-pharmacological interventions, namely the application of Quran 

recitation (murottal) and biological nurturing baby-led feeding, showed a decrease in the patients' pain 

scale by 3-4 points from moderate pain intensity to mild pain intensity. Discussion: The results of the 
assessment indicated that pain is the main complaint experienced by the three patients post-sectio 

caesarea, thus establishing the primary nursing diagnosis as acute pain. The application of Quranic 

murottal and biological nurturing baby-led feeding plays an important role in reducing pain by creating 
psychological calmness and supporting the release of oxytocin and endorphins which are involved in 

lowering pain perception and is recommended to be performed 3-4 hours after giving analgesics. 

Conclusion: The application of Quranic murottal and biological nurturing baby-led feeding is effective 

in reducing the pain experienced by post-sectio caesarea patients. 

Keywords: Biological nurturing baby-led feeding, Qur'anic murottal, Pain, Sectio caesarea.  
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Persalinan adalah suatu proses keluarnya janin, plasenta, dan membran dari rahim 

melalui jalan lahir. Proses ini dimulai dengan kontraksi uterus yang teratur, dengan 

frekuensi, durasi dan intensitas yang meningkat (Ulina & Tridiyawati, 2024). 

Persalinan terbagi menjadi tiga jenis yaitu  persalinan spontan, persalinan bantuan dan 

persalinan anjuran dengan tindakan seperti section casarea (Umamity et al., 2025). 

Sectio caesarea adalah metode persalinan yang dilakukan dengan membuat 

sayatan pada dinding rahim (histerotomi) melalui dinding depan perut (laparatomi). 

Prosedur ini juga dapat diartikan sebagai persalinan buatan untuk mengeluarkan janin 

melalui insisi pada perut dan rahim secara utuh, yang umum dilakukan pada janin 

dengan berat lebih dari 500 gram atau usia kehamilan melebihi 28 minggu (Marada et 

al., 2024). 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO), angka persalinan melalui 

Sectio Caesarea (SC) berada dalam rentang 5–15%. Namun, berdasarkan laporan 

WHO dalam Global Survey on Maternal and Perinatal Health tahun 2021, tercatat 

bahwa 46,1% proses persalinan dilakukan dengan metode SC (World Health 

Organization, 2019). Data RISKESDAS tahun 2021 menunjukkan bahwa 17,6% 

persalinan di Indonesia dilakukan melalui metode Sectio Caesarea. Tindakan ini 

umumnya dilakukan karena adanya komplikasi kehamilan, dengan persentase sebesar 

23,2%. Kementerian Kesehatan RI (2021) mencatat sejumlah kondisi yang menjadi 

indikasi dilakukannya tindakan Sectio Caesarea, antara lain perdarahan (2,4%), 

eklamsia (0,2%), posisi janin melintang atau sungsang (3,1%), ketuban pecah dini 

(5,6%), partus lama (4,3%), lilitan tali pusat (2,9%), sisa plasenta (0,8%), plasenta 

previa (0,7%), hipertensi (2,7%), serta berbagai faktor lainnya (4,6%). Persalinan 

dengan metode sectio caesarea di Indonesia mencakup sekitar 30% hingga 80% dari 

keseluruhan jumlah kelahiran. Di wilayah Sumatera Selatan, prosedur ini tercatat 

sebesar 9,4%, dengan RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang menangani 867 kasus 

atau sekitar 57,80% dari seluruh persalinan sectio caesarea di provinsi Sumatera 

Selatan (Lillah, 2021). 

Sectio Caesarea dilakukan berdasarkan dua jenis indikasi, yaitu indikasi dari 

pihak ibu dan dari pihak janin. Indikasi dari ibu meliputi panggul sempit, gangguan 
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mekanis pada proses persalinan, riwayat operasi pada rahim, pernah menjalani SC 

sebelumnya, perdarahan, serta kondisi toksemia gravidarum. Sementara itu, indikasi 

dari janin mencakup kondisi gawat janin, riwayat cacat atau kematian janin 

sebelumnya, gangguan fungsi plasenta, posisi janin yang tidak normal, ukuran janin 

yang terlalu besar, ketidakcocokan rhesus, tindakan caesarea pasca kematian janin, 

serta infeksi virus herpes (Sung & Mahdy, 2023). 

Masalah yang sering muncul pada tindakan Sectio Caesarea adalah nyeri akibat 

sayatan atau robekan pada jaringan perut bagian depan. Insisi tersebut dapat 

mengganggu struktur jaringan, sehingga pasien pasca operasi umumnya akan 

merasakan nyeri di area luka karena kerusakan pada jaringan dinding perut (Febiantri 

& Machmudah, 2021). Nyeri pasca Sectio Caesarea yang tidak segera ditangani dapat 

berdampak pada aspek psikologis, seperti munculnya rasa cemas, ketakutan, perubahan 

perilaku, gangguan kepribadian, serta kesulitan tidur. Secara fisiologis, nyeri tersebut 

juga berpotensi meningkatkan risiko terjadinya morbiditas dan mortalitas (Farlikhatun 

& Supardi, 2024). 

Selain itu, setelah menjalani operasi sectio caesarea, nyeri juga dapat 

menghambat aktivitas sehari-hari, membatasi mobilitas, serta mengurangi ikatan 

emosional antara ibu dan bayinya. Kondisi ini juga dapat mengganggu pemenuhan 

kebutuhan dasar baik bagi ibu maupun bayi (Basir et al., 2022). Adapun nyeri yang 

timbul akibat tindakan operasi tergolong sebagai nyeri akut. Menurut PPNI, nyeri akut 

adalah pengalaman sensorik dan emosional yang berhubungan dengan kerusakan 

jaringan, baik yang sudah terjadi maupun yang berpotensi terjadi. Nyeri ini dapat 

muncul secara tiba-tiba atau bertahap, memiliki tingkat keparahan yang bervariasi dari 

ringan hingga berat, dan berlangsung kurang dari tiga bulan (SDKI, 2016).  

Nyeri merupakan pengalaman sensorik dan emosional yang bersifat tidak 

menyenangkan, yang timbul akibat kerusakan jaringan, baik yang sudah terjadi maupun 

yang berpotensi terjadi. Nyeri sangat mengganggu dan menimbulkan stres bagi banyak 

orang. Ibu yang menjalani operasi caesar sering mengalami nyeri pasca operasi yang 

berpotensi menimbulkan berbagai masalah, salah satunya kesulitan menyusui sehingga 

menunda pemberian ASI kepada bayinya (Satria et al., 2023). Oleh karena itu, 

penanganan nyeri secara cepat dan tepat sangat penting untuk mencegah dampak yang 

lebih serius.  

Secara umum, penanganan nyeri pasca Sectio Caesarea (SC) terbagi menjadi dua 

jenis, yaitu penatalaksanaan secara farmakologis dengan penggunaan obat-obatan, dan 
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secara nonfarmakologis melalui metode tanpa obat (Solehati et al., 2024). Penanganan 

secara farmakologis dilakukan dengan pemberian analgesik atau obat pereda nyeri. 

Namun, penggunaan obat-obatan ini dalam jangka panjang dapat menimbulkan efek 

samping yang tidak diinginkan (Amalia et al., 2024). Sebaliknya, metode 

nonfarmakologis dapat membantu meredakan rasa nyeri dan ketidaknyamanan secara 

alami, serta membantu proses pemulihan secara alami tanpa risiko efek samping 

(Santiasari et al., 2021).  

Penanganan terapi secara nonfarmakologis untuk mengatasi nyeri akut memiliki 

sejumlah manfaat, antara lain mengurangi kebutuhan akan obat analgesik, memberikan 

rasa kontrol yang lebih besar bagi pasien, meningkatkan kemampuan dalam mengatasi 

nyeri, memperbaiki kualitas hidup, serta mempercepat proses penyembuhan (Small & 

Laycock, 2020). Salah satu bentuk terapi nonfarmakologis yang semakin diminati 

adalah terapi distraksi. Terapi ini bertujuan untuk mengalihkan perhatian pasien dari 

rasa nyeri dengan melakukan aktivitas lain, sehingga fokus terhadap nyeri menjadi 

berkurang (Handayani, 2016). Salah satu contoh terapi nonfarmakologis yang dapat 

diterapkan antara lain mendengarkan murottal Al-Qur’an dan menerapkan Biological 

Nurturing Baby Led Feeding.  

Terapi murottal merupakan salah satu teknik terapi distraksi yang menggunakan 

lantunan ayat-ayat suci Al-Qur’an, yang dapat memberikan efek positif bagi 

pendengarnya (Pujiati & Haniyah, 2024). Murottal Al-Qur'an merupakan bacaan Al-

Qur'an yang dilantunkan dengan indah oleh Qori' atau Qori'ah sesuai dengan aturan 

tartil dan tajwid, yang dapat didengarkan melalui media audio seperti kaset, CD, atau 

format digital yang dapat diakses melalui perangkat telepon genggam (Endarwati et al., 

2024). Terapi murottal Al-Qur'an dapat merangsang gelombang otak alfa, yang 

berfungsi menciptakan rasa tenang, tenteram, dan damai bagi pendengarnya. Selain itu, 

terapi ini juga berpotensi meningkatkan kesadaran spiritual seseorang terhadap Tuhan 

(Jaya, 2025). 

Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Sri Endarwati et al (2024), 

menunjukkan terdapat perubahan tingkat nyeri setelah pemberian terapi murottal pada 

pasien post SC di RSUD Panembahan Senopati Bantul, dari semula mayoritas nyeri 

sedang menjadi mayoritas nyeri ringan. Serta studi yang dilaksanakan oleh 

Widiyaningsih dan Rini (2025),  juga menghasilkan kesimpulan bahwasanya Terapi 

murottal Al-Qur'an mempunyai efektifitas yang tinggi untuk meredakan nyeri pada 

pasien post sectio caesarea.  
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Selain itu, terdapat terapi nonfarmakologis lain yang dapat membantu 

mengurangi nyeri pasca sectio caesarea adalah dengan Biological Nurturing atau Baby 

Led Feeding, Intervensi ini bertujuan meningkatkan kenyamanan ibu setelah operasi 

dengan mengalihkan fokus melalui pengaturan posisi menyusui atau posisi bayi. Posisi 

ini dapat memberikan rasa nyaman bagi ibu pasca persalinan dan secara tidak langsung 

membantu meredakan nyeri pada area bekas jahitan, seperti luka episiotomi maupun 

luka pascaoperasi, jika dibandingkan dengan posisi duduk tegak (Islamiridha & 

Oktafia, 2022; Rizki et al., 2024).  

Biological Nurturing Baby-Led Feeding bertujuan mengalihkan perhatian ibu 

terhadap posisi menyusui atau bayinya, sehingga dapat meningkatkan kenyamanan 

setelah menjalani persalinan melalui prosedur bedah caesarea (Sutejo, Marlina, 

Zuliawati, et al., 2022). Metode Biological Nurturing Baby-Led Feeding diterapkan 

dengan menempatkan ibu dalam posisi bersandar atau setengah berbaring dengan sudut 

antara 15° hingga 64°. Bayi kemudian diletakkan di atas dada ibu dan dibiarkan 

melakukan inisiasi menyusu secara mandiri hingga terjadi perlekatan secara alami (Rini 

dan Dewi, 2017; dalam Faatihah et al., 2023). 

Terapi biologic nurturing baby led feeding terbukti dapat menurunkan skala nyeri 

post sectio caesarea pada penelitian Fryal dan Sulastri (2025), menyatakan bahwa 

biologic nurturing baby led feeding sebagai terapi komplementer telah menunjukkan 

efektivitas dalam meredakan nyeri pascaoperasi sectio caesarea, dengan penurunan 

tingkat nyeri hingga berada pada kategori ringan, yaitu pada skala 3. Hal ini juga 

didukung Yuliani et al., (2025), menunjukkan bahwa pemberian intervensi Biological 

Nurturing Baby-Led Feeding pada ibu postpartum pasca sectio caesarea yang 

mengalami nyeri akut dapat menurunkan tingkat nyeri dari kategori sedang menjadi 

ringan. 

Berdasarkan uraian tersebut, penulis terdorong untuk melaksanakan studi kasus 

asuhan keperawatan dengan menggabungkan terapi murottal Al-Qur'an dan penerapan 

biologic nurturing baby led feeding pada pasien post sectio caesarea yang mengalami 

nyeri akut di Ruang Enim 2 RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Menjelaskan pemberian asuhan keperawatan maternitas serta pemberian terapi 

Murrotal Al-Qur’an dan biological nurturing baby-led feeding pada ibu post sectio 

caesarea untuk mengatasi masalah keperawatan nyeri akut di Ruang Enim 2 RSUP 

Dr Mohammad Hoesin Palembang 

2. Tujuan Khusus 

1. Menjabarkan gambaran hasil pengkajian keperawatan pada pasien pasca sectio 

caesarea. 

2. Menjabarkan gambaran diagnosa keperawatan pada pasien pasca sectio 

caesarea 

3. Menjabarkan gambaran intervensi serta implementasi keperawatan pada pasien 

pasca sectio caesarea 

4. Menjabarkan gambaran evaluasi keperawatan pada pasien pasca sectio 

caesarea 

5. Mendapatkan gambaran informasi evidence based penerapan terapi Murrotal 

Al-Qur’an dan biological nurturing baby-led feeding terhadap masalah 

keperawatan nyeri akut pada ibu pasca sectio caesarea. 

 

C. Manfaat Penulisan  

1. Bagi Pasien 

Meningkatkan pemahaman pasien pasca sectio caesarea mengenai penerapan 

terapi Murrotal Al-Qur’an dan Biological Nurturing Baby-Led Feeding sebagai 

upaya mengurangi nyeri akut setelah operasi. 

2. Bagi Mahasiswa Keperawatan 

Menambah informasi dan meningkatkan critical thinking bagi pembaca dalam 

mengetahui tentang penerapan asuhan keperawatan maternitas pada pasien post 

sectio caesarea yang mengalami masalah keperawatan berupa nyeri akut yang 

ditangani melalui penerapan kombinasi terapi Murrotal Al-Qur’an dan Biological 

Nurturing Baby-Led Feeding, baik dari aspek konseptual maupun praktik 

pelaksanaannya. 
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3. Bagi Profesi Keperawatan  

Sarana pembelajaran bagi perawat untuk melakukan asuhan keperawatan pada 

pasien post sectio caesarea yang mengalami nyeri akut dengan menggunakan 

kombinasi terapi Murrotal Al-Qur’an dan terapi biological nurturing baby-led 

feeding. 

4. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan 

Karya ilmiah akhir ini dapat menjadi acuan bagi institusi pendidikan keperawatan 

khususnya keperawatan maternitas untuk melakukan asuhan keperawatan, 

penelitian, studi kasus pada pasien post sectio caesarea. 

 

D. Metode Penulisan 

Metode penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus yang terdiri dari beberapa 

tahapan yaitu : 

1. Pengaplikasian asuhan keperawatan yang dilakukan pada tiga pasien kelolaan 

dengan kriteria pasien post sectio caesarea yang mengalami gangguan masalah 

nyeri akut 

2. Tahapan pelaksanaan studi kasus   

a. Menganalisis studi literatur untuk mengetahui permasalahan dan pemecahan 

serta asuhan keperawatan yang baik dan tepat pada pasien post sectio caesarea. 

Studi literatur ini mencakup 10 artikel penelitian yang membahas terapi 

Murrotal Al-Qur’an dani Biological Nurturing Baby-Led Feeding pada pasien, 

dengan pendekatan berbasis evidence based practice. 

b. Menyusun data pengkajian, diagnosis, serta intervensi keperawatan berdasarkan 

panduan SDKI, SLKI, dan SIKI sebagai acuan dalam pelaksanaan implementasi 

keperawatan pada tiga pasien yang dikelola..  

c. Mengaplikasikan asuhan keperawatan pada 3 pasien kelolaan khususnya 

implementasi kombinasi terapi Murrotal Al-Qur’an dan terapi biological 

nurturing baby-led feeding. 

d. Melakukan analisis terhadap efektivitas asuhan keperawatan pada tiga kasus 

pasien dengan masalah nyeri akut melalui penerapan kombinasi terapi Murrotal 

Al-Qur’an dan Biological Nurturing Baby-Led Feeding. 
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