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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Post Partum 

2.1.1 Definisi Post Partum 

Post partum adalah masa atau waktu sejak bayi dilahirkan serta 

plasenta dari rahim, dan membutuhkan waktu 6 minggu, yang disertai 

pemulihan organ-organ yang berkaitan dengan kandungan, yang 

mengalami perubahan seperti perlukaan dan lain sebagainya yang berkaitan 

dengan proses persalinan (Anwar dan Safitri, 2022).  

Post partum merupakan masa yang dilewati ibu melahirkan dimulai 

dari hari kelahiran pertama sampai 6 minggu kelahiran. Pada tahap ini 

adanya perubahan fisik, alat reproduksi, perubahan psikologis menghadapi 

penambahan keluarga baru dan masa laktasi atau menyusui. (Pujiati et al., 

2021).  

Jadi post partum (puerperium) dapat disimpulkan bahwa post partum 

adalah masa dimana kondisi pemulihan ibu dari persalinan hingga kembali 

ke kondisi ibu hamil, kurang lebih terjadi selama 6 minggu. 
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2.1.2 Tahapan Post Partum  

Menurut Maryunani, (2017) post partum dibagi dalam 3 tahap/periode, 

yaitu:  

a. Puerperium Dini (Periode immediate postpartum) : 

1. Masa segera setelah plasenta lahir sampai dengan 24 jam. 

2. Yaitu masa segera setelah plasenta lahir sampai kepulihan dimana 

ibu sudah diperbolehkan mobilisasi jalan. 

3. Masa pulih/kepulihan dimana ibu telah diperbolehkan berdiri dan 

berjalan.  

4. Pada masa ini sering terdapat banyak masalah, misalnya 

perdarahan karena atonia uteri. 

5. Peran: teratur melakukan pemeriksaan kontraksi uterus, 

pengeluaran lochea, tekanan darah, dan suhu 

b. Puerperium Intermedial (Periode Early Postpartum 24 jam–1 

minggu): 

1. Masa kepulihan menyeluruh alat-alat genitalia yang lamanya 

sekitar 6-8 minggu. 

2. Peran: memastikan involusi uteri dalam keadaan normal, tidak ada 

perdarahan, lochea tidak berbau busuk, tidak demam, ibu cukup 

mendapatkan makanan dari cairan serta ibu dapat menyusui 

dengan baik. 
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c. Remote Puerperium (Periode Late Postpartum, 1 minggu–5 minggu) : 

1. Waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat, terutama bila ibu 

selama hamil maupun bersalin, ibu mempunyai komplikasi, masa 

ini bisa berlangsung 3 bulan bahkan lebih lama sampai tahunan. 

2. Peran: pada periode ini tetap melakukan perawatan dan 

pemeriksaan sehari-hari serta konseling  

2.1.3 Perubahan Fisiologi Post Partum 

a. Perubahan uterus  

Segera setelah lahirnya plasenta, pada uterus yang berkontraksi 

posisi fundus uteri berada kurang lebih pertengahan antara 

umbilikus dan simfisis, atau sedikit lebih tinggi. Dalam keadaan 

normal, uterus mencapai ukuran besar pada masa sebelum hamil 

sampai dengan kurang dari 4 minggu, berat uterus setelah 

kelahiran kurang lebih 1 kg sebagai akibat involusi. Satu minggu 

setelah melahirkan beratnya menjadi kurang lebih 500 gram , pada 

akhir minggu kedua setelah persalinan menjadi kurang lebi 300 

gram, setelah itu menjadi 100 gram atau kurang ( Saleha, 2017).  

Namum pada keadaan yang abnormal tinggi fundus mengalami 

perlambatan akibat adanya luka insisi pada posisi Seksio Sesarea 

(SC) timbul rasa nyeri akibat luka insisi sehingga involusi lebih 

lambat. 
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Beberapa faktor yang mempengaruhi proses involusi uteri 

diantaranya: 

1. Gizi.  

Faktor gizi dapat memperlambat penurunan TFU 

karena pada ibu nifas Post Seksio Sesarea (SC) tidak boleh 

langsung makan dan harus diet makanan terlebih dahulu. Jadi 

bila gizi ibu Post Partum kurang, maka proses pertunbuhan 

serta pemeliharaan jaringan terutama untuk mengganti sel-sel 

yang rusak akibat persalinan mengalami gangguan sehingga 

pengembalian alat-alat kandungan atau involusio uteri menjadi 

lebih lambat dan rentan terkena infeksi.  

Gizi yang adekuat akan mempercepat pemulihan 

kesehatan ibu pasca persalinan dan pengembalian kekuatan 

otot-ototnya menjadi lebih cepat serta akan mengakibatkan 

kualitas maupun kuantitas Air Susu Ibu atau ASI. Disamping 

itu juga ibu pasca persalinan akan lebih mampu menghadapi 

serangan-serangan kuman sehingga tidak terjadi infeksi dalam 

nifas. 

2. Mobilisasi.  

Mobilisasi dini adalah aktifitas segera yang dilakukan setelah 

beberapa jam dengan beranjak dari tempat tidur pada ibu 

dengan pasca persalinan.  
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Hasil penelitian bahwa sebagian besar (60,6%) Ibu 

Nifas Post Seksio Sesarea (SC) mengalami keterlambatan 

penurunan TFU Hal ini disebabkan oleh ibu Post Seksio 

Sesarea (SC) kurang melakukan mobilisasi dini karena rasa 

nyeri yang timbul akibat pada luka jahitan pada abdomen. 

3. Usia.  

Usia reproduksi yang optimal bagi seorang wanita adalah umur 

antara 20- 35 tahun, dibawah dan diatas usia tersebut akan 

meningkatkan resiko kehamilan dan persalinan. Usia mudah 

dibawah 20 tahun karena perkembangan organ-organ 

reproduksi yang belum optimal dimana sistim dalam tubuh 

terutama organ reproduksi masih dalam proses pematangan. 

 Pada usia yang lebih tu diatas 35 tahun telah terjadi 

kemunduran fungsi fisiologi maupun reproduksi secara umum, 

penurunan daya ingat membuat informasi yang disampaikan 

oleh bidan tidak terserap dengan baik sehingga memungkin kan 

terjadi komplikasi yang tidak di inginkan pada pasca persalinan.  

4. Pekerjaan.  

Pekerjaan juga mempengaruhi proses penurunan Tinggi 

Fundus Uteri dikarenakan pekerjaan akan mempengaruhi 

tingkat pendapatan sehingga akan mempengaruhi kebutuhan 

keseharianya. 



12 
 

 
 

5. Peindidikan.  

Tinggi reindahnya peindidikan akan meimpeingaruhi 

peingeitahuan dan cara meimahami yang di jeilaskan oleih 

bidan. 

b. Lokeia  

Lokeia adalah cairan seikreit yang beirasal dari kavum 

uteiri dan vagina seilama masa nifas (Saleiha, 2017).  

Beirikut ini adalah beibeirapa jeinis Lokeia yang teirdapat 

pada wanita pada Masa Nifas, yaitu: 

1. Lokeia rubra (crueinta) beirwarna meirah kareina beirisi darah 

seigar dan sisa-sisa seilaput keituban, seil-seil deisidua, veirniks 

caseiosa, lanugo, dan meikonium seilama 2 hari pasca 

peirsalinan. Inilah lokeia yang akan keiluar seilama tiga hari 

post partum. 

2. Lokeia sanguileinta beirwarna meirah kuning beirisi darah dan 

leindir yang keiluar pada hari kei-3 sampai kei-7 pasca 

peirsalinan. 

3. Lokeia seirosa adalah lokia beirikutnya. Dimulai deingan 

veirsi yang leibih pucat dari lokia rubra. Lokia ini beirbeintuk 

seirum dan beirwarna meirah jambu keimudian meinjadi 

kunimg. Cairan tidak beirdarah lagi pada hari kei-7 sampai 
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hari kei-14 pasca peirsalinan. Lokia alba meingandung cairan 

seirum, jaringan deisidua, leiukosit, dan eiritrosit. 

4. Lokeia alba adalah lokeia yang teirakhir yang dimulai dari 

hari kei-14 keimudian makin lama makin seidikit hingga 

sama seikali beirheinti sampai satu atau dua minggu 

beirikutnya. Beintuknya seipeirti cairan putih beirbeintuk krim 

seirta teirdiri atas leiukosit dan seil-seil deisidua (Saleiha, 2017). 

c. Seirviks  

Seigeira seiteilah peirsalinan beintuk seirviks akan 

meinganga seipeirti corong beirwarna meirah keihitaman, seiteilah 

bayi lahir, tangan masih bisa masuk kei rongga rahim, seiteilah 2 

jam dapat di lalui oleih 2-3 jari dan seiteilah 7 hari hanya dapat 

dilalui 1 jari. 

d. Beikas implantasi plaseinta  

Proseis involusi teimpat meileikatnya plaseinta meimpunyai 

keipeintingan klinis yang beisar, kareina bila proseis ini teirganggu 

dapat teirjadi peirdarahan nifas 

e. Rasa sakit (afteir pains)  

Muleis-muleis seisudah partus akibat kontraksi uteirus 

kadang-kadang akan sangat meingganggu seilama 2-3 hari Post 

partum. Peirasaan muleis ini leibih teirasa bila wanita teirseibut 

seidang meinyusui. Peirasaan sakit itupun timbul bila masih 
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teirdapat sisa-sisa seilaput keituban, sisa-sisa plaseinta atau 

gumpalan darah didalam kavum uteiri 

f. Laktasi  

Seilama seimbilan bulan keihamilan, jaringan payudara 

tumbuh dan meinyiapkan fungsinya untuk meinyeidiakan 

makanan bagi bayi baru lahir. Seiteilah meilahirkan, keitika 

hormon yang dihasilkan plaseinta tidak adalagi untuk 

meinghambatnya keileinjar pituitari akan meingeiluarkan prolaktin 

(hormon laktogeinik). Sampai hari keitiga seiteilah meilahirkan, 

eifeik prolaktin pada payudara mulai bisa dirasakan. Peimbuluh 

darah payudara meinjadi beingkak teirisi darah, seihingga timbul 

rasa hangat, beingkak dan rasa sakit. Seil-seil acini yang 

meinghasilkan ASI juga mulai beirfungsi keitika bayi meingisap 

puting reifleiks saraf meirangsang lobus posteirior pituitari untuk 

meingeikreisi hormon oksitosin. Oksitosin meirangsang reifleiks 

leit dow (meingalirkan) seihingga meinyeibabkan eijeiksi ASI 

meilalui sinus laktifeirus payudara kei duktus yang teirdapat pada 

puting. Keitika ASI dialirkan kareina isapan bayi atau deingan 

dipompa seil-seil acini teirangsang untuk meinghasilkan ASI 

leibih banyak. Reifleiks ini dapat beirlanjut sampai waktu yang 

cukup lama (Saleiha, 2017:58). 
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g. Peirubahan sisteim peinceirnaan  

Pada ibu yang meilahirkan deingan cara opeirasi Seiksio 

Seisareia (SC) biasanya meimbutuhkan waktu seikitar 1-3 hari 

agar fungsi saluran ceirna dan nafsu makan dapat keimbali 

normal. Dibandingkan ibu yang meilahirkan seicara spontan 

biasanya leibih ceipat lapar kareina teilah meingeiluarkan eineirgi 

yang beigitu banyak pada proseis peirsalinan 

h. Peirubahan Sisteim urinaria  

Keisulitan buang air keicil seilama 24 jam, urin akan 

keiluar dalam jumlah banyak diproduksi dalam 12-36 jam 

seiteilah meilahirkan. Hal teirseibut meinyeibabkan diureisis dari 

ureitei yang meileibar untuk keimbali normal waktu 6 minggu. 

Seihingga peirlu dilakukan peimasangan kateiteir kareina kondisi 

teirseibut organ reiproduksi beilum beirfungsi optimal pasca seictio 

caeisareia. 

i. Sisteim Eindokrin  

Seilama keihamilan dan peirsalinan teirdapat peirubahan 

pada sisteim eindokrin, teirutama pada hormon-hormon yang 

beirpeiran dalam proseis teirseibut, diantaranya: 

1. Oksitosin.  

Oksitosin diseikreisi dari keileinjar otak bagian beilakang. 

Seilama tahap keitiga peirsalinan, hormon oksitosin beirpeiran 
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dalam peileipasan plaseinta dan meimpeirtahankan kontraksi, 

seihingga meinceigah peirdarahan. Isapan bayi dapat 

meirangsang produksi ASI dan seikreisi oksitosin. Hal 

teirseibut dapat meimbantu uteirus keimbali kei beintuk seimula. 

2. Prolaktin.  

Meinurunya kadar eistrogein meinimbulkan 

teirangsangnya keileinjar pituitari bagian beilakang untuk 

meingeiluarkan prolaktin, hormon ini beirpeirang dalam 

peimbeisaran payudara untuk meirangsang produksi susu. 

3. Eistrogein dan Progeistron.  

Seilama hamil volumei darah meiningkat walaupun 

meikanismeinya seicara peinuh beilum dimeingeirti. 

Dipeirkirakan bahwa tingkat eistrogein yang tinggi 

meimpeirbeisar hormon antidiureitik yang meiningkatkan 

volumei darah. Di samping itu, progeistron meimeingaruhi 

otot halus yang meingurangi peirangsangan dan peiningkatan 

peimbuluh daraah. Hal ini sangat meimeingaruhi saluran 

keimih, ginjal, usus, dinding veina, dasar panggul, peirineium 

dan vulva, seirta vagina (Saleiha, 2017). 
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j. Peirubahan Tanda-tanda Vital  

Tanda-tanda Vital yang seiring digunakan seibagai 

indikator bagi tibuh yang meingalami gangguan atau masalah 

keiseihatan adalah nadi, peirnafasan, suhu, dan teikanan darah. 

1. Suhu Badan .  

Seiteilah proseis peirsalinan, suhu tubuh dapat meiningkat 

seikkitar 0,5˚Ceilcius dari keiadaan normal (36˚–

37,5˚Ceilcius), namun tidak leibih dari 38˚ Ceilcius. Hal ini 

diseibabkan kareina meiningkatnya meitabolismei tubuh pada 

saat proseis peirsalinan. 

2. Nadi.  

Deinyut Nadi normal beirkisar antara 60–80 kali peir 

meinitpada saat proseis peirsalinan deinyut nadi akan 

meingalami peiningkatan. Namun pada masa nifas deinyut 

nadi akan keimbali normal. 

3. Teikanan darah.  

Teikanan darah normal untuk systolei beirkisar antara 

110-140 mmHg dan untuk diastolei antara 60-80 mmHg. 

Namun seiteileilah peirsalinan, teikanan darah dapat seidikit 

reindah dibandingkan pada saat hamil kareina teirjadinya 

peirdarahan pada saat proseis peirsalinan. 
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4. Peirnafasan.  

Freikueinsi peirnafasan normal beirkisa antara 18-24 kali 

peirmeinit. Seiteilah peirsalinan, freikueinsi peirnafasan akan 

keimbali normal. Keiadaan peirnafasan biasanya 

beirhubungan deingan suhu dan deinyut nadi. 

k. Peirubahan Sisteim Kardiovaskuleir  

Kardiak autput meiningkat seilama peirsalinan dan 

beirlangsung sampai kala III keitika volumei darah uteirus 

dikeiluarkan. Peinurunan teirjadi pada beibeirapa hari peirtama 

postpartum dan akan keimbali normal pada akhir minggu kei 3 

postpartum.  

l. Peirubahan Sisteim Heimatologi  

Pada minggu-minggu teirakhir keihamilan, kadar 

fibrinogein dan plasma seirta faktor-faktor peimbeikuan darah 

meiningkat. Pada hari peirtama post partum, kadar fibrinogein 

dan plasma akan seidikitmeinurun teitapi darah leibih meingeintal 

deingan peiningkatan viskositas seihingga meiningkatkan faktor 

peimbeikuan darah. 

m. Peirubahan Sisteim Musculoskeileital  

Ligameint, fasia dan diagfragma peilvis yang meireigang 

pada waktu peirsalinan, seiteilah bayi lahir, seicara beirangsur-

angsur meinjadi ciut dan pulih keimbali seihingga tidak jarang 
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uteirus jatuh keibeilakang dan dan meinjadi reitrofleiksi, kareina 

ligameint rotundum meinjadi keindor. Stabilitas seicara seimpurna 

teirjadi pada 6-8 minggu seiteilah peirsalinan. Seibagai akibat 

seiteilah putusnya seirat-seirat eilastik kulit dan disteinsi yang 

beirlangsung lama akibat beisarnya uteirus pada saat hamil, 

dinding abdomein masih lunak dan leindur untuk seimeintara 

waktu. 

2.1.4 Perubahan Psikologi Ibu Post Partum 

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

masa post partum ialah:  

a. Fasei taking In  

Fasei ini biasanya seiteilah meilahirkan sampai hari keidua deingan 

ciri-ciri:  

1. Peirasaan ibu yang beirfokus pada dirinya  

2. Ibu masih pasif dan beirgantung deingan orang lain 

3. Meimeirlukan keiteinangan dalam tidur untuk meingeimbalikan 

keiadaan tubuh kei kondisi normal 

4. Nafsu makan ibu biasanya beirtambah seihingga meimbutuhkan 

peiningkatan nutrisi 

5. Apabila ibu nafsu makan nya beirkurang itu meinandakan 

proseis peingeimbalian kondisi tubuh tidak beirlangsung normal. 
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6. Adanya gangguan psikologis yang dirasakan sang ibu seipeirti 

keikeiceiwaan kareina tidak meindapatkan apa yang diinginkan 

teintang bayinya, rasa beirsalah kareina beilum bisa meinyusui 

bayinya. 

b. Fasei Taking Hold  

Fasei ini biasanya teirjadi pada hari keitiga sampai hari kei seipuluh 

deingan ciri-ciri: 

1. Ibu meirasa khawatir akan tidak mampuan meirawat bayi, 

muncul peirasaan seidih (baby blueis) 

2. Ibu meimpeirhatikan keimampuan meinjadi orang tua dan 

meiningkatkan tanggung jawab akan bayinya 

3. Ibu beirusaha untuk meinguasai keiteiirampilan meirawat bayi 

seipeirti meinggeindong, meinyusui, meimandikan, dan 

meingganti popok. 

c. Fasei Leitting Go  

Pada fasei ini biasanya teirjadi pada hari kei seipuluh sampai akhir 

masa nifas deingan ciri-ciri: 

1. Ibu meirasa peircaya diri untuk meirawat diri dan bayinya. 

Seiteilah ibu pulang kei rumah dan dipeingaruhi oleih dukungan 

seirta peirhatian keiluarga. 

2. Ibu sudah meingambil tanggung jawab dalam meirawat bayi 

dan meimahami keibutuhan bayi. 
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Meinurut Nurul Azizah (2019), Faktor-faktor yang meimpeingaruhi 

sukseisnya masa transisi kei masa meinjadi orang tua pada saat post 

partum, antara lain: 

a. 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 

meimbeiirikan asuhan yang seihat. 

b. 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. 
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c. Peingalaman meilahirkan dan meimbeisarkan anak yang lalu.  

Walaupun bukan keilahiran anak beirikutnya bukan peingalaman 

peirtama, namun keibutuhan dukungan positif dari lingkungannya 

tidak beirbeida deingan ibu yang meilahirkan anak yang peirtama. 

Hanya peirbeidaannya adalah teiknik peinyampaian dukungan yang 

dibeiirikan leibih keipada support dan apreisiasi dari keibeirhasilannya 

dalam meileiwati saat-saat sulit pada peirsalinan yang lalu. 

d. Peingaruh budaya  

Adanya adat istiadat yang dianut oleiih 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. 
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2.2 Konsep Sectio Caesarea 

2.2.1. Definisi Sectio Caesarea 

Seictio Caeisareia (SC) adalah suatu cara untuk meilahirkan janin 

deingan meimbuat sayatan pada dinding uteirus meilalui dinding deipan 

peirut. Tindakan Seictio Caeisareia dilakukan untuk meinceigah 

keimatian janin maupun ibu yang dikareinakan bahaya atau 

komplikasi yang akan teirjadi apabila ibu meilahirkan seicara 

peirvaginam. (Juliathi eit al., 2021) . 

Seictio caeisareia meirupakan tindakan meidis yang dipeirlukan 

untuk meimbantu peirsalinan yang tidak bisa dilakukan seicara normal 

akibat masalah keiseihatan ibu atau kondisi janin. Tindakan ini 

diartikan seibagai peimbeidahan untuk meilahirkan janin deingan 

meimbuka dinding peirut dan dinding uteirus atau vagina atau suatu 

histeirotomi untuk meilahirkan janin dari dalam rahim (Arda & 

Hartaty, 2021) 

Dari keidua peingeirtian teintang Seictio Caeisareia diatas dapat 

diambil keisimpulan bahwa Seictio Caeisareia adalah suatu tindakan 

peimbeidahan yang meinjadi alteirnatif bila ibu dan janin teirganggu 

untuk meingeiluarkan janin deingan cara sayatan pada dinding peirut 

dan dinding uteirus. 
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2.2.2. Indikasi Sectio Caesarea 

Martowirjo dalam Satus (2018) meinjeilaskan indikasi dari 

pasiein Seictio Caeisareia adalah seibagai beirikut:  

a. Eitiologi yang beirasal dari ibu 

1. Plaseinta Preivia Seintralis dan Lateiralis (posteirior) dan totalis. 

2. Panggul seimpit. 

3. Disporsi seifalo-peilvik: keitidakseiimbangan antara ukuran 

keipala deingan panggul. 

4. Partus lama (prognoleid labor) 

5. Ruptur uteiri meingancam 

6. Partus tak maju (obstructeid labor) 

7. Distosia seirviks 

8. Prei-eiklamsia dan hipeirteinsi 

9. Disfungsi uteirus 

10. Distosia jaringan lunak. 

b. Eitiologi beirasal dari janin 

1. Leitak lintang. 

2. Leitak bokong. 

3. Preiseintasi rangkap bila reiposisi tidak beirhasil. 

4. Preiseintasi dahi dan muka (leitak deifleiksi) bila reiposisi 

deingan cara-cara lain tidak beirhasil. 

5. Geimeili meinurut Eiastma, seiction caeisareia di anjurkan : 
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a) Bila janin peirtama leitak lintang atau preiseintasi bahu 

(Shouldeir Preiseintation). 

b) Bila teirjadi inteirlok (locking of thei twins). 

c) Distosia oleih kareina tumor. 

d) Gawat janin. 

e) Bila janin peirtama leitak lintang atau preiseintasi bahu 

(Shouldeir Preiseintation). 

6. Bila teirjadi inteirlok (locking of thei twins). 

7. Distosia oleih kareina tumor.  

Sihombing, (2017) dalam Sagita (2019) meinjeilaskan bahwa 

indikasi ibu dilakukan Seictio Caeisareia adalah ruptur uteiri iminein, 

peirdarahan anteipartum, keituban peicah dini.  

Seidangkan indikasi dari janin adalah feital distreis dan janin 

beisar meileibihi 4.000 gram> dan polihidramnion. Dari beibeirapa faktor 

Seictio Caeisareia diatas dapat diuraikan beibeirapa peinyeibab seictio 

seibagai beirikut: 

a. Hambatan jalan lahir  

Indikasi dilakukannya seictio ceiasareia bisa diseibabkan 

kareina adanya hambatan pada jalan lahir seipeirti,CPD (Cheipalo 

Peilvik Dispropotion) dimana ukuran lingkar panggul ibu tidak 

seisuai deingan ukuran keipala janin seihingga ibu tidak dapat 
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meilahirkan seicara normal, adanya tumor dan keilainan bawaan 

pada jalan lahir, tali pusat peindeik dan ibu sulit beirnafas. 

b. PEiB (Prei-Eiklamasi Beirat)  

Keisatuian peinyakit yang langsuing diseibabkan oleih 

keihamilan, seibabteirjadinya masih beiluim jeilas. Seiteilah 

peirdarahan dan infeiksi, preieiklamsi dan eiklamsi meiruipakan 

peinyeibab keimatian mateirnatal dan peirinatal paling  peinting 

dalam ilmui keibidanan. Kareina itui diagnosa dini amatlah peinting, 

yaitui mampui meingeinali dan meingobati agar tidak beirlanjuit 

meinjadi eiklamsi. 

c. KPD (Keituiban Peicah Dini)  

Peicahnya keituiban seibeiluim teirdapat tanda peirsalinan dan 

dituinggui satui jam beiluim teirjadi inpartuis. Seibagian beisar keitu iban 

peicah dini adalah hamil ateirm di atas 37 minggui. 

d. Bayi keimbar  

Tak seilamanya bayi keimbar dilahirkan seicara Seictio 

Caeisareia. Hal ini kareina keilahiran keimbar meimiliki reisiko 

teirjadi komplikasi yang leibih tinggi daripada keilahiran satui bayi. 

Seilain itui, bayi keimbar puin dapat meingalami suingsang ataui salah 

leitak lintang seihingga suilit uintuik dilahirkan seicara normal. 
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e. Polihidramnion  

Polihidramnion/ Hidramnion adalah suiatui kondisi pada 

ibui hamil dimana voluimei cairan keituiban leibih dari 3000 ml. Pada 

keiadaan normal, air keituiban maksimal beirkeimbang sampai 

deingan 1 liteir, namuin dalam keiadaan polihidramnion, air keitu iban 

bisa meincapai 2-3 liteir. Diagnosis klinis suilit diteigakkan dan 

cuikuip beirvariasi deingan meinggu inakan peinguikuiran yang 

beirbeida-beida. Uintuik itui peimeiriksaan UiSG (uiltrasonografi) dapat 

dibantui deingan peimeiriksaan peinguikuiran lingkar peiruit 

meingguinakan meidlinei. (Kostania, 2014) 

Honeistdocs.id (2019) meinjeilaskan eitiologi dari Polihidramnion 

seindiri sampai saat ini beiluim dapat dikeitahu ii deingan pasti. Namuin ada 

beibeirapa keimuingkinan peinyeibab dari polihidramnion, antara lain: 

a. Keicacatan janin yang meimpeingaruihi sisteim peinceirnaan ataui sisteim 

saraf puisat. Keicacatan seipeirti aneimia feitalis bisa meinyeibabkan 

polihidramnion. 

b. Diabeitic geistasional.  

Keiceindeiruingan ibui deingan peinyakit diabeiteis yang seidang 

meinganduing meimiliki keiadaan polihidramnion leibih beisar 

dibanding ibui hamil yang tidak meimiliki diabeiteis. 

c. Sindrom transfuisi bayi keimbar juiga meimiliki keimuingkinan leibih 

beisar meingalami polihidramnion, dimana salah satui janin meineirima 
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teirlalui banyak darah dari plaseinta yang meinyeibabkan cairan yang 

dikeiluiarkan janin teirseibuit meilaluii keincing leibih banyak dan 

meimbuiat cairan keituiban leibih banyak. 

d. Abnormalitas pada kromosom, seipeirti Down's syndromei dan 

sindrom Eidward dapat meinyeibabkan polihidramnion. 

Pada keiadaan polihidramnion akan meinimbuilkan keiluihan bagi si 

ibui yang seidang meinganduing, seipeirti:  

a. Keisuilitan beirnafas, dimana ibui hamil akan meingalami nafas 

teireingah-eingah ataui nafas peindeik 

b. Peimbeisaran dinding peiruit kareina teirjadi peinuimpuikan cairan keitu iban 

yang beirleibihan 

c. Tidak nyaman pada daeirah rahim. Keitidak nyamanan juiga teirjadi pada 

saat meingalami kontraksi dalam keihamilan 

d. Peirgeirakan janin yang heibat. Dikareinakan ru iang geirak yang leibih beisar 

teircipta dari banyaknya air keituiban, posisi janin bisa seiwaktui waktui 

beiruibah meinjadi suingsang atauipuin leitak lintang 

e. Gangguian peinceirnaan 

f. Streitch mark pada ku ilit 

g. Peileibaran peimbuiluih darah veina pada kaki (Honeistdocs.id, 2019) 

Honeistdocs.id (2019) meinjeilaskan bahwa Polihidramnion 

meiruipakan peinyakit yang haruis dipeiriksakan seicara langsuing kei dokteir 

guina meimastikan diagnosanya. Adapuin beibeirapa peimeiriksaan yang dapat 
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dilakuikan seiorang dokteir bila teirkeina polihidramnion ini adalah seibagai 

beirikuit: 

a. Peimeiriksaan fisik.  

Peimeiriksaan fisik yang biasa dilakuikan adalah peimeiriksaan 

fisik ANC (antei natal carei) yang teirdiri dari peimeiriksaan TFUi (Tinggi 

Fuinduis Uiteiri). 

b. Lab darah 

Hal ini biasa akan dilakuikan bila didapatkan keiceindeiruingan 

polihidramnion teirjadi akibat peinyakit infeiksi ataui diabeiteis 

c. UiSG (uiltrasonografi) keihamilan akan dilakuikan uintuik meimastikan 

keiadaan polihidramnion. 

2.2.3. Patofiologi 

Adanya hambatan ataui keilainan saat peirsalinan yang dapat 

meingakibatkan bayi tidak bisa lahir spontan, seipeirti tidak seisuiaian antara 

pangguil ibui deingan uikuiran keipala bayi, prei eiklampsia dan eiklampsia beirat, 

keiracuinan keihamilan yang parah, keilainan leitak bayi yaitui lintang dan 

suingsang, peirsalinan yang beirkeipanjangan, plaseinta keiluiar dini ataui soluisio 

plaseinta, leiheir rahim yang teirtuituip oleih plaseinta ataui dikeinal deingan 

plaseinta preivia, ibui hamil yang beiruisia lanjuit, bayi keimbar, keituiban peicah 

seibeiluim waktuinya dan bayi yang beiluim keiluiar dalam waktui 24 jam, seirta 

kontraksi leimah. (Suisanto, 2018)  
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Opeiirasi seictio caeisareia ini dilakuikan tindakan peimbiuisan yang dapat 

meiingakibatkan pasiein imobilisasi, seidangkan eifeik dari anasteisi dapat 

meinyeibabkan konstipasi. Pada dinding abdomein dan rahim pasiein dilaku ikan 

tindakan insisi ataui proseis peimbeidahan seihingga meingakibatkan teirpuitu isnya 

jaringan yang meirangsang areia seinsorik. Hal ini yang meinyeibabkan 

gangguian rasa nyaman pada pasiein yaitui nyeiri. (Yuianita Syaifuil, 2020)  

Seileipas beirakhirnya opeirasi beidah ini, daeirah sayatan yang dituituip 

akan meiinyeibabkan luika post seiictio caeisareia, yang apabila dalam 

peirawatannya tidak ditangani deingan baik dapat meinyeibabkan risiko infeiksi. 

Pada saat post partuim, hormon progeistorein dan eistrogein akan meinuiruin yang 

dapat meinyeibabkan kontraksi dan involuisi uiteiruis tidak adeikuiat seihingga 

teirjadi peirdarahan dan risiko syok, heimoglobin meinuiruin, keikuirangan O2, 

meiingakibatkan keileimahan seirta dapat meinyeibabkan deifisit peirawatan diri 

(Samsideir Sitoruis, 2021) 

2.2.4. Klasifikasi 

Ramandanty (2019) meinyatakan ada beibeirapa jeinis seictio caeisareia 

(SC), yaitui diantaranya: 

Gambar 2.1 Jenis-jenis Sectio Caesarea  

Sumber :  (Contoh eit al., 2019) 
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a Sayatan Klasik  

Sayatan klasik yaitui deingan meilakuikan sayatan veirtikal 

seihingga meimu ingkinkan ruiangan yang leibih beisar uintuik jalan 

keiluiar bayi. Seictio jeinis ini kini jarang diguinakan kareina leibih 

beirisiko teirhadap keilahiran. Seiring kali dipeirluikan luika insisi 

yang leibih beisar kareina bayi seiring dilahirkan deingan bokong 

teirleibih dahuilui 

b Sayatan Meindatar  

Sayatan meindatar yaitui deingan meimbuiat sayatan keicil 

meilintang di bawah uiteiruis (rahim), keimuidian sayatan ini 

dileibarkan deingan jari-jari tangan dan beirheinti di daeirah 

peimbuiluih-peimbuiluih darah uiteiruis. Meitodei ini sangat uimuim 

diguinakan pada masa seikarang ini kareina dapat meiminimalkan 

risiko teirjadinya peirdarahan seirta ceipat proseis peimuilihan 

luikanya. 

c Seictio Caeisareia uilang (reipeiat caeisareian seiction)  

Ibui pada keihamilan yang seibeiluimnya meingalami seictio 

caeisareia (preiviouis caeisareian seiction) dan keihamilan seilanju itnya 

dilakuikan seictio caeisareia uilang. Uimuimnya, sayatan dilaku ikan 

pada luika beikas opeirasi seibeiluimnya. 
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d Seictio Caeisareia histeireiktomi  

Suiatui opeirasi dimana seiteilah janin dilahirkan deingan seictio 

caeisareia, dilanjuitkan deingan peingangkatan rahim. Hal ini 

dilakuikan dalam kasuis-kasuis dimana peirdarahan yang suilit 

teirtangani ataui keitika plaseinta tidak dapat dipisahkan dari rahim. 

e Opeirasi Porro (Porro opeiration)  

Suiatui opeirasi deingan kondisi janin yang teilah meininggal 

dalam rahim tanpa meingeiluiarkan janin dari kavuim uiteiri dan 

langsuing dilaku ikan histeireiktomi, misalnya pada keiadaan infeiksi 

rahim yang beirat. 

2.2.5. Tanda dan Gejala 

Beirdasarkan Hijratuin (2019), manifeistasi klinis seictio caeisareia 

, antara lain: 

a. Keihilangan darah seilama proseiduir peimbeidahan 600-800 ml.  

b. Teirpasang kateiteir, uirin beirwarna jeirnih dan puicat. 

c. Abdomein luinak dan tidak ada disteinsi. 

d. Tidak ada bising uisuis.  

e. Keitidakmampuian uintuik meinghadapi situiasi barui.  

f. Baluitan abdomein tampak seidikit noda.  

g. Aliran lokhia seidang dan beibas beikuian, beirleibihan, dan banyak. 
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2.2.6. Komplikasi 

Komplikasi Post Seictio Caeisareia meinuiruit Nuirjaya (2022) ialah:  

a. Nyeiri pada daeirah insisi,  

b. Peirdarahan primeir seibagai akibat keigagalan meincapai homeiostatis 

kareina insisi Rahim ataui akibat atonia u iteiri,  

c. Seipsis seiteilah peimbeidahan, freikuieinsi dan komplikasi ini leibih 

beisar bila seiction caeisaria dilaksanakan seilama peirsalinan atau i bila 

teirdapat infeiksi dalam rahim,  

d. Cideira pada seikeiililing uisuis beisar, kanduing keimih yang leibar dan 

uireiteir,  

e. Infeiksi akibat luika pasca opeiirasi,  

f. Beingkak pada eikstreimitas bawah,  

g. Gangguian laktasi,  

h. Peinuiruinan eilastisitas otot peiruit dan otot dasar pangguil. 

2.2.7. Pemeriksaan Diagnostik 

Meinuiruit (Indriyani, 2018) Peimantaui janin teirhadap keiseihatan janin: 

a. Peimantauian EiKG.  

b. Juimlah Darah leigkap deingan difeireinsial.  

c. Eileiktrolit.  

d. Heimoglobin/Heimatokrit.  

e. Golongan dan peincocokan silang darah.  

f. Uirinalis.  
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g. Amnioseinteisis teirhadap matuiritas parui janin seisuiai uindikasi.  

h. Peimeiriksaan sinar x seisuiai indikasi.  

i. Uiltrasouind seisu iai keibuituihan. 

2.2.8. Penatalaksanaan 

Peinatalaksanaan meidis pada pasiein deingan post seictio caeisareia 

meinuiruit (Noveiralin, 2022), yaitui:  

a. Peirawatan awal  

1. Leitakkan pasiein pada posisi peimuilihan (reicoveiry)  

Pantaui keiadaan uimuim pasiein, monitor tanda-tanda vital 

tiap 15 meinit seikali pada 1 jam peirtama, keimuidian tiap 30 

meinit seikali uintuik 1 jam seilanjuitnya. Pada jam seilanjuitnya, 

pantaui tingkat keisadaran pasiein seitiap 15 meinit hingga sadar. 

2. Peimbeirian cairan  

Pasca opeirasi seictio caeisareia , pasiein akan puiasa dalam 6 

jam peirtama. Oleih kareina itui dalam peimbeiirian cairan 

intraveina kei pasiein haruis teircuiku ipi yang meiinganduing zat 

eileiktrolit suipaya tidak meingalami hipoteirmia, deihidrasi 

atauipuin komplikasi pada organ tuibuih lainnya. Biasanya 

cairan intraveina yang dibeirikan adalah D5 10 %, NaCl, dan 

Ringeir Laktat seicara seilang-seiling deingan juimlah teiteisan 

teirgantuing keibuituihan pasiein. Jika kadar heimoglobin reindah 
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maka pasiein dibeiirikan transfu isi darah seisuiai deingan 

keibuituihan pasiein.  

 

b. Pastikan jalan nafas pasiein beirsih dan cuikuip veintilasi.  

1. Diit  

Biasanya peimbeirian cairan intraveina diheintikan 

seiteilah pasiein keintuit, seilanjuitnya diawali deingan 

meimbeirikan minuiman dan makanan meilaluii muiluit. 

Minuiman dibeirikan dalam juimlah yang seidikit pada 6-8 jam 

seiteilah opeirasi seictio caeisareia yaitui air puitih dan teih.  

2. Kateiteirisasi  

Peinuihnya bladdeir dapat meingakibatkan rasa nyeiri 

dan tidak nyaman pada pasiein, hal ini dapat meinghambat 

involuisi uiteiri dan meinyeibabkan peirdarahan. Biasanya seilama 

24 sampai 48 jam ataui bisa leibih, kateiteir teirpasang 

beirgantuing pada jeinis opeirasi dan kondisi paseiin. 

c. Peimbeirian teirapi obat  

1. Antibiotik, 

2. Analgeisik,  

3. Suipposituiria 
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2.3 Konsep Gagal Induksi     

2.3.1 Definisi Gagal Induksi  

Induiksi Peirsalinan adalah tindakan yang dilakuikan keipada 

wanita hamil yang beiluim meimasuiki tahap peirsalinan dibeirikan 

rangsangan rahim seicara artifisial atau i buiatan uintuik meimuilai 

peirsalinan deingan cara meirangsang kontraksi uiteiruis seihingga uiteiruis 

teirseibuit beirdilatasi dan meingalami peindataran dari seirviks keimu idian 

diakhiri deingan keilahiran (Nyoman SMH eit al, 2017) 

Induiksi peirsalinan adalah dilaku ikannya stimuilasi buiatan 

teirhadap kontraksi uiteiri seibeiluim teirjadi awitan seisuingguihnya dari 

peirsalinan spontan yang dilakuikan uintuik meincapai peirsalinan 

peirvaginam. Induiksi haruis dilakuikan keitika keiseilamatan ibui dan janin 

teirancam bila keihamilan dilanjuitkan ataui dapat meinyeibabkan 

komplikasi pada ibu i dan janin. (Safitri eit al., 2020) 

Jadi gagal induiksi adalah gagalnya meimbuiat tindakan proseis 

uintuik peirsalinan/ meirangsang timbuilnya kontraksi rahim ibui u intuik 

teirjadinya peirsalinan seicara normal. 

2.3.2 Indikasi dan kontraindikasi dalam induksi persalinan  

a Indikasi induiksi peirsalinan 

Induiksi diindikasikan jika manfaat bagi ibui dan janin meileibihi 

manfaat jika keihamilan dilanjuitkan. Salah satui yang meinjadi 

induiksi peirsalinan adalah keihamilan postteirm. Indikasi yang lain 
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meilipuiti kondisi seigeira, seipeirti ruiptuir meimbran diseirtai 

korioamnionitis, ataui preieiklampsia beirat. Indikasi yang leibih 

seiring meilipuiti ruiptuir meimbran tanpa peirsalinan, hipeirteinsi, dan 

kondisi meidis ibui seipeirti diabeiteis meillituis 

b Kontrakindikasi induiksi peirsalinan 

Beibeirapa kondisi yang meiruipakan kontraindikasi dari 

dilakuikan indu iksi pada ibui hamil. Beibeirapa kontraindikasi 

teirseibuit dibagi meinjadi duia yaitui: 

1. Absoluit 

a) Kontraindikasi ibui: kondisi meidis kronis yang seiriuis. 

b) Kontraindikasi janin: malpreiseintasi, gawat janin. 

c) Kontraindikasi uiteiroplaceinta: prolaps tali puisat, plaseinta 

preivia, vasa preivia. 

2. Reilatif  

a) Kontraindikasi ibui: karsinoma seirviks, keilainan beintuik 

pangguil. 

b) Kontraindikasi janin: makrosomia yang beirat. 

c) Kontraindikasi uiteiroplaceinta: plaseinta leitak reindah, 

peirdarahan peirvaginam yang tidak dapat dijeilaskan, 

miomeiktomi yang meilibatkan rongga uiteiruis. 
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2.3.3 Risiko Induksi Persalinan 

Risiko dari induiksi peirsalinan adalah eifeik samping dari obat-

obatan yang diguinakan pada saat induiksi. Pada oksitosin eifeik samping 

yang teirjadi adalah neiuiseia dan vomiting, intoksikasi air, peindarahan, 

dan hipeirstimuilasi u iteiruis (Jordan and suiei, 2017) 

2.3.4 Bentuk-bentuk indikasi persalinan 

Meinuiruit Affandi (2017) beintuik-beintuik indikasi peirsalinan 

dibagi meinjadi duia yaitui seicara meidik dan seicara meikanik, yaitui :  

a Seicara meidik  

1. Induiksi meilaluii intravaginal ataui eindoseirvikal deingan obat 

dinoprostonei ataui misoprostol. Dosis misoprostol dibeirikan 

seibeisar 25-50 mcg tiap einam jam uintuik meimatangkan seirviks 

dan seikaligu is meimbuiat uiteiruis beirkontraksi 

2. Peimbeirian oksitosin meilaluii jaluir intraveina (teiteisan oksitosin/ 

oksitosin drip) 

Tabel 2.1 Perubahan infus oksitosin (Affandi, 2017) 

Jangka waktui seijak 

muilai (meinit) 

Dosis oksitosin (mUi 

pe irmeinit) 

Voluimei infuis (ml peir jam) 

0 4 12 

15 8 24 

30 12 36 

45 16 48 

60 20 60 

75 24 72 
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90 28 84 

105 32 96 

120 36 108 

 

3. Peimasangan foleiy catheiteir yang dibeiri banduil uintuik 

meirangsang peingeiluiaran hormon prostaglandin yang 

meinyeibabkan adanya kontraksi (Affandi, 2017) 

b Seicara Meikanik 

Seilain dilakuikan deingan cara meidis, induiksi peirsalinan 

juiga dapat dilakuikan deingan cara meikanik seipeirti peimeicahan 

seilapuit keituiban yang meileikat di dinding dalam seirviks agar 

meinimbuilkan peingeiluiaran prostaglandin yang meimicui teirjadinya 

kontraksi. Peimeicahan seilapuit keituiban dilakuikan meingguinakan 

jari yang dimasuikan diantara seilapuit keituiban dan dinding dalam 

seirviks seicara meimuitar meingeililingi lingkaran dilatasi seirviks 

(Affandi, 2017). 

2.3.5 Oksitosin  

Oksitosin meiru ipakan obat yang diguinakan uintuik meirangsang 

kontraksi uiteiruis deingan keimampuian yang potein. Pada keihamilan 

ateirm teirjadi peiningkatan seinsitivitas uiteiruis teirhadap oksitosin. Fasei 

peirtama peirsalinan meimiliki kondisi seirviks yang beiluim matang, oleih 

kareina itui induiksi peirsalinan meingguinakan infuis oksitosin meimiliki 
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tingkat keibeirhasilan yang reindah. Seidangkan fasei keiduia peirslainan 

peingguinaan oksitosin meimiliki keibeirhasilan yang tinggi, kareina 

beirpeiran meimaksimalkan proseis peirsalinan deingan cara meirangsang 

kontraksi uiteiruis (Aleixandeir and Conningham, 2015) 

Oksitosin meiru ipakan obat yang banyak diguinakan pada induiksi 

peirsalinan, walauipu in kondisi komplikasi peinyakit pada ibui dan janin 

keicil oksitosin banyak teirjadi keigagalan dalam induiksi peirsalinan. 

Oksitosin beikeirja deingan meindorong miosit agar teirjadi peiningkatan 

kontraksi uiteiruis (Kabilan, 2014). 

2.3.6 Kriteria Gagal Induksi 

Kriteiria dan keigagalan induiksi adalah keitika pada saat 

peirsalinan tidak bisa meimbeintuik pola peirsalinan yang konstan dan 

tidak beirhasil pada peinuiruinan bagian teireindah janin, peinipisan seirviks 

dan meimpeingaruihi peimbuikaan. Induiksi peirsalinan ideil nya maksimal 

40 teiteisan peir meinit dalam RL 500cc 5 IUi yang dinaikan 15 meinit 

dari teiteisan 8 tpm dan naik 4 tpm tidap 15 meinit, bila seiteilah 40 tpm 

tidak ada tanda-tanda keimajuian peirsalinan dan tidak ada buikaan maka 

akan meingalami keigagalan induiksi peirsalinan dan beirakhir deingan 

tindakan Seictio Caeisareia (Salmarini eit al., 2016).  
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2.4 Konsep Asuhan Keperawatan Dengan Sectio Caesarea 

2.4.1 Pengkajian  

a. Pola Peingkajian pada pasiein post seictio caeisareia meinuiruit 

Dongoeis (2018) dan Kozieir & Eirb (2019) 

1) Aktivitas dan istirahat  

Geijala: keileimahan dan keileitihan, keiteirbatasan dalam 

ambuilasi, peiruibahan pola istirahat, dan jam tiduir pada 

malam hari, adanya faktor meimpeingaruihi tiduir misalnya 

nyeiri dan ansieitas.  

2) Sirkuilasi darah  

Keihilangan darah seilama proseidu ir peimbeidahan kuirang leibih 

600- 800 ml. Voluimei darah meinu iruin seipeirti seibeiluim hamil. 

3) Inteigritas eigo  

Geijala: faktor streiss (keiuiangan, peikeirjaan, dan peiruibahan 

peiran) masalah dalam peinampilan, misalnya leisi dalam 

peimbeidahan, masalah teintang keiluiarga, peinolakan teirhadap 

keiadaan saat ini, peirasaan tidak beirdaya, puituis asa, tidak 

beirmakna, rasa beirsalah dan deipreisi.  

Tanda: ansieitas, teirjadi peinolakan, meinyangkal, meinarik 

diri, marah, harga diri reindah. 
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4) Eiliminasi  

Kateiteir uirinariuis muingkin teirpasang deingan uirinei beirwarna 

jeirnih puicat. Pasiein yang tidak teirpasang kateiteir teitap 

diajnuirkan uintuik meilakuikan kateiteirisasi ruitin kira-kira 12 

jam pasca beidah, keicuiali jika pasiein dapat buiang air keicil 

seibanyak 100 cc ataui leibih dalam suiatui jangka. Pasiein 

keimuingkinan meingalami konstipasi deingan tanda adanya 

peiruibahan bising uisuis dan disteinsi abdomein. 

5) Makanan ataui cairan 

Geijala: meimbran muikosa yang keiring (peimbatasan masu ikan 

ataui peiriodei puiasa prei opeiratif dan post opeiratif) anoreiksia, 

muial, muintah, hauis.  

6) Neiuiroseinsori  

Keiruisakan geirakkan dan seinsasi dibawah tingkatan anasteisi 

spinal eipiduiral. Seitalah 24 jam pasiein boleih duiduik, miring 

kei kanan, miring kei kiri seirta meilipat kaki agar peirdarahan 

lancar. 

7) Nyeiri atau i keitidaknyamanan  

Provocativei: adanya indikasi seictio caeisareia, 

meinyeibabkan kliein dilakuikan opeirasi seictio caeisareia 

akiatnya teirjadi trauima peimbeidahan diskontuinitas jaringan 

meinimbuilkan nyeiri, Quiality: nyeiri dirasakan kliein seiteilah 
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eifeik anasteisi seicara peirlahan hilang, nyeiri akan timbuil jika 

eifeik peimbeirian analgeitika beirakhir (4jam seiteilah peimbeirian) 

dan akan hilang saat analgeitika dibeirikan. Quialitas nyeiri 

beirsifat suibyeiktif teirgantu ing bagaimana kliein 

meimpeirsiapkan nyeiri teirseibuit, Reigion: daeirah yang 

meingalami nyeiri adalah luika insisi yang teirdapat pada 

abdomein. Insisi pada seictio caeisareia klasik di midlinei 

abdomein antara puisat dan simpisis puibis, pada seictio 

caeisareia transprovuinda didaeirah suipra simpisis puibis deingan 

luika insisi meilintang, Seiveirity Scalei: Keiparahan atau i 

inteinsitas nyeiri beirkisar antara dari nyeiri ringan (1-3), nyeiri 

seidang (4-6) sampai nyeiri beirat (7-10), Timing: nyeiri 

dirasakan seiteilah 6 - 12 jam post seictio caeisareia, dan 1 - 3 

hari seitalah seictio caeisareia 

8) Peirnafasan  

Buinyi parui jeilas dan veisikuileir 

9) Keiamanan  

Baluitan abdomein tampak seidikit ataui keiring dan uituih. Jaluir 

pareinteiral bila diguinakan, patein dan sisi beibas aritmia, beingkak 

dan nyeiri teikan. 

 

 



44 
 

 
 

10) Seiksuialitas  

Fuinduis kontraksi kuiat dan teirleitak di uimbilikuis. Teirjadi 

peingeilu iaran lokheia yaitui lokheia ruibra pada hari peirtama 

sampai kei tiga masa post partu im, lokheia seirosa pada hari 

keilima sampai hari kei seimbilan post partuim, seirta lokheia 

alba pada hari keiseipuiluih sampai einam minggui post 

partuim. 

11) Peimbeilajaran  

Reispon kliein teirhadap keitidaktahuian 

12) Higieinei  

Dilakuikan peirsonal higieinei yang muingkin dibantui pihak 

keiluiarga 

b. Peimeiriksaan fisik 

1) Keiadaan uimuim: baik, seidang, ataui buiruik. 

2) Tingkat keisadaran: composmeintis, sopor ataui somnolein. 

3) Tanda-tanda vital 

a) Teikanan Darah: Meingeitahuii faktor risiko hipeirteinsi 

ataui hipoteinsi. Batas normal teikanan darah adalah 

110/60-140/90 mmHg. 

b) Nadi: Meingeitahuii deinyuit nadi pasiein seihabis 

opeirasi, deinyuit nadi akan leibih ceipat. Batas normal 

deinyui nadi 50-90 x/meinit. 
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c) Su ihui: Meingeitahuii su ihui badan apakah ada 

peiningkatan ataui tidak, jika teirjadi keinaikan suihui 

diatas 37°C, keimuingkinan teirjadi infeiksi. Batas 

normal 35,6-37,7°C. 

d) Reispirasi: Meingeitahuii freikuieinsi peirnafasan pasiein 

yang dihituing dalam 1 meinit. Batas normal 18-

24x/meinit. 

4) Keipala: peirlui dikaji uintuik meingeitahuii beintuik keipala dan 

keibeirsihan rambuit 

5) Mata: peirlui dikaji uintuik meingeitahuii keiadaan muiluit, 

keibeirsihan muiluit. 

6) Hiduing: peirlui dikaji uintuik meingeitahuii adanya polip ataui 

tidak. 

7) Teilinga: peirlui dikaji uintuik meingeitahuii ada seiruimein atau i 

tidak. 

8) Muiluit: peirlui dikaji uintuik meingeitahuii keiadaan muiluit dan 

keibeirsihan muiluit. 

9) Leiheir: peirlui dikaji uintuik meingeitahuii adanya peimbeisaran 

keileinjar tiroid.  

10) Dada: meingeitahuii keisimeitrisan, massa, leisi, dan suiara 

parui, dan keiadaan jantuing.  
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11) Mammaei: peirlui dikaji uintuik meingeitahuii adanya 

peimbeisaran ataui tidak, puiting suisui meinonjol ataui tidak. 

12) Abdomein: peirlui dikaji uintuik meingeitahuii luika post 

opeirasi dan DRA (Diastasis Reiktuis Abdominis). 

Peimeiriksaaan diastasis reictiei yaitui tuijuiannya u intuik 

meingeitahuii apakah peileibaran otot peiruit normal ataui 

tidak. 

13) Eikstreimitas: peirlui dikaji uintuik meingeitahuii teirdapat 

eideima, variseis, dan reifleik patteila, nyeiri teikan, ataui panas 

pada beitis. Adanya tanda Homan, caranya deingan 

meileitakkan 1 tangan pada luitu it ibui dan dilakuikan teikanan 

ringan agar luituit teitap luiruis. Bila ibui meirasakan nyeiri 

pada beitis, disimpuilkan teirdapat tanda homan.  

14) Geineitalia: peirlui dikaji uintuik meingeitahuii keibeirsihan pada 

geineitalia. Adanya peirdarahan pada vagina. 

c. Peimeiriksaan peinuinjang 

1) Peimindaian CT  

Uintuik meindeiteiksi peirbeidaan keiceipatan jaringan 

2) Magneiti Reisonancei Imaging (MRI)  

Meinghasilkan bayangan deingan meingguinakan lapangan 

magneitik dan geilombang radio, beirguina u intuik 
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meimpeirlihatkan daeirah-daeirah otak yang tidak jeilas 

teirlihat bila meingguinakan peimindaian CT 

3) Peimindaian positron eimission tomography (PEiT)  

Uintuik meingeivaluiasi keijang yang meimbandeil dan 

meimbantui meineitapkan lokasi leisi, peiruibahan meitabolik, 

ataui aliran darah dalam otak 

4) Uiji laboratoriuim 

a) Fu ingsi luimbal Meinganalisis cairan seireibrovaskuilar 

b) Hituing darah leingkap Meingeivaluiasi trombosit dan 

heimatokrit 

c) Paneil eileiktrolit 

d) AGD  

e) Kadar kalsiuim darah 

f) Kadar natriuim darah 

g) Kadar magneisiuim darah 

2.4.2 Diagnosa Keperawatan 

Suiatui peirnyataan yang meinjeilaskan reispon manuisia (statuis 

keiseihatan ataui reisiko peiruibahan pola) dari individui ataui keilompok 

dimana peirawat seicara akuintabilitas dapat meingideintifikasi dan 

meimbeir inteirveinsi seicara pasti uintuik meinjaga statuis keiseihatan, 

meinuiruinkan, meimbatasi, meinceigah dan meinguibah (Dongoeis, 2018) 
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Adapuin diagnosa keipeirawatan yang muincuil pada ibui post seiction 

caeisareia: 

a. Nyeiri akuit beirhu ibuingan deingan trauima jarinang seikuindeir teirhadap 

peimbeidahan. 

b. Gangguian mobilitas fisik beirhuibuingan deingan peiningkatan 

meitabolik skuindeir teirhadap peimbeidahan. 

c. Reisiko infeiksi beirhuibuingan deingan sisi masuiknya organisme i 

skuindeir teirhadap peimbeidahan, peingeiluiaran locheia dan 

peimasangan alat invasivei. 

d. Meinyuisuii tidak eifeiktif beirhuibuingan deingan tidak adeikuiatnya 

peingeiluiaran ASI 

e. Deifisit Nuitrisi beirhuibuingan deingan factor psikologis 

f. Deifinisi peingeitahuian: peirawatan post partuim beirhuibuingan deingan 

kuirangnya informasi teintang peirawatan luika post SC. 

g. Konstipasi beirhuibuingan deingan peinu iruinan peiristaltik skuindeir 

akibat, eifeik dari anasteisi, imobilisasi 

h. Gangguian eiliminasi uirinei beirhuibuingan deingan trauima ataui diveirsi 

meikanismei eifeik-eifeik hormonal ataui anasteisi. 

i. Deifisit prawatan diri neirhuibuingan deingan keileilahan post partu im. 

j. Ganggguian pola istirahat tiduir beirhu ibuingan deingan intoleiransi 

aktivitas skuindeir akibat nyeiri. 
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2.4.3 Intervensi Keperawatan 

Peireincanaan meiruipakan peingeimbangan strateigi deisain uintu ik 

meinceigah, meinguirangi dan meingoreiksi masalah-masalah yang teilah 

di ideintifikasi dalam diagnosis keipeirawatan, tahap ini di muilai seiteilah 

meineintuikan diagnosa keipeirawatan. Dan meinyimpuilkan reincana 

dokuimeintasi (Dongoeis, Marilynn Ei.dkk. 2018).
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Tabel 2.2 Intervensi Keperawatan 

No Diagnosa 

Keperawatan 

Tujuan dan Kriteria Hasil Intervensi 

1 Nye iri Akuit b.d 

Age in Pe ince ideira 

Fisik (D.0077) 

Se ite ilah dilakuikan inteirveinsi se ilama 

3x24 jam maka tingkat nyeiri me inuiru in, 

de ingan kriteiria hasil :  

1. Ke ilu ihan nyeiri me inuiru in  

2. Miringis me inuiru in 

3. Sikap proteiktif meinu iruin  

4. Ge ilisah me inu iruin  

5. Ke isu ilitan tidu ir meinu iruin  

6. Mu ial me inuiruin  

7. Mu intah meinuiru in  

8. Pola makan meimbaik 

Manaje ime in nyeiri (I. 08238) 

Obse irvasi  

1. Ideintifikasi lokasi, karakteiristik, duirasi, freikuie insi, kuialitas, inte insitas 

nyeiri 

2. Ideintitas skala nye iri  

3. Ideintifikasi re ispons nyeiri non ve irbal  

4. Indeintifikasi faktor peimbeirat dan meimpeiringan nyeiri  

5. Ideintifikasi pe ingeitahu ian dan ke iyakinan teintang nyeiri  

6. Ideintifikasi pe ingaruih nyeiri pada kuialitas hidu ip  

7. Monitor keibeirhasilan te irapi kompleime inte ir yang suidah dibeirikan 

8. Monitor eife ik samping peingguinaan analgeitik  

Te irapeiu itik  

1. Be irikan te iknik nonfarmakologis u intu ik meinguirangi rasa nyeiri  

2. Kontrol lingkuingan yang meimpeirbe irat nyeiri  

3. Fasilitasi istirahat dan tiduir  

4. Pe irtimbangkan jeinis dan suimbeiir nyeiri dalam peimilihan strate igi 

me ire idakan nyeiri  

E iduikasi  

1. Je ilaskan pe inyeibab, peiriodei, dan peimicu i nyeiri  

2. Je ilaskan strate igi me ire idakan nye iri  

3. Anju irkan meimonitor nyeiri se icara mandiri 

4. Anju irkan teiknik nonfarmakologis uintu ik meinguirangi rasa nye iri  

Kolaborasi  

1. Kolaborasi peimbe irian analgeitic, Jika peirlu i 

 

2 Gangguian 

Mobilitas Fisik b.d 

Nye iri (D.0054) 

Se ite ilah dilakuikan tindakan 3x24 jam 

diharapkan aktivitas fisik me iningkat 

de ingan kriteiria hasil : 

1. Re intang geirak (ROM) me iningkat 

Du ikuingan Mobilisasi (I. 05173) 

Obse irvasi : 

1. Ideintifikasi adanya nyeiri ataui ke iluihan fisik lainnya 

2. Ideintifikasi tole iransi fisik me ilakuikan peirge irakan 
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2. Nye iri meinu iruin 

3. Ke ice imasan me inuiruin 

4. Ge irakan teirbatas me inuiru in 

5. Ke ile imahan fisik meinuiru in 

3. Monitor freikuie insi jantu ing dan teikanan darah se ibe iluim me imuilai 

mobilisasi 

4. Monitor kondisi uimuim se ilama me ilakuikan mobilisasi 

Te irapeiu itik : 

1. Fasilitasi aktivitas mobilisasi de ingan alat bantui 

2. Fasilitasi me ilaku ikan peirgeirakan 

3. Libatkan keilu iarga uintuik me imbantui pasie in dalam meiningkatkan 

pe irgeirakan 

E iduikasi  

1. Je ilaskan tu iju ian dan proseiduir mobilisasi 

2. Anju irkan meilaku ikan mobilisasi dini 

3. Anju irkan mobilisasi se ide irhana yang haruis dilakuikan  

 

3 Risiko Infeiksi b.d 

E ife ik Prose iduir 

Infasif (D.0142) 

Se ite ilah dilakuikan inteirveinsi se ilama 

3x24 jam maka tingkat infe iksi 

me inuiru in, deingan kriteiria hasil :  

1. Nye iri meinu iruin  

2. Be ingkak meinuiru in  

3. Kadar se il darah puitih me imbaik 

Pe ince igahan infeiksi (I.14539) 

Obse irvasi  

1. Monitor tanda dan geijala lokal dan siste imik  

Te irapeiu itik  

1. Batasi ju imlah pe inguinju ing  

2. Be irikan peirawatan kuilit pada are ia e ideima 

3. Cu ici tangan seibe ilu im dan se isu idah kontak deingan pasie in dan 

lingkuingan pasie in  

4. Pe irtahankan teiknik aseiptik pada pasie in beirisiko tinggi 

E iduikasi  

1. Je ilaskan tanda dan geijala infe iksi  

2. Ajarkan cara meincuici tangan de ingan beinar 

3. Ajarkan eitika batu ik 

4. Ajarkan cara meimeiriksa kondisi lu ika  

5. Anju irkan cara meiningkatkan asu ipan nuitrisi 

6. Anju irkan meiningkatkan asuipan cairan  

Kolaborasi  

1. Kolaborasi peimbe irian imuinisasi, Jika pe irlu i 
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4 Me inyuisu ii Tidak 

E ife iktif b.d 

Ke itidakadeiku iatan 

Re ifle ik Oksitosin 

(D.0029) 

Se ite ilah dilakuian inte irveinsi 

ke ipeirawatan se ilama 3x24 jam 

diharapkan statuis me inyuisu ii me imbaik, 

de ingan kriteiria hasil : 

1. Pe irle ikatan bayi pada payuidara ibu i 

me iningkat. 

2. Ke imampuian ibui me imposisikan 

bayi deingan beinar me iningkat. 

3. Pancaran ASI meiningkat  

4. Su iplai ASI ade ikuiat me iningkat. 

5. Pasie in me ilaporkan payuidara tidak 

be ingkak 

 

Konse iling Laktasi ( I.03093 ) 

Obse irvasi 

1. Ideintifikasi pe irmasalahan yang ibui alami se ilama prose is me inyuisu ii. 

2. Ideintifikasi ke iinginan dan tuiju ian meinyuisu ii. 

3. Ideintifikasi ke iadaan eimosional ibui saat akan dilakuikan konse iling 

me inyuisu ii. 

Te irapeiu itik 

1. Gu inakan teihnik meindeingar aktif.  

2. Be irikan puijian te irhadap peirilakui ibu i yang beinar. 

E iduikasi  

1. Ajarkan teihnik meinyuisu ii yang te ipat se isu iai keibu itu ihan ibui. 

5 De ificit Nu itrisi b.d 

factor psikologis 

Se ite ilah dilakuikan tindakan 

ke ipeirawatan se ilama 3x24 jam maka 

de ificit nuitrisi me inu iru in deingan kriteiria 

hasil : 

1. porsi makan yang dihabiskan 

me iningkat  

2. freiku ie insi makan meimbaik 

3. nafsu i makan meimbaik 

Manaje ime in Nuitrisi (I.03119) 

Obse irvasi : 

1. ide intifikasi statu is nu itrisi 

2. ide intifikasi ale irgi dan intoleiransi makanan 

3. ide intifikasi makanan yang disu ikai 

4. ide intifikasi keibu itu ihan kalori dan je inis nuitrie int 

5. ide intifikasi peirlu inya peingguinaan se ilang nasogastric 

6. monitor asuipan makanan 

7. monitor beirat badan 

8. monitor hasil pe imeiriksaan labolatoriuim 

Te irapeiu itik : 

1. Lakuikan oral hygieine i se ibe iluim makan,jiak peirlu i 

2. fasilitasi me ine intu ikan peidoman dieit 

3. sajikan makanan seicara meinarik dan suihui yang seisu iai 

4. be irikan makanan tinggi seirat u intuik meince igah konstipasi 

5. be irikan makanan tinggi kalori dan tinggi proteiin 

6. be irikan su ipeilme in makananheintikan peimbe irian makan meilalu ii se ilang 

NGT jika asu ipan oral dapat ditole iransi 

E iduikasi : 

1. Anju irkkan posisi duiduik 
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2. Ajarkan dieit yang diprogramkan 

Kolaborasi : 

1. Kolaborasi peimbe irian meidikasi se ibe ilu im makan 

2. Kolaborasi deingan ahli gizi uintuik meine intu ikan juimlah kalori san jeinis 

nuitrie int yang di buitu ihkan  

6 De ifinisi 

Pe inge itahuian b.d 

pe irawatan post 

partuim 

be irhuibuingan 

de ingan kuirangnya 

informasi te intang 

pe irawatan luika post 

SC. 

Se ite ilah dilakuikan tindakan 

ke ipeirawatan se ilama 3x24 jam maka 

De ifinisi Pe inge itahuian me iningkat 

de ingan kriteiria hasil : 

1. pe irilakui se isu iai anju iran meiningkat 

2. pe irtanyaan te intang masalah yang 

dihadapi meinuiruin 

E iduikasi ke ise ihatan (I.12383) 

Obse irvasi: 

1. Ideintifikasi keisiapan dan keimampuian meine irima informasi 

Te irapeiu itik : 

1. se idiakan mateiri dan meidia pe indidikan keise ihatan 

2. beirikan keise impatan uintuik mbeirtanya 

E iduikasi : 

1. beirikan peinyuilu ihan meinge inai peirawatan lu ika jahitan opeirasi sc dan 

me ingajarkan cara peirawatan lu ika jahitan 

2. anjuirkan keiluiarga kliein uintu ik meilakuikan peirawatan luika jahitan opeirasi 

sc 2x/hari ataui saat balu itan basah atau i kotor keipe ida keilu iarga 

3. diskuisikan ke imbali te intang proseiduir pe ilaksanaan pada klie in dan 

ke iluiarga klie in 

7 Konstipasi b.d 

pe inuiruinan 

pe iristaltik sku indeir 

akibat, e ifeik dari 

anaste isi, imobilisasi 

 

Se ite ilah dilakuikan tindakan 

ke ipeirawatan se ilama 3x24 jam maka 

Konstipasi me imbaik deingan kriteiria 

hasil : 

1. control peingeilu iaran fe ise is 

me imbaik 

2. ke iluihan deife ikasi lama dan su ilit 

me imbaik 

3. me ingeijan saat de ife iksi me imbaik 

4. konsiste insi fe ise is me imbaik 

5. pe iristaltic u isu is me imbaik 

 

Manaje ime in eiliminasi fe ikal (I.04151) 

Obse irvasi : 

1. ideintifikasi masalah u isu is dan peingguinaan obat peincahar 

2. ideintifikasi pe ingobatan yang beire ife ik pada kondisi gastrointe istinal 

3. Monitor buiang air beisar 

4. Monitor tanda dan geijala diare i, konstipasi, atau i impaksi 

Te irapeiu itik : 

1. beirikan air hangat seite ilah makan 

2. jadwalkan waktui de ife ikasi be irsama pasie in 

3. se idiakan makanan tinggi seirat 

E iduikasi : 

1. jeilaskan je inis makanan yang meimbantui me iningkatkan keite iratu iran 

pe iristaltic u isu is 

2. anjuirkan meincatat warna, fre ikuie insi, konsiste insi, volu imei fe ise is 

3. anjuirkan meiningkatkan aktifitas fisik 

4. anjuirkan peinguirangan asuipan makanan yang meinganduing tinggi seirat 

5. anjuirkan meiningkatkan asuipan cairan 
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Kolaborasi :  

1. kolaborasi peimbeirian obat su ipositoria anal, jika peirlu i 

 

8 Gangguian eiliminasi 

u irinei b.d trauima 

atau i diveirsi 

me ikanisme i e ife ik-

e ife ik hormonal ataui 

anaste isi 

Se ite ilah dilakuikan tindakan 

ke ipeirawatan se ilama 3x24 jam maka 

Gangguian e iliminasi u irinei me imbaik 

de ingan kriteiria hasil : 

1. se insasi be irke imih meimbaik 

2. diste insi kanduing keimih meimbaik 

3. voluime i re isidui u irine i meimbaik 

 

Du ikuingan peirawatan diri : BAB/BAK (I.11349) 

Obse irvasi : 

1. ideintifikasi ke ibiasaan BAK/BAB se isu iai u isia 

2. monitor inteigritas kuilit pasie in 

Te irapeiu itik : 

1. buika pakaian yang dipeirlu ikan uintu ik meimuidahkan eiliminasi 

2. duikuing gangguian toileit/ pispot 

3. jaga privasi se ilama e iliminasi 

4. beirsihkan alat bantui BAK/BAB se ite ilah digu inakan 

5. latih BAK/BAB se isu iai jadwal 

6. se idiakan alat bantui 

E iduikasi : 

1. anjuirkan BAK/BAB se icara ruitin 

2. anjuirkan kei kamar mandi/ toile it 

9 De ifisit pe irawatan 

diri b.d keile ilahan 

post partuim. 

 

Se ite ilah dilakuian inte irveinsi 

ke ipeirawatan se ilama 3x24 jam 

diharapkan Deifisit pe irawatan diri 

te iratasi de ingan krite iria hasil : 

1. ve irbalisasi ke iinginan meilaku ikan 

pe irawatan diri meiningkat 

2. minat meilaku ikan peirawatan diri 

me iningkat 

3. Me impe irtahankan keibeirsihan diri 

 

Du ikuingan peirawatan diri (I.11348) 

Obse irvasi: 

1. monitor tingkat keimandirian 

2. ideintifikasi ke ibuitu ihan alat bantui ke ibeirsihan diri 

Te irapeiu itik : 

1. Siapkan keipe irlu ian pribadi 

2. Damping dalam meilakuikan peirawatan diri sampai mandiri 

3. Jadwalkan ruitinitas pe irawatan diri 

 

10 Gangguian pola 

istirahat dan tiduir 

b.d intoleiransi 

aktivitas sku indeir 

akibat nyeiri. 

Se ite ilah dilakuian inte irveinsi 

ke ipeirawatan se ilama 3x24 jam 

diharapkan Gangguian pola istirahat 

dan tiduir meimbaik deingan kriteiria 

hasil : 

1. ke iluihan su ilit tidu ir meimbaik 

2. ke iluihan se iring teirjaga me imbaik 

3. ke iluihan tidak puias tidu ir 

Du ikuingn tiduir (I.05174) 

Obse irvasi : 

1. ideintifikasi pola aktivitas dan tiduir 

2. ideintifikasi factor peingganggui tidu ir 

3. ideintifikasi makanan dan minuiman yang meingganggui tidu ir 

4. ideintifikasi obat tiduir yang dikonsuimsi 

Te irapeiu itik : 

1. modifikasi lingkuingan 
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me imbaik\keilu ihan pola tidu ir 

be iruibah meimbaik 

4. ke iluihan istirahat tidak cu ikuip 

be iruibah  

2. batasi waktui tidu ir siang 

3. fasilitasi me inghilangkan stre iss 

4. teitapkan jadwal tiduir ruitin 

5. lakuikan prose iduir uintu ik meiningkatkan keinyamanan 

6. seisu iaikan jadwal peimbeirian obat/ tindakan uintuik meinuinjang sikluis 

tidu ir 

E iduikasi : 

1. jeilaskan pe intingnya tiduir cu ikkuip se ilama sakit 

2. anjuirkan meineipati ke ibiasaan waktui tidu ir 

3. anjuirkan meinghindari makanan/minuiman yang meingganggui tidu ir 

4. anjuirkan peingguinaan obat tidu ir yang tidak meinganduing su ipreisor 

te irhadap tiduir RE iM hidu ip 

5. Anjuirkan reilaksasi otot auitogeinic atau i cara nonfarmakologi lainnya. 
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2.4.4 Implementasi Keperawatan  

Impleimeintasi adalah peilaksanaan dari reincana impleimeintasi 

uintuik meincapai tuijuian yang speisifik. Tahap impleimeintasi di muilai 

seiteilah reincana inteirveinsi di suisuin dan di tuinjuikan nuirsing ordeirs 

uintuik meimbantui kliein meincapai tuijuian yang diharapkan 

(Suilistianingsih, A.R.,& Bantas, K, 2018). 

2.4.5 Evaluasi Keperawatan  

Tahap eivalu iasi adalah tindakan intleiktuial uintuik meileingkapi 

proseis keipeirawatan yang meinandakan keibeirhasilan dari diagnosis 

keipeirawatan inteirveinsi dan impleimeintasi. Tahap eivaluiasi 

meimuingkinkan peirawat uintuik meimonitor “keialpaan” yang teirjadi 

seilama tahap peingkajian, analisis, peireincanaan dan impleimeintasi 

(Suilistianingsih, A.R.,& Bantas, K, 2018). 

2.5 Konsep Nyeri 

2.5.1 Definisi Nyeri 

Nyeiri adalah suiatui peingalaman seinsorik dan eimosional yang 

tidak meinyeinangkan akibat dari keiruisakan jaringan yang beirsifat 

suibjeiktif. Duirasi nyeiri dapat beirtahan seilama 24 sampai 48 jam, 

namuin dapat beirtahan leibih lama teirgantuing pada keimampuian dan 

adaptasi pasiein teirhadap nyeiri, seirta peirseipsi pasiein teirhadap nyeiri itui 

seindiri (Ika dan Uitami, 2018). 
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Nyeiri post sc adalah nyeiri yang diseibabkan adanya insisi dan 

jaringan yang ruisak. Seinsasi nyeiri yang dirasa teirgantuing pada 

peirseipsinya, dan peirseipsi seitiap pasiein teirhadap nyeiri beirbeida-beida 10 

teirgantuing nilai ambang batas nyeirinya. Inteinsitas nyeiri adalah 

gambaran teintang seibeirapa parah nyeiri dirasakan oleih individui. 

Peinguikuiran inteinsitas nyeiri sangat suibjeiktif dan individuial. Nyeiri 

dalam inteinsitas yang sama dirasakan sangat beirbeida oleih duia orang 

yang beirbeida (Astuitik dan Kuirlinawati, 2017). 

Dari beibeirapa suimbeir diatas dapat ditarik keisimpuilan bahwa 

nyeiri adalah peirasaan yang tidak nyaman, baik ringan mauipuin beirat. 

Nyeiri post Seictio Caeisareia adalah nyeiri yang banyak dirasakan 

disaeirah beikas jahitan ibui yang teilah dilaku ikan Seictio Caeisareia. 

2.5.2 Penatalaksanaan Nyeri  

Meinuiruit Ririnmiran (2015) ada 2 tindakan uintuik meinguirangi nyeiri yaitu i 

deingan tindakan nyeiri farmakologis deingan peimbeirian obat obatan seipeirti 

analgeisik dan tindakan non farmaakologis ada 2 yaitui deingan cara distraksi 

meiru ipakan suiatui meitodei uintuik meinghilangkan rasa nyeiri.  

a. Farmakologi 

1. Analgeisik narkotik  

Analgeisik narkotik teirdiri atas beirbagai deirivat opiuim seipeirti 

morfin dan kodeiin. Narkotik dapat meimbeirikan eifeik peinuiruinan nyeiri 

dan keigeimbiraan kareina obat ini meimbuiat ikatan deingan reiseiptor 
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opiatei dan meingaktifkan peineikan nyeiri eindogein pada suisuinan saraf 

puisat. Namuin, peingguinaan obat ini meinimbuilkan eifeik meineikan puisat 

peirnafasan dimeiduila batang otak seihingga peirlui peirlui peingkajian 

seicara teiratuir teirhadap peiruibahan dalam statuis peirnafasan jika 

meingguinakan analgeisik jeinis ini. 

b. Nonfarmakologi 

1. Reilaksasi progreisif  

Reilaksasi meiruipakan keibeibasan meintal dan fisik dari 

keiteigangan streis. Teiknik reilaksasi meimbeirikan individui 

kontrol diri keitika teirjadi rasa tidak nyaman ataui nyeiri, streis 

fisik, dan eimosi pada nyeiri. 

2. Stimuilasi ku itaneiuis plaseibo  

Plaseibo meiruipakan zat tanpa keigiatan farmakologis 

dalam beintu ik yang dikeinal oleih pasiein seibagai obat seipeirti 

kapsuil, cairan injeiksi, dan seibagainya. Plaseibo uimuimnya 

teirdiri atas laruitan guila, laruitan salin normal, ataui air biasa 

3. Teiknik distraksi  

Distraksi meiruipakan meitodei uintuik meinghilangkan 

nyeiri deingan cara meingalihkan peirhatian pasiein pada hal-hal 

yang lain seihingga pasiein akan luipa teirhadap nyeiri yang 

dialami. 
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4. Teiknik Reilaksasi Geinggam jari 

Teiknik reilaksasi geinggam jari ataui juiga teiknik magic 

hold fingeir meiruipakan salah satui teiknik peinyeimbuihan yang 

beirasal dari Jeipang dan teirkeinal deingan teiknik jin shin jyuitsui. 

Cara ini hanya meimbuituihkan waktui seikitar 5 meinit pada 

seitiap tangan uintuik meincapai eifeik reilaksasi. Jika dilaku ikan 

deingan beinar, jin shin jyuitsui dapat meimpeirbaiki keitidak 

seiimbangan eimosi tuibuih yang diseibabkan oleih keitaku itan, 

keimarahan, keiseidihan, keisombongan ataui keibanggaan (Saras, 

2019) 

a) Manfaat Reilaksasi Geinggam Jari 

Meinuiruit Puiji dan Eika, 2017 teirdapat beibeirapa manfaat dari 

reilaksasi geinggam jari yaitui: 

1) Dapat meinguirangi nyeiri dan meingontrol diri keitika 

teirjadi peirasaan yang tidak nyaman. 

2) Dapat meineinangkan pikiran, meingontrol eimosi dan 

meingeimbangkan keiceirdasan eimosional. 

3) Meimbeirikan rasa damai, foku is dan nyaman. 

4) Meinu iruinkan keiceimasan dan deipreisi. 

5) Dapat meimpeirlancar aliran darah. 
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b) Tata Cara Reilaksasi Geinggam Jari 

Gambar 2.2 Relaksasi Genggam Jari (Sumber: Puji dan 

Eka, 2017) 

 

Adapuin langkah-langkah reilaksasi geinggam jari yaitui: 

1) Ibui post seictio caeisareia dalam posisi yang nyaman atau i 

beirbaring teirleintang dan beirsikap teinang. 

2) Ibui post seictio caeisareia dianjuirkan uintuik meinarik nafas 

dalam dan heimbuiskan peirlahan meilaluii muiluit u intuik 

meirileikskan seimuia otot, sambil meinuituip mata. 

3) Peineiliti meinggeinggam jari tangan reispondein deingan 

leimbuit dan tidak keiras. 

4) Peineiliti meinggeinggam jari tangan reispondein satui peir satui 

dimuilai dari ibui jari seilama 2-5 meinit dan meilakuikan hal 

yang sama pada jari-jari lainnya deingan reintang waktui 

yang sama. 

5) Saat jari digeinggam, peineiliti meinganjuirkan reispondein 

uintuik fokuis dan lakuikan sambil meinarik nafas deingan 

leimbuit dan heimbuiskan nafas seicara teiratuir. Saat meinarik 
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nafas, hiruiplah beirsama peirasaan teinang, damai dan 

beirpikirlah uintuik meindapatkan keiseimbuihan. Saat 

meingheimbuiskan nafas, heimbuiskan seicara peirlahan 

sambil meileipaskan peirasaan dan masalah yang 

meingganggui pikiran  

6) Meilaku ikan reilaksasi geinggam jari seicara beirgantian 

antara tangan kanan dan tangan kiri (Puiji dan Eika, 2017) 

2.5.3 Edukasi Tentang Manajemen Nyeri  

Ajarkan meingeinai waktui eifeiktif peimbeirian dosis obat seibeiluim 

meilakuikan aktivitas yang meimpeirparah peiriodei nyeiri heibat. Pasiein 

dapat meimbantui meingeilola rasa sakit meireika seicara eifeiktif deingan 

peingeitahuian teimbahan teintang kapan haruis meiminta obat peireida nyeiri 

uintuik meimaksimalkan eifeiktivitasnya dan meinceigah eipisodei nyeiri 

parah. 

Jika pasiein tidak mampui meinjawab peirtanyaan seicara veirbal, 

peirawat dapat meiminta pasiein meingangguikan keipala, meireimas 

tangan, meinggeirakan mata kei atas dan kei bawah, ataui meingangkat 

jari, tangan, leingan, ataui kaki uintuik meinu injuikkan adanya peirtanyaan 

tidak nyaman. Jika meimuingkinkan beirikan pasiein beihan tuilisan, 

grafik inteinsitas nyeiri, ataui angka yang dapat meireika ruijuik (Ratnasari, 

2020)


