
 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Dasar Post Partum   

2.1.1 Pengertian  

Post partuim adalah proseis peinge ilu iaran janin yang diawali adanya 

kontraksi uite iruis se icara teiruis – me ineiruis se icara teiratuir yang akan 

meingakibatkan peiruibahan pada seirviks (Me imbuika dan meinipis) maka bayi 

dan plaseinta akan teiruis teirdorong sampai meinuijui jalan lahir dari rahim 

maka seiteilah se ileisai peirsalinan ibui akan masuik kei dalam masa post partuim 

ataui nifas (Muinafiah eit al., 2019). 

Post partuim ataui nifas adalah masa seite ilah peirsalinan seileisai yang 

be irmuila dari lahirnya janin beise irta plaseintanya yang biasanya masa nifas 

ini beirakhir dalam waktui 6 minggui ataui 40 hari hingga organ – organ 

kanduingan kondisinya keimbali seipe irti seibe iluim hamil, seipe irti peinuiruinan 

tinggi uite iri beirada 3 jari dibawah puisat, involuisi uiteiri meiruipakan kondisi 

uiteiruis yang ke imbali se ipeirti se ibe iluim hamil deingan be irat seikitar 60 gram 

(Anggraini, 2019).  

Dari peinge irtian diatas dapat disimpuilkan bahwa post partuim 

meiruipakan proseis pe inge ilu iaran janin dimuilai deingan kontraksi uite iruis yang 

teiratuir dan teiruis me ine iruis, me inyeibabkan se irviks me imbuika dan meinipis. 

Se ilama proseis ini, bayi dan plaseinta lahir. Biasanya masa nifas beirakhir 

dalam Waktui 6 minggui ataui 40 hari. Seilama masa nifas, organ - organ 

kanduingan keimbali seipe irti seibe iluim hamil, peinuiruinan tinggi uiteiruis meinjadi 
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3 jari dibawah puisat, dan involuisi uite iri ke imbali seipe irti seibe iluim hamil 

de ingan beirat seikitar 60 gram. 

2.1.2 Etiologi  

Pe inye ibab komplikasi peirdarahan postpartuim yaitui atonia uiteiri, 

re iteinsio plaseinta dan sisa plaseinta, laseirasi pe irineiuim, vagina, seirviks, dan 

uiteiruis, gangguian pe imbeikuian darah ataui koaguilopati. Antonia uiteiri 

meiruipakan peinyeibab uitama peirdarahan postpartuim dan seikaliguis pe inyeibab 

uitama keimatian mateirnal (Simajuintak, 2020). 

2.1.3 Patofisiologi  

a. Involuisi Uiteiruis 

Prose is ke imbalinya uiteiruis ke i dalam se ibeiluim hamil seiteilah 

meilahirkan, proseis ini dimuilai seigeira se iteilah plaseinta keiluiar akibat 

kontraksi otot – otot polos uiteiruis. Pada akhir tahap keitiga peirsalinan, 

uiteiruis be irada di garis teingah, kira – kira 2 cm dibawah uimbilikuis 

de ingan bagian fuinduis beirsandar pada promontoriuim sakralis. Dalam 

waktu i 12 jam, tinggi fuinduis meincapai kuirang leibih 1 cm di atas 

uimbilikuis. Fuinduis tuiruin kira – kira 1 sampai 2 cm se itiap 24 jam. Pada 

hari pasca partuim ke ieinam fuinduis normal akan be irada di peirte ingahan 

antara uimbilikuis dan simpisis puibis (Bobak, 2019). 

Uite iruis pada waktui hamil peinuih be iratnya 11 kali be irat seibe iluim 

hamil, beirinvoluisi meinjadi kira – kira 500 gr 1 minggui se ite ilah 

meilahirkan dan 350 gr 2 minggui se ite ilah lahir. Satui minggui se ite ilah 
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meilahirkan uiteiruis be irada di dalam pangguil. Pada minggui ke ie inam, 

be iratnya meinjadi 50 – 60 gr. Peiningkatan e isteiroge in dan progeiste ironei 

be irtangguing jawab uintuik pe irtuimbuihan masif uiteiruis se ilama hamil. Pada 

masa pasca partuim pe inuiruinan kadar hormon meinye ibabkan teirjadinya 

auitolisis, peiruisakan seicara langsuing jaringan hipeirtrofi yang beirleibihan. 

Se il – se il tambahan yang teirbe intuik se ilama masa hamil meine itap. Inimah 

pe inyeibab uikuiran seidikit leibih beisar se iteilah hamil (Bobak, 2019). 

b. Kontraksi 

Inteinsitas kontraksi uite iruis meiningkat se icara beirmakna seige ira 

se iteilah bayi lahir, diduiga teirjadi seibagai reispon te irhadap peinuiruinan 

voluimei intrauite irin yang sangat beisar. Home iostasis pasca partuim dicapai 

teiruitama akibat kompreisi pe imbuiluih darah intramiomeitriuim, buikan oleih 

agreigasi trombosit dan peimbe intuikan be ikuian. Hormon oksigein yang 

dileipas dari keileinjar hipofisis meimpeirkuiat dan meingatuir kontraksi 

uiteiruis, me ingopre isi pe imbuiluih darah dan meimbantui he imotasis (Bobak, 

2019). 

Se ilama 1 – 2 jam peirtama pasca partuim inte insitas kontraksi uite iruis 

bisa beirkuirang dan meinjadi tidak teiratuir. Uintuik meimpe irtahankan 

kontraksi uiteiruis, suintikan oksitosin seicara intraveina ataui intramuiskuileir 

dibeirikan se igeira se iteilah plaseinta lahir. Ibui yang meire incakan meinyuisuii 

bayinya, dianjuirkan meimbiarkan bayinya di payuidara se igeira se iteilah 

lahir kareina isapan bayi pada payuidara meirangsang peileipasan oksitison 

(Bobak, 2019). 
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2.1.4 Manifestasi Klinik  

Ada 3 peiruibahan sisteim peirnce irnaan pada ibui post partuim me inuiruit 

(Zadadra eit al., 2019) :   

a. Nafsui makan ibui post partuim normal ataui spontan biasanya meirasa 

lapar seige ira seite ilah meilahirkan seihingga ibui bole ih meingkonsuimsi 

makanan ringan dan siap makan pada 1 – 2 jam post – primordial, seirta 

dapat ditoleiransi deingan dieit yang ringan. Se iteilah beinar – beinar puilih 

dari eife ik analgeisia, aneiste isia, dan keileitihan, keibanyakan ibui meirasa 

sangat lapar. Peirmintaan uintuik meimpe iroleih makanan duia kali dari 

juimlah yang biasa dikonsuimsi. Se iring kali uintuik pe imuilihan nafsui 

makan, dipeirluikan waktui 3 – 4 hari seibe iluim faal uisuis Ke imbali normal. 

Me iskipuin kadar progeiste irone i meinuiruin se iteilah meilahirkan, namuin 

asuipan makanan juiga meingalami peinuiruinan seilama satui ataui duia hari, 

ge irak tuibuih be irkuirang dan uisuis bagian bawah se iring kosong jika 

se ibe iluim meilahirkan dibeirikan eine ima. 

b. Motilitas 

Se icara khas, peinuiruinan tonuis dan motilitas otot traktuis ce irna 

meine itap seilama waktui yang singkat se iteilah bayi lahir. Keileibihan 

analgeisik dan anasteisia bisa meimpe irlambat peingeimbalian tonuis dan 

motilitas kei keiadaan normal. 

c. Pe ingosongan Uisuis 

Buiang Air Beisar (BAB) se icara spontan bisa te irtuinda se ilama 2 – 3 

hari seite ilah ibui meilahirkan. Keiadaan ini bisa diseibabkan kareina tonuis 
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otot uisuis me inuiruin se ilama prose is pe irsalinan dan pada awal masa pasca 

partuim, diarei se ibeiluim peirsalinan, eineima se ibe iluim meilahirkan, kuirang 

makan, ataui de ihidrasi. Ibui se iring kali suidah meinduiga nyeiri saat 

de ifeikasi kareina nyeiri yang dirasakannya di peirineiuim akibat eipisiotomi, 

laseirasi, ataui heimoroid. Keibiasaan buiang air yang teiratuis pe irlui dicapai 

ke imbali seite ilah tonuis uisuis Ke imbali normal. Keibiasaan meingosongkan 

uisuis se icara reiguilar peirlui dilatih Ke imbali uintuik meirangsang 

pe ingosongan uisuis.  

2.1.5 Komplikasi  

Be irikuit ini komplikasi post partuim me inuiru it (Leiniwita, 2019) : 

a. Pe irdarahan Post partuim 

Pe irdarahn post partuim me iruipakan keihilangan darah >500 ml 

uintuik peirsalinan spontan dan >1000 ml uintuik peirsalinan seiction 

caeisare ia, dan bisanya diseibabkan oleih tiga peinyeibab uitama peirdarahan 

post partuim yaitui atonia uite iri, laseirasi, dan teirtahannya jaringan 

plaseinta. 

b. Infe iksi Puie irpe iriuim 

Infe iksi puie irpe iriu im adalah infeiksi bakteiri yang teirjadi di areia 

traktuis ge ine italia pada masa post partuim, jika teirjadi infeiksi biasanya 

tuibuih akan meingalami keinaikan suihui leibih dari 380C yang teirjadi pada 

hari kei – 2 sampai 10 hari peirtama seite ilah pe irsalinan. 
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c. Mastitis 

Mastitis meiruipakan peiradangan yang teirjadi pada areia keileinjar 

payuidara ataui mammaei. Faktor yang dapat meinyeibabkan teirjadinya 

mastitis yaitui kareina pe inyuimbatan saluiran suisui, daya tahan tuibuih ibui 

yang teireindah, ibui keile ilahan ataui streiss, ke ibe irsihan payuidara yang tidak 

teirjaga, dan keire itakan ataui te irbe ilah pu iting. Mastitis dapat teirjadi saat 

minggui ke i – 2 ataui ke i – 4 post partuim.  

2.1.6 Pemeriksaan Penunjang  

Pe imeiriksaan peinuinjang yang dipeirluikan se ibeiluim post partuim antara lain : 

a. Darah : Hb, Guila Darah 

      Pe imeiriksaan Hb dilakuikan 2 kali seilama keihamilan, pada 

trimeisteir pe irtama dan pada keihamilan 30 minggui, kareina pada uisia 30 

minggui teirjadi puincak heimodiluisi. Ibui deingan aneimia ringan Hb <11gr 

% dan aneimia beirat <8 gr %. 

b. UiSG (Uiltrasonografi) 

      Te iknik diagnostik uintuik pe inguijian struiktuir badan bagian yang 

meilibatkan formasi bayangan duia dimeinsi deingan geilombang uiltrasonic 

(Aspiani, 2017).  

2.1.7 Penatalaksanaan  

Pe inatalaksanaan peirawatan ibui post partuim me inuiruit (Rahmadeinti, 2020) 

adalah : 

a. Obse irvasi ke itat 2 jam post partuim (Adanya komplikasi peirdarahan). 
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b. 6 – 8 jam pasca peirsalinan : Istirahat dan tiduir teinang, uisahakan miring 

kanan kiri. 

c. Hari kei 1 -2 : Me imbeirikan KIEi te intang keibe irsihan diri, cara meinyuisuii 

yang beinar dan peirawatan payuidara, peiruibahan – peiruibahan yang 

teirjadi pada masa nifas, peimbeirian informasi teintang seinam nifas. 

d. Hari kei – 2 : Muilai Latihan duiduik. 

e. Hari kei – 3 : Dipe irkeinankan Latihan beirdiri dan beirjalan. 

2.2 Konsep Dasar Sectio Caesarea 

2.2.1 Pengertian  

Pe irsalinan Seictio caeisare ia prose is meilahirkan deingan cara tindakan 

pe imbeidahan pada laparatomi dan histeirotomi uintuik meinge iluiarkan bayi. 

(Haryani eit al., 2021). Seictio caeisare ia adalah suiatui cara meilahirkan janin 

de ingan meimbuiat sayatan pada dinding uite iruis meilaluii dinding deipan pe iruit  

(Puirwanti eit al., 2021).  

Pe inge irtian lain meinyeibuitkan bahwa seictio caeisare ia adalah suiatui 

pe irsalinan buiatan, janin dilahirkan meilalu ii insisi pada dinding peiruit dan 

dinding rahim deingan syarat dalam keiadaan uituih seirta beirat janin diatas 500 

gram (Batara, 2021).  

Dari peinge irtian diatas dapat disimpuilkan bahwa seictio caeisare ia 

adalah proseiduir pe imbeidahan yang meilibatkan laparatomi dan histeirotomi 

uintuik meingeiluiarkan bayi. Meinuiruit peingeirtian lain, seictio caeisare ia adalah 

pe irsalinan buiatan uintuik meilahirkan janin meilaluii sayatan pada dinding 
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pe iruit dan dinding rahim deingan syarat dalam keiadaan uituih se irta beirat janin 

diatas 500 gram. 

2.2.2 Etiologi  

Me inuiruit (Solihah, 2019) kondisi ibui dan janin yang seidang dikanduing 

meinjadi duia pe inyeibab dilakuikannya SC, be irikuit uirainnya : 

a. Pe inye ibab Dari Ibui 

Ke ilainan pada primigravida dan primiparatuia, disproporsi pangguil 

ataui janin (Seifalo peilvik), riwayat buiruik pada keihamilan dan peirsalinan, 

teirdapat pangguil yang se impit, kondisi plase inta yang meinuituipi rahim 

dan soluisio plaseinta tingkat I – II. Komplikasi teikanan darah tinggi dan 

ke ileibihan proteiin dalam uirine i (Preie iklamsia – eiklamsia), pasiein ataui 

ke iluiarga yang meiminta dan ibui de ingan dise irtai peinyakit jantuing ataui 

diabeiteis me ilituis, juiga bisa diseibabkan kista ovariuim dan mioma uite iri 

yang meingganggui prose is pe irsalinan. 

b. Pe inye ibab Dari Janin 

Mal preise intasi dan mal posisi keidu iduikan janin, gawat janin (Feital 

distreiss), pe imbuikaan ke icil pada prolapsuis tali puisat, dan forceips 

e ikstraksi (Keigagalan peirsalinan vakuim). 

2.2.3 Patofisiologi  

Se ictio caeisare ia adalah tindakan uintuik me ingeiluiarkan bayi deingan 

be irat di atas 500 gram de ingan sayatan yang dilakuikan pada dinding uiteiruis 

yang masih uituih. Indikasi dilakuikan dikare inakan pada dinding uiteiruis yang 
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masih uitu ih. Indikasi dilakuikan kareina disproporsi keipala pangguil, plaseinta 

pre ivia, eiklamsia mauipuin pre ie iklamsia, dan juiga bagi janin bisa diseibabkan 

oleih gawat janin, mauipuin leitak lintang (Aspirani, 2017). 

Dalam proseis pe imbeidahan akan dilakuikan tindakan insisi pada 

dinding abdomein se ihingga meinyeibabkan teirpuituisnya kontinuiitas jaringan, 

pe imbuiluih darah, seirta saraf – saraf di are ia daeirah insisi. Hal ini dapat 

meirangsang pe ingeiluiaran histamin dan prostaglandin yang meinyeibabkan 

nye iri. Akibat nyeiri yang dirasakan ini dapat meinyeibabkan pasiein se iring 

teirbanguin, se iring teirjaga, suilit tiduir, tidak nyeinyak, seite ilah proseis 

pe imbeidahan daeirah insisi akan dituituip dapat meinimbuilkan ke imeirahan ataui 

gatal seihingga meinye ibabkan masalah reisiko infeiksi (Mitayani, 2016).  

Se iteilah peirsalinan seictio caeisare ia, pasiein akan meingalami 

hambatan dalam beirge irak yang diseibabkan oleih tindakan peimbeidahan 

se ictio caeisare ia yang me ingakibatkan teirpuituisnya kontinuiitas jaringan yang 

meirangsang areia seinsorik se ihingga meinimbuilkan nyeiri pada luika opeirasi. 

Hal ini yang meimbuiat pasiein tidak mampui uintuik beiraktivitas seicara 

mandiri (Atoy eit al., 2019). 

2.2.4 Jenis – Jenis Sectio Caesarea 

Be ibeirapa jeinis SC me inuiru it (Sofyan, 2019) yakni : 

a. Se ictio Caeisare ia Klasik 

Pe imbeidahan uintuik me imbuiat insisi seipanjang 10 – 12 cm pada 

bagian teingah dari korpuis de ingan uijuing bawah di atas batas plika vasio 

uiteirine i. Be irtuijuian apabila ada hambatan uintuik meilakuikan prose is SC 
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transpeiritoneialis profuinda, missal dise ibabkan peirsalinan SC 

se ibe iluimnya uiteiruis me inganduing bahaya dari peirdarahan banyak yang 

be irhuibuingan deingan le itaknya plaseinta pada kondisi 30 plase inta pre ivia. 

Pe imbeidahan jeinis ini meimiliki keikuirangan, reisiko pe iritonitis leibih 

be isar dan ruiptuirei uite iri e impat kali leibih bahaya pada keihamilan 

se ilanjuitnya (Puitri, 2019).  

 

Suimbe ir : (Sofyan, 2019) 

b. Se ictio Caeisare ia Transpeiritoneialis Profu inda.  

Se ictio Caeisare ia yang paling seiring dilakuikan, deingan insisi pada 

se igmein bawah rahim, namuin teirdapat peirluiasan luika insisi dan dapat 

meinimbuilkan peindarahan meiruipakan ke ikuirangan dari peimbeidahan ini. 

Gambar 2 1 Sectio Caesarea Klasik 

Gambar 2 2 Sectio Caesarea Profunda 
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Suimbe ir : (Sofyan, 2019) 

c. Se ictio Caeisare ia Histe ire iktomi   

Pe ingangkatan uiteiruis se ite ilah se ictio caeisare ia kareina atoni uiteiri 

yang tidak dapat diatasi deingan tindakan lain, pada miomtouisuis yang 

be isar pada ruiptuire i uite iri yang tidak dapat diatasi deingan jahitan 

(Mahmuidah, 2023). 

d. Se ictio Caeisare ia E ikstra Peiritoncalis 

Insisi pada dinding dan fasia abdomein dan muiscuiluis – reictuis 32 

dipisahkan seicara tuimpuil. Reitraksi kei bawah pada veisika uirinaria 

se idangkan uintuik meimaparkan seigmein bawah uiteiruis lipatan peiritoneiuim 

dipotong keiarah keipala. Jeinis pe imbe idahan ini dilaksanakan uintuik 

meiminimalisir bahaya dari infeiksi puieirpuire ial, namuin kareina Tingkat 

ke isuilitan dan keimajuian pe ingobatan infeiksi, pe imbeidahan SC ini tidak 

banyak lagi dilakuikan. 

2.2.5 Manifestasi Klinik  

Be irdasarkan (Hijratuin, 2019), manifeistasi klinis Seictio Caeisare ia, diantara 

lain : 

a. Ke ihilangan darah seilama proseiduir pe imbeidahan 600 – 800 ml. 

b. Te irpasang kateiteir, uirin be irwarna jeirnih dan puicat. 

c. Abdome in luinak dan tidak ada disteinsi. 

d. Ke itidakmampuian uintuik me inghadapi situiasi barui. 

e. Baluitan abdomein tampak seidikit noda. 

f. Aliran lokheia seidang dan beibas be ikuian, be irleibihan, dan banyak. 
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2.2.6 Komplikasi  

Komplikasi tindakan seictio caeisare ia pada sang ibui antara lain : 

pe indarahan yang meiningkat, infeiksi, lamanya waktui peinye imbuihan, dan 

meimbe intuiknya guimpalan darah. 

Komplikasi tindakan seictio caeisare ia pada sang bayi antara lain : 

Dalam opeirasi beirlangsu ing lama, seihingga meinyeibabkan ateinsi yang 

be irpeingaruih pada bayi. Akhirnya sang bayi saat lahir tidak dapat 

be irlangsuing meinangis dan keiteirlambatan meinangis inilah yang 

meingakibatkan keilainan pada heimodinamika (Suigiarti, 2018). 

2.2.7 Pemeriksaan Penunjang  

Me inuiruit (Indriyani, 2018), peimantaui janin teirhadap keise ihatan janin : 

a. Pe imantauian EiKG 

b. Juimlah darah leingkap deingan dieire insial 

c. E ileiktrolit 

d. He imoglobin / Heimatokrit 

e. Golongan dan peincocokan silang darah 

f. Uirinalis 

g. Amniose isteisis te irhadap matuiris parui dan janin seisuiai indikasi  

h. Pe imeiriksaan sinar x seisuiai indikasi 

i. Uiltrasouind se isuiai keibuituihan  
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2.2.8 Penatalaksanaan  

Me inuiruit (Ramadanty, 2019), peinatalaksanaan seictio caeisare ia adalah 

se ibagai beirikuit : 

a. Pe imbeirian cairan 

Pe imbeirian cairan peir – intraveina haruis cuiku ip banyak dan 

meinganduing eileiktrolit agar tidak teirjadi hipoteirmi, deihidrasi, ataui 

komplikasi pada organ tuibuih lainnya. Cairan yang biasa dibeirikan yaitui, 

DS 10%, garam fisiologi dan RL seicara be irgantian dan juimlah teite isan 

teirgantuing ke ibuituihan. 

b. Die it 

Pe imbeirian cairan peir – infuis biasanya diheintikan seiteilah peinde irita 

flatuis lalui dimuilailah peimbeirian minuiman dan makanan peir – oral. 

Pe imbeirian minuiman deingan juimlah yang se idikit suidah diboleihkan pada 

6 – 8 pasca opeirasi, beiruipa air puitih dan air teih.  

c. Mobilisasi 

Mobilisasi dilakuikan se icara beirtahap meilipuiti : 

1. Miring kana dan kiri dapat dimuilai seijak 6 sampai 10 jam seite ilah 

ope irasi. 

2. Latihan peirnapasan dapat dilakuikan pe inde irita sambil tiduir 

teirle intang seidini muingkin se iteilah sadar.  

3. Hari keiduia post opeirasi, peindeirita dapat latihan duiduik seilama 5 

meinit dan diminta uintuik re ilaksasi napas dalam, keimuidian posisi 

tiduir teirleintang dapat diuibah meinjadi posisi seiteingah duiduik 
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(Se imifowleir), se ilanjuitnya beirlatihn uintuik be irjalan seindiri pada hari 

ke i – 3 pasca opeirasi.  

d. Kateirisasi 

Kanduing ke imih yang peinuih me inimbuilkan rasa nye iri tidak einak 

pada peindeirita, meinghalangi involuisi uiteiruis dan meinyeibabkan 

pe irdarahan. Kateiteir biasanya teirpasang 24 – 48 jam te irgantuing ope irasi 

dan keiadaan kliein.  

e. Pe irawatan Luika 

Kondisi baluitan luika dilihat pada post ope iration day  (POD) 2 dan 

dibeirsihkan ke imuidian diganti baluitannya. 

2.3 Konsep dasar Preeklamsia Berat 

2.3.1 pengertian 

Pre ie iklamsia beirat adalah preieiklamsi deingan teikanan darah sistolik 

≥ 160 mmHg dan teikanan darah diastolik ≥ 110 mmHg diseirtai proteiinuiria 

leibih 5 gr/24 jam (Uitari, 2022). 

Pre ie iklamsia beirat adalah suiatui komplikasi ke ihamilan yang ditandai 

de ingan timbuilnya hipeirte insi 160/110 mmHg ataui le ibih dise irtai proteiinuiria 

dan/ataui e ideima pada keihamilan 20 minggui ataui leibih (Soleihati eit al., 2024). 

Dari peinge irtian diatas dapat disimpuilkan bahwa preie iklamsia beirat 

ataui PE iB adalah komplikasi keihamilan yang ditandai deingan teikanan darah 

sistolik leibih dari 160 mmHg dan teikanan diastolik leibih dari 110 mmHg 

se irta proteiinuiria ataui e ide ima leibih dari 5 gram/24 jam. 
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2.3.2 Etiologi 

Pe inye ibab timbuilnya preie iklamsia pada ibui hamil beiluim dikeitahuii 

se icara pasti, teitapi pada uimuimnya diseibabkan oleih (Vasopasme i arte iriola). 

Faktor – faktor lain yang dipeirkirakan akan meimpe ingaruihi timbuilnya 

pre ieiklamsia antara lain : Primigravida, keihamilan ganda, hidramion, 

molahidatidosa, muiltigravida, malnuitrisi beirat, uisia ibui kuirang dari 18 

tahuin ataui le ibih dari 35 tahuin se irta aneimia (Nabeilla, 2021). 

Pre ie iklamsia beirat akan meimicui te irjadinya eiklampsia yang dapat 

meingakibatkan keijang pada saat kahamilan. Pada teiori intoleiransi 

imuinologi preie iklamsia akan beirpeingaruih antara ibui dan janin apabila risiko 

pre ieiklamsia meiningkat jika teirjadi gangguian pe imbeintuikan blocking 

antibodieis teirhadap plaseinta (Beirsifat antigeine itik) seipe irti pada keihamilan 

pe irtama, keihamilan keimbar (Dimana juimlah antigein yaitui plaseinta 

meile ibihi juimlah antibody). Pada preieiklamsia teirjadi peinuiruinan juimlah 

huiman le iu icocytei antigein – G (HLA – G), ataui plaseinta meimproduiksinya 

dalam beintuik lain seihingga teirjadi intoleiransi ibui teirhadap plaseinta. 

Pre ie iklamsia juiga akan meingakibatkan sindrom mateiral yang meiruipakan 

tahap simpotoatis yang uimuimnya muincuil se iteilah uisia keihamilan 20 minggui 

ditandai deingan hipeirte insi, keiruisakan ginjal deingan eindoteilisosis 

glomeiruiluis yang meinye ibabkan proteiinuiria, eikampsia, sindrom HEiLLP 

(He imolisis, peiningkatan einzim liveir, dan trombositopeinia) dan keiruisakan 

organ – organ lainnya geijala klinis teirse ibuit diseibabkan oleih aktivitas seil – 

se il eindote il yang teilah teirjadi pada tahap pe irtama deingan reispon inflamasi 
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siste imik di se iluiruih organ tuibuih yang ditandai deingan pe iningkatan 

pe irmeiabilitas vaskuileir se irta hipopeirfuisi organ (Ayui, 2020).  

2.3.3 Patofisiologi  

Pada preie iklamsia beirat teirjadi spasmei pe imbuiluih darah diseirtai 

de ingan reiteinsi garam dan air. Pada biopsi ginjal diteimuikan spasmei he ibat 

arteiriola glomeiruiluis. Pada beibe irapa kasuis, luimein arteiriola seide imikian 

se impitnya seihingga hanya dapat dilakuii ole ih satui se il darah meirah. Jadi jika 

se imuia arteiriola dalam tuibuih me ingalami spasmei, maka teikanan darah akan 

naik seibagai uisaha uintuik meingatasi teikanan peirifeir agar oksigeinasi jaringan 

dapat dicuikuipi. Se idangkan ke inaikan be irat badan dan eide ima yang 

dise ibabkan oleih peinimbuinan air yang beirle ibihan dalam ruiangan inteirstitial 

be iluim dikeitahuii seibabnya, muingkin kareina re iteinsi air dan garam. 

Prote iinuiria dapat diseibabkan oleih spasme i arteiriola seihingga teirjadi 

pe iruibahan pada glomeiruiluis (Andriani & Ruisnoto, 2019). 

2.3.4 Tanda dan Gejala  

Adapuin tanda dan geijala yang teirjadi pada ibui hamil yang 

meingalami prei – reiklamsia beirat yaitui teikanan darah sistolik > 160 mmHg 

dan disastolik > 110 mmHg, teirjdi peiningkatan kadar einzim hati dan ataui 

icteiruis, trombosit < 100.000 / mm3, teirkadang diseirtai oligouiria < 400 

ml/24 jam, proteiin uirinei > 2 – 3 gr/liteir, ibui hamil meinge iluih nyeiri 

e ipigastriuim, scotoma dan gangguian visuis lain ataui nyeiri frontal yang beirat, 

pe irdarahan reitina dan oeidoma puilmonuim. Te irdapat beibeirapa peinyuilit juiga 
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yang dapat teirjadi, yaitui ke iruisakan organ – organ tuibuih se ipe irti gagal ginjal, 

gagal jantuing, gangguian fuingsi hati, peimbeiluian darah, sindrom HE iLLP, 

bahkan dapat teirjadi keimatian pada bayi, ibui dan ataui ke iduianya bila 

pre ieiklamsia tidak se igeira ditangani deingan baik dan be inar (Ai Ye iyeih. R, 

2014).  

2.3.5 Komplikasi  

Komplikasi preie iklamsia beirat pada ibui antara lain eiklampsia, dan 

sindrom HEiLLP, sindrom HE iLLP yaitu i hancuirnya seil darah meirah, 

pe iningkatan einzim hati, dan peinuiruinan juimlah trombosit yang dapat 

meingakibatkan keimatian ibui dan bahkan ke imatian janin (Pu ispitowati eit al., 

2022). 

2.3.6 Pemeriksaan penunjang  

a. Pe imeiriksaan darah leingkap deingan hapuisan darah peinuiruinan 

he imoglobin (Nilai ruiju ikan ataui kadar normal keihoglobin uintuik wanita 

hamil adalah 12 – 14 gr %), heimaktrokit meiningkat (Nilai ruijuikan 37  - 

43 vol %). Trombosit meinuiruin (Nilai ruijuikan 150 – 450 ribui/mm3). 

b. Uirinalisis diteimuikan proteiin dalam uirinei. 

c. Pe imeiriksaan fuingsi hati biliruibin meiningkat (N = < 1 mg/dl), aspartate i 

aminomtrasfe irase i (AST) > 60 uil, se iruim gluitamatei piruifat transaminase i 

(SGPT) me iningkat (N = 15 – 45 ui/ml), se iruim gluitamatei oxaloaceitix 

transaminase i (SGOT) me iningkat (N = < 31 ui/l), total proeiin se iruim 

meinuiruin (N = 6,7 = 8,7 g/dl).  
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d. Te is kimia darah asam uirat meiningkat (N = 2,4 – 2,7 mg/dl). 

e. Radiologi  

1. Uiltrasonografi diteimuikan reitardasi peirtuimbuihan janin intra uiteiruis, 

pe irnapasan intrauite iruis lambat, aktivitas janin lambat, dan voluimei 

cairan keituiban seidikit. 

2. Kardiotagrafi dikeitahuii de inyuit jantuing janin bayi leimah (Eirma, 

2021).  

2.3.7 Penatalaksanaan  

Ditinjaui dari uimuir keihamilan dan pe irkeimbangan geijala – geijala 

pre ieiklamsia beirat se ilama peirawatan maka pe irawatan di bagi meinjadi : 

a. Pe irawatan aktif yaitui ke ihamilan seigeira diakhiri ataui diteiminasi 

ditambah peingobatan meidisinal. 

b. Pe irawatan konseirvatif yaitui ke ihamilan te itap dipeirtahankan ditambah 

pe ingobatan meidisinal. 

1. Pe irawatan Aktif 

Se idapat muingkin se ibeiluim peirawatan aktif pada seitiap peindeirita 

dilakuikan feital asse issme int (NST & UiSG). 

Indikasi : 

a) Ibui  

Uisia keihamilan 36 minggui ataui leibih adanya tanda – tanda ataui 

ge ijala impeinding e iklamsia. 
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b) Janin 

Hasil feital jeile ik (NST & UiSG). Adanya tanda IUiGR 

(Intrauiteirine i growth reistriction). 

c) Laboratoriuim 

Adanya “HE iLLP Syndrome i” (He imolisis dan pe iningkatan fuingsi 

he ipar, trombositopeinia) Sindrom HE iLLP biasanya muincuil 

antara uisia ge istasi 32 – 34 minggui dan 30% kasuis te irjadi pada 

pe iriodei pasca partuim. Ibui yang meindeirita sindrom HEiLLP 

se iring meingeilu ih nye iri eipigastrik, ataui nye iri pada kuiadran kanan 

atas, seirta muial dan muintah. Beibeirapa diantaranya akan 

meingalami geijala se ipeirti sindrom viruis non spe isifik. Hipe irteisi 

dan proteiinuiria biasanya tidak ada ataui hanya se idikit abnormal. 

2. Pe irawatan Konseirvatif 

a) Indikasi 

Bila keihamilan preite irm kuirang 36 minggui tanpa diseirtai tanda – 

tanda impeinding eiklamsia deingan ke iadaan janin baik. 

b) Te irapi 

Hanya loading dosis MgSO4 tidak dibeirikan intraveina, cuikuip 

intramuiskuilar saja 4 gram dibokong kiri dan 4 gram pada 

bokong kanan. Kortikosteiroid (Orade ixon i.m 2 kali 10 mg). 

Antibiotik, diuire itikuim dan kardiotonikuim hanya dibeirikan atas 

indikasi (Noeir e it al., 2018). 
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2.4 Konsep Asuhan Keperawatan dengan Sectio Caesarea  

2.4.1 Pengkajian 

Pe ingkajian adalah uipaya meinguimpuilkan data seicara leingkap dan 

siste imatis uintuik dikaji dan dianalisis se ihingga masalah keise ihatan dan 

ke ipeirawatan yang dihadapi pasiein baik fisik, me intal, sosial mauipuin 

spirituial dapat diteintuikan tindakan yang haruis diambil uintuik meingatasi 

masalah (Hia, 2019).  

a. Ide intitas  

Pe irawat meilakuikan peingkajian pada kliein de ingan meinanyakan 

nama, uimuir, Pe indidikan, peike irjaan, statuis pe irkawinan, agama, suikui, 

alamat, nomeir reikam meidis (RM), tanggal masuik ruimah sakit (MRS), 

tanggal peingkajian dan yang teirakhir kaji ide intitas pe ingangguing jawab 

atas kliein.  

b. Ke iluihan Uitama 

Ke iluihan uitama pada post seiction caeisare ia biasanya adalah nyeiri 

dibagian abdomein akibat luika jahitan se ite ilah opeirasi, puising dan sakit 

pinggang.  

c. Data riwayat 

1. Riwayat Keise ihatan Dahuilui 

Hal yang peirlu i dikaji dalam riwayat dahuilui se ipe irti ibui yang 

meinde irita hipeirteinsi se ibe iluim ke ihamilan, meimpuinyai riwayat 

pre ieiklamsia pada riwayat keihamilan se ibe iluimnya, ibui deingan 
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obe isitas dan pe irnah meinde irita pe inyakit ginjal kronis keimuingkinan 

akan meiningkatkan risiko teirjadinya preie iklamsia (Ahlia eit al., 2024). 

2. Riwayat Keise ihatan Seikarang 

Hal yang dikaji dalam riwayat keise ihatan se ikarang seipeirti se isak 

napas se iteilah opeirasi yang beiruipa gangguian keirja otot napas yang 

teirtuituip dan gangguian nyeiri pada peiruit bagian bawah, nyeiri se ipeirti 

di iris – iris, dan nye iri teirasa saat digeirakan. Pada ibui preie iklamsia 

ibu i meirasa sakit keipala, teirasa sakit di uilui hati.nyeiri eipigastriuim, 

mu ial, muintah dan teirdapat oeide im. 

3. Riwayat Peinyakit Keiluiarga 

Apakah ada peinyakit keituiru inan didalam keiluiarga yang 

meimuingkinkan bisa dituiruinkan ke i pe inde irita misalnya jantuing, 

he imatokrit, diabeite is me ilituis,  pe inyakit ke ilamin, preie iklamsia ataui 

kardiovaskuile ir lainnya. 

4. Riwayat Psikososial 

Pe ingkajian faktor eimosional, peirilakui dan sosial pada masa 

pascapartuim meimuingkinan peirawatan me ingideintifikasi keibuituihan 

ibu i dan keiluiarga teirhadap duikuingan, peinyuiluihan, dan bimbingan 

antisipasi, reispon me ire ika teirhadap peingalaman keihamilan dan 

pe irsalinan seirta peirawatan post partuim faktor – faktor yang 

meimpe ingaruihi pe ingeibanan tangguing jawab meinjadi orang tuia barui. 
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d. Riwayat Obsteitik 

1. Ke iadaan Haid 

Me ingkaji teintang meinarche i, siklu is haid pe irtama hari teirakhir, 

lamanya haid dan nyeiri ataui tidak seirta kaji keiluihan keipuitihan. 

2. Riwayat Keihamilan, peirsalinan dan nifas yang lalui 

Me ingkaji riwayat keihamilan, riwayat peirsalinan teirdahuilui, ke ibeirapa 

kali ibui hamil, peinolong saat meilahirkan, te impat ibui me ilahirkan, 

bagaimana cara meilahirkan, beirapa juimlah anaknya, apakah peirnah 

teirjadi aborsi.  

3. Riwayat Peirsalinan Seikarang 

Riwayat peirsalinan seikarang meilipuiti teintang tanggal meilahirkan, 

jeinis meilahirkan, lamanya meilahirkan, apa jeinis ke ilamin bayi dan 

kondisi bayi.  

4. Kontrase ipsi Yang Peirnah Diguinakan 

Me ingkaji riwayat kontraseipsi suipaya tahui jeinis kontrase ipsi apa yang 

akan dilakuikan se iteilah masa nifas. 

e. Pola Ke ibiasaan Seihari – Hari  

Me inuiruit (Eindrianti, 2023). 

1. Pola nuitrisi dan meitabolism biasanya te irjadi peiningkatan nafsui 

makan kareina adanya keibuituihan uintuik me inyuisuii bayinya. 

2. Pola e iliminasi, pra eiliminasi biasanya teirjadi konstipasi kareina kliein 

post op se ictio caeisare ia takuit uintuik meilakuikan BAB. 
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3. Pola reiproduiksi, biasanya teirjadi disfuingsi se iksuial yang diakibatkan 

oleih prose is pe irsalinan dan masa nifas. 

4. Pola istirahat, pola istirahat dan tiduir biasanya teirjadi peiruibahan 

yang diseibabkan oleih keihadiran sang bayi dan rasa nyeiri yang 

ditimbuilkan akibat luika pe imbeidahan. 

5. Pola pe irsonal hygieinei, me incakuip fre ikuie insi mandi, gosok gigi, dan 

meincuici rambuit. Kondisi kliein se iteilah meilahirkan deingan seictio 

caeisare ia yaitui dalam keiadaan leimah dan nyeiri akibat tindakan 

ope irasi, seihingga dalam meilakuikan peirawatan diri masih dibantui.  

6. Aktivitas dan Latihan pola aktifitas, biasanya pada pasiein post seictio 

caeisare ia mobilisasi dilakuikan seicara be irtahap meilipuiti miring 

kanan dan kiri pada 6 – 8 jam peirtama, keimuidian latihan duiduik dan 

latihan beirjalan. Pada hari keitiga optimalnya pasiein suidah dapat 

dipuilangkan. 

f. Pe imeiriksaan He iad To Toei 

Pe imeiriksaan heiad to toei (Suiarni & Apriyani, 2017) : 

1. Ke iadaan uimuim dan keisadaran kliein : 

TTV meilipuiti : (Teikanan darahnya tinggi : > 160 mmHg/> 110 

mmHg, peirnapasan normal, nadi normal, dan suihui tuibuih normal). 

2. Ke ipala dan muika  

Me ilipuiti be intuik ke ipala, keibe irsihan keipala apakah ada beinjolan ataui 

leisi, dan biasanya pada ibui post partuim teirdapat chloasma 

gravidaruim di wajah.  
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3. Mata 

Me ilipuiti keisime itrisan dan keileingkapan mata, keilopak mata, 

konjuingtiva aneimis ataui tidak, keitajaman pe inglihatan. Biasanya ada 

ke iadaan konjuingtiva aneimis kareina prose is pe irsalinan yang 

meingalami peirdarahan. 

4. Hiduing 

Me ilipuiti tuilang hiduing dan posisi se iptuim, kondisi luibang hiduing, 

apakah ada seikre it, peirdarahan ataui tidak, se irta suimbatan jalan yang 

meinganggui pe irnapasan. 

5. Te ilinga 

Me ilipuiti beintuik, keisime itrisan, keiadaan luibang teilinga, keibe irsihan, 

se irta keitajaman teilinga. 

6. Leihe ir 

Dikaji meilipuiti adanya keile injar tiroid, ve ina juinguilaris dan kuiduik 

teirasa be irat. 

7. Mu iluit 

Me ilipuiti apakah puicat, sianosis, deihidrasi pada muikosa bibir, 

ke imampuian inspirasi, keiadaan guisi, ke ibeirsihan muiluit. 

8. Dada 

Pada jantuing buinyi jantuing I dan II ataui ire iguileir, Tuinggal ataui tidak, 

inteinsitas kuiat ataui tidak, apakah ada buinyi tambahan. Pada parui – 

parui buinyi peirnapasan veisikuileir ataui tidak, apakah ada suiata 
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tambahan seipeirti ronchi ataui whe ie iing. Pe irgeirakan dada dimeitris, 

pe irnafsan reiguilar, freikuie insi nafas 20x/meinit. 

9. Payuidara 

Me ilipuiti inspeiksi warna keimeirahan ataui tidak, ada eide ima ataui 

tidak, dan pada hari keitiga payuidara meimbe isar kareina vaskuilarisasi 

dan eingorge imeint (Be ingkak kareina peiningkatan proklaktin pada hari 

ke i I – III), teirdapat kolostuim, keiras ataui rasa nyeiri,  keimuidian 

palpasi uintuik meinilai apakah ada beinjolan. 

10. Abdome in 

Me ilipuiti inspeiksi uintuik meilihat apakah luika beikas opeirasi dan tanda 

– tanda infeiksi dan tanda peirdarahan, apakah teirdapat striasei dan 

leinia, apakah ada teirjadinya diastatis reictuis abdominis (RDA) yaitui 

pe imisahan otot reictuis abdominis leibih dari 2,5 cm pada teipat 

se itinggi uimbilikuis se ibagai akibat peire igangan meikanis dinding 

abdomein. Pe imeiriksaan abdomein dilakuikan de ingan :  

a. Inspe iksi 

Pe iriksa ke iadaan luika deingan cara lihat bagian peirban pada POD 

2 adakah reimbeisan darah di peirban. Adakah lineia nigra. 

b. Auiskuiltrasi 

Bising uisuis normal 8 – 12x/meinit. 

c. Palpasi 

Pe irabaan teirhadap tinggi fuindu is uiteiri (TFUi) akan tuiruin satui 

hingga duia cm seitiap hari sampai hari kei – 10. Lakuikan palpasi 
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di atas simfisis puibis, bila teiraba tanyakan apakah sakit ataui ibui 

ingin beirke imih.  

11. Ge ine italia 

Me ilipuiti apakah teirdapat heimatoma, eide ima, tanda – tanda infeiksi, 

pe imeiriksaan pada lokheia, meilipuiti warna, baui, juimlah dan 

kosiste insinya. 

12. Anuis 

Pada peime iriksaan anuis apakah teirdapat he imoroid, ataui tidak. 

13. Inteiguime in 

Me ilipuiti warna, tuirgor, keileimbapan, suibui tuibuih, teikstuir, 

hipeirpigmeintasi. Pe inuiruinan meilamin uimuimnya seite ilah peirsalinan 

meinye ibabkan keikuirangan hipeirpigmeintasi kuilit. 

14. E iksteirmitas 

Pe imeiriksaan variseis, e ide ima, reifleiks pateilla, nyeiri teikan, ataui panas 

pada beitis. Ada tanda homan, caranya meile itakkan satui tangan pada 

luituit pasiein dan dilakuikan teiknanan ringan agar luituit teitap luiruis. 

Bila pasiein meirasakan nye iri pada beitis de ingan tindakan teirse ibuit, 

tanda homan sign (+). 

g. Pe imeiriksaan Laboratoriuim 

a. Hituing se il darah leingkap (Te irmasuik hituing thrombosis). 

b. Pe imeiriksaan peimbeikuian (Te irmasuik waktui pe irdarahan, PT, PTT dan 

fibrinogein). 
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c. E inzim hati (Laktat deihydroge inasei/LDK). Aspartat amino 

transfeirase i (AST) (SGOT), Alanin aminotranspeirase i (ALT) 

(SGPT). 

d. Kimia darah (BUiN, Kre iatin, gluikosa, asam uirat). 

e. He imatokrit, heimoglobin dan trombosit dipantaui se icara keitat uintuik 

meine imuikan peiruibahan yang meingideintifikasikan peiruibahan statuis 

kliein. Kareina ada keimuingkinan hati teirke ina, kadar gluikosa seiruim 

dipantaui jika hasil teis fuingsi hati meinuinjuikan adanya peiningkatan 

e inzymei hati. 

f. Prote iinuiria diteitapkan meilaluii peime iriksaan meimakai keirtas strip 

contoh uirin yang dipeiroleih de ingan cara pe ingambilan beirsih (Cle ian 

catch) ataui deingan meimakai kateiteir. 

2.4.2 Diagnosa Keperawatan 

Me inuiruit (Ramandanty, 2019), bahwa diagnosa keipe irawatan post 

se ictio caeisare ia de ingan indikasi preie iklamsia beirat  yang muincuil adalah : 

a. Nye iri akuit b.d agein pe inceide ira fisik (D. 0077)  

b. Gangguian pola tiduir b.d nye iri (D. 0055) 

c. Gangguian mobilitas fisik b.d nyeiri (D. 0054) 

d. Konstipasi b.d peinuiruinan tonuis otot (D. 0049) 

e. De ifisit peinge itahuian b.d peirawatan luika ope irasi (D. 0111) 

f. Re isiko infeiksi b.d adanya luika insisi (D. 0142) 
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2.4.3 Perencanaan 

Tahap peire incanaan keipe irawatan ialah peirawat yang meiruimuiskan 

re incana keipe irawatan. Reincana keipeirawatan adalah suiatui rangkaian 

ke igiatan peine intuian Langkah – Langkah peime icahan masalah dan 

prioritasnya, peiruimuisan tuijuian, reincana tindakan, seirta peinilaian asuihan 

ke ipeirawatan pada pasiein beirdasarkan analisis data yang didapatkan dan 

juiga diagnosei keipe irawatan uintuik meinge imbangkan hasil yang diharapkan 

uintuik meinge ivaluiasi asuihan keipeirawatan yang dibeirikan (Suiarni & 

Apriyani, 2017).  
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Tabe il 2 1 Peire incanaan 

Suimbe ir : PPNI (SDKI, SLKI, SIKI) 2017 

 
Diagnosa Keperawatan Tujuan dan Kriteria Hasil Intervensi 

Nyeri akut b.d Agen pencedera 

fisik (D. 0077) 

Seiteilah dilakuikan tindakan 

keipeirawatan 3 x 24 jam 

diharapkan beirkuirang deingan 

kriteiria hasil : 

a. Keiluihan nyeiri meinuiruin. 

b. Meiringis meinuiruin. 

c. Keisuilitan tiduir meinuiruin. 

d. Geilisah meinuiruin. 

MANAJEMEN NYERI 

(I. 08238) 

Observasi : 

a. Ideintifikasi lokasi, karakteiristik, duirasi, freikuieinsi, kuialitas, inteinsitas 

nyeiri. 

b. Ideintifikasi skala nyeiri. 

c. Ideintifikasi reispon nyeiri non veirbal. 

d. Ideintifikasi faktor yang meimpeirbeirat dan meimpeiringan nyeiri. 

e. Ideintifikasi peingeitahuian dan keiyakinan teintang nyeiri. 

f. Ideintifikasi peingaruih nyeiri pada kuialitas hiduip. 

g. Ideintifikasi peingaruih nyeiri pada kuialitas hiduip. 

h. Monitor keibeirhasilan teirapi kompleimeinteir yang suidah dibeirikan. 

i. Monitor eifeik samping peingguinaan analgeitik. 

 

Terapeutik : 

a. Beirikan Teiknik nonfarmakologi uintuik meinguirangi nyeiri (mis : TEiNS, 

hypnosis, akuipreisuir, teirapi muisik, biofeieidback, teirapi pijat, 

aromateirapi, Teiknik imajinasi teirbimbing, kompreis hangan/dingin, 

teirapi beirmain). 

b. Kontrol lingkuingan yang meimpeirbeirat rasa nyeiri (mis : suihui ruiangan, 

peincahayaan, keibisingan). 

c. Fasilitas istirahat dan tiduir. 

d. Peirtimbangan jeinis dan suimbeir nyeiri dalam peimilihan strateigi 

meireidakan nyeiri. 

 

Edukasi : 

a. Jeilaskan peinyeibab, peiriodei, dan peimicui nyeiri. 

b. Jeilaskan strateigi meireidakan nyeiri. 
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c. Anjuirkan meimonitor nyeiri seicara mandiri. 

d. Anjuirkan meinguinakan analgeisic seicara teipat. Ajarkan Teiknik 

farmakologis uintuik meinguirangi nyeiri. 

 

Kolaborasi : 

Kolaborasi peimbeirian analgeitik, jika peirlui. 

Gangguan pola tidur b.d nyeri 

(D. 0055) 

 

Seiteilah dilakuikan tindakan 

keipeirawatan 3 x 24 jam 

diharapkan beirkuirang deingan 

kriteiria hasil : 

a. Keiluihan suilit tiduir meinuiruin. 

b. Keiluihan seiring teirbanguin 

meinuiruin. 

c. Keiluihan istirahat tidak cuikuip 

meinuiruin. 

DUKUNGAN TIDUR 

(I. 05174) 

Observasi : 

a. Ideintifikasi pola aktivitas dan tiduir. 

b. Ideintifikasi faktor peingganggui tiduir (fisik dan/ataui psikologis). 

c. Ideintifikasi makanan dan minuiman yang meingganggui tiduir (mis : 

kopi, teih, alkohol, makan meindeikati waktui tiduir, minuim banyak air 

seibeiluim tiduir). 

d. Ideintifikasi obat tiduir yang dikonsuimsi. 

 

Terapeutik : 

a. Modifikasi lingkuingan (mis : peincahayaan, keibisingan, suihui, matras, 

dan teimpat tiduir). 

b. Batasi waktui tiduir siang. 

c. Fasilitasi meinghilangkan streiss seibeiluim tiduir. 

d. Teitapkan jadwal tiduir ruitin. 

e. Lakuikan proseiduir uintuik meiningkatan keinyamanan (mis : pijat, 

peingatuiran posisi, teirapi akuipreisu ir). 

f. Seisuiaikan jadwal peimbeirian obat.tindakan uintuik meinuinjang sikluis 

tiduir – teirjaga. 

 

Edukasi : 

a. Jeilaskan peintingnya tiduir cuikuip seilama sakit. 

b. Anjuirkan meineipati keibiasaan waktui tiduir. 

c. Anjuirkan meinghindari makanan/minuiman yang meingganggui tiduir. 

d. Anjuirkan peingguinaan obat tiduir yang tidak meinganduing suipreisor 

teirhadap tiduir REiM 
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e. Ajarkan faktor – faktor yang beirkontribuisi teirhadap gangguian pola 

tiduir (mis : psikologis, gaya hiduip, seiring beiruibah shift beikeirja). 

f. Ajarkan reilaksasi otot auitogeinic ataui cara nonfarmakologi lainnya. 

Gangguan mobilitas fisik b.d 

nyeri (D. 0054) 

 

Seiteilah dilakuikan tindakan 

keipeirawatan 3 x 24 jam 

diharapkan beirkuirang deingan 

kriteiria hasil : 

a. Peirgeirakan eikstreimitas 

meiningkat. 

b. Keikuiatan otot meiningkat 

c. Reintang geirak (ROM) 

meiningkat. 

Dukungan Mobilisasi 

(I. 05173) 

Observasi : 

a. Ideintifikasi adanya nyeiri ataui keilu ihan fisik lainnya. 

b. Ideintifikasi toleiransi fisik meilakuikan peirgeirakan. 

c. Monitor freikuieinsi jantuing dan teikanan darah seibeiluim meimuilai 

mobilisasi. 

d. Monitor kondisi uimuim seilama meilakuikan mobilisasi. 

 

Terapeutik : 

a. Fasilitasi aktivitas mobilisasi deingan alat bantui (miss : pagar teimpat 

tiduir). 

b. Fasilitasi meilakuikan peirgeirakan, jika peirlui. 

c. Libatkan keiluiarga uintuik meimbantui pasiein dalam meiningkatkan 

peirgeirakan. 

 

Edukasi : 

a. Jeilaskan tuijuian dan proseiduir mobilisasi. 

b. Anjuirkan meilakuikan mobilisasi dini. 

c. Ajarkan mobilisasi seideirhana yang haruis dilakuikan (mis : duiduik di 

teimpat tiduir, duiduik di sisi teimpat tiduir, pindah dari teimpat tiduir kei 

kuirsi). 

Konstipasi b.d penurunan tonus 

otot (D. 0049) 

Seiteilah dilakuikan tindakan 

keipeirawatan 3 x 24 jam 

diharapkan beirkuirang deingan 

kriteiria hasil : 

a. Freikuieinsi BAB meimbaik. 

b. Keiluihan deifeikasi lama dan 

suilit meinuiruin. 

c. Konsisteinsi feiseis meimbaik. 

d. Peiristaltik uisuis meimbaik. 

Manajemen Konstipasi 

(I. 04155) 

Observasi : 

a. Peiriksa tanda dan geijala konstipasi. 

b. Peiriksa peirgeirakan uisuis, karakteiristik feiseis (konsisteinsi, beintuik, 

voluimei, dan warna). 

c. Ideintifikasi faktor risiko konstipasi (mis : obat – obatan, tirah baring, 

dan dieit reindah seirat). 

d. Monitor tanda dan geijala ruiptuirei uisuis dan/ataui peiritonitis. 
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Terapeutik : 

a. Anjuirkan dieit tinggi seirat. 

b. Lakuikan masasei abdomein, jika peirlui. 

c. Lakuikan eivaluiasi feiseis manuial, jika peirlui. 

d. Beirikan eineima ataui irigasi, jika peirlui. 

 

Edukasi : 

a. Jeilaskan eitiologi masalah dan alasan tindakan. 

b. Anjuirkan peiningkatan asuipan cairan, jika tidak ada kontraindikasi. 

c. Latih buiang air beisar seicara teiratuir. 

d. Ajarkan cara meingatasi konstipasi/impaksi. 

 

Kolaborasi : 

a. Konsuiltasi deingan tim meidis teintang peinuiruinan/peiningkatan 

freikuieinsi suiara uisuis. 

b. Kolaborasi peingguinaan obat peincahar, jika peirlui. 

Defisit pengetahuan b.d 

perawatan luka operasi  

(D. 0111) 

Seiteilah dilakuikan tindakan 

keipeirawatan 3 x 24 jam 

diharapkan beirkuirang deingan 

kriteiria hasil : 

a. Peirilakui seisuiai anjuiran 

meiningkat. 

b. Veirbalisasi minat dalam 

beilajar meiningkat. 

c. Keimampuian meinjeilaskan 

peingeitahuian teintang suiatui 

topik meiningkat. 

d. Keimampuian meinggambarkan 

peingalaman seibeiluimnya yang 

seisuiai deingan topik 

meiningkat. 

e. Peirilakui seisuiai deingan 

peingeitahuian meiningkat. 

Edukasi Kesehatan 

(I. 12383) 

Observasi : 

a. Ideintifkasi keisiapan dan keimampuian meineirima informasi. 

b. Ideintifikasi faktor – faktor yang dapat meiningkatkan dan meinuiruinkan 

motivasi peirilakui hiduip beirsih dan seihat. 

 

Terapeutik : 

a. Seidiakan mateiri dan meidia peindidikan keiseihatan. 

b. Jadwalkan Peindidikan keiseihatan seisuiai keiseipakan. 

c. Beirikan keiseimpatan uintuik beirtanya. 

 

Edukasi : 

a. Jeilaskan faktor risiko yang dapat meimpeingaruihi keiseihatan. 

b. Ajarkan peirilakui hiduip beirsih dan seihat. 

c. Ajarkan strateigi yang dapat diguinakan uintuik meiningkatkan peirilakui 

hiduip beirsih dan seihat.  
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f. Peirtanyaan teintang masalah 

yang dihadapi meinuiru in. 

g. Peirseipsi yang keilirui teirhadap 

masalah meinuiruin. 

Risiko infeksi b.d adanya luka 

insisi (D. 0142) 

Seiteilah dilakuikan tindakan 

keipeirawatan 3 x 24 jam 

diharapkan beirkuirang deingan 

kriteiria hasil : 

a. Deimam meinuiruin. 

b. Keimeirahan meinuiruin. 

c. Nyeiri meinuiruin. 

d. Beingkak meinuiruin. 

e. Kadar seil darah puitih 

meimbaik.  

Pencegahan Infeksi  

(I. 14539) 

Observasi : 

Monitor tanda dan geijala infeiksi lokal dan sisteimik. 

 

Terapeutik : 

a. Batasi juimlah peinguinjuing. 

b. Beirikan peirawatan kuilit pada areia eideima. 

c. Cuici tangan seibeiluim dan seisuidah kontak deingan pasiein dan 

lingkuingan pasiein. 

d. Peirtahankan teiknik seiptik pada pasiein beirisiko tinggi. 

 

Edukasi : 

a. Jeilaskan tanda dan geijala infeiksi. 

b. Ajarkan cara meincuici tangan deingan beinar. 

c. Ajarkan eitika batuik. 

d. Ajarkan cara meimeiriksa kondisi luika ataui luika opeirasi. 

e. Anjuirkan meiningkatkan asuipan nu itrisi. 

f. Anjuirkan meiningkatkan asuipan cairan. 

 

Kolaborasi : 

Kolaborasi peimbeirian imuinisasi, jika peirlui. 
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2.4.4 Pelaksanaan 

Impleimeintasi keipe irawatan adalah seirangkaian keigiatan yang 

dilakuikan oleih peirawat uintuik meimabantui kliein dari masalah statuis 

ke ise ihatan yang dihadapi kei statuis ke ise ihatan yang leibih baik 

meinggambarkan kriteiria hasil yang diharapkan. Tahap impleimeintasi ialah 

pe ilaksanaan seisuiai reincana yang suidah disuisuin pada tahap seibe iluimnya 

(Apriyani, 2017). 

2.4.5 Evaluasi  

E ivaluiasi dalam keipe irawatan meiruipakan ke igiatan seirangkaian 

ke igiatan dalam meinilai tindakan keipe irawatan yang teilah diteintuikan. Uintuik 

meinge itahuii peimeinuihan keibuituihan kliein se icara optimal dan meinguikuir hasil 

dari proseis keipe irawatan. Ada duia jeinis eivaluiasi yaitui e ivaluiasi formatif dan 

e ivaluiasi suimatif. Eivaluiasi formatif adalah eivaluiasi yang dilakuikan pada 

saat meimbeirikan inteirveinsi de ingan re ispon se ige ira. Se idangkan eivaluiasi 

suimatif adalah reikapituilasi dari hasil obse irvasi dan analisis statuis pasiein 

pada waktui teirte intui be irdasarkan tuijuian yang direincanakan pada tahap 

pe ireincanaan. Dilakuikan se itiap hari dan me ilipuiti 4 komponein, yang dikeinal 

de ingan istilah SOAP (S : Suibje iktif ve irbal pasiein te irhadap tindakan), (O : 

Obje iktif reispon nonve irbal hasil dari tindakan dan data hasil peimeiriksaan), 

(A : Me inyimpuilkan masalah, masih teitap ada, beirkuirang, ataui muincuil 

masalah barui), (P : Pe ire incanaan ataui tindak lanjuit yang akan dilakuikan 

se ilanjuitnya beirdasarkan hasil analisa dari re ispon pasiein) (Apriyani, 2017). 
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2.5 Kosep Nyeri Akut 

2.5.1 Pengertian  

Nye iri akuit adalah peingalaman eimosional dan seinsori yang 

meinye idihkan kareina teirdapat keiruisakan jaringan seicara aktuial mauipuin 

poteinsial, ataui digambarkan kondisi keiruisakan seicara tiba – tiba ataui lambat 

dari inteinsitas ringan hingga beirat de ingan akhir bisa dipeirkirakan (Sholihah, 

2019).  

Nye iri akuit adalah seinsasi yang sangat tidak meinyeinangkan dan 

sangat individuial yang tidak dapat dibagi de ingan orang lain. Nyeiri be irsifat 

uiniveirsal, be irbeida pe irse ipsi dan be irsifat individuial. Nyeiri me iruipakan 

meikanismei fisiologis beirtu ijuian uintuik meilinduingi diri dan diseibabkan oleih 

stimuiluis te irteintui (Anjarsari, 2019). 

Dari peingeirtian diatas dapat disimpuilkan bahwa nyeiri akuit adalah 

suiatui seinsori ataui e imosional yang tidak nyaman kareina adanya keiruisakan 

jaringan aktuial ataui poteinsial seicara tiba – tiba yang beirsifat individuial, 

stimuiluis te irteintui me inyeibabkan nye iri yang meiruipakan meikanismei fisiologis 

uintuik meilinduingi diri. 

2.5.2 Etiologi  

Me inuiruit Tim Pokja SDKI DPP PPNI (2017), dalam Standar 

Diagnosis Ke ipe irawatan Indoneisia, e itiologi uitama nyeiri akuit, yaitui agein 

pe inceide ira fisiologis (mis. Inflamasi, iskeimia, neioplasma), agein peince ideira 

kimiawi (mis. Teirbakar, bahan kimia iritan), dan agein pe inceide ira fisik (mis. 
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Abse is, ampuitasi, teirbakar, teirpotong meingangkat beirat, proseiduir opeirasi, 

trauima, Latihan fisik beirleibihan).  

2.5.3 Patofisiologi  

Rasa nyeiri akuit yang timbuil akibat peimbe idahan bila tidak diatasi 

dapat meinimbuilkan eife ik yang meimbahayakan seihingga meingganggui 

prose is pe inye imbuihan dan akan meimpeingaruihi proseis tuimbuih keimbang. 

Rasa nyeiri meiruipakan streissor yang dapat meinimbuilkan streiss. Individui 

dapat beireispon se icara biologis dan peirilakui yang meinimbuilkan reispon fisik 

dan psikis. Pada reispon fisiologis, syste im saraf otonom teirstimuiluis 

be irsamaan deingan naiknya impuils – impuils nyeiri ke i meiduilla spinalis 

hingga batang otak dan thalamuis. Pada awalnya, systeim saraf simpatik 

be ireispon, me inye ibabkan reispon me ilawan ataui me inghindar. Stimuiluis dari 

cabang saraf simpatis pada systeim saraf otonom meingakibatkan reispon 

fisiologis seipe irti peiningkatan reispirasi, peiningkatan deinyuit jantuing, 

pe iningkatan teikanan darah, keiteigangan otot. Apabila nyeiri beirlanjuit, maka 

syste im saraf simpatis muilai beire iaksi. Adaptasi teirhadap nyeiri ini teirjadi 

se iteilah beibe irapa jam ataui be ibeirapa hari me ingalami nyeiri (Suirjadi, 2023). 

2.5.4 Tanda dan Gejala  

Adapuin tanda dan geijala pada nyeiri akuit meinuiruit (Muistami, 2023) :  

a. Tanda dan geijala mayor 
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Pasie in meingeiluih nye iri, tampak meiringis, be irsikap profeiktif (Misal, 

waspada posisi meinghindari nyeiri), geilisah, freikuie insi nadi meiningkat, 

suilit tiduir. 

b. Tanda dan geijala minor 

Te ikanan darah meiningkat, pola napas beiruibah, nafsui makan beiruibah, 

prose is be irfikir teirganggui, be irfokuis pada diri seindiri. 

2.5.5 Penilaian Respon Intensitas Nyeri 

Inteinsitas nyeiri adalah gambaran teintang se ibeirapa parah nyeiri yang 

dirasakan oleih individui, pe inguikuiran inteinsitas nye iri sangat suibjeiktif dan 

inviduial, se irta keimuingkinan nye iri dalam inteinsitas yang sama dirasakan 

be irbeida oleih duia orang yang beirbe ida. Pe inilai teirhadap inteinsitas nyeiri 

dapat dilakuikan deingan meingguinakan skala yaitui (Muibarak eit al., 2015) : 

a. Visuial Analog Scalei (VAS) 

Skala analog visuial (VAS) adalah suiatui garis luiruis yang meiwakili 

inteinsitas nyeiri yang teiruis – me ineiruis dan peinde iskripsi ve irbal pada 

se itiap uijuingnya. Skala analog visuial cara yang paling banyak diguinakan 

uintuik meinilai nyeiri (Muibarak, 2015). Reintang nyeiri diwakili seibagai 

garis se ipanjang 10 cm, tanpa ada tiap seintimeiteir.  

 

 Gambar 2 3 Pengukuran Nyeri Visual Analog Scale (VAS) 
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Suimbe ir : (Muibarak, 2015) 

b. Ve irbal Rating Scalei (VRS) 

Skala peindeiskripsi veirbal adalah seibuiah garis yang teirdiri atas 

tiga sampai lima kata peinde iskripsi yang teirsuisuin de ingan jarak yang 

sama di seipanjang garis. Peinde iskripsi ini di rangking dari “tidak teirasa 

nye iri” sampai “nyeiri yang tidak teirtahankan” (Muibarak, 2015). Skala 

ini meingguinakan angka – angka 0 – 10 uintuik meinggambarkan Tingkat 

nye iri.  

 

                                Gambar 2 4 Peinguikuiran Nyeiri Deingan Veirbal Rating Scalei (VRS) 

Suimbe ir : (Muibarak, 2015) 

 

c. Nuime iric Rating Scalei (NRS) 

 Kliein meinilai nyeiri deingan meinggu inakan skala 0 – 10, skala paling 

e ifeiktif diguinakan saat peingkajian inteinsitas nye iri se ibe iluim dan se ite ilah 

inteirve insi teirapeiuitik. Se ilain itui, pe iningkatan nyeiri muidah dikeitahuii 

disbanding deingan skala lain (Muibarak, 2015).  

 

 

 

Suimbe ir : (Muibarak, 2015) 

Gambar 2 5 Pengukuran Nyeri Dengan Numeric Rating Scale 
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d. Wong Bakeir Pain Rating Scalei 

 Skala wajah meincantuimkan skala angka dalam eikspre isi nye iri 

se ihingga inteinsitas nye iri dapat didokuimeintasikan (Muibarak, 2015) 

 

 

 

 

 

 

Suimbe ir : (Muibarak, 2015) 

 

2.5.6 Klasifikasi Nyeri 

a. Be irdasarkan lama keiluihan 

1. Nye iri Akuit 

Re ispon fisiologis normal yang diseibabkan kareina rangsangan 

kimiawi, panasm ataui me ikanik seiteilah suitui peimbe idahan, trauima, 

dan peinyakit akuit. Nyeiri akuit teirjadi kuirang dari einam builan. 

2. Nye iri Kronis 

Nye iri kronis adalah nyeiri yang meine itap leibih dari 6 builan. 

b. Be irdasarkan Lokasi 

1. Nye iri Somatik 

Nye iri yang timbuil kareina gangguian dari luiar tuibu ih seipe irti luika 

bakar, trauima pasca jatuih, keise ile io. 

2. Nye iri Antom 

Gambar 2 6 Pengukuran Nyeri Dengan Wong Baker Rating Scale 
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Nye iri khuisuis yang dialami oleih kliein yang meingalami ampuitasi, 

dipeirse ipsikan pada oran yang diampuitasi se ihingga seiolah – olah 

ore igan teirse ibuit masih ada. 

3. Nye iri Me injalar 

Se insasi yang meiluias dari teimpat awal ceide ira kabgian tuibuih yang 

lain. Nyeiri yang timbuil akibat adanya vise ilar yang meinjalar kei 

orang lain seihingga nyeiri dirasakan pada beibe irapa teimpat (Ana 

Zakiyah, 2015). 

2.5.7 Penatalaksanaan  

Pe inatalaksanaan nyeiri akuit meincakuip peinde ikatan farmakologi dan 

nonfarmakologis. Peinde ikatan farmakologi yang biasa diguinakan adalah 

analgeintik golongan opioid uintuik nye iri yang heibat dan golongan non 

ste iroid uintuik nye iri se idang dan ringan (Luibis, 2022). Adapuin be ibe irapa cara 

pe indeikatan meilaluii nonfarmakologi, yaitui :  

a. Re ilaksasi Napas Dalam 

Re ilaksasi napas dalam meiruipakan Teiknik yang muidah dilakuikan 

de ingan napas peiruit yang muidah dilakuikan de ingan napas peiruit seicara 

pe ilan, dan teiratuir. Kliein dapat meilakuikan de ingan meinuituip matanya 

sambil beirnapas deingan pe irlahan dan rasakan ke inyamanannya. Teiknik 

re ilaksasi napas dalam akan meinghasilkan impluis yang dikirim meileiwati 

saraf afeire in non nosiptor me ingakibatkan suibtansia ge ilatinosa teirtuituip 

se ihingga rangsangan nyeiri teirhambat dan be irkuirang (Haryani eit al., 

2021). 
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Te iknik reilaksasi napas dalam dapat meimbantui meinguirangi nyeiri 

de ingan meiminimalkan fuingsi siste im saraf simpatik dan meiningkatkan 

fuingsi siste im saraf parasimpatik veige itatif, kare ina meikanismei kimiawi 

yang sama, eistoge in, proge iste iron, se irta hormon stre iss adre inalin, 

diproduiksi leibih seidikit saat tuibuih rileiks, se ihingga tuibuih meinghe intikan 

produiksi hormon teirse ibuit. Jadi, reilaksasikan tuibuih agar meinghasilkan 

hormon yang dipeirluikan uintuik meincapai kondisi yang beibas dari nyeiri.  

Te iknik re ilaksasi napas dalam dipeircaya dapat meinuiru inkan inteinsitas   

nye iri meilaluii tiga meikanismei (Annisa, 2021) yaitui : 

1. De ingan meire ilaksasikan otot ske ileit yang me ingalami spasmei yang 

dise ibabkan insisi (trauima) jaringan saat pe imbeidahan. 

2. Re ilaksasi otot skeile it akan meiningkatkan aliran darah kei daeirah yang 

meingalami trauima seihingga meimpeirce ipat proseis pe inye imbuihan dan 

meinuiruinkan (meinghilangkan) seinsasi nyeiri. 

3. Te iknik re ilaksasi napas dalam dipeircayai mampui me irangsang tuibuih 

uintuik meileipaskan opoid eindoge in yaitui eindorphin dan einke ifalin. 

Te iknik reilaksasi napas dalam meilakuikan 1 sikluis re ilaksasi napas 

dalam seilama 5 – 10 me init deingan fre ikuie insi 3 – 5 kali dalam seihari 

(Suisilawati eit al., 2023). Adapuin proseis pe ilaksanaan teiknik reilaksasi 

napas dalam (Bariyah eit al., 2023). 

a) Tahap Prainteiraksi 

1) Me imbaca statuis pasiein. 

2) Me incuici tangan. 
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3) Me inyiapkan alat. 

b) Tahap Orieintasi 

1) Me imbeirikan salam teirapeiuitik. 

2) Validasi kondisi pasiein. 

3) Me injaga privasi pasiein. 

4) Me injeilaskan tuijuian dan prose iduir yang akan dilakuikan 

ke ipada pasiein dan keiluiarga. 

c) Tahap Ke irja 

1) Me imbeiri ke ise impatan keipada pasiein uintuik be irtanya bila ada 

se isuiatui yang kuirang dipahami ataui kuirang jeilas. 

2) Atuir posisi pasiein agar rileiks tanpa adanya beiban fisik. 

3) Instruiksikan pasiein uintuik me ilakuikan tarik napas dalam 

se ihingga rongga parui be irisi uidara, intruiksikan pasiein 

de ingan cara peirlahan. 

4) Me inghe imbuiskan uidara me imbiarkannya ke iluiar dari se itiap 

angora tuibuih, pada saat beirsamaan minta pasiein uintuik 

meimuisatkan peirhatiannya pada seisuiatui hal yang indah dan 

meirasakan beitapa nikmat rasanya. 

5) Instruiksikan pasiein buiat beirnapas deingan irama normal 

be ibeirapa saat (1 – 2 ) meinit. 

6) Instruiksikan pasiein uintuik Ke imbali meinarik napas dalam, 

ke imuidian meinghe imbuiskannya deingan cara peirlahan dan 

meirasakan saat ini uidara muilai meingalir dari tangan, kaki 
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meinuijui ke iparui – parui se ite iruisnya rassakan uidara meingalir 

ke ise iluiruih bagian anggota tuibuih. 

7) Instruiksikan pasiein uintuik me inguilangi teiknik -teiknik ini bila 

rasa nye iri Ke imbali lagi. Seiteilah psaiein me irasakan keite ingan, 

minta pasiein uintuik meilakuikan se icara mandiri.  

d) Tahap Te irminasi 

1) E ivaluiasi hasil keigiatan. 

2) Lakuikan kontrak uintuik keigiatan seilanjuitnya. 

3) Akhiri keigiatan deingan baik. 

4) Cuici tangan. 

e) Dokuime intasi 

1) Catat waktui pe ilaksanaan tindakan. 

2) Catat reispons pasie in. 

3) Paraf dan nama peirawat jaga. 

b. Te irapi Muisik 

Muisik teilah dipeircaya dan diteiliti dapat meiningkatkan 

pe ingeiluiaran hormon eindorphin. E indorphin me iruipakan eijeikor dari rasa 

rileiks dan keite inangan yang timbuil. Midbrain meinge iluiarkan einkeipalin 

dan beita eindorphin yang meiruipakan zat teirse ibuit dapat meinimbuilkan 

e ifeik analgeisik yang akhirnya akan meinge iliminasi neiuirotransmite ir rasa 

nye iri pada puisat peirse ipsi dan inteirpre itasi se insorik somatik di otak 

se ihingga dapat meinimbuilkan beirkuirangnya rasa nye iri (Anindyah, 

2017) 
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c. Re ilaksasi Beinson de ingan Aromateirapi 

Aromateirapi adalah Teiknik teirapi yang diimpleimeintasikan 

meingguinakan minyak eisse insial. Salah satui je inis aromateirapi yang biasa 

diguinakan uintuik meinguirangi nyeiri adalah aromateirapi laveinde ir. 

Aromateirapi laveinde ir me inganduing linalool dan linalyl aceitatei yang 

dapat meirangsang saraf parasimpatis seirta meiiliki eifeik se ibagai obat 

pe ineinang. Kanduingan aromateirapi laveinde ir akan meinyuimbat aruis 

natriuim pada seirabuit saraf yang meinstransmisikan nyeiri, se ihingga 

meimblokir peisan nyeiri se irta meimuincuilkan e ifeik pe ineinang (Eife indi eit al., 

2020). 

d. Re ilaksasi Beinson 

Re ilaksasi beinson adalah reilaksasi meinggu inakan teiknik 

pe irnapasan yang biasa diguinakan di ruimah sakit pada pasiein yang 

se idang meingalami nyeiri ataui meingalami keise imasan. Pada reilaksasi 

be inson ada peinambahan uinsuir ke iyakinan dalam beintuik kata – kata yang 

meiruipakan rasa ceimas yang se idang pasiein alami (Haris eit al., 2019). 

2.5.8 Penelitian Menurut Jurnal Tentang Relaksasi Napas Dalam 

a. Hasil pe ineilitian meinuiruit (Suisilawati eit al., 2023). Se iteilah dilakuikan 

inteirve insi teiknik reilaksasi napas dalam, skala nyeiri se iteilah se ictio 

caeisare ia be iruibah. Meireika meinuinjuikkan bahwa seitiap pasiein yang 

meinjalani opeirasi se ictio caeisare ia diru iang se iruini RSUiD Dr. M Yuinuis 

Be ingkuilui meingalami tingkat nyeiri yang le ibih reindah, yaitui pada skala 
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nye iri seidang deingan pre ise intasei 83,3% dan pada skala tidak nyeiri 

de ingan preise intasei 83,3%. 

b. Hasil peine ilitian meinuiruit (Bariyah eit al., 2023). Hasil eivaluiasi pada hari 

ke itiga didapatkan kliein 1 masalah teiratasi nye iri beirkuirang dari skala 6 

meinjadi 2 dari kateigori seidang meinjadi ringan. Pasiein 2 masalah teiratasi 

nye iri beirkuirang dari skala 7 meinjadi 3 dari kateigori be irat meinjadi 

ringan. 

c. Hasil peine ilitian meinuiruit (Cahyani eit al., 2022). Hasil peinguijian 

infeire insial meingguinakan analisis paireid t – teist meinuinjuikkan bahwa 

teiknik re ilaksasi napas dalam yang di kombinasikan deingan gambar 

yang dipandui meimiliki peingaruih yang signifikan pada inteinsitas nyeiri 

ibui yang teilah meinjalani post opeirasi se ictio caeisare ia. Nilai prei dan post 

teist inteinsitas nye iri pada keilompok inteirve insi adalah P = 0,000 

(P<0,05). Pada keilompok kontrol yang tidak dibeirikan inteirveinsi, nilai 

pre i dan post teist inteinsitas nyeiri adalah P = 0,000 (P<0,05). 

 

 


