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ABSTRAK

Sectio caesarea adalah prosedur pembedahan guna melahirkan bayi melalui insisi
pada dinding abdomen (laparatomi), yang merupakan tindakan akhir dari
berbagai kesulitan dalam menolong persalinan dan tindakan alternatif bagi ibu
yang tidak bisa atau ingin melahirkan secara normal. Tujuan penelitian ini agar
penulis mendapatkan pengalaman nyata dalam memberikan Asuhan
Keperawatan pada pasien dengan Pre dan Post Sectio Caesarea atas Indikasi
Gemeli Letak Lintang di Ruang Pergiwati RSUD X. Penelitian ini menggunakan
metode deskriptif dengan menggunakan studi kasus sesuai kondisi pasien
kelolaan. Diagnosa keperawatan pre sectio caesarea yang muncul pada pasien 2
diagnosa tidak sesuai dengan teori yaitu nyeri akut berhubungan dengan kontraksi
uterus dan gangguan rasa nyaman berhubungan gangguan adaptasi kehamilan.
Diagnosa keperawatan post sectio caesarea yang muncul pada pasien 4 diagnosa
sesuai dengan teori yaitu nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik,
gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan ketidakbugaran fisik, menyusui
tidak efektif berhubungan ketidakadekuatan suplai ASI dan resiko infeksi
berhubungan dengan efek prosedur invasif. Untuk evaluasi hasil setelah
dilakukan tindakan keperawatan selama 3x24 jam didapatkan hasil : dari 2
masalah yang muncul pada pasien pre sectio caesarea terdapat 2 diagnosa tercapai
sebagian. Untuk evaluasi hasil dari 4 masalah yang muncul pada pasien post
sectio caesarea terdapat satu diagnosa yang tujuan tercapai sebagian dan terdapat
3 diagnosa yang tercapai

Kata kunci: Asuhan keperawatan, sectio caesarea, letak lintang

ABSTRACT

Sectio caesarea is a surgical procedure to give birth to a baby through an incision
in the abdominal wall (laparatomy), which is the final action for various
difficulties in helping with childbirth and an alternative action for mothers who
cannot or want to give birth normally. The aim of this research is for the author
to gain real experience in providing nursing care to patients with pre and post
cesarean section for the indication of Gemelli Letak Lintang in the womens’s
room at RSUD. The nursing diagnosis of pre section caesarea that emerged in
the patient was that 2 diagnoses were not in accordance with the theory, namely
acute pain related to uterine contractions and disturbance of comfort related to
impaired adaptation to pregnancy. Post caesarean section nursing diagnoses that
appeared in patient were 4 diagnoses in accordance with theory, namely acute
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pain related to physical injurious agents, impaired physical mobility related to
physical unfitness, ineffective breastfeeding related to inadequate breast milk
supply and risk of infection related to the effects of invasive procedures. To
evaluate the results after nursing actions were carried out for 3x24 hours, the
results were: of the 2 problems that appeared in pre-cesarean section patients, 2
diagnoses were partially acheved. To evaluate the results of the 4 problems that
arise in post caesarean section patients, there is one diagnosis that has been
partially achieved and there are 3 diagnoses that have been achieved.
Keywords: Nursing care. caesarean section, latitude

PENDAHULUAN

Persalinan merupakan proses melahirkan
bayi, baik secara pervaginam maupun
melalui operasi sectio caesarea (SC).
Indikasi persalinan SC dibagi menjadi
faktor ibu dan faktor janin. Indikasi faktor
ibu adalah CPD (Cephalopelvic
Dysproportional), tumor jalan lahir,
perdarahan antepartum, usia ibu, ketuban
pecah dini, riwayat sayatan pada uterus,
persalinan tidak maju, penyakit ibu yang
berat dan kelainan tali pusat. Indikasi faktor
janin adalah  janin  besar, gawat janin,
letak janin dan janin abnormal (Aryani,
2022). Menurut Purwoastuti 2015 dalam
Andriani  (2019), letak lintang adalah
keadaan sumbu memanjang janin kira-kira
tegak lurus dengan sumbu memanjang
tubuh ibu. Letak lintang merupakan suatu
keadaan dimana janin melintang di dalam
uterus dengan kepala pada sisi yang satu
sedangkan bokong berada pada sisi yang
lain. Pada umumnya bokong berada sedikit
lebih tinggi dari pada kepala janin,
sedangkan bahu berada pada pintu atas
panggul. Sectio caesarea adalah prosedur
pembedahan guna melahirkan bayi melalui
insisi pada dinding abdomen (laparatomi),
yang merupakan tindakan akhir dari
berbagai  kesulitan dalam  menolong
persalinan dan tindakan alternatif bagi ibu
yang tidak bisa atau ingin melahirkan
secara normal. Tindakan sectio caesarea
dilakukan karna pertimbangan medis juga
termasuk permintaan pasien sendiri atau
saran dari doktar (Kusumah, 2022).
Menurut WHO (Word Health
Organization) angka kejadian sectio

caesarea meningkat di negara-negara
berkembang. WHO menetapkan indikator
persalinan sectio caesarea 10-15% untuk
setiap negara, jika tidak sesuai indikasi
operasi sectio caesarea dapat meningkatkan
resiko morbilitas dan mortalitas pada ibu
dan bayi. Menurut SKDI (Survei
Demografi dan Kesehatan Indonesia) tahun
2017, menunjukkan bahwa angka kejadian
persalinan dengan tindakan SC sebanyak
17% dari total jumlah kelahiran di fasilitas
kesehatan. Hal ini membuktikan terdapat
peningkatan angka persalinan SC dengan
indikasi KPD, sebesar 13,6% disebabkan
oleh faktor lain diantaranya yakni kelainan
letak pada janin, PEB, dan riwayat SC
(Kemenkes RI, 2019) Menurut Riskesdas
2018 dalam Ameliah (2022), terdapat
angka kelahiran operasi caesar di Indonesia
17,6%, DKI Jakarta tertinggi (31,1%),
Papua terendah (6,7%), dan Sumatera
Selatan di peringkat 28 dari 34. Di seluruh
Indonesia, kejadian  operasi  caesar
meningkat secara signifikan dari tahun ke
tahun. Jumlah persalinan dengan metode
SC pada perempuan usia 10-54 tahun di
Indonesia mencapai 17,6% dari
keseluruhan jumlah persalinan. Terdapat
pula beberapa gangguan / komplikasi
persalinan pada perempuan usia 10-54
tahun di Indonesia mencapai 23,2% dengan
rincian posisi janin melintang/sungsang
sebesar 3,1%, perdarahan sebesar 2,4%,
kejang sebesar 0,2%, ketuban pecah dini
sebesar 5,6%, partus lama sebesar 4,3%,
lilitan tali pusat sebesar 2,9%, plasenta
previa sebesar 0,7%, plasenta tertinggal
sebesar 0,8%, hipertensi 16 sebesar 2,7%,
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dan lain-lainnya sebesar 4,6%. Di Sumatera
Selatan, Terdapat pula angka kelahiran
operasi caesar di Sumatera Selatan 9,39%,
dengan rincian beberapa gangguan /
komplikasi persalinan pada perempuan usia
10-54 tahun 2018 vyaitu posisi janin
melintang/sungsang  sebesar  1,10%,
perdarahan sebesar 1,97%, kejang sebesar
0,23%, ketuban pecah dini sebesar 2,59%,
partus lama sebesar 2,90%, lilitan tali pusat
sebesar 1,96%, plasenta previa sebesar
0,46%, plasenta tertinggal sebesar 0,48%,
hipertensi sebesar 2,07%, dan lain-lainnya
sebesar 1,93%. Sedangkan menurut data
buku register Ruang Pergiwati RSUD X
dari bulan Januari 2023 sampai bulan Juni
2023 terdapat 20 pasien sectio cesarea
indikasi letak lintang. Melihat latar
belakang tersebut, maka penulis tertarik
untuk melakukan penelitian yang berjudul
“Asuhan Keperawatan pada Pasien dengan
Pre dan Post Sectio Caesarea atas Indikasi
Gemeli dan Letak Lintang”.

METODE

Metode penelitian mengunakan metode
deskriptif menggunakan pendekatan bentuk
studi kasus pada pasien dengan Pre dan Post
Sectio Caesarea atas Indikasi Gemeli dan
Letak Lintang”. Tehnik pengumpulan data
dengan metode wawancara, observasi,
pemeriksaan fisik, dan studi dokuemntasi.
Sampel penelitian pada pasien Ny U
dengan Pre dan Post Sectio Caesarea atas
Indikasi Gemeli dan Letak Lintang” di
RSUD X.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Asuhan keperawatan pada Ny. U dengan
Pre dan Post Sectio Caesarea atas Indikasi
Gemeli dan Letak Lintang di Ruang
Pergiwati RSUD X mulai tanggal 19 Juni
2023 sampai 21 Juni 2023 yang melalui
tahap proses keperawatan dimulai dari
pengkajian, diagnosa keperawatan,
intervensi  keperawatan, implementasi
keperawatan dan evaluasi keperawatan.
Pengkajian dilakukan pada pasien Ny. U

berusia 32 tahun berjenis kelamin
perempuan sebagai ibu rumah tangga.
Penulis melakukan pengkajian pre operasi
sectio caesarea dengan teknik observasi,
wawancara, pemeriksaan fisik, studi
dokumentasi dengan sumber data yang
didapat dari pasien, keluarga, rekam medis,
dan tim medis. Menurut Budiono, 2016
dalam Narayana (2022) keluhan utama
nyeri dikaji dengan menggunakan P, Q, R,
S, T dengan menggunakan skala 0-10. O :
nyeri tidak di rasakan, 1-3 : nyeri ringan, 4-
5 nyeri sedang, 6-8, nyeri berat, 9-10 nyeri
tak  tertahankan, sedangkan  hasil
pengkajian keluhan utama didapatkan data
pasien mengatakan nyeri karna kontraksi,
skala nyeri, P : Nyeri timbul saat pasien
hanya diam tidak melakukan aktivitas, O :
Nyeri kontraksi, R : Di perut, S : Skala nyari
6 dari 1-10, T : Hilang timbul 15 detik. Pada
pemeriksaan abdomen didapatkan data
Leopold I TFU 39 cm, pada letak lintang
fundus uteri teraba kecil-kecil yaitu
ekstermitas. Leopold Il Di bagian perut
kanan teraba 2 kepala yaitu bulat melenting
dan keras. di bagian perut kiri teraba 2
bokong vyaitu teraba lunak, Leopold Il
Bagian bawah punggung janin yaitu seperti
papan datar dan keras. Leopold IV Janin
belum masuk pintu atas panggul karna
letaknya melintang semua. Selama hamil
aktivitas pasien dibatasi dan dibantu
keluarganya. Pengkajian istirahat dan dan
tidur didapatkan data pasien tidur malam 7
jam dan siang 1 jam, data pasien
mengatakan saat trimester tiga ini sering
sulit tidur dan sering terbangun pada malam
hari karna perut sudah membesar dan terasa
mengganjal. Pasien terpasang infus RL 20
tpm di tangan kiri. Kulit pasien bersih,
mandi 2x sehari, rambut bersih tidak
berbau.

Diagnosa ke[erawatan yang ada di teori
tetapi tidak ada dikasus yaitu ansietas,
karena pada saat pengkajian di dapatkan
data pasien mengatakan tidak merasa
tegang dan cemas karna pasien sudah
mengalami pengalaman persalinan SC anak
pertama dan persalinan normal anak kedua.
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Data tersebut tidak mendukung untuk
ditegakkanya  diagnosa  keperawatan
ansietas. Diagnosa keperawatan yang tidak
ada di teori tetapi muncul di kasus yaitu;
nyeri akut berhubungan dengan kontraksi
uterus dan gangguan rasa nyaman
berhubungan dengan gangguan adaptasi.
Diagnosa keperawatan tersebut muncul
karena didapatkan data pasien mengatakan
nyeri kontraksi skala nyeri, P: nyeri timbul
setiap pasien diam tidak melakukan
aktivitas, Q: nyeri kontraksi, R: di perut,
S:skala nyeri 6, T: hilang timbul 15 detik
dan wajah pasien tampak meringis jika
nyeri timbul dan pasien mengatakan
perutnya terasa ganjal dan tidak enak,
pasien mengatakan gerah dan panas karna
hamil besar, perut pasien tampak membesar
dan pasien tampak gelisah.

Perencanaan bedasarkan pada masalah
yang ada. Dalam menetapkan intervensi
penulis mengambil dari beberapa teori yang
saling melengkapi. Masing-masing
diagnosa  mempunyai  tujuan  dan
perencanaan yang berbeda-beda.
Perencanaan yang ditetapkan penulis
mengacu pada SIKI 2018. Perencanaan
nyeri akut berhubungan dengan kontraksi
uterus, intervensi pada kasus penulis
mengacu pada (SIKI, 2018) : Identifikasi
karakteristik, durasi, frekuensi, intensitas
nyeri, identifikasi skala nyeri, identifikasi
respon nyeri non verval, berikan teknik non
farmakologis untuk mengurangi nyeri,
jelaskan penyebab, periode pemicu nyeri,
ajarkan  terknik nonfarmakologi dan
kolaborasi pemberian analgetik. Pada
diagnosa tersebut intervensi yang penulis
susun tidak sesuai dengan teori tetapi
menggunakan SIKI dan telah disesuaikan
dengan keadaan pasien. Perencanaan untuk
diagnosa keperawatan gangguan rasa
nayaman berhubungan dengan gangguan
adaptasi, intervensi pada kasus penulis
mengacu pada (SIKI, 2018) : ciptakan
lingkungan yang tenang, tanpa ada
gangguan pencahayaan dan suhu ruang,
gunakan pakaian longgar dan
demonstrasikan dan latih teknik relaksasi

nafas dalam. Pada diagnosa tersebut
intervensi yang penulis susun tidak sesuai
dengan teori tetapi menggunakan SIKI dan
telah disesuaikan dengan keadaan pasien.
Pelaksanaan keperawatan penulis
mengikutsertakan keluarga sehingga dapat
terjalinya kerjasama yang baik dan rasa
saling percaya terhadap tindakan yang akan
dilakukan ke pasien. Selain itu penulis juga
menjalin kerjasama dengan tim kesehatan
lain vyaitu bidan, perawat dan dokter
ruangan, sehingga dalam pemberian asuhan
keperawatan pada pre sectio caesarea dapat
berhasil.

Evaluasi dilakukan selama 1x24 jam
masalah teratasi sebagain dengan evaluasi
hasil didapatkan data pasien mengatakan
masih terasa nyeri kontraksi , skala nyeri 5
dari pengkajian awal skala nyeri pasien 6
dan pasien mampu mempraktekan teknik
relaksasi nafas dalam, keluhan tidak
nyaman menurun, dan gelisah menuru, saat
evaluasi pre operasi pasien mengatakan
sudah lebih rileks dan tidak begitu tegang,
dan pasien mengatakan perutnya masih
terasa ganjal dan tidak enak.

Pengkajian post operasi sectio caesarea
didapatkan data nyeri pada luka post
operasi wajah pasien tampak meringis jika
nyari timbul Skala nyeri P : Nyeri timbul
saat bergerak, O : Nyeri seperti di sayat, R
: Di perut, S : Skala nyari 8 dari 1-10, T :
Hilang timbul 10-15 detik, luka SC pada
perut kuadran 3 dan 4, pasien
composmentris, TD 109/71 mmHg, N
75x/menit, RR 22x/menit, SpO2 98%, S
36,6, konjungtiva tidak anemis atau merah
muda Hb 10.2, payudara kondisi puting
menonjol, aerola hiperpigmentasi, clostrum
ASI belum keluar. pola personal hygiene
pasien mengatakan perawatan diri di bantu
orang lain, pasien mengatakan walaupun
belum bisa melakukan perawatan secara
mandiri tetapi pasien masih memiliki minat
untuk melakukan perawatan diri seperti
mandi, gosok gigi dan menggunakan
pakaian. pasien mengatakan belum bisa
menyusui anaknya karna ASI belum keluar.

30|Page



Journal Healthcare Education

Diagnosa yang muncul pada pasien post SC
yaitu nyeri akut berhubungan dengan agen
pencedera fisik, gangguan mobilitas fisik
berhubungan dengan ketidakbugaran fisik,
menyusui  tidak efektif berhubungan
dengan ketidakadekuatan suplai ASI, risiko
infeksi berhubungan dengan efek prosedur
invasif.

Dalam menentukan rencana tindakan
penulis mengacu pada teori yang ada
dengan memodifikasi rencana tindakan
yang disesuaikan dengan kondisi pasien
dan sarana yang ada di bangsal. Pada
kriteria waktu, penulis menggunakan waktu
tergantung berat ringannya masalah. Pada
pembuatan perencanaan pada kasus Ny. U
mengacu pada teori tetapi tidak menutup
kemungkinan untuk menambah atau
mengurangi, disesuaikan keadaan pasien
serta sarana dan prasarana yang ada.

Pada pelaksanaan Penulis mengikut
sertakan keluarga sehingga dapat terjalinya
kerjasama yang baik dan rasa saling
percaya terhadap tindakan yang akan
dilakukan ke pasien. Selain itu penulis juga
menjalin kerjasama dengan tim kesehatan
lain vyaitu bidan, perawat dan dokter
ruangan, sehingga dalam pemberian asuhan
keperawatan pada post sectio caesarea
dapat berhasil.

Evaluasi dari seluruh diagnosa yang
dilaksaakan, maka dapat diperoleh
beberapa kemungkinan vyaitu tujuan
tercapai, tujuan tercapai sebagian dan tidak
tercapai. Nyeri akut berhubungan dengan
agen pencedera fisik, setelah dilakukan
tindakan keperawatan selama 2x24 jam
masalah teratasi sebagian, evaluasi hasil
didapatkan data pasien mengatakan nyeri
sudah berkurang, skala nyeri 3 dari
pengkajian awal skala nyeri pasien 8 dan
pasien mampu mempraktekan teknik
relaksasi nafas dalam. Gangguan mobilitas
fisik berhubungan dengan ketidakbugaran
fisik,  setelah  dilakukan  tindakan
keperawatan selama 2x24 jam masalah
teratasi dengan hasil pergerakan
ekstermitas meningkat, gerakan terbatas
menurun, kelemahan fisik menurun,dan

evaluasi hasil didapatkan data pasien
mengatakan sudah bisa berjalan, pasien
bisa berjalan disekitar tempat dan kamar
mandi dan pasien tampak rambatan jika
berjalan. Menyusui  tidak  efektif
behubungan dengan  ketidakadekuatan
suplai ASI, setelah dilakukan tindakan
keperawatan selama 2x24 jam masalah
teratasi dengan hasil tetesan/pancaran ASI
meningkat, suplai ASI adekuar, dan
evaluasi hasil didapatkan data pasien
mengatakan ASInya sudah mulai keluar.
Resiko infeksi berhubungan dengan efek
prosedur invasive, setelah dilakukan
tindakan keperawatan selama 2x24 jam
masalah teratasi dengan hasil nyeri
menurun, kebersihan tangan meningkat,
dan evaluasi hasil didapatkan data
pengkajian tidak ada tanda dan gejala
infeksi pada pasien, pasien mengatakan
sudah hafal enam langkah cuci tangan
dengan benar.

SIMPULAN

Asuhan keperawatan pada Ny.”U” dengan
Pre dan Post Sectio Caesarea atas Indikasi
Gemeli Letak Lintang yang diberikan
selama 3 hari dimulai dari tanggal 19 Juni
2023 sampai dengan 22 Juni 2023 di Ruang
Pergiwati RSUD X. Penulis telah
mendapatkan pengalaman yang nyata
tentang proses keperawatan yang dimulai
dari tahap pengkajian sampai evaluasi dan
pendokumentasian. Dalam asuhan
keperawatan pada Ny.”U” Pre Sectio
Caesarea atas Indikasi Gemeli Letak
Lintang di RSUD X, pengkajian
disesuaikan dengan teori pre sectio caesarea
menurut Budiono, 2016 dalam Narayana
(2022). Diagnosa yang muncul pada kasus
pre sectio caesarea belum sesuai dengan
teori diagnosa yang muncul pada teori
yaitu: Ansietas sedangkan dari pengkajian
penulis memunculkan diagnosa nyeri akut
berhubungan dengan kontraksi uterus dan
gangguan rasa nyaman berhubungan
dengan gangguan adaptasi kehamilan. Pada
tahap perencanaan penulis menyusun
rencana Asuhan Keperawatan pada Ny.
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“U” dengan Pre Sectio Caesarea dengan
Indikasi Gemeli dan Letak Lintang di
RSUD X. Pada rencana tindakan
keperawatan meliputi kriteria hasil, tujuan,
tindakan, rasional yang penyusuanya
disesuaikan dengan mengacu pada SIKI
(2018) dan kondisi pasien dan ditentukan
dengan prioritas diagnosa keperawatan.
Pelaksanaan Asuhan Keperawatan pada
Ny. “U” dengan Pre Sectio Caesarea
dengan Indikasi Gemeli dan Letak Lintang
di RSUD X. dilaksanakan sesuai dengan
perencanaan keperawatan yang dibuat,
penulis bekerjasama dengan perawat,
bidan, pasien dan keluarga. Untuk evaluasi
hasil dari kedua masalah yang muncul pada
pasien Ny.”U” pre sectio caesarea terdapat
2 diagnosa yang tujuan tercapai sebagian
yaitu nyeri akut berhubungan dengan
kontraksi uterus dan gangguan rasa nyaman
berhubungan dengan gangguan adaptasi
kehamilan. Dokumentasi dilakukan setiap
selesai melakukan tindakan keperawatan
dengan menuliskan hari, tanggal, jam,
respon pasien, tanda tangan dan nama
terang.

Dalam asuhan keperawatan pada Ny.”U”
Post Sectio Caesarea atas Indikasi Gemeli
Letak Lintang di RSUD X, pengkajian
disesuaikan dengan teori post sectio
caesarea menurut Sharon, 2011 dalam
Anggira. Diagnosa yang muncul kasus post
sectio caesarea sudah sesuai dengan teori
yaitu : nyeri akut berhubungan dengan agen
pencedera fisik. Gangguan mobilitas fisik
berhubungan dengan ketidakbugaran fisik.
Menyusui  tidak efektif  berhubungan
dengan ketidakadekuatan suplai ASI.
Resiko infeksi berhubungan dengan efek
prosedur invasif. Terdapat empat diagnosa
yang tidak ditemuka oleh pasien yaitu :
Intoleransi aktivitas berhubungan dengan
kelemahan.  Defisit  perawatan  diri
berhubungan dengan kelemahan. Resiko
hipovolemia berhubungan dengan
kehilangan cairan secara aktif. Gangguan
pola tidur berhubungan dengan hambatan
lingkungan. Pada tahap perencanaan
penulis  menyusun rencana  Asuhan

Keperawatan pada Ny. “U” dengan Post
Sectio Caesarea dengan Indikasi Gemeli
dan Letak Lintang di RSUD X. Pada
rencana tindakan keperawatan meliputi
kriteria hasil, tujuan, tindakan, rasional
yang penyusuanya disesuaikan dengan teori
menurut Sharon, 2011 dalam Anggira
(2022), mengacu pada SIKI (2018) dan
kondisi pasien serta ditentukan dengan
prioritas diagnosa keperawatan.
Pelaksanaan Asuhan Keperawatan pada
Ny. “U” dengan Post Sectio Caesarea
dengan Indikasi Gemeli dan Letak Lintang
di RSUD X. dilaksanakan sesuai dengan
perencanaan keperawatan yang dibuat,
penulis selalu bekerjasama dengan perawat,
bidan, pasien dan keluarga. Untuk evaluasi
hasil dari kempat masalah yang muncul
pada pasien Ny.”U” post sectio caesarea
terdapat satu diagnosa yang tujuan tercapai
sebagian yaitu nyeri akut berhubungan
dengan agen pencedera fisik. Terdapat tiga
diagnosa yang tercapai Yyaitu, gangguan
mobilitas  fisik  berhubungan dengan
ketidakbugaran fisik, menyusui tidak
efektif berhubungan dengan
ketidakadekuatan suplai ASI dan resiko
infeksi berhubungan dengan efek prosedur
invasive. Dokumentasi dilakukan setiap
selesai melakukan tindakan keperawatan
dengan menuliskan hari, tanggal, jam,
respon pasien, tanda tangan dan nama
terang.
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