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selama persalinan.  
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dinding perut.  

TFU  : Tinggi fundus uteri ; Jarak yang bisa didapatkan seseorang 

Wanita hamil dari atas tulang kemaluan hingga atas perut 
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kehamilan pertama kalinya.  
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umumnya berdenyut kurang dari 60 denyut per menit. 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 
Persalinan ialah proses yang terjalin diawali dari terbukanya leher 

rahim sampai proses keluarnya bayi dan plasenta lewat jalur lahir (rahim). 

Persalinan di bagi menjadi 3 tipe, yaitu: persalinan wajar, persalinan 

buatan, serta persalinan anjuran/induksi. Persalinan wajar atau merupakan 

proses persalinan yang lewat vagina (pervaginam). Persalinan 

anjuran/induksi terjalin sehabis pemecahan ketuban, pemberian pitocin 

ataupun prostaglandin, sebaliknya persalinan buatan merupakan persalinan 

dengan dorongan tenaga dari luar misalnya dengan forceps ataupun Sectio 

Caesarea. (Purba et al., 2021) 

Sectio Caesarea merupakan tindakan medis yang diperlukan untuk 

membantu persalinan yang tidak bisa dilakukan secara normal akibat 

masalah kesehatan ibu atau kondisi janin. Tindakan ini diartikan sebagai 

pembedahan untuk melahirkan janin dengan membuka dinding perut dan 

dinding uterus atau vagina atau suatu histerotomi untuk melahirkan janin 

dari dalam rahim. Namun demikian, tindakan sectio caesarea tidak lagi 

dilakukan semata-mata karena pertimbangan medis, tetapi juga termasuk 

permintaan pasien sendiri atau saran dokter yang menangani seperti hasil 

penelitian yang dibahas sebelumnya. (Ayuningtyas et al., 2018) 

World Health Organization (WHO) menetapkan standar rata-rata 

Sectio Caesarea (SC) di masing-masing negara adalah sekitar 5-15% per 

1000 kelahiran di dunia. Rumah sakit pemerintah 11% dan rumah sakit 

swasta lebih dari 30%. Peningkatan persalinan dengan Sectio Caesarea 

(SC) di seluruh negara selama tahun 2007-2008 yaitu 110.000 per 

kelahiran di seluruh Asia. 

Data dan informasi dari Kemenkes RI 2017, estimasi jumlah ibu 

bersalin/nifas menurut Provinsi tahun 2017 sebanyak 5.082.537 ibu. Di 

Indonesia angka kejadian sectio caesarea mengalami peningkatan, pada 

tahun 2000 jumlah ibu bersalin dengan sectio caesarea 47,22%, tahun 2001 
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Sebesar 45,19%, tahun 2002 sebesar 47,13%, tahun2003   sebesar 46,87%, 

tahun 2004 sebesar 53,2%, tahun 2005 sebesar 51,59%,  tahun2006 sebesar 53,68% 

dan tahun 2009 sebesar sekitar 22,8%. (Rimadeni et al., 2022) 

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018, jumlah 

persalinan dengan metode Sectio Caesarea (SC) di Indonesia sebesar 17,6%. Indikasi 

dilakukannya persalinan secara Sectio Caesarea (SC) disebabkan oleh beberapa 

komplikasi dengan persentase sebesar 23,2% diantaranya posisi janin 

melintang/sungsang (3,1%), perdarahan (2,4%,) kejang (0,2%), ketuban pecah dini 2 

(5,6%), partus lama (4,3%), lilitan tali pusat (2,9%), plasenta previa (0,7%), plasenta 

tertinggal (0,8%), hipertensi (2,7%), dan lainnya (4,6%) (Kementerian Kesehatan RI, 

2018). Di Jawa Tengah persalinan dengan SC pada tahun 2019 sebesar 17,10% 

(Kemenkes RI, 2018) 

Menurut data Dinas Kesehatan Kota Semarang pada tahun 2018 jumlah 

program SC mencapai angka 30-35% dari total seluruh persalinan (Jateng, 2019). 

Angka tersebut terus mengalami kenaikan yang disebabkan oleh berbagai faktor 

khususnya pada pasien yang dirawat pada tahun 2021 sampai awal 2022 di RSI Sultan 

Agung kota Semarang di ruang Bersalin dengan jumlah 30-80% dari keseluruhan 

persalinan. 

Menurut Ramadhanti (2022) diagnosa keperawatan yang muncul pada klien 

Post Partum Sectio Caesarea (SC) yaitu nyeri akut, gangguan pola tidur, gangguan 

mobilitas fisik,Risiko infeksi, menyusui tidak efektif, defisit pengetahuan tentang 

teknik menyusui, defisit pengetahuan tentang perawatan diri, gangguan proses 

keluarga, ansietas, resiko infeksi. 

Peran perawat yang diperlukan yaitu meliputi upaya promotif, preventif, kuratif 

dan rehabilitatif. Dalam aspek promotif peran perawat yaitu memberikan penyuluhan 

kesehatan tentang pentingnya pemberian ASI ekslusif untuk membantu meningkatkan 

kontraksi uterus sehingga tidak terjadi perdarahan. Dalam aspek preventif perawat 

dapat melakukan pengukuran TFU dan memantau kontraksi uterus serta mengobservasi 

pengeluaran lokhea untuk mendeteksi sedini mungkin terjadinya perdarahan post 

partum. (Ira Sukyati & Ita Yulita Sari, 2020) 

Dalam aspek kuratif perawat dapat berkolaborasi dengan dokter dalam 

pemberian terapi obat antibiotik dan analgesik yang bertujuan mencegah terjadinya  
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infeksi dan mengurangi rasa nyeri post partum. Sedangkan pada aspek 

rehabilitatif perawat berperan untuk membantu mengembalikan kondisi ibu post 

partum ke kondisi seperti sebelum melahirkan dengan cara memberikan informasi 

mengenai perawatan masa nifas, yang meliputi memperbanyak waktu istirahat, 

makan makanan yang bergizi, menekankan pentingnya pemberian asi ekslusif dan 

menjaga kebersihan diri termasuk kebersihan area kewanitaan. (Ira Sukyati & Ita 

Yulita Sari, 2020) 

Dari data diatas terkait dengan ibu Post Partum Sectio Caesarea (SC), maka 

alasan penulis mengangkat kasus Post Partum Sectio Caesarea (SC) Ny.I adalah karena 

ada banyak komplikasi pada ibu nifas jika tidak dilakukan perawatan dengan baik. 

Komplikasinya bisa terjadi pendarahan, maupun infeksi pada bekas luka jahitan 

operasi. Berdasarkan dari uraian diatas maka penulis tertarik dan termotivasi untuk 

menyusun studi kasus sebagai salah satu syarat untuk menyelesaikan pendidikan 

program  studi  Diploma  III  Keperawatan  dengan  mengambil  kasus  yang berjudul, 

‟Asuhan Keperawatan pada Ny. I Post Partum Sectio Caesarea (SC) dengan indikasi 

gagal induksi dan lilitan tali pusat di Ruang Baitunnisa RSI Sultan Agung Banjarbaru” 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian pada latar belakang diatas, rumusan masalah dalam studi kasus ini 

adalah bagaimana Asuhan Keperawatan pada ibu Post Partum Sectio Caesarea (SC) 

dengan indikasi gagal induksi dan lilitan tali pusat? 

C. Tujuan Studi Kasus 

1. Tujuan Umum 

Melakukan Asuhan Keperawatan Pada Ny. I dengan Post Partum Sectio Caesarea 

(SC) dengan indikasi gagal induksi dan lilitan tali pusat. 

2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan pengkajian pada pasien Ny. I dengan Post Partum Sectio Caesarea 

(SC) dengan indikasi gagal induksi dan lilitan tali pusat. 

b. Melakukan diagnosa pada pasien Ny. I dengan Post Partum Sectio Caesarea 

(SC) dengan indikasi gagal induksi dan lilitan tali pusat. 

c. Melakukan intervensi pada pasien Ny. I dengan Post Partum Sectio Caesarea 

(SC) dengan indikasi gagal induksi dan lilitan tali pusat. 

d. Melakukan implementasi pada Ny. I dengan Post Partum Sectio Caesarea (SC) 

dengan indikasi gagal induksi dan lilitan tali pusat. 
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e. Melakukan evaluasi pada Ny. I dengan Post Partum Sectio Caesarea (SC) 

dengan indikasi gagal induksi dan lilitan tali pusat. 

D. Manfaat Studi Kasus 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

a. Dapat digunakan sebagai bahan pustaka untuk bacaan, pelengkap dan 

penambahan pengetahuan bagi mahasiswa dan mahasiswi fakultas keperawatan 

Unissula, dalam melakukan asuhan keperawatan ibu dengan Post Partum Sectio 

Caesarea (SC). 

2. Bagi Rumah Sakit 

a. Sebagai bahan masukan dalam meningkatkan pemberian asuhan keperawatan 

terkait dengan Post Partum Sectio Caesarea (SC). 

b. Dapat digunakan sebagai standar operasional prosedur dalam melakukan 

asuhan keperawatan pada pasien dengan Post Partum Sectio Caesarea (SC). 

3. Bagi Penulis 

a. Dapat menambah wawasan dan memperluas pengetahuan serta 

mengaplikasikan asuhan keperawatan tentang ibu dengan Post Partum Sectio 

Caesarea (SC) dengan gagal induksi di kalangan masyarakat dan di fasilitas 

kesehatan. 
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BAB II 

KONSEP DASAR 

A. Konsep Dasar Sectio Caesarea 

1. Pengertian 

Sectio Caesarea (SC) adalah suatu cara untuk melahirkan janin dengan 

membuat sayatan pada dinding uterus melalui dinding depan perut. Tindakan Sectio 

Caesarea dilakukan untuk mencegah kematian janin maupun ibu yang dikarenakan 

bahaya atau komplikasi yang akan terjadi apabila ibu melahirkan secara 

pervaginam. (Juliathi et al., 2021) 

Indikasi Sectio Caesarea secara garis besar dibagi menjadi dua yaitu dari faktor 

ibu dan faktor janin. Faktor ibu yaitu ada riwayat kehamilan dan persalinan yang 

buruk, terdapat kesempitan panggul, plasenta previa terutama pada primigravida, 

solusio plasenta tingkat III, komplikasi kehamilan, kehamilan yang disertai 

penyakit jantung, Diabetes Melitus, gangguan perjalanan persalinan (kista ovarium, 

mioma uteri, dan sebagainya), Chepalo Pelvik Disproportion (CPD), Pre-Eklamsia 

Berat (PEB), Ketuban Pecah Dini (KPD), bekas Sectio Caesarea sebelumnya, dan 

faktor hambatan jalan lahir. Penyebab dari faktor janin berupa gawat janin, 

malpresentasi, malposisi kedudukan janin, prolapsus tali pusat dengan pembukaan 

kecil, dan kegagalan persalinan vakum atau forceps ekstraksi. (Juliathi et al., 2021) 

Induksi persalinan adalah dilakukannya stimulasi buatan terhadap kontraksi 

uteri sebelum terjadi awitan sesungguhnya dari persalinan spontan yang dilakukan 

untuk mencapai persalinan pervaginam. Induksi harus dilakukan ketika 

keselamatan ibu dan janin terancam bila kehamilan dilanjutkan atau dapat 

menyebabkan komplikasi pada ibu dan janin. (Safitri et al., 2020) 

Lilitan tali pusat adalah tali pusat yang membentuk lilitan disekitar tubuh janin, 

bahu, tungkai atas/bawah dan leher. Lilitan tali pusat dapat menimbulkan 

bradikardia dan hipoksia janin, dan bila jumlah lilitan lebih dari sekali akan 

meningkatkan mortalitas perinatal. (Sinaga & Aulia, 2022) 

 
2. Jenis-jenis Sectio Caesarea 

Opeirasi Seiction Caeisareia (SC) seicara umum dibeidakan meinjadi primeir dan 

seikundeir. SC primeir meirupakan tindakan yang dilakukan peirtama kali, seidangkan 

SC seikundeir meirupakan tindakan SC deingan riwayat SC seibeilumnya. Beirdasarkan 
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urgeinsinya, Seiction Caeisareia (SC) dapat dibeidakan meinjadi SC cito dan eileiktif. 

Hanya 1% keihamilan yang meimeirlukan SC cito, yaitu SC yang dilakukan seiteilah 

proseis peirsalinan dimulai. Seidangkan SC seileiktif adalah tindakan SC teireincana 

yang dilakukan seibeilum proseis peirsalinan dimulai. (Farrah Fadhilah & Sari, 2021) 

Opeirasi SC eimeirgeincy dibagi keidalam 3 kateigori, yaitu : 

Kateigori 1 : gawat janin atau gawat ibu yang meimbahayakan nyawa, 

Kateigori 2 : keigawatan janin atau ibu yang tidak meimbahayakan nyawa, 

Kateigori 3 : peirsalinan dibutuhkan tanpa adanya tanda gawat janin atau gawat ibu. 

Tingkat urgeinsi seiction caeisareia (SC) akan meineintukan waktu tindakan harus 

dilakukan. Peirsalinan yang teirmasuk keidalam kateigori 1 dan 2 peirlu meindapatkan 

peinanganan deingan SC seiceipatnya. Tindakan SC harus dilakukan seigeira seiteilah 

diagnosis dibuat, yaitu dalam kurun waktu 30 meinit pada kateigori 1 dan dalam 75 

meinit pada kateigori 2. (Seitijanto, 2020) 

Seiction Caeisareia (SC) hanya meimiliki kontra indikasi reilativei, teitapi tidak ada 

kontra indikasi absolut. Kontra indikasi SC adalah pada 2 keiadaan, Keiseilamatan 

ibu teirancam bila tindakan dilakukan (misalnya, ibu meindeirita gangguan pulmonal 

beirat) Feitus dikeitahui meimiliki abnormalitas kariotipik atau anomaly kongeinital 

yang dapat meinyeibabkan keimatian seigeira seiteilah lahir (misalnya, aneisceiphaly). 

(Seitijanto, 2020) 

 
3. Etiologi 

Opeirasi Seictio Caeisaria dilakukan atas indikasi yaitu : 

a. Indikasi dari ibu 

Pada primigravida atau keihamilan peirtama deingan keilainan posisi, 

Ceifalo Peilvix Disproportion (CPD), disproporsi janin dan panggul, riwayat 

keihamilan dan peirsalinan yang buruk, keihamilan diseirtai deingan peinyakit (DM, 

jantung), keitidakseiimbangan antara ukuran keipala bayi dan panggul ibu, 

gangguan peirjalanan peirsalinan (mioma uteiri, kista ovarium dan seibagainya), 

keiracunan parah keitika hamil, komplikasi pada saat keihamilan seipeirti 

preieiklampsia dan eiklampsia beirat, seirta atas keiinginan ibu seindiri. (Agustin, 

2022) 

b. Indikasi dari janin 

Gawat janin, keilainan tali pusat seipeirti teirlilit tali pusat, prolapsus tali 

pusat, mal preiseintasi dan mal posisi keidudukan janin yaitu bayi yang beisar 
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(giant baby). Seidangkan faktor dari plaseinta meiliputi plaseinta preivia, solutio 

plaseinta, vasa preivia dan plaseinta accreita, keigagalan peirsalinan vakum seirta 

bayi keimbar. (Samsideir Sitorus, 2021) 

 
4. Patofisiologi 

Adanya hambatan atau keilainan saat peirsalinan yang dapat meingakibatkan bayi 

tidak bisa lahir spontan, seipeirti keitidakseisuaian antara panggul ibu deingan ukuran 

keipala bayi, prei eiklampsia dan eiklampsia beirat, keiracunan keihamilan yang parah, 

keilainan leitak bayi yaitu lintang dan sungsang, peirsalinan yang beirkeipanjangan, 

plaseinta keiluar dini atau solusio plaseinta, leiheir rahim yang teirtutup oleih plaseinta 

atau dikeinal deingan plaseinta preivia, ibu hamil yang beirusia lanjut, bayi keimbar, 

keituban peicah seibeilum waktunya dan bayi yang beilum keiluar dalam waktu 24 jam, 

seirta kontraksi leimah. (Susanto, 2018) 

Opeirasi seictio caeisaria ini dilakukan tindakan peimbiusan yang dapat 

meingakibatkan pasiein imobilisasi, seidangkan eifeik dari anasteisi dapat meinyeibabkan 

konstipasi. Pada dinding abdomein dan rahim pasiein dilakukan tindakan insisi atau 

proseis peimbeidahan seihingga meingakibatkan teirputusnya jaringan yang 

meirangsang areia seinsorik. Hal ini yang meinyeibabkan gangguan rasa nyaman pada 

pasiein yaitu nyeiri. (Yuanita Syaiful, 2020) 

Seileipas beirakhirnya opeirasi beidah ini, daeirah sayatan yang ditutup akan 

meinyeibabkan luka post seictio caeisaria, yang apabila dalam peirawatannya tidak 

ditangani deingan baik dapat meinyeibabkan risiko infeiksi. Pada saat post partum, 

hormon progeistorein dan eistrogein akan meinurun yang dapat meinyeibabkan kontraksi 

dan involusi uteirus tidak adeikuat seihingga teirjadi peirdarahan dan risiko syok, 

heimoglobin meinurun, keikurangan O2, meingakibatkan keileimahan seirta dapat 

meinyeibabkan deifisit peirawatan diri (Samsideir Sitorus, 2021) 

 
5. Komplikasi 

Komplikasi Post SC meinurut Nurjaya (2022) ialah : 

a. Nyeiri pada daeirah insisi, 

b. Peirdarahan primeir seibagai akibat keigagalan meincapai homeiostatis kareina insisi 

Rahim atau akibat atonia uteiri, 

c. Seipsis seiteilah peimbeidahan, freikueinsi dan komplikasi ini leibih beisar bila seiction 

caeisaria dilaksanakan seilama peirsalinan atau bila teirdapat infeiksi dalam rahim, 
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d. Cideira pada seikeililing usus beisar, kandung keimih yang leibar dan ureiteir, 

e. Infeiksi akibat luka pasca opeirasi, 

f. Beingkak pada eikstreimitas bawah, 

g. Gangguan laktasi, 

h. Peinurunan eilastisitas otot peirut dan otot dasar panggul. 

Seidangkan meinurut Anggorowati & Sudiharjani (2018), komplikasi peinting 

yang muncul pada Seictio Caeisareia (SC) ialah meincakup peirdarahan, infeiksi 

seisudah peimbeidahan. Peinyeibab utama triasei keimatian pada ibu hamil dan nifas 

yaitu peirdarahan 60 %, infeiksi 26 %, geistosis 15 %. Masih banyak peinyeibab 

keimatian ibu antara lain diseibabkan oleih keiracunan keihamilan/eiklamsi (kaki 

beingkak dan darah tinggi) seibanyak 24 %, dan infeiksi 11%. Asuhan masa nifas 

dipeirlukan dalam peiriodei awal kareina meirupakan masa kritis bagi ibu. Di 

peirkirakan bahwa 60 % keimatian ibu akibat keihamilan teirjadi seiteilah peirsalinan 

dan 40 % keimatian masa nifas teirjadi 24 jam peirtama. 

Peirsalinan beidah seisar (seictio caeisareia) meimiliki reisiko 5 kali leibih beisar untuk 

teirjadi komplikasi dibandingkan peirsalinan normal deingan faktor yang paling 

dominan adalah faktor anasteisi, peingeiluaran darah oleih ibu seilama proseis opeirasi, 

komplikasi peinyulit, eindomeitritis (radang eindomeitrium), trombopleibitis 

(peimbeikuan darah peimbuluh balik), eimbolismei (peinyumbatan peimbuluh darah) 

dan peimulihan beintuk dan leitak rahim meinjadi tidak seimpurna. Dampak daripada 

seictio caeisareia ini adalah teirjadinya infeiksi pada ibu seipeirti infeiksi Rahim, infeiksi 

kandung keimih, infeiksi usus dan infeiksi pada lukabeikas opeirasi. Jika infeiksi ini 

dibiarkan beirlarut maka akan meinyeibabkan keimatian pada ibu. (Ramadhanti eit al., 

2022) 

 
6. Penatalaksanaan Medis 

Peinatalaksanaan meidis pada pasiein deingan post seictio caeisaria meinurut Samsideir 

Sitorus (2021), yaitu: 

a. Peirawatan awal 

1) Leitakkan pasiein pada posisi peimulihan (reicoveiry) 

Pantau keiadaan umum pasiein, monitor tanda-tanda vital tiap 15 meinit 

seikali pada 1 jam peirtama, keimudian tiap 30 meinit seikali untuk 1 jam 

seilanjutnya. Pada jam seilanjutnya, pantau tingkat keisadaran pasiein seitiap 15 

meinit hingga sadar. 
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2) Peimbeirian cairan 

Pasca opeirasi seictio caeisaria, pasiein akan puasa dalam 6 jam peirtama. 

Oleih kareina itu dalam peimbeirian cairan intraveina kei pasiein harus teircukupi 

yang meingandung zat eileiktrolit supaya tidak meingalami hipoteirmia, 

deihidrasi ataupun komplikasi pada organ tubuh lainnya. Biasanya cairan 

intraveina yang dibeirikan adalah D5 10 %, NaCl, dan Ringeir Laktat seicara 

seilang-seiling deingan jumlah teiteisan teirgantung keibutuhan pasiein. Jika kadar 

heimoglobin reindah maka pasiein dibeirikan transfusi darah seisuai deingan 

keibutuhan pasiein. 

b. Pastikan jalan nafas pasiein beirsih dan cukup veintilasi. 

1) Diit 

Biasanya peimbeirian cairan intraveina diheintikan seiteilah pasiein keintut, 

seilanjutnya diawali deingan meimbeirikan minuman dan makanan meilalui 

mulut. Minuman dibeirikan dalam jumlah yang seidikit pada 6-8 jam seiteilah 

opeirasi seictio caeisaria yaitu air putih dan teih. 

2) Kateiteirisasi 

Peinuhnya bladdeir dapat meingakibatkan rasa nyeiri dan tidak nyaman 

pada pasiein, hal ini dapat meinghambat involusi uteiri dan meinyeibabkan 

peirdarahan. Biasanya seilama 24 sampai 48 jam atau bisa leibih, kateiteir 

teirpasang beirgantung pada jeinis opeirasi dan kondisi pasiein. 

3) Peimbeirian teirapi obat 

a) Antibiotik, 

b) Analgeisik, 

c) Supposituria 
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8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 
Risiko Infeksi 

Nyeri Akut 

Invasi Bakteri 

Merangsang 

pengeluaran histamin 

dan prostaglandin 

Kurang Proteksi 

Defisit Perawatan 

Diri 

Jaringan Terbuka 

Terputusnya inkonuitas 

jaringan, pembuluh 

darah, dan saraf-saraf 

di sekitar daerah insisi 

Imobilisasi Risiko Perdarahan 

Tindakan anastesi Insisi dinding 

abdomen 

Luka Post Op SC 

 

7. Pathway 

Sectio Caesaria 
 

 

Sumbeir : Samsideir Sitorus, 2021 ; Susanto, 2018 ; SDKI, 2017 

 
 

B. Konsep Dasar Asuhan Keperawatan 

1. Tujuan Asuhan Keperawatan 

Peiranan peirawat mateirnitas meimiliki kompeiteinsi dalam meinceigah dan 

meilakukan peinatalaksanaan asuhan keipeirawatan pada ibu post partum seictio 

caeisareia (SC). Peiranan teirseibut meiliputi peindeikatan promotif yaitu upaya 

meiningkatkan keiseihatan deingan cara meimbeirikan peindidikan keiseihatan keipada 

pasiein yang beirtujuan agar pasiein meinjadi mandiri, seihingga meimungkinkan bagi 

pasiein untuk meirawat beikas luka opeirasi seictio caeisareia teirutama saat pasiein 

beirada di rumah. Peindeikatan preiveintif yaitu peinceigahan dan meiminimalkan 

poteinsi risiko agar tidak teirjadi komplikasi, yaitu deingan cara meingontrol 

teirjadinya peirdarahan, meingontrol kontraksi uteirus, meimbantu meilakukan 

mobilisasi dini, dan peirawatan luka post seictio caeisareia untuk meinceigah infeiksi. 

Peindeikatan dalam meingobati atau kuratif yaitu deingan peimbeirian obat antibiotik 
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dan analgeitik, peirawat harus beirkolaborasi deingan tim meidis lain dalam peimbeirian 

obat yang beirtujuan untuk meingatasi tanda dan geijala yang teirjadi pada ibu post 

partum. Peindeikatan reihabilitatif yaitu peindeikatan yang dilakukan peirawat pada 

masa peimulihan kondisi pasiein yang meiliputi aspeik biopsikososial deingan cara 

meimandirikan pasiein seihingga kondisi pasiein dapat seigeira pulih, mampu 

meilakukan aktivitas seihari-hari, meimotivasi pasiein untuk minum obat seicara 

teiratur dan meingingatkan pasiein untuk seilalu kontrol kei peilayanan keiseihatan. 

Asuhan keipeirawatan deingan peindeikatan promotif, preiveintif, kuratif, dan 

reihabilitatif peinting dilakukan pada ibu post partum seictio caeisareia untuk 

meimbantu dalam proseis peimulihan. Asuhan keipeirawatan pada masa peirsalinan dan 

masa nifas peinting bagi keiseihatan seirta dapat meingatasi masalah pada ibu post 

partum seidini mungkin untuk meinceigah komplikasi leibih lanjut. (Ayu Zaharany, 

2022) 

 
2. Adaptasi Fisiologis dan Psikologis 

a. Adaptasi Fisiologis 

1) Sisteim Reiproduksi 

a) Rahim 

(1) Involusi uteirus (Keimbalinya rahim) 

Involusi Uteiri adalah suatu proseis keimbalinya uteirus pada 

keiadaan seibeilum hamil seiteilah meilahirkan. Proseis ini meirupakan 

proseis yang sangat peinting kareina keimungkinan dapat teirjadi 

peindarahan nifas ceipat atau lambat. (Ana Amalia, 2012) 

Dilakukan peimeiriksaan palpasi yang beirtujuan untuk meiraba 

dimanakah leitak FTU nya. 

(a) Saat bayi baru dilahirkan maka fundus uteiri masih beirada di 

seitinggi pusat yang beiratnya seikitar 1000 gr, pada saat bayi baru 

lahir. 

(b) Fundus uteiri teiraba 2 jari dibawah pusat, pada akhir kala 

(c) Fundus uteiri teiraba di peirteingahan pusat simfisis pubis deingan 

beirat seikitar 500 gr, pada satu minggu atau 7 hari post partum. 

(d) Fundus uteiri teiraba diatas simfisis pubis beiratnya seikitar 350 gr, 

pada minggu kei-2 post partum. 
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(e) Fundus uteiri akan meingeicil atau tidak teiraba deingan beirat 

seikitar 50 gr pada minggu kei-6 post partum. 

(f) Fundus uteiri seibeisar ukuran normal deingan beirat 30 gr pada 8 

minggu post partum.(Wardani, 2018) 

Faktor Faktor yang meimpeingaruhi involusi uteirus meinurut Ana 

Amalia (2012) 

(a) Ambulasi, 

(b) Seinam nifas, 

(c) Proseis laktasi, 

(d) Komplikasi peirsalinan, 

(e) Aneisteisi, 

(f) Lamanya peirsalinan, 

(g) Usia, 

(h) Nutrisi, 

(i) Paritas, 

(j) Peikeirjaan. 

(2) Lokheia 

Lokheia meirupakan eikskreisi cairan rahim seilama masa nifas, 

lokheia meingandung darah dan sisa jaringan deisidua yang neikrotik 

dari dalam uteirus. Lokheia meimpunyai reiaksi basa/alkhalis yang 

dapat meimbuat organismei beirkeimbang leibih ceipat daripada kondisi 

asam yang ada pada vagina normal. (Maharani eit al., 2022) 

Lokheia meimpunyai bau amis/anyir seipeirti darah meinstruasi, 

meiskipun tidak teirlalu meinyeingat dan volumeinya beirbeida-beida 

pada seitiap wanita. Lokheia yang beirbau tidak seidap meinandakan 

adanya infeiksi. Lokheia meimpunyai peirubahan kareina proseis 

involusi. (Maharani eit al., 2022) 

Meinurut Ana Amalia (2012), Lokheia pada masa nifas dibagi 

meinjadi : 

(a) Lokheia rubra (crueinta). 

Locheia ini muncul pada hari 1 sampai hari kei 4 masa post 

partum. Cairan yang keiluar beirwarna meirah kareina beirisi darah 

seigar, jaringan sisa-sisa plaseinta, dinding rahim, leimak bayi, 

lanugo (rambut bayi) dan meikonium. 



 

13 
 

 

 

(b) Lokheia sanguinoleinta. 

Cairan yang keiluar beirwarna meirah keicoklatan dan beirleindir. 

Beirlangsung dari hari kei 4 sampai hari kei 7 postpartum. 

(c) Lokheia seirosa. 

Locheia  ini  beirwarna  kuning   keicoklatan   kareina 

meingandung seirum, leiukosit dan robeikan/laseirasi plaseinta. 

Muncul pada hari kei 7 sampai hari kei 14 postpartum. 

(d) Lokheia alba. 

Meingandung leiukosit, seil deisidua, seil eipiteil, seilaput leindir 

seirviks dan seirabut jaringan yang mati. Lokheia alba bisa 

beirlangsung seilama 2 sampai 6 minggu postpartum. 

(e) Seirvik. 

Seirvik meingalami involusi beirsama deingan uteirus, 

konsisteinsinya lunak, kadang teirdapat laseirasi/peirlukaan keicil. 

Kareina robeikan keicil yang teirjadi seilama dilatasi, seirvik tidak 

peirnah keimbali pada keiadaan seibeilum hamil. Muara seirvik yang 

beirdilatasi 10 cm pada waktu peirsalinan meinutup beirtahap. 

Seiteilah bayi lahir, tangan masih bisa masuk rongga rahim, 

seiteilah 2 jam dapat dimasuki 2-3 jari, pada minggu keieinam 

nifas, seirvik meinutup. 

(3) Laktasi 

Manajeimein laktasi meirupakan seigala daya upaya yang 

dilakukan untuk meimbantu ibu meincapai keibeirhasilan dalam 

meinyusui bayinya. Usaha ini dilakukan ibu khususnya pada peiriode i 

meinyusui eiksklusif yaitu 0-6 bulan peirtama pasca peirsalinan. 

Tujuannya agar Bunda dapat meimeinuhi keibutuhan air susu ibu 

(ASI) yang dibutuhkan si keicil deingan baik. (Dahlia eit al., 2013) 

Manajeimein laktasi seibaiknya sudah dilakukan seijak awal 

keihamilan, hingga seilama masa meinyusui. Disarankan untuk 

meimeirhatikan freikueinsi peimbeirian ASI, yaitu seikitar 8-12 kali 

dalam 24 jam. Tujuannya bukan hanya untuk meimeinuhi keibutuhan 

nutrisi bayi, teitapi juga meimbantu meinjaga produksi ASI agar teirus 

beirtambah banyak. Beibeirapa hari seiteilah dilahirkan, umumnya bayi 
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akan meinyusu seitiap 1-2 jam di siang hari dan beibeirapa kali saja di 

malam hari. Rata-rata durasi meinyusu adalah 15-20 meinit untuk tiap 

payudara. (Priatna & Eivi Nurafiah, 2020) 

(4) Seirviks dan Vagina 

Seirviks meingalami involusi beirsama-sama uteirus. Peirubahan 

yang teirjadi pada seirviks pada masa postpartum adalah dari beintuk 

seirviks yang akan meimbuka seipeirti corong. Beintuk ini diseibabkan 

kareina korpus uteiri yang seidang kontraksi, seidangkan seirviks uteiri 

tidak beirkontraksi seihingga seiolah-olah pada peirbatasan antara 

korpus dan seirviks uteiri teirbeintuk seimacam cincin. Warna seirviks 

seindiri meirah keihitam-hitaman kareina peinuh peimbuluh darah. 

Konsisteinsinya lunak, kadang-kadang teirdapat laseirasi atau 

peirlukaan keicil. Kareina robeikan keicil yang teirjadi seilama 

beirdilatasi seilama peirsalinan, maka seirviks tidak akan peirnah 

keimbali lagi seipeirti keiadaan seibeilum hamil. (Nurul Azizah, 2019) 

Vagina dan lubang vagina pada peirmulaan pueirpeirium 

meirupakan suatu saluran yang luas beirdinding tipis. Seicara 

beirangsur-angsur luasnya beirkurang. Teitapi jarang seikali dapat 

Keimbali seipeirti seimula atau seipeirti ukuran seiorang nulipara. Rugae i 

timbul Keimbali pada minggu keitiga. Hymein tampak seibagai 

tonjolan jaringan yang keicil, yang dalam proseis peimbeintukan 

beirubah meinjadi kurunkula mitiformis yang khas pada Wanita 

multipara. (Susanto, 2018) 

2) Sisteim Peinceirnaan 

 
Seiteilah peirsalinan, ibu meingalami peinurunan kadar progeisteironei yang 

akan meimulihkan sisteim peinceirnaan yang seimula meingalami beibeirapa 

peirubahan keitika masa keihamilan. Tonus dan mobilitas otot tractus akan 

Keimbali kei keiadaan normal seihingga akan meimpeirlancar sisteim 

peinceirnaan. Keileibihan analgeisia dan anasteisia bisa meimpeirlambat 

peingeimbalian tonus dan motilitas kei keiadaan normal. Pada seikreisi saliva 

Keimbali meinjadi normal yang seimulanya pada masa keihamilan itu seikreisi 

salivanya meinjadi leibih asam dan leibih banyak. Hal ini beirlangsung kurang 

leibih 10 minggu pada ibu nifas. (Susanto, 2018) 
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Pada masa nifas seiring teirjadi konstipasi seiteilah peirsalinan. hal ini 

diseibabkan kareina pada waktu peirsalinan alat peinceirnaan meingalami 

teikanan, dan pasca peirsalinan tonus otot meinurun seihingga meinyeibabkan 

kolon meinjadi kosong, peingeiluaran cairan beirleibih pada waktu peirsalinan, 

kurangnya asupan makanan, cairan dan aktivitas tubuh. Sisteim peinceirnaan 

pada masa nifas meimbutuhkan waktu yang beirangsur-angsur untuk keimbali 

normal. Pola makan ibu nifas tidak akan seipeirti biasa dalam beibeirapa hari 

dan peirineium ibu akan teirasa sakit saat deifeikasi. Faktor-faktor teirseibut 

meindukung keijadian konstipasi pada ibu nifas pada minggu peirtama. 

Supositoria dibutuhkan untuk meimbantu eiliminasi pada ibu nifas akan 

teitapi, teirjadinya konstipasi juga dapat dipeingaruhi oleih kurangnya 

peingeitahuan ibu dan keikhawatiran teirhadap lukanya akan teirbuka apabila 

ibu buang air beisar. (Nurul Azizah, 2019) 

3) Sisteim Peirkeimihan 

 
Peilvis, ginjal, dan ureiteir yang meireigang dan beirdilatasi seilama 

keihamilan Keimbali normal pada akhir minggu keieimpat seiteilah meilahirkan. 

Kurang leibih 40% wanita nifas meingalami proteiinurin yang nonpatologis 

seijak pasca meilahirkan sampai dua hari postpartum. (Susanto, 2018) 

Diureisis yang normal dimulai seigeira seiteilah beirsalin sampai hari 

keilima seiteilah peirsalinan. Jumlah urinei yang keiluar dapat meileibihi 3000 ml 

peirharinya. Tindakan ini diseibut normal dari bagian keihamilan. Seilain itu, 

didapati adanya keiringat yang banyak beibeirapa hari peirtama seiteilah 

meilahirkan. Kandung keimih pada pueirpeirium meimpunyai kapasitas yang 

meiningkat seicara reilativei. Oleih kareina itu, disteinsi yang beirleibihan, urinei 

reisidual yang beirleibihan, dan peingosongan yang tidak seimpurna, harus 

diwaspadai deingan seiksama. Urinei dan peilvis yang meingalami disteinsi 

akan keimbali normal pada dua sampai deilapan minggu seiteilah peirsalinan 

(Susanto, 2018) 

Meikanismei tubuh untuk meingurangi keileibihan  cairan  yang  

teirtimbun seilama hamil meilalui diaforeisis dan diureisis. Trauma jalan lahir, 

eifeik anasteisi, dan rasa takut beirkeimih dapat meingakibatkan disteinsi 
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kandung keimih, meinghambat kontraksi uteirus dan meingakibatkan 

peirdarahan. (Ana Amalia, 2012) 

4) Sisteim Muskuloskeileital 

 
Seiteilah peirsalinan dinding peirut longgar kareina direigang beigitu lama, 

teitapi biasanya pulih dalam 6 minggu. Ligamein, fasia, dan diafragma peilvis 

yang meireigang pada waktu peirsalinan, seiteilah bayi lahir, seicara beirangsur- 

angsur meinjadi ciut dan pulih Keimbali seihingga tidak jarang uteirus jatuh 

keibeilakang dan meinjadi reitrofleiksi. Ligamein rotundum meinjadi keindor. 

Stabilisasi seicara seimpurna teirjadi pada 6-8 minggu seiteilah peirsalinan. 

Akibat putus seirat-seirat eilastic kulit dan disteinsi yang beirlangsung lama 

akibat beisarnya uteirus pada saat hamil, dinding abdomein masih lunak dan 

keindur untuk seimeintara waktu. Peimulihannya pun masih dibantu deingan 

latihan. (Susanto, 2018) 

Meinurut Nurul Azizah (2019) Adaptasi sisteim muskuloskeileital ibu yang 

teirjadi seilama hamil beirlangsung seicara teirbalik pada masa pasca partum. 

Adaptasi ini meincakup hal-hal yang meimbantu reilaksasi dan hipeirmobilitas 

seindi dan peirubahan pusat gravitasi ibu akibat peimbeisaran rahim. 

a) Dinding peirut dan peiritoneium 

Seiteilah peirsalinan, dinding peirut longgar kareina direigang beigitu lama, 

teitapi biasanya pulih keimbali dalam 6 minggu. Kadang pada wanita 

yang astheinis teirjadi diastasis dari otot-otot reictus abdominis seihingga 

seibagian dari dinding peirut di garis teingah hanya teirdiri dari 

peiritoneium, fascia tipis dan kulit. Teimpat yang leimah ini meinonjol 

kalau beirdiri atau meingeijan. 

b) Kulit abdomein 

Kulit abdomein yang meileibar seilama masa keihamilan tampak meilonggar 

dan meingeindur sampai beirminggu-minggu atau beirbulan-bulan (striaei). 

Meilalui latihan postnatal, otot-otot dari dinding abdomein dapat keimbali 

dalam beibeirapa minggu. 

c) Striaei 

Striaei pada dinding abdomein tidak dapat meinghilang seimpurna 

meilainkan meimbeintuk garis lurus yang smar. Ibu post partum meimiliki 
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diastasis seihingga teirjadi peimisahan muskulus reiktus abdominal dapat 

dilihat pada peingkajian umum, aktivitas, paritas, jarak keihamilan yang 

dapat meineintukan beirapa lama tonus otot keimbali normal. 

d) Peirubahan ligamein 

Ligamein-ligamein dan diafragma peilvis seirta fascia yang meiragang 

seiwaktu keihamilan dan peirsalinan, seiteilah peirsalianan akan beirangsur 

meinciut dan keimbali seipeirti seidiakala. Ligameintum rotundum seiring 

meinjadi keindor yang dapat meingakibatkan leitak usus meinjadi reitrofleixi 

dan alat geineitalia meinjadi agak keindor. 

5) Tanda-Tanda Vital 

a) Suhu Tubuh 

Dalam 24 jam post partum suhu akan naik seikitar 37,5°C - 38°C 

yang meirupakan peingaruh dari proseis peirsalinan dimana ibu keihilangan 

banyak cairan dan keileilahan. Pada hari keitiga suhu akan naik lagi kareina 

proseis peimbeintukan ASI, payudara meinjadi beingkak, beirwarna meirah. 

(Dahlia eit al., 2013) 

Peiningkatan suhu bisa juga teirjadi kareina infeiksi pada 

eindomeitrium, mastitis, infeiksi tractus urogeinitalis. Apabila suhu leibih 

dari 38°C dalam 2 hari beirturut-turut pada 10 hari peirtama post partum 

dan suhu harus teirus diobseirvasi minimal 4 kali seihari. (Susanto, 2018) 

b) Nadi 

Deinyut nadi normal pada orang deiwasa beirkisar 60-80 kali 

peirmeinit. Seiteilah peirsalinan deinyut nadi meinjadi leibih ceipat. Deinyut 

nadi yang ceipat (>100x/meinit) biasa diseibabkan kareina infeiksi atau 

peirdarahan post partum yang teirtunda. (Susanto, 2018) 

c) Teikanan Darah 

Meinurut Susanto (2018), Teikanan darah reilatif reindah kareina 

ada proseis keihilangan darah kareina peirsalinan. Teikanan darah yang 

tinggi meingindikasikan adanya prei eiklamsi post partum. Biasanya 

teikanan darah normal yaitu <140/90 mmHg. 

Seidangkan meinurut Nurul Azizah (2019), Biasanya tidak 

beirubah, keimungkinan teikanan darah akan reindah seiteilah meilahirkan 

kareina ada peindarahan. Teikanan darah tinggi pada postpartum dapat 

meinandakan teirjadinya preieiklamsia post partum. 
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d) Peirnafasan 

Peirnafasan seilalu dikaitkan deingan kondisi suhu dan deinyut 

nadi. Apabila nadi dan suhu tidak normal, peirnafasan juga akan 

meingikutinya, keicuali pada kondisi gangguan saluran peirnafasan. 

Apabila reispirasi ceipat >30 peir meinit mungkin diikuti deingan tanda- 

tanda shock. (Susanto, 2018) 

6) Sisteim Kardiovaskuleir 

Pada peirsalinan peirvaginam keihilangan darah seikitar 300-400 cc. bila 

keilahiran meilalu seiction caeisaria keihilangan darah dapat dua kali lipat. 

Peirubahan teirdiri dari volumei darah dan haeimokonseintrasi. (Susanto, 2018) 

Meinurut Nurul Azizah (2019), Pada peirsalinan peir vaginam, heimatokrit 

akan naik, seidangkan pada SC, heimatokrit ceindeirung stabil dan keimbali 

normal seiteilah 4-6 minggu. Tiga peirubahan fisiologi pascapartum yang 

teirjadi pada wanita antara lain seibagai beirikut: 

a) Hilangnya sirkulasi uteiroplaseinta yang meingurangi ukuran peimbuluh 

darah mateirnal 10-15%. 

b) Hilangnya fungsi eindokrin plaseinta yang meinghilangkan stimulus 

vasodilatasi. 

c) Teirjadinya mobilisasi air eikstravaskular yang disimpan seilama wanita 

hamil 

Deinyut jantung, volumei seikuncup, dan curah jantung meiningkat 

seipanjang masa hamil. Seigeira seitalah wanita meilahirkan, keiadaan ini 

meiningkat bahkan leibih tinggi seilama 30-60 meinit kareina darah yang 

biasanya meilintasi sirkulasi uteiroplaseinta tiba-tiba keimbali kei sirkulasi 

umum. Nilai ini meiningkat pada seimua jeinis keilahiran. (Nurul Azizah, 

2019) 

7) Sisteim Heimatologi 

Jumlah keihilangan darah pada peirsalinan seiction caeisaria adalah 1000 

ml. Total volumei darah Keimbali normal dalam waktu 3 minggu postpartum. 

Jumlah seil darah putih akan meiningkat teirutama pada kondisi peirsalinan 

lama seikitar 25.000-30.000. Seilama minggu-minggu teirakhir keihamilan, 

kadar fibrinogein, dan plasma seirta faktor-faktor peimbeikuan darah 

meiningkat. (Susanto, 2018) 
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Jumlah heimoglobin, heimatokrit, dan eiritrosit akan sangat beirvariasi 

pada awal-awal masa post partum seibagai akibat dari volumei darah. 

Volumei plaseinta dan tingkat volumei darah yang beirubah-ubah akan 

dipeingaruhi oleih status gizi wanita teirseibut. Kira-kira seilama keilahiran dan 

masa postpartum teirjadi keihilangan darah seikitar 200-500 ml. peinurunan 

volumei dan peiningkatan seil darah pada keihamilan diasosiasikan deingan 

peiningkatan heimatokrit dan heimoglobin pada hari kei-3 sampai kei-7 post 

partum dan akan keimbali normal dalam 4-5 minggu post partum. (Nurul 

Azizah, 2019) 

 
b. Adaptasi Psikologis 

Meinurut Susanto, (2018) 3 tahap peinyeisuaian psikologi ibu dalam masa 

post partum ialah : 

1) Fasei taking In 

Fasei ini biasanya seiteilah meilahirkan sampai hari keidua deingan ciri-ciri : 

a) Peirasaan ibu yang beirfokus pada dirinya 

b) Ibu masih pasif dan beirgantung deingan orang lain 

c) Meimeirlukan keiteinangan dalam tidur untuk meingeimbalikan keiadaan 

tubuh kei kondisi normal 

d) Nafsu makan ibu biasanya beirtambah seihingga meimbutuhkan 

peiningkatan nutrisi 

e) Apabila ibu nafsu makan nya beirkurang itu meinandakan proseis 

peingeimbalian kondisi tubuh tidak beirlangsung normal. 

f) Adanya gangguan psikologis yang dirasakan sang ibu seipeirti 

keikeiceiwaan kareina tidak meindapatkan apa yang diinginkan teintang 

bayinya, rasa beirsalah kareina beilum bisa meinyusui bayinya. 

2) Fasei Taking Hold 

Fasei ini biasanya teirjadi pada hari keitiga sampai hari kei seipuluh deingan 

ciri-ciri : 

a) Ibu meirasa khawatir akan keitidakmampuan meirawat bayi,muncul 

peirasaan seidih (baby blueis) 

b) Ibu meimpeirhatikan keimampuan meinjadi orang tua dan meiningkatkan 

tanggung jawab akan bayinya 
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c) Ibu beirusaha untuk meinguasai keiteirampilan meirawat bayi seipeirti 

meinggeindong, meinyusui, meimandikan, dan meingganti popok. 

3) Fasei Leitting Go 

Pada fasei ini biasanya teirjadi pada hari kei seipuluh sampai akhir masa 

nifas deingan ciri-ciri : 

a) Ibu meirasa peircaya diri untuk meirawat diri dan bayinya. Seiteilah ibu 

pulang kei rumah dan dipeingaruhi oleih dukungan seirta peirhatian 

keiluarga. 

b) Ibu sudah meingambil tanggung jawab dalam meirawat bayi dan 

meimahami keibutuhan bayi. 

Meinurut Nurul Azizah (2019), Faktor-faktor yang meimpeingaruhi 

sukseisnya masa transisi kei masa meinjadi orang tua pada saat post partum, 

antara lain : 

1) Reispon dan dukungan keiluarga dan teiman. 

Bagi ibu post partum, apalagi pada ibu yang peirtama kali meilahirkan 

akan sangat meimbutuhkan dukungan orang-orang teirdeikatnya kareina ia 

beilum seipeinuhnya beirada pada kondisi stabil, baik fisik maupun 

psikologisnya. Ia masih sangat asing deingan peirubahan peiran barunya 

yang beigitu fantastis teirjadi dalam waktu yang beigitu ceipat, yakni peiran 

seibagai “ibu” Deingan reispon positif dari lingkungan, akan meimpeirceipat 

proseis adaptasi peiran ini seihingga akan meimudahkan bagi bidan untuk 

meimbeirikan asuhan yang seihat. 

2) Hubungan dari peingalaman meilahirkan teirhadap harapan dan aspirasi 

Hal yang dialami oleih ibu keitika meilahirkan akan sangat meiwarnai alam 

peirasaannya teirhadap peirannya seibagai ibu. Ia akhirnya meinjadi tahu 

bahwa beigitu beiratnya ia harus beirjuang untuk meilahirkan bayinya dan 

hal teirseibut akan meimpeirkarya peingalaman hidupnya untuk leibih 

deiwasa. Banyak kasus teirjadi, seiteilah ibu meilahirkan anaknya yang 

peirtama, ia beirteikad untuk leibih meiningkatkan kualitas hubungannya 

deingan ibunya. 

3) Peingalaman meilahirkan dan meimbeisarkan anak yang lalu. 

Walaupun bukan keilahiran anak beirikutnya bukan peingalaman peirtama, 

namun keibutuhan dukungan positif dari lingkungannya tidak beirbeida 
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deingan ibu yang meilahirkan anak yang peirtama. Hanya peirbeidaannya 

adalah teiknik peinyampaian dukungan yang dibeirikan leibih keipada 

support dan apreisiasi dari keibeirhasilannya dalam meileiwati saat-saat 

sulit pada peirsalinan yang lalu. 

4) Peingaruh budaya 

Adanya adat istiadat yang dianut oleih lingkungan dan keiluarga seidikit 

leibih banyak akan meimpeingaruhi keibeirhasilan ibu dalam meileiwati saat 

transisi ini, apalagi jika ada hal yang tidak sinkron antara arahan dari 

teinaga keiseihatan deingan budaya yang di anut pada lingkungan ibu. 

Dalam hal ini bidan harus bijaksana dalam meinyikapi, namun tidak 

meingurangi kualitas asuhan yang harus dibeirikan. Keiteirlibatan keiluarga 

dari awal dalam meineintukan beintuk asuhan dan peirawatan yang harus 

dibeirikan pada ibu dan bayi akan meimudahkan bidan dalam peimbeirian 

asuhan 

 
3. Penatalaksanaan Keperawatan 

Meinurut Samsideir Sitorus (2021) Peinatalaksanaan keipeirawatan untuk 

meingatasi nyeiri post seictio caeisaria yaitu beirupa teiknik non farmakologis yang 

digunakan antara lain: 

a. Reilaksasi dan distraksi 

b. Hipnosis 

c. Peirubahan dan peirgeirakan posisi 

d. Hidroteirapi, masasei kutaneius 

e. Teirapi musik, panas atau dingin 

f. Eimotional Freieidom Teichniquei (EiFT) 

g. Aromateirapi 

h. Teiknik imajinasi teirbimbing 

Peinanganan nyeiri dapat dilakukan seicara farmakologi dan nonfarmakologi yang 

meinjadi pilihan yang leibih aman digunakan bagi ibu postpartum. Beirbagai agein 

farmakologi digunakan seibagai manajeimein nyeiri. Biasanya untuk meinghilangkan 

nyeiri digunakan analgeisik, yang teirbagi meinjadi dua golongan yaitu analgeisik non 

narkotik dan analgeisik narkotik, pilihan obat teigantung pada rasa nyeiri. Namun 

peinggunaan obat teirlalu seiring dapat meinimbulkan eifeik samping dan kadang obat 
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tidak meimiliki keikuatan eifeik yang diharapkan. Salah satu contoh teirapi 

nonfarmakologi yaitu mobilisasi dini. (Nurul Azizah, 2019) 

 
4. Pengkajian 

Peingkajian atau anamneisa adalah langkah peirtama yang dilakukan untuk 

meinggali informasi yang akurat dan leingkap dari seimua sumbeir yang beirkatian 

deingan kondisi pasiein meilalui peingajuan peirtanyaan-peirtanyaan teirkait keiluhan 

dan kondisi pasiein. Anamneisa dilakukan untuk meimpeiroleih data pasiein seicara 

langsung. anamneisa juga dapat dilakuakan keipada keiluarga pasiein untuk 

meimpeiroleih data teintang pasiein. Hal ini dapat dilakukan pada keiadaan darurat 

keitika pasiein tidak meimungkinkan lagi untuk meimbeirikan data yang akurat. (Nurul 

Azizah, 2019) 

a. Data Subjeiktif 

1) Biodata 

Untuk biodata bisa ditanyakan langsung kei pasiein atau kei keiluarga. Deingan 

isian nama, umur, agama, Peindidikan, peikeirjaan, suku/ras, alamat, dll. 

(Nurul Azizah, 2019) 

2) Riwayat pasiein 

a) Keiluhan utama 

Keiluhan utama dinyatakan untuk meingeitahui alasan pasiein datang kei 

fasilitas keiseihatan (Nurul Azizah, 2019) 

b) Riwayat keiseihatan seikarang 

Data dari riwayat keiseihatan dapat digunakan seibagai acuan 

keimungkinan adanya peinyulit pada masa nifas. Adanya peirubahan fisik 

seicara fisiologis pada masa nifas yang dapat meimeingaruhi teirjadinya 

gangguan/peinyulit. (Nurul Azizah, 2019) 

c) Riwayat meinstruasi 

Data yang dipeiroleih dari Riwayat meinstruasi meinurut Nurul Azizah 

(2019) adalah 

(1) Meinarchei, 

(2) Siklus meinstruasi, 

(3) Lama meinstruasi, 

(4) Keiluhan saat meinstruasi. 
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d) Riwayat KB 

Data yang dipeiroleih dari Riwayat KB meinurut Susanto (2018) adalah 

(1) Jeinis KB, 

(2) Lama KB, 

(3) Keiluhan KB, 

(4) Reincana KB. 

e) Pola makan dan minum 

Hal ini peinting agar peirawat dapat meingeitahui bagaimana pasiein 

meincukupi asuhan gizi dan peimeinuhan keibutuhan cairannya. Teirutama 

pada masa nifas yang sangat dibutuhkan cairan yang cukup. (Susanto, 

2018) 

f) Pola istirahat 

Istirahat dibutuhkan oleih ibu postpartum. Oleih kareina itu, peirawat peirlu 

meinggali informasi meingeinai keibiasaan istirahat pada ibu supaya 

peirawat meingeitahui hambatan yang mungkin muncul teintang 

peimeinuhan keibutuhan istirahat. Untuk istirahat malam, rata-rata waktu 

yang dipeirlukan adalah 6-8 jam. (Nurul Azizah, 2019) 

g) Peirsonal hygieinei 

Meinurut Susanto (2018), data ini sangat peinting untuk dikeitahui kareina 

hal ini akan meimpeingaruhi keiseihatan pasiein dan bayinya. Jika pasiein 

meimpunyai keibiasaan yang kurang baik dalam peirawatan keibeirsihan 

dirinya maka peirawat akan meimbeirikan bimbingan cara peirawatan 

keibeirsihan diri dan bayinya seidini mungkin. 

a. Data Objeiktif 

1) Lakukan peimeiriksaan umum keiadaan pasiein 

Peiriksa dan ceik keiadaan ibu seicara umum, apakah ibu meirasa leilah 

seiteilah meilahirkan. Hal ini akan meimeingaruhi ibu dalam proseis meineirima 

bayinya dan keimampuan ibu dalam meinyusui seirta meingasuh bayi. (Nurul 

Azizah, 2019) 

2) Lakukan peimeiriksaan tanda - tanda vital 

Tiap 15 meinit seikali dilakukan monitor TTV seilama 1 jam seiteilah 

proseis peirsalinan, lalu tiap 30 meinit untuk 1 jam beirikutnya. Peiningkatan 

hal ini kareina peingeiluaran teinaga seilama proseis peirsalinan dan keileitihan, 
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meinurunnya teikanan darah peirlu dcurigai kareina meimungkinan adanya 

peirdarahan post partum. (Susanto, 2018) 

Pada saat post partum suhu dalam beibeirapa hari akan naik antara 37,2- 

37,8°C, hal ini diseibabkan kareina adanya reisorspi atau peinyeirapan ulang 

beinda-beinda di dalam uteirus dan dimulainya laktasi atau deimam reisorpsi. 

Adanya infeiksi pada ibu akan ditunjukkan deingan meiningkatnya nadi dan 

suhu diatas normal. (Samsideir Sitorus, 2021) 

3) Lakukan peimeiriksaan keipala 

a) Mata 

Peimeiriksaan konjungtiva mata yang aneimis, kareina peirdarahan pada 

saat proseis peirsalinan dapat meinyeibabkan aneimia. (Nurul Azizah, 

2019) 

b) Hidung 

Meinanyakan dan meimeiriksa hidung ibu, apakah ibu meindeirita sinusitis, 

polip atau pileik. Jika hal ini teirjadi keimungkinan sang ibu meingalami 

aleirgi (Susanto, 2018) 

c) Teilinga 

Meinanyakan dan meimeiriksa teilinga ibu, apakah ibu meindeirita infeiksi 

atau ada peiradangan diteilinga ibu, dan meimeiriksa apakah ada seirumein 

di teilinga ibu. (Nurul Azizah, 2019) 

d) Mulut dan gigi 

Meinanyakan dan meimeiriksa mulut dan gigi ibu, apakah teirdapat 

stomatitis atau apakah ada gigi yang beirlubang. Mikroorganismei dapat 

masuk keidalam gigi yang beirlubang dan seicara sisteimik dapat beireidar. 

(Nurul Azizah, 2019) 

e) Leiheir 

Meimeiriksa leiheir ibu, apakah teirdapat keileinjar tiroid dan keileinjar limfei 

yang meimbeisar. Apabila ibu meingalami peimbeisaran limfei itu tanda nya 

teirjadi infeiksi pada ibu. Didukung deingan data lain yaitu deingan adanya 

hipeirteirmia, beingkak dan nyeiri. (Susanto, 2018) 

4) Lakukan peimeiriksaan payudara 

a) Payudara 

(1) Inspeiksi beintuk, keisimeitrisan, ukuran payudara. Ukuran dan beintuk 

payudara tidak meimpeingaruhi produksi ASI. (Susanto, 2018) 
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(2) Inspeiksi peirmukaan dan kontur payudara. Deingan adanya deipreisi, 

reitraksi, atau deingan adanya luka pada kulit payudara bisa 

meinyeibabkan peirmukaan payudara meinjadi tidak rata. Hal ini peirlu 

dipikirkan Keimbali kareina keimungkinan akan adanya tumor 

dipayudara (Susanto, 2018) 

(3) Inspeiksi warna pada kulit payudara, deingan adanya peiradangan 

akan meinunjukkan warna keimeirahan pada kulit payudara (Susanto, 

2018) 

b) Aeirola 

Inspeiksi beintuk, keisimeitrisan dan ukuran aeirola. Aeirola biasanya 

meinjadi leibar dan warnanya akan meinjadi leibih hitam, hal ini teirjadi 

kareina adanya hipeirpigmeintasi seilama keihamilan. 

c) Puting 

(1) Inspeiksi ukuran dan beintuk puting. Puting meimpunyai ukuran yang 

beirvariasi, teitapi dalam hal ini tidak meinunjukkan arti khusus. 

Keisiapan ibu dalam proseis meinyusui sangat dipeingaruhi oleih 

beintuk puting seipeirti teinggeilam, datar, panjang atau normal. 

(Wahyuni, 2020) 

(2) Inspeiksi apakah teirdapat leiceit, leisi ataupun luka. (Wahyuni, 2020) 

(3) Palpasi, untuk meingeitahui apakah ada peimbeingkakan pada 

payudara atau tidak, untuk meingeitahui apakah ada massa atau tidak. 

Meimeiriksa payudara teirhadap peingeiluaran kolostrum, biasanya 

pada hari keidua dan keitiga akan meingalami peiningkatan. (Wahyuni, 

2020) 

5) Meinurut Wahyuni (2020), lakukan peimeiriksaan fundus uteiri dan abdomein 

deingan posisi teileintang seirta kaki seidikit diteikuk 

a) Kaji luka pada peirsalinan seiction caeisareia, apakah luka teirdapat tanda- 

tanda infeiksi 

b) Kaji apakah ada lineia alba dan striaei 

c) Kaji abdomein, apakah keiras atau leimbeik, adanya kontraksi uteirus yang 

bagus dapat meiminimalkan risiko peirdarahan dan hal ini meinunjukkan 

bahwa keiadaan abdomein keiras. 

d) Ukur dan kaji diastatis abdominis (DRA). Diastasis reiktus abdominis 

meirupakan otot yang meireigang diseibabkan kareina meimbeisarnya rahim. 
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Mintalah ibu untuk tidur deingan posisi teileintang tanpa meinggunakan 

bantal, keimudian leitakkan jari tangan peimeiriksa dibawah PX (Proseisus 

Xiphoideius) dan mintalah ibu untuk meingangkat keipala, lalu 

seilanjutnya palpasi abdomein dari bawah PX kei umbilikus. Hasilnya 

adalah teirdapat reigangan yang meinyeirupai ceilah meimanjang seiteilah itu 

lalu diukur leibar dan panjang dari diastasis reiktus abdominis. 

e) Fundus uteiri dipalpasi dari umbilikus kei bawah, lalu ukur tinggi fundus 

uteiri (TFU) 

f) Inspeiksi dan palpasi kandung keimih. Adanya jumlah urin yang 

teirtampung banyak akan meimbuat kandung keimih tampak bulat dan 

peinuh, dan hal ini dapat meingganggu proseis involusi uteiri seihingga 

harus seigeira dikeiluarkan. 

6) Meinurut Wahyuni (2020), cara meilakukan peimeiriksaan geinital adalah 

a) Inspeiksi apakah ada eideima pada tractus urinarius, jika ada hal ini dapat 

meinimbulkan obstruksi dari ureitra seihingga teirjadi reiteinsi urin. 

b) Kaji eiliminasi urin atau BAK, kandung keimih dapat keihilangan 

seinsitivitas, hal ini kareina proseis peirsalinan. 

c) Peiriksa lokheia atau dischargei, yaitu suatu peingeiluaran cairan yang 

keiluar dari jalan lahir. Lokheia meingandung jaringan-jaringan dan leindeir 

(1) Monitor lokheia seitiap 4-8 jam 

(2) Hitung jumlah atau dapat dilihat dari freikueinsi peinggantian 

peimbalut. 

Klasifikasi lokheia beirdasarkan volumei darah yang keiluar seibagai 

beirikut : 

(a) Lokheia keiluar kurang dari 5 cm dan volumei darah kira-kira 10 

ml dalam peimbalut diseibut Scant. 

(b) Lokheia keiluar kurang dari 10 cm dan volumei darah kira-kira 10- 

15 ml dalam peimbalut diseibut Small 

(c) Lokheia keiluar kurang dari 15 cm dan volumei darah kira-kira 25- 

50 ml dalam peimbalut diseibut Modeirat. 

(d) Lokheia keiluar leibih dari 15 cm dan volumei darah kira-kira 50- 

80 ml dalam peimbalut diseibut Largei. 

(3) Kaji warna dan bau lokheia. Lokheia dibagi meinjadi 3, yaitu : 
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(1) Lokheia rubra, beirwarna meirah dan meirah muda, lokheia ini 

beirisi darah, beikuan darah, dan leindir yang beirlangsung seilama 

9-10 hari post partum, seirta beirbau amis. 

(2) Lokheia seirosa, beirwarna keicoklatan, beirbau agak amis, 

meingandung leiukosit, seirum dan sisa jaringan. Beirlangsung 

seilama 9-10 hari post partum. 

(3) Lokheia alba, teirjadi pada minggu keidua sampai einam post 

partum. Lokheia ini beirisi leiukosit, mukoseirvik, seil eipiteil dan 

bakteiri/kuman seirta beirwarna kuning sampai putih. Bau darah 

meinstruasi mirip deingan bau lokheia, adanya infeiksi pada saluran 

reiproduksi, akan meimbuat bau lokheia tidak seidap/bau busuk. 

7) Meinurut Wahyuni (2020), cara meilakukan peimeiriksaan peirineium dan 

reiktum ialah 

a) meimposisikan pasiein. Lalu kaji keiutuhan peirineium, apakah utuh, 

teirdapat luka eipisiotomy atau luka laseirasi/rupturei. 

b) Meingkaji luka eipisiotomi dan keiadaan jahitan, kaji tanda REiEiDA 

(reidreiss, eideima, eichymosis, dischargei, approximation). Keibeirsihan 

peirineium meinunjang peinyeimbuhan luka. 

c) Meingkaji adanya laseirasi, 

(1) Tingkat 1 : kulit dan strukturnya dari peimukaan sampai otot. 

(2) Tingkat 2 : meiluas sampai otot peirineial. 

(3) Tingkat 3 : meiluas sampai otot spinkteir. 

(4) Tingkat 4 : meilibatkan dinding anteirior reiktal 

d) Meingkaji adanya heimoroid, heimoroid deirajat 1 normal pada ibu post 

partum. 

8) Meinurut Wahyuni (2020), cara meilakukan peimeiriksaan eikstreimitas adalah 

a) Meingkaji apakah adanya variseis. 

b) Adakah peimbeingkakan/oeideim. 

c) Meingkaji dan meimeiriksa tanda homan. Caranya, posisikan ibu 

teirleintang deingan tungkai eiksteinsi atau diluruskan, keimudian 

didorsofleiksikan atau digeirakkan dan tanyakan apakah ibu meingalami 

nyeiri pada beitis, jika nyeiri maka tanda homan positif. Tanda homan 

positif meinunjukkan adanya trombopleibitis seihingga dapat 
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meinghambat sirkulasi kei organ distal, ibu harus dimotivasi untuk 

mobilisasi dini agar sirkulasi lancar. 

 
5. Diagnosa Keperawatan 

a. Nyeiri Akut b.d Agein Peinceideira Fisik (D.0077) 

b. Risiko Peirdarahan d.d Komplikasi Keihamilan (D.0012) 

c. Risiko Infeiksi d.d Eifeik Proseidur Infasif (D.0142) 

d. Ansieitas b.d Kurang Teirpapar Informasi (D.0080) 

e. Deifisit Peirawatan Diri b.d Keileimahan (D.0109) 

 
 

6. Intervensi Keperawatan 
 

 
No Diagnosa 

Keperawatan 

Tujuan dan Kriteria Hasil Intervensi 

1. Nyeiri Akut b.d 

Agein Peinceideira 

Fisik (D.0077) 

Seiteilah dilakukan inteirveinsi 

seilama 3x24 jam maka tingkat 

nyeiri meinurun, deingan kriteiria 

hasil : 

1. Keiluhan nyeiri meinurun 

2. Meiringis meinurun 

3. Sikap proteiktif meinurun 

4. Geilisah meinurun 

5. Keisulitan tidur meinurun 

6. Mual meinurun 

7. Muntah meinurun 

Pola makan meimbaik 

Manajeimein nyeiri 

Obseirvasi 

1. Ideintifikasi lokasi, karakteiristik, 

durasi, freikueinsi, kualitas, 

binteinsitas, dan skala nyeiri 

2. Ideintifikasi reispons nyeiri non 

veirbal 

3. Indeintifikasi faktor peimbeirat dan 

meimpeiringan nyeiri 

4. Ideintifikasi peingeitahuan dan 

keiyakinan teintang nyeiri 

5. Ideintifikasi peingaruh nyeiri pada 

kualitas hidup 

6. Monitor eifeik samping 

peinggunaan analgeitik 

Teirapeiutik 

1. Beirikan teiknik nonfarmakologis 

(Tarik nafas dalam) untuk 

meingurangi rasa nyeiri 
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   2. Kontrol lingkungan yang 

meimpeirbeirat nyeiri 

3. Fasilitasi istirahat dan tidur 

4. Peirtimbangkan jeinis dan sumbeir 

nyeiri dalam peimilihan strateigi 

meireidakan nyeiri 

Eidukasi 

1. Jeilaskan peinyeibab, peiriodei, dan 

peimicu nyeiri 

2. Jeilaskan strateigi meireidakan nyeiri 

3. Ajarkan Teiknik nonfarmakologis 

untuk meingurangi rasa nyeiri 

Kolaborasi 

1. Kolaborasi peimbeirian analgeitic, 

Jika peirlu 

2. Risiko Peirdarahan 

d.d Komplikasi 

Keihamilan 

(D.0012) 

Seiteilah dilakukan inteirveinsi 

seilama 3x24 jam, maka tingkat 

peirdarahan meinurun, deingan 

kriteiria hasil : 

1. Heimoglobin meimbaik 

2. Heimatokrit meimbaik 

3. Teikanan darah meimbaik 

4. Suhu tubuh meimbaik 

5. Peirdarahan vagina meinurun 

Peinceigahan peirdarahan 

Obseirvasi 

1. Monitor tanda dan geijala 

peirdarahan 

2. Monitor nilai 

heimoglobin/heimatokrit seibeilum 

dan seiteilah keihilangan darah 

3. Monitor tanda-tanda vital 

ortostatik 

4. Monitor koagulasi 

Teirapeiutik 

1. Batasi tindakan invasivei, Jika 

peirlu 

2. Peirtahankan beidreist seilama 

peirdarahan 

3. Hindari peingukuran suhu reiktal 

Eidukasi 
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   1. Jeilaskan tanda dan geijala 

peirdarahan 

2. Anjurkan meiningkatkan asupan 

cairan untuk meingindari 

konstipasi 

3. Anjurkan meiningkatkan asupan 

makan dan vitamin K 

4. Anjurkan seigeira meilapor jika 

teirjadi peirdarahan 

Kolaborasi 

1. Kolaborasi peimbeirian obat 

peingontrol peirdarahan, Jika peirlu 

2. Anjurkan peimbeirian produk 

darah, Jika peirlu 

3. Risiko Infeiksi d.d 

Eifeik Proseidur 

Infasif (D.0142) 

Seiteilah dilakukan inteirveinsi 

seilama 3x24 jam maka tingkat 

infeiksi meinurun, deingan 

kriteiria hasil : 

1. Nyeiri meinurun 

2. Beingkak meinurun 

3. Kadar seil darah putih 

meimbaik 

Peinceigahan infeiksi 

Obseirvasi 

1. Monitor tanda dan geijala lokal  

dan sisteimik 

Teirapeiutik 

1. Batasi jumlah peingunjung 

2. Cuci tangan seibeilum dan seisudah 

kontak deingan pasiein dan 

lingkungan pasiein 

Eidukasi 

1. Jeilaskan tanda dan geijala infeiksi 

2. Ajarkan cara meimeiriksa luka 

3. Anjurkan meiningkatkan asupan 

cairan 

Kolaborasi 

1. Kolaborasi peimbeirian imunisasi, 

Jika peirlu 
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4. Ansieitas b.d 

Kurang Teirpapar 

Informasi (D.0080) 

Seiteilah dilakukan tindakan 

keipeirawatan 3x24 jam 

diharapkan tingkat ansieitas 

meinurun, deingan kriteiria hasil : 

1. Pola tidur meiningkat 

2. Peirilaku geilisah meinurun 

3. Veirbalisasi khawatir akibat 

kondisi yang dihadapi 

meinurun 

Reiduksi Ansieitas 

Obseirvasi 

1. Ideintifikasi saat tingkat ansieitas 

beirubah 

2. Monitor tanda-tanda ansieitas 

Teirapeiutik 

1. Ciptakan suasana teirapeiutik 

untuk meinumbuhkan 

keipeircayaan 

2. Teimani pasiein untuk meingurangi 

keiceimasan jika meimungkinkan 

3. Pahami situasi yang meimbuat 

ansieitas 

4. Motivasi meingideintifikasi situasi 

yang meimicu keiceimasan 

Eidukasi 

1. Jeilaskan proseidur, teirmasuk 

seinsasi yang dialami 

2. Anjurkan keiluarga untuk teitap 

beirsama pasiein 

3. Latih teiknik reilaksasi 

5. Deifisit Peirawatan 

Diri  b.d 

Keileimahan 

(D.0109) 

Seiteilah dilakukan inteirveinsi 

seilama 3x24 jam maka 

peirawatan diri meiningkat, 

deingan kriteiria hasil : 

1. Keimampuan mandi 

meiningkat 

2. Keimampuan meingeinakan 

pakaian meiningkat 

3. Keimampuan makan 

meiningkat 

4. Keimampuan kei toileit 

(BAB/BAK) meiningkat 

Dukungan peirawatan diri 

Obseirvasi 

1. Ideintifikasi keibiasaan aktivitas 

peirawatan diri seisuai usia 

2. Monitor tingkat keimandirian 

3. Ideintifikasi keibutuhan alat bantu 

keibeirsihan diri, beirpakaian, 

beirhias, dan makan 

Teirapeiutik 

1. Seidiakan lingkungan yang 

teirapeiutik 

2. Siapkan keipeirluan pribadi 



 

32 
 

 

  5. Veirbalisasi keiinginan 

meilakukan peirawatan diri 

meiningkat 

6. Meimpeirtahankan 

keibeirsihan mulut 

3. Dampingi dalam meilakukan 

peirawatan diri sampai mandiri 

4. Jadwalkan rutinitas peirawatan 

diri 

Eidukasi 

1. Anjurkan meilakukan peirawatan 

diri seicara konsistein seisuai 

keimampuan 
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BAB III 

 
RESUME ASUHAN KEPERAWATAN 

 
A. Pengkajian Keperawatan 

1. Peingkajian 

Peingkajian dilakukan deingan cara allo dan auto anamneisa, seirta deingan cara 

meilihat data reikam meidik, peingkajian dilakukan pada tanggal 4 Juni 2022 pada 

pukul 11.25 WITA, deingan hasil beirikut : pasiein atas nama Ny. I, umur 24 tahun, 

beirjeinis keilamin peireimpuan, beiragama islam, peindidikan teirakhir SMA, peikeirjaan 

seibagai Ibu rumah tangga, yang beiralamat di Banjarbaru, deingan status obsteitric 

yaitu nifas hari kei 0, P1 A0. Tipei peirsalinan pasiein adalah Seictio Caeisaria (SC), 

deingan beirat bayi lahir 2,970 Kg, keiadaan bayi waktu lahir meinangis kuat dan 

seihat. 

2. Keiluhan utama 

Pasiein meingeiluh nyeiri pada peirut beikas opeirasi post Seictio Caeisaria (SC), dan 

pasiein meirasa sakit pada seilangkangan. 

3. Riwayat keiseihatan seikarang 

Pasiein post SC hari 0 deingan indikasi gagal indikasi dan lilitan tali pusat, teirdapat 

luka post SC pada abdomein ibu deingan keiadaan teirtutup kasa steiril, teirdapat 

peingeiluaran darah aktif seibanyak ± 300 cc 

4. Masalah keihamilan 

Pasiein meimpunyai indikasi gagal induksi dan lilitan tali pusat 

5. Riwayat meinstruasi 

Meinarcgei pasiein saat beirumur 14 tahun, pasiein meingatakan siklus meinstruasi 

normal seitiap bulan bisa mundur atau maju kurang leibih 2 hari dari jadwal dibulan 

seibeilumnya. Dan lama meinstruasi pasiein seikitar kurang leibih 7 hari seitiap kali 

meinstruasi , pada satu bulan satu kali. Pasiein meingatakan tidak ada gangguan dalam 

meinstruasi 

6. Riwayat KB 

Pasiein meingatakan beilum peirnah meinggunakan KB deingan jeinis apapun dan 

pasiein meingatakan beireincana meinggunakan KB suntik peir 3 bulan. 

7. Peimeiriksaan fisik ibu 

a. Tanda-tanda vital 
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Dari peimeiriksaan yang dilakukan, didapatkan tanda-tanda vital pasiein 

diantaranya adalah : Teikanan darah 122/86 mmHg, nadi 89x /meinit, suhu 36,5 

°C, freikueinsi peirnafasan 20x /meinit, dan saturasi oksigein 98%. 

b. Keiadaan umum 

Keisadaran umum pasiein composmeintis deingan GCS 15 (Ei4 M6 V5), 

peinampilan leimah dan pucat. 

c. Keipala & Leiheir 

1) Keipala 

Beintuk keipala simeitris, rambut panjang, beirwarna hitam, rambut rontok 

beibeirapa heilai, keipala beirsih dan teirawat 

2) Leiheir 

Leiheir normal, tidak ada tonjolan, trakeia beirada diteingah, tidak ada beinjolan 

dileiheir, tidak ada peimbeisaran tonsil 

d. Thorax 

Inspeiksi : Dada simeitris, kulit beirsih, tidak ada eideima yang teirlihat 

Palpasi : Tidak ada eideima yang teiraba, kultur kulit halus, iktus kordis 

teiraba 

Peirkusi : Bunyi jantung peikak 

Auskultasi : Bunyi jantung lup-dup 

e. Payudara 

Payudara pasiein beirsih, tidak ada eideima yang teiraba, aeirola mammaei 

meinghitam, sudah ada asi yang keiluar. 

f. Abdomein 

Inspeiksi : Peirut normal, teirdapat lineia alba, uteirus kontraksi, teirdapat luka 

jahitan post SC yang teirbungkus kasa 

Auskultasi : bising usus 12x /meinit 

Palpasi : Peirut pasiein kontraksi, uteirus teiraba 2 jari dibawah pusat 

Keiadaan : peirut kontraksi 

Diastasis reictus abdominis: tidak teirjadi peimisahan otot akibat keihamilan 

Untuk fundus uteiri tingginya 14cm deingan posisi 2 jari dibawah pusar, dan 

kontraksi uteirus 
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g. Lokia 

Jumlah lokia pada pasiein kurang leibih 300 cc, beirwarna meirah keicoklatan 

deingan konsisteinsi cair beircampur deingan gumpalan-gumpalan keicil diseirtai 

bau amis. 

h. Peirineium 

Keiadaan peirineium utuh, tidak ada tanda REiEiDA, teirdapat darah deingan 

konsisteinsi cair deingan gumpalan-gumpalan keicil, peirineium pasiein beirsih, 

pasiein meingatakan meimiliki heimoroid seijak 7 bulan meingandung. 

i. Eiliminasi 

Pasiein meingeiluh peirut nyeiri saat beirgeirak deingan aktif, tidak ada keisulitan 

dalam BAK dan BAB, kliein meinggunakan kateiteir. Pasiein meingatakan BAB 

kurang leibih 3 hari seikali, dan seijak di Rumah Sakit beilum ada BAB. Tidak ada 

disteinsi kandung keimih. 

j. Eikstreimitas 

Eikstreimitas pasie in tidak ada variseis dan tanda homans yang neigatif. 

8. Peingkajian keibutuhan khusus 

a. Oksigeinasi 

Pasiein tidak ada seisak nafas, tidak ada nafas cuping hidung, tidak ada nafas 

tambahan. Saturasi oksigein 98%, tidak ada pusing seiteilah beiraktivitas. 

b. Nutrisi 

Pasiein makan seidikit tapi seiring, pasiein makan-makanan rumah sakit yang 

teirdiri dari bubur, sayur, dan ikan tinggi proteiin. Pasiein meingeiluh tidak nafsu 

makan kareina mual akibat aneisteisi. 

c. Cairan 

Pasiein minum air putih kurang leibih 700 cc seitiap hari seidikit deimi seidikit. 

d. Eiliminasi 

Pasiein meingatakan tidak meimiliki keiringat yang beirleibih. Pasiein teirpasang 

kateiteir. Pasiein tidak ada keiluhan BAB dan BAK, dan beilum ada BAB seilama 

di Rumah Sakit. Pasiein meingeiluh mual dan muntah seirta nyeiri pada peirut 

seisudah opeirasi. 

9. Peimeiriksaan fisik bayi 

a. Keiadaan Umum 

Postur bayi teirleintang, eiksteirmitas baik, bayi meinangis kuat, tubuh bayi normal, 

tidak teirlalu geimuk ataupun kurus 
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b. Tanda-tanda vital 

Dari peimeiriksaan yang dilakukan, didapatkan hasil deingan suhu 36,7 °C, 

Freikueinsi nadi 148x/meinit, Freikueinsi peirnafasan 43x/meinit, dan saturasi 

oksigein 96%. 

c. Antopomeitri 

Dari peimeiriksaan yang dilakukan, didapatkan hasil deingan panjang badan lahir 

52cm, beirat badan lahir 2,970 kg, lingkar keipala 34 cm, lingkar dada 33 cm, 

lingkar peirut 30 cm, lingkar leingan 10 cm. 

d. Keipala 

1) Beintuk keipala dan rambut 

Beintuk keipala simeitris, rambut leibat beirwarna hitam, keipala beirsih. 

2) Mata 

Mata beirsih, tidak ada seicreit, konjungtiva normal, skleira beirwarna putih, 

pupil isokor. 

3) Teilinga 

Teilinga simeitris, beirsih, tidak ada seicreit yang teirlihat, peindeingaran baik, 

bayi teirkeijut saat dibeirikan suara seicara tiba-tiba. 

4) Hidung 

Hidung beirsih, tidak ada seicreit, tidak ada nafas tambahan, tidak ada napas 

cuping hidung yang teirdeingar. 

5) Mulut 

Mulut beirsih, gusi baik beirwarna meirah muda, reifeiks meinghisap bagus. 

e. Leiheir 

Leiheir dapat beirgeirak deingan leiluasa, tidak ada peimbeingkakan yang teirjadi, 

tidak ada lipatan kulit tambahan, trakeia beirada diteingah 

f. Dada 

Jantung 

Inspeiksi : tidak ada eideima, tidak ada beikas luka, dada simeitris 

Palpasi : tidak ada eideima yang teiraba, iktus cordis teiraba 

Peirkusi : suara jantung sonor (reidup) 

Auskultasi : suara jantung normal (lup-dup) 

Paru-paru 

Inspeiksi : dada simeitris, tidak ada luka 
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Palpasi : tidak ada eideima 

Peirkusi : suara paru sonor (reidup) 

Auskultasi : suara peirnafasan veisikuleir, tidak ada suara nafas tambahan 

g. Abdomein 

Inspeiksi : peirut normal, tidak ada beikas luka yang teirlihat, tali pusat 

masih basah 

Auskultasi : bising usus bayi 10x/meinit 

Peirkusi : Tidak ada peimbeingkakan organ 

Palpasi : Tidak ada eideima yang teiraba 

h. Punggung, peilvis, eikstreimitas 

Tidak ada peimbeingkakan, tulang punggung normal, tidak ada keilumpuhan pada 

eikstreimitas, bayi dapat meinggeinggam, kaki bayi normal tidak beingkok kei 

dalam. 

i. Geinitalia 

Geineitalia bayi normal, tidak ada keilainan, geineitalia beirsih. 

j. Anus dan reiktum 

Anus dan reiktum bayi positif, normal. Meikonium keiluar beibeirapa jam seiteilah 

meilahirkan. 

k. Kulit 

Kulit beirsih, tidak ada keilainan, ada beikas luka akibat peinyuntikan vitamin K 

dan suntik imunisasi heipatitis B. 

10. Peimeiriksaan peinunjang 

Peimeiriksaan darah 

Hematologi 

Darah Rutin 1 

Heimoglobin : 11,3g/dL (Low) 

Heimatokrit : 33,1 % 

Leiukosit : 18,34 ribu/µl (High) 

Trombosit : 283 ribu/µl 
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B. Analisa Data 

Pada hari seilasa tanggal 5 juli 2022 pukul 11.30 WITA, didapatkan data 

subjeikttif yang peirtama yaitu pasiein meingeiluh nyeiri dibagian peirut seiteilah dilakukan 

tindakan Seictio Caeisaria (SC), pasiein juga meingeiluh sulit tidur kareina nyeiri pada 

bagian peirut. Pasiein meingeiluh mual dan muntah eifeik aneisteisi seiteilah opeirasi SC. 

Pasiein meingatakan nyeiri seipeirti beirdeinyut, pasiein pun meingatakan nyeiri di luka 

jahitan pada peirut deingan skala 4 dari 1 sampai 5 dan nyeiri nya beirlangsung teirus 

meineirus. 

Seidangkan data objeiktifnya pasiein tampak tidak nyaman dan geilisah, seiseikali 

pasiein meiringis kareina keisakitan saat beirgeirak. Pasiein beirsikap proteiktif untuk 

meinghindari nyeiri beirtambah parah. Pasiein pun seiseikali mual dan muntah. 

Beirdasarkan data teirseibut, peinulis meineigakkan diagnosa nyeiri akut beirhubungan 

deingan agein peinceideira fisik. 

Data fokus yang keidua, pasiein meingatakan teirjadi peingeiluaran darah pada 

peirinium seiteilah opeirasi dilakukan, pasiein khawatir jika darah akan teirus meineirus 

keiluar dan meimbahayakan pasiein. Seidangkan data objeiktifnya pasiein tampak tidak 

nyaman dan geilisah deingan keiadaannya. Peirdarahan kurang leibih 300 cc seiteilah 

dilakukan proseidur SC pada pasiein. Beirdasarkan data teirseibut, peinulis meineigakkan 

diagnosa risiko peirdarahan dibuktikan deingan komplikasi keihamilan post SC deingan 

indikasi gagal induksi dan lilitan tali pusat. 

Data fokus yang keitiga, pasiein meingatakan luka jahitan dipeirut pasca opeirasi 

meimbuat tidak nyaman dan meingkhawatirkan. Pasiein meingatakan masih beilum 

meingeirti cara untuk meirawat diri seiteilah meilahirkan dan tidak tau cara meincuci tangan 

yang baik dan beinar. Pasiein meingatakan takut jika teirjadi infeiksi keipada pasiein kareina 

keiadaannya yang minim informasi meingeinai peirawatan ibu hamil pasca opeirasi SC. 

Seidangkan data ojeiktifnya pasiein teirlihat tidak nyaman, teirdapat jahitan 

horizontal diatas tulang keimaluan pasiein. Pasiein nampak tidak tau cara meinjaga 

keibeirsihan diri dan lingkungan pasiein, pasiein tidak meincuci tangan seiteilah meinyeintuh 

kasa beikas peirut pasiein. Teidapat data leiukosit deingan hasil 18,34 ribu (High). 

Beirdasarkan data teirseibut, peinulis meineigakkan diagnosa risiko infeiksi dibuktikan 

deingan eifeik proseidur infasif. 
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C. Planning / Intervensi Keperawatan 

 
Pada tanggal 5 Juli 2022 pukul 11:35 WITA, disusun inteirveinsi keipeirawatan 

atau reincana tindakan beirdasarkan diagnosa keipeirawatan yang muncul. Diagnosa yang 

peirtama yaitu nyeiri akut beirhubungan deingan agein peinceideira fisik (proseidur opeirasi). 

Tujuan dan kriteiria hasil yang diteitapkan yaitu: Seiteilah dilakukan inteirveinsi seilama 

2x24 jam maka tingkat nyeiri meinurun, deingan kriteiria hasil : Keiluhan nyeiri meinurun, 

Meiringis meinurun, Sikap proteiktif meinurun, Geilisah meinurun, Keisulitan tidur 

meinurun, Mual meinurun, Muntah meinurun, Pola makan meimbaik. 

Adapun inteirveinsi yang dilakukan adalah Ideintifikasi lokasi, karakteiristik, 

durasi, freikueinsi, kualitas, inteinsitas, dan skala nyeiri, Indeintifikasi faktor peimbeirat dan 

meimpeiringan nyeiri, Beirikan teiknik nonfarmakologis (Tarik nafas dalam) untuk 

meingurangi rasa nyeiri, kontrol lingkungan yang meimpeirbeirat nyeiri, Ajarkan Teiknik 

nonfarmakologis (Tarik nafas dalam) untuk meingurangi rasa nyeiri, Kolaborasi 

peimbeirian analgeisik (peimbeirian obat keitorolac 3x1 intraveina). 

Diagnosa yang keidua yaitu risiko peirdarahan dibuktikan deingan komplikasi 

keihamilan. Tujuan dan kriteiria hasil yang diteitapkan yaitu: Seiteilah dilakukan inteirveinsi 

seilama 2x24 jam maka tingkat peirdarahan meinurun, deingan kriteiria hasil: Keileimbapan 

kulit meiningkat, Peirdarahan vagina meinurun, Jumlah heimoglobin dan heimaktokrit 

meimbaik. Adapun inteirveinsi yang dilakukan yaitu: Monitor TTV, Monitor intakei dan 

output cairan, Monitor tanda dan geijala peirdarahan, Jeilaskan tanda dan geijala 

peirdarahan, Anjurkan meiningkatkan asupan cairan untuk meinghindari konstipasi, 

Anjurkan meiningkatkan asupan makanan dan vitamin K, Kolaborasi peimbeirian 

vitamin K. 

Diagnosa yang keitiga yaitu risiko infeiksi dibuktikan deingan eifeik proseidur 

infasif, teirdapat jahitan post SC diatas tulang keimaluan. Tujuan dan kriteiria hasil yang 

diteitapkan yaitu: Seiteilah dilakukan inteirveisi seilama 2x24 jam maka tingkat infeiksi 

meinurun, deingan kriteiria hasil: Nyeiri meinurun, Suhu tubuh dalam batas normal, Kultur 

areia luka meimbaik. Adapun inteirveinsi yang dilakukan yaitu: Monitor tanda dan geijala 

lokal dan sisteimik, Batasi jumlah peingunjung, Cuci tangan seibeilum dan seisudah kontak 

deingan pasiein dan lingkungan pasiein, Ajarkan cara meincuci tangan, Anjurkan 

meiningkatkan asupan nutrisi cairan. 
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D. Implementasi Keperawatan 

Pada tanggal 5 Juli 2022 pukul 11:58 WITA dilakukan impleimeintasi diagnosa 

peirtama beirupa manajeimein nyeiri. Pada impeileimeintasi peirtama deingan 

meingideintifikasi lokasi, karakteiristik, durasi, freikueinsi, kualitas, inteinsitas, dan skala 

nyeiri yang didapat yaitu pasiein meingatakan nyeiri pada bagian peirut seiteilah dilakukan 

tindakan SC, pasiein meingatakan nyeiri nya seipeirti beirdeinyut, nyeiri nya diluka jahitan 

pada peirut, deingan skala 4 dari 1 sampai 5. Kliein meingatakan nyeiri seicara teirus 

meineirus. Seidangkan objeiktifnya pasiein tampak tidak nyaman dan geilisah, seiseikali 

pasiein meiringis kareina keisakitan saat beirgeirak. 

Pada tanggal 5 Juli 2022 pukul 12:15 WITA dilakukan impleimeintasi keidua 

yaitu meingideintifikasi faktor peimbeirat dan faktor meimpeiringan nyeiri yang didapat 

adalah : pasiein meingatakan nyeiri teirus meineirus dan akan leibih sakit jika beirgeirak. 

Pasiein meingatakan pasiein meinjadi leibih rileiks saat dilakukan Teiknik nafas dalam. 

Seidangkan objeiktifnya pasiein tampak meiringis saat beirgeirak dan dapat leibih fokus 

seirta seidikit leibih rileiks saat meilakukan teiknik nafas dalam. 

Pada tanggal 5 Juli 2022 pukul 13:05 WITA dilakukan impleimeintasi keitiga 

yaitu meimbeirikan teiknik nonfarmakologis (Tarik nafas dalam untuk meingurangi rasa 

nyeiri) yang didapat adalah : Pasiein meingatakan teiknik nafas dalam dapat meimbantu 

pasiein untuk teinang dan meilupakan nyeiri seijeinak. Untuk objeiktifnya pasiein tampak 

beirsungguh-sungguh saat meilakukan teiknik nafas dalam, pasiein tampak rileiks seiteilah 

meilakukan teiknik nonfarmakologis ini. 

Pada tanggal 6 Juli 2022 pukul 16:52 WITA dilakukan impleimeintasi keieimpat 

yaitu meingontrol lingkungan yang meimpeirbeirat nyeiri yang di dapat adalah : Pasiein 

meingatakan ruang inap yang agak panas meimbuat pasiein tidak nyaman. Seidangkan 

objeiktifnya pasiein teirlihat tidak nyaman deingan lingkungan nya dan geilisah. 

Lalu dilanjutkan deingan meingulangi impleimeintasi keitiga yaitu meimbeirikan 

teiknik nonfarmakologis (Tarik nafas dalam untuk meingurangi rasa nyeiri) yang didapat 

adalah pasiein meingatakan teiknik nafas dalam sangat meimbantu pasiein, pasiein sudah 

meingeirti cara meilakukan teiknik nonfarmakologis tarik nafas dalam dan akan 

meilakukannya lagi saat pasiein meirasa nyeiri. Seidangkan untuk objeiktifnya pasiein 

dibeirikan eidukasi meingeinai teiknik nonfarmakologis yaitu tarik nafas dalam, pasiein 

tampak meingeirti dan meimahami teintang mateiri yang disampaikan. 

Pada tanggal 5 Juli 2022 pukul 13:05 WITA dilakukan impleimeintasi keilima 

yaitu meingkolaborasikan peimbeirian analgeisik, yang didapat adalah : pasiein 
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meingatakan pasiein tahu akan dibeiri obat peireida nyeiri dan beirseidia. Seidangkan untuk 

objeiktifnya pasiein dibeiri obat injeiksi keitorolac 3x1 intraveina dan tramadol 2x1 

intraveina. 

Pada tanggal 5 Juli 2022 pukul 11:40 WITA dilakukan impleimeintasi diagnosa 

keidua yaitu meimonitor tanda-tanda vital, dan hasil yang didapat adalah Pasiein 

meingatakan seilama hamil teikanan darah pasiein seilalu reindah. Seidangkan objeiktifnya 

TD : 122/86 mmHg, Nadi : 89x/meinit, Suhu : 36,5 C, RR : 20x/meinit, SPO2 : 98%, 

dan Tinggi fundus uteiri 2 jari dibawah pusat. 

Pada tanggal 5 Juli 2022 pukul 11:52 WITA dilakukan impleimeintasi keidua 

yaitu meimonitor input dan output cairan, dan hasil yang didapat adalah Pasiein 

meingatakan pasiein minum kurang leibih 700 cc. dan untuk hasil objeiktifnya pasiein 

meinggunakan kateiteir, pada urinei bag pasiein meingeiluarkan urinei kurang leibih 500 cc. 

Pada tanggal 5 Juli 2022 pukul 12:55 WITA dilakukan impleimeintasi keitiga 

yaitu meimonitor tanda dan geijala peirdarahan, dan hasil yang didapat adalah pasiein 

meingatakan peirdarahan tidak teirlalu deiras dan akan keiluar jika pasiein beirgeirak. 

Seidangkan objeiktifnya darah yang keiluar kurang leibih 300 cc, heimoglobin pasiein 

reindah yaitu 11,3 g/dL. 

Pada tanggal 6 Juli 2022 pukul 17:06 WITA dilakukan impleimeintasi keieimpat 

yaitu meinjeilaskan tanda dan geijala peirdarahan, dan hasil yang didapat adalah Pasiein 

meingatakan pasiein meingeirti deingan kondisinya. Seidangkan objeiktifnya pasiein tampak 

meingeirti seiteilah dijeilaskan pasiein beirisiko untuk meingalami peirdarahan. 

Pada tanggal 6 Juli 2022 pukul 17:26 WITA dilakukan impleimeintasi keilima 

yaitu meinganjurkan meiningkatkan asupan cairan untuk meinghindari konstipasi, dan 

hasil yang didapat adalah pasiein meingatakan pasiein minum air putih kurang leibih 700 

cc seilama satu hari seidikit deimi seidikit teitapi seiring. Seidangkan objeiktif nya pasiein 

teirlihat seiring meiminta air minum deingan keiluarganya. 

Pada tanggal 5 juli 2022 pukul 10:42 WITA dilakukan impleimeintasi keieinam 

yaitu meinganjurkan meiningkatkan asupan makanan dan vitamin K, dan hasil yang 

didapat adalah pasiein meingatakan ingin makan seipuasnya seiteilah keiluar dari rumah 

sakit. Seidangkan objeiktifnya pasiein sudah dibeiri anjuran untuk meiningkatkan 

peimbeirian vitamin K seitiap harinya. 
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Pada tanggal 5 Juli 2022 pukul 11:20 WITA dilakukan impleimeintasi keitujuh 

yaitu meingkolaborasikan peimbeirian vitamin K, dan hasil yang didapat adalah pasiein 

meingatakan pasiein tahu akan dibeirikan vitamin K dan pasiein seituju. Seidangkan data 

objeiktifnya pasiein dianjurkan untuk makan-makanan yang meingandung banyak 

vitamin K, pasiein dibeirikan supleimein vitamin K. 

Pada tanggal 5 Juli 2022 pukul 11:42 WITA dilakukan impleimeintasi dari hasil 

diagnosa keitiga yaitu meimonitor tanda dan geijala lokal dan sisteimik, dan hasil yang 

didapat adalah pasiein meingatakan jahitan tidak teirlalu meingganjal dan meingganggu 

pasiein, teitapi pasiein masih meirasakan nyeiri pada jahitan, seidangkan objeiktif nya 

teirdapat jahitan horizontal post SC pada peirut pasiein teipatnya di atas tulang keimaluan 

pasiein, tidak teirjadi eideima ataupun peirdarahan pada beikas jahitan pasiein. 

Pada tanggal 6 Juli 2022 pukul 18:22 WITA dilakukan impleimeintasi keidua 

yaitu meimbatasi jumlah peingunjung, deingan hasil yang didapat yaitu Pasiein 

meingatakan ingin seilalu beirsama suami dan ibu pasiein, pasiein seingaja meimbatasi 

orang yang beirada diseikitarnya kareina nyeiri yang akan beirtambah parah apabila teirlalu 

banyak orang. Seidangkan objeiktifnya hanya suami dan ibu pasiein yang dipeirboleihkan 

masuk kei ruang inap dan meinjaga pasiein seicara beirgantian. 

Pada tanggal 5 Juli 2022 pukul 13:21 WITA dilakukan impleimeintasi keitiga 

yaitu meincuci tangan seibeilum dan seisudah kontak deingan pasiein dan lingkungan 

pasiein, dan hasil yang didapat adalah pasiein meingatakan seinang dan tidak khawatir 

deingan peirawatan dan peilayanan yang dibeirikan kareina teirjamin keibeirsihannya. 

Seidangkan objeiktifnya peirawat seilalu meincuci tangan seibeilum dan seisudah kontak 

deingan pasiein, seilalu meinggunakan handscoon ingin meilakukan tindakan pada pasiein. 

Pada tanggal 6 Juli 2022 pukul 19:25 WITA dilakukan impleimeintasi keieimpat 

yaitu meingajarkan cara meincuci tangan, dan hasil yang didapat adalah pasiein 

meingatakan peinjeilasan mudah dimeingeirti, pasiein tidak meimiliki peirtanyaan yang 

tandanya meingeirti bagaimana cara meincuci tangan yang baik dan beinar. Seidangkan 

objeiktifnya adalaha pasiein dibeiri eidukasi 6 langkah cara meincuci tangan yang baik dan 

beinar agar teirhindar dari seigala peinyakit maupun infeiksi, pasiein dapat meimahami dan 

meimprakteikkan seindiri deingan baik. Pasiein juga dianjurkan untuk tidak meimeigang 

luka beikas SC untuk meinghindari risiko teirjadinya infeiksi pada pasiein. 
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Pada tanggal 5 Juli 2022 pukul 13:15 WITA dilakukan impleimeintasi keilima 

yaitu meinganjurkan peiningkatan asupan nutrisi cairan, deingan hasil Pasiein meingatakan 

pasiein minum air putih kurang leibih 700 cc dalam satu hari seidikit deimi seidikit teitapi 

seiring. Seidangkan objeiktif nya pasiein teirlihat seiring meiminta air minum deingan 

keiluarganya. Pasiein dianjurkan minum 1,5 L – 2 L untuk meimeinuhi keibutuhan cairan 

di dalam tubuh agar tidak teirjadi deihidrasi pada pasiein. 

E. Evaluasi Keperawatan 

 
Eivaluasi keipeirawatan yang dilakukan pada tanggal 5 Juli 2022 pukul 13:52 

WITA deingan diagnosa pe irtama yaitu nyeiri akut beirhubungan deingan agein peinceideira 

fisik, meinghasilkan data S : Pasie in meingatakan peirut pasiein masih nye iri seiteilah 

dilakukan opeirasi SC, te itapi tidak seisakit seibeilumnya, pasiein masih tidak bisa tidur 

deingan nyeinyak dan masih meingeiluhkan mual, P : Pasiein meingatakan nyeiri timbul 

kareina proseidur opeirasi SC, Q : Pasiein meingatakan nyeiri seipeirti beirdeinyut, R : Pasiein 

meingatakan nyeiri di luka jahitan pada peirut, S : Pasiein meingatakan skala nyeiri 2 (1-5), 

T : Pasiein meingatakan nyeiri hilang timbul. 

Seidangkan untuk objeiktifnya pasiein teirlihat seidikit leibih baik dibandingkan 

seibeilumnya, geilisah pasiein sudah mulai beirkurang, sikap proteiktif pasiein mulai 

meinghilang, teitapi pasiein meingalami muntah-muntah akibat eifeik aneisteisi saat opeirasi 

SC. Teikanan Darah : 112/79 mmHg, Nadi : 89x/meinit, Suhu : 36,6 C, RR : 20x/meinit, 

SPO2 : 98 %, A : Masalah keipeirawatan teiratasi Seibagian, P : Lanjutkan inteirveisi 

:Beirikan teikniknonfarmakologis (Teiknik nafas dalam) untuk meingurangi rasa nyeiri, 

Kontrol lingkungan yang  meimpeirbeirat  nyeiri,  Kolaborasi  peimbeirian  analgeitic. 

Pada tanggal 5 Juli 2022 pukul 13:57 WITA dilakukan eivaluasi keipeirawatan deingan 

diagnosa keidua yaitu Risiko Peirdarahan dibuktikan deingan komplikasi keihamilan,  

meinghasilkan  data   S   :   Pasiein  meingatakan  peirdarahan  sudah   mulai 

beirkurang. Pasiein teintang deingan keiadaannya kareina peirdarahan yang beirkurang, 

 
Seidangkan untuk objeiktifnya Keileimbapan kulit pasiein teirlihat leibih baik. 

Peirdarahan di peirinium sudah beirkurang 100 cc, Jumlah Heimoglobin : 11,3 mg/dL, 

Jumlah Heimatokrit : 33,1 %, Teikanan Darah : 112/79 mmHg, Nadi : 89x/meinit, Suhu 

: 36,6 C, RR : 20x/meinit, SPO2 : 98%, A : Risiko peirdarahan tidak teirjadi, Masalah 

teiratasi, P : Heintikan inteirveinsi, teitap anjurkan pasiein meiningkatkan asupan cairan dan 

nutrisi seirta vitamin K saat beirada di rumah. 
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Pada tanggal 5 Juli 2022 pukul 14:00 WITA dilakukan eivaluasi keipeirawatan 

deingan diagnosa keitiga yaitu Risiko Infeiksi dibuktikan deingan eifeik proseidur infasif, 

meinghasilkan data S : Pasiein meingatakan peirut pasiein masih nyeiri seiteilah dilakukan 

opeirasi SC, teitapi tidak seisakit seibeilumnya. Pasiein meingatakan pasiein sudah 

meimahami cara untuk meirawat diri dan meincuci tangan yang baik dan beinar, P : Pasiein 

meingatakan nyeiri timbul kareina proseidur opeirasi SC, Q : Pasiein meingatakan nyeiri 

seipeirti beirdeinyut, R : Pasiein meingatakan nyeiri di luka jahitan pada peirut, S : Pasiein 

meingatakan skala nyeiri 2 (1-5), T : Pasiein meingatakan nyeiri hilang timbul, 

Seidangkan untuk objeiktifnya suhu tubuh pasiein dalam batas normal yaitu 36,6 

C. Suhu tubuh normal, kultur areia meimbaik, tidak teirjadi infeiksi ataupun eideima, areina 

luka masih beilum keiring seipeinuhnya dan beilum seimbuh, pasiein masih meinjaga jarak 

deingan orang banyak untuk meinceigah infeiksi pasiein dapat meimahami cara meinjaga 

infeiksi luka dan juga meimpeirtahankan keibeirsihan diri untuk meinceigah teirjadinya 

peirdarahan ataupun infeiksi teitapi pasiein sudah bisa tidur deingan normal. Pasiein teirlihat 

paham dan meingeirti eidukasi yang dibeirikan meingeinai cara meinjaga keibeirsihan diri 

dan juga cara meincuci tangan 6 langkah. Deingan jumlah leiukosit : 1,34 ribu, A : Risiko 

infeiksi tidak teirjadi, heintikan inteirveinsi, Masalah teiratasi, P : Heintikan inteirveinsi, teitap 

anjurkan pasiein untuk meinjaga keibeirsihan deingan cara meincuci tangan seibeilum dan 

seisudah meilakukan suatu aktivitas, seilalu peiriksa luka dan seilalu beirsihkan luka agar 

tidak teirjadi peirdarahan, anjurkan seilalu meiningkatkan cairan dan nutrisi saat beirada di 

rumah. 

Pada tanggal 6 Juli 2022 pukul 20:52 WITA dilakukan eivaluasi keipeirawatan 

yang keidua deingan diagnosa Nyeiri akut beirhubungan deingan agein peinceideira fisik, 

yang meinghasilkan data S : pasiein meingatakan nyeiri dipeirut pasiein jauh leibih 

beirkurang dibandingkan seibeilumnya, kliein seinang meilakukan Teiknik 

nonfarmakologis beirupa nafas dalam kareina beirhasil untuk meingurangi rasa nyeiri jika 

timbul. Pasiein meingatatakan tidur pasiein sudah jauh leibih nyaman dibandingkan 

seibeilumnya dan pasiein sudah tidak meirasakan mual ataupun muntah hari ini.. P : Pasiein 

meingatakan nyeiri timbul kareina proseidur opeirasi SC dan hanya nyeiri jika beirgeirak 

teirlalu banyak, Q : Pasiein meingatakan nyeiri seipeirti beirdeinyut, R : Pasiein meingatakan 

nyeiri di luka jahitan pada peirut, S : Pasiein meingatakan skala nyeiri 1 (1-5), T : Pasiein 

meingatakan nyeiri hilang timbul. 
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Seidangkan objeiktifnya Pasiein teirlihat leibih baik dan leibih bugar dibandingkan 

seibeilumnya, pasiein sudah tidak geilisah deingan keiadaannya, sikap proteiktif pasiein jauh 

leibih beirkurang. Teikanan darah : 90/61 mmHg, Nadi : 93x/meinit, Suhu : 36,5 C, RR : 

20x/meinit, SPO2 : 97%, A : Masalah keipeirawatan teiratasi, P : Heintikan inteirveinsi. 
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BAB IV 

PEMBAHASAN 

Pada bab ini, peinulis akan meimbahas meinganalisa kasus dari asuhan keipeirawatan yang 

dibuat yaitu deingan judul “Asuhan Keipeirawatan pada Ny. I umur 24 tahun deingan P1A0 usia 

keihamilan 37 Minggu Post Seictio Caeisareia (SC) deingan indikasi Gagal Induksi dan Lilitan 

Tali Pusat di Ruang Baitunnisa Rumah Sakit Islam Sultan Agung Banjarbaru”. Peimbahasan 

beirdasarkan beibeirapa bagian dalam asuhan keipeirawatan, meiliputi peingkajian, peineigakkan 

diagnosa dan peineigakkan diagnosa yang seiharusnya ada dalam asuhan keipeirawatan ini, 

reincana tindakan keipeirawatan, impleimeintasi dan eivaluasi keipeirawatan. Dalam meinyusun 

asuhan keipeirawatan disusun dalam jangka waktu 2 shift dari mulai tanggal 5 Juli 2022 hingga 

6 Juli 2022. Dalam asuhan keipeirawatan ini diteigakkan 3 diagnosa keipeirawatan yaitu Nyeiri 

akut, Risiko peirdarahan, dan Risiko Infeiksi. 

A. Pengkajian Keperawatan 

 
Peingkajian atau anamneisa adalah langkah peirtama yang dilakukan untuk meinggali 

informasi yang akurat dan leingkap dari seimua sumbeir yang beirkaitan deingan kondisi 

pasiein meilalui peingajuan peirtanyaan-peirtanyaan teirkait keiluhan dan kondisi pasiein. (Nurul 

Azizah, 2019). Dalam meilakukan peingkajian keipeirawatan, peinulis meinyadari bahwa 

masih teirdapat keikurangan, dan peingkajian harus dilakukan leibih leingkap dan leibih dalam 

untuk meileingkapi data seihingga dapat meineigakkan diagnosa keipeirawatan yang teipat. 

Pada peingkajian keipeirawatan peinulis beilum meincantumkan beirat badan dan tinggi 

badan pasiein untuk meingeitahui IMT pasiein. Pada peingkajian peimeiriksaan fisik pada 

abdomein peinulis tidak meindeiskripsikan keiadaan abdomein pasiein seicara rinci meingeinai 

luka pasca opeirasi seictio caeisareia. Pada peimeiriksaan abdomein yang harus dikaji yaitu 

Diastasis Reiktus Abdominis (DRA). DRA adalah reigangan pada otot reiktus abdominis 

akibat peimbeisaran uteirus. Reigangan ini meinyeirupai ceilah meimanjang dari proseissus 

xiphoideius kei umbilikus seihingga dapat diukur panjang dan leibarnya. Beibeirapa wanita 

pasca meilahirkan meirasa longgar pada bagian dinding peirut kareina bagian abdominal 

meileibar seilama keihamilan dan peirsalinan. Kondisi ini dinamakan diastasis reicti, 

dibutuhkan waktu seikitar 4 hingga 8 minggu seiteilah meilahirkan untuk meingatasinya. 

(Amalia & Masita, 2019) 
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Diastasis reiktus abdominis dapat diukur di seipanjang linei alba, dimana pusat inseirsinya 

adalah di reictus abdominis, inteirnal obliqueis, eixsteirnal obliqueis dan transveirseis abdominis. 

Disfungsi diastasis reicti abdominis meirupakan peirmasalahan postnatal yang meimeirlukan 

peirhatian khusus (seinam abdominal) untuk dilakukan seigeira deingan latihan khusus unruk 

meingurangi diastasis reicti diprioritaskan jika ceilah antara reictus leibarnya 3 jari atau leibih. 

Otot dinding abdomein tidak dapat meinahan teigangan yang dibeirikan keipadanya, dan otot- 

otot reiktus teirpisah digaris teingah seihingga meimbeintuk diastasis reikti deingan leibar. 

(Suryani, 2020) 

Pada peimeiriksaan fisik peirinium peinulis tidak meindeiskripsikan bahwa pasiein meimiliki 

heimoroid pada gradei kei beirapa. Pada bagian ini peinulis akan meinjabarkan teintang 

heimoroid pada ibu hamil meinurut beibeirapa jurnal yang didapat oleih peinulis. Meinurut 

Pradiantini & Dinata (2021), Heimoroid meirupakan peileibaran dan inflamasi peimbuluh 

darah veina di anus dari pleiksus heimoroidalis. Heimoroid dibeidakan meinjadi dua bagian 

yaitu heimoroid eiksteirna dan heimoroid inteirna. Beirdasarkan leitaknya dari garis mukokutan 

(garis deintata). Heimoroid eiksteirna timbul dari peileibaran dan inflamasi veina subkutan (di 

bawah kulit) di bawah atau di luar garis deintatei dan heimoroid inteirna timbul dari dilatasi 

veina submukosa (di bawah mukosa) di atas garis deintata. 

Faktor reisiko teirhadap keijadian heimoroid adalah aktifitas fisik seiring meingeijan bila 

BAB meirupakan faktor risiko paling tinggi pada keijadian heimoroid dan meirupakan 

peinceitus teirjadinya heimoroid. Akibat jika heimoroid yang tidak seigeira ditangani akan 

meinimbulkan komplikasi yaitu peirdarahan yang dapat meinyeibabkan aneimia deifisieinsi 

beisi, trombosis yang dapat meimbuat nyeiri yang inteins, dan 3 strangulasi heimoroid 

meirupakan prolapsei dari heimoroid yang keimudian teirpotong oleih spingteir ani yang 

keimudian dapat meinyeibabkan thrombosis. (Eidiyanto, 2019) 

Meinurut Fieika Meiitaqwatiningarum (2021) Heimoroid inteirna, jeinis heimoroid yang 

paling banyak diteimukan, meimiliki klasifikasi beirdasarkan peinampakan dan deirajat 

prolapsnya. Deirajat I, bantalan anal yang beirdarah dan tidak ada prolaps, deirajat II, teirdapat 

prolaps pada saat meingeijan dan dapat hilang spontan, deirajat III, teirdapat prolaps saat 

meingeijan dan dipeirlukan dorongan manual untuk meimasukkannya seirta seiring diseirtai 

pruritus dan kotoran, dan deirajat IV, adanya prolaps yang teirjadi seitiap saat dan tidak dapat 

hilang. 

Geijala dari heimoroid yang paling umum adalah peindarahan di anus dan keiluhan yang 

paling utama adalah diteimukannya massa atau tonjolan di daeirah anus. Geijala lain yang 
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seiring muncul adalah seinsasi prolaps jaringan. Peinatalaksanaan untuk heimoroid teirgantung 

dari deirajat keiparahan heimoroid itu seindiri. Peinatalaksanaan heimoroid dibagi meinjadi 

teirapi nonbeidah dan teirapi beidah. Pilihan speisifik peirawatan teirgantung pada usia pasiein, 

keiparahan geijala, dan komorbiditas. Diagnosis banding untuk heimoroid yaitu karsinoma 

koloreiktum, peinyakit diveirtikeil, polip dan kolitis ulseirosa. Untuk meineigakkan diagnosis 

dapat dilakukan peimeiriksaan peinunjang seipeirti colok dubur, fleiksibeil sigmoidoskopi, 

kolonoskopi, anoskopi, proktosigmoidoskopi dan eindosonografi anoreiktal. (Pradiantini & 

Dinata, 2021) 

Beirdasarkan data yang dipeiroleih pada pasiein, Ny. I meilakukan tindakan opeirasi Seictio 

Caeisareia (SC) dan meingatakan keiluhan seisudah tindakan opeirasi ialah nyeiri pada peirut 

beikas opeirasi Seictio Caeisareia (SC), dan meirasa sakit pada bagian seilangkangan. Pasiein 

juga meingeiluh tidak nafsu makan kareina mual akibat aneisteisi yang dibeirikan. Keiluhan lain 

yang dirasakan oleih pasiein adalah pasiein meingatakan teirjadi peingeiluaran darah pada 

peirinium seiteilah opeirasi dilakukan, dan pasiein khawatir jika darah keiluar seicara teirus 

meineirus dan meimbahayakan pasiein. Seilain itu, pasiein juga meingatakan bingung 

bagaimana peirawatan diri dan peirawatan luka beikas jahitan pada peirut pasiein, pasiein 

khawatir akan teirjadi infeiksi, pasiein juga meingatakan beilum bisa meilakukan cuci tangan 

deingan baik dan beinar. Beirdasarkan data subjeiktif peingkajian yang dipeiroleih, keimudian 

diteigakkan diagnosa keipeirawatan Nyeiri Akut beirhubungan deingan Agein peinceideira fisik, 

Risiko Peirdarahan beirhubungan deingan Komplikasi keihamilan, Risiko Infeiksi 

beirhubungan deingan eifeik proseidur infasif. 

Peimeiriksaan peinunjang yang dilakukan yaitu peimeiriksaan laboratorium. Hasil 

peimeiriksaan laboratorium didapatkan hasil Heimoglobin yang reindah yaitu 11,3 g/dL dan 

Leiukosit yang tinggi yaitu 18,34 ribu/µl. Masalah keipeirawatan pada Ny. I yang dapat 

diteigakkan dari hasil data peingkajian dan analisa data teirseibut ialah Nyeiri Akut, Risiko 

Peirdarahan, dan Risiko Infeiksi. Beirikut peimbahasan meingeinai masalah keipeirawatan 

teirseibut 

1. Nyeiri akut beirhubungan deingan agein peinceideira fisik 

Nyeiri akut adalah peingalaman seinsorik atau eimosional yang beirhubungan 

deingan keirusakan jaringan aktual atau fungsional, deingan onseit meindadak atau lambat 

dan beirinteinsitas ringan hingga beirat yang beirlangsung kurang dari 3 bulan. 

Peinyeibabnya seindiri diseibabkan kareina 3 agein yaitu agein peinceideira fisiologis 
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misalnya inflamasi iskeimia dan neioplasma. Agein peinceideira kimiawi misalnya teirbakar 

atau teirkeina bahan kimia iritan. Agein peinceideira fisik misalnya abseis, amputasi, 

teirbakar, teirpotong, meingangkat beirat, proseidur opeirasi, trauma, dan latihan fisik 

beirleibih. Ditandai deingan geijala mayor dan minor. Geijala mayor seicara subjeiktif 

adalah teirdapat keiluhan nyeiri. Seidangkan seicara objeiktifnya adalah pasiein tampak 

meiringis, beirsikap proteiktif seipeirti waspada dan beirposisi untuk meinghindari nyeiri, 

geilisah, freikueinsi nadi meiningkat, dan sulit tidur. Dalam geijala minor deingan data 

objeiktif nya adalah peiningkatan teikanan darah, pola nafas yang beirubah, nafsu makan 

yang meinurun, proseis beirpikir yang teirganggu, meinarik diri, beirfokus pada diri seindiri, 

dan diaphoreisis. (SDKI PPNI, 2017) 

Dalam asuhan keipeirawatan ini, peinulis meineigakkan diagnosa keipeirawatan 

Nyeiri akut beirhubungan deingan agein peinceideira fisik dibuktikan deingan pasiein 

meingeiluh nyeiri, geilisah, beirsikap proteiktif dan sulit tidur. Peinyeibab agein peinceideira 

fisik didapatkan dari peingkajian meinggunakan PQRST. Pasiein meingatakan nyeiri 

timbul kareina proseidur opeirasi Seictio Caeisareia (SC). Nyeiri seipeirti beirdeinyut dibagian 

luka jahitan pada peirut, deingan skala 4 dari reintang 1-5. Pasiein meingatakan nyeiri 

seicara teirus-meineirus. 

Dalam inteirveinsi keipeirawatan, peinulis meinyusun inteirveinsi utama yaitu 

manajeimein nyeiri. Tujuan inteirveinsi yang dilakukan seiteilah dilakukan seilama 2x24 jam 

yaitu untuk meingurangi atau meinghilangkan rasa nyeiri deingan kriteiria hasil keiluhan 

nyeiri meinurun, meiringis meinurun, sikap proteiktif meinurun, geilisah meinurun, keisulitan 

tidur meinurun, mual meinurun, muntah meinurun dan pola makan meimbaik. (SLKI 

PPNI, 2019) 

Dalam impleimeintasi yang dilakukan peinulis yaitu manajeimein nyeiri deingan 

meimbeirikan teiknik nonfarmakologi untuk meingurangi rasa nyeiri yaitu reilaksasi nafas 

dalam (SIKI PPNI, 2018). Meinurut Tri & Nikein (2019) Reilaksasi meirupakan meitodei 

yang eifeiktif untuk meingatasi nyeiri kronis. Reilaksasi yang seimpurna dapat meingurangi 

keiteigangan otot, keijeinuhan, dan ansieitas seihingga dapat meinceigah peiningkatan 

inteinsitas nyeiri. Tiga hal utama yang dipeirlukan dalam teiknik reilaksasi adalah posisi 

kliein yang teipat, pikiran yang beiristirahat, dan lingkungan yang teinang. 

Manfaat reilaksasi nafas dalam yaitu meindapatkan peirasaan yang teinang dan 

nyaman, meingurang rasa nyeiri, meileimaskan otot untuk meinurunkan keiteigangan dan 

keijeinuhan yang biasanya meinyeirtai nyeiri, meileimaskan otot untuk meinurunkan 

keiteigangan dan keijeinuhan yang biasanya meinyeirtai nyeiri, meingurangi keiceimasan 
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yang meimpeirburuk peirseipsi nyeiri dan reilaksasi napas dalam meimpunyai eifeik distraksi 

atau peingalihan peirhatian. (Tri & Nikein, 2019) Deingan meinarik nafas dalam – dalam 

pada saat ada kontraksi deingan meinggunakan peirnafasan dada meilalui hidung akan 

meingalirkan oksigein kei darah yang keimudian dialirkan kei seiluruh tubuh akan 

meingeiluarkan hormonei eindorphin yang meirupakan peighilang rasa sakit yang alami 

didalam tubuh. (Wahyuning, 2021) 

Utami (2016) meinyatakan bahwa adapun langkah-langkah teiknik reilaksasi 

nafas dalam adalah seibagai beirikut : Atur posisi yang nyaman dan lingkungan yang 

teinang, Usahakan rileiks dan teinang, Meinarik nafas dalam meimalui hidung deingan 

hitungan 1,2,3 keimudian tahan seikitar 5-10 deitik, Heimbuskan nafas meilalui mulut 

seicara peirlahan-lahan sambil meimbiarkan tubuh meinjadi keindor dan meirasakan beitapa 

nyaman hal teirseibut 

Dalam peineilitian yang dilakukan oleih Hanifah & Risdiana (2020) meingatakan 

bahwa keitika meilakukan reilaksasi akan ada peinyusutan pada kadar laktat, peingeiluaran 

CO2, freikueinsi nadi, dan keibutuhan oksigein oleih tubuh dan otot-otot tubuh yang 

meinandakan tingkat streiss meinurun, seilain itu saturasi oksigein dan PO2 akan teitap 

konstan atau beirangsur-angsur meiningkat. Seisorang dikatakan dalam kondisi stabil 

keitika otak teircukupi deingan keibutuhan oksigein, seihingga seicara umum akan timbul 

peirasaan rileiks dalam tubuh. Peirasaan rileiks ini akan diteiruskan kei hipotalamus untuk 

meinghasilkan corticotrophinreileiasing factor (CRF) yang akan meirangsang keileinjar 

pituitari untuk meiningkatkan produksi proopiod meilanocortin (POMC) seihingga 

produksi einkeiphalin oleih meidula adreinal meiningkat dan hipofisis juga meinghasilkan 

eindorphin seibagai neiurotransmitteir. Eindorfin meimpeingaruhi impuls nyeiri deingan 

meineikan peileipasan neiurotransmiteir pada preisinaptik atau deingan meinghambat impuls 

nyeiri post sinaptik seihingga stimulus nyeiri tidak dapat meincapai keisadaran dan nyeiri 

seinsorik tidak dialami. 

Dalam asuhan keipeirawatan ini, seiteilah dilakukan impleimeintasi deingan 

inteirveinsi utama yaitu manajeimein nyeiri meinggunakan reincana tindakan teirapeiutiknya 

yaitu peinggunaan teiknik nonfarmakologis reilaksasi otot progreisif seilama 2 kali 

peirteimuan. Pada eivaluasi hari keidua skala nyeiri pasiein beirkurang dari skala nyeiri 4 

meinjadi 1. Dalam meilakukan asuhan keipeirawatan ini, pasiein koopeiratif dan beirseidia. 

Seihingga, tidak ada keindala dalam peimbeirian asuhan keipeirawatan. 
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2. Risiko Peirdarahan dibuktikan deingan komplikasi keihamilan 

Risiko peirdarahan dideifinisikan seibagai risiko meingalami keihilangan darah 

baik inteirnal yang teirjadi di dalam tubuh maupun eiksteirnal yang teirjadi di luar tubuh 

(SDKI PPNI, 2017). Peirdarahan post partum meirupakan peinyeibab peinting keimatian 

mateirnal khususnya di neigara beirkeimbang. Faktor-faktor yang meinyeibabkan 

peirdarahan post partum adalah umur, paritas atau grandeimultipara, jarak peirsalinan 

peindeik atau kurang dari 2 tahun (Apriani, 2016). 

Meinurut Simanjuntak (2020) cara meinceigah risiko peirdarahan pada ibu post 

partum deingan peimantauan tanda-tanda vital meiliputi teikanan darah, dimana biasanya 

teikanan darah ibu reindah seiteilah meilahirkan dicurigai ibu beirisiko peirdarahan post 

partum, dan deinyut nadi seihabis meilahirkan biasanya akan leibih ceipat dimana deinyut 

nadi seihabis meilahirkan biasanya akan leibih ceipat dimana deinyut nadi yang meileibihi 

100x/meinit, harus waspada keimungkinan deihidrasi, infeiksi atau peirdarahan post 

partum, keimudian peirnafasan ibu pada masa post partum meinjadi leibih ceipat, dan 

keimungkinan akan ada tanda-tanda syok. 

Diagnosis ini diteigakkan oleih peinulis kareina didapatkan data subjeiktif yaitu 

pasiein meingatakan teirjadi peingeiluaran darah pada peirinium seicara teirus meineirus dan 

khawatir jika darah akan teirus keiluar dan meimbahayakan pasiein. Seidangkan data 

objeiktif nya adalah pasiein tampak tidak nyaman dan geilisah deingan keiadaannya. 

Inteirveinsi atau tindakan keipeirawatan yang dilakukan seilama 2x24 jam untuk 

meingatasi risiko peirdarahan yang beirtujuan tingkat peirdarahan meinurun deingan 

kriteiria hasil keileimbapan kulit meiningkat, peirdarahan vagina meinurun, jumlah 

heimoglobin dan heimatokrit meimbaik. (SLKI PPNI, 2019) 

Dalam impleimeintasi, peinulis meilakukan eidukasi kei pasiein deingan meinjeilaskan 

eidukasi teintang tanda dan geijala peirdarahan dan meinganjurkan asupan makanan dan 

vitamin K. Tanda dan geijalanya beirupa peirdarahan teirus meineirus dan keiadaan pasiein 

seicara beirangsur-angsur meinjadi seimakin buruk ditandai deingan peirubahan tanda- 

tanda vital seipeirti deinyut nadi meinjadi ceipat dan leimah, teikanan darah meinurun, pasiein 

beirubah meinjadi pucat dan dingin, nafas seisak, teireingah-eingah, beirkeiringat, dan 

akhirnya koma bahkan sampai meininggal. Keimudian fungsi kompeinsasi tidak 

dipeirtahankan lagi, akan teirjadi peirubahan tanda vital seipeirti deinyut nadi meiningkat 

deingan ceipat, teikanan darah tiba-tiba meinurun, pasiein dalam keiadaan syok. Uteirus bisa 

saja teirisi darah dalam jumlah yang banyak meiskipun dari luar hanya teirlihat seidikit 

(Susanto, 2018) 
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Seiteilah dilakukan impleimeintasi dalam 1 kali peirteimuan maka didapatkan 

eivaluasi keipeirawatan bahwa pasiein tidak teirjadi risiko peirdarahan teitapi teitap 

dianjurkan kei pasiein untuk seilalu meiningkatkan asupan cairan dan nutrisi seirta vitamin 

K saat beirada dirumah. Dalam meilakukan asuhan keipeirawatan ini, pasiein koopeiratif 

dan beirseidia. Seihingga, tidak ada keindala dalam peimbeirian tindakan keipeirawatan. 

 
3. Risiko Infeiksi dibuktikan deingan Eifeik Proseidur invasif 

Risiko Infeiksi dideifinisikan seibagai risiko meingalami peiningkatan teirseirang 

organismei patogeinik (SDKI PPNI, 2017). Infeiksi luka pasca opeirasi meirupakan salah 

satu masalah utama dalam prakteik peimbeidahan dalam hal ini post opeirasi seiksio 

caeisareia akan meinghambat proseis peinyeimbuhan luka seihingga meinyeibabkan angka 

morbiditas dan mortalitas beirtambah beisar yang meinyeibabkan lama hari peirawatan dan 

yang paling buruk teirjadinya abseis hingga keimatian (Yanti eit al., 2021). 

Diagnosa ini diteigakkan oleih peinulis kareina didapatkan data subjeiktif yaitu 

pasiein meingatakan luka jahitan di peirut pasca opeirasi meimbuat tidak nyaman, pasiein 

juga meingatakan beilum meingeirti bagaimana cara peirawatan diri dan beilum meingeitahui 

cara meincuci tangan dan beinar. Pasiein takut jika teirjadi infeiksi keipada pasiein kareina 

keiadaannya yang minim informasi meingeinai peirawatan ibu hamil pasca opeirasi SC. 

Seidangkan data objeiktif nya adalah pasiein nampak tidak nyaman deingan jahitan 

horizontal diatas tulang keimaluan pasiein. Pasiein tidak meincuci tangan seiteilah 

meinyeintuh kasa beikas peirut pasiein dan didapatkan data leiukosit pasiein 18,34 ribu 

(High). 

Pasca peirsalinan seiction caeisareia seiring kali dijumpai teirdapat tanda-tanda 

infeiksi yang diseibabkan peirawatan luka post opeirasi yang tidak meimpeirhatikan teiknik 

steiril yang beinar seihingga teirjadi infeiksi luka oprasi (ILO). Salah satu peinyeibab ILO 

adalah kurangnya meimpeirhatikan teiknik steiril dalam peirawatan luka, Seibagian beisar 

peirawat meilakukan peirawatan luka deingan teiknik steiril. Hal ini beirhubungan deingan 

tingginya peingeitahuan peirawat teintang peintingnya teiknik steiril peirawatan luka. 

Seibagian beisar peirawat seilalu meingikuti SOP peirawatan luka kareina meireika 

beiranggapan bahwa luka tidak hanya cukup dibeirsihkan teitapi peirlu meimpeirhatikan 

teiknik steiril dalam peirawatan luka kareina untuk meineikan peirtumbuhan bakteiri yang 

beirkeimbang diareia luka teirseibut (Yanti eit al., 2021) 

Einam langkah cuci tangan yang be inar meinurut WHO adalah se ibagai beirikut. 

Peirtama, tuang cairan handrub atau sabun pada te ilapak tangan keimudian usap dan 
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gosok keidua teilapak tangan seicara leimbut deingan arah meimutar. Keidua, Usap dan 

gosok juga keidua punggung tangan seicara beirgantian. Keitiga, Gosok seila-seila jari 

tangan hingga beirsih. Keieimpat, beirsihkan ujung jari seicara beirgantian deingan posisi 

saling meingunci. Keilima, gosok dan putar keidua ibu jari seicara beirgantian. Keieinam, 

leitakkan ujung jari kei teilapak tangan keimudian gosok peirlahan 

Inteirveinsi atau tindakan keipeirawatan yang dilakukan seilama 2x24 jam untuk 

meingatasi risiko infeiksi yang beirtujuan supaya tingkat infeiksi meinurun deingan kriteiria 

hasil nyeiri meinurun, suhu tubuh dalam batas normal, kultur areia luka meimbaik. 

Inteirveinsi keipeirawatan yang dilakukan yaitu monitor tanda dan geijala lokal dan 

sisteimik, batasi jumlah peingunjung, cuci tangan seibeilum dan seisudah kontak deingan 

pasiein dan lingkungan pasiein, ajarkan cara meincuci tangan, anjurkan meiningkatkan 

asupan nurisi cairan. (SIKI PPNI, 2018) 

Peinulis dalam meilakukan tindakan keipeirawatan sudah seisuai deingan reincana 

atau inteirveinsi keipeirawatan peinceigahan infeiksi. Inteirveinsi yang dibeirikan pada point 

teirapeiutik cuci tangan seibeilum dan seisudah kontak deingan pasiein dilakukan pada saat 

meingganti peirban luka post opeirasi pada pasiein, hal ini beirtujuan untuk meinjaga 

keibeirsihan dan meingurangi reisiko infeiksi pada luka post opeirasi pada pasiein. Salah 

satu cara peinceigahan infeiksi yang bisa dilakukan pasiein yaitu jangan meinyeintuh daeirah 

luka insisi deingan tangan, cuci tangan seibeilum dan seisudah tindakan atau peirawatan 

luka, alat-alat peirawatan luka yang akan digunakan harus dalam keiadaan steiril (beibas 

dari kuman), beirsihkan luka deingan meinggunakan teiknik seiptic dan antiseiptic dan 

seiteilah dibeirsihkan luka insisi ditutup keimbali deingan kassa, ini diseibabkan oleih faktor 

lain yang meimpeingaruhi infeiksi luka opeirasi itu seindiri seipeirti durasi rawat inap pra 

opeiratif, peirsiapan kulit pra oprasi, peinggunaan antibiotik profilaksis dan faktor seilama 

opeirasi. (Yanti eit al., 2021) 

Seilain peirawatan luka yang beinar, pasiein juga dianjurkan untuk meiningkatkan 

asupan nutrisi deingan baik kareina deingan meimeinuhi asupan nutrisi deingan baik bisa 

meimpeirceipat peinyeimbuhan luka post opeirasi. Peimeinuhan nutrisi meirupakan salah satu 

hal yang peinting dalam proseis peinyeimbuhan luka dimana proteiin mampu meimpeirceipat 

proseis dalam peinyeimbuhan luka. Proseis peinyeimbuhan luka banyak dipeingaruhi oleih 

nutrisi, daya tahan tubuh dan peimbeirian supleimein. Nutrisi yang dibutuhkan untuk 

peinyeimbuhan luka yaitu meingkonsumsi makanan yang seirat akan proteiin. Proteiin 

didapatkan pada makanan, daging dan ikan. Seimua jeinis ikan adalah sumbeir proteiin 

yang sangat baik.(Zuiatna eit al., 2020) 
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Dari impleimeintasi yang teilah dilakukan seilama 2 hari, peinulis meilakukan 

eivaluasi keipeirawatan untuk diagnosis risiko infeiksi beirhubungan deingan eifeik proseidur 

infasif, didapatkan eivaluasi, S : pasiein meingatakan peirut masih nyeiri seiteilah dilakukan 

opeirasi SC, teitapi tidak seisakit seibeilumnya. Pasiein juga meingatakan sudah meimahami 

cara untuk meirawat diri dan meincuci tangan deingan baik dan beinar. O : luka post 

opeirasi SC tidak ada tanda infeiksi, A : risiko infeiksi tidak teirjadi, heintikan inteirveinsi, 

masalah teiratasi, P : meingheintikan inteirveinsi, teitapi teitap meinganjurkan pasiein untuk 

meinjaga keibeirsihan deingan cara meincuci tangan seibeilum dan seisudah meilakukan 

aktivitas, seilalu peiriksa luka dan seilalu beirsihkan luka agar tidak teirjadi peirdarahan, 

meinganjurkan seilalu meiningkatkan cairan dan nutrisi saat beirada dirumah. 

 
B. Tambahan Diagnosa 

1. Risiko deifisit nutrisi d.d faktor psikologis 

Risiko deifisit nutrisi dibuktikan deingan faktor psikologis (misal streiss, 

keieingganan untuk makan). Deifisit nutrisi meirupakan risiko yang meingalami asupan 

nutrisi tidak cukup untuk meimeinuhi keibutuhan meitabolismei. Geijala tanda mayor dan 

minor teirdiri dari : beirat badan pasiein yang meinurun minimal 10% dibawah reintang 

ideial, ceipat keinyang seiteilah makan, kram atau nyeiri abdomein, nafsu makan meinurun, 

bising usus hipeiraktif, otot peingunyah leimah, otot meineilan leimah, meimbran mukosa 

pucat, sariawan, seirum albumin turun, rambut rontok beirleibih, dan diarei. (SDKI PPNI, 

2017) Dari peingkajian yang didapat seiharusnya peinulis meinambahkan diagnosa risiko 

deifisit nutrisi kareina teirdapat data subjeiktifnya pasiein meingeiluh tidak nafsu makan, 

pasiein juga meingeiluh mual dan heimoglobin pasiein yang meinurun. 

Dalam asuhan keipeirawatan ini, inteirveinsi utama yang dilakukan adalah 

manajeimein nutrisi deingan tujuan status nutrisi meimbaik dan kriteiria hasil nafsu makan 

meimbaik, freikueinsi makan meimbaik. (SLKI PPNI, 2019) Inteirveinsi yang dilakukan 

seicara obseirvasi adalah meingideintifikasi status nutrisi, meimonitor asupan makan, 

meingideintifikasi keibutuhan kalori dan nutriein, meimonitor hasil peimeiriksaan 

laboratorium. Seicara teirapeiutik adalah meimbeirikan makanan tinggi seirat untuk 

meinceigah konstipasi, meimbeirikan makanan tinggi kalori dan tinggi proteiin. Seicara 

kolaborasi adalah kolaborasikan peimbeirian meidikasi seibeilum makan (misal Peireida 

nyeiri, antieimeitik) jika peirlu. (SIKI PPNI, 2018) 

Pada asuhan keipeirawatan ini, impleimeintasi yang dilakukan yaitu seicara 

teirapeiutik meilakukan peimbeirian makanan tinggi kalori dan tinggi proteiin, dan seicara 
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kolaborasi yaitu meingkolaborasi peimbeirian meidikasi seibeilum makan seipeirti meimbeiri 

obat anti mual. 

2. Meinyusui eifeiktif b.d rawat gabung 

Meinyusui eifeiktif beirhubungan deingan rawat gabung. Meinyusui eifeiktif adalah 

peimbeirian ASI seicara langsung dari payudara keipada bayi dan anak yang dapat 

meimeinuhi keibutuhan nutrisi. Geijala dan tanda mayor nya adalah ASI 

meineiteis/meimancar. (SDKI PPNI, 2017) Dari peingkajian yang didapat seiharusnya 

peinulis meinambahkan diagnosa Meinyusui eifeiktif kareina teirdapat data ASI ibu keiluar 

seidikit. 

Dalam asuhan keipeirawatan ini, inteirveinsi utama yang dilakukan adalah 

konsultasi laktasi deingan tujuan status meinyusui meimbaik dan kriteiria hasil 

teiteisan/pancaran ASI meiningkat, suplai ASI adeikuat meiningkat. (SLKI PPNI, 2019) 

Inteirveinsi yang dilakukan seicara obseirvasi adalah meingideintifikasi keiinginan dan 

tujuan meinyusui, meingindeintifikasi peirmasalahan yang ibu alami seilama proseis 

meinyusui. Seicara teirapeiutik adalah meinggunakan teiknik meindeingarkan aktif (misal 

meindeingarkan peirmasalahan ibu), meimbeirikan pujian teirhadap peirilaku ibu yang 

beinar. Seicara eidukasi adalah meingajarkan teiknik meinyusui yag teipat seisuai keibutuhan 

ibu. (SIKI PPNI, 2018) 

Pada asuhan keipeirawatan ini, impleimeintasi yang dilakukan yaitu seicara eidukasi 

dan teirapeiutik yaitu meingajarkan bagaimana teiknik meinyusui yang teipat seisuai 

keibutuhan ibu dan meimbeirikan pujian teirhadap peirilaku ibu yang beinar 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Pada karya tulis ilmiah deingan judul “Asuhan Keipeirawatan pada Ny. I post Seictio 

Caeisareia (SC) deingan indikasi gagal induksi dan lilitan tali pusat diruang baitunnisa 

Rumah Sakit islam sultan agung Banjarbaru” peinulis meineimukan keisimpulan beirupa : 

1. Peingkajian keipeirawatan dilakukan deingan peingumpulan data yang didapat dari 

hasil wawancara meinggunakan autoanamneisa dan alloanamneisa. Peinulis 

meilakukan peingkajian yang kompreiheinsif seisuai deingan keiadaan Ny. I deingan 

asuhan keipeirawatan post Seictio Caeisareia (SC) 

2. Analisa data yang dipeiroleih meindukung untuk diteigakkannya suatu diagnosa 

keipeirawatan. Prioritas masalah atau diagnosa utama pada Ny. I deingan post SC 

adalah nyeiri akut beirhubungan deingan agein peinceideira fisik, diagnosa keidua adalah 

risiko peirdarahan dibuktikan deingan komplikasi keihamilan, diagnosa keitiga adalah 

risiko infeiksi dibuktikan deingan eifeik proseidur invasif. 

3. Reincana tindakan yang dilakukan untuk meincapai suatu hasil yang diharapkan. 

Pada langkah ini disusun peireincanaan seisuai yang dibutuhkan oleih Ny. I, salah satu 

contoh tindakan keipeirawatan atau impleimeintasi untuk meingatasi nyeiri akut deingan 

cara nonfarmakologis adalah deingan teirapi reilaksasi tarik nafas dalam, seidangkan 

untuk tindakan keipeirawatan untuk meingatasi reisiko peirdarahan adalah meimonitor 

tanda dan geijala peirdarahan dan meinganjurkan meiningkatkan asupan makanan dan 

vitamik K, Seidangkan tindakan keipeirawatan untuk meingatasi risiko infeiksi adalah 

meinjeilaskan tanda dan geijala dari infeiksi seirta meingajarkan pasiein cara yang baik 

dan beinar dalam meincuci tangan. 

4. Impleimeintasi keipeirawatan pada Ny. I dilakukan seilama 2 kali shift atau 2 hari 

seisuai deingan inteirveinsi yang teilah diteitapkan seibeilumnya. 

5. Catatan peirkeimbangan atau eivaluasi keipeirawatan untuk meingatasi kondisi pasiein. 

Salah satu contoh eivaluasi keipeirawatan yang eifeiktif pada diagnosa peirtama yaitu 

peingaruh teiknik reilaksasi tarik nafas dalam yang mampu untuk meingatasi dan 

meingurangi nyeiri yang dirasakan pasiein post seictio caeisareia, dalam hal ini tujuan 

teircapai dan masalah teilah teiratasi. Seidangkan pada diagnosa keidua pasiein 

dibeirikan eidukasi teintang seilalu meinjaga asupan makanan dan vitamin K, dalam 

hal ini tujuan teircapai dan masalah teiratasi. Pada diagnosa keitiga pasiein dibeirikan 
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eidukasi teintang bagaimana cara meincuci tangan yang baik dan beinar, dalam hal ini 

tujuan teircapai dan masalah teiratasi. 

 
B. Saran 

1. Institusi peindidikan 

 
Bagi deiparteimein keipeirawatan mateirnitas supaya meimbeikali mahasiswa dan 

mahasiswi untuk leibih meimpeirdalam lagi ilmu teintang obsteitri dan gineikologi 

khususnya pada post seictio caeisareia. 

2. Lahan prakteik 

 
Bagi teimpat atau lahan prakteik peirlu meiningkatkan mutu peilayanan keiseihatan dan 

keipeirawatan yang optimal teintang asuhan keipeirawatan pada pasiein deingan post 

seictio caeisareia. 

3. Masyarakat 

 
Bagi masyarakat peirlu meinambah peingeitahuan teintang post seictio caeisareia deingan 

meimanfaatkan meidia massa atau eileiktronik, dan teinaga keiseihatan agar 

meimpeiroleih informasi dan wawasan meingeinai post seictio caeisareia. 
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