W

UNUSA

KARYA TULIS ILMIAH

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN POST SECTIO CAESAREA
DENGAN MASALAH KEPERAWATAN NYERI AKUT DI RSIA
KIRANA SIDOARJO

OLEH :
RISALATUS SA’ADAH
NIM 1150018034

DOSEN PEMBIMBING :
Nanik Handayani , S.Kep,.Ns.M.Kes

PROGRAM STUDI DIPLOMA |11l KEPERAWATAN
FAKULTAS KEPERAWATAN DAN KEBIDANAN
UNIVERSITAS NAHDLATUL ULAMA SURABAYA
2021



W

UNJSA

KARYA TULIS ILMIAH

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN POST SECTIO CAESAREA
DENGAN MASALAH KEPERAWATAN NYERI AKUT DI RSIA
KIRANA SIDOARJO

Untuk Memperoleh Gelar Ahli Madya Keperawatan (Amd.Kep)
Dalam Program Studi DIl Keperawatan

OLEH :
RISALATUS SA’ADAH
NIM 1150018034

DOSEN PEMBIMBING :
Nanik Handayani , S.Kep,.Ns.M.Kes

PROGRAM STUDI DIPLOMA 111l KEPERAWATAN
FAKULTAS KEPERAWATAN DAN KEBIDANAN
UNIVERSITAS NAHDLATUL ULAMA SURABAYA
2021



PERNYATAAN ORISINALITAS

Karya Tulis IImiah ini hasil karya saya sendiri dan semua sumber baik yang

dikutip maupun di rujuk telah saya nyatakan dengan benar :

Nama : Risalatus Sa’adah
NIM :1150018034
Tanda Tangan

\L el

Tanggal :21 juni 2021



Judul

Penyusun
NIM
Pembimbing |

Tanggal Ujian

LEMBAR PERSETUJUAN PERSETUJUAN

. Asuhan Keperawatan pada pasien post sectio caesarea dengan

masalah keperawatan nyeri akut di RSIA kirana sidoarjo

: Risalatus Sa’adah
: 1150018034
: Nanik Handayani, S.Kep., Ns., M.Kes

:31 Agustus 2021

Disetujui Oleh :

Pembimbing
C
— A
Nanik Handayani, S.Kep., Ns., M.Kes
NPP.9111372

Mengetahui,
Ka. Prodi Diploma 111

Farida Umamah, S.Kep.,Ns.,M.Kep.
NPP : 99 04627




LEMBAR PENGESAHAN

Asuhan Keperawatan pada pasien post sectio caesarea dengan masalah
keperawatan nyeri akut di RSIA Kirana sidoarjo

KARYA TULIS ILMIAH INI TELAH DISETUJUI

PADA TANGGAL, 21 Juni 2020

OLEH
PEMBIMBING I

Nanik Handayani, S.Kep., Ns., M.Kes
NPP. 9111327

-
A

-

Mengetahui,
Ka. Prodi Diploma I11

Farida Umamah, S.Kep.,Ns.,M.Kep.
NPP : 99 04627




LEMBAR PENETAPAN PENGUJI

Karya Tulis limiah Ini Telah Diajukan Oleh:

Nama : Risalatus Sa’adah

NIM :1150018034
Program Studi  :DIIl Keperawatan

Judul : Asuhan Keperawatan pada pasien post sectio caesarea dengan
masalah keperawatan nyeri akut di RSIA Kirana sidoarjo

Karya Tulis limiah Ini Telah Diuji Dan Dinilai
Oleh Tim Penguji Pada

Program Studi DIIl Keperawatan

Pada Tanggal
Tim Penguiji,

1. Ketua Penguji, -—--fz
Nanik Handayani, S.Kep., Ns., M.Kes: -
NPP. 9111327

2. Penguiji I,

Farida Umamah S.Kep.,Ns.M.Kep. : WA
v
NPP. 99 04627 <\

3. Penguji Il,

Difran Nobel Bistara S.Kep.,Ns.M.Kep : ~;
NPP. 16031059 M

Vi



LEMBAR PERNYATAAN
PERSETUJUAN PUBLIKASI TUGAS AKHIR

Sebagai sivitas akademik Universitas Nahdlatul Ulama Surabaya, saya
yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Risalatus Sa’adah

NIM 1150018034

Program Studi : DIl Keperawatan

Fakultas : Keperawatan dan Kebidanan

Jenis Karya : Karya Tulis limiah

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan
kepada Universitas Nahdlatul Ulama Surabaya Hak Bebas Loyalti Non
Eksklusif ( Non Exclusive Royalti-Free Right ) atas karya tulis ilmiah saya
yang berjudul :

Asuhan Keperawatan pada pasien post sectio caesarea dengan
masalah keperawatan nyeri akut di RSIA Kirana sidoarjo
Beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan Hak Bebas Royalti
Non Eksklusif ini fakultas keperawatan dan kebidanan Universitas
Nahdlatul Ulama

Dibuat di : Surabaya
Pada tanggal : 14 Maret 2021

Yang menyatakan,

\

Risalatus Sa’adah
NIM. 1150018034

vii



MOTTO

“Meskipun kamu bercermin ke cermin yang sudah pecah, itu tidak akan
mengubah siapa dirimu, dan seperti apa dirimu”

viii



ABSTRAK

Banyak factor yang mempengaruhi pada saat persalinan sectio caesarea
salah satu penyebabnya bekas operasi sectio caesarea dan ketuban pecah dini,
juga karena faktor umur untuk mencegah terjadinya hal yang tidak diinginkan
pada saat melahirkan anak yang selanjutnya maka akan dilakukan operasi sectio
caesarea lagi. Operasi sectio caesarea adalah persalinan untuk melahirkan janin
dengan berat 500 gram atau lebih melalui pembedahan di perut dengan menyayat
dinding rahim. Pada saat setelah terjadinya sectio caesarea maka akan terjadi luka
dan akan menimbulkan rasa nyeri akut dan resiko infeksi.

Tujuan penulis dapat memberikan gambaran asuhan keperawatan pasa ibu post
operasi sectio caesarea di RSIA Kirana Sidoarjo

Metode penelitian menggunakan studi kasus dengan subjek dua pasien
sesuai dengan diagnosa yang diambil oleh peneliti yaitu dignosa nyeri akut dan
resiko infeksi. Pengumpulan data dengan cara wawancara, observasi, pemeriksaan
fisik, dan pendokumentasian. Menentukan diagnosa, merencanakan asuhan
keperawatan serta melaksanakan tindakan keperawatan yang telah direncanakan
sebelumnya dan mengevaluasinya.

Hasil penelitian menunjukkan kedua pasien operasi sectio caesarea
dengan masalah keperawatan nyeri akut dan resiko infeksi. Setelah dilakukan
asuhan keperawatan selama tiga hari pasien mengalami nyeri turun dan mencegah
terjadinya infeksi . Selanjutnya rencana tindakan yang dilakukan yakni pasien
diberikan tindakan farmakologis maupun nonfarmakologis untuk mencegah
terjadinya infeksi dan menurunkan nyeri akut yang dialami, kemudian Ny. W dan
Ny. S memiliki masalah nyeri akut yang dapat teratasi.

Simpulan dan saran tindakan keperawatan secara komprehensif ini
menunjukkan bahwa tindakan ini sangat sangat diperlukan untuk proses
pemulihan pasien pada ibu post operasi sectio caesarea dengan adanya kerjasama
tim kesehatan dan pasien/keluarga. Diharapkan dapat menjadi acuan dalam
melakukan asuhan keperawatan pada ibu post operasi sectio caesarea.

Kata Kunci : Operasi sectio caesarea, Nyeri Akut dan resiko infeksi, Asuhan
Keperawatan



ABSTRACT

Many factors affect the delivery of sectio caesarea, one of the causes is the
former sectio caesarea operation and premature rupture of membranes, to
prevent unwanted things from giving birth to children who will then be operated
on by sectio caesarea again. Sectio caesarea operation is delivery to give birth to
a fetus weighing 500 grams or more through surgery in the abdomen by cutting
the uterine wall. At the time after the cesarean section there will be an injury and
will cause acute pain and the risk of infection.

Purpose the author can provide an overview of nursing care for post operative
sectio caesarean mothers at RSIA Kirana Sidoarjo

The research design used a case study with two patients as the subject
according to the diagnosis taken by the researcher, namely the diagnosis of acute
pain and the risk of infection. Collecting data by means of interviews,
observation, physical examination, and documentation. Determine diagnoses,
plan nursing care and carry out previously planned nursing actions and evaluate
them.

The results showed that both patients with cesarean section had acute pain
nursing problems and the risk of infection. After three days of nursing care, the
patient experienced pain relief and prevented infection. Furthermore, the action
plan carried out is that the patient is given pharmacological and non-
pharmacological measures to prevent infection and reduce the acute pain
experienced, then Mrs. W and Mrs. S has a manageable acute pain problem.

Conclusions and suggestions this comprehensive nursung action shows
that this action is very necessary for the recovery process of patients in post
operative caesarean section mothers with the cooperation of the health team and
patients/families. It is hoped that it can be areference in carrying out nursing care
for post operative section caesraean mothers.

Keywords: Sectio caesarea operation, Acute Pain and risk of infection, Nursing
Care
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