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HUBUNGAN ANTARA TINGKAT NYERI POST SECTIO CAESAREA DENGAN 

KEBERHASILAN MENYUSUI DALAM 24 JAM PASCA MELAHIRKAN DI RS 

DHARMA KERTI TABANAN  

TAHUN 2026 

ABSTRAK 

Hubungan antara tingkat nyeri post sectio caesarea dengan keberhasilan menyusui dalam 24 

jam pasca melahirkan menjadi perhatian penting karena nyeri pasca operasi dapat menghambat 

proses menyusui dini. Ibu post sectio caesarea sering mengalami keterbatasan mobilisasi, 

ketidaknyamanan, serta gangguan refleks pengeluaran ASI akibat nyeri yang dirasakan. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat nyeri post sectio caesarea 

dengan keberhasilan menyusui dalam 24 jam pasca melahirkan di RS Dharma Kerti Tabanan 

Tahun 2026. Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif analitik dengan pendekatan cross 

sectional. Sampel penelitian sebanyak 35 ibu post sectio caesarea yang dipilih menggunakan 

teknik purposive sampling. Tingkat nyeri diukur menggunakan Numeric Rating Scale (NRS), 

sedangkan keberhasilan menyusui dinilai menggunakan metode LATCH. Analisis data 

menggunakan uji fisher’s exact test dengan tingkat signifikansi α < 0,05. Hasil penelitian 

menunjukkan sebagian besar responden mengalami nyeri ringan sebanyak 48,6%, nyeri sedang 

37,1%, dan nyeri berat 14,3%. Sebanyak 85,7% responden berhasil menyusui dan 14,3% 

responden  tidak berhasil menyusui. Hasil uji statistik menunjukkan terdapat hubungan yang 

signifikan antara tingkat nyeri post sectio caesarea dengan keberhasilan menyusui dalam 24 

jam pasca melahirkan dengan nilai p = 0,000. Semakin tinggi tingkat nyeri, maka risiko 

kegagalan menyusui semakin besar. 

 

Kata kunci: nyeri post sectio caesarea, keberhasilan menyusui, LATCH, ibu nifas, ASI 
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RELATIONSHIP BETWEEN POST SECTIO CAESAREA PAIN LEVEL AND 

BREASTFEEDING SUCCESS WITHIN 24 HOURS POSTPARTUM AT DHARMA 

KERTI HOSPITAL TABANAN IN 2026 

 

ABSTRACT 

The relationship between post sectio caesarea pain level and breastfeeding success within the 

first 24 hours postpartum is an important concern because postoperative pain may inhibit early 

breastfeeding. Mothers after sectio caesarea often experience limited mobility, discomfort, and 

disruption of milk ejection reflex due to pain. This study aimed to determine the relationship 

between post sectio caesarea pain level and breastfeeding success within 24 hours postpartum 

at Dharma Kerti Hospital Tabanan in 2026. This study used a quantitative analytic design with 

a cross-sectional approach. The sample consisted of 35 post sectio caesarea mothers selected 

using purposive sampling technique. Pain level was measured using the Numeric Rating Scale 

(NRS), while breastfeeding success was assessed using the LATCH method. Data were 

analyzed using Fisher’s Exact Test analysis  with a significance level of α < 0.05. The results 

showed that most respondents experienced mild pain as many as 48.6%, moderate pain 37.1%, 

and severe pain 14.3%. A total of 85.7% respondents succeeded in breastfeeding, while 14.3% 

respondents were unsuccessful. Statistical analysis showed a significant relationship between 

post sectio caesarea pain level and breastfeeding success within 24 hours postpartum with p-

value = 0.000. Higher pain levels increased the risk of breastfeeding failure. 

 

Keywords: post sectio caesarea pain, breastfeeding success, LATCH, postpartum mother, 

breast milk 
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

HUBUNGAN TINGKAT NYERI POST SECTIO CAESAREA DENGAN 

KEBERHASILAN MENYUSUI DALAM 24 JAM PASCA MELAHIRKAN PADA IBU 

POSTPARTUM 

 

Studi dijalankan di RS Dharma Kerti Tabanan 

Persalinan merupakan proses fisiologis yang menandai berakhirnya masa kehamilan, 

namun pada kondisi tertentu diperlukan tindakan operatif berupa Sectio Caesarea (SC) untuk 

menjamin keselamatan ibu dan janin. Angka kejadian persalinan SC di Indonesia menunjukkan 

peningkatan dari tahun ke tahun. Tindakan SC menyebabkan luka operasi yang menimbulkan 

nyeri pada ibu postpartum. Nyeri post operasi dapat memengaruhi kondisi fisik maupun 

psikologis ibu, termasuk menghambat mobilisasi, menurunkan kenyamanan, serta 

mengganggu proses menyusui dini. Keberhasilan menyusui dalam 24 jam pertama sangat 

penting untuk mendukung produksi ASI, memperkuat ikatan ibu dan bayi, serta meningkatkan 

kesehatan bayi baru lahir. Tingkat nyeri yang tinggi pada ibu post SC diduga dapat menjadi 

salah satu faktor yang memengaruhi keberhasilan menyusui, sehingga kondisi ini penting untuk 

diteliti lebih lanjut. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat nyeri post Sectio 

Caesarea dengan keberhasilan menyusui dalam 24 jam pasca melahirkan pada ibu postpartum 

di RS Dharma Kerti Tabanan. Sampel dari penelitian ini menggunakan seluruh ibu post SC di 

RS Dharma kerti yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Adapun kriteria inklusi dan 

eksklusi dalam penelitian ini yaitu kriteria inklusi: Ibu post sectio caesarea dengan metode 

ERACS dalam kondisi sadar dan stabil, Ibu post SC dalam 24 jam pertama pasca melahirkan, 

Ibu yang melahirkan bayi hidup, Ibu yang bersedia menjadi responden dan menandatangani 

informed consent. Kriteria eksklusi : Ibu post SC dengan komplikasi berat (perdarahan hebat, 

sepsis, syok), Ibu dengan bayi yang dirawat di NICU, Ibu dengan gangguan kesadaran atau 

gangguan komunikasi, Ibu dengan kontraindikasi menyusui. Penelitian ini menerapkan metode 

kuantitatif dengan desain analitik observasional melalui pendekatan cross sectional. Data yang 

digunakan merupakan data primer yang diperoleh melalui observasi dan wawancara 

menggunakan lembar Numeric Rating Scale (NRS) untuk mengukur tingkat nyeri dan lembar 

LATCH untuk menilai keberhasilan menyusui. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 

35 responden yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Pengolahan data 
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dilakukan melalui tahapan editing, coding, entry, dan cleaning. Analisis data dilakukan secara 

univariat untuk menggambarkan distribusi masing-masing variabel, serta analisis bivariat 

menggunakan uji Fisher’s Exact Test untuk mengetahui hubungan antara variabel independen 

dan dependen. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami nyeri ringan 

sebanyak 17 orang (48,6%), sedangkan responden yang mengalami nyeri sedang sebanyak 13 

orang (37,1%), dan nyeri berat sebanyak 5 orang (14,3%). Mayoritas responden berhasil 

menyusui dalam 24 jam pasca melahirkan sebanyak 30 orang (85,7%), sementara responden 

yang tidak berhasil menyusui sebanyak 5 orang (14,3%). Hasil analisis bivariat menggunakan 

uji Fisher’s Exact Test dengan hasil nilai p-value sebesar 0,045 < 0,05 yang berarti terdapat 

hubungan yang signifikan antara tingkat nyeri post Sectio Caesarea dengan keberhasilan 

menyusui dalam 24 jam pasca melahirkan. Semakin tinggi tingkat nyeri yang dialami ibu, maka 

semakin besar risiko ketidakberhasilan menyusui. 

Diharapkan tenaga kesehatan dapat meningkatkan manajemen nyeri post operasi serta 

memberikan pendampingan laktasi secara optimal kepada ibu post Sectio Caesarea untuk 

mendukung keberhasilan menyusui dalam 24 jam pertama pasca melahirkan. Selain itu, rumah 

sakit diharapkan dapat terus mengoptimalkan pelaksanaan program pendukung keberhasilan 

menyusui, seperti Inisiasi Menyusu Dini (IMD), rawat gabung, edukasi menyusui, dan 

dukungan keluarga sehingga keberhasilan pemberian ASI dapat tercapai secara optimal. 
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