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Sectio caesarea adalah tindakan operasi untuk melahirkan atau mengeluarkan bayi 

melalui pembedahan atau sayatan pada dinding abdomen dan dinding uterus 

melalui depan perut ibu. Tujuan penelitian ini adalah Melaksanakan Asuhan 

Keperawatan pada Ny.R Post Partum dengan Riwayat Persalianan Sectio 

Caesaria Atas Indikasi KPD dan CPD di Ruang Mawar RSU Dr.H.Koesnadi 

Bondowoso. Desain penelitian ini adalah asuhan keperawatan. Jumlah partisipan 

dalam penelitian ini sebanyak 1 partisipan. Data dikumpulkan melalui wawancara 

mendalam yang dilengkapi dengan catatan lapangan. Hasil penelitian 

mengungkap masalah yang timbul pada ibu post partum dengan riwayat 

persalinan section caesarea diantaranya adalah nyeri akut berhubungan dengan 

agen cedera fisik (pembedahan), risiko infeksi berhubungan dengan invasi 

mikroorganisme, ketidakefektifan menyusui berhubungan dengan  nyeri ibu dan 

melakukan asuhan keperawatan selama tiga hari sampai masalah teratasi. Hasil 

penelitian ini diharapkan perawat dapat melakukan asuhan keperawatan untuk 

mengatasi masalah yang timbul pada ibu. 
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PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Masa puerperium atau masa 

nifas dimulai setelah partus 

selesai dan berakhir kira-kira 

6 minggu. Akan tetapi, 

seluruh alat genital baru pulih 

kembali seperti sebelum 

kehamilan dalam waktu 3 

bulan (Wiknjosastro, 1999). 

Mochtar, R (2000) dan 

Saifudin, A.B. dkk (2001) 

juga mengatakan bahwa masa 

nifas adalah masa pulih 

kembali mulai dari persalinan 

sampai alat-alat kandungan 

kembali seperti pra-hamil, 

yaitu kira-kira 6-8 minggu 

(Indriyani, 2013). 

 

Sectio caesarea adalah 

tindakan operasi untuk 

melahirkan atau 

mengeluarkan bayi melalui 

pembedahan atau sayatan 

pada dinding abdomen dan 

dinding uterus melalui depan 

perut ibu (Nugroho 2011; 

Latief 2016; Huda 2016) 

 

Secara teori disampaikan 

bahwa  90-95% persalinan 

seharusnya dapat berjalan 

normal pervaginam  tanpa 

komplikasi. Faktanya, masih 

banyak persalinan yang 

berakhir dengan sectio 

caesaria (SC). Di Indonesia, 

tercatat angka kejadian sectio 

caesarea di rumah sakit 

pemerintah sekitar 20-25%, 

sedangkan di rumah sakit 

swasta sekitar 30-80% dari 

total persalinan. Di Jawa 

Timur angka persalinan 

sectio caesarea mencapai 

38,3% dari seluruh persalinan 

pada tahun 2010. 

(Kusbandiyah & Puspadewi , 

2016) Di rumah sakit umum 

dr.H.Koesnadi bondowoso 

pada tahun 2016 sebanyak 

325 orang. Penderita dari 

kalangan menengah kebawah. 

 

Angka persalinan dengan 

sectio caesaria (SC) masih 

tinggi dan  Post partum 

dengan sectio caesaria (SC) 

juga memiliki banyak 

kendala diantaranya adalah 

perpisahan dengan bayi 

setelah melahirkan karena 

tidak adanya rawat gabung, 



ketidakefektifan pola 

menyusui, gangguan rasa 

nyaman nyeri, risiko infeksi 

pada luka post seksio 

caesaria, gangguan 

mobilisasi karena ibu merasa 

nyeri pada luka post seksio 

caesaria, gangguan eliminasi 

urine, difisit perawatan diri. 

Maka, penulis tertarik untuk 

melakukan studi kasus dan 

membuat Karya Tulis Ilmiah 

mengenai “Asuhan 

Keperawatan pada Ny.R post 

partum dengan riwayat 

persalinan sectio caesaria atas 

indikasi KPD dan CPD di 

Ruang Mawar RSU 

Dr.H.Koesnadi Bondowoso” 

 

B. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Melaksanakan Asuhan 

Keperawatan pada Ny.R 

Post Partum dengan 

Riwayat Persalianan 

Sectio Caesaria Atas 

Indikasi KPD dan CPD di 

Ruang Mawar RSU 

Dr.H.Koesnadi 

Bondowoso 

2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan 

pengkajian pada Ny.R 

post partum dengan 

riwayat persalinan 

sectio caesaria atas 

indikasi KPD dan 

CPD di Ruang Mawar 

RSU Dr.H.Koesnadi 

Bondowoso 

b. Membuat analisis data 

pada Ny.R post 

partum dengan 

riwayat persalinan 

sectio caesaria atas 

indikasi KPD dan 

CPD di Ruang Mawar 

RSU Dr.H.Koesnadi 

Bondowoso 

c. Merumuskan 

diagnosa keperawatan 

pada Ny.R post 

partum dengan 

riwayat persalinan 

sectio caesaria atas 

indikasi KPD dan 

CPD di Ruang Mawar 

RSU Dr.H.Koesnadi 

Bondowoso 

d. Membuat 

perencanaan pada 

Ny.R post partum 

dengan riwayat 



persalinan sectio 

caesaria atas indikasi 

KPD dan CPD di 

Ruang Mawar RSU 

Dr.H.Koesnadi 

Bondowoso 

e. Melakukan 

pelaksanaan pada 

Ny.R post partum 

dengan riwayat 

persalinan sectio 

caesaria atas indikasi 

KPD dan CPD di 

Ruang Mawar RSU 

Dr.H.Koesnadi 

Bondowoso 

f. Melakukan evaluasi 

asuhan keperawatan 

pada Ny.R post 

partum dengan 

riwayat persalinan 

sectio caesaria atas 

indikasi KPD dan 

CPD di Ruang Mawar 

RSU Dr.H.Koesnadi 

Bondowoso 

 

C. Metodologi 

Asuhan keperawatan 

memiliki lima tahapan-

tahapan yaitu:  

1. Pengkajian 

Pengkajian adalah tahap 

awal dalam proses 

keperawatan. Pengkajian 

merupakan tahap yang 

paling menentukan bagi 

tahap berikutnya. 

Kemampuan 

mengidentifikasi masalah 

keperawatan yang terjadi 

pada tahap ini akan 

menentukan diagnosa 

keperawatan (Rohmah & 

Walid, 2014). 

2. Diagnosa keperawatan 

Diagnosa keperawatan 

adalah pernyataan yang 

menggambarkan respons 

manusia (keadaan sehat 

atau perubahan pola 

interaksi actual/potensial) 

dari individu atau 

kelompok tempat perawat 

secara legal 

mengidentifikasi dan 

perawat dapat 

memberikan intervensi 

secara pasti untuk 

menjaga status kesehatan 

atau untuk mengurangi, 

menyingkirkan atau 

mencegah perubahan 

(Rohmah & Walid, 2014). 



3. Perencanaan 

Perencanaan adalah 

pengembangan strategi 

desain untuk mencegah, 

mengurangi, dan 

mengatasi masalah-

masalah yang telah 

diidentifikasi dalam 

diagnosis keperawatan. 

Desain perencanaan 

menggambarkan sejauh 

mana perawat mampu 

menetapkan cara 

meneyelesaikan masalah 

dengan efektif dan efisien 

(Rohmah & Walid, 2014). 

4. Pelaksanaan 

Pelaksanaan adalah 

realisasi rencana tindakan 

untuk mencapai tujuan 

yang telah ditetapakan. 

Kegiatan dalam 

pelaksanaan juga meliputi 

pengumpulan data 

berkelanjutan, 

mengobservasi respons 

klien selama dan sesudah 

pelaksanaan tindakan, 

serta menilai data yang 

baru (Rohmah & Walid, 

2014). 

5. Evaluasi 

Evaluasi adalah dengan 

cara membandingkan 

perubahan keadaan pasien 

(hasil yang diamati) 

dengan tujuan dan kriteria 

hasil yang dibuat pada 

tahap perencanaan 

(Rohmah & Walid, 2014). 

 

D. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini bermanfaat 

bagi:  

1. Ibu Post Partum 

Hasil penelitian ini dapat 

dijadikan sumber 

informasi bagi ibu post 

sectio caesaria, agar tidak 

terjadi masalah-masalah 

pasca sectio caesaria.  

2. Keluarga 

Keluarga dapat 

memberikan motifasi bagi 

ibu untuk cepat pulih dan 

tidak timbul masalah baru 

setelah sectio caesaria. 

3. Petugas Kesehatan 

Petugas kesehatan 

mampu meminimalisir 

dan mengurangi masalah 

yang dialami oleh pasien 

dengan post sectio 

caesaria. 



4. Institusi Pelayanan 

Kesehatan 

Digunakan untuk 

mengidentifikasi risiko 

tinggi yang paling 

berpengaruh terhadap 

tingginya masalah yang 

terjadi pada ibu post 

partum dengan sectio 

caesaria. 

 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Medis 

1. Konsep post partum 

a. Pengertian masa 

nifas 

Masa puerperium atau 

masa nifas dimulai 

setelah partus selesai 

dan berakhir kira-kira 

6 minggu. Akan 

tetapi, seluruh alat 

genital baru pulih 

kembali seperti 

sebelum kehamilan 

dalam waktu 3 bulan 

(Wiknjosastro, 1999). 

Mochtar, R (2000) 

dan Saifudin, A.B. 

dkk (2001) juga 

mengatakan bahwa 

masa nifas adalah 

masapulih kembali 

mulai dari persalinan 

sampai alat-alat 

kandungan kembali 

seperti pra-hamil, 

yaitu kira-kira 6-8 

minggu (Indriyani, 

2013). 

 

Menurut Bobak 

(2005) dalam 

Indriyani, dkk (2016) 

periode Post Partum 

ialah masa enam 

minggu sejak bayi 

lahir sampai organ-

organ reproduksi 

kembali ke keadaan 

normal sebelum 

hamil. Periode ini 

juga disebut 

puerperium atau 

trimester ke empat 

kehamilan. Perubahan 

fisiologis yang terjadi 

sangat jelas, walaupun 

dianggap normal.  

b. Periode post partum 

Berikut ini adalah 

periode post partum: 

(Indriyani, Asmuji, & 

Wahyuni, 2016) 



 

1) Periode immediate 

postpartum 

Masa segera 

setelah plasenta 

lahir sampai 

dengan 24 jam. 

Pada masa ini 

sering terdapat 

banyak masalah, 

misalnya 

perdarahan karena 

atonia uteri. Oleh 

karena itu dengan 

teratur harus 

melakukan 

pemeriksaan 

kontraksi uterus, 

pengeluaran 

lochea, tekanan 

darah, dan suhu. 

2) Periode early 

postpartum (24 

jam -1 minggu) 

Pada fase ini 

memastikan 

involusi uteri 

dalam keadaan 

normal, tidak ada 

perdarahan, 

lochea tidak 

berbau busuk, 

tidak demam, ibu 

cukup 

mendapatkan 

makanan dan 

cairan, serta ibu 

dapat menyusui 

dengan baik. 

3) Periode late 

postpartum (1 

minggu-5 minggu) 

Pada periode ini 

tetap melakukan 

perawatan dan 

pemeriksaan 

sehari-hari 

sertakonseling 

KB. 

c. Perubahan fisiologis 

pada ibu post 

partum 

Terjadi banyak 

perubahan pada tubuh 

ibu hamil setelah post 

partum. Hal tersebut 

merupakan proses 

perubahan dalam 

batas normal untuk itu 

kita perlu mengetahui 

perubahan yang 

terjadi pada ibu post 

partum. (Indriyani, 



Asmuji, & Wahyuni, 

2016). 

 

Menurut Bobak 

(2005) dalam 

Indriyani dkk (2016) 

perubahan fisiologis 

yang terjadi pada ibu 

post partum antara 

lain:  

1) Sistem reproduksi 

dan struktur 

terkait 

a) Uterus 

(1) Proses 

involusi 

Proses 

kembaliny

a uterus ke 

keadaan 

sebelum 

hamil 

setelah 

melahirkan

. Proses ini 

dimulai 

segera 

setelah 

plasenta 

keluar 

akibat 

kontraksi 

otot-otot 

polos 

uterus. 

(2) Kontraksi 

Intensitas 

kontraksi 

uterus 

meningkat 

secara 

bermakna 

segera 

setelah 

bayi lahir, 

diduga 

terjadi 

sebagai 

respons 

terhadap 

penurunan 

volume 

intra 

uterin 

yang 

sangat 

besar. 

(3) Afterpains 

Kondisi ini 

banyak 

terjadi 

pada 

primipara, 

tonus uteri 



meningkat 

sehingga 

fundus 

pada 

umumnya 

tetap 

kencang. 

Relaksasi 

dan 

kontraksi 

yang 

periodik 

sering 

dialami 

multipara 

dan bisa 

menimbul

kan nyeri 

yang bisa 

bertahan 

sepanjang 

awal 

puerperiu

m. 

b) Tempat 

plasenta 

Setelah 

plasenta dan 

ketuban 

dikeluarkan, 

kontraksi 

vaskuler dan 

thrombosis 

menurunkan 

tempat 

plasenta ke 

suatu area 

yang meninggi 

dan bernodul 

tidak teratur. 

Pertumbuhan 

endometrium 

ke atas 

menyebabkan 

pelepasan 

jaringan 

nekrotik dan 

mencegah 

pembentukan 

jaringan parut 

yang menjadi 

karakteristik 

penyembuhan 

luka. 

c) Lokea 

Adalah rabas 

uterus setelah 

bayi lahir. 

Lokea mula-

mula berwarna 

merah, 

kemudian 

berubah 

menjadi merah 



tua atau merah 

coklat. Lokea 

dibedakan 

menjadi tiga 

yaitu lokea 

rubra, lokea 

serosa, lokea 

alba. 

d) Servik 

Servik menjadi 

lunak segera 

setelah ibu 

melahirkan, 18 

jam pasca 

partum, servik 

memendek 

dan 

konsistensinya 

menjadi lebih 

padat dan 

kembali ke 

bentuk 

semula. 

e) Vagina dan 

perineum 

Estrogen 

pasca partum 

yang menurun 

berperan 

dalam 

penipisan 

mukosa vagina 

dan hilangnya 

rugae. Vagina 

yang semula 

sangat 

merengang 

akan kembali 

bertahap ke 

ukuran 

sebelum 

hamil, 6 

sampai 8 

minggu 

setelah bayi 

lahir. 

f) Topangan otot 

panggul 

Struktur 

penopang 

uterus dan 

vagina bisa 

mengalami 

cedera 

sewaktu 

melahirkan 

dan masalah 

ginekologi 

dapat timbul 

di kemudian 

hari. 

2) Sistem endokrin  

a) Hormon 

plasenta 



Dengan terjadi 

perubahan 

hormone yang 

menyebabkan 

penurunan 

hormon-

hormon yang 

diproduksi 

oleh organ 

tersebut. 

b) Hormon 

hipofisis dan 

fungsi 

ovarium 

Waktu 

dimulainya 

ovulasi dan 

menstruasi 

pada wanita 

menyusui dan 

tidak 

menyusui 

berbeda. 

Kadar 

prolactin 

serum yang 

tinggi pada 

wanita 

menyusui 

dampaknya 

berperan 

dalam 

menekan 

ovulasi. 

 

3) Abdomen 

Abdomen akan 

terlihat menonjol 

ketika wanita 

berdiri di hari 

pertama setelah 

melahirkan dan 

tampak seperti 

masih hamil. 

Diperlukan sekitar 

6 minggu untuk 

dinding abdomen 

kembali ke 

keadaan sebelum 

hamil. 

4) Sistem urinarius 

Perubahan 

hormonal pada 

masa hamil 

menyebabkan 

fungsi ginjal 

meningkat, 

sedangkan 

penurunan kadar 

steroid setelah 

wanita melahirkan 

menurunkan 

fungsi ginjal 

selama post 



partum. Fungsi 

ginjal kembali 

normal dalam 

waktu satu bulan 

setelah 

melahirakan. 

Diperlukan kira-

kira 8 minggu 

supaya hipotonia 

pada kehamilan 

dan dilatasi pada 

ureter serta pelvis 

ginjal kembali ke 

keadaan sebelum 

hamil. 

5) Sistem cerna 

a) Nafsu makan 

Ibu biasanya 

lapar segera 

setelah 

melahirkan, 

sehingga 

diperbolehkan 

mengkonsums

i makanan 

ringan.  

b) Motilitas 

Secara khas, 

penurunan 

tonus dan 

motilitas otot 

tratus cerna 

menetap 

selama waktu 

yang singkat 

setelah bayi 

lahir. 

Kelebihan 

analgesia dan 

anastesia bisa 

memperlambat 

pengembalian 

tonus dan 

motilitas ke 

keadaan 

normal. 

c) Defekasi  

Buang air 

besar secara 

spontan bisa 

tertunda 

selama 2-3 

hari setelah 

ibu 

melahirkan. 

Keadaan ini 

bisa 

disebabkan 

karena tonus 

otot menurun 

selama proses 

persalinan dan 

pada awal 



masa post 

partum.  

 

 

6) Payudara 

Konsentrasi 

hormon yang 

menstimulasi 

perkembangan 

payudara selama 

wanita hamil 

(estrogen, 

progesterone, 

human chorionic 

gonadotropin, 

prolactin, kortisol 

dan insulin) 

menurun dengan 

cepat setelah bayi 

lahir. Sebagian 

hormon-hormon 

tersebut akan 

kembali seperti 

semula. Hal 

tersebut 

ditentukan oleh 

ibu apakah 

menyusui atau 

tidak.                                                                                                                                                                                                                                                                                             

a) Ibu tidak 

menyusui  

Pada wanita 

tidak 

menyusui 

sekresi dan 

ekskresi 

kolostrum 

menetap 

selama 

beberapa hari 

pertama 

setelah 

melahirkan. 

Pada saat hari 

ke 3 atau ke 4 

post partum 

bisa terjadi 

pembengkaka

n 

(engorgement) 

b) Ibu menyusui 

Setelah laktasi 

dimulai 

payudara 

teraba keras 

dan hangat 

bila disentuh. 

Susu putih 

kekuningan 

(tampak 

seperti susu 

krim) dapat 

dikeluarkan 



dari puting 

susu. Puting 

harus dikaji 

erektilitasnya, 

sebagai 

kebalikan dari 

inverse dan 

untuk 

menemukan 

adanya fisura 

atau 

keretakan.                                                                                     

7) Sistem 

kardiovaskuler 

a) Volume darah 

Perubahan 

volume darah 

tergantung 

dari beberapa 

faktor, misal 

kehilangan 

darah selama 

melahirkan 

dan mobilitas 

serta 

pengeluaran 

cairan 

ekstravaskuler 

(edema 

fisiologis). 

Kehilangan 

darah 

merupakan 

akibat 

penurunan 

volume darah 

total yang 

tetap tetapi 

terbatas.  

b) Curah jantung 

Denyut 

jantung, dan 

curah jantung 

meningkat 

selama masa 

hamil. Segera 

setelah wanita 

melahirkan, 

keadaan ini 

akan 

meningkat 

bahkan lebih 

tinggi selama 

30-60 menit 

karena darah 

yang biasanya 

melintasi 

sirkuit euro 

plasenta tiba-

tiba kembali 

ke sirkulasi 

umum. Nilai 

ini meningkat 

pada semua 



jenis 

kelahiran. 

 

 

c) Tanda-tanda 

vital 

Beberapa 

tanda vital 

bisa terlihat 

jika wanita 

dalam keadaan 

normal. 

Peningkatan 

kecil 

sementara, 

baik 

peningkatan 

darah sistole 

maupun 

diastole dapat 

timbul dan 

berlangsung 

selama sekitar 

empat hari 

setelah wanita 

melahirkan.  

d) Varises 

Varises 

ditungkai atau 

di sekitar anus 

(hemoroid) 

sering 

dijumpai pada 

wanita hamil. 

Varises, bukan 

varises vulva 

yang jarang 

dijumpai akan 

mengecil 

dengan cepat 

setelah bayi 

lahir. Operasi 

varises tidak 

dipertimbangk

an selama 

hamil.  

8) Sistem neurologi 

Perubahan 

neurologis selama 

masa puerperium 

merupakan 

kebalikan adaptasi 

neurologis yang 

terjadi saat wanita 

hamil dan 

disebabkan trauma 

yang dialami 

wanita saat 

bersalin dan 

melahirkan. 

9) Sistem 

musculoskeletal 

Adaptasi sistem 

musculoskeletal 



ibu yang terjadi 

selama masa 

hamil berlangsung 

secara terbaik 

pada masa post 

partum. Adaptasi 

ini mencakup hal-

hal yang 

membantu 

relaksasi dan 

perubahan ibu 

akibat pembesaran 

rahim. 

10) Sistem intergumen 

Kloasma yang 

muncul selama 

masa hamil 

biasanya 

menghilang saat 

kehamilan 

berakhir. 

Hiperpigmentasi 

di areola dan di 

linea nigra tidak 

menghilang 

seluruhnya setelah 

bayi lahir. Kulit 

yang meregang 

pada payudara, 

abdomen, dan 

panggul mungkin 

memudar tetapi 

tidak hilang 

seluruhnya.  

 

d. Perubahan psikologi 

post partum 

Hal yang perlu 

diperhatikan, yaitu 

adaptasi psikososial 

pada masa post 

partum. Dalam 

menjalani adaptasi 

tersebut ibu akan 

melalui fase-fase 

sebagai berikut 

(Indriyani, 2013). 

1) Fase menerima 

(Fase taking in)  

Fase dependen 

ialah suatu waktu 

yang penuh 

dengan 

kegembiraan, 

fokus perhatian 

ibu pada diri 

sendiri dan 

kebanyakan orang 

tua sangat suka 

mengomunikasika

nnya. Fase ini 

terjadi selama 1 

sampai 2 hari 

pertama 



melahirkan, 

ketergantungan 

ibu sangat 

menonjol. Pada 

fase ini, ibu sangat 

mengharapkan 

segala 

kebutuhannya 

dapat dipenuhi 

orang lain. Di 

mana ibu baru 

memerlukan 

perlindungan dan 

perawatan. Fase 

menerima 

berlangsung 

Selama 2 sampai 3 

hari (Indriyani 

2013, 2016). 

2) Fase dependen-

mandiri (Fase 

taking hold) 

Fase ini 

berlangsung 

antara 3-10 hari 

setelah 

melahirkan. Ibu 

merasa khawatir 

akan 

ketidakmampuan 

dan rasa tanggung 

jawabnya dalam 

merawat bayi dan 

keinginan untuk 

bisa melakukan 

segala sesuatu 

secara mandiri. 

Selain itu, 

perasaanya sangat 

sensitif sehingga 

mudah 

tersinggung jika 

komunikasinya 

kurang tepat. Oleh 

karena itu, pada 

fase ini 

merupakan 

kesempatan yang 

baik untuk 

menerima 

berbagai 

penyuluhan dalam 

merawat diri dan 

bayinya sehingga 

tumbuh rasa 

percaya diri 

(Indriyani 2013, 

2016).                                                                                                           

3) Fase letting go 

Fase ini 

merupakan fase 

menerima 

tanggung jawab 

akan peran 



barunya yang 

berlangsung 

sepuluh hari 

setelah 

melahirkan. Ibu 

sudah mulai 

menyesuaikan diri 

dengan 

ketergantungan 

bayinya. 

Keinginan 

merawat diri dan 

bayinya 

meningkat pada 

fase ini. Fase ini 

juga penuh 

dengan stress bagi 

orang tua. 

Kesenangan dan 

kesedihan sering 

berbagi dalam 

fase ini. Tuntutan 

utama ialah 

menciptakan suatu 

gaya hidup yang 

melibatkan anak, 

tetapi dalam 

beberapa hal tidak 

melibatkan anak. 

Pasangan ini harus 

berbagi 

kesenangan yang 

bersifat dewasa 

(Indriyani 2013, 

2016) 

e. Perawatan post 

partum 

Perawatan yang 

penting dilakukan 

pada ibu pasca 

persalinan yakni: 

(Indriyani, 2013) 

1) Mobilisasi 

Sehabis bersalin 

ibu harus istirahat, 

tidur terentang 

selama 8 jam post 

partum. 

Kemudian, boleh 

miring kiri kanan 

untuk mencegah 

terjadinya 

thrombosis dan 

tromboemboli. 

Pada hari kedua 

boleh duduk, hari 

ketiga boleh jalan-

jalan. Kegiatan 

lain mobilisasi 

yang tepat dapat 

dilakukan untuk 

membantu 

mempercepat 

proses involusi 



adalah melakukan 

senam nifas. 

 

2) Diet 

Sebaiknya makan 

makanan yang 

mengandung 

cukup protein, 

banyak cairan, 

sayur-sayuran, 

dan buah-buahan. 

3) Miksi 

Kadang-kadang 

ibu mengalami 

sulit buang air 

kecil karena 

sfingter uretra 

tertekan oleh 

kepala janin dan 

spasme oleh 

iritasi musculus 

sfingter ini selama 

persalinan. Selain 

itu juga karena 

edema kandung 

kemih selama 

persalinan.  

4) Defekasi 

Buang air besar 

harus dilakukan 

maksimal 3-4 hari 

post partum. Bila 

sulit buang air 

besar dan 

konstipasi kontrol 

diet, bila perlu 

menggunakan 

pengobatan 

sampai klisma.  

5) Perawatan 

payudara 

(mammae) 

Perawatan 

mammae telah 

dimulai sejak 

wanita hamil 

supaya puting 

susu lemas, tidak 

keras, dan kering 

sebagai persiapan 

untuk menyusui 

bayinya. Ibu 

dianjurkan untuk 

menyusukan 

bayinya dengan 

baik dan benar 

karena air susu ibu 

(ASI) sangat baik 

buat kesehatan 

bayinya. 

6) Laktasi 

Akan timbul 

pengaruh hormon 

laktogenik (LH) 



atau prolactin 

akan merangsang 

keluarnya air susu 

ibu. Di samping 

itu, pengaruh 

oksitosin 

menyebabkan 

mio-epitel kelenjar 

susu berkontraksi 

sehingga ASI 

keluar. 

7) Cuti hamil dan 

bersalin 

untuk imunisasi. 

 

2. Konsep sectio caesaria 

a. Pengertian Sectio 

Caesarea 

Sectio caesarea 

adalah tindakan 

operasi untuk 

melahirkan atau 

mengeluarkan bayi 

melalui pembedahan 

atau sayatan pada 

dinding abdomen dan 

dinding uterus melalui 

depan perut ibu 

(Nugroho 2011; 

Latief 2016; Huda 

2016; Nurhayati 

2015) 

b. Indikasi Sectio 

Caesarea 

Indikasi sectio 

caesarea dibagi 

menjadi dua yakni: 

(Huda 2016; Latief 

2016) 

1) Etiologi yang 

berasal dari ibu  

a) Plasenta 

previa 

sentralis dan 

laterlis 

(posterior) 

b) Panggul 

sempit 

c) Disporsi 

sefalopelvik: 

yaitu 

ketidakseimba

ngan antara 

ukuran kepala 

dan ukuran 

panggul 

d) Rupture uteri 

mengancam 

e) Partus lama 

(prolonged 

labor) 

 

 



f) Partus tak 

maju 

(obstructed 

labor) 

g) Distosia 

serviks 

h) Pre-eklamsia 

dan hipertensi 

i) DM  

j) Riwayat bedah 

Caesar 

terdahulu  

k) Infeksi herpes 

2) Etiologi yang 

berasal dari janin 

a) Letak lintang 

b) Letak bokong 

c) Presentasi dahi 

dan muka 

(letak defleksi) 

d) Presentasi 

rangkap jika 

reposisi tidak 

berhasil 

e) Gemeli 

c. Kontra Indikasi 

Sectio Caesarea  

Kontraindikasi  

dilakukan  sectio 

caesarea  adalah  

tidak  adanya  indikasi  

yang  tepat  untuk 

melakukan  sectio  

caesarea. Adapun  

secara  lebih  rinci  

dari kontraindikasi  

sectio  caesarea 

adalah: (Yaeni, 2013) 

1) Janin mati 

2) Syok  

3) Anemia  berat 

4) Kelainan 

kongenital  berat 

5) Infeksi progenik  

pada  dinding 

abdomen 

6) Minimnya fasilitas 

operasi sectio 

caesarea.  

d. Tujuan Sectio 

Caesarea Antara 

Lain 

Tujuan persalinan 

dengan sectio 

caesarea yakni: 

(Maryunani & Sari, 

2013) 

1) Melahirkan janin 

dengan segera 

sehingga uterus 

dapat segera 

berkontraksi dan 

menghentikan 

perdarahan. 



2) Menghindarkan 

kemungkinan 

terjadinya robekan 

pada servik uteri, 

jika janin 

dilahirkan 

pervaginam. 

e. Macam-macam 

sectio caesarea  

Menurut  waktu 

pelaksanaan  sectio 

caesarea  ada  2  

macam, yaitu 

emergency  dan  

elektif. Emergency  

adalah pembedahan 

yang tidak 

direncanakan dan  

apabila persalinan  

tidak  segera 

dikerjakan bisa 

mengancam  

keselamatan  ibu dan 

atau janinnya, sedang 

elektif adalah  

persalinan  yang  bisa 

direncanakan 

waktunya dan telah 

dipersiapkan segala 

sesuatunya (Yaeni, 

2013). 

f. Pemeriksaan 

Penunjang 

Pemeriksaan 

penunjang pada ibu 

yang akan dilakukan 

sectio caesarea yakni: 

(Huda & Kusuma, 

2016) 

1) Pemantauan janin 

terhadap 

kesehatan janin 

2) Pemantauan EKG 

3) JDL dengan 

diferensial 

4) Elektrolit 

5) Hemoglobin/Hem

atokrit 

6) Golongan darah 

7) Urinalisis 

8) Amniosentesis 

terhadap maturitas 

paru janin sesuai 

indikasi 

9) Pemeriksaan sinar 

x sesuai indikasi 

10) Ultrasound sesuai 

perasaan 

Sebaiknya sebelum  

dilakukan  persalinan  

section caesarea perlu  

dilakukan 

pemeriksaan: Kadar 



Hb, pemeriksaan Ulta 

sound pada  usia  12  

sampai  20  minggu, 

pemeriksaan  Doppler  

untuk mengetahui  

kondisi  jantung  

janin, pemeriksaan  

hormone  Hcg  untuk 

mengetahui  umur  

kehamilan, 

amniosentesis  untuk 

mengetahui fungsi 

paru janin (Yaeni, 

2013). 

g. Komplikasi 

Sectio caesarea 

memiliki komplikasi 

diantaranya yakni: 

(Mitayani, 2012) 

1) Pada ibu  

a) Infeksi 

puerperalis 

Ringan: 

peningkatan 

suhu selama 

beberapa hari 

dalam masa 

nifas 

Berat: 

peritonitis 

sepsis 

 

b) Perdarahan 

c) Komplikasi-

komplikasi 

lain seperti 

luka kandung 

kemih, emboli 

paru-paru 

2) Pada bayi 

a) Kematian 

perinatal pasca 

seksio 

caesarea 

sebanyak 4-

7% 

 

TINJAUAN KASUS 

A. Pengkajian  

Rumah sakit: bondowoso, 

ruangan: mawar, tgl/jam MRS: 

14-03-2017, dx. medis: GI P0-0 

UK 39 minggu inpartu kala I fase 

laten dengan KPD+CPD, no. 

register: 74-45-17, yang  

merujuk: bidan praktek  mandiri, 

pengkajian oleh: Rodiyatul 

Hasanah, tgl/jam pengkajian: 15-

03-2-17/ 08.00 (19 jam post 

sectio caesarea). 

1. Biodata 

Nama klien: Ny.R, umur: 24 

tahun, suku / bangsa: jawa, 

pendidikan: s1, pekerjaan: 



IRT, agama: islam, 

penghasilan: tidak terkaji, 

gol.darah: b, alamat: Dabasah  

RT 10 RW02. Nama Suami: 

Tn.S, Umur: 27 Tahun, Suku: 

Madura, Pendidikan: SMK, 

Pekerjaan: Swasta, Agama: 

Islam, Penghasilan: Tidak 

terkaji, Gol. Darah: Tidak 

Terkaji, alamat: dabasah  RT 

10 RW02. 

2. Riwayat kesehatan 

a. Keluhan Utama 

Sakit perut 

b. Riwayat Penyakit 

Sekarang 

Klien mengatakan hamil 

9 bulan, pada hari selasa 

tanggal 14 maret 2017 

sekitar jam 07.00 

kenceng-kenceng dan 

keluar air dan dibawa ke 

bidan praktek mandiri di 

jalan Abdurrahman Saleh. 

Saat di bidan klien terus 

kesakitan dan tidak ada 

pembukaan, jam 11.00 di 

rujuk ke 

RSU.dr.H.Koesnadi 

Bondowoso. Klien di 

diagnosa KPD dan CPD 

harus segera di operasi. 

Sekitar jam 13.00 klien 

dioperasi oleh dr.Gede, 

Sp.OG 

c. Riwayat Penyakit Dahulu 

Klien mengatakan tidak 

pernah dirawat di RS 

sebelumnya, tidak pernah 

operasi dan ini adalah 

yang pertama kali. Klien 

juga mengatakan tidak 

punya penyakit darah 

tinggi (Hipertensi) dan 

kencing manis (diabetes 

militus), serta penyakit 

keturunan. 

d. Riwayat Kesehatan 

Keluarga 

Klien mengatakan dalam 

keluarga tidak ada yang 

mempunyai riwayat 

penyakit Hipertensi, 

Diabetes militus, TBC, 

serta tidak ada yang 

memiliki penyakit 

keturunan. 

e. Riwayat Psikososial 

Klien merasa senang 

karena anak pertamanya 

lahir dan sehat. 

3. Pola-pola Fungsi Kesehatan 

a. Pola persepsi dan tata 

laksana hidup sehat 



Klien mengatakan jika 

anggota keluarga sakit 

dibawa kepetugas 

kesehatan terdekat dan 

selama klien hamil rutin 

periksa kehamilan di 

posyandu dan bidan 

praktek. 

b. Pola Nutrisi dan 

Metabolisme 

Sebelum MRS makan 

nasi putih, sayur dan lauk 

pauk (tempe, tahu), 

3x/hari, minum 1 gelas 

penuh. Saat MRS klien 

puasa belum 

diperbolehkan makan 

dikarenakan masih belum. 

c. Pola Aktivitas 

Sebelum MRS klien 

mengatakan sebagai ibu 

rumah tangga, klien 

mengerjakan pekerjaan 

rumah seperti menyapu, 

dan masak. Saat MRS 

klien berada di tingkat 

ketergantungan total care 

semua kebutuhan dibantu 

suaminya, saat ini klien 

hanya miring kanan 

(mika) dan miring kiri 

(miki). Klien belum bisa 

menyusui bayinya. 

d. Pola eliminasi 

Sebelum MRS klien BAK 

3 kali/hari, warna kuning, 

bau amoniak. Saat MRS 

klien terpasang kateter, 

produksi kurang lebih 250 

cc. Sebelum MRS BAB 

1-2x/hari, konsistensi 

padat, bau khas. Saat 

MRS klien belum BAB. 

e. Pola Persepsi Sensori 

Ibu dapat berbicara dan 

mengerti serta mengikuti 

instruksi tenaga 

kesehatan, Ibu dapat 

membaca, mendengar, 

merasakan sesuatu yang 

ada di sekitarnya. 

f. Pola Konsep Diri 

Klien mengatakan sudah 

siap menjadi ibu, klien 

tidak malu setelah 

melahirkan dan punya 

anak, klien merencanakan 

untuk merawat anaknya 

sendiri dan siap menyusui 

bayinya, namun saat ini 

klien belum dapat 

menyusui karena bayi di 



ruang perinatologi dalam 

perawatan. 

g. Pola hubungan dan Peran 

Hubungan Klien dengan 

keluarga dan suaminya 

harmonis. Klien sebagai 

istri dari suami dan ibu 

dari anak pertamnya. 

h. Pola Reproduksi dan 

Seksual 

Klien adalah seorang 

wanita usia 24 tahun, 

klien menikah diusia 23 

tahun, yang baru saja 

melahirkan anak 

pertamanya, belum ada 

rencana punya anak lagi. 

Hubungan seksual 

sebelum hamil 3x dalam 

1 bulan, saat hamil 1x 

dalm 1 bulan. Setelah 

melahirkan klien belum 

tahu rencana kapan akan 

memulai hubungan. 

i. Pola penanggulangan 

Stres/ Koping 

Klien menghadapi 

masalah dengan 

menenangkan diri dan 

bermusyawarah dengan 

keluarga. 

 

 

4. Riwayat Pengkajian Obstetri, 

Prenatal dan Intranatal 

a. Riwayat penggunaan 

kontrasepsi 

Klien mengatakan belum 

pernah menggunakan 

kontrasepsi. Rencana 

menggunakan kontrasepsi 

pil KB setelah kondisi 

klien membaik. 

b. Riwayat menstruasi 

Menarche: 11 tahun, 

lamanya: 7 hari, siklus: 

28 hari, hari pertama haid 

terakhir: 9 juni 2016, 

disminorea: nyeri perut, 

fluor albus: (+), tidak ada 

keluhan selama 

menstruasi. 

c. Riwayat Kehamilan 

terdahulu 

Klien belum pernah hamil 

sebelumnya 

d. Riwayat Kehamilan 

sekarang 

Usia pertama kehamilan 

klien sering mual muntah, 

saat klien hamil rutin 

periksa kehamilan di 

posyandu dan bidan 



praktek sampai usia 

kehamilan 39 minggu. 

e. Riwayat Persalinan lalu 

Klien mengatakan belum 

pernah hamil sebelumnya. 

f. Riwayat Persalinan 

sekarang 

Klien mengatakan hamil 

9 bulan, pada hari selasa 

tanggal 14 maret 2017 

sekitar jam 07.00 

kenceng-kenceng dan 

keluar air, klien dibawa 

ke bidan praktek mandiri 

di jalan Abdurrahman 

Saleh. Saat di bidan klien 

terus kesakitan dan tidak 

ada pembukaan, jam 

11.00 di rujuk ke 

RSU.dr.H.Koesnadi 

Bondowoso. Klien di 

diagnosa KPD dan CPD 

harus segera di operasi. 

Sekitar jam 13.00 

dilakukan operasi caesar, 

bayi lahir jam 14.15 

berjenis kelamin laki-laki 

dengan BB: 3,195 gram, 

PB: 51 cm, plasenta 

lengkap, setelah 2 jam 

persalinan tidak ada 

perdarahan. Bayi di ruang 

perinatologi. 

5. Pemeriksaan Fisik  

a. Keadaan umum 

Keadaan umum cukup, 

kesadaran  

composmentis, GCS 456 

BB: 64 kg TB: 150 cm 

IMT: BB: (TBxTB) 

         :64: (1.50x1.50) 

        :28,4 

b. Tanda-tanda Vital 

suhu: 36,5˚c, denyut nadi: 

90x/menit, tekanan darah: 

110/80 mmhg, respirasi: 

20x/menit 

c. Kepala dan leher 

Rambut: warna hitam dan 

ikal, muka: klien 

meringis, bentuk wajah 

simetris, tidak ada edema, 

mulut : gigi sedikit 

kotor,mata: konjungtiva 

anemis, sclera tidak 

ikterus, leher: tidak ada 

pembesaran kelenjar 

tiroid. 

d. Thorax/dada 

Paru: bentuk dada 

simetris, tidak ada nyeri 

tekan, sonor disemua 

lapang paru, suara nafas 



vesikuler tidak ada suara 

nafas tambahan. Jantung: 

ictus cordis tidak tampak, 

ictus cordis tidak teraba, 

nyeri tekan (-), benjolan 

(-), redup, BJ1 dan BJ2  

tunggal, reguler. 

Payudara: bentuk 

simetris, puting susu 

menonjol, kolostrum (-), 

ASI (-), areola mamae 

hiperpigmentasi, 

payudara keras.   

e. Abdomen 

Bentuk Rounded, terdapat 

luka ±12 cm, luka jahitan 

vertikal, tidak ada 

rembesan, tidak ada pus, 

terbungkus kasa, TFU 2 

jari dibawah pusat, 

kontraksi uterus baik. 

f. Genetalia 

Tidak ada tanda REEDA, 

lochea rubra, varises (-), 

terpasang kateter. 

g. Punggung 

Lordosis (-), skoliosis (-), 

kifosis (-) 

h. Ektremitas 

Akral hangat, edema (+), 

CRT<2 detik, kekuatan 

otot 5, varises (-), human 

sign (-). 

g. Pemeriksaan 

Laboratorium 

h. Terapi 

Parenteral: ketorolac 

3x30 mg, cefotaxime 

3x1gr 

B. Diagnosa Keperawatan  

1. Nyeri akut berhubungan 

dengan agen cedera fisik 

(pembedahan) ditandai 

dengan skala nyeri 6, klien 

meringis, sakit saat bergerak. 

2. Risiko infeksi berhubungan 

dengan invasi 

mikroorganisme ditandai 

dengan luka pada abdomen 

±12 cm, luka jahitan vertical, 

terbungkus kasa, post op h1. 

3. Ketidakefektifan menyusui 

berhubungan dengan  nyeri 

ibu ditandai dengan ASI tidak 

keluar, klien tidak menyusui, 

bayi di ruang peninatologi, 

klien bedrest 

 

 

No Tanggal Hasil Normal 

1. 

2.  

3. 

14 maret 2017 

15 maret 2017 

16 maret 2017 

Hb: 9,5 

Hb: 8,7 

Hb: 9,5 

12-15 gr/dL 

12-15 gr/dL 

12-15 gr/dL 



C. Perencanaan 

Diagnosis 1: 

1. Kaji respon nyeri klien 

2. Jelaskan tentang nyeri yang 

dirasakan oleh klien 

3. Ajarkan teknik distraksi 

(membaca Koran) dan 

relaksasi (mengambil nafas 

dalam) 

4. Berikan posisi yang nyaman 

5. Kolaborasikan dengan dokter 

pemberian analgetik  

Diagnosis 2: 

1. Kaji tanda dan gejala infeksi 

2. Observasi kondisi luka post sectio 

caesarea adanya kemerahan 

3. Anjurkan klien untuk makan 

tinggi protein 

4. Lakukan rawat luka dengan teknik 

aseptic 

5. Kolaborasikan dengan dokter 

dalam pemberian antibiotic 

Diagnosis 3: 

1. Kaji produksi ASI pada klien 

2. Berikan informasi mengenai 

manfaat menyusui  

3. Ajarkan cara cuci tangan yang 

benar  

4. Ajarkan perawatan payudara pada 

ibu 

5. Anjurkan pada klien untuk 

menyususi secara teratur 

 

D. Evalusai 

Diagnosis 1: klien mengatakan 

sakit berkurang skala nyeri 2. 

klien tampak rileks, Nyeri 

berkurang. Masalah 

teratasi,Intervensi di hentikan 

klien KRS 

Diagnosis 2: luka kering, tidak 

ada pus, Tidak ada kemerahan, 

Luka pada abdomen ±12 cm 

terbungkus kasa, Klien mandi. 

masalah teratasi, Intervensi di 

hentikan klien KRS 

Diagnosis 3: klien mengatakan 

payudara tidak keras. ASI keluar, 

klien menyusui. masalah teratasi, 

Intervensi di hentikan klien KRS 

 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

1. Pengkajian dilakukan tanggal 

15 maret 2017 jam 08.00 

WIB pada Ny.R klien post 

partum dengan riwayat 

persalinan section caesarea 

atas indikasi KPD dan CPD 

ditemukan data keluhan 

utama nyeri perut bawah 

bekas operasi. Dalam 

pemeriksaan fisik muka klien 

tampak meringis, 



pemeriksaan fisik abdomen 

Bentuk Rounded, terdapat 

luka ±12 cm, luka jahitan 

vertikal, tidak ada rembesan, 

tidak ada pus, terbungkus 

kasa, kasa tampak sedikit 

kotor, TFU 2 jari dibawah 

pusat, kontraksi uterus baik. 

2. Masalah keperawatan yang 

muncul nyeri berhubungan 

dengan agen cedera fisik 

(pembedahan) ditandai 

dengan skala nyeri 6, klien 

meringis, sakit saat bergerak. 

Risiko infeksi berhubungan 

dengan infasi 

mikroorganisme ditandai 

dengan luka pada abdomen 

±12 cm, luka jahitan vertical, 

terbungkus kasa, kasa tampak 

sedikit kotor, post op h1. 

Ketidakefektifan menyusui 

berhubungan dengan  nyeri 

ibu ditandai dengan ASI tidak 

keluar, klien tidak menyusui, 

bayi di ruang peninatologi, 

klien bedrest. 

3. Rencana tindakan yang 

diberikan pada Ny.R yaitu 

disusun sesuai dengan 

diagnosa keperawatan yang 

ditemukan pada klien. 

Penulis telah menyusun 

rencana asuhan keperawatan 

yang telah disesuaikan 

dengan diagnosa yang 

muncul namun, tidak semua 

rencana asuhan keperawatan 

dilakukan karena tindakan 

yang dilakukan disesuaikan 

dengan kebutuhan klien.  

4. Implementasi keperawatan 

yaitu tindakan keperawatan 

yang dilakukan sesuai dengan 

rencana tindakan yang 

sebelumnya telah disusun 

penulis.  

5. Evaluasi dilaksanakan 3 kali 

berturut-turut. Evaluasi 

dilakukan mulai tanggal 15 

maret 2017 sampai 17 maret 

2017. Evaluasi diagnosa yang 

pertama masalah teratasi, 

diagnosa kedua masalah 

teratasi, diagnosa ketiga 

masalah juga teratasi.  

B. Saran 

Setelah melakukan asuhan 

keperawatan pada klien dengan 

riwayat persalinan section 

caesarea, maka saya ingin 

memberikan masukan yang 

positif bagi: 

 



1. Ibu Post Partum 

Mencari informasi segera 

kepada petugas kesehatan 

sebelum terjadi masalah-

masalah baru yang timbul 

pasca sectio caesaria.  

2. Keluarga 

Keluarga hendaknya 

mendampingi ibu untuk 

membantu proses 

penyembuhan. 

3. Petugas Kesehatan 

Petugas kesehatan hendaknya 

meminimalisir dan 

mengurangi masalah yang 

dialami oleh klien dengan 

post sectio caesaria. 

 

4. Institusi Pelayanan Kesehatan 

Institusi pelayanan kesehatan 

hendaknya mampu 

meningkatkan mutu 

pelayanan kesehatan untuk 

mengidentifikasi risiko tinggi 

yang paling berpengaruh 

terhadap tingginya masalah 

yang terjadi pada ibu post 

partum dengan sectio caesaria 

sehingga dapat mencegah 

masalah yang akan timbul. 
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