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ABSTRAK

“ASUHANKEPERAWATANPADAIBUPOSTSECTIOCAESAREA
RSUDDrKANUDJOSODJATIWIBOWOBALIKPAPAN2021”

Pendahuluan: Persalinan sectio caesarea (SC) merupakan
persalinanbuatanmelaluidindingrahim untukmengeluarkanjanin
karena jika dilakukan persalinan secara spontan tidak bisa
dilakukan, persalinan ini dari waktu ke waktu mengalami
peningkatanjumlahnya.
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Metode:Penelitianinimenggunakanmetodestudikasusdengan
pendekatan asuhan keperawatan,mengambildua klien dengan
kasuspostsectio caesarea.Metode pengambilan data adalah
wawancara,pemeriksaan fisik dan studidokumentasiserta
instrumenpengumpulandataberupaformatasuhankeperawatan
yangdiberlakukandikampusPoltekkesKemenkesKaltim.

Hasildanpembahasan:Hasilpenelitianinidiperolehdatayaitu
adanyakeluhanyangsamayangdirasakanolehklien1danklien2
yaitunyeri.Masalahyangmunculpadaklien1danbayinyaadalah
nyeriakut,resikoinfeksi,menyusuitidakefektif,intoleransiaktivitas,
deficit pengtahuan, resiko infeksi, dan resiko hipotermia,
sedangkanmasalahyangmunculpadaklien2adalahnyeriakut,
resiko infeksi,intoleransiaktivitas,resiko infeksidan resiko
hipotermia.Tindakankeperawatanyangdilakukanadalahmengkaji
danmengidentifikasi,memonitoratauobservasi,tindakanmandiri,
pendidikankesehatandanpemberianterapisesuaiinstruksidokter.

Kesimpulan dan saran: Kesimpulannya terdapat perbedaan
pemberianasuhankeperawatanpadasetiapklienyangmengalami
postsectio caesarea,tergantung pada beberapa faktorbaik
internalmaupuneksternal.Saranyangdiberikanadalahperawat
harusmelakukantindakansecarakomprehensifgunamenangani
masalah keperawatan pada setiap klien berbeda dan
meningkatkan keterampilan dalam melaksanakan asuhan
keperawatankhususnyapadaklienpostsectiocaesareadirumah
sakit.

Katakunci:sectioncaesarea,asuhankeperawatan

ABSTRACT

“NURSINGCAREFORMOM POSTSECTIONCAESAR
RSUDDrKANUDJOSODJATIWIBOWOBALIKPAPAN2021”

Introduction:Sectiocaesarea(SC)deliveryisanartificialdeliverythrough
theuterinewallto removethefetusbecauseifspontaneousdelivery
cannotbecarried out,thislaborfrom timeto timehasincreased in
number.
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Methods:Thisstudyusesacasestudymethod with anursing care
approach,taking two clients with postsectio caesarea cases.Data
collection methods were interviews, physical examinations and
documentationstudiesaswellasdatacollectioninstrumentsintheform
ofnursingcareformatsappliedatthePoltekkesKemenkesKaltim.

Resultsanddiscussion:Theresultsofthisstudyobtaineddata,namely
thepresenceofthesamecomplaintfeltbyclient1andclient2,namely
pain.Theproblemsthatariseinclient1andtheirbabyareacutepain,risk
ofinfection,ineffective breastfeeding,activity intolerance,knowledge
deficit,riskofinfection,andriskofhypothermia,whiletheproblemsthat
ariseinclient2areacutepain,riskofinfection,activityintolerance,risk
infectionandriskofhypothermia.Nursingactionstakenarereviewingand
identifying,monitoringorobserving,independentaction,healtheducation
andprovidingtherapyaccordingtodoctor'sinstructions.

Conclusionsandsuggestions:Inconclusion,therearedifferencesinthe
provisionofnursing careto eachclientwho experiencespostsectio
caesarea,dependingonseveralfactors,bothinternalandexternal.The
advicegivenisthatnursesmusttakecomprehensiveactiontodealwith
nursingproblemsforeachdifferentclientandimproveskillsincarrying
outnursingcare,especiallyforpostsectiocaesareaclientsatthehospital.

Keywords:sectioncaesarea,nursingcare
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BABI

PENDAHULUAN

A.LatarBelakang

Persalinandankelahiranmerupakanprosesfisiologiyangmenyertai

kehidupanhampirsetiapwanita.Persalinandidefinisikansebagaisuatu

prosesfisiologisyangmemungkinkanserangkaianperubahanbesarpada

ibuuntukdapatmelahirkanjaninnyamelaluijalanlahir.(Nurdiantini,atall,

2017)adapunjenismetodepersalinanpadaibuyaitupersalinandilakukan

melaluivagina(normal)danpersalinanyangdilakukanmelaluitindakan

persalinanbuatanpembedahan.(LeniwitaHatall,2015)

MenurutdataWHOsejaktahun1985angkakejadiansectiocaesarea

meningkatdinegara-negara berkembang.WHO menetapkan indikator

persalinan sectio caesarea 10-15% untuk setiap negara.jika tidak

disesuaikan indikasi operasi persalinan sectio caesarea dapat

meningkatkanresikomorbilitasdanmortalitaspadaibudanbayi.(WHO,

2015)

Persalinan sectio caesarea (SC) merupakan persalinan buatan

melaluidindingrahim untukmengeluarkanjaninkarenajikadilakukan

persalinansecaraspontantidakbisadilakukan,persalinaninidariwaktu

kewaktumengalamipeningkatanjumlahnya.(Yaeni,2013)

BerdasarkanhasilRiskesdaspadatahun2018menyatakanterdapat

17,6%persalinandilakukanmelaluioperasidiIndonesia.Provinsitertinggi

denganpersalinanmelaluisectiocaesareaadalahDKIJakarta(31,1%),
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Bali(30,2%),dan Sumatera utara (23,9%).(Kementerian Kesehatan

RepublikIndonesia,2018b)

Laporan hasildata Riskesdas provinsiibu yang mengalami

persalinanmelaluimetodesectiocaecareadiprovinsiKalimantantimur

berkisar (19,52%) terutama ibu yang tinggal diwilayah perkotaan

(KementerianKesehatanRepublikIndonesia,2018a),

PadaLaporanhasildatayangditemukandiRSUD drKanudjoso

Djatiwibowo Balikpapan pada tahun 2020 hingga 2021 terdapatibu

melakukanpersalinanmelaluisectiocaesareasebanyak250klien,halini

terusberesikopeningkatandisetiapbulannyabahkandisetiaptahunnya.

dibalikdarihasildatatersebutpersalinansectiocaesareamemiliki

resikolebihbesarterjadinyakomplikasidibandingpersalinannormal,studi

inimenunjukkan tindakan section caecarea juga mempunyaidampak

negativeterhadapkualitaskehidupanibu.

Dampak negatifpaling banyak mempengaruhikondisiibu post

partum melaluisectiocaecareayaitumerasakanrasanyeriberatyang

dapatmemengaruhikondisipsikologis,selainituberesikoibujugaakan

mengalamiinfeksi.adapun penyebab darinyerikarena dilakukannya

tindakan pasca pembedahan.Infeksipada ibu postpartum sectio

caesareadapatdilihatdengantandalocheayangkeluarbanyakseperti

nanah,berbaubusuk.dampakjikatidakditanganibisamenjadimasalah

fisiologisdanpsikologispadaibupascaoperasi,untukmencegahdampak

masalahyangadasangatdiperlukannyasebuahpenanganan.(Leniwitaat
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all,2015)

Penanganan tersebutyaitu melakukan monitorpemberian cairan

infuse,melakukantindakanmobilisasi,melakukanperawatanlukapasca

operasi,melakukan pemeriksaan rutin. Adapun penanganan terapi

farmakologis dan non farmakologis. Terapi non farmakologis

mengunakan edukasilatihan teknik nafas dalam,sedangkan terapi

farmakologisdenganpemberiananalgesik,vitamindanantibioticuntuk

mencegahterjadinyainfeksidanmengurangirasanyeriberlebih.(Leniwita

H&AnggrainiY,2015)

Daridampak-dampakibupostpartum sectiocaesareakitasebagai

perawatdituntutbisamengetahuikondisidankebutuhanklien.Padaibu

postpartum sectiocaesareadibutuhkanperanperawatdalam proses

penanganandenganperawatanyangtepatdalam melakukantindakan

padaibupostpartum sectiocaecarea(ArifKurniawan,YunieArmiyati,

2017).

Berdasarkan uraian diatas dan masalah negatif yang banyak

memberidampak terhadap pada ibu post partum penelititertarik

melakukanstudikasuspenelitiantentang“AsuhanKeperawatanpadaibu

post partum sectio caecarea di RSUD dr kanujoso djatiwibowo

BalikpapanTahun2021”.

B.RumusanMasalah
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Bagaimanakah pelaksanaan Asuhan Keperawatanpada ibu post

partum sectio caecarea diRSUD drkanujoso djatiwibowo Balikpapan

Tahun2021?

C.TujuanPenelitian

1.TujuanUmum

MendeskripsikangambarantentangAsuhanKeperawatanpadaibupost

partum

2.TujuanKhusus

1)MengkajiKlienpadaibupostpartum sectiocaecarea.

2)MerumuskanDiagnosaKeperawatanibupostpartum sectiocaecarea.

3)Menyusun Perencanaan Keperawatan Klien ibu postpartum sectio

caecarea.

4)MelaksanakanIntervensiPadaKlienibupostpartum sectiocaecarea.

5)MengevaluasiPadaKlienibupostpartum sectiocaecarea.

D.ManfaatPenelitian

1.BagiPeneliti

Hasilpenelitianinidiharapkanpenelitidapatmenegakkandiagnosa

keperawatan,menentukanintervensidengantepatuntukklien dengan

masalahkeperawatanpadaibupascapersalinan,khususnyaklien ibu

postpartum sectiocaecarea.
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2.Bagitempatpenelitian

Hasilpenelitian inidiharapkan dapatmemberikan masukan atau

sarandanbahandalam merencanakanAsuhanKeperawatanpadaibu

postpartum sectiocaecarea.

3.Bagiperkembanganilmukeperawatan

1. Hasilpenelitian inidiharapkan dapatmenambah keluasan ilmu

dibidang keperawatan dalam Asuhan Keperawatan pada ibu post

partum sectiocaecareadiRSUDdrkanujosodjatiwibowoBalikpapan

Tahun2021dalam pembuatankaryatulisilmiah
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BABII

TINJAUANPUSTAKA

A.KonsepDasarSectioCaecarea

1.Pengertian

Seksio sesarea adalah suatu cara melahirkan janin dengan

membuatsayatanpadadindinguterusmelaluidindingdepanperut

(Nanda,2016).

Sectio caesarea merupakan pembedahan yang bisa menimbulkan

stres fisiologis (respon neuroendokrin)Salah satu stres fisiologis

adalah nyeriyang dapatdiapresiasikan dalam skala nyeriuntuk

menunjukkanderajatnyeriyangdialami(Baradero,2009).

IstilahseksiosesareaberasaldariperkataanLatinCaedereyang

artinyamemotong.Seksiosesareaadalahsuatucaramelahirkanjanin

denganmembuatsayatanpadadindinguterusmelaluidindingdepan

perutatau vagina (Mochtar,1998).Seksio sesarea atau kelahiran

sesareaadalahmelahirkanjaninmelaluiirisanpadadinding perut

(laparatomi)dan dinding uterus (histerektomi).Defenisiinitidak

termasukmelahirkanjanindarironggaperutpadakasusrupturauteri

ataukehamilanabdominal(LeniwitaH&AnggrainiY,2015)
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2.Klasifikasi

Jenis-jenisoperasiseksiosesarea:

a.Seksiosesareaabdomen

Seksiosesareatranspertonealis

b.Seksiosesareavaginalis

Menurutarah sayatan pada rahim,seksio sesarea dapat

dilakukansebagaiberikut:

1)Sayatanmemanjang(longitudinal)menurutkronig

2)Sayatanmelintang(transversal)menurutkerr

3)SayatanhurupT(T-incision)

c.Seksiosesareaklasik(corporal)

Dilakukandenganmembuatsayatanmemanjangpadakorups

uterikira-kirasepanjang10cm.Tetapisaatiniteknikinijarang

dilakukan karena memilikibanyak kekurangan namun pada

kasus seperti operasi berulang yang memiliki banyak

perlengketanorgancarainidapatdipertimbangkan.

d.Seksiosesariaismika(profundal)

Dilakukandenganmenggunakansayatanmelintangkonkafpada

sekmenbawahRahim (lowcervicaltransfesal)kira-kirasepanjang

10cm.

3.Etiologi

a.Etiologiyangberasaldariibu

Yaitupadaprimigravidadengankelainanletak,primiparatua
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disertai kelainan letak ada, disproporsi sefalo pelvik

(disproporsi janin/panggul), ada sejarah kehamilan dan

persalinan yang buruk,terdapatkesempitan panggul,plasenta

previaterutamapadaprimigravida,solutsioplasentatingkatI-II,

komplikasi kehamilan yaitu preeklamsia-eklamsia, atas

permintaan,kehamilan yang disertaipenyakit(jantung,DM),

gangguanperalananpersalinan(kistaovarium,miomauteridan

sebagainya)(Nanda,2016).

b.Etiologiyangberasaldarijanin

Fetaldistress/gawatjanin,malpresentasidanmalposisi

kedudukanjanin,prolapsustalipusatdenganpembukaankecil,

kegagalan persalinan vacum atau forceps ekstraksi(Nanda,

2016).Sedangkanindikasiyangberasaldarijaninyaitu:gawat

janin,letakintang,janinbesar(Jitowiyono,2012).

4.Patofisiologi

Menurut Handayani (2015) Adanya beberapa

kelainan/hambatan pada proses persalinan yang menyebabkan

bayitidakdapatlahirsecaranormal/spontan,misalnyaplasenta

previasentralisdanlateralis,panggulsempit,disproporsicephalo

pelvic,ruptureuterimengancam,partuslama,partustidakmaju,pre

-eklamsia,distosia serviks,dan malpresentasijanin. Kondisi

tersebutmenyebabkanperluadanyasuatutindakanpembedahan

yaitusectiocaesarea.
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Dalam prosesoperasinyadilakukantindakananastesiyang

akanmenyebabkanpasienmengalamiimobilisasisehinggaakan

menimbulkan masalah intoleransiaktifitas.Adanya kelumpuhan

sementaradankelemahanfisikakanmenyebabkanpasientidak

mampumelakukanaktifitasperawatandiripasiensecaramandiri

sehinggatimbulmasalahdefisitperawatandiri.

Dalam prosespembedahanjugaakandilakukantindakan

insisipadadindingabdomensehinggamenyebabkanterputusnya

inkontinuitasjaringan,pembuluhdarah,dansaraf-sarafdisekitar

daerahinsisi.Haliniakanmerangsangpengeluaranhistaminedan

prostaglandinyangakanmenimbulkanrasanyeri.masalahnyeri

akutkarenapostpembedahandarisectiocaesarea,berdasarkan

teori yang ada menurut Baradero (2009) Sectio caesarea

merupakanpembedahanyangbisamenimbulkanstresfisiologis

(responneuroendokrin)Salahsatustresfisiologisadalahnyeriyang

dapatdiapresiasikandalam skalanyeriuntukmenunjukkanderajat

nyeriyang dialami.Setelahprosespembedahanberakhir,daerah

insisiakanditutupdanmenimbulkanlukapostop,yangbilatidak

dirawat dengan baik akan menimbulkan masalah risiko

infeksi.Keluhan setelah pembedahan menurutDepkesRI(2013)

bahwa komplikasidaripersalinan yang dijalanimelaluibedah

caesarea yaitu antara lain nyeri,gangguan mobilisasi,cedera

kandungkemih,cederarahim,cederapadapembuluhdarah,cedera
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padaususdaninfeksi,yaituinfeksirahim,endometritis,daninfeksi

akibatlukaoperasi.

5.FaktorResiko

a.Padaibu

Terjaditrias komplikasiibu yaitu pendarahan,infeksi,dan

traumajalanlahir.

1)Perdarahan

Suatu perdarahan dikatakan fisiologis apabila hilangnya

darahtidakmelebihi500ccpadapersalinanpervaginam dan

tidaklebihdari1000ccpadasectiocesarea.Perludiingat

bahwa perdarahan yang terlihatpada waktu persalinan

sebenarnya hanyalah setengah dari perdarahan yang

sebenarnya. Seringkali sectio cesarea menyebabkan

perdarahanyanglebihbanyak,harusdiingatkalaunarkotik

akanmengurangiefekvasokonstriksidaripembuluhdarah

(Gabbe,2002).Perdarahan merupakan komplikasiyang

palinggawat,memerlukantransfusedarahdanmerupakan

penyebab kematian iu yang paling utama. Penyebab

perdarahanpadatindakanoperasiadalah:

a)Atonia uteri yaitu sumber perdarahan berasal dari

implantasiplasenta
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b)Robekanjalanlahiryaituruptureuteri,robekanserviks,

robekanvormiks,robekanvagina,robekanperineum,dan

semuanyadapatmenimbulkanperdarahanringansampai

berat.

c)Perdarahankarenakoriokarsinoma

d)Gangguanpembekuandarahyaitukematianjanindalam

rahim melebihi6 minggu,pada solusio plasenta,dan

emboliairketuban.

e)Retensio plasenta atau restplasenta yaitu gangguan

pelepasanplasentamenimbulkanperdarahandaritempat

implantasiplasenta.

2)Infeksi

Setiap tindakan operasiselalu diikutioleh kontaminasi

bakteri,sehingga menimbulkan infeksimakin meningkat

apabiladidahuluioleh:

a)Keadaan umum yang rendah yaitu anemia saathamil,

sudah terdapat manipulasi intrauterine, dan sudah

terdapatinfeksisejakawal.

b)Perlukaanoperasiyangmenjadijalanmasukbakteri.

c)Terdapatretensioplasentaataurestplasenta.

d)Pelaksanaanoperasipersalinanyangkurangsterilisasi.

3)Traumatindakanoperasipersalinan

Operasimerupakantindakanpaksapertolonganpersalinan
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sehinggamenimbulkantraumajalanlahir.Traumaoperasi

persalinandijabarkansebagaiberikut:

a)Perlukaanpadaservik.

b)Perlukaanpadaforniks-kolpoporeksis.

c)Terjadiruptureuterilengkapatautidaklengkap.

d)Terjadifistulaatauinkontinensi

b.Padabayi

Terjadi“triaskomplikasi”bayidalam bentuk:asfiksia,trauma

tindakan,daninfeksi.

1)Asfiksia

a)Tekanan langsung pada kepala yaitu menekan pusat-

pusatvitalpadamedullaoblongata.

b)Aspirasiyaituairketubandanmekonium.

c)Perdarahanatauedemajaringansarafpusat.

2)Traumalangsungpadabayi

a)Frakturekstremitas.

b)Frakturtulangkepalabayi.

c)Perdarahanatauedemajaringanotak.

d)Traumalangsungpadamata,telinga,hidung,danlainnya.

3)Infeksi

Infeksiringan sampaispsis yang dapat menyebabkan

kematian.
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6.PemeriksaanPenunjang

Pemeriksan penunjang yang dapat dilakukan untuk Sectio

Caesariayaitu:

1)Laboratorium

a.Hemoglobin atau hematokrit (HB/HT) untuk mengkaji

perubahandarikadarpraoperasidanmengevaluasiefek

kehilangandarahpadapembedahan.

b.Leukosit(WBC)mengidentifikasiadanyainfeksi.

c.Tesgolongandarah,lamaperdarahan,waktupembekuan

darah.

d.Urinalisis/kultururine.

e.Pemeriksaanelektrolit.

2)PemeriksaanECG.

3)PemeriksaanUSG

4)Amniosentetisterhadapmaturitasparijaninsesuaiindikasi

7.Penatalaksanaan

PenatalaksanaanmedispostSectioCaesariaantaralainsebagai

berikut:

1)Pemberiancairan

Karena6jam pertama pascaoperasipasienmasihpuasa,

makapemberiancairanmelaluiintavenaharuscukupbanyak

dan mengandung elektrolit agar tidak terjadi hipotermi,

dehidrasi,ataukomplikasipadaorgantubuhlainnya.Cairan
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yangbiasadiberikanbiasanyaDS10%,garam fisiologidanRL

secarabergantiandanjumlahtetesantergantungkebutuhan.

Bila kadar Hb rendah diberikan transfusi darah sesuai

kebutuhan.

2)Diet

Pemberiancairanmelaluiinfusbiasanyadihentikansetelah

penderita flatus lalu dimulailah pemberian minuman dan

makananperoral.Pemberianminumandenganjumlahyang

sedikitsudahbolehdilakukanpada6-10jam pascaoperasi,

berupaairputihdanairteh.

3)Mobilisasi

Mobilisasidilakukansecarabertahapmeliputi:

a.Miringkanandankiridapatdimulaisejak6-10jam setelah

operasi.

b.Latihanpernafasandapatdilakukanpenderitasambiltidur

telentangsedinimungkinsetelahsadar.

c.Harikedua post operasi,penderita dapat didudukkan

selama5 menitdandimintauntukbernafasdalam lalu

menghembuskannya.

d.Kemudian posisitidurtelentang dapatdiubah menjadi

posisisetengahduduk(semifowler).

e.Selanjutnyaselamaberturut-turut,haridemihari,pasien

dianjurkanbelajardudukselamasehari,belajarberjalan,
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dankemudianberjalansendiripadaharike-3sampaiharike

-5pascaoperasi.
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4)Kateterisasi

Kandungkemihyangpenuhmenimbulkanrasanyeridantidak

enak pada penderita, menghalangi involusi uterus dan

menyebabkanperdarahan.Kateterbiasanyaterpasang24-48

jam /lebihlamalagitergantungjenisoperasidankeadaan

penderita.

5)Pemberianobat-obatan

a.Antibiotik

Pemberianantibiotikdapatmenurunkanresikoinfeksipada

lukapostSectoCaesaria,carapemilihandanpemberian

antibioticsangatberbeda-bedasetiapinstitusi.

b.Analgetik

Untukmeredakanrasanyeripostoperasi,pemberianobat

iniumumnya dibarengidengan pemberian obatumtuk

memperlancarkerjasalurancerna.

c.Obat-obatanlain

Untukmeningkatkanvitalitasdankeadaanumum penderita

dapatdiberikancaboransiasepertineurobiandanvitaminC.

6)Perawatanluka

Padalukapostoperasidilakukan perawatan untukmelihat

kondisibalutanlukaapakahadarembesandarahataucairan

lainnyasertakondisilukapostoperasiitusendiri.
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7)Pemeriksaantanda-tandavital

Identifikasiperubahankondisiibupascaoperasiuntukmelihat

adanyatanda-tandainfeksi,perdarahansertakondisilainnya.

8)Perawatanpayudara

PemberianASIdapatdimulaipadahariIpostoperasijika

memungkinkandankondisiibusudahdapatmobilisasipenuh,

makadapatdilakukanmanagementlaktasi.

B.KonsepDasarPostPartum

1.Pengertian

Postpartum atau masa nifas (Purperium)adalah masa

setelah plasenta lahirdan berakhirketika alat-alatreproduksi

kembalisampaikekeadaannormalsebelum hamilselamakira-

kira6mingguatau42hari,namunsecarakeseluruhanakanpulih

dalam waktu3bulan(Bobak,2010).

Postpartum adalahmasasesudahpersalinandankelahiran

bayi,plasenta,sertaselaputyangdiperlukanuntukmemulihkan

kembaliorgankandungansepertisebelum hamildenganwaktu

kuranglebihenam minggu(Supriyanti,2017).

2.Etiologi

Penyebab persalinan menurut beberapa teori

menghubungkan dengan faktor hormonal, struktur rahim,

pengaruhtekananpadasarafdannutrisi,berikutbeberapafaktor

penyebabpostpartum,(LisaMargareta,2017):
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1)TeoriPlacentaMenjadiTua

Turunnya kadar hormone estrogen dan progesteron

menyebabkankekejanganpembulihdarahyangmenimbulkan

kontraksirahim.

2)TeoriPenurununHormon

1-2minggusebelum partusmulai,terjadipenurunanhormon

progesteron dan estrogen.Fungsiprogesterone sebagai

penenang otot-ototpolos rahim dan akan menyebabkan

kekejangan pembuluh darah sehingga timbul his bila

progesteronturun.

3)TeoriIritasiMekanik

Dibelakang servik terlihat ganglion servikale ( Fleksus

Franterhauss).Bilaganglioninidigeserdanditekanmisalnya

olehkepalajaninakantimbulkontraksiuterus.

4)TeoriDistensiRahim

Rahim yang menjadibesar dan meregang meyebabkan

iskemikotot-ototrahim sehinggamenganggusirkulasiutero-

plasenta.

5)InduksiPartus

Dapatpuladitimbulkandenganjalangangganglaminariayang

dimasukkan kanalis servikalis dengan tujuan merangsang

pleksusfrankenhauser,amniotomipemecahanketuban.



20

a.Tahap–tahapanPostPartum

Masapostpartum dibagidalam tigatahapsebagaiberikut

(Maryunani,2016):
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1)Pueperium Dini(ImmediatePuerperium)

Masa segera setelah plasenta lahirsampaidengan masa

kepulihandimanaibusudahdiperbolehkanmobilisasiberdiri

dan berjalan-jalan.Pada masa inisering terjadimasalah

misalnya Atonia Uteri oleh karenanya rutin dilakukan

pemeriksaankontraksiuterus,pengeluaranlochea,tekanan

darahibudansuhu.

2)PuerperiumIntermedial(EarlyPostPartum Period)

Masa puerperium minggu kedua sampaiminggu keenam

dimanaterjadimasapemulihanmenyeluruhotot-ototdanalat-

alatgenitalia yang lamanya 6-8 minggu.Pada fase ini

memastikaninvolusiuteridalam keadaannormal,tidakada

perdarahan,lochea tidak berbau busuk,tidak demam,ibu

cukup mendapatkan makanan dan cairan serta ibu dapat

menyusuidenganbaik.

3)RemotePuerperium (LatePostPartum Period)

Waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehatsempurna

terutamabilaselamahamilatauwaktupersalinanmempunyai

komplikasi,waktu untuk sehatsempurna bisa berminggu-

minggu,bulananatautahunan.

b.PerubahanFisiologisPostPartum

Padapostpartum spontanakanterjadiperubahanfisiologis,

berikutperubahanfisiologisyangdapatditemukanpadaibupost
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partum:

1)PerubahanSistem Reproduksi

a.Perubahan uterus dimana uterus mengalami proses

involusiakibatpeningkatan kontraksiototototpolos

uterus segera setelah plasenta keluar.Dua belas jam

pascapersalinantinggifundusuterimencapaikuranglebih

1cm diatasumbilikus.Beberapaharikemudianperubahan

involusiberlangsungdengancepat.Padaharikeenam

postpartum,fundusnormalakanberadadipertengahan

antaraumbilikusdansimpisispubis.Uterusmengeluarkan

cairansekretyangdisebutlokia.Padaharikeduapasca

persalinan terdapatpengeluaran lokia rubra (kruenta),

cairanyangkeluarbewarnamerah.Padaharikeempat

pascapersalinan,cairanyangkeluarberwarnakecoklatan

danberlendirdisebutlokiasanguinolenta.Kemudiancairan

menjadibewarnakuningkecoklatandisebutlokiaserosa.

Cairanberwarnaputihkekuningandisebutdenganlokia

alba,Lokiainimunculselama2-6minggupascapersalinan

(Suherni,2009).

b.Serviksmengalamiperubahan secara bertahap setelah

melahirkan,menjadilunakdanmemendeksetelah18jam

persalinan.Serviksyangberdilatasi10cm saatmelahirkan

akan menutup secara bertahap setiap harinya. Hari
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keempatsampaikeenam muaraserviksberukuranlebih

dari2cm.

c.Vaginajugamengalamipenekanandanpereganganyang

sangat besar selama proses melahirkan. Hal ini

mengakibatkan vagina mengalamiedema dan mungkin

terjadilaserasi.Ukuran vagina akan kembaliseperti

sebelum hamil6-8minggusetelahmelahirkandanrugae

akankembaliterlihatpadaminggukeempat.

d.Perineum terjadiedemadaneritema.Laserasijugaterjadi

karenarobeksecaraalamisaatmelahirkanatausengaja

dirobekuntukmelebarkanjalanlahir.Pelebaranperineum

dilakukandengancaraepisiotomyyangmenimbulkanrasa

ketidaknyamananpadadaerahperineum.

2)Sistem Pencernaan

Biasanyaibuakanmengalamikonstipasiyangdisebabkan

karenaotot-ototperutmengalamipereganganselamaproses

persalinan dan kurangnya asupan makanan berseratserta

kurangnyaaktivitastubuh.Selainituibumerasatakutuntuk

buangairbesarkarenaterdapatjahitanpadaperineum.Buang

airbesarharusdilakukan4harisetelahpersalinan.Jikamasih

terjadikonstipasidapatdiatasidengan diettinggiserat,
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peningkatanasupancairan,danambulasiawal.

3)Sistem Perkemihan

Perubahanpadasistem perkemihanyaitusulituntukbuang

airkecildalam 24jam pertama.Penyebabkeadaaniniadalah

terdapatspasmesfinkterdanedemaleherkandungkemih

setelahmengalamikompresi(tekanan)antarakepalajanin

dantulangpubisselamapersalinanberlangsung.Urinedalam

jumlahbesarakandihasilkandalam satusampaitigahari

setelahpersalinan.

4)Sistem Endokrin

Selama proses kehamilan dan persalinan terdapat

perubahan pada sistem endokrin,terutama pada hormon-

hormon yang berperan dalam proses tersebut.Oksitosin

disekresikandarikelenjerotakbagianbelakang.Selamatahap

ketiga persalinan, hormon oksitosin berperan dalam

pelepasanplasentadanmempertahankankontraksi,sehingga

mencegah perdarahan. Isapan bayi dapat merangsang

produksiASIdansekresioksitosin.Haltersebutmembantu

uteruskembalikebentuknormal.

5)Perubahantanda–tandavital

Seharisetelahmelahirkansuhubadanibuakanmengalami

kenaikan sedikit(37,5 -38°C)akibatkerja keras ketika
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melahirkan,kehilangancairan,dankelelahan.Biasanyapada

harike-3suhubadannaiklagikarenaadapembentukanASI.

Bila suhu tidak turun kemungkinan adanya infeksipada

endometrium (mastisis,tractusgenitalisatausistem lain).

Denyutnadinormalpadaorangdewasaadalah60-80kali

permenit.Denyutnadisehabismelahirkan biasanya akan

lebih cepat. Tekanan darah biasanya tidak berubah,

kemungkinan tekanan darah akan lebih rendah setelah

melahirkankarenaadanyaperdarahan.Tekanandarahtinggi

pada saat postpartum dapat menandakan terjadinya

preeklamsipostpartum.

6)PerubahanAdaptasiPsikologis

Setelahpersalinanyangmerupakanpengalamanunikyang

dialamiibu,masanifasjugamerupakansalahsatufaseyang

memerlukanadaptasipsikologis.Ikatanantaraibudanbayi

yangsudahlamaterbentuksebelum kelahiranakansemakin

mendorongwanitauntukmenjadiibuyangsebenarnya.Inilah

pentingnyarawatgabungatauroominginpadaibunifasagar

ibudapatleluasamenumbuhkanrasakasihsayangkepada

bayinya tidak hanya dari segi fisik seperti menyusui,

menggantipopoksajatapijugadarisegipsikologisseperti
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menatap,mencium,menimang sehingga kasih sayang ibu

dapatterusterjaga.

Dalam menjalaniadaptasisetelah melahirkan,ibu akan

mengalamifase-fasesebagaiberikut:

a.Fasetakingin

Periode ketergantungan,fase inidimulaiharipertama

sampai hari kedua setelah melahirkan. Ibu sedang

berfokusterutamapadadirinyasendiri.Ibuakanberulang

kalimenceritakanprosespersalinanyangdialaminyadari

awalsampaiakhir.PadafaaseiniIbujugamembutuhkan

perlindungandanpelayanan.

. Fasetakinghold

Fase yang berlangsung antara 3 - 10 harisetelah

melahirkan.Padafaseiniibutimbulrasakhawatirakan

ketidakmampuan dan rasa tanggung jawabnya dalam

merawatbayi.Ibumempunyaiperasaansangatsensitif

sehinggamudahtersinggungdangampangmarah.Kita

perlu berhati-hati menjaga komunikasi dengan ibu.

Dukunganmorilsangatdiperlukanuntukmenumbuhkan

kepercayaandiriibu.

c.Faselettinggo

Perioedemenerimatanggungjawaakanperanbarunya.

Dimulai 10 setelah kelahiran. Ibu sudah mulai
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menyesuaikan diridengan ketergantungan bayinya.Ibu

memahamibahwa bayibutuh disusuisehingga siap

terjaga untuk memenuhikebutuhan bayinya.Keinginan

untukmerawatdiridanbayinyasudahmeningkatpada

fase ini.Ibu akan percaya diridalam menjalaniperan

barunya.Sistem keluargatelahmenyesuaiakandiridengan

anggotanya yang baru.Tubuh pasian telah sembuh,

perasan rutinnya telah kembalidan kegiatan hubungan

seksualnyatelahdilakukankembali(Setyaningrum,2015).

3.Patofisologi

Uterus pada waktu hamilpenuh baratnya 11 kaliberat

sebelum hamil.Uterus akan mengalamiproses involusiyang

dimulaisegerasetelahplasentakeluarakibatkontraksiotot-otot

polos.Prosesinvolusiyangterjadimempengaruhiperubahandari

beratuteruspascamelahirkanmenjadikira-kira500gram setelah

1minggupascamelahirkandanmenjadi350gram setelah2

minggu pasca melahirkan.Satu minggu setelah melahirkan

uterusberadadidalam panggul.

Pada minggu keenam, beratnya menjadi 50-60 gr.

Peningkatan esterogen dan progesteron bertanggung jawab

untukpertumbuhanmasifuterusselamahamil.Padamasapasca

partum penurunan kadar hormon menyebabkan terjadinya

autolisis,perusakan secara langsung jaringan hipertrofiyang
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berlebihan.Sel-seltambahanyangterbentukselamamasahamil

menetap.Inilah penyebap ukuran uterus sedikitlebih besar

setelah hamil. Intesitas kontraksi otot otot polos uterus

meningkatsecarabermakna segerasetelah bayilahir,kondsi

tersebutsebagairesponterhadappenurunanvolumeintrauterin

yangsangatbesar.

Pada endometrium timbul trombosis, degenerasi dan

nekrosis ditempat implantasiplasenta. Pada haripertama

endometrium yang kira-kira setebal 2-5 mm mempunyai

permukaan yang kasarakibatpelepasan desiduadan selaput

janin.Regenerasiendometrium terjadidarisisa-sisaseldesidua

basalisyangmemakaiwaktu2sampai3minggu.

Penurunan hormon human plasentallactogen,esterogen

dankortisol,sertaplacentalenzymeinsulinasemembalikefek

diabetagenik kehamilan.Sehingga kadargula darah menurun

secarabermaknapadamasapuerperium.Kadaresterogendan

progesteronmenurunsecaramencoloksetelahplasentakeluar,

penurunan kadaresterogen berkaitan dengan pembengkakan

payudara dan diuresis cairan ekstra seluler berlebih yang

terakumulasiselamamasahamil.

Kadarprolaktinserum yangtinggipadawanitamenyusui

berperan dalam menekan ovulasi. Karena kadar follikel-

stimulatinghormoneterbuktisamapadawanitamenyusuidan
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tidakmenyusuidisimpulkanovarium tidakberesponterhadap

stimulasiFSHketikakadarprolaktinmeningkat.

4.Faktor-FaktorResiko

Perawatperlumemberikaninformasidanbimbinganpada

ibuuntukdapatmengenalitanda-tandabahayapadamasanifas

yang harus diperhatikan. Tanda-tanda bahaya yang perlu

diperhatikanpadamasanifasiniadalah(Bobak,2010):

1)Perdarahan

Perdarahanpostpartum adalahkehilangandarahlebihdari

500 cc setelah kelahiran.Perdarahan postpartum dapat

diklasifikasimenurutkapanterjadinya,perdarahandiniterjadi

24jam setelahmelahirkan,perdarahanlanjutlebihdari24jam

setelahmelahirkan,syokhemoragikdapatberkembangcepat

danmenadikasuslainnya.Tigapenyebabutamaperdarahan

antara lain :Atonia Uteri,LaserasiJalan Lahir,Retensio

Plasenta,RupturUterisertainversioUteri.

2)InfeksiPuerperalis

Didefinisikan sebagaiinfeksisaluran reproduksiselama

masapostpartum.Ditandaiadanyakenaikansuhu>380

dalam 2hariselama10haripertamapostpartum.Penyebap

klasikadalah:streptococusdanstaphylococusaureusdan

organisasilainnya.

3)Endometritis
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Adalahinfeksidalam uteruspalingbanyakdisebabkanoleh

infeksipuerperalis.Bakterivagina,pembedahan caesaria,

rupturmembranmemilikiresikotinggiterjadinyaendometritis.

4)Mastitis

Infeksipadapayudara.Bakterimasukmelaluifisuraatau

pecahnyaputingsusuakibatkesalahantehnikmenyusui,di

awalidenganpembengkakan,mastitisumumnyadiawalipada

bulanpertamapostpartum.

5)PostPartum Depresi

Kasus ini kejadianya berangsur-angsur, berkembang

lambatsampaibeberapaminggu,terjadipadatahunpertama.

Ibubingungdanmerasatakutpadadirinya.Tandanyaantara

lain,kurang konsentrasi,kesepian tidak aman,perasaan

obsepsicemas,kehilangankontrol,danlainnya.Wanitajuga

mengeluhbingung,nyerikepala,ganguanmakan,dysmenor,

kesulitan menyusui,tidak tertarik pada sex,kehilanagan

semangat.

5.Penatalaksanaan

1)Observasi2jam postpartum untukkomplikasiperdarahan.

2)6 – 8 jam pasca persalinan istirahatdan tidurtenang,

usahakanmiringkanandankiri.

3)Mobilisasidimulaidenganlatihanduduklaluberjalan.

4)Dietberimbang untuk mendapatkan protein,mineraldan
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vitaminyangcukup.

5)PerawatanPayudara:

a.Menjagapayudaratetapbersihdanterutamaputingsusu.

b.MenggunakanBrayangmenyokongpayudara.

c.Apabila puting susu lecet,Oleskan kolostrum atau ASI

yangkeluarpadasekitarputingsususetiapkalimenyusui.

Asitetapdikeluarkanpadapayudarayanglecetdantetap

dminumkankebayimenggunakansendok.Menyusuitetap

dilakukanpadaputingsusuyangtidaklecet.

d.Apabila payudara bengkak akibatpembendungan ASI

lakukan pengompresan payudara dengan menggunakan

kainbasahdanhangatselama5menit.

e.Lakukan pengurutan pada payudara yang bengkakdari

arahpangkalmenujuputingsusu.Lakukanselama15–20

menitatausampaibengkakberkurang.

C.KonsepBayiBaruLahir

1.Pengertian

Bayibarulahirnormaladalahbayiyanglahirdarikehamilan37

minggusampai42minggudenganberatbadanlahir2500sampai

dengan4000gram,menangisspontankurangdari30detiksetelah

lahirdengannilaiAFGARantara7-10(Wagiyo&Putrono,2016).

2.Klasifikasi

MenurutWagiyo&Putrono(2016)ciri-ciribayibarulahirnormal
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adalah:

a.Beratbadanbayi2500-4000gr

b.Panjangbadan41-52cm

c.Lingkarkepalabayi33-35cm

d.Lingkardada30-38cm

e.Detakjantungbayi120-140x/menit

f.Frekuensipernafasan40-60x/menit

g.Rambutlanugosudahtidakterlihat

h.Rambutkepalasudahmuncul

i.Warnakulitbadanmerahmudadanlicin

j.Memilikikukuyangagakpanjangdanlemas

k.ReflekmenghisapdanmenelansudahbaikketikadiberikanIMD

l.Reflekgerakmemelukdanmenggenggam sudahbaik

m.Mekonium akankeluardalam waktu24jam setelahlahir

n.Padaanaklaki-lakitestissudahturun

o.Pada anak perempuan labia mayora sudah melindungilabia

minora

1)AdaptasiBayiBaruLahirTerhadapKehidupanDiLuarUterus

MenurutWagiyo&Putrono(2016)adaptasifisiologisbayibarulahir

adalah:

a.Kardiovaskuler

Denyutjantungbayisaatlahirberkisarantara120-160x/menit,

kemudianmenurun120-140x/menit.Tekanandarabayibarulahir
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rata-rata78/42mmHg.Tekanadarahbayiberubahdariharike

hari.Tekananasistolikbayiseringmenurunsekitar15mmHg

selama1jam setelahkelahiran.

b.Sistem pernafasan

Tekananpadaronggadadabayipadasaatmelaluijalanlahir

pervaginamegakibatkankelahirankehilangancairanpada1/3

darijumlahnya.Sehinggacairaninidigantidenganudara.Pola

pernafasantertentumenjadikarakteristikbayibarulahirnormal

yangcukupbulan.Setelahpernafasanmulaiberfungsi,nafas

bayimenjadidangkaldantidakteratur,bervariasi30-60x/menit.

c.Metabolisme

Sistem metabolisme neonatus,pada jam pertama energi

didapatkan daripembakaran karbohidrat,pada harikedua

berasaldaripembakaran lemak.Setelah mendapatkan susu

kuranglebihharike-6energidarilemak60%dandarikarbohidrat

40%.Dalam waktu2jam setelahlahirakanterjadipenurunan

kadarguladarah,untukmenambahenergipadajam-jam pertama

setelah lahir diambildarihasilmetabolisme asam lemak,

sehinggakadarguladapatmencapai120mgper100ml.

d.SuhuTubuh

Segerasetelahbayilahir,bayiakanberadaditempatyangsuhu

lingkunganya lebih rendah dariligkungan dalam rahim.Suhu

tubuhbayiyangnormalyaitusekitar36.5ºC -37°C.Bilabayi
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dibiarkandalam suhukamar(25°C)makabayiakankehilangan

panas melaluievaporasi(penguapan),konveksidan radiasi

sebanyak 200 kalori/kg BB/menit,sedangkan pembentukan

panasyangdapatdiproduksihanyapersepuluhdarijumlah

kehilanganpanasdiatas,dalam waktuyangbersamaan.Halini

akanmenyebabkanpenurunansuhutubuhsebanyak2ºCdalam

waktu15menit.Keadaaninisangatberbahayauntukneonatus,

bayi dapat mengalami afiksia karena tidak sanggup

mengimbangipenurunansuhutersebutdenganproduksipanas

yangdibuatsendiri.

e.Sistem TraktusDigestivus

Padabayibarulahircukupbulansudahmempunyaikemampuan

menelan,mencerna,metabolisme,mengabsorbsiprotein dan

karbohidatsederhanasertamengemolsilemakkecualiamilase

pankreas.Pada bayibaru lahirdengan hidrasiyang adekuat

membranmulutlembabdanberwarnamerahmuda

Padasaatbayibarulahir,didalam salurancernanyatidaterdapat

bakteri. Setelah lahir, orifisium oral dan orifisium anal

memungkinkanbakteridanudarasehinggabisingususdapat

kitadengarkansatujam setelahlahir.Kapasitaslambungbayi

bervariasidari30-90mltergantungpadaukuranbayi.Setelah

kehamilan4bulanalatpencernaantelahterbentukdanjanin

dapatmenelanairketuban,absorbsiairketubanterjadimelalui
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mukosaseluruhtraktusdigestivus.

f.TraktusUrinarus

Padabulanke-4kehidupanjanin,ginjalterbentukdidalam rahim,

urinesudahterbentukdandiekskresikankedalam cairanamnion.

Padakehamilancukupbulan,ginjalmenempatisebagianbesar

dindingabdomenposterior,fungsiginjalsudahsamadengan

fungsiginjalorangdewasasehinggapadasaatlahirdidalam

kandungkemihbayiterisisedikiturinesehinggakemungkinan

bayibarulahirtidakakanmiksisampaidalam waktu12sampai

24jam.

g.Sistem Integument

Strukturkulitbayisudahterbentuksejaklahir,tetapimasihbelum

matang.Epidermisdandermistidakterikatdenganbaikdan

sangattipis.Bayibaru lahiryang cukup bulan memilikikulit

kemerahan yang akan memucat menjadi normal setelah

beberapajam kemudian.

h.Metabolismeglukosa

Bayibarulahiryangtidakmampumencernamakanandengan

jumlahyangcukup,akanmembuatglukosadariglikogen.Halini

hanya terjadijika bayimempunyaipersediaan glikogen yang

cukup. Bayisehatakan menyimpan glukosa dalam bentuk

glikogen terutama dihati,selama bulan-bulan terakhirdalam

rahim.
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i.Sistem endokrin

Selamadalam uterusfetusmendapatkanhormondariibu,pada

waktu bayibaru lahirkadang-kang hormone tersebutmasih

berfungsi.Misalnyadapatdilihatpembesarankelenjarairsusu

padabayilaki-lakiataupunperempuan.

j.Sistem immunoglobulin

Ig A yang melindungin membran,lenyap daritraktus napas,

urinariusdangastrointestinalkecualijikabayidiberiASI.Bayi

yangmenyusuimendapatkekebalanpasifdarikolostrum dan

ASItingkatproteksiberfariasitergantungusia,kematanganbayi

sertasistem imunitasyangdimilikiibu.

2)AsuhanBayiBaruLahir

Menurut(Sudartidkk,2010)asuhansegerapadabayibarulahir

normaladalah asuhan yang diberikan padabayiselama1 jam

pertamasetelahkelahiran.Asuhanyangdiberikanantaralain:

a.Menjagaagarbayitetaphangatdanterjadikontakantarkulitbayi

dengankulitibu.

1)Memastikanbayitetaphangatdanterjadikontakantarakulit

bayidengankulitibu.

2)Menggantihanduk/kainyangbasahdanmembungkusbayi

tersebutdenganselimutdanmemastikanbahwakepalatelah

terlindungidengan baik untuk mencegah keluarnya panas

tubuh.
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3)Memastikanbayitetaphangatdenganmemeriksatelapakbayi

setiap15menit.

4)Apabilatelapakbayiterasadinginperiksasuhuaksilabayi.

5)Apabilasuhubayikurangdari36,5ºC,segeramenghangatkan

bayidenganmeletakkanbayidibawahsinarlampu.

b.Mengusahakan adanya kontak antara kulitbayidengan kulit

ibunyasegeramungkin

1)Memberikanbayikepadaibunyasecepatmungkin.Kontakdini

antara ibu dan bayi penting untuk kehangatan,

mempertahankan panas yang benarpada bayibaru lahir,

ikatanbatindanpemberianASI.

2)Mendorongibuuntukmenyusuibayinyaapabilabayitidaksiap

denganmenunjukkanrootingreflek.Janganpaksakanbayi

untukmenyusu.

3)Janganmemisahkanbayisedikitnya1jam setelahpersalinan.

c.Menjagapernafasan

1)Memeriksapernafasandanwarnakulitsetiap5menit.

2)Jika tidak bernafas,melakukan hal-halsebagaiberikut:

keringkan bayi dengan selimut atau handuk hangat,

menggosok punggung bayi dengan lembut dengan

menggunakantelapaktangan.
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3)Jikabelum bernafassetelah1menitmulairesusitasi.

4)Bilabayisianosisataukulitbiruatausukarbernafas(frekuensi

pernafasankurangdari30ataulebihdari60kalipermenit)

berikanoksigendengankateternasal.

d.Merawatmata

1)Memberikan Eritromicin 0,5% atau Tetrasiklin 1%,untuk

pencegahanpenyakitmata.

2)AtauberikantetesmataperaknitratatauNeosporinsegera

setelahlahir
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D.KonsepDasarAsuhanKeperawatan

1.Pengkajian

Pengkajian ialah langkah pertama dalam proses

keperawatan.Pengkajian bertujuan untuk mendapatkan data

dasartentang kesehatan klien baik secara fisik,psikologis,

maupunemosional.Datadasarinidigunakanuntukmenetapkan

status kesehatan klien, menemukan masalah aktual atau

potensial,serta sebagaiacuan dalam memberiedukasipada

klien.Adaduajenisdatayangbisadidapatkanolehperawatyaitu

DataSubjektifdanDataObjektif.Beberapacaradapatdilakukan

untukmengumpulkandatayaitumelalui,Observasi,Wawancara,

Pemeriksaan Fisik yang meliputiIPPA (Inspeksi,Palpasi,27

Perkusi, auskultasi), Riwayat Kesehatan, dan pemeriksaan

diagnostiklainnya(Hutahean,2010).

Masalah Keperawatan atau Diagnosa keperawatan

merupakansuatupenilaianklinismengenairesponklienterhadap

masalahkesehatanatauproseskehidupanyangdialaminyabaik

yang berlangsung actual maupun potensial. Diagnosa

keperawatanbertujuanmengidentifikasiresponindividu,keluarga,

dankomunitasterhadapsituasiyangberkaitandengankesehatan

(Tim PokjaSDKIDPPPPNI,2017).
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2.DiagnosaKeperawatan

Diagnosa keperawatan merupakan suatu penilaian klinis

mengenairesponklienterhadapmasalahkesehatanatauproses

kehidupanyangdialaminyabaikyangberlangsungactualmaupun

potensial. Diagnosa keperawatan bertujuan mengidentifikasi

responindividu,keluarga,dankomunitasterhadapsituasiyang

berkaitandengankesehatan(Tim PokjaSDKIDPPPPNI,2017).

a).Kriteriamayordanminor

Kriteriamayoradalahtandadangejalayangditemukansekitar80%-

100% untuk validasidiagnosa.Sedangkan criteria mayoradalah

tanda dan gejala yang tidak harus ditemukan,namun dapat

mendukungpenegakandiagnosis(Tim PokjaSDKIDPPPPNI,2017).

b)Faktoryangberhubungan

Kondisiatausituasiyangberkaitandengansuatumasalahyangdapat

menunjang kelengkapan data untuk menegakan suatu diagnosis

ataumasalahkeperawatan.
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1.DiagnosakeperawatanIbuPostpartum SC

Berikutadalahuraiandarimasalahyangtimbulbagiklienpost

sectio caesareamenurutStandarDiagnosisKeperawatanIndonesia

(SDKI)2016:

a.Nyeriakut(D.0077)

1)Definisimasalah

Pengalamansensorikatauemosionalyangberkaitandengan

kerusakan jaringan aktualatau fungsionaldengan onset

mendadakataulambatdanberintensitasringanhinggaberat

yangberlangsungkurangdari3bulan

2)Penyebab

a)Agen pencedera fisiologis (mis. inflamasi, iskemia,

neoplasma)

b)Agenpencederakimiawi(mis.terbakar,bahankimiairitan)

c)Agen pencedera fisik (mis.abses,amputasi,terbakar,

terpotong,mengangkatberat,proseduroperasi,trauma,

latihanfisikberlebihan)

3)Batasankarekterisktik

a)Datamayor

1))Subyektif:Mengeluhnyeri
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2))Obyektif:Tampak meringis,Bersikap protektif(mis.

waspadaposisimenghindarnyeri),Gelisah,Frekuensinadi

meningkat,danSulittidur

b)Dataminor

1))Obyektif:Tekanandarahmeningkat,Polanafasberubah,

Nafsumakanberubah,Prosesberfikirterganggu,Menarik

diri,BerfokuspadadirisendiridanDiaforesis.

1)Kondisiklinisterkait

a)Kondisipembedahan

b)Cederatraumatis

c)Infeksi

d)Sindrom koronerakut

e)Glaukoma

b.Resikoinfeksi(D.0142)

1)Definisimasalah

Beresiko mengalami peningkatan terserang organisme

patogenik

2)Faktorrisiko

a)Penyakitkronis(mis.diabetesmelitus)

b)Efekprosedurinvasive

c)Malnutrisi

d)Peningkatanpaparanorganismepatogenlingkungan

e)Ketidakadekuatanpertahanantubuhprimer
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1))Gangguanperistaltic

2))Kerusakanintegritaskulit

3))PerubahansekresipH

4))Penurunankerjasiliaris

5))Ketubanpecahlama

6))Ketubanpecahsebelum waktunya

7))Merokok

8))Statiscairantubuh

f)Ketidakadekuatanpertahanantubuhsekunder

1))Penurunanhemoglobin

2))Imunosupresi

3))Leukopenia

4))Supresiresponinflamasi

5))Vaksinasitidakadekuat

3)Batasankarakteristik

a)Datamayor

1))Subyektif:Tidakada

2))Obyektif:Tidakada

b)Dataminor

1))Subyektif:Tidakada

2))Obyektif:Tidakada

4)Kondisiklinisterkait

a)AIDS
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b)Lukabakar

c)Penyakitparuobstruktifkronis

d)Diabetesmelitus

e)Tindakaninvasif

f)Kondisipenggunaanterapisteroid

g)Penyalahgunaanobat

h)Ketubanpecahsebelum waktunya(KPSW )

i)Kanker

j)Gagalginjal

k)Imunosupresi

l)Lymphedema

m) Leukositopenia

n)Gangguanfungsihati

c.Intoleransiaktivitas(D.0056)

1)Definisi

ketidakcukupanenergiuntukmelakukanaktifitassehari-hari

2)Penyebab

a)Ketidakseimbanganantarasuplaidankebutuhanoksigen

b)Tirahbaring

c)Kelelahan

d)Imobilitas

e)Gayahidupmonoton

3)Batasankarakteristik
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a)Datamayor

1))Subjektif:Mengeluhlelah

2))Objektif:Frekuensijantung meningkatdarikondisi

istirahat

b)Dataminor

1))Subjektif:Merasalemah,merasatidaknyamansetelah

beraktivitas

2))Objektif:Tekanandarahberubahdarikondisiistirahat

4)Kondisiklinisterkait

a)Anemia

b)Gagaljantungkohesif

c)Penyakitjantungkoroner

d)Penyakitkatupjantung

e)Aritmia

f)PPOK

g)Gangganmetabolic

h)Gangguanmuskoloskeletal

d.Resikohypovolemia(D.0034)

1)Definisi

Berisikomengalamipenurunanvolumecairanintravaskuler,

interstisiel,dan/atauintraseluler

2)Factorresiko

a)Kehilangancairansecaraaktif
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b)Gangguanabsorbscairan

c)Usialanjut

d)Kelebihanberatbadan

e)Statushipermetabolik

f)Kegagalanmekanismeregulasi

g)Evaporasi

h)Kekuranganintakecairan

i)Efekagenfarmakologis

3)Batasankarakteristik

a)Datamayor

1))Subyektif:tidakada

2))Obyektif:tidakada

b)Dataminor

1))Subyektif:tidakada

2))Obyektif:tidakada

4)Kondisiklinisterkait

a)PenyakitAddison

b)Trauma/perdarahan

c)Lukabakar

d)AIDS

e)PenyakitCrohn

f)Muntah

g)Diare
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h)Kolitisulseratif

e.Resikoperdarahan(D.0012)

1)Definisi

Beresikokehilangandarahbaikinternal(terjadididalam tubuh)

maupuneksternal(terjadihinggakeluaratubuh)

2)Faktorrisiko

a)Aneurisma

b)Gangguan gastrointestinal(mis.ulkus lambungan,polip,

varises)

c)Gangguanfungsihati(mis.sirosishepatitis)

d)Komplikasi kehamilan (mis. ketuban pecah sebelum

waktunya,plasentaprevia/abrupsio,kehamilankembar)

e)Komplikasi pasca partum (mis. atoni uterus,retensi

plasenta)

f)Gangguankoagulasi(mis.trombositopenia)

g)Efekagenfarmakologis

h)Tindakanpembedahan

i)Trauma

j)Kurangterpaparinformasitentangpencegahanperdarahan

k)Proseskeganasan

3)Batasankarakteristik

a)Datamayor

1))Subyektif:Tidakada
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2))Obyektif:tidakada

b)Dataminor

1))Subyektif:tidakada

2))Obyektif:tidakada

4)Kondisiklinisterkait

a)aneurisme

b)koagulopatiinravaskulerdiseminata

c)Sirosishepatis

d)Ulkuslambung

e)Varises

f)Trombositopenia

g)Ketubanpecahsebelum waktunya

h)Plasentaprevia/abrupsio

i)Atoniauterus

j)Retensiauteri

k)Tindakanpembedahan

l)Kanker

m) Trauma

f.Defisitpengetahuan(D.0111)

a)Definisi:ketiadaan atau kurangnya informasikognitifyang

berkaitandengantopiktertentu

b)Penyebab
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1))Gangguanfungsikognitif

2))Kurangterpaparinformasi

3))Kurangminatdalam belajar

4))Kurangmampumengingat

5))Ketidaktahuanmenemukansumberinformasi

c)Datamayor

1))Subyektif:Menanyakanmasalahyangdihadapi

2)) Obyektif:menunjukan perilaku tidak sesuaianjuran,

menunjukanpersepsiyangkeliruterhadapmasalah.

d)Dataminor

1))Subyektif:(tidaktersedia)

2)) Obyektif: menjalani pemeriksaan yang tidak tepat,

menunjukanperilakuyangberlebihan.

e)Kondisiklinisterkait

1))Kondisiklinisbaruyangdihadapiolehklien

2))Penyakitakut

3))Penyakitkronis

g.Polanafastidakefektif(BayiBaruLahir)(D.0005)

1)Definisi

Inspirasiatau ekspirasiyang tidak memberikan ventilasi
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adekuat

2)Penyebab

a)Depresipusatpernapasan

b)Hambatan upaya napas (mis. nyeri saat bernafas,

kelemahanototpernapasan)

c)Deformitasdindingdada

d)Deformitastulangdada

e)Gangguanneomuskular

f)Gangguan neurologis (mis. elektroensefalogram (EEG)

positif,cederakepala,gangguankejang)

g)Imaturitasneurologis

h)Penurunanenergi

i)Obesitas

j)Posisitbuhyangmenghambatekspansiparu

k)Sindrom hipoventilasi

l)Kerusakaninevasidiagfragma(kerusakansarafC5keatas)

m)Cederapadamedulaspinalis

n)Efekagenfarmakologis

o)Kecemasan

3)Batasankarakteristik

a)Datamayor

1))Subjektif:Dispnea

2)) Objektif :Penggunaan otot bantu,Fase ekspirasi



52

memanjang,dan Pola nafas abnormal(mis.takipnea,

bradipnea,hiperventilasi)

b)Dataminor

1))Subjektif:Ortopnea

2))Objektif:Pernafasan purside-lip,Pernafasan cuping

hidung,Diameterthoraxsanterior-posteriormeningkat,

Ventilasisemenitmenurun,Tekananekspirasimenurun,

danTekananinspirasimenurun

3)Kondisiklinisterkait

a)Depresisistem sarafpusat

b)Ciderakepala

c)Traumatoraks

h.Defisitnutrisi(D.0019)

1)Definisi

Asupan nutrisitidak cukup untuk memenuhikebutuhan

metabolisme

2)Penyebab

a)Kurangnyaasupanmakanan

b)Ketidakmampuanmenelanmakanan

c)Ketidakmampuanmencernamakanan

d)Ketidakmampuanmengabsorbsinutrient

e)Peningkatankebutuhanmetabolism

f)Faktorekonomi(mis.finansialtidakmencukupi)
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g)Faktorpsikologis(mis.stress,keenggananuntukmakan)

3)BatasanKarakteristik

a)Datamayor

1))Subjektif:tidakada

2))Objektif :Beratbadanmenurunminimal10% dibawah

rentangideal

b)Dataminor

1))Subjektif:Cepatkenyang setelah makan,Kram/nyeri

abdomen,danNafsumakanmenurun

2))Objektif:Bisingusushiperaktif,Ototpengunyahlemah,

Ototmenelanlemah,danMembranemukosapucat

4)Kondisiklinisterkait

a)Stroke

b)AID

c)Infeksi

d)Kerusakanneuromuscular

i. Resikoinfeksi(D.0142)

a)Definisi : beresiko mengalami peningkatan terserang

organismepatogenik.

b)Penyebab

1))Penyakitkronis
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2))Efekprosedurinvasif

3))Ketidakadekuatanpertahanantubuhprimer(gg.peristaltik,

kerusakanintegritaskulit,perubahansekresiPH,penurunan

kerja siliaris,ketuban pecah lama,ketuban pecah lama,

ketubanpecahdini,merokok,statuscairantubuh).

4))Ketidakadekuatanpertahanantubuhsekunder(penurunan

hemoglobin,imunosupresi,tidakadekuat).

c)Kondisiklinisterkait

1))Tindakaninvasive

2))AIDS

3))Imunosupresi

4))Leukositopenia

2. Intervensi

a.Nyeriakut(D.0077)

Setelah dilakukan tindakan keperawatan diharapkan nyeri

terkontrol

KriteriaHasil:

1)Mampu mengontrolnyeri(tahu penyebab nyeri,mampu

menggunakantekniknonfarmakologiuntukmenguranginyeri,

mencaribantuan)

2)Melaporkan bahwa nyeriberkurang dengan menggunakan

manajemennyeri
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3)Mampu mengenalinyeri(skala,intensitas,frekuensi,dan

tandanyeri)

4)Mampumenyatakanrasanyamansetelahnyeriberkurang

Intervensi

1)Manajemennyeri

Rasional:untukmengurangifaktoryangmemperburuknyeri

yangdirasakanklien

2)Pemantauannyeri

Rasional:untukmengetahuitingkatnyeripasien

3)Latihanpernafasan

Rasional : agar kien mampu menggunakan teknik

nonfarmakologidalam memanagementnyeriyangdirasakan

4)Pengaturanposisi

Rasional : agar kien mampu menggunakan teknik

nonfarmakologidalam memanagementnyeriyangdirasakan

5)Terapirelaksasi

Rasional : agar kien mampu menggunakan teknik

nonfarmakologidalam memanagementnyeriyangdirasakan

6)Teknikdistraksi

Rasional : agar kien mampu menggunakan teknik

nonfarmakologidalam memanagementnyeriyangdirasakan

7)Pemberiananalgesik

Rasional:pemberiananalgetikdapatmenguragirasanyeri
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pasien

b.ResikoInfeksi(D.0142)

Setelah dilakukan asuhan keperawatan diharapkan status

kekebalanpxmeningkatdenganKritriahasil:

1)Klienbebasdaritandadangejalainfeksi

2)Mendeskripsikan proses penularan penyakit,faktor yang

memengaruhipenularansertapenatalaksanaannya

3)Menunjukknkemampuanuntukmencegahtimbunyainfeksi

4)Jumlahleukositdalam batasnormal

5)Menunjukkanperilakuhidupsehat

Intervensi

1)Pencegahaninfeksi

Rasional:meminimalkanresikoinfeksi

2)Manajemenlingkungan

Rasional:meminimalkanpatogenyangadadisekitarpasien

3)Perawatanluka

Rasional:agartidakterjadiinfeksi

c.Resikosyok(hipovolemik)(D.0034)

Setelah diberikan asuhan keperawatan diharapkan pasien

terhindardarishockhipovolemikdengankriteriahasil:

1)Nadidalam batasyangdiharapkan

2)Iramajantungdalam batasyangdiharapkan

3)Frekuensinapasdalam batasyangdiharapkan
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4)Natrium serum dalam batasnormal

5)Kalium serum dalam batasnormal

6)Kloridadalam batasnormal

7)Kalsium dalam batasnormal

8)Magnesium serum dalam batasnormal

9)pHdarahserum dalam batasnormal

Intervensi

1)Manajemenhipovolemia

Rasional:untukmencegahterjadinyasyokhipovolemia

2)Pemantauancairan

Rasional:untuk mengetahuicairan tubuh pasien dalam

rentangnormal

3)Pemantauantandavital

Rasional:untukmengetahuitanda-tandavitalpasiendalam

rentangnormal

4)Manajemenspesimendarah

Rasional:untukmengetahuipH darahserum pasiendalam

rentangnormal

5)Manajemenelektrolit

Rasional:untukmengetahuielektrolittubuhpasiendalam

rentangnormal

d.Resikoperdarahan(D.0012)

Setelahdiberikanasuhankeperawatandiharapkanperdarahan
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pasienteratasidengankriteriahasil:

1)Tidakadahematuriadanhematemesis

2)Kehilangandarahyangterlihat

3)Tekanadarahdalam batasnormalsistoldandiastole

4)Tidakadaperdarahanpervagina

5)Tidakadadistensiabdominal

6)Hemogloblindanhematokritdalam batasnormal

Intervensi

1)Pengontrolanperdarahan

Rasional:untukmecegahterjadinyabanyakkehilangandarah

2)Pemantauantandavital

Rasional:untukmengetahuitanda-tandavitalpasiendalam

rentangnormal

3)Manajemencairan

Rasional:untukmengetahuikebutuhancairanpasien

4)Pencegahanperdarahan

Rasional:mencegahterjadinyaperdarahanberlebih

5)Manajementrombolitik

Rasional:untuk mengetahuiHemogloblin dan hematokrit

dalam batasnormal

e.Intoleransiaktifitas(D.0056)

Setelah dilakukan perawatan klien dapatberaktifitas seperti

biasanyadengankriteriahasil:
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1)Kliendapatbergeraktanpapembatasan.

2)Klientidakberhati-hatidalam bergerak.

Intervensi

1)Catatresponemositerhadapmobilisasi.

Rasional:Mobilisasiyang dipaksakan akanmemperbeasar

kegelisahan.

2)Berikanaktifitassesuaikeadaanklien.

Rasional:Meningkatkannormalitasorgansesuaidenganyang

diharapkan.

3)Berikanlatihangerakpasifdanaktif.

Rasional:Memperbaikimekanikatubuh.

4)Bantukliendalam melakukanaktivitasyangmemberatkan

Rasional:Menghindarihalyangdapatmemperparahkeadaan.

f.Defisitpengetahuan(D.0111)

1)Tujuan umum: setelah dilakukan tindakan 2x24 jam

diharapkandefisitpengetahuandapatteratasi

2)Kriteriahasil:

a)Klienterbebasdaribaubadan

b)KlienmenyatakankenyamananterhadapkemampuanADL

c)KliendapatmelakukanADLdenganmandiriataudengan

bantuan

3)Intervensi

a)Kajipengetahuankliententangperawatanbayibarulahir
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Rasional: untuk mengetahui kesiapan klien dalam

merawatbayi

b)Ajarkankliencaramenggendongbayi

Rasional:Untukmemberikankenyamananpadabayi

c)Ajarkanklienposisimenyusuibayi

Rasional:Untukmemberikankenyamananpadabayidan

mencegahaspirasi

d)Ajarkankliententangperawatantalipusat

Rasional:Untukmencegahterjadinyainfeksi

e)Ajarkankliententangmemandikanbayi

Rasional:Untukmemberikankenyamananpadabayi

Menurut(Nurarif& HardhiKusuma,2016)dan(Doenges,2012)

intervensikeperawatanpadabayibarulahiradalah:

a.Polanafastidakefektif

1)Tujuan umum: setelah dilakukan tindakan 2x24 jam

diharapkanpolanafastidakefektifdapatteratasi

2)Kriteriahasil:

a)Mendemonstrasikan suara nafas yang bersih,tidakada

sianosdandyspnea

b)Memajukan jalan nafas yang paten (klien tidak merasa

tercekik,iramanafas,frekuensipernafasandalam rentangn

normal,tidakadasuaranafasabnormal

c)Tanda-tandavitaldalam rentangnorma
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3)Intervensi

a)Monitorrespirasidano2

Rasional:mengetahuistatusrespirasidanstatuso2

b)Posisikanklienperluuntukmemaksimalkanventilasi

Rasional:memaksimalkanventilasi

c)Lakukansuction

Rasional:untukmengeluarkansecret

d)ObservasiTTV

Rasional:mengetahuikeadaanumuklien

b.Defisitnutrisi

1)Tujuan umum: setelah dilakukan tindakan 2x24 jam

diharapkankebutuhannutrisiterpenuhi

2)Kriterihasil:intakenutrisitercukupi,asupanASItercukupi,

adanyapeningkatanberatbadan,menunjukkanpeningkatan

fungsimenghisap

3)Intervensi:

a)Kajikemampuan bayiuntuk menempeldan menghisap

secaraefektif

Rasional:mengetahuikemampuanbayiuntukmenempel

danmenghisapsecaraefektif

b)Timbangberatbadansetiapharijikamemungkinkan
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Rasional:mengetahuiberatbadanbayi

c)TingkatkanintakeASI

Rasional:kebutuhannutrisibayiterpenuhi

c.Resikoinfeksi

1)Tujuan:setelah dilakukan tindakan keperawatan selama

2x24jam diharapkantidakmemperlihatkanadanyatanda

infeksi

2)Kriteriahasil:

a)Bayiterbebasdaritandadangejalainfeksi

b)Suhutubuhdalam rentannormal

2)Intervensi:

a)KajiTTVbayi

Rasional:untukmengetahuikeadaanumum klien

b)Kajiadanyatanda–tandainfeksi

Rasional:Mengetahuiadanyatanda-tandainfeksi

c)Sebelum dansetelahmenanganibayi,lakukanpencucian

tangan

Rasional:Untukmencegahadanyainfeksi

d)Yakinkan semua peralatan yang kontak dengan bayi

bersihdansteril

Rasional:untukmencegahinfeksi

e)Kolaborasipemberianantibiotik

Rasional:untuk mencegah infeksimenyebar luas
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ketempatlain

3.ImplementasiKeperawatan

Pelaksanaankeperawatanmerupakanproseskeperawatan

yangmengikutirumusandarirencanakeperawatan.Pelaksanaan

keperawatanmencakupmelakukan,membantu,memberikanaskep

untukmencapaitujuanyangberpusatpadapasien,mencatatserta

melakukanpertukaraninformasiyangrelevandenganperawatan

kesehatanberkelanjutandaripasien.

4. Evaluasikeperawatan

Evaluasimerupakankegiatanyangmembandingkanantara

hasil implementasi dengan kriteria dan standar yang telah

ditetapkanuntukmelihatkeberhasilannya.
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BABIII

METODOLOGIPENULISAN

A.DesainPenelitian

Penelitian inimenggunakan metode kualitatif.Penelitian

kualitatifadalah jenis penelitian yang temuan-temuannya tidak

diperolehmelaluiprosedurkuantifikasi,perhitunganstatistik,atau

bentukcara-caralainnyayangrnenggunakanukuranangka.

Penelitiankualitatifprinsipnyauntukmemahamiobyekyang

ditelitisecaramendalam.tujuanpenelitiankualitatifpadaumumnya

mencakup informasitentangfenomenautamayang dieksplorasi

dalam penelitian,partisipanpenelitiandanlokasipenelitian.(Rukajat,

2018).

Jenispenelitianinimerupakankualitatifdalam bentukstudi

kasusuntukmengeksplorasimasalahAsuhanKeperawatanPada

Ibu PostSectio Caesaria diRSUD Dr.Kanudjoso Djatiwibowo

Balikpapan tahun 2021.Pendekatan yang digunakan merupakan

pendekatan asuhan keperawatan yang meliputi pengkajian,

diagnosiskeperawatan,perencanaan,pelaksanaandanevaluasi.

.

B.SubyekPenelitian

Subyekyangdigunakandalam penelitianadalahindividudengan

kasusyangakanditelitisecararincidanmendalam.Adapunsubyek

penelitianyangakanditelitiyaituIbuPostSectioCaesariadiRSUDDr.
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KanudjosoDjatiwibowoBalikpapantahun2021KriteriainklusiKriteria

inklusiadalahkarakteristikataupersyaratanumum yangdiharapkan

penelitiuntukbisamemenuhisubjekpenelitiannya(Sani,2018).

Adapunsubyekpenelitianyangakanditelitiberjumlahduakasus

yangsamadengankriteria:

1.Kriteriainklusi

a. IbuPostSectioCaesariayangdirawatdiRSUDDr.Kanudjoso

DjatiwibowoBalikpapan.

b. Ibu PostSectio Caesaria yang bersedia dilakukan asuhan

keperawatan.

c. SemuaIbuPostSectioCaesaria.
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d. IbuPrimiparaPostSectioCaesariayangtinggaldiBalikpapan.

2.KriteriaEkslusi

a.IbuPostSectioCaesariadenganpenurunankesadaranmenurun

b.IbuPostSectioCaesariayangtinggaldiluarKotaBalikpapan

C.BatasanIstilah(DefinisiOperasional)

1.AsuhankeperawatanpadaIbuPostSectioCaesaria

Asuhan keperawatan pengkajian yang harus dilakukan

diawalidenganpengkajianpersonelklienyangmeliputiusia,sex,

tinggibadan dan beratbadan,budaya,ras,status perkawinan,

agama dan pekerjaan klien.Kemudian perawat memberikan

supportifdanedukatifyangdibutuhanolehpasiendandukungan

pendidikan dengan harapan klien postSectio Caesaria mampu

melakukanperawatansecaramandiri.Proseskeperawatansendiri

meliputi pengkajian, diangnosa keperawatam, perencanaan,

intervensidanevaluasi.

2.Sectiocaesarea

SectioCaesariaadalahadalahlahirnyajanin,plasentadan

selaputketubanmelaluiirisanyangdibuatpadadindingabdomen

dan uterus, dengan menggunakan anastesi spinal guna

memperkeciljanin tepaparanastesidikarenakan janin didalam

kandungandandilihatatau ditentukanmelaluidiagnosamedis.

Dimana akan terjadi perubahan fisikologis dan perubahan

psikologis sepertikemandirian klien dalam merawatbayinya.
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Perawatdapatmembantumelakukanperawatanjikaklienbelum

mampu melakukan aktivitas sendiri,mengajarkan bagaimana

caranyamenyusuibayidenganbenar,memberikanedukasitentang

merawatbayidan apa saja yang harus dilakukan klien untuk

menjagakesehatanibudanbayi

D.LokasidanWaktuPenelitian

Penelitian inidilakukan diRSUD Dr.Kanudjoso Djatiwibowo

Balikpapan.Penelitian inidilakukan selama 1-2 bulan dengan

memberikanAsuhankeperawatanpadaIbuPostSectioCaesaria

tahun2021

E.ProsedurPenelitian

Prosedurpenelitianinidilakukanmelaluitahapsebagaiberikut:

1.Mahasiswa melakukan penyusunan usulan penelitian dengan

menggunakanstudikasus.

2.Mahasiswamelakukanujianproposal,setelahproposaldisetujui

oleh pengujimaka penelitian akan dilanjutkan dengan kegiatan

pengumpulandata.

3.PoliteknikKesehatanKemenkesKaltim mengirimkansuratkeRSUD

dr.KanudjosoDjatiwibowo

4.SetelahsuratdariPoliteknikKesehatanKemenkesKaltim masuk,

makamahasiswabarudapatmelakukanstudikasus.

5.Mahasiswa melaporkepada Kepala Ruangan dan CIruangan

BersamaKepalaruangan,CIsertapenguji,mahasiswamenentukan
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klienstudikasussesuaidengankriteriainklusiuntukdilakukan

AsuhanKeperawatan.

6.MahasiswamelakukanBinaHubunganSalingPercayakepadaklien

yangtelahditentukan.

7.Setelah Bina Hubungan Saling Percaya berhasil dilakukan,

kemudianmahasiswamelkukanpengkajiankepadaklienmelalui

pengisianformatpengkajian,observasi,danwawancara.

8.Setelahpengkajiantelahdilakukanmahasiswamengumpulkandata

fokusuntukmenegakkandiagnose

9.MahasiswamelakukanperencanaanAsuhanKeperawatansesuai

denganperencanaanyangtelahdisusun.

10.Mahasiswa melakukan tindakan Asuhan Keperawatan sesuai

denganperencanaanyangtelahdisusun.

11.MahasiswamelakukanevaluasiAsuhanKeperawatanyangtelah

diberikankepadaklien

12.Kemudianmahasiswamelakukandokumentasikeperawatan

F.MetodedanInstrumenPengumpulanData

1.TeknikPengumpulanData

Adapunlangkah-langkahnyaadalah:bertemukepalaruangan,

mendapatkasus,bertemudenganklien,melakukanBHSPdengan

komunikasi terapeutik, melakukan pengkajian, merumuskan

diagnosa keperawatan bersama dengan klien, menentukan

perencanaan,melakukanimplementasiterhadapkeluhanklien,dan
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melakukanevaluasiyangtertuangdidokumentasi.

a.Wawancara

Wawancarayaituhasianamnesisberisitentangidentitasklien,

keluhanutama,riwayatpenyakitsekarang,dahulu,keluargadan

lain-lain.Sumberdatadariklien,keluarga,perawatlainya.

b.Observasidanpemeriksaanfisik

Observasidan pemeriksaan fisik dapat dilakukan dengan

pendekatanIPPA(inspeksi,palpasi,perkusi,auskultasi) pada

sistem tubuhklien.

c.Studidokumentasidanangket

Studidokumentasidanangketmerupakandatayangdiperoleh

darihasilpemeriksaandiagnostikdankuesioner

2.InstrumenPengumpulanData

Pada Studikasus iniinstrumentyang digunakan adalah

formatpengkajian asuhan keperawatan maternitas dan format

observasiklienyangdisesuaikan.

G.KeabsahanData

Keabsahan data dimaksudkan untuk membuktikan kualitas

data atau informasiyang diperoleh dalam penelitian sehingga

menghasilkandatadenganvaliditas.Disampingintegritaspeneliti

(karena peneliti menjadi instrument utama),keabsahan data

dilakukandenganmemperpanjangwaktupengamatanatautindakan,
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sumberinformasitambahan menggunakan triangulasidaritiga

sumberdatautamayaituklien,perawatdankeluargaklienyang

berkaitandenganmasalahyangditeliti.

Triangulasidiartikansebagaiteknikpengumpulandatayang

bersifatmenggabungkandatadariberbagiteknikpengumpulandata

dansumberdatayangtelahada.Dalam penelitianmenggunakan

tigatekniktriangulasiyaitu:

1.Triangulasisumber

Triangulasisumberberartiuntukmendapatkandatadarisumber

yang berbedabeda dengan teknik yang sama.Misalnya melalui

observasidan wawancara,penelitibisa menggunakan observasi

terlihatpada dokumen-dokumen klien atau rekam medis,dan

pemeriksaanpenunjangyangdapatberupafotoataugambar.

2.Triangulasiteknik

Triangulasi teknik berarti peneliti menggunakan teknik

pengmpulandatayangberbeda-bedauntukmendapatkandatadari

sumberdatayangsama.

3.Triangulasiwaktu

Triangulasiwaktujugadapatmempengaruhikredibilitasdata.

Datayangdikumpulkandenganteknikwawancaradipagiharisaat

narasumbermasihsegarsehinggaakanmemungkinkandatayang

lebihvalid.
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H.AnalisaData

Setelahmengumpulkandatamelaluiobservasi,wawancara,dan

studydokumentasiselanjutnyamenggunakananalisisdataAnalisis

data dilakukan sejak peneliti di lahan penelitian, sewaktu

pengumpulandatasampaidengansemuadataterkumpul.Teknik

analisisdatadapatdilakukandapatdilakukandengancaradengan

mengumpulkandata-datadaripenelitianyangdiperolehdarihasil

wawancaramendalam yangdilakukanuntukmenjawabrumusan

masalah.

DataAnalisisdatainidilakukandengancaramendeskripsikan

datayangterkumpuluntukmendapatkansuatukesimpulan.Analisis

datadalam penelitianinibertujuanuntukmengetahuipenerapan

AsuhanKeperawatanPadaIbuPostSectioCaesaria

Kemudian dengan cara observasioleh penelitidan study

dokumentasi yang menghasilkan data untuk selanjutnya

dikumpulkanolehpeneliti.Datayangdikumpulkantersebutdapat

berupadatasubjektifdandataobjektif.

Datasubjektifadalahdatayangdidapatkandariklienberupa

suatu pendapatterhadap situasiatau kejadian.Sedangkan data

objektifadalah data yang dapatdiobservasidan diukur,yang

diperolehmenggunakanpancaindra(melihat,mendengar,mencium,

danmeraba)selamapemeriksaanfisik.
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Daridatatersebut,selanjutnyapenelitimenegakkandiagnosa

keperawatan,kemudianpenelitimenyusunintervensiataurencana

keperawatan,melakukanimplementasiataupelaksanaantindakan

keperawatansertamengevaluasiasuhankeperawatanyangtelah

diberikankepadaklien.
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BABIV

HASILDANPEMBAHASAN

A.Hasil

1 Gambaranlokasipenelitian

Penelitian inidilakukan diRSUD dr.Kanujoso Djatiwibowo

BalikpapanyangterletakdiJalanMTHaryonoNo.656Balikpapan.

RSUDdr.KanujosoDjatiwibowoataudahuludikenaldenganRumah

SakitUmum Balikpapaninidibukasejaktanggal12 September

1949danpadatahun2016telahterakreditasiParipurna.

Dalam penelitianinipenelitimenggunakanruanganAnggrek

Hitam Lantai5 daritanggal26April–30April2021dantanggal3

Mei–8Mei2021sertaruanganFlamboyanCdaritanggal21Juni

– 25 Juni2021,ruanganiniadalah ruanganyang dikhususkan

merawatklienmaternitasdanAnak.RuanganAnggrekHitam Lantai

5 RSUD dr.Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan,sedangkan ruang

FlamboyanCterletakdilantaiduaRSUDdr.KanujosoDjatiwibowo

Balikpapan.

Adapun batasan-batasan ruangan Ruangan Anggrek Hitam

Lantai5 sebagaiberikutsebelahtimurterdapatruanganKhusus

perawatanibupostop,sebelahbaratberbatasandenganruangan

Khususperawatananakdansebelahselatanberbatasanlangsung

denganliftPengunjungRSUDdr.KanujosoDjatiwibowo.
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Sedangkan batasan-batasan ruangan Flamboyan C yaitu

sebagai berikut sebelah timur berbatasan dengan ruangan

FlamboyanB,sebelahutaraberbatasandenganruanganFlamboyan

E.

KasusdiRuanganFlamboyanCmeliputikasus,Kehamilan

dengan komplikasi, Post Partum Spontan, Post op Sectio

Caesaria.SedangkankasusyangdirawatdiRuanganAnggrekHitam

Lantai5 meliputikasus,Kehamilan dengan komplikasi,Post

Partum Spontan,PostopSectioCaesarea.

2.GambaranAsuhanKeperawatan

Hasilpelaksanaanasuhankeperawatanyangdilakukanpada

keduaklienakandijelaskansebagaiberikut:

a.Pengkajian

Tabel4.1
HasilAnamnesisKlienPostSectioCaesareabesertabayibaru

lahirnormaldiRuangAnggrekHitam Lantai5sertaRuang
FlamboyanCRSUDdr.KanujosoDjatiwibowoBalikapapan

Item pengkajian Klien1 Klien2

A. Identitas

1. Nama Ny.R Ny.A

2. Umur 28Th 32Th

3. Pendidikan S1 SLTA

4. Pekerjaan Pegawaiswasta

(SpgMitsubishi)
IRT

5. Status

pernikahan
Menikah Menikah

6. Pernikahan

ke
1 1

7. Lama 10Thn 14Thn
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pernikahan
8. Agama Islam Islam

9. Suku Banjar Jawa

10. No.RM 7039xx 7848xx

11. Sumber
informasi

Klien Klien

12.

13.

Tanggal
pengkajian

Diagnosa
medis

Selasa,27April2021

PostSC+ikatPortio
(lepas)

Senin,21Juni2021

PostSC+MOW

A.Antisipatori
1. StatusKesehatan

a. Alasan

Kunjungan

DS:

SeorangPerempuanNy.R

berusia28tahundengan

statusobstetricG2P1A0

hamil37-38minggu

mengatakanmengeluh

perutkencang-kencang

dansudahtidakkuat

sejakpagiharidandibawa

keIGDRSUDdr.Kanujoso

Djatiwibowopadahari

selasa27april2021pukul

11:00siang.Klien

mengatakanperut

kencang-kencangsejak

pagidansudahtidakkuat

lagi,oedemapadakaki(-),

Mualmuntah(-)

DO:

- Statusobstetri
G2P1A0hamil37-38
minggu

- HPL:17Mei2021
- HPHT10/08/2020
- HasilUSG21Maret

2021menunjukan
taksiranberatjanin
3300gram danposisi

DS:

SeorangPerempuanNy.A

berusia32tahundengan

statusobstetricG4P3A0

hamil37-38minggu,

mengatakansebelum

datangkersmengeluh

mengatakanperut

kencang-kencang,mules

hilangtimbulsudah

hampir1minggudan

dibawakeIGDRSUD

dr.KanujosoDjatiwibowo

tanggal20Juni2021jam

10:56pagi.Klien

mengatakanperut

kencang-kencang,mules

hilangtimbulsudah

hampir1mingguoedema

padakaki(-),pandangan

kabur(-),Mualmuntah(-)

DO:

- Klienmengatakan
rutinmemeriksakan
kandungandiklinik
dokter

- Statusobstetri
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janinmelintang
punggungkanan,
klienhamilaterm.

- TekananDarah:
110/80mmHg

- Nadi:90tttx/menit
- Respirasi:21x/menit
- Suhu:36,7oC

G4P3A0hamil37-38
minggu

- HPL:12Juli2021
- HPHT05/10/2020
- HasilUSG22Mei

2021taksiranberat
janin2900gram dan
posisijanin
memanjang,klien
hamilaterm.

- TekananDarah:
130/80mmHg

- Nadi:99x/menit
- Respirasi:22

qx/menit
- Suhu:36,5oC

b. Keluhan

utama

DS:
- Klienmengeluhnyeri,

P=lukaoperasinyeri
timbulsaatbergerak,
Q=nyeriseperti
teriris-iris,R=nyeri
padaperut,S=skala
nyeri6,T=nyeri
hilangtimbul

- Klienmengatakan
merawatbayinya
sendiri

- Klienmengatakan
tidakpernah
mendapatkan
informasikesehatan
tentangmanajemen
laktasi&pascaop
sectioncaecarea
selaininformasigizi
selamakehamilan.

- Klienmengatakan
Sakitdalam
melakukanmobilitas
fisikuntukmerubah
posisitidurakibat
pascaop

DO:
- PostSCnifasharike

0
- Padasaatdikaji

pengeluaranASI
hanyasedikit,keluar
ASIpadakedua
payudara

- Klienbelum tahucara
pijatoksitosinuntuk
memerlancar
pengeluaranASI

DS:
- Klienmengeluhnyeri,

P=lukaoperasinyeri
timbulsaatbergerak,
Q=nyeriseperti
teriris-iris,R=nyeri
padaperut,S=skala
nyeri6,T=nyeri
hilangtimbul

- Klienmengatakan
merawatbayinya
sendiri

- Klienmengatakan
pernahmendapatkan
informasikesehatan
giziselama
kehamilan.

- Klientahucara
menyusuidengan
benar

DO:
- PostSCmultipara

nifasharike0
- PadasaatdikajiASI

lancarkeluarASI
padakeduapayudara

- Ibudanbayisudah
rawatgabung

- Tampaksuamiklien
membantuklien
mengasuhbayinya
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- Klienmengatakan
bayireweldan
menangisdijam
pertamasetelah
menyusui

- ibudanbayisudah
rawatgabung

- TampakResah&
lemahpascaop

- Klienterlihatingin
mengetahuitentang
edukasikesehatan
ibudananak

c. Riwayat

kesehatan

yanglalu

DS:

- Klienmengatakan
sebelumnyapernah
dirawatdirumahsakit
ruangvkpada
(kehamilanmingguke
20)karena
mengalamikontraksi
braxton-hicksklien
didiagnosa
mengalami
inkopetensirahim,dan
doktermenyarankan
untukdilakukan
tindakancervix
cerclagle

- Klientidakmemiliki
penyakitkronikdan
akut.Alergi(+)
seafood.

- Klienhanyasakit
demam danbiasanya
hanyamembeliobat
diapotik.

- Klienbiasabekerja
menggunakanhight
heelssaathamil

DS:

- Klienmengatakan
sebelumnyapernah
dirawatdirumahsakit
pada2011(Tindakan
SCTPke2)

- Klientidakmemiliki
penyakitkronikdan
akut.maupunalergi.

- Klienhanyasakit
batuk,pilekserta
demam danbiasanya
hanyamembeliobat
diapotik.

2.Riwayatobstetridanginekologi

a. Riwayathaid DS:

- Klienmenarchepada
usia14tahun

- siklusteratur
- lamahaid5hari.
- Selamahaidklien

merasakannyeri
namuntidak
merasakannyeriyang
hebat.

DS:

- Klienmenarchepada
usia14tahun

- siklusteratur
- lamahaid5hari.
- Selamahaidklien

merasakannyeri
namuntidak
merasakannyeriyang
hebat.

b. Riwayat

perkawinan

DS:

Klienmenikahpadausia

DS:

Klienmenikahpadausia
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17tahun,danini
merupakanpernikahan
pertamakliendengan
suaminya

20tahun,danini

merupakanpernikahan

pertamakliendengan

suaminya

c. RiwayatKB DS:

KlienmenggunakanKB

Suntik.

DS:

Klienpernah

menggunakanKBsuntik.

SaatiniMOW postSc.

d. Riwayat

kehamilan,

persalinan

dannifas

yanglalu

DS:
Inimerupakankehamilan
keduadanpersalinan
pertamayangdijalanioleh
klienmelaluimetode
sectiocaecarea.
Padapersalinananak
pertamalahirdengan
beratbadan=3600kg
(persalinannormal
diRSPB)kelahiranaterm.
DO:
KliendenganG2P1A₀

DS:

-Inimerupakankehamilan
keempatdanpersalinan
keempatyangdijalani
olehkliendanriwayat
sectiocaecareayangke3
kalinyasaatini.
-Padapersalinananak
pertamaJK=laki-lakilahir
persalinannormalaterm
denganberatbadan=
3500kgberjarak3tahun
dengankelahirananak
ke2,Padapersalinananak
keduaJK=laki-laki
persalinanmetodesectio
caecareapreterm akibat
kalaIIlamadanlahir
denganberatbadan=
2100kgberjarak6tahun
dengananakke3,
Padapersalinananak
ketigalahirJK=laki-laki
persalinanmetodesectio
caecareakondisiaterm
denganberatbadan=
2800kgberjarak4tahun
dengananakke4

DO:
KliendenganG4P3A₀

e. Riwayat

kehamilan

dan

persalinan

sekarang

DS:

-Klienmengatakan
memeriksa
kehamilannyadibidan
N.

-Klienmengatakan
mengalamikenaikan
beratbadanyaitudari
62kgkilogram menjadi
65kilogram.

-Selamakehamilanibu

DS:

-Klienmengatakan
memeriksa
kehamilannyadiklinik
dokter.

-Klienmengatakan
mengalamikenaikan
beratbadanyaitudari
76kgkilogram menjadi
79kilogram.

-Selamakehamilanibu
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seringmelakukanjalan
pagidansore.

-IbudibawakeIGD
RSUDdr.Kanujoso

-Dandilakukan
pembukaanikatan
rahim setelahoperasi
sectiocaecarea

DO:
-Persalinaniniadalah

persalinanyang
keduadenganstatus
obstetriG2P1A0hamil
37-38minggu.

-HPHT:
10/Agustus/2020

-HPL:17-05-2021
- Hasilpemeriksaan

tanggal27April2021
pukul11:00diruang
PonekUGD,TFU33
cm,DJJ133
kali/menit,letakjanin
melintang,punggung
kanan,

- TekananDarah:
110/80mmHg

- Nadi:90tttx/menit
- Respirasi:21x/menit

Suhu:36,7oC

-Kliendibawake
RuangOperasipada
tanggal27April2021
pukul13:00

-jeniskelaminlaki-laki,
beratbadan3100
gram,panjangbadan
49cm,apgarscore
8/8,anusada.

-Tekanandarahpost
sc101/68mmHg,
nadi80kali/menit,
pernapasan21kali/
menit,suhu36,6C.

-Keadaanumum baik,
kesadaran
composmentis

-TFU3jaridiatas
pusat

-Kliendibawakeruang
AnggrekHitam pukul
15:15TekananDarah
:108/70mmHg,Nadi

seringmelakukanjalan
pagidansore.

-IbudibawakeIGD
RSUDdr.Kanujoso

-SetelahdibawakeIGD
RSUDdr.Kanujosoibu
dibawakeruang
bougenvilledanklien
mengatakanmemiliki
penyulitjanindanakan
dilakukanoperasi
metodesectio
caecareaanakke4
doktermenyarankan
untukdilakukan
tindakanMOW dan
klienmenyetujui.

DO:
-Persalinaniniadalah

persalinanyang
keempatdenganstatus
obstetriG4P3A0hamil
37-38minggu.

-HPHT:5Oktober2020
-HPL:12-06-2021
-Hasilpemeriksaan

tanggal20Juni2021
pukul10:56diruang
PonekUGD,TFU25cm,
DJJ150kali/menit,
letakjanin
memanjang,punggung
kiri,VT:Tidakada

- TekananDarah:
130/80mmHg,Nadi:
99kali/menit,
Pernapasan:22
kali/menit,Suhu36,5C.

-Kliendibawakeruang
Bougenvilepukul12:10
TekananDarah:
130/100mmHg,Nadi:
98kali/menit,
Pernapasan:20
kali/menit,Suhu36,2C
DJJ150kali/menit

-KliendibawakeRuang
Operasipadatanggal
21Juni2021pukul
08:36

-jeniskelamin
perempuan,berat
badan3100gram,
panjangbadan45cm,
apgarscore8/8,anus
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:83kali/menit,
Pernapasan:20
kali/menit,Suhu36,4
C

-

ada.
-Tekanandarahpostsc

130/100mmHg,nadi
90kali/menit,
pernapasan20kali/
menit,suhu36,6C.

-Keadaanumum baik,
kesadarancompos
mentis

-TFU4jaridiataspusat
3.PemenuhankebutuhandasarManusia

a. nutrisi DS:

klienadamakanan

pantangan(seafood)

DO:

-Klienmakan3
kali/sehari

-makanandihabiskan,.

DS:

klientidakadamakanan

pantangan

DO:

-Klienmakan3
kali/sehari

- makanandihabiskan,.
b. eliminasi DS:

Klienmengatakanbelum
adaBABsejakmasuk
rumahsakit.

DO:
-Klienmenggunakan

kateter
-Oedemapadavagina

tidakada

DS:

Klienmengatakanada
BAB1xselamadirumah
sakit

DO:
-Klienmenggunakan

kateter
-Oedemapadavagina

tidakada
c. Oksigenasi DS:

Klienmengatakantidak

sesak.

DO:

-Frekuensipernapasan
20kali/menit

-suaranafasvesikuler
-suaranafastambahan

tidakada
-pernapasancuping

hidungtidakada.

DS:

Klienmengatakantidak

sesak.

DO:

-Frekuensipernapasan
20kali/menit

-suaranafasvesikuler
-suaranafastambahan

tidakada
-pernapasancuping

hidungtidakada.
d. Aktivitasdan

istirahat

DS:

-Klientidurmalam tadi
sebelum melahirkan8
jam

DO:
-Padasaatdikajiklien

belum adamelakukan
mobilisasikarena
dianjurkantirahbaring

DS:

-Klientidurmalam tadi
sebelum melahirkan8
jam

DO:
-Padasaatdikajiklien

belum adamelakukan
mobilisasikarena
dianjurkantirahbaring

4.Dukungansosial

a. Dukungan DS: DS:
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emosi -Klienmengatakan
suamimenemani
semenjakkontrol
kehamilan

DO:
-Suamidanibuklienada

padasaatproses
persalinandansaat
kliendipindahkan
keruangAnggrekhitam
lantai5suamiada
menemani.

-Klienmengatakan
suamimenemani
semenjakkontrol
kehamilan

DO:
-Suamidanibuklienada

padasaatproses
persalinandansaat
kliendipindahkan
keruangFlamboyanC
suamiadamenemani.

b. Dukungan

informasi

DS:

-Klienmendapatkan
informasitentanggizi
selamakehamilan

-Klienmengatakan
belum mendapatkan
informasitentang
manajemen
laktasi,perawatan
payudara&pascaop
sectioncaecarea.

DO:
-Klienselalubertanya

kepadaperawat
-Tampakposisiklien

inginmengetahuicara
melakukanmanajemen
laktasiyangbenar
untukbayinya

DS:

-Klienmendapatkan
informasitentanggizi
selamakehamilan

-Klienmengatakan
mendapatkaninformasi
tentangmanfaat
menyusuidan
perawatanpayudara,
teknikmenyusui.

DO:
-Tampakposisiklien

salahsaatmenyusui
bayinya

c. Dukungan

fisik

DS:

Klienmengatakanyang

akanmembantuklien

dalam beraktivitasdan

merawatbayinyayaitu

suami.

DO:

Tampaksuamimembantu

menggantikanpopokdan

menggendongbayinya.

DS:

Yangakanmembantuibu

dalam beraktivitasyaitu

suamiklien.

DO:

Tampaksuamimembantu

menggantikanpopokdan

menggendongbayinya.

d. Dukungan

penghargaan

DS:

-Klienmengatakan
suamidankeluarga
mendukungdalam
proseskelahirandan
nifas

-Klienmengatakan
sangatbahagiaatas

DS:

-Klienmengatakan
suamimendukung
dalam proseskelahiran
dannifas

-Klienmengatakan
sangatbahagiaatas
kelahiranbayinyaini.
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kelahiranbayinyaini.
-Klienmengatakan

suamimenemanisaat
kontrolselama
kehamilan,menemani
klienjalanpagidan
soresaatsedangtidak
bekerja

DO:
-Ibuselalutersenyum

bahagiasaatmelihat
bayinya.

-Klienmengatakan
suamimenemanisaat
kontrolselama
kehamilan,menemani
klienjalanpagidan
soresaatsedangtidak
bekerja

DO:
-Ibuselalutersenyum

bahagiasaatmelihat
bayinya.

5.fungsikeluarga

DS:

-Suamikliensebagai
kepalakeluargadan
berfungsiuntuk
mencarinafkahbagi
keluarga.

-Kliensebagaiistri
bertugasmendidikdan
mengasuhanaknya.

DO:
-Tampakkliensedang

menjalaniperannya
sebagaiseorangibu,
yaitumengasuh
bayinya

-Tampaksuamiklien
membantuklien
mengasuhbayinya

DS:

-Suamikliensebagai
kepalakeluargadan
berfungsiuntuk
mencarinafkahbagi
keluarga.

-Kliensebagaiistri
bertugasmendidikdan
mengasuhanaknya.

DO:
-Tampakkliensedang

menjalaniperannya
sebagaiseorangibu,
yaitumengasuh
bayinya

-Tampaksuamiklien
membantuklien
mengasuhbayinya

6.fungsibudaya

DS:

Klienmengatakanbudaya
yangdianutselamadan
setelahmelahirkantidak
adayangbertentangan
dengankesehatan.

DS:

Klienmengatakanbudaya
yangdianutselamadan
setelahmelahirkantidak
adayangbertentangan
dengankesehatan.

7.Stress

DS:

Ibumerasacemastidak

bisamenyusuibayinya

karenaASInyakeluar

sedikit.

DO:

Ibutidakmenunjukkan

gejalastress

DS:

Ibubahagiakarenaasinya
keluarlancar.
DO:

Ibutidakmenunjukkan

gejalastress

8.pemeriksaanfisikibu
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a. Mata DO:

-Bagianwajahtidakada
oedema

-Konjungtivatidak
anemis

-Scleratidakikterik
-Tidakadasecretpada

hidung
-Mukosabibirlembab.

DO:

-Bagianwajahtidakada
oedema

-Konjungtivatidak
anemis

-Scleratidakikterik
-Tidakadasecretpada

hidung
-Mukosabibirlembab.

b. payudara DO:

-Bagianwajahtidakada
oedema

-Konjungtivatidak
anemis

-Scleratidakikterik
-Tidakadasecretpada

hidung
-Mukosabibirlembab.

DO:

-Putingsusumenonjol
tidakadalecet

-Tidakadanyanyeri
tekanpadakedua
payudara

-Tidakadabenjolan
-Kolostrum telahkeluar.
-ASItelahkeluarpada

keduapayudara.
c. abdomen DO:

-Tidakadalineanigra
-Strisetidakada
-Klienmengatakannyeri

padalukaoperasi
-Bekaslukaoperasiada

denganpanjang10cm
-TandaREEDAtidakada
-Bisingusus8kali/menit
-Tfu3jaridiataspusat
-Kontraksiuterusbaik
-Distensiabdomentidak

ada.

DO:

-Adalineanigra
-strisetidakada
-Klienmengatakannyeri

padalukaoperasi
-Bekaslukaoperasiada

denganpanjang10cm
-TandaREEDAtidakada
-Bisingusus8

kali/menit
-Tfu4jaridiataspusat
-Kontraksiuterusbaik
-Distensiabdomentidak

ada.
d. Genitalia DS:

-Kliengantiunderpat2
kali/sehari

DO:

- Terdapatlochearubra
- Tercium bauamis

DS:

-Kliengantiunderpat2
kali/sehari

DO:
- Terdapatlochea

rubra
- Tercium bauamis

e. Ekstremitas

DO:

-Oedemapada
ekstremitastidak
ditemukan

-Varisestidakada
-Reflekpatellapositif.

DO:

-Oedemapada
ditemukanekstremitas

-Varisestidakada
-Reflekpatellapositif.

B.FORMAL

a. Riwayat

persalinan

saatini

DO:

-Pelaksanaantindakan
SCTPtanggal27April
2021.

-Kliendipindahkeruang

DO:

-Pelaksanaantindakan
SCTPtanggal21Juni
2021.

-Kliendipindahkeruang
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Anggrekhitam pukul
15:15

FlamboyanCpukul
10:35

b. Pengkajianbayi

1). Nama:

Tempat

tanggallahir

:

Umur:

Jenis

Kelamin:

Kondisi

umum:

-By.Ny.R

-Balikpapan,27April
2021pukul14:30

-0hari
-Laki-Laki

-Baik,reflekhisapbaik,
bayidiberikanASI,nadi
144kali/menit,suhu
36,8C,pernapasan40
kali/menit.

-Ibumengatakananak
tidakdiberikansusu
formula

-By.Ny.A

-Balikpapan,21Juni
2021pukul09:21

-0hari
-Perempuan

-Baik,reflekhisapbaik,
bayidiberikanASI,nadi
148kali/menit,suhu
36,8C,pernapasan42
kali/menit.

-Ibumengatakananak
tidakdiberikansusu
formula

2). Riwayat

kelahiran

DO:

-By.Ny.Rlahirdengan
berat3100gram

-Panjangbadan49cm
-Suhu36,8C
-Lingkarkepala35cm
-Lingkardada32cm
-LingkarPerut30cm
-Lanugojarang
-Apgarscore=8/8
- Warna=pink(2)/
- 1menit&5menit
- DenyutJantung=(2)

>100x/
1menit&5menit

- Tonus otot = (1)
sedikitgerakan/
1menit&5menit

- Reflek = (1) bayi
meringis atau
menangislemahsaat
distimulasi
1menit&5menit

- Pernafasan=(2)
pernafasanbaikdan
teratur
1menit&5menit

DO:

- By.Ny.Alahirdengan
berat3100gram

- Panjangbadan45cm
- Suhu36,8C
- Lingkarkepala35cm
- Lingkardada32cm
- LingkarPerut33cm
- Lanugojarang
- Warnatubuhpink.
- Warnatubuhpink.
- Apgarscore=8/8
- Warna=pink(2)/

1menit&5menit

- DenyutJantung =(2)
>100x/

1menit&5menit

- Tonus otot = (1)
sedikitgerakan/
1menit&5menit

- Reflek = (1) bayi
meringis atau
menangislemah saat
distimulasi
1menit&5menit

- Pernafasan=(2)
pernafasanbaikdan
teratur
1menit&5menit
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3). Pemeriksaan

refleks

DO:

-Reflekmenggenggam
(+)

-Reflekmenghisap(+)
-Reflekmoro(+)
-Reflekrooting(+)
-Reflekbabinski(+)

DO:

-Reflekmenggenggam
(+)

-Reflekmenghisap(+)
-Reflekmoro(+)
-Reflekrooting(+)
-Reflekbabinski(+)

4) Pemeriksaanfisik

a). Kepala DO:

-Bentukkepalasimetris
-Padapemeriksaanmata

didapatkandata:mata
simetrisdantelah
membuka,skleramata
tidakikterik,konjungtiva
tidakanemis,tidakada
oedemapalpebra.

-Padapemeriksaan
telingadidapatdata:
terdapatrambutlanugo
tipispadadauntelinga,
bentuktelingasimetris.

-Padapemeriksaan
hidungdidapatdata:
tidakditemukanpolip
dandeviasiseptum,
keduahidungbersih,
secrettidakada.

-Padapemeriksaan
mulutdidapatkandata:
reflekmenelandan
menghisapbaik,tidak
ditemukanlabioskihisis
danpalatoskisis,bibir
tidaksianosis.

DO:

-Bentukkepalasimetris
-Padapemeriksaanmata

didapatkandata:mata
simetrisdantelah
membuka,skleramata
tidakikterik,konjungtiva
tidakanemis,tidakada
oedemapalpebra.

-Padapemeriksaan
telingadidapatdata:
terdapatrambutlanugo
tipispadadauntelinga,
bentuktelingasimetris.

-Padapemeriksaan
hidungdidapatdata:
tidakditemukanpolip
dandeviasiseptum,
keduahidungbersih,
secrettidakada.

-Padapemeriksaan
mulutdidapatkandata:
reflekmenelandan
menghisapbagus,tidak
ditemukanlabioskihisis
danpalatoskisis,bibir
tidaksianosis.

b). punggung DO:

Terdapatlanugopada

punggungnamunjarang.

DO:

Terdapatlanugopada

punggungnamunjarang.

c). thorak DO:

-Bentukdadasimetris
-Pernapasanvesikuler
-Suaranafasronchidan

wheezingtidak
ditemukan,

-Frekuensipernapasan
42kali/menit.

DO:

-Bentukdadasimetris
-Pernapasanvesikuler
-Suaranafasronchidan

wheezingtidak
ditemukan,

-Frekuensipernapasan
42kali/menit.

qd). Abdomen DO:

-Bentukabdomenbundar
dansimetris

-Bisingususterdengar.

DO:

-Bentukabdomen
bundardansimetris

-Bisingususterdengar.
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e). Ekstremitas DO:

-Jari-jarikakidantangan
lengkap

-Pergerakankakidan
tanganaktif

-Garistelapakkaki
terdapatbeberapa

-Warnaekstremitaspink.

DO:

-Jari-jarikakidantangan
lengkap

-Pergerakankakidan
tanganaktif

-Garistelapakkaki
terdapatbeberapa

-Warnaekstremitaspink.

f). Alat

reproduksi/

genetalia

DO:

Testistelahturunke

dalam skrotum,penis

berlubangdanlubangnya

terletakdiujungpenis.

DO:

Labiamayorbesar,labia

minorkecil.

g). Fungsi

eliminasi

DS:

Klienmengatakanbayinya

sudahadaBABdanBAK

DO:

BAB(+),BAK(+),anus

ada

DS:

Klienmengatakanbayinya

sudahadaBABdanBAK.

DO:

BAK(+),BAB(+),anus

ada

5). UsiakematanganbayiberdasarkanNewballard,sScorekematangan

fisik

a). Kematangan

fisik

(1)Kulittampakmerah

muda,licinhalus,vena

terlihat(nilai1).

(2)Lanugotampak

kebanyakantidakada

(nilai4).

(3)Garistelapakkaki

terdapatbeberapagaris

di2/3anterior(nilai3)

(4)Payudaratampak

aerolamunculsedikit,

tonjolan1-2mm (nilai2)

(5)Telingatampak

bentuksempurna

membalikseketika(nilai

3)

(6)Genitalialaki-lakitesis

turunrugaebagus(nilai

(1)Kulittampakmerah

muda,licinhalus,vena

terlihat(nilai1).

(2)Lanugotampak

kebanyakantidakada

(nilai4).

(3)Garistelapakkaki

terdapatbeberapagarisdi

2/3anterior(nilai3)

(4)Payudaratampak

aerolamunculsedikit,

tonjolan1-2mm (nilai2)

(5)Telingatampakbentuk

sempurnamembalik

seketika(nilai3)

(6)Genitaliaperempuan

labiamayorbesar,labia

minorkecil(nilai3)
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3)

b) Kematangan

neuromuskul

er

(1)Sikap:keduabahudan

keduakakibengkokdan

menutupkearahbadan

(nilai4)

(2)Sudutsiku:0(nilai4)

(3)Kelenturanlengan:<

90(nilai4)

(4)Sudutpoplitea:<90

(nilai4)

(5)Tandaselampang:

sikuberadadigaristengah

tubuh(nilai2)

(6)Tumitketelinga:lutut

bengkok,tumitsampai45

derajatdaribidangdatar

(nilai4)

Jumlahskor=35,usia

gestasibayiadalah38

minggu.

1)Sikap:keduabahudan

keduakakibengkokdan

menutupkearahbadan

(nilai4)

(2)Sudutsiku:0(nilai4)

(3)Kelenturanlengan:<

90(nilai4)

(4)sudutpoplitea:<90

(nilai4)

(5)tandaselampang:

sikusampaigarisaxilla

(nilai2)

(6)Tumitketelinga:lutut

bengkok,tumitsampai45

derajatdaribidangdatar

(nilai4)

Jumlahskor=35,usia

gestasibayiadalah38

minggu.

6)Polafungsikesehatanbayi

a). Nutrisidan

metabolisme

DS:

IbumengatakanASInya

keluartetapisedikit.

DO:

ASIsedikit,reflek

menghisapbaik.Bayi

menyusuidengankuat.

-Klienmengatakanbayi

adareweldanmenangis

dijam pertamasetelah

menyusui

DS:

IbumengatakanASInya

lancar.

DO:

ASIlancar,reflek

menghisapbaik.Bayi

menyusuidengankuat.

b). eliminasi DO:

-Mekonium =1jam
setelahlahir

-BayiBAB=8jam
setelahlahir

DO:

-Mekonium =1jam
setelahlahir

-BayiBAB=6jam
setelahlahir
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-BAK=10jam setelah
lahir

-BAK=10jam setelah
lahir

c). Istirahatdan

tidur

DO:

-Tampakbayisedang
tertidurdengannyenyak,
tidakmenangis.

DO:

-Tampakbayisedang
tertidurdengannyenyak,
tidakmenangis.

d). Aktivitasdan

latihan

DO:

Gerakaktifpadabayi(+)

DO:

Gerakaktifpadabayi(+)

C.AspekPsikososialIbu

1) Empati

sensitivitas

terhadap

isyaratbayi

DS:

-Klienmengatakanjika
bayimenangismaka
langsungdisusuidan
jikabayiterusmenerus
menangispadahaltelah
diberikanASImakaklien
memeriksapopokbayi
apakahbayiBAB/BAK.

DO:
-Klienmengertiterhadap

isyaratbayinya.

DS:

-Klienmengatakanjika
bayimenangismaka
langsungdisusuidan
jikabayiterusmenerus
menangispadahaltelah
diberikanASImaka
klienmemeriksapopok
bayiapakahbayi
BAB/BAK.

DO:
-Klienmengertiterhadap

isyaratbayinya.
2) KonsepDiri

a) Identitasdiri DS:

Klienmengatakansangat

menerimaterhadap

proseskelahiranini

merupakankehamilan

yangdiinginkan.

DO:

Tampakklienmenjalani

perubahanperanyang

dimilikidenganbahagia.

DS:

Klienmengatakansangat

menerimaterhadap

proseskelahiranini

karenamerupakan

kehamilanyangdi

inginkan.

DO:

Tampakklienmenjalani

perubahanperanyangia

milikidenganbahagia.

b) Hargadiri DS:

Klienmengatakanmerasa

banggadansenangdapat

melahirkansecaranormal

danbayidalam keadaan

sehat.

DO:

Ekspresiklientampak

DS:

Klienmengatakanmerasa

banggadansenangdapat

melahirkansecaranormal

danbayidalam keadaan

sehat.

DO:

Ekspresiklientampak
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bahagiasaatmelihat

bayinya.

bahagiasaatmelihat

bayinya

c) Peran DS:

Klienmengatakansedang

menikmatiperannya

sebagaiibudarianak

keduadanmenjadiistri

daripernikahanyang

pertama.

DO:

Tampakkliensangat

antusiasinginmengasuh

bayinya.

DS:

Klienmengatakansedang

menikmatiperannya

sebagaiibudarianak

keempatdanmenjadiistri

daripernikahanyang

pertama.

DO:

Tampakkliensangat

antusiasinginmengasuh

bayinya.

d) Idealdiri DS:

Klienmengatakansenang

mendapatbayiseorang

anaklaki-laki.

DO:

Klientidakmenunjukkan

gejalastressatau

penolakanterhadap

bayinya.

DS:

Klienmengatakansenang

mendapatbayiseorang

anakperempuan.

DO:

Klientidakmenunjukkan

gejalastressatau

penolakanterhadap

bayinya.

e) Citratubuh DS:

Persepsikliententang

perubahanbentuk

tubuhnyamulaidarihamil

hinggasekarangdirasa

wajar.

DO:

Klientidakmenunjukan

gejalastressdan

gangguancitratubuh

setelahmelahirkan.

DS:

Persepsikliententang

perubahanbentuk

tubuhnyamulaidarihamil

hinggasekarangdirasa

wajar.

DO:

Klientidakmenunjukan

gejalastressdan

gangguancitratubuh

setelahmelahirkan.

3) Kesesuaian

antara

harapandan

kenyataan

DS:

Klienmengatakan
berharapmenjalani
persalinannormaldan
anakmyalahirdalam

DS:

Klienmengatakan

berharapanakmyalahir

dalam keadaansehat.
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keadaansehat.Karena
merupakankelahiranyang
diharapkanolehkeluarga.
DO:
Harapantersebuttidak
menjadisebuah
kenyataansekarang.

Karenamerupakan

kelahiranyangdiharapkan

olehkeluarga.

DO:
Harapantersebutmenjadi
sebuahkenyataan
sekarang.

4) Sikapibu

terhadap

persalinandan

merawatbayi

DO:

-Klientampakmau
merawatbayinya
denganmengganti
popoksaatbayi
BAK/BAB

-Klienmaumenyusui
bayinya

-Klientampak
menggendongbayinya
saatbayinyamenangis.

DO:

-Klientampakmau
merawatbayinya
denganmengganti
popoksaatbayi
BAK/BAB

-Klienmaumenyusui
bayinya

-Klientampak
menggendongbayinya
saatbayinyamenangis.

5) Pengalaman

melahirkan

DO:

Inimerupakanproses

persalinankeduaklien

walaupertamakali

melaluisectioncaecarea.

DO:

Inimerupakanproses

persalinankeempatklien.

6) Kecemasan DS:

Ibumengatakancemas

jikaASInyatidaklancar

DO:

Ekspresiklientidakada

menunjukkangejala

cemasdanstress

DS:

Ibumengatakancemas

jikaASInyatidaklancar,

namuniasangatsenang

karenaASInyakeluar

denganlancar.

DO:

Ekspresiklientidakada

menunjukkangejala

cemasdanstress

7) Depresi DO:

Tidaknampaktanda-

tandadepresipadaklien.

DO:

Tidaknampaktanda-

tandadepresipadaklien

8) Konflikperan DO:

Tidakterjadikonflikperan

padaklienkarenaklien

telahsiapmenjadi

DO:

Tidakterjadikonflikperan

padaklienkarenaklien

telahsiapmenjadi
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seorangibumeskipun

masihbanyakharus

belajartentangmerawat

bayinya.

seorangibu.

9)

.

fleksibilitas DS:

Klienmengatakan
Mampumelakukan
sendirisaatmemandikan
bayinya.
DO:

-Kegiatanibuyangtelah
dilakukanpadabayinya
yaknimenyentuhdan
menyusuibayi

-Menggantipopokbayi
-Klientampakdapat

menenangkanbayi
-Kliendapat

menggendongbayi.
-Kegitanklienyangtidak

dilakukanyaitumerawat
talipusatdan
memandikanbayi
karenaselamadiruang
rawatmemandikandan
merawattalipusat
dilaksanakanoleh
perawat.

DS:

Klienmengatakan
melakukansendirisaat
memandikanbayinya.
DO:
-Kegiatanibuyangtelah

dilakukanpadabayinya
yaknimenyentuhdan
menyusuibayi

-menggantipopokbayi
-klientampakdapat

menenangkanbayi
-kliendapat

menggendongbayi.
-Kegitanklienyangtidak

dilakukanyaitumerawat
talipusatdan
memandikanbayi
karenaselamadiruang
rawatmemandikandan
merawattalipusat
dilaksanakanoleh
perawat.

Peranayahselamadansesudahkelahiran

DS:

Selamakelahiranayah
menemanidanmenunggu
ibusampaimelahirkan
sertamenyiapkan
keperluanbayi.
DO:

Sesudahkelahiranayah

menggendongbayi,dan

berusahamenenangkan

jikabayimenangissaat

ibuberistirahat.Sertaayah

memberidukungan

kepadaistrinya.

DS:

Selamakelahiranayah
menemanidan
menungguibusampai
melahirkanserta
menyiapkankeperluan
bayi.
DO:

Sesudahkelahiranayah

menggendongbayi,dan

berusahamenenangkan

jikabayimenangissaat

ibuberistirahat.Sertaayah

memberidukungan

kepadaistrinya.

C.INFORMAL

1. Orangyang DS: DS:
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telibatdalam
perawatan
bayi

Klien,dansuami.

DO:

Tampaksuamiklienikut

membantumerawat

bayinya.

Kliendansuami.

DO:

Tampaksuamiklienikut

membantumerawat

bayinya.

2. Perandalam
perawatan
bayi

DS:

Kliendansuami

mengatakanakan

bersama-samamenjaga

danmerawatbayinya

sebaikmungkin.Danklien

akanbelajarcara

merawatpayudaradan

manajemenlaktasi.

DO:

Tampakkliendansuami

sama-samamerawat

bayinya

DS:

Kliendansuami

mengatakanakan

bersama-samamenjaga

danmerawatbayinya

sebaikmungkin.

DO:

Tampakkliendansuami

sama-samamerawat

bayinya.

3. Pengalaman
dalam
perawatan
bayi

DS:

-Klienpernahmerawat
bayisebelumnya

-Klientahucara
melakukanperawatan
talipusatdan
memandikanbayinya.

DO:
-klienbisa

membersihkanBABbayi
denganmengganti
popokbayidengan
benar

-menggendongbayinya.

DS:

-Klienpernahmerawat
bayisebelumnya

-Klientahucara
melakukanperawatan
talipusatdan
memandikanbayinya.

DO:
-kliendapat

membersihkanBABbayi
denganmengganti
popokbayidengan
benar

-Menggendongbayinya.
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4. Harapanuntuk
perawatan
bayi

DS:

Klienberharapdapat

merawatbayinyasecara

mandiridantelatenserta

kliendapatmemberikan

ASIpadabayinyasampai

6bulanataulebih.

DO:

Klienselaluinginbelajar

caramerawatbayinya.

DS:

Klienberharapdapat

merawatbayinyasecara

mandiridantelatenserta

kliendapatmemberikan

ASIpadabayinyasampai

6bulanataulebih.

DO:

Klienselalumerawat

bayinyadenganmandiri.

D.PERSONAL

a. Pandangan
ibuterhadap
perannya

DS:

Klienmengatakanmerasa

sangatsenangdikaruniai

anaklaki-lakidanklien

mengatakansangat

menikmatiperannya

menjadiseorangibu.

DO:

Klientampakbahagiasaat

melihatbayinya.

DS:

Klienmengatakanmerasa

sangatsenangdikaruniai

anakperempuandanklien

mengatakansangat

menikmatiperannya

menjadiseorangibu.

DO:

Klientampakbahagia

saatmelihatbayinya.

b. Pengalaman
masalalu
yang
mempengaruh
iperanibu

DS:

Klienmengatakan

mendapatpengetahuan

perawatanbayiseperti

menggendong,mengganti

popok,menyusuiitudari

orangtuanya.

DO:

Tampakkliendapat

menggendong,mengganti

popokdanmenyusui

meskipunASIhanya

keluarsedikit

DS:

Klienmengatakan

mendapatpengetahuan

perawatanbayiseperti

menggendong,mengganti

popok,menyusuiitudari

orangtua.

DO:

Tampakkliendapat
menggendong,mengganti
popokdanmenyusui
denganposisiyangbenar.

c. Pencapaian
peranibu

DS:
Ibumengatakansudah
menyusuibayinya.
DO:

DS:

Ibumengatakansudah

menyusuibayinya.
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ibutelahmenyentuh,
memeluk,danmenyusui
bayinya.

DO:

ibutelahmenyentuh,

memeluk,danmenyusui

bayinya.

Penatalaksanaanmedis

Klien1 Klien2

Padatanggal27April2021:

1.Ketorolac4x15mg
2.Kaltrofensup3x1
Padatanggal28April2021:
3.Asam mefenamat3x1(500mg)
4.Laktafit3x1

Padatanggal21Juni2021:

1.Tramadol3x1(100mg)
2.Kaltrofensup3x1
Padatanggal22Juni2021:
3.Asam mefenamat3x1(500mg)
4.Laktafit3x1
5.Cefadroxil3x500

Jenis

pemeriksaan

Klien1 Klien2

1.Darah Pemeriksaantanggal27April

2021pukul12:52WITA

- Hemoglobin :11,7g/dL

- Leukosit :6,79

- Eritrosit :4,70

- Hematokrit :37,2%

- Trombosit :234

- MCV :79,1fL

- MCH :24,9pg

- MCHC :31,5g/L

- RDW-CV :15,5%

- Basofil :0,1%

- Eosinofil :0,6%

- Neutrofil :74,1%

- Limfosit :18,9%

- Monosit :6,3%

- Golongandarah:A

- Rhesus :positif

- Masa perdarahan: 2.0

menit

- Masa pembekuan: 6.0

menit

Pemeriksaantanggal21

Juni2021

- Hemoglobin :10,5

g/dL

- Leukosit :6.88

- Eritrosit :4,67

- Hematokrit:31,0%

- Trombosit :335

- MCV :80,1fL

- MCH :26,8pg

- MCHC :32,4g/L

- RDW-CV :14,3%

- Basofil:0,1%

- Eosinofil:0,6%

- Neutrofil:64,1%

- Limfosit :22,4%

- Monosit :7,4%

- Golongandarah:A

- Rhesus :positif

- Masa perdarahan:

3.0menit

- Masa pembekuan:
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- Glukosa

sewaktu :78mg/dl

- HbsAg :NonReaktif

- AntiHIV :NonReaktif

- HbsAg (ELISA) : Non

Reaktif

- RapidAntigen:NonReaktif

Pemeriksaantanggal27April

2021jam 22:36WITA

- Hemoglobin :12,5g/dL

- Leukosit :16,31

- Eritrosit :4,88

- Hematokrit :38,5%

- Trombosit :237

- MCV :78,9fL

- MCH :25,6pg

- MCHC :32,5g/L

- RDW-CV :15,4%

- Basofil :0,1%

- Eosinofil :0,0%

- Neutrofil :89,2%

- Limfosit :6,2%

- Monosit :4,5%

-

7.0menit

- Glukosa

sewaktu:77mg/dl

- HbsAg:NonReaktif

- Anti HIV : Non

Reaktif

- RapidAntigen:Non

Reaktif

Pemeriksaantanggal

22Juni2021

- Hemoglobin: 8.4

g/dL

- Leukosit :26,52

- Eritrosit :3.24

- Hematokrit:27.0%

- Trombosit :315

- MCV :80.9fL

- MCH :26.7pg

- MCHC :33,1g/L

- RDW-CV :14,1%

- Basofil :0,0%

- Eosinofil :0,1%

- Neutrofil :90,4%

- Limfosit :4,5%

Monosit :5,1%

2.Urine Tidakdilakukanpemeriksaan Tidakdilakukan

pemeriksaan

Jenis

pemeriksaan

By.1 By.2

Darah Pemeriksaantanggal27April

2021

- Hemoglobin :16,1g/dl

- Leukosit :13,04

- Eritrosit :4.66

Tidakdilakukan

pemeriksaan
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- Hematokrit :48,3%

- Trombosit :315

- MCV :98,8fL

- MCH :34,7pg

- DW-CH :35.1

- RDW-CV :14,8%

- Basofil :0,7%

- Eosinofil :6,0%

- Neutrofil :37,1%

- Limfosit :48,8%

- Monosit :7,8%

- Immature Granulocyte =

3.4

Pemeriksaantanggal27April

2021

- Glukosa sewaktu: 44

mg/dL

DataFokus

Klien1 Klien2
DS:

1. Klienmengatakannyeridiperut
bagianbawahtepatdilokasi
pembedahansc,nyeriseperti
teriris-iris,nyeritimbulsaat
klienbergerakdanhilang
sewaktu–waktu.

2. Klienmengatakankakimasih
belum bisabanyakbergerak.

3. Klienmengatakanbelum bisa
untukmiringkanandanmiring
kiri.

4. Klienmengatakanpengeluaran
ASIhanyasedikit,keluarASI
padakeduapayudara

5. Klienmengatakanbelum tahu
mengenaiperawatanpayudara
danmanajemenlaktasiyang
benar.

6. Klienmengatakanbayiada
reweldanmenangisdijam
pertamasetelahmenyusui

7. Klienmengatakaniniadalah
anakkeduanya,Klien

DS:
1. Klienmengatakannyeridiperut

bagianbawahtepatdilokasi
pembedahansc,nyeriseperti
ditusuk-tusuk,nyeritimbulsaat
klienbergerakdanhilang
sewaktu–waktu.

2. KlienmengatakanASIsudah
keluar.

3. Klienmengatakanbelum
mampubanyakbergerak

4. Klienmengatakaniniadalah
anakkeempatnya

5. Klienmengatakaninipersalinan
ke3melaluisectioncaecarea

6. Klienmengatakansudah
mempunyaipengalamandalam
merawatbayi

7. Klienmengatakanmerawat
bayinyasendiri

8. Klienmengatakanpernah
mendapatkaninformasi
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mengatakanbelum mempunyai
pengalamandanbelum
mendapatkanedukasipost
sectioncaecarea.

8. Klienmengatakansudah
mempunyaipengalamanuntuk
merawatbayi.

9. Klienmengatakanpernah
mendapatkaninformasi
kesehatangiziselama
kehamilan

10.Klienmengatakansebelumnya
pernahdirawatdirumahsakit
ruangvkpada(kehamilan
mingguke20)karena
mengalamikontraksibraxton-
hickskliendidiagnosa
mengalamiinkopetensi
rahim,dandoktermenyarankan
untukdilakukantindakancervix
cerclagle

11.Klienmenggunakanhighthels
bekerjasaathamil

12.Klientidakmemilikipenyakit
kronikdanakut.Namun
memilikialergimakanan
seafood.

13.Klienhanyasakitbatuk,pilek
sertademam danbiasanya
hanyamembeliobatdiapotik.

14.Klienmenarchepadausia14
tahun

15.siklusteratur

16.lamahaid5hari.

17.Selamahaidklienmerasakan

nyerinamuntidakmerasakan

nyeriyanghebat.

18.Klienmengatakanmemeriksa
kehamilannyadibidan.

19.Klienmengatakanmengalami
kenaikanberatbadanyaitudari
62kgkilogram menjadi65
kilogram.

20.Selamakehamilanibusering
melakukanjalanpagidansore.

21.IbudibawakeIGDRSUDdr.
Kanujosoakibattidaktahan
perutkencang-kencang

22.Persalinaniniadalahpersalinan
yangkeduadenganstatus
obstetriG2P1A0hamil37-38
minggu.

23.HPHT:10Agustus2020
24.HPL:17-05-2021

- Hasilpemeriksaantanggal

kesehatangiziselama
kehamilan.

9. Klienmengatakanmemiliki
penyulitjanindanakan
dilakukanoperasimetode
sectiocaecareaanakke4
doktermenyarankanuntuk
dilakukantindakanMOW dank
lienmenyetujui.

10.Klientahucaramenyusui
denganbenar

11.Klienmenarchepadausia14
tahun

12.siklusteratur
13.lamahaid5hari.
14.Selama haid klien merasakan

nyerinamun tidak merasakan
nyeriyanghebat.

15.Persalinaniniadalahpersalinan
yangkeempatdenganstatus
obstetriG4P3A0hamil37-38
minggu.

16.HPHT:5Oktober2020
17.HPL12-06-2021

- HasilUSG22Mei2021taksiran
beratjanin2900gram danposisi
janinmemanjang,punggungkiri,
klienhamilaterm.

- TekananDarah:130/80mmHg
- Nadi:99x/menit
- Respirasi:22qx/menit
Suhu:36,5oC

DO:
1. Klientampakmeringismenahan

sakit.
2. Tampakadanyalukainsisidi

perutbagianbawahtepatdi
lokasipembedahansc,luka
tidakmerembes,tidakadatanda
tandainflamasi.

3. PemeriksaanTTVpossc:
TD:130/100mmHg
N:90x/menit
S:36,30C
R:19x/menit

4. Skalanyeri6
5. Tfu:4jaridiataspusat
6. Hasilleukosit:26,52µl



94

tanggal27April2021pukul
11:00diruangPonekIGD,TFU
33cm,DJJ133kali/menit,letak
janinmelintang,punggungkanan,
TekananDarah:110/80mmHg

- Nadi:90tttx/menit
- Respirasi:21x/menit
- Suhu:36,7oC
- Klienmengatakantelah

dilakukanpembukaanikatan
potiopascaoperasisection
caecarea

DO:

1. Klientampakmeringismenahan
sakit.

2. Tampakadanyalukainsisidi
perutbagianbawahtepatdi
lokasipembedahansc,luka
tidakmerembes,tidakadatanda
tandainflamasi.

3. PemeriksaanTTV:
-Tekanandarahpostsc
-101/68mmHg,nadi80kali/

menit,pernapasan21kali/
menit,suhu36,6C.

-Keadaanumum baik,kesadaran
composmentis

4. TFU3jaridiataspusat(dataRM
pasien)
Hasilleukosit::6,79µl

5. Kurangnyapengetahuanklien
tentangcaramanajemenlaktasi
yangbaikdanmerawat
payudara

6. Klientampakaktifbertanya
7. Klienselalumenanyakan

tentangbayinyadanbagaimana
caramerawatpayudara,edukasi
pascasectioncaecareadan
manajemenlaktasi

Bayi1 Bayi2
DS:

1. Klienmengatakanbayilahir
denganusiakandungan37-38
minggu

2. Klienmengatakanberatbadan
lahirbayinyahanya3100gram

3. Klienmengatakanbayidi
observasibersamaklien
keruanganggrekhitam setelah
lahir

4. Klienmengatakanreflekhisap
bayinyakuat.

DS:
1. Klienmengatakanbayilahir

denganusiakandungan37-38
Minggu

2. Klienmengatakanberatbadan
lahirbayinyahanya3100gram

3. Klienmengatakanreflekhisap
bayinyakuat.

.
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DO:
1 PemeriksaanTTV
2 Nadi144kali/menit,

suhu36,8C,

RR40kali/menit.

Ku:Sedang,akralhangat

3 Reflekhisappadabayikuat
4 Gerakbayiaktif
5 BAB/BAKbayi(+)
6 Beratbadanlahirbayi:3100

gram
7 Talipusatbersihdanmasih

basah
8 Hasilleukosit:13,04µl
9 Hasilglokosasewaktu:44
10 Tidakadasianosis.
11 Jumlahballardscore35
12 ApgardScore8/8

DO:
1. PemeriksaanTTV

N:148

RR:42x/menit

S:36,8°C

SPO2:98%

2. Ku:Sedang,akralhangat
3. Reflekhisappadabayikuat
4. Gerakbayiaktif
5. BAB/BAKbayi(+)
6. Beratbadanlahirbayi:3100

gram
7. Talipusatbersihdanmasih

basah
8. Tidakadasianosis.
9. Jumlahballardscore35
10.Apgardscore8/8

Interpretasidata:

Berdasarkan tabel 4.1. yang dijelaskan bahwa secara

keseluruhan diatas pengkajian awal yang dilakukan oleh

mahasiswasebelum melakukanasuhankeperawatandidapatkan

kliensangatkooperatifpadamahasiswadalam wawancaradan

pemeriksaan fisik baik pada klien 1 maupun klien 2.Hasil

anamnesispadakeduaklienpostsectioncaesareayaituklien1

bernamaNy.R danklien2bernamaNy.A.Klien1merupakan

pekerja swasta Sedangkan Klien 2 merupakan Ibu Rumah

Tangga,Klien1denganpendidikanterakhirS1sedangkanKlien2

denganpendidikanterakhirSLTA.Statuspernikahankeduaklien

yaitupernikahanpertama,denganusiapernikahanpadaklien1

lamamenikah10tahundanpadaklien2lamamenikah14tahun.
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Kedua klien beragama Islam dan berusia 32 tahun.Tanggal

pengkajianklien1padatanggal27April2021sedangkanpada

klien2 tanggal21 Juni2021,dengansumberinformasidari

wawancaradanpemeriksaanfisikpadakliendandariRekam

Medikklien.

PadatahapAntisipatoryklien1datangkeIGD dengan

keluhanperutkencang-kencangdansudahtidakkuat,sedangkan

pada klien 2 datang ke IGD dengan keluhan perutkencang-

kencang,mulessudahhampir1minggu.Klien1mengeluhnyeri

padabekasoperasidantidaktahubagaimanacaramerawat

payudara,belum mendapatkanedukasipascasectioncaecarea

karena pertama kali persalinan melalui metode ini dan

manajemen laktasiyang benar,sedangkan klien 2 mengeluh

nyeripadabekasoperasi.Padaklien1memilikikeluhanselama

kehamilan klien mengatakan sebelumnya pernah dirawat

dirumahsakitruangvkpada(kehamilanmingguke20)karena

mengalamikontraksibraxton-hickskliendidiagnosamengalami

inkopetensirahim,dan dokter menyarankan untuk dilakukan

tindakan cervixcerclagle.Klien 1 memilikiriwayatpersalinan

padapersalinananakpertamalahirdenganberatbadan:3600kg

(persalinannormaldiRSPB)kelahiranaterm.

PadaKlien2memilikiriwayatpersalinanpersalinananak

pertamaJK=laki-lakilahirpersalinannormalaterm denganberat
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badan=3500kgberjarak3tahundengankelahirananakke2,

Pada persalinan anakkedua JK= laki-lakipersalinan metode

sectiocaecareapreterm akibatkalaIIlamadanlahirdengan

beratbadan=2100kgberjarak6tahundengananakke3,

PadapersalinananakketigalahirJK=laki-lakipersalinanmetode

sectiocaecareakondisiaterm denganberatbadan=2800kg

berjarak4tahundengananakke4.

Klienkeduatidakpernahadakeluhanselamakehamilan.

Pada klien 1 mengalamikenaikan beratbadan sebanyak 3

kilogram sedangkan pada klien 2 mengalamikenaikan berat

badanjugasebanyak3kilogram.

Kedua klien sama-sama dengan usia kehamilan 37-38

minggu.Hasilpemeriksaanklien1diIGDdidapatkanhasil:TFU

33 cm,DJJ 133 kali/menit,letak janin melintang,punggung

kanan,TekananDarah:110/80mmHg,Nadi:90kali/menit,

Pernapasan:21kali/menit,Suhu36,7C.Kliendibawakeruang

Anggrekhitam lantai5pukul15:15 TekananDarah:108/70

mmHg,Nadi:83kali/menit,Pernapasan:20kali/menit,Suhu

36,4CDJJ133kali/menit.Kliendibawakeruangoperasipada

tanggal27April2021pukul13:00WITA.Bayilahirdenganjenis

kelaminlaki-laki,beratbadan3100gram,panjangbadan49cm,

apgarscore 8/8 ,anus ada.TFU 3 jaridiatas pusat.Hasil
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pemeriksaanklien2diIGDdidapatkanhasil:TFU25cm,DJJ

150kali/menit,letakjaninmemanjang,punggungkiri,VT:Tidak

ada,Tekanan Darah :130/80 mmHg,Nadi:99 kali/menit,

Pernapasan:22kali/menit,Suhu36,5C.Kliendibawakeruang

Bougenvilepukul12:10 TekananDarah:130/100mmHg,Nadi:

98kali/menit,Pernapasan:20kali/menit,Suhu36,2CDJJ150

kali/menitKlienmengatakanmemilikipenyulitjanindanakan

dilakukan operasimetode sectio caecarea anakke 4 dokter

menyarankan untuk dilakukan tindakan MOW dank lien

menyetujui.Kliendibawakeruangoperasipadatanggal22Juni

2021 pukul08:36 WITA.Bayilahir dengan jenis kelamin

perempuan,beratbadan3100gram,panjangbadan45cm,apgar

score8/8,anusada.TFU4jaridiataspusat.

Klien1memilikialergimakananyaituseafoodsedangkan

klien2tidakmemilikiriwayatalergi.KeduaKlienmenggunakan

kateter,klien1belum adaBABselamadirumahsakit,sedangkan

klien2mengatakan1kaliBABselamadirumahsakit.Kedua

klienmengatakantidur8jam sebelum melahirkan.Keduaklien

ditemanisuamisaatprosespersalinan.

Padapemeriksaanfisikpadaklien1ditemukanadanyeri

padabekasoperasi,ASIsudahkeluartetapisedikit,lochearubra

(subjektif),sedangkanpadaklien2ditemukanklienmengatakan

nyeri pada bekas operasi, ASI sudah keluar,lochea
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rubra(subjektif).

Pada pengkajian tahap FormalKedua klien sama-sama

denganusiakehamilan37-38minggu.Hasilpemeriksaanklien1

diIGDdidapatkanhasil:TFU33cm,DJJ133kali/menit,letak

janin melintang,punggung kanan,Tekanan Darah :110/80

mmHg,Nadi:90kali/menit,Pernapasan:21kali/menit,Suhu

36,7C.KliendibawakeruangAnggrekhitam lantai5pukul15:15

Tekanan Darah :108/70 mmHg,Nadi:83 kali/menit ,

Pernapasan:20kali/menit,Suhu36,4CDJJ133kali/menit.Klien

dibawakeruangoperasipadatanggal27April2021pukul13:00

WITA.Bayilahirdenganjeniskelaminlaki-laki,beratbadan3100

gram,panjangbadan49cm,apgarscore8/8,anusada.TFU3

jaridiataspusat.Hasilpemeriksaanklien2diIGD didapatkan

hasil : TFU 25 cm, DJJ 150 kali/menit, letak janin

memanjang,punggung kiri,VT :tidak ada,Tekanan Darah :

130/80mmHg,Nadi:99kali/menit,Pernapasan:22kali/menit,

Suhu 36,5 C.Klien dibawa ke ruang Bougenvilepukul12:10

Tekanan Darah :130/100 mmHg,Nadi:98 kali/menit ,

Pernapasan:20kali/menit,Suhu36,2C DJJ150kali/menit.

Kliendibawakeruangoperasipadatanggal22Juni2021pukul

08:36WITA.Bayilahirdenganjeniskelaminperempuan,berat

badan3100gram,panjangbadan45cm,apgarscore8/8,anus

ada.TFU4jaridiataspusat.PadaBayiKlien1jeniskelaminlaki-
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lakiditemukandatareflekhisapbaik,bayidiberikanASI,Testis

telah turun kedalam skrotum,BAB sudah ada,BAK 10 jam

setelahlahir,usiakematanganbayimenggunakanballardscore

38 minggu,sedangkan pada BayiKlien 2 Jenis kelamin

Perempuanditemukanreflekhisapbaik,bayidiberikanASI,BAB

sudahada,BAK10jam setelahlahir,labiamayorbesarlabia

minorkecil,usiakematanganbayimenggunakanballardscore38

minggu.

Peran ayah selama kelahiran pada kedua klien ayah

menemani dan menunggu ibu sampai melahirkan serta

menyiapkankeperluanbayi,ayahmenggendongdanmemeluk

bayinya,ayahtampakcemasASIibunyabelum keluardanayah

memberidukungankepadaistrinya.

Pada tahap pengkajian Informal,pada klien 1 orang yang

terlibatdalam perawatan bayinya yaitu klien,suami.Klien 1

pernahmerawatbayisebelumnya,kliendapatmenggantipopok

dan menggendong,pada klien 2 orang yang terlibatdalam

perawatanbayinyayaitukliendansuami,klienpernahmerawat

bayisebelumnyanamuniaseringbelajardariibubagaimana

mengasuh bayi,klien mengatakan dapatmemandikan bayi,

menggendong dan mengganti popok. Kedua klien dapat

menyusui.
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Pada tahap pengkajian personalkedua klien memiliki

pencapaianyangpositif,kliensama-samabelajarcaramengasuh

bayidariorangtua,keduakliensudahmenyusui,menggendong,

memelukdanmenyentuhbayinya.

Didapatkan hasil pemeriksaan diagnostik yang sudah

dilakukanialahpemeriksaandarahlengkap.Padakeduaklien

mengalamipenurunannilaiHB (nilainormal13.0-18.0).Pada

keduaklienmengalamipeningkatanleukosit(nilainormal4.00–

10.00).Padabayiklien1dan2beresikoinfeksiakibatpertahanan

imunologisyangmasihlemahdanresikohipotermikarenabayibaru

lahir.

Menurutdatafokusyangdiperolehpadaklien1danklien2

sesuaidenganmasalahyangdiperolehpadapengkajianklien.

b.Diagnosekeperawatan

Tabel4.2

DiagnosaKeperawatanklienpostsectiocaesareadanbayibaru
lahirdiruangAnggrekHitam lantai5danFlamboyanCdiRSUDdr.

KanujosoDjatiwibowoBalikpapan

Diagnosakeperawatan

Klien1

N0 Data(DO&DS) Hari/tanggal
ditemukan

Diagnosa
keperawatan

(KodeSDKI)
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1.

2.

3.

Ds:
- Klienmengatakannyeri

padabagianbekas
operasi
Do:

- Klienterlihatmeringis
- TD:101/68mmhg
- N:80x/menit
- R:21x/menit
- S:36,6°c
- Skala:6/10

P=lukaoperasinyeri
timbulsaatbergerak,
Q=nyeriseperti
teriris-iris,
R=nyeripadaperut,
S=skalanyeri6,

T=nyerihilangtimbul

Ds:-
Do:
-Terdapatlukaoperasi
-HasilLableukosit:

16,31

Ds:
- Klienmengatakan

pengeluaranASI
hanyasedikit,

- keluarASIpadakedua
payudara

- Klienmengatakan
belum tahumengenai
perawatanpayudara
danmanajemen
laktasiyangbenar.

27April2021

AgenPencedera
fisik(lukapost)

Jaringanterputus

Merangsang
sensorik

Gangguanrasa
nyaman

Nyeri

27April2021
Perlukaan

operasibisa
menjadijalan
masukbakteri

Jaringan
terputus

Proteksitubuh
(leukosittinggi

bisamenjadi
resiko

pertanda/adanya
invasibakteri)

27April2021

Peningkatan
hormone
prolaktin

Merangsang
laktasi
(terjadi

ketidakadekuatan

Nyeriakutb.dAgen
Pencederafisik

(D.0077)

ResikoInfeksib.dEfek
ProsedureInvasive

(D..0142)

MenyusuiTidak
Efektifb.d

Ketidakadekuatan
reflexoksitosin

(D.0029)
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4.

5.

1.

Do:
- ASIsedikit,reflek

menghisapbaik.Bayi
menyusuidengankuat

- Klienmengatakan
bayiadareweldan
menangisdijam
pertamasetelah
menyusui.

Ds:
-Klienmengatakan

kakinyabelum bisa
banyakgerak

-Klienbelum bisamiring
kananmiring

-Sulitmerubahposisi
tidur

Do:
-Kliendianjurkantirah

baring
-Klientampaklemah

Ds:
Klienmengatakanini
adalahanakkeduanya,
Klienmengatakanbelum
mempunyaipengalaman
danbelum mendapatkan
edukasipostsection
caecarea.

Do:
Klienterlihatkurang
memahamimengenai
kondisinyapostsection
caecarea.

Bayi

Ds:

reflexoksitosin)

EjeksiASI
kurangefektif

27April2021

Tindakan
pembedahan

Postanastesi
lumbal

Beberapa
anggotatubuh

tidakbisa
digerakan

Kelemahan

27April2021

27April2021

Intoleransi
Aktivitas

b.dTirahBaring
(D.0056)

Defisit
Pengetahuan

b.dKurangTerpapar
Informasi
(D.0111)

Resikoinfeksib.d
pertahanan
imunologis

(D.0142)
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2.

-Klienmengatakanbayi
sudahBABdanBAK

-Klienmengatakantali
pusatbayimasihbersih
danmasihbasah

-Klienmengatakanini
adalahkelahirananak
kedua

Do:
-Ku:sedang,akralhangat
-Reflekhisapkuat
-Gerakbayiaktif
-Tidakadasianosis
-BAB/BAKbayi(+)
-Talipusatbersihdan

MasihBasah
-HasilLeukosit:13,04
-S=36,2

Ds:
-Klienmengatakanbayi

diobservasibersama
kliensetelahlahir
diruangAnggrekhitam
lantai5

-Klienmengatakanbayi
aktifbergerak

Do:
-Ku:sedang,akralhangat
-Reflekhisapkuat
-Gerakbayiaktif
-Tidakadasianosis
-BAB/BAKbayi(+)
-Talipusatbersihdan

MasihBasah
-HasilLeukosit:13,04
-S=36,2

27April2021

ResikoHipotermia
b.dBayibarulahir

(D.0140)
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Diagnosakeperawatan

Klien2

No. Data(DO&DS) Hari/tanggal
ditemukan

Diagnosa
keperawatan

(KodeSDKI)
1.
s

2.

3.

Ds:
- Klienmengatakannyeri

padabagianbekas
operasi
Do:

- Klienterlihatmeringis
- TD:130/100mmhg
- N:90x/menit
- R:19x/menit
- S:36,3°c
- Skala:6/10

P=lukaoperasinyeri
timbulsaatbergerak,
Q=nyeriseperti
teriris-iris,
R=nyeripadaperut,
S=skalanyeri6,

T=nyerihilangtimbul

Ds:-
Do:

- Terdapatlukaoperasi
- HasilLableukosit:

26,52

Ds:
- Klienmengatakan

masihbelum bisa
banyakbergerak

- Klienbelum bisamiring
kananmiring
Ds:

- Klienmengatakan
masihbelum bisa
banyakbergerak

- Klienbelum bisamiring
kananmiring

21Juni2021
Agen

Pencederafisik
(lukapost)

Jaringan
terputus

Merangsang
sensorik

Gangguanrasa
nyaman

Nyeri

21Juni2021

Perlukaanoperasi
bisamenjadijalan
masukbakteri

Jaringan
terputus

Proteksitubuh
(leukosittinggi

bisamenjadi
resiko

pertanda/adanya
invasibakteri)

21Juni2021
Tindakan

pembedahan

Nyeriakutb.dAgen
Pencederafisik

(D.0077)

ResikoInfeksib.d
EfekProsedure

Invasive
(D..0142)

Intoleransi
Aktivitas

b.dTirahBaring
(D.0056)
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1.

2.

Do:
- Kliendianjurkantirah

baring
- Klientampaklemah

Bayi

Ds:
-Klienmengatakanbayi

diobservasibersama
kliensetelahlahir
diruangflamboyanc

-Klienmengatakanbayi
sudahBABdanBAK

-Klienmengatakantali
pusatbayimasihbersih
danmasihbasah

-Klienmengatakanini
adalahkelahirananak
keempat

-

- Do:
- N:148
- RR:42x/menit
- S:36,8°C
- SPO2:98%
- Ku:Sedang,akral

hangat
- Reflekhisappada

bayikuat
- Gerakbayiaktif
- BAB/BAKbayi(+)
- Beratbadanlahir

bayi:3100gram
- Talipusatbersih

danmasihbasah
- Tidakadasianosis.

- Jumlahballardscore35

Ds:
-Klienmengatakanbayi

Postanastesi
lumbal

Beberapa
anggotatubuh

tidakbisa
digerakan

Kelemahan

21Juni2021

Resikoinfeksib.d
pertahanan

imunologis(D.0142)

ResikoHipotermia
b.dBayibarulahir
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diobservasibersama
kliensetelahlahir
diruangflamboyanc

-Klienmengatakanbayi
aktifbergerak

Do:
Do:

- N:148
- RR:42x/menit
- S:36,8°C
- SPO2:98%
- Ku:Sedang,akral

hangat
- Reflekhisappada

bayikuat
- Gerakbayiaktif
- BAB/BAKbayi(+)
- Beratbadanlahir

bayi:3100gram
- Talipusatbersih

danmasihbasah
- Tidakadasianosis.

Jumlahballardscore35

21Juni2021
(D.0140)

InterpretasiData:

Berdasarkan tabel 4.2 diagnosa keperawatan diatas

diperolehdarikeluhanyangdisampaikanolehklien1danklien2

danbayinyamelaluipengkajianyangdilakukanolehpenelitidan

pemeriksaan fisik.Diagnosa keperawatan yang munculpada

klien1danbayinyaadalahnyeriakutb.dagenpencederafisik,

resikoinfeksib.defekprosedureinvasive,MenyusuiTidakEfektif

b.dKetidakadekuatanreflexoksitosin,intoleransiaktivitasb.d

tirahbaring,defisitpengetahuanb.dkurangterpaparinformasi,

resikoinfeksib.dketidakadekuatanpertahanantubuhdanresiko

hipotermiab.dbayibarulahir.
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Sedangkanpadaklien2ditemukanmasalahnyeriakutb.d

agenpencederafisik,resikoinfeksib.defekprosedureinvasive,

intoleransi aktivitas b.d tirah baring, resiko infeksi b.d

ketidakadekuatanpertahanantubuhdanresikohipotermiab.d

bayibarulahir.

c.Intervesikeperawatan

Tabel4.3

IntervensiTindakanklienpostsectiocaesareadanbayibarulahirdiruang
Anggrekhitam lantai5danFlamboyanCRSUDdr.KanujosoDjatiwibowo
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Balikpapan.

No Hari/Tgl
/Jam

Diagnose
Keperawata

n

Tujuan&
KriteriaHasil

RencanaTindakan

1 Selasa,
27April

2021

Nyeriakut
b.dAgen

Pencedera
fisik

(D.0077)

Setelahdilakukantindakan

keperawatan2x24jam

diharapkannyeriterkontrol

KontrolNyeri

(.08063)

KriteriaHasil:

1)Mampumengontrol
nyeri(Skor5)

2)Melaporkanbahwa
keluhannyeri
menurun(skor5)

3)Mampumengenali
nyeri(skala,
intensitas,
frekuensi,dan
tandanyeri)(skor5
meningkat)

Manajemennyeri(I.08238)

1.1Identifikasi
lokasi,karakteristik,durasi,frekue
nsi,kualitas,intensitasnyeri

1.2Identifikasiskalanyeri
1.3Identifikasifactor

memperberatdanmemperingan
nyeri

1.4Monitorkeberhasilan
terapikomplementeryang
sudahdiberikan

1.5Monitorefeksamping
penggunaananalgetik

1.6Berikanteknik
nonfarmakologisuntuk
menguranginyeri

1.7Jelaskanpenyebabnyeri,
periodedanpemicunyeri
1.8Jelaskanstrategi

meredakannyeri
1.9Anjurkanmemonitornyeri

secaramandiri
1.10Kolaborasipemberian

analgetik

IntervensiKeperawatan

Klien1
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No Hari/Tgl
/Jam

Diagnose
Keperawata

n

Tujuan&
KriteriaHasil

RencanaTindakan

2. Selasa,
27April

2021

Resiko
Infeksib.d

Efek
Prosedure

Invasive
(D..0142)

Setelahdilakukanasuhan
keperawatandiharapkan
statusresikoinfeksipx
terkontrol
KontrolResiko(L.14128)
TingkatInfeksi
(L.14137)

Kritriahasil:
1)Klienmampu

berpartisipasidalam
skriningresiko(skor5)

2)Menunjukan
kemampuanuntuk
menghindarifactor
resikotimbunyainfeksi

(skor5)

3)Jumlahleukositdalam
batasnormal(skor5)

4)Menunjukkan
memodifikasiperilaku
hidupsehat(skor5)

PencegahanInfeksi

(I.14539)

2.1InspeksimonitorTTV
kondisitandadangejala
luka/insisibedah

2.2Berikanpenjelasan
kepadapasienmengenai
tandagejalainfeksidan
ajarkantentanghand
hygiene

2.3Cucitangansebelum dan
sesudahkontakdan
dilingkunganpasien

3. Selasa,
27April
2021

Menyusui
Tidak

Efektifb.d
Ketidakade

kuatan
reflex

oksitosin
(D.0029)

Setelahdilakukan
perawatan2x24jam klien
dapatmemberikanASI
untukmemenuhi
kebutuhannutrisi

denganKH:

KriteriaHasil:
1)Kemampuan

memposisikanbayi
denganbenar(skor5)

2)SuplaiASIadekuat
(skor5)

3)Tetesan/pancaranASI
meningkat(skor5)

4)Bayimenangissetelah
menyusuimenurun
(skor5)

EdukasiMenyusui
(I.12393)

3.1identifikasikesiapan
dankemampuanmenerima
informasitentangmenyusui
yangbenar

3.2Memberikankonseling
menyusui

3.3Memberikan
kesempatanuntukbertanya

3.4Ajarkanposisi
menyusuidanperlekatan
denganbenar

3.5Ajarkanperawatan
payudaradanpijatoksitosin
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No Hari/Tgl
/Jam

Diagnose
Keperawata

n

Tujuan&
KriteriaHasil

RencanaTindakan

4
Selasa,
27April

2021

Intoleransi
Aktivitas

b.dTirah
Baring

(D.0056)

Setelahdilakukan
perawatan2x24jam klien
dapatberaktifitasseperti
biasanyaToleransi
Aktivitas

(L.05047)

KriteriaHasil:
- Kliendapatbergerak

tanpapembatasan
dalam melakukan
aktivitas
(skor5)

- Klientidakberhati-hati
dalam
bergerak,kecepatan
berjalanmeningkat
(skor5).

DukunganAmbulasi

(I.06171)

4.1Identifikasitoleransifisik
melakukanambulasi.
4.2Libatkan keluarga untuk

membantu pasien dalam
meningkatkanambulasi.

4.3Fasilitasi melakukan
mobilisasifisik

4.4Anjurkanambulasi
sederhanayangharus
dilakukan(mencobauntuk
duduk,berjalandaritempat
tidurkekamar
mandi,berjalansesuai
toleransi)

5.
Selasa,
27April

2021

Defisit
Pengetahua
n

b.dKurang
Terpapar
Informasi
(D.0111)

Setelahdilakukantindakan
2x24jam diharapkan
defisitpengetahuan
teratasi

Kriteriahasil:

1)Klienmampu
menjelaskan
pengetahuantentang
suatutopic

(skor5)

2)Perilakusesuaianjuran
verbalisasiminat
dalam belajar

(skor5)

Promosikesiapanpenerima

informasi(I.12470)

5.1Kajipengetahuanklien
tentangperawatanbayibaru
lahir

5.2Kajipengetahuanklien
tentangperawatanpost
sectioncaecarea

5.3Lakukanpenguatanpotensi
pasiendankeluargadalam
menerimainformasi

5.4Berikaninformasiberupa
alurataugambaruntuk
memudahkanpasiendalam
menerimainformasi
kesehatan
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IntervensiKeperawatan

Klien2

No Hari/T
gl/Jam

Diagnose
Keperawata

n

Tujuan&
KriteriaHasil

RencanaTindakan

1 Senin,
21Juni

2021

Nyeriakut
b.dAgen
Pencedera
fisik
(D.0077)

Setelahdilakukan

tindakan

keperawatan2x24

jam diharapkan

nyeriterkontrol

KontrolNyeri

(L.08063)

KriteriaHasil:

- Mampu
mengontrol
nyeri(Skor5)

- Melaporkan
bahwakeluhan
nyerimenurun
(skor5)

- Mampu
mengenali
nyeri(skala,
intensitas,
frekuensi,dan
tandanyeri)

- (skor5
meningkat)

Manajemennyeri(I.08238)

1.1Identifikasi
lokasi,karakteristik,durasi,frekuensi,kua
litas,intensitasnyeri

1.2Identifikasiskalanyeri
1.3Identifikasifactormemperberat

danmemperingannyeri
1.4Monitorkeberhasilanterapi

komplementeryangsudahdiberikan
1.5Monitorefeksamping

penggunaananalgetik
1.6Berikantekniknonfarmakologis

untukmenguranginyeri
1.7Jelaskanpenyebab

nyeri,periodedanpemicunyeri
1.8Jelaskanstrategimeredakan

nyeri
1.9Anjurkanmemonitornyeri

secaramandiri
1.10Kolaborasipemberiananalgetik
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IntervensiKeperawatan

2. Senin,
21Juni

2021

Resiko
Infeksib.d
Efek
Prosedure
Invasive
(D..0142)

Setelah
dilakukanasuhan
keperawatan
diharapkanstatus
resikoinfeksipx
terkontrol
KontrolResiko
(L.14128)
TingkatInfeksi
(L.14137)

Kritriahasil:
- Klienmampu

berpartisipasi
dalam skrining
resiko
(skor5)

- Menunjukan
kemampuan
untuk
menghindari
factorresiko
timbunya
infeksi
(skor5)

- Jumlah
leukositdalam
batasnormal
(skor5)

- Menunjukkan
memodifikasi
perilakuhidup
sehat
(skor5)

PencegahanInfeksi

(I.14539)

2.1InspeksimonitorTTVkondisi
tandadangejalaluka/insisi
bedah

2.2Berikanpenjelasankepada
pasienmengenaitandagejala
infeksidanajarkantentanghand
hygiene

2.3Cucitangansebelum dan
sesudahkontakdandilingkungan
pasien

3.Senin,
21Juni
2021

Intoleransi
Aktivitas
b.dTirah

Setelahdilakukan
perawatan2x24
jam kliendapat

DukunganAmbulasi(I.06171)

4.1Identifikasitoleransifisik
melakukanambulasi.
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IntervensiKeperawatan

Baring
(D.0056)

beraktifitasseperti
biasanya
ToleransiAktivitas
(L.05047)

KriteriaHasil:
- Kliendapat

bergeraktanpa
pembatasan
dalam
melakukan
aktivitas
(skor5)

- Klientidak
berhati-hati
dalam
bergerak,kecepa
tanberjalan
meningkat
(skor5)

-

4.2Libatkankeluargauntukmembantu
pasien dalam meningkatkan
ambulasi.

4.3Fasilitasimelakukanmobilisasifisik
4.4Anjurkanambulasisederhanayang

harusdilakukan(mencobauntuk
duduk,berjalandaritempattidurke
kamarmandi,berjalansesuai
toleransi)

IntervensiKeperawatan

Bayi1



115

No Hari/Tgl/J
am

Diagnose
Keperawatan

Tujuan&
KriteriaHasil

RencanaTindakan

1. Selasa,27
April2021

Resiko
infeksib.d

pertahanan
imunologis

(D.0142)

Setelahdilakukan
tindakan
keperawatan
diharapkantidak
terjadiinfeksipada
bayi
KontrolResiko

(L.14128)
kriteriahasil:

- Bayiterbebas
daritandadan
gejalainfeksi

- Suhutubuh
dalam rentan
normal

PencegahanInfeksi

(I.14539)

6.1KajiTTVbayi
6.2Kajiadanyatanda–tanda

infeksipadabayi

6.3Lakukanhandhygiene
Sebelum dansetelahkontak
denganbayi,

6.4Lakukanpengecekansemua
peralatanyangkontak
denganbayibersihdansteril.

2. Selasa,27
April2021

Resiko
Hipotermia

b.d
Bayibaru

lahir
(D.0140)

Setelah
dilakukantindakan
keperawatan
diharapkanresiko
hipotermipadabayi
terkontroldengan
kriteriahasil:

- Bayiterbebas
daritandadan
gejalainfeksi

- Suhutubuh
dalam rentan
normal

RegulasiTemperatur
(I.14578)
7.1Monitorsuhubayistabil
7.2Monitorwarnadansuhukulit
7.3Sesuaikansuhulingkungan

dengankebutuhanpasien

No.

1.

Hari/Tgl

Senin,
21Juni

2021

Diagnose
Keperawatan

Resiko
infeksib.d

pertahanan
imunologis

(D.0142)

Tujuan&
KriteriaHasil

Setelahdilakukan

tindakan

keperawatan

diharapkantidak

terjadiinfeksipada

bayi

KontrolResiko

(L.14128)

kriteriahasil:

RencanaTindakan

PencegahanInfeksi

(I.14539)

6.1KajiTTVbayi

6.2Kajiadanyatanda–tanda

infeksipadabayi

6.3Lakukanhandhygiene

Sebelum dansetelahkontak

IntervensiKeperawatan

BayiKlien2
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- Bayiterbebas

daritandadan

gejalainfeksi

- Suhutubuh

dalam rentan

normal

denganbayi,

6.4Lakukanpengecekansemua

peralatanyangkontakdengan

bayibersihdansteril.

2. Senin,
21Juni2021 Resiko

Hipotermia
b.d

Bayibaru
lahir

(D.0140)

Setelahdilakukan

tindakan

keperawatan

diharapkanresiko

hipotermipadabayi

terkontroldengan

kriteriahasil:

- Bayiterbebas

daritandadan

gejalainfeksi

- Suhutubuh

dalam rentan

normal

RegulasiTemperatur

(I.14578)

7.1Monitorsuhubayistabil

7.2Monitorwarnadansuhukulit

7.3Sesuaikansuhulingkungan

dengankebutuhanpasien

InterpretasiData:
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Berdasarkan tabeldiatas setelah melakukan penegakkan

diagnosa keperawatan pada klien 1 dan klien 2,dibuatlah

perencanaan tindakan keperawatan sesuaidengan masing-

masingdiagnosayangditemukanpadaklien.Perencanaandibuat

sesuaidenganteoridalam buku(NurarifdanKusuma,2016).

d.ImplementasiKeperawatan

Tabel4.4

ImplementasiRencanaklienpostsectiocaesareadanbayi
barulahirdiruangAnggrekHitam lantai5MelatidanFlamboyanC

RSUDdr.KanujosoDjatiwibowoBalikpapan

Waktu
Pelaksanaa

n
TindakanKeperawatan Evaluasi

Klien1

Hari1
Selasa

27April
2021

Jam
17.00

17.15

Melakukanpengkajian
1.2Identifikasiskalanyeri

VisiteKeperawatan

DS:
- klienmengatakannyeridi

daerahpostoperasi
DO:

- pengkajiannyeri
berdasarkanPQRST

P=lukaoperasinyeritimbul
saatbergerak,

Q=nyerisepertiteriris-iris,
R=nyeripadaperut,
S=skalanyeri6,
T=nyerihilangtimbul

DS:
- -Klienmengatakan

pengeluaranASIhanya
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18.00

18.15

18.20

4.1Identifikasitoleransifisik
melakukanambulasi.

6.3Lakukanhandhygiene
Sebelum dansetelah
kontakdenganbayi,

6.4Lakukanpengecekan
semuaperalatanyang

kontakdenganbayi
bersihdansteril.

6.1KajiTTVbayi
6.2Kajiadanyatanda–

tandainfeksipadabayi
7.4Monitorsuhubayi

stabil
7.5Monitorwarnadan

suhukulit

sedikit,
- -Klienmengatakanbelum

tahumengenai
perawatanpayudaradan
manajemenlaktasiyang
benar.

DO:
- TD:101/68mmhg
- N:80x/menit
- R:21x/menit
- S:36,6°c
- Skala:6/10

DS:
- Klienmengatakankaki

masihbelum bisa
banyakbergerak

DO:
- Kliendianjurkantirah

baring

DS:-

DO:-

DS:-

DO:

- Semuaperalatantampak
bersih

DS:-
DO:
- talipusattampakmasih

basah,bersih,tidakada
tanda-tandainfeksi,

- suhubayi:36,2°C,
- N:144x/m,RR:42x/m
- Tidakadatanda

hipotermi
- Bayidalam pelukanibu

tertidur
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18:25

19.00

20.00

Hari2
Rabu,

28April
2021
17:00

1.8Jelaskanstrategi
meredakannyeri
1.10Kolaborasipemberian
analgetik

1.4Monitorkeberhasilan
terapikomplementeryang

sudahdiberikan
1.5Monitorefeksamping

penggunaananalgetik

Visitekeperawatan

VisiteKeperawatan

4.2Libatkan keluarga untuk
membantupasiendalam
meningkatkanambulasi.

4.4Anjurkanambulasi
sederhanayangharus
dilakukan(mencoba
untukduduk,berjalandari
tempattidurkekamar

- Leukosit:13,04

DS:
- klienmengatakannyeri

padalukapostsc
DO:

- injeksiintravena
ketorolac4x15mg

DS:
- klienmengatakannyeri

padadaerahoperasinya,
nyeriagaksedikit
berkurangdarisebelum
diberikanobat.

DO:
- klienmasihtampak

sedikitmenahansakit,
- ,skalanyeri5.

DS:

- -Klienmengatakan
ASInyakeluarnamun
kuranglancer

- -Klienbelum mengetahui
tentangpasca
melahirkansection
caecareakarena
merupakanpengalaman
pertamamelalui
persalinanini.

DO:

- TD:120/80mmHg,
- N:84x/menit,
- RR:20x/menit,
- S:36,6ºC

DS:
- Klienmengatakanmasih

merasanyeripada
daerahoperasinya,ASI
keluarmasihkurang
lancar,sudahbisauntuk
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17.30

18.00

mandi,berjalansesuai
toleransi)

2.1Berikanpenjelasan
kepadapasien
mengenaitandagejala
infeksidanajarkan
tentanghandhygiene

2.4InspeksimonitorTTV
kondisitandadan
gejalaluka/insisibedah

3.1identifikasikesiapan
dankemampuan

menerimainformasi
tentangmenyusuiyang

benar

3.2Memberikankonseling
menyusui

3.5Ajarkanperawatan
payudaradanpijat

oksitosin

duduk,miringkanandan
kiri

DO:
- Klientampaksedikit

meringismenahansakit
padalukaoperasinya,

- TD:115/80mmHg,
- N:84x/menit,
- RR:20x/menit,
- S:36,5ºC
- skalanyeri5.
- Kliensudahmampu

duduk,bergerakmiring
kanandankirisecara
perlahan

DS:
- Klienbersediauntuk

diajarkanhandhygiene
dandiberikanpenjelasan
tentangtandagejala
infeksi

- Klienmengatakanjahitan
lukabekasoperasisudah
dimonitorolehperawat
wanitayangberdinas

DO:
- Klienmengikutiperintah

yangtelahdiajarkan
- Klienmemahamiyang

telahdiajarkan
- Inspeksikondisiluka

tidakdilakukan

DS:
- KlienmengatakanASI

nyakeluarnamunkurang
lancar

- KeluarASIpadakedua
payudara

- Klienmengatakanbelum
tahumengenai
perawatanpayudaradan
manajemenlaktasiyang
benar.

DO:
- Klienmengikutiperintah
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18.30

19.00

20.00

1.10Kolaborasipemberian
analgetik&Suplemen
Tambahan
5.1Kajipengetahuanklien

tentangperawatanbayi
barulahir

5.2Kajipengetahuanklien
tentangperawatanpost
sectioncaecarea

5.3Lakukanpenguatan
potensipasiendan
keluargadalam menerima
informasi

5.4Berikaninformasiberupa
alurataugambaruntuk
memudahkanpasien
dalam menerima
informasikesehatan

6.1KajiTTVbayi
6.2Kajiadanyatanda–
tandainfeksipadabayi
7.1Monitorsuhubayi

stabil
7.2Monitorwarnadan

suhukulit

VisiteKeperawatan

1.4Monitorkeberhasilan
terapikomplementer
yangsudahdiberikan

yangtelahdiajarkan
- Klienmemahamiyang

telahdiajarkan
- Klienmampu

menjelaskan
pengetahuantentang
edukasiyangdiberikan

DS:
- Klienmengatakanmasih

nyeripadalukapostsc
- Klienmengatakantahu

caramerawatbayibaru
lahir

- Klienbelum mengetahui
tentangpasca
melahirkansection
caecareakarena
merupakanpengalaman
pertamamelalui
persalinanini.

-
DO:

- Asam mefenamat
(500mg)

- Laktafit
- Klientampakaktif

bertanya
- Klienmemahamiyang

telahdisampaikan
- Klienmampu

menjelaskan
pengetahuantentang
edukasiyangdiberikan

DS:
- Klienmengatakansuhu

bayinyatidakmerasa
dingin

- Klienmengatakanbayi
nyaaktifbergerak

DO:
- talipusattampakmasih

basah,bersih,tidakada
tanda-tandainfeksi,
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Hari3
Kamis,
29April

2021

11.00

11.30

1.5Monitorefeksamping
penggunaananalgetik

VisiteKeperawatan

2.5InspeksimonitorTTV
kondisitandadan
gejalaluka/insisibedah

- suhubayi:36,5°C,
- N:144x/m,RR:42x/m
- Tidakadatanda

hipotermi
- Bayidalam pelukanibu

tertidur
DS:

- Klienmengatakan
ASInyakeluarnamun
kuranglancer

- Klienmengatakannyeri
sudahsedikit
mengurangpasca
pemberianobat

DO:
- Klientampaksedikit

meringismenahan
sakitpadaluka
operasinya

- TD:110/70mmHg,
- N:76x/menit,
- RR:20x/menit,
- S:36,5ºC
- Skalanyeri4

DS:
- -Klienmengatakan

ASInyakeluarlancar
- -Klienmengatakannyeri

sudahsedikit
mengurang

- -Kliensudahbisaduduk
danberjalankekamar
mandi

DO:
- Klientampaksedikit

meringismenahansakit
padalukaoperasinya

- TD:125/80mmHg,
- N:84x/menit,
- RR:20x/menit,
- S:36,5ºC
- Skalanyeri4
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12:00

13:00

14:00

6.3Lakukanhandhygiene
Sebelum dansetelah
kontakdenganbayi,
6.1KajiTTVbayi

7.3Monitorsuhubayi
stabil

7.4Monitorwarnadan
suhukulit

1.10Kolaborasi

pemberiananalgetik

1.4Monitorkeberhasilan
terapikomplementer
yangsudahdiberikan
1.5Monitorefeksamping
penggunaananalgetik
1.2Identifikasiskalanyeri

Visitekeperawatan

DS:
- klienmengatakannyeri

berkurangpadaluka
postoperasi

DO:
- Tidakdilakukaninspeksi

secaralangsung
- lukatidak

merembes,tidakkotor,
perbanterlihatmasih
bersih(pernyataankakak
yangberdinasyangtelah
memonitor).

DS:
- Klienmengatakansuhu

bayinyatidakmerasadingin
- Klienmengatakanbayinya

aktifbergerak
- Klienmengatakanbayinya

aktifmenyusui,reflek
menghisapkuat

DO:
- suhubayi:36,5°C,
- N:144x/m,RR:42x/m
- Tidakadatandahipotermi
- Bayidalam pelukanibu

tertidur

DS:-
DO:

- Asam mefenamat500mg

DS:
klienmengatakannyeripada
lukapostscyangdialamisudah
mengurang
DO:
- Klientampaksedikit

meringismenahansakit
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Hari4
Jum’at
30April

2021
09:00

16:00

Klienpulang

Visitekeperawatan
(online)

7.1Monitorsuhubayi
stabil

7.1Monitorsuhubayi
stabil

padalukaoperasinya
- TD:120/70mmHg,
- N:80x/menit,
- RR:20x/menit,
- S:36,5ºC
- Skalanyeri3

DS:
- Klienmengatakansudah

bisaberjalankekamarmandi
danbergeraktidakada
kendala

- KlienmengatakanASInya
lancer,bayimenghisap
dengankuat

- Klienmengatakan
diperbolehkanuntukpulang
hariinipukul15:00WITA

DO:
- Klientampakmeringis

menahansakitpadaluka
operasinya,

- TD:120/80mmHg,
- N:84x/menit,
- RR:20x/menit,
- S:36,7ºC,
- KU:sedang,
- skalanyeri3.
- TTVbayi
- N:142x/m,
- R:40x/m,
- S:36,5oC

DS:
- Klienmengatakantidakada

kendalaterhadapbayinya
saatdirumah

- KlienmengatakanASInya
lancer,bayimenghisap
dengankuat

- Klienmengatakantelah
memandikanbayinya

- Klienmengatakan
mengechecksuhutubuh
bayidenganthermometer



125

Hari5
Sabtu,1

Mei2021

09:00

16:00

Visitekeperawatan
(online)

7.1Monitorsuhubayi
stabil

7.2Monitorsuhubayi
stabil

dirumahsetelahbayimandi

DO:
- Klienmengatakansuhu

tubuhbayinya
- S:36,5ºC

DS:
- Klienmengatakantidakada

kendalaterhadapbayinya
saatdirumah

- KlienmengatakanASInya
lancer,bayimenghisap
dengankuat

- Klienmengatakan
mengechecksuhutubuh
bayidenganthermometer
dirumah

DO:

- Klienmengatakansuhu
tubuhbayinya

- S:36,7ºC,

DS:
- Klienmengatakantidakada

kendalaterhadapbayinya
saatinidalam melakukan
perawatanbayibarulahir
sendiri.

- KlienmengatakanASInya
lancer,bayimenghisap
dengankuat

- Klienmengatakan
mengechecksuhutubuh
bayidenganthermometer1
jam setelahmandi

- Klienmengatakanbayinya
aktifbergerak.

DO:

- Klienmengatakansuhu
tubuhbayinya
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- S:36,0ºC,

DS:
- Klienmengatakanbayinya

barubanguntidurjam
15:00

- Klienmenggendong
bayinyadanmemberikan
ASI

- Klienmengatakan
mengechecksuhutubuh
bayidenganthermometer

DO:
- Klienmengatakansuhu

tubuhbayinya
- S:36,5ºC,

Hari6
Minggu2
Mei2021

Jam
09.00

16.00

Visitekeperawatan
(online)

7.3Monitorsuhubayistabil

Visitekeperawatan
(online)

7.4Monitorsuhubayistabil

DS:
- Klienmengatakantidakada

kendalaterhadapbayinya
saatdirumah

- KlienmengatakanASInya
lancer,bayimenghisap
dengankuat

- Klienmengatakantelah
memandikanbayinya

- Klienmengatakan
mengechecksuhutubuhbayi
denganthermometer
dirumahsetelahbayimandi

DO:
- Klienmengatakansuhutubuh

bayinya
- S:36,6ºC

DS:
- Klienmengatakantidakada

kendalaterhadapbayinya
saatdirumah

- KlienmengatakanASInya
lancer,bayimenghisap
dengankuat
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- Klienmengatakantelah
memandikanbayinyasore
hari.

- Klienmengatakan
mengechecksuhutubuhbayi
denganthermometer
dirumahsetelahbayimandi

DO:
- Klienmengatakansuhutubuh

bayinya
S:36,5ºC

Klien2

Hari1
Senin

21Juni
2021
Jam

11.00

11.15

11.30

Melakukanpengkajian
1.2Identifikasiskalanyeri

VisiteKeperawatan

2.2Berikanpenjelasan

DS:
- Klienmengatakannyeripada

bagianbekasoperasi
DO:
- Klienterlihatmeringis
- TD:130/100mmhg
- N:90x/menit
- R:19x/menit
- S:36,3°c
- Skala:6/10
P=lukaoperasinyeritimbulsaat
bergerak,
Q=nyerisepertiteriris-iris,
R=nyeripadaperut,
S=skalanyeri6,

T=nyerihilangtimbul

DS:
- KlienmengatakanASIsudah

keluar.
- Klienmengatakaniniadalah

persalinananakkeempat.
DO:

- TD:101/68mmhg
- N:80x/menit
- R:21x/menit
- S:36,6°c
- Skala:6/10
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12.45

12:00

13.20

13:25

kepadapasien
mengenaitandagejala
infeksidanajarkan
tentanghandhygiene

2.6InspeksimonitorTTV
kondisitandadan
gejalaluka/insisibedah

4.1Identifikasitoleransifisik
melakukanambulasi.

1.8Jelaskanstrategi
meredakannyeri
1.10Kolaborasipemberian
analgetik

6.5Lakukanhandhygiene
Sebelum dansetelah
kontakdenganbayi,

6.6Lakukanpengecekan
semuaperalatanyang
kontakdenganbayi
bersihdansteril.

6.1KajiTTVbayi
6.2Kajiadanyatanda–
tandainfeksipadabayi
7.5Monitorsuhubayi

DS:
- Klienbersediauntuk

diajarkanhandhygienedan
diberikanpenjelasantentang
tandagejalainfeksi

- Klienmengatakanjahitan
lukabekasoperasisudah
dimonitorolehperawat
wanitayangberdinas

DO:
- Klienmengikutiperintahyang

telahdiajarkan
- Klienmemahamiyangtelah

diajarkan
- Inspeksikondisilukatidak

dilakukan

DO:
- Klienmengatakanmasih

belum bisabanyakbergerak
- Klienbelum bisamiring

kananmiring
DO:

- Kliendianjurkantirahbaring
- Klientampaklemah

DS:
- klienmengatakannyeripada

lukapostsc
DO:

- injeksiTramadol100mg

DS:-

DO:

- Semuaperalatantampak
bersih

DS:
- Klienmengatakanbayinya
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14.00

Hari2
Rabu,

22Juni
2021
11:00

11.30

stabil
7.5Monitorwarnadan
suhukulit

Visitekeperawatan

1.4Monitorkeberhasilan
terapikomplementeryang
sudahdiberikan
1.5Monitorefeksamping
penggunaananalgetik

Visitekeperawatan

4.3Libatkan keluarga untuk
membantupasiendalam
meningkatkanambulasi.

4.3 Anjurkanambulasi
sederhanayangharus
dilakukan(mencobauntuk
duduk,berjalandaritempat
tidurkekamarmandi,berjalan
sesuaitoleransi)

2.7InspeksimonitorTTV

aktifbergerak,kuatmenyusui
DO:

- S:36,5°C
- SPO2:98%
- Ku:Sedang,akralhangat
- Reflekhisappadabayikuat
- Gerakbayiaktif
- Beratbadanlahirbayi:3100

gram
- Tidakadasianosis.
- talipusattampakmasih

basah,bersih,tidakadatanda
-tandainfeksi,

- suhubayi:36,2°C,
- N:144x/m,RR:42x/m
- Tidakadatandahipotermi
- Bayidalam pelukanibu

tertidur

DS:
- klienmengatakannyeripada

daerahoperasinya,nyeri
agaksedikitberkurangdari
sebelum diberikanobat.

- KlienmengatakanASInya
keluarlancar

DO:
- klienmasihtampaksedikit

menahansakit,
- ,skalanyeri5.

DS:
- Klienmengatakanmasih

merasanyeripadadaerah
operasinya,ASIkeluarlancar,
sudahbisamiringkanandan
kirisecaraperlahan

DO:
- Klientampaksedikitmeringis

menahansakitpadaluka
operasinya

- TD:110/80mmHg,
- N:80x/menit,
- RR:20x/menit,
- S:36,5ºC
- skalanyeri5.
- Kliensudahmampubergerak

miringkanandankirisecara



130

12.30

13.30

14.00

kondisitandadan
gejalaluka/insisibedah

1.10Kolaborasipemberian
analgetik&antibiotik

6.1KajiTTVbayi
6.2Kajiadanyatanda–
tandainfeksipadabayi
7.5Monitorsuhubayi

stabil
7.6Monitorwarnadan

suhukulit

VisiteKeperawatan

1.4Monitorkeberhasilan
terapikomplementeryang
sudahdiberikan
1.5Monitorefeksamping
penggunaananalgetik

perlahan

DS:
- Klienmengatakanjahitan

lukabekasoperasisudah
dimonitorolehperawat
wanitayangberdinas

- Klienmengatakan
DO:

- Inspeksikondisilukatidak
dilakukan

- lukatidakmerembes,tidak
kotor,perbanterlihatmasih
bersih(pernyataankakak
yangberdinasyangtelah
memonitor).

DS:Klienmengatakanmasih
merasanyeripadabagianlukabekas
operasi
DO:

- Asam mefenamat(500mg)
- Cefadroxyl(500mg)

DS:
- Klienmengatakansuhu

bayinyatidakmerasadingin
- Klienmengatakanbayinya

aktifbergerak
DO:

- talipusattampakmasih
basah,bersih,tidakadatanda
-tandainfeksi,

- suhubayi:36,2°C,
- N:142x/m,RR:42x/m
- Tidakadatandahipotermi
- Bayidalam pelukanibu

tertidur

DS:

-KlienmengatakanASInyakeluar

lancar

-Klienmengatakannyerisudah
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Hari3
Rabu,23

Juni
2021
11.00

11.30

VisiteKeperawatan

2.8InspeksimonitorTTV
kondisitandadan
gejalaluka/insisibedah

sedikitmengurangpascapemberian

obat

DO:

- Klientampaksedikit
meringismenahansakit
padalukaoperasinya

- TD:110/70mmHg,
- N:76x/menit,
- RR:20x/menit,
- S:36,5ºC
- Skalanyeri4

DS:

- KlienmengatakanASInya
keluarlancar

- Klienmengatakannyeri
sudahsedikitmengurang

- Kliensudahbisa
duduk,miringkanandankiri

DO:

- Klientampaksedikitmeringis
menahansakitpadaluka
operasinya

- TD:125/80mmHg,
- N:84x/menit,
- RR:20x/menit,
- S:36,5ºC
- Skalanyeri4

DS:
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12:30

13:15

14:00

1.10Kolaborasipemberian

analgetik

6.4Lakukanhandhygiene
Sebelum dansetelah
kontakdenganbayi,

6.1KajiTTVbayi
6.2Kajiadanyatanda–
tandainfeksipadabayi
7.7Monitorsuhubayi

stabil
7.8Monitorwarnadan

suhukulit

Visitekeperawatan

1.4Monitorkeberhasilan
terapikomplementeryang
sudahdiberikan
1.5Monitorefeksamping
penggunaananalgetik
1.2Identifikasiskalanyeri

- klienmengatakannyeri
berkurangpadalukapost
operasi

DO:
- Tidakdilakukaninspeksi

secaralangsung
- lukatidakmerembes,tidak

kotor,perbanterlihatmasih
bersih(pernyataankakak
yangberdinasyangtelah
memonitor).

DS:-
DO:

- Asam mefenamat500mg
- Cefadroxyl(500mg)

DS:
- Klienmengatakansuhu

bayinyatidakmerasadingin
- Klienmengatakanbayinya

aktifbergerak
- Klienmengatakanbayinya

aktifmenyusui,reflek
menghisapkuat

DO:
- talipusattampakmasih

basah,bersih,tidakadatanda
-tandainfeksi,

- suhubayi:36,4°C,
- N:142x/m,RR:42x/m
- Tidakadatandahipotermi
- Bayidalam pelukanibu

tertidur

DS:

- Klienmengatakansudahbisa
dudukdanbergerakmiring
kanan,miringkiri

- KlienmengatakanASInya
lancer,bayimenghisap
dengankuat
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Hari4
Kamis

24Juni
2021
17:00

17:30

18:00

VisiteKeperawatan

2.9InspeksimonitorTTV
kondisitandadan
gejalaluka/insisibedah

6.5Lakukanhandhygiene
Sebelum dansetelah
kontakdenganbayi,

6.1KajiTTVbayi
6.2Kajiadanyatanda–

- klienmengatakannyeripada
lukapostscyangdialami
sudahmengurang

DO:

- Klientampaksedikit
meringismenahansakit
padalukaoperasinya

- TD:120/80mmHg,
- N:82x/menit,
- RR:20x/menit,
- S:36,2ºC
- Skalanyeri4

DS:
- Klienmengatakansudahbisa

dudukdanbergerakmiring
kanan,miringkiridanmampu
berjalankekamarmandi
sendiri

- KlienmengatakanASInya
lancer,bayimenghisap
dengankuat

DO:

- Klientampaksedikitmeringis
menahansakitpadaluka
operasinya

- TD:125/80mmHg,
- N:84x/menit,
- RR:20x/menit,
- S:36,5ºC
- Skalanyeri4

DS:
- klienmengatakannyeri

berkurangpadalukapost
operasi

DO:
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18:30

20:00

Hari5
Jumat,
25Juni

tandainfeksipadabayi
7.9Monitorsuhubayi

stabil
7.10 Monitorwarnadan

suhukulit

1.10Kolaborasipemberian

analgetik

Visitekeperawatan

1.4Monitorkeberhasilan
terapikomplementeryang
sudahdiberikan
1.5Monitorefeksamping
penggunaananalgetik
1.2Identifikasiskalanyeri

Klienpulang

- Tidakdilakukaninspeksi
secaralangsung

- lukatidakmerembes,tidak
kotor,perbanterlihatmasih
bersih(pernyataankakak
yangberdinasyangtelah
memonitor).

DS:
- Klienmengatakansuhu

bayinyatidakmerasadingin
- Klienmengatakanbayinya

aktifbergerak
- Klienmengatakanbayinya

aktifmenyusui,reflek
menghisapkuat

DO:
- talipusattampakmasih

basah,bersih,tidakadatanda
-tandainfeksi,

- suhubayi:36,4°C,
- N:144x/m,RR:40x/m
- Tidakadatandahipotermi
- Bayidalam pelukanibu

tertidur

DS:-
DO:
Asam mefenamat500mg
Cefadroxyl500mg

DS:
- Klienmengatakansudahbisa

berjalankekamarmandidan
bergeraktidakadakendala

- Klienmengatakanrasanyeri
padabagianbekasoperasi
mengurang

- KlienmengatakanASInya
lancer,bayimenghisap
dengankuat

- Klienmengatakan
diperbolehkanuntukpulang
besokpagisekitarpukul
08:00WITA

DO:
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2021

11:00

16:00

Visitekeperawatan
(online)

7.2Monitorsuhubayi
stabil

7.2Monitorsuhubayi
stabil

- Klientampaksedikit
menahansakitpadaluka
operasinya.

- TD:120/80mmHg,
- N:84x/menit,
- RR:20x/menit,
- S:36,7ºC,
- KU:sedang,
- skalanyeri3.
- TTVbayi
- N:142x/m,
- R:42x/m,
- S:36,5oC

DS:
- Klienmengatakantidakada

kendalaterhadapbayinya
saatdirumah

- KlienmengatakanASInya
lancer,bayimenghisap
dengankuat

- Klienmengatakantelah
memandikanbayinya

- Klienmengatakan
mengechecksuhutubuhbayi
denganthermometer
dirumahsetelahbayimandi

DO:
- Klienmengatakansuhutubuh

bayinya
- S:36,5ºC,

DS:
- Klienmengatakantidakada

kendalaterhadapbayinya
saatdirumah

- KlienmengatakanASInya
lancer,bayimenghisap
dengankuat

- Klienmengatakan
mengechecksuhutubuhbayi
denganthermometer
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dirumah
DO:

- Klienmengatakansuhutubuh
bayinya

- S:36,6ºC,

Hari6
Sabtu

26Juni
2021
Jam

09.00

16.00

Visitekeperawatan(online)

7.5Monitorsuhubayi
stabil

Visitekeperawatan(online)
7.6Monitorsuhubayi

stabil

DS:
- Klienmengatakantidakada

kendalaterhadapbayinya
saatdirumah

- KlienmengatakanASInya
lancer,bayimenghisap
dengankuat

- Klienmengatakantelah
memandikanbayinya

- Klienmengatakan
mengechecksuhutubuhbayi
denganthermometer
dirumahsetelahbayimandi

DO:
- Klienmengatakansuhutubuh

bayinya
- S:36,6ºC

DS:
- Klienmengatakantidakada

kendalaterhadapbayinya
saatdirumah

- KlienmengatakanASInya
lancer,bayimenghisap
dengankuat

- Klienmengatakantelah
memandikanbayinyasore
hari.

- Klienmengatakan
mengechecksuhutubuhbayi
denganthermometer
dirumahsetelahbayimandi

DO:
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- Klienmengatakansuhutubuh
bayinya

S:36,5ºC

InterpretasiData:

Berdasarkantabel4.4diatasdapatdisimpulkansebagaiberikut:

dalam implementasipadaklien1danklien2sudahdilakukansesuai

denganperencanaanyangtelahdibuatberdasarkanteoriNurarifdan

Kusuma(2016),dandalam melakukantindakantidakadatindakanyang

dimodifikasi.

5.EvaluasiKeperawatan

Tabel4.5
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EvaluasiAsuhanKeperawatanklienpostsectiocaesareadanbayibaru
lahirdiruangAnggrekhitam lantai5danFlamboyanCRSUD

dr.KanujosoDjatiwibowoBalikpapan

HariKe- Diagnosa
Keperawatan

Evaluasi(SOAP)

Klien1

DiagnosaIbu

Harike-1
Selasa21
April2021

Nyeriakutb.dagen
pencederafisik

S:

- Klienmengatakannyerididaerah
operasi,nyerisepertiteriris-iris,
nyerihilangtimbulsaatklien
bergerakdansaatberistirahat

- klienmengatakannyeriagak

sedikitberkurangdarisebelum

diberikanobat.

- klienmasihtampaksedikit

menahansakit.

O:

- Klientampaksedikitmeringis
menahansakit

tanda-tandavital:
- TD:120/80mmHg,

- N:84x/menit,

- RR:20x/menit,

- S:36,6ºC

- Skala:5.

A:MasalahNyeribelum teratasi

P:Lanjutkanintervensi

Intoleransiaktifitas S:
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Harike-1
Selasa,21
April2021

b.dtirahbaring - klienmengatakannyerididaerah
operasi,klienmengatakanbelum
bisabanyakbergerak

O:

- kliendisarankanuntuktirah
baring

A:masalahintoleransiaktifitasbelum
teratasi

P:lanjutkanintervensi

DiagnosaBayi

Resikoinfeksib.d

pertahanan

imunologis

(D.0142)

S:

-klienmengatakanbayidiobservasi
bersamakliendiruangAnggrekHitam
lantai5

-klienmengatakanbayilahirdengan
usiakandungan37-38Minggu

O:

- Ku:sedang,akralhangat

- Reflekhisapkuat

- Gerakbayiaktif

- Tidakadasianosis

- BAB/BAKbayi(+)

- TalipusatbersihdanMasihBasah

- HasilLeukosit:13,04

- S=36,2°C

- talipusattampakmasihbasah,

bersih,tidakadatanda-tandainfeksi,

- suhubayi:36,2°C,

- N:144x/m,RR:42x/m
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- Bayidalam pelukanibutertidur

A:Masalahresikoinfeksibelum
teratasi

P:Lanjutkanintervensi
ResikoHipotermia

b.dBayibarulahir

(D.0140)

S:

- Klienmengatakanbayidiobservasi

bersamakliensetelahlahirdiruang

Anggrekhitam lantai5

- Klienmengatakanbayiaktif

bergerak

O:

- suhubayi:36,2°C,

- Tidakadatandahipotermi

- Bayidalam pelukanibutertidur

A:Masalahresikohipotermiabelum
teratasi

P:lanjutkanintervensi

DiagnosaIbu

Harike-2
Rabu,28

April2021

Intoleransi

Aktivitas

b.dTirahBaring

(D.0056)

S:

- Klienmengatakansudahbisa
untukduduk,miringkanandankiri

O:

- Klientampaksedikitmeringis
menahansakitpadaluka
operasinya,

- TD:115/80mmHg,
- N:84x/menit,
- RR:20x/menit,
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- S:36,5ºC
- Kliensudahmampu

duduk,bergerakmiringkanandan
kirisecaraperlahan
A:masalahIntoleransiAktivitas
teratasisebagian

P:lanjutkanintervensi

ResikoInfeksib.d

EfekProsedure

Invasive

(D..0142)

S:

- klienmengatakannyeridiperut
bagianbawahtepatdilokasi
pembedahansc

- Klienmengertisetelahdiajarkan

handhygienedandiberikan

penjelasantentangtandagejala

infeksi

- Klienmengatakanjahitanluka
bekasoperasisudahdimonitoroleh
perawatwanitayangberdinas

O:

- Klienmampumelakukanhand

hygineyangtelahdiajarkan

- Klienmemahamiyangtelah

diajarkan

- Inspeksikondisilukatidak

dilakukan

A:masalahresikoinfeksiteratasi
sebagian

P:lanjutkanintervensi

MenyusuiTidak

Efektifb.d

Ketidakadekuatan

reflexoksitosin

(D.0029)

S:

- KlienmengatakanASInyakeluar
namunkuranglancar

- KeluarASIpadakeduapayudara
- Klienmengatakantelahmemahami

mengenaiperawatanpayudara,pijat
oksitosindanmanajemenlaktasi
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yangbenar.

O:

- Klienmampumengikutiperintah

yangtelahdiajarkan

- Klienmemahamiyangtelah

diajarkan

- Klienmampumenjelaskan
pengetahuantentangedukasiyang
diberikandandibantuolehsuami

A:Masalahmenyusuitidakefektif
teratasisebagian

P:LanjutkanIntervensi

Harike-2
Rabu,28

April2021

Defisit

Pengetahuan

b.dKurangTerpapar

Informasi

(D.0111)

S:

- Klienmengatakantahucara

merawatbayibarulahir

- Klienmengatakanmampu
memahamipengetahuantentang
edukasiyangdiberikan.

O:

- Klientampakaktifbertanya

- Klienmemahamiyangtelah

disampaikan

- Klienmampumenjelaskan
pengetahuantentangedukasiyang
diberikan

A:masalahdeficitpengetahuan
teratasi

P:hentikanintervensi
Nyeriakutb.dAgen

Pencederafisik

S:

- Klienmengatakannyeripada
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(D.0077) bagianbekasoperasi

- Klienmengatakannyerisudah

sedikitmengurangpasca

pemberianobat

O:

- Klientampaksedikitmeringis

menahansakitpadaluka

operasinya

- TD:110/70mmHg,

- N:76x/menit,

- RR:20x/menit,

- S:36,5ºC

- Skalanyeri4

A:MasalahNyeriakutteratasi
sebagian

P:intervensidilanjutkan
DiagnosaBayi

Resikoinfeksib.d

pertahanan

imunologis

(D.0142)

S:

- Klienmengatakansuhubayinya
tidakmerasadingin

- Klienmengatakanbayinyaaktif
bergerak

O:

- Ku:sedang,akralhangat

- Reflekhisapkuat

- Gerakbayiaktif

- Tidakadasianosis

- BAB/BAKbayi(+)
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- talipusattampakmasihbasah,

bersih,tidakadatanda-tanda

infeksi,

- suhubayi:36,5°C,

- N:144x/m,RR:42x/m

A:Masalahresikoinfeksiteratasi

P:intervensidihentikan
ResikoHipotermia

b.dBayibarulahir

(D.0140)

S:

klienmengatakanbayidiobservasi
bersamadianggrekhitam lantai5
setelahlahir,klienmengatakanbayi
lahirdenganusiakandungan37-38
Minggu

O:

- Ku:sedang,akralhangat

- Reflekhisapkuat

- Gerakbayiaktif

- Tidakadasianosis

- BAB/BAKbayi(+)

- talipusattampakmasihbasah,

bersih,tidakadatanda-tanda

infeksi,

- suhubayi:36,5°C,

- N:144x/m,RR:42x/m

- Tidakadatandahipotermi

- Bayidalam pelukanibutertidur

A:Masalahresikohipotermiteratasi
sebagian
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P:intervensidilanjutkan

DiagnosaIbu

Harike-3
Kamis,29
April2021

MenyusuiTidak

Efektifb.d

Ketidakadekuatan

reflexoksitosin

(D.0029)

S:

- klienmengatakantidakadakendala
terhadapbayinyasaatmenyusui

- KlienmengatakanASInyalancer,
bayimenghisapdengankuat

O:

- Bayidalam pelukanibutertidur

A:masalahmenyusuitidakefektif
teratasi

P:hentikanintervensi

Intoleransi

Aktivitas

b.dTirahBaring

(D.0056)

S:

- Kliensudahbisaduduk,bergerak

tidakadahalangandanberjalan

kekamarmandisendiri

- Klienmengatakanmasihmerasa

sedikitnyeridibagianbekasluka

operasi

O:

- Klientampaksedikitmeringis

menahansakitpadalukaoperasinya

- TD:125/80mmHg,

- N:84x/menit,
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- RR:20x/menit,

- S:36,5ºC
- Skalanyeri4

A:masalahIntoleransiaktivitasteratasi

P:hentikanintervensi

ResikoInfeksib.d

EfekProsedure

Invasive

(D..0142)

S:

- klienmengatakannyeridiperut
bagianbawahtepatdilokasi
pembedahansc

- Klienmengatakanjahitanlukabekas
operasisudahdimonitoroleh
perawatwanitayangberdinas

- Klienmengatakanbahwaperawat
yangberdinasmemberitahukan
tidakadamasalahataupuntanda
infeksipadalukabekasoperasi

O:

- Klienmampumelakukanhand

hygineyangtelahdiajarkan

- Inspeksikondisilukatidakdilakukan

- lukatidakmerembes,tidakkotor,

perbanterlihatmasihbersih

(pernyataankakakyangberdinas

yangtelahmemonitor).

A:masalahresikoinfeksiteratasi

P:intervensidihentikan
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Nyeriakutb.dAgen

Pencederafisik

(D.0077)

S:

- klienmengatakannyeripadaluka
postscyangdialamisudah
mengurangpascapemberianobat

- klienmengatakandijadwalkanboleh
pulangolehdokterpukul15:00

O:

- Klientampaksedikitmeringis

menahansakitpadalukaoperasinya

- TD:120/70mmHg,

- N:80x/menit,

- RR:20x/menit,

- S:36,5ºC

- Skalanyeri3

A:masalahnyeriakutteratasi

P:intervensidihentikanpasienpulang

Harike-3
Kamis,30
April2021

DiagnosaBayi

ResikoHipotermia

b.dBayibarulahir

(D.0140)

S:

- KlienmengatakanASInyalancer,
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Harike4
Jum’at

31April2021

ResikoHipotermia

b.dBayibarulahir

(D.0140)

bayimenghisapdengankuat
- Klienmengatakandiperbolehkan

untukpulanghariinipukul15:00
WITA

- Klienmengatakansuhubayinya
tidakmerasadingin

- Klienmengatakanbayinyaaktif

bergerak

- Klienmengatakanbayinya
aktifmenyusui,reflekmenghisapkuat

O:.

- suhubayi:36,5°C,

- N:144x/m,RR:42x/m

- TidakadatandahipotermiBayi

dalam pelukanibutertidur

A:Masalahresikohipotermiteratasi
sebagian

P:intervensidilanjutkan

S:

- Klienmengatakantidakadakendala
terhadapbayinyasaatdirumah

- KlienmengatakanASInyalancer,bayi

menghisapdengankuat

- Klienmengatakanmengechecksuhu
tubuhbayidenganthermometer
dirumah

O:

- Klienmengatakansuhutubuhbayinya

S:36,7ºC,
A:masalahresikohipotermiateratasi
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Harike-5
Sabtu1Mei

2021

Harike-6

ResikoHipotermia

b.dBayibarulahir

(D.0140)

ResikoHipotermia

sebagian

P:intervensidilanjutkan

S:

- Klienmengatakantidakada
kendalaterhadapbayinyasaatini
dalam melakukanperawatanbayi
barulahirsendiri.

- KlienmengatakanASInyalancer,

- bayimenghisapdengankuat

- Klienmengatakanmengecheck

suhutubuhbayidengan

thermometer1jam setelahmandi

- Klienmengatakanbayinyaaktif
bergerak.

O:

- Klienmengatakansuhutubuh
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Minggu2
Mei2021

b.dBayibarulahir

(D.0140)

bayinya

- S:36,0ºC,

A:masalahresikohipotermiteratasi
sebagian

P:intervensidilanjutkan

S:

- Klienmengatakantidakada

kendalaterhadapbayinyasaat

dirumah

- KlienmengatakanASInyalancer,

bayimenghisapdengankuat

- Klienmengatakantelah

memandikanbayinya

- Klienmengatakanmengecheck

suhutubuhbayidengan

thermometerdirumahsetelah

bayimandi

O:

- Klienmengatakansuhutubuh

bayinya

- S:36,5ºC

A:masalahresikohipotermiteratasi

P:intervensidihentikan

HariKe- Diagnosa
Keperawatan

Evaluasi(SOAP)

Klien2

DiagnosaIbu
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Harike-1
Senin

21Juni2021

Nyeriakutb.dagen
pencederafisik

S:

- Klienmengatakannyeridi
daerahoperasi,nyeriseperti
teriris-iris,nyerihilang
timbulsaatklienbergerak
dansaatberistirahat

- klienmengatakannyeriagak

sedikitberkurangdari

sebelum diberikanobat.

- klienmasihtampaksedikit

menahansakit.

O:

- Klienterlihatmeringis

- TD:130/100mmhg

- N:90x/menit

- R:19x/menit

- S:36,3°c

- Skala:5/10

P=lukaoperasinyeri

timbulsaatbergerak,

Q=nyerisepertiteriris-

iris,

R=nyeripadaperut,

S=skalanyeri5

T=nyerihilangtimbul

A:MasalahNyeribelum
teratasi

P:Lanjutkanintervensi
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ResikoInfeksib.d

EfekProsedure

Invasive

(D..0142)

Intoleransiaktifitas
b.dtirahbaring

S:

- klienmengatakannyeri
diperutbagianbawahtepat
dilokasipembedahansc

- Klienmengertisetelah

diajarkanhandhygienedan

diberikanpenjelasan

tentangtandagejalainfeksi

- Klienmengatakanjahitan
lukabekasoperasisudah
dimonitorolehperawat
wanitayangberdinas

O:

- Klienmampumelakukan

handhygineyangtelah

diajarkan

- Klienmemahamiyangtelah

diajarkan

- Inspeksikondisilukatidak

dilakukan

A:masalahresikoinfeksi
teratasisebagian

P:lanjutkanintervensi

S:

- klienmengatakannyeridi
daerahoperasi,klien
mengatakanbelum bisa
banyakbergerak

O:

- kliendisarankanuntuktirah
baring

A:masalahintoleransiaktifitas
belum teratasi
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P:lanjutkanintervensi

DiagnosaBayi

Harike-1
Senin,

21Juni2021

Resikoinfeksib.d

pertahanan

imunologis

(D.0142)

S:

- klienmengatakanbayidi
observasibersamaklien
diruangFlamboyanC

- klienmengatakanbayilahir
denganusiakandungan37-
38Minggu

O:

- Ku:sedang,akralhangat

- Reflekhisapkuat

- Gerakbayiaktif

- Tidakadasianosis

- BAB/BAKbayi(+)

- TalipusatbersihdanMasih

Basah

- S=36,2°C

- talipusattampakmasih

basah,bersih,tidakada

tanda-tandainfeksi,

- N:144x/m,RR:42x/m

- Bayidalam pelukanibu

tertidur

A:Masalahresikoinfeksi
belum teratasi

P:Lanjutkanintervensi

ResikoHipotermia

b.dBayibarulahir

S:
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(D.0140) - Klienmengatakanbayidi

observasibersamaklien

setelahlahirdiruang

FlamboyanC

- Klienmengatakanbayi

aktifbergerak

- Klienmengatakanbayinya

aktifmenyusui

O:

- suhubayi:36,2°C,

- Tidakadatandahipotermi

- Bayidalam pelukanibu

tertidur

A:Masalahresikohipotermia
belum teratasi

P:lanjutkanintervensi

DiagnosaIbu

Harike-2
Selasa,

22Juni2021

Intoleransi

Aktivitas

b.dTirahBaring

(D.0056)

S:

- Klienmengatakanmasih

merasanyeripadadaerah

operasinya,ASIkeluar

lancar,

- Klienmengatakansudah

bisamiringkanandankiri

secaraperlahan

- Klienmengatakansambil

dibantusuami
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O:

- Klientampaksedikit
meringismenahansakit
padalukaoperasinya

- TD:110/80mmHg,
- N:80x/menit,
- RR:20x/menit,
- S:36,5ºC
- skalanyeri5.
- Kliensudahmampu

bergerakmiringkanandan
kirisecaraperlahan

A:masalahIntoleransi
Aktivitasteratasisebagian

P:lanjutkanintervensi

ResikoInfeksib.d

EfekProsedure

Invasive

(D..0142)

S:

- klienmengatakannyeri
diperutbagianbawahtepat
dilokasipembedahansc

- Klienmengatakanjahitan
lukabekasoperasisudah
dimonitorolehperawat
wanitayangberdinas

O:

- Klienmampumelakukan

handhygineyangtelah

diajarkan

- Inspeksikondisilukatidak

dilakukan

A:masalahresikoinfeksi
teratasisebagian

P:lanjutkanintervensi
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Nyeriakutb.dAgen

Pencederafisik

(D.0077)

S:

- Klienmengatakannyeri

padabagianbekasoperasi

- Klienmengatakannyeri

sudahsedikitmengurang

pascapemberianobat

O:

- Klientampaksedikit

meringismenahansakit

padalukaoperasinya

- TD:110/70mmHg,

- N:76x/menit,

- RR:20x/menit,

- S:36,5ºC

- Skalanyeri4

A:MasalahNyeriakutteratasi
sebagian

P:intervensidilanjutkan

DiagnosaBayi

Harike-2
Selasa

,22Juni2021

Resikoinfeksib.d

pertahanan

imunologis

(D.0142)

S:

- Klienmengatakansuhu
bayinyatidakmerasa
dingin

- Klienmengatakanbayinya
aktifbergerak

- Klienmengatakanbayinya
aktifmenyusui

- klienmengatakanbayidi
observasibersamaklien
diruangFlamboyanC

- klienmengatakanbayilahir
denganusiakandungan37-
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38Minggu

O:

- talipusattampakmasih

basah,bersih,tidakada

tanda-tandainfeksi,

- suhubayi:36,2°C,

- N:142x/m,RR:42x/m

- Tidakadatandahipotermi

- Bayidalam pelukanibu

tertidur

A:Masalahresikoinfeksi
teratasisebagian

P:intervensidilanjutkan

ResikoHipotermia

b.dBayibarulahir

(D.0140)

S:

- klienmengatakanbayidi
observasibersama
diFlamboyanCsetelah
lahir,klienmengatakan
bayilahirdenganusia
kandungan37-38Minggu

O:

- talipusattampakmasih

basah,bersih,tidakada

tanda-tandainfeksi,

- suhubayi:36,2°C,

- N:142x/m,RR:42x/m

- Tidakadatandahipotermi

- Bayidalam pelukanibu

tertidur
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A:Masalahresikohipotermi
teratasisebagian

P:intervensidilanjutkan

DiagnosaIbu

HariKe-3
Rabu,

23Juni2021

Intoleransi

Aktivitas

b.dTirahBaring

(D.0056)

S:

- Kliensudahbisa

duduk,miringkanandankiri

O:

- Klientampaksedikit
meringismenahansakit
padalukaoperasinya

- TD:125/80mmHg,
- N:84x/menit,
- RR:20x/menit,
- S:36,5ºC
- Skalanyeri4
A:masalahIntoleransi
aktivitasteratasisebagian

P:intervensidilanjutkan

ResikoInfeksib.d

EfekProsedure

Invasive

(D..0142)

S:

- klienmengatakannyeri
diperutbagianbawahtepat
dilokasipembedahansc

- Klienmengatakanjahitan
lukabekasoperasisudah
dimonitorolehperawat
wanitayangberdinas

- Klienmengatakanbahwa
perawatyangberdinas
memberitahukantidakada
masalahataupuntanda
infeksipadalukabekas
operasi
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Nyeriakutb.dAgen

Pencederafisik

(D.0077)

O:

- Klienmampumelakukan

handhygineyangtelah

diajarkan

- Inspeksikondisilukatidak

dilakukan

- lukatidakmerembes,tidak

kotor,perbanterlihat

masihbersih(pernyataan

kakakyangberdinasyang

telahmemonitor).

A:masalahresikoinfeksi
teratasisebagian

P:intervensidilanjutkan

S:

- klienmengatakannyeri

padalukapostscyang

dialamisudahmengurang

O:

- Klientampaksedikit

meringismenahansakit

padalukaoperasinya

- TD:120/80mmHg,

- N:82x/menit,

- RR:20x/menit,

- S:36,2ºC

- Skalanyeri4
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A:masalahnyeriakutteratasi

sebagian

P:intervensidilanjutkan

DiagnosaBayi

Harike-3
Rabu,23Juni2021

Resikoinfeksib.d

pertahanan

imunologis

(D.0142)

ResikoHipotermia

b.dBayibarulahir

(D.0140)

S:

- Klienmengatakanbayinya

aktifmenyusui,reflek

menghisapkuat

O:

- talipusattampakmasih

basah,bersih,tidakada

tanda-tandainfeksi,

- suhubayi:36,4°C,

- N:142x/m,RR:42x/m

- Bayidalam pelukanibu

tertidur

A:masalahresikoinfeksi

teratasisebagian

P:intervensidilanjutkan

S:

- Klienmengatakanbayinya

aktifmenyusui,reflek

menghisapkuat

- Klienmengatakanbayi

tidakterasakedinginan

O:



161

Harike4
Kamis

24Juni2021
Intoleransi

Aktivitas

b.dTirahBaring

(D.0056)

ResikoInfeksib.d

EfekProsedure

- talipusattampakmasih

basah,bersih,tidakada

tanda-tandahipotermia

- suhubayi:36,4°C,

- N:142x/m,RR:42x/m

- Bayidalam pelukanibu

tertidur

A:masalahresikoinfeksi

teratasisebagian

P:intervensidilanjutkan

S:

- Klienmengatakansudah

bisadudukdanbergerak

miringkanan,miringkiri

danmampuberjalan

kekamarmandisendiri

- KlienmengatakanASInya

lancer,bayimenghisap

dengankuat

O:

- Klientampaksedikit
meringismenahansakit
padalukaoperasinya

- TD:125/80mmHg,
- N:84x/menit,
- RR:20x/menit,
- S:36,5ºC
- Skalanyeri4
A:masalahintoleransi

aktivitasteratasi

P:intervensidihentikan
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Invasive

(D..0142)

Nyeriakutb.dAgen

Pencederafisik

(D.0077)

S:

- klienmengatakannyeri
diperutbagianbawahtepat
dilokasipembedahansc

- Klienmengatakanjahitan
lukabekasoperasisudah
dimonitorolehperawat
wanitayangberdinas

- Klienmengatakanbahwa
perawatyangberdinas
memberitahukantidakada
masalahataupuntanda
infeksipadalukabekas
operasi

O:

- Klienmampumelakukan

handhygineyangtelah

diajarkan

- Inspeksikondisilukatidak

dilakukan

- lukatidakmerembes,tidak

kotor,perbanterlihat

masihbersih(pernyataan

kakakyangberdinasyang

telahmemonitor).

A:masalahresikoinfeksi
teratasi

P:intervensidihentikan

S:

- Klienmengatakanrasa

nyeripadabagianbekas

operasimengurang
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Harike4
Kamis

24Juni2021

DiagnosaBayi

Resikoinfeksib.d

pertahanan

imunologis

(D.0142)

- KlienmengatakanASInya

lancer,bayimenghisap

dengankuat

- Klienmengatakan

diperbolehkanuntuk

pulangbesokpagisekitar

pukul08:00WITA

O:

- Klientampaksedikit

menahansakitpadaluka

operasinya.

- TD:120/80mmHg,

- N:84x/menit,

- RR:20x/menit,

- S:36,7ºC,

- KU:sedang,

- skalanyeri3.

A:masalahnyeriakutteratasi

P:intervensidihentikan

(pasienpulang)

S:

- Klienmengatakansuhu

bayinyatidakmerasa

dingin

- Klienmengatakanbayinya

aktifbergerak



164

Harike-5
Jum’at25Juni2021

ResikoHipotermia

b.dBayibarulahir

(D.0140)

ResikoHipotermia

b.dBayibarulahir

(D.0140)

- Klienmengatakanbayinya

aktifmenyusui,reflek

menghisapkuat

O:

- talipusattampakmasih

basah,bersih,tidakada

tanda-tandainfeksi,

- suhubayi:36,4°C,

- N:144x/m,RR:40x/m

- Tidakadatandahipotermi

- Bayidalam pelukanibu

tertidur

A:masalahresikoinfeksi

teratasi

P:intervensidihentikan

S:

- Klienmengatakansuhu

bayinyatidakmerasa

dingin

- Klienmengatakanbayinya

aktifbergerak

- Klienmengatakanbayinya

aktifmenyusui,reflek

menghisapkuat

O:

- talipusattampakmasih

basah,bersih,tidakada
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Harike-6

Sabtu
26Juni2021

ResikoHipotermia

b.dBayibarulahir

(D.0140)

tanda-tandainfeksi,

- suhubayi:36,4°C,

- N:144x/m,RR:40x/m

- Tidakadatandahipotermi

- Bayidalam pelukanibu

tertidur

A:masalahresikohipotermia

teratasisebagian

P:intervensidilanjutkan

S:

- Klienmengatakantidak

adakendalaterhadap

bayinyasaatdirumah

- KlienmengatakanASInya

lancer,bayimenghisap

dengankuat

- Klienmengatakan

mengechecksuhutubuh

bayidenganthermometer

dirumah

O:.

- suhubayi:36,5°C,

- N:144x/m,RR:42x/m

- Tidakadatandahipotermi

- Bayidalam pelukanibu

tertidur
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A:Masalahresikohipotermi
teratasisebagian

P:intervensidilanjutkan

S:

- Klienmengatakantidak

adakendalaterhadap

bayinyasaatdirumah

- KlienmengatakanASInya

lancer,bayimenghisap

dengankuat

- Klienmengatakan

mengechecksuhutubuh

bayidenganthermometer

dirumah

O:.

- suhubayi:36,5°C,

- N:144x/m,RR:42x/m

- Tidakadatandahipotermi

- Bayidalam pelukanibu

tertidur

A:Masalahresikohipotermi
teratasi

P:intervensidihentikan
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InterpretasiData:

Berdasarkantabel4.5dijelaskanevaluasihasilyangdiperoleh

klien1dan2memilikiperbedaan.Padaklien1saatmelakukan

evaluasitindakansetiapdiagnosakeperawatan.Padaklien1dan

bayinya,dx1,dx2,dx3,dandx4teratasipadaharike3,dx5dan

dx6teratasipadaharike2,dandx7teratasipadaharike6.

Sedangkanpadaklien2danbayinya,dx1,dx2,dx3,dandx4

teratasipadaharike4,dandx5teratasipadaharike6.

B. Pembahasan

Pada pembahasan kasus ini peneliti akan membahas

kesinambungan antara teoriyang terkaitdengan laporan kasus

asuhankeperawatanpadaklien1danklien2besertabayinyadengan

kondisiPost Sectio Caesarea.Asuhan keperawatan dilaksanakan

selama6hariyangdilakukanpadaNy.Rsejaktanggal21Aprilsampai

dengan2Mei2021diruangAnggrekhitam lantai5danNy.Asejak

tanggal21Juni sampaidengan26Juni2021FlamboyanC RSUD

dr.KanujosoDjatiwibowoBalikpapan.Dimanapembahasaninisesuai

dengan tahapan melakukan pengkajian, menegakkan diagnosa

keperawatan, menyusun rencana keperawatan, melaksanakan

implementasi,hingga proses evaluasikeperawatan.Pendekatan

tersebutuntukmemenuhikebutuhanklienyangmeliputibio,psiko,

sosio, spritual dalam upaya promotif, preventif, kuratif dan

rehabilitative.
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1. PengkajianKeperawatan

PadakasusPostSectioCaesareainipenelitimemperolehdata

hasilpengkajian pada kedua klien yang membahas tentang

kesiapanibupascapartum apakahibumampumerawatbayinya

atautidak.

Klien 1 berusia 28 tahun pendidikan terakhirS1 dengan

pekerjaansebagaikaryawanswasta(spgmitsubishi),danklien2

berusia 32 tahun pendidikan terakhirSLTA dengan pekerjaan

sebagaiiburumah tangga. Keduaklien merupakanpostsetio

caesarea.

BayiKlien1berjeniskelaminlaki-laki,Sedangkanbayiklien2

berjeniskelaminperempuan.keadaanbayisama-samaberusia0

haridandalam kondisisehat.AdapunriwayatBayiKlien1yaituBB

lahir3100gram,PanjangBadan49cm,LingkarKepala35cm,

LingkarDada 32 cm,warna tubuh dan ekstremitas bayipink,

mekonium telahkeluar1jam setelahkelahiran,bayimenangiskuat,

reflekmenggenggam baik,reflekmenghisapbaik,pernapasan42

kali/menit,nadi144kali/menit,suhu36,8oC,nilaiAFGARSCORE

8danBayiKlien2berjenisperempuanyaituBBlahir3100gram,

PanjangBadan45cm,LingkarKepala35cm,lingkardada32cm,

mekonium telahkeluar1jam setelahkelahiran,bayimnangiskuat,

reflek bayi,reflek menggenggam baik,reflek menghisap baik,

pernapasan42kali/menit,nadi148kali/menit,suhu36,8oC,dan
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nilaiAFGARSCORE8.

Berdasarkanteoriciri-ciribayibarulahirnormaladalahbayi

yanglahirdarikehamilan37minggusampai40minggudengan

beratbadanlahir2500sampaidengan4000gram,panjangbadan

41-52cm,lingkarkepala33-35,qlingkardada30-38,detakjantung

bayi120-140kali/menit,frekuensipernapasan40-46kali/menit,

rambutlanugosudahtidakterlihat,rambutkepalasudahmuncul,

warnakulitbadanmerahmudadanlicin,memilikikukuyangagak

panjang dan lemas,reflekmenghisap dan menelan sudah baik

ketikadilakukanInisiasiMenyusuiDini(IMD),reflekgerakmemeluk

dan menggenggam sudah baik,mekomium akan keluardalam

waktu24jam setelahlahir,padaanaklaki-lakitestissudahturun

kemudianpadaanakperempuanlabiamayoramelindungilabia

minora,menangisspontankurangdari30detiksetelahlahirdengan

nilaiAFGARantara7-10(Wigyo&Putrono,2016).

Berdasarkan kasus yang terjadipada klien 1 dan 2

ditemukanadanyamasalahnyeriakutkarenapostpembedahan

darisectiocaesarea,berdasarkanteoriyangadamenurut(Baradero,

2009) Sectio caesarea merupakan pembedahan yang bisa

menimbulkanstresfisiologis(responneuroendokrin)Salahsatu

stresfisiologisadalahnyeriyangdapatdiapresiasikandalam skala

nyeriuntukmenunjukkanderajatnyeriyangdialami.

Dampaknegatifpalingbanyakmempengaruhikondisiibu
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postpartum melaluisectiocaecareayaitumerasakanrasanyeri

beratyangdapatmemengaruhikondisipsikologis(Leniwitaatall,

2015),selainituberesikoibujugaakanmengalamiinfeksi.adapun

penyebab dari nyeri karena dilakukannya tindakan pasca

pembedahan.

Berdasarkan kasus yang terjadipada klien 1 dan 2

ditemukanadanyamasalahresikoinfeksi.Setiaptindakanoperasi

selalu diikutioleh kontaminasibakteri,sehingga menimbulkan

infeksimakinmeningkatapabiladidahuluikeadaanumum yang

rendah yaitu anemia saat hamil,sudah terdapat manipulasi

intrauterine,dansudahterdapatinfeksisejakawal,pelaksanaan

operasipersalinanyangkurangsterilisasibahkanperlukaanoperasi

yangmenjadijalanmasukbakteripadasectiocesarea.

f. Berdasarkan kasus yang terjadipada klien 1 dan 2

ditemukanadanyamasalahintoleransiaktifitaskarenaklien

diharuskanuntukbedrestselama8jam setelahdilakukan

sectio caesarea,dalam prosesoperasisectiocaesarea

dilakukantindakananestesiyangakanmenyebabkanklien

mengalami masalah intoleransi aktifitas. adanya

kelumpuhan sementara dan kelemahan fisik akan

menyebabkan pasien tidak mampu melakukan

aktifitas,setelahoperasi,klienharustirahbaringdanhanya

bisamenggerakkanlengan,tangan,menggerakkanujung
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jarikakidanmemutarpergelangankaki,mengangkattumit,

menegangkanototbetissertamenekukdanmenggeser

kaki.kliendiharuskanmiring kanandankiriyang dapat

dimulaisejak6-10jam setelahoperasi.

.Setelah24jam kliendianjurkanbelajarduduk,kemudian

dilanjutkandenganbelajarberjalan.

Kasusbayiklien1danklien2dalam keadaandimanatali

pusatmasihbasah,bayiklien1dan2sudahdapatBAKdanBAB.

PadaBayiklien1&2munculmasalahresikoinfeksidanresiko

hipotermia,menurutteoribayiyangmengalamikomplikasiinfeksi

ringansampaisypsisdapatmengalamikematian.Adapunmenurut

teori(Wigiyo&Putrono,2016).dimanaperawatanbayibarulahir

normaladalahsegerasetelahbayilahir,bayiakanberadaditempat

yangsuhulingkunganyalebihrendahdariligkungandalam rahim.

bilabayidibiarkan dalam suhu kamar(25°C )makabayiakan

kehilangan panas melaluievaporasi(penguapan),konveksidan

radiasisebanyak200kalori/kgBB/menit,sedangkanpembentukan

panas yang dapatdiproduksihanya persepuluh darijumlah

kehilanganpanasdiatas,dalam waktuyangbersamaan.Halini

akanmenyebabkanpenurunansuhutubuhsebanyak2ºC dalam

waktu 15 menit. disinilah peran perawat diperlukan dalam

perawatanbayi.

2. DiagnosaKeperawatan
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Diagnosa keperawatan merupakan suatu penilaian klinis

mengenairesponsklienterhadapmasalahkesehatanatauproses

kehidupanyangdialaminyabaikyangberlangsungaktualmaupun

potensial. Diagnosis keperawatan bertujuan untuk

mengidentifikasiresponsklienindividu,keluarga,dankomunitas

terhadapsituasiyangberkaitandengankesehatan(tim PokjaSDKI

DPPPPNI,2017).Berdasarkanhaltersebutpenulisdalam kasus

asuhankeperawatanpadaklienpostsectiocaesareadenganbayi

besar menegakkan masalah keperawatan berdasarkan dari

pengkajianyangdidapatkan.

MenurutNurarif&Kusuma(2016)danTim PokjaSDKIDPP

PPNI(2017)ada5diagnosakeperawatanyangseringmuncul

padaklienpostpartum sectiocaesareayaitu:Nyeriakutb.dagen

pencedera fisi,resiko perdarahan b.d tindakan pembedahan,

resikoinfeksib.defekprocedureinvasive,intoleransiaktifitasb.d

tirah baring,dan defisit pengetahuan b.d kurang terpapar

informasi.

Padapenelitianditemukannyamasalahkeperawatanpada

klien1danklien2darihasilpengkajianmenunjukkanadanya

masalahkeperawatanyangsamaantarakeduakliendanadapula

masalahkeperawatanyangmunculberbeda antaraklien1dan

klien2.
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Diagnosayang pertamakaliditemukanpadakeduaklien

adalah nyeriakutberhubungan dengan agen pencedera fisik,

karena pada saatpengkajian didapatkan data subjektifklien

mengatakan nyeri diperut bagian bawah tepat dilokasi

pembedahansc,nyerisepertiteriris-iris,nyeritimbulsaatbergerak.

Dataobjektifdidapatkanpadakeduaklienyaitu klientampak

meringismenahansakit,terdapatlukainsisidiperutbagianbawah

tepatdilokasipembedahansc,lukatidakmerembes,tidakada

tanda-tandainflamasi,skalanyeri6.

Nyeriakutadalahpengalamansensorikatauemosionalyang

berkaitan dengan kerusakan jaringan actualatau fungsional,

denganonsetmendadakataulambatdanberintensitasringan

hinggaberatyangberlangsungkurang3bulan.Kriteriamayornya

yang dapatditemukan berupadatasubjektifsepertimengeluh

nyeri,sementaradataobjektifyangdapatditemukanpadatanda

mayor adalah tampak meringis,frekuensi nadi

menigkat.Sedangkan kriteria minornya yang dapatditemukan

berupadataobjektifmeliputitekanandarahmeningkat,polanafas

berubah,nafsumakanberubah,prosesberfikirterganggu,menarik

diri,berfokuspadadirisendiri(Tim PokjaSDKIDPPPPNI,2017).

Halinisesuaidenganteorigejaladantandamayorminoryang

terjadipadakeduaklienyangmemenuhikriteriatersebut.

Diagnosekeperawatankeduayangmunculpadakeduaklien
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adalahresikoinfeksiberhubungandenganefekprosedurinvasif,

karena pada saatpengkajian didapatkan data subjektifklien

mengatakan nyeri diperut bagian bawah tepat dilokasi

pembedahansc,nyerisepertiteriris-iris.Dataobjektifdidapatkan

padakeduaklienyaitutampakadanyalukainsisidiperutbagian

bawahtepatdilokasipembedahansc,lukatidakmerembes,luka

tidakkotor,dantidakadananah,hasilleukositdiatasnormal.

Resiko infeksiadalah beresiko mengalamipeningkatan

terserangorganismepatogenik.Penyebabyangdapatditemukan

berupa Tindakan invasive,ketidakadekuatan pertahanan tubuh

primer (mis.Gangguan peristaltik,kerusakan integritas kulit,

perubahansekresipH,ketubanpecahsebelum waktunya,statis

cairantubuh)(Tim PokjaSDKIDPPPPNI,2017).

Diagnosa keperawatan ketiga yang munculpada klien 1

namuntidakmunculpadaklien2adalahMenyusuitidakefektif

berhubungan dengan ketidakadekuatan reflex oksitosin,Pada

klien1munculmasalahkarenaibumengatakanpengeluaranASI

hanyasedikitdanbelum tahumengenaiperawatanpayudaradan

manajemenlaktasiyangbenar.

Masalahmenyusuitidakefektifpadaklien,saatpengkajian

didapatkan data subjektifklien mengatakan pengeluaran ASI

hanyasedikitdanbelum tahumengenaiperawatanpayudaradan
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manajemen laktasi yang benar. Sementara data objektif

didapatkanbayiklienreweldanmenangisdalam jam pertama

setelahmenyusui.

Menyusuitidakefektifadalahkondisidimanaibudanbayi

mngalamiketidakpuasanataukesukaranpadaprosesmenyusui

(Tim PokjaSDKIDPPPPNI,2017).

Diagnosakeperawatankeempatyangmunculpadakedua

klienadalah masalahintoleransiaktifitasberhubungandengan

tirah baring.Pada klien munculmasalah intoleransiaktifitas

karena ibu mengatakan belum bisa banyak bergerak karena

diharuskan bedrest selama 8 jam setelah dilakukan sectio

caesarea.

Masalah intoleransiaktifitas pada klien,saatpengkajian

didapatkandatasubjektifklienmengatakanbelum bisabanyak

bergerakkarenadiharuskanbedrestselama8jam olehdokter

setelah dilakukan sectio caesarea.Sementara data objektif

didapatkankliendianjurkantirahbaring.

Intoleransi aktifitas yaitu ketidakcukupan energi untuk

melakukan aktifitas sehari-hari.Kriteria mayornya yang dapat

ditemukan berupa data subjektif seperti mengeluh lelah,

sementaradataobjektifyangdapatditemukanpadatandamayor

adalah frekuensi jantung meningkat dari kondisi
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istirahat.Sedangkankriteriaminornyaberupadatasubjektifseperti

merasalemah,sementaradataobjektifyang dapatditemukan

adalahtekanandarahberubahdarikondisiistirahat(Tim Pokja

SDKIDPPPPNI,2017).

Adapun masalah keperawatan yang munculpadaklien 1

tetapitidak munculpada klien 2 yaitu defisitpengetahuan

berhubungandengankurangterpaparinformasi(edukasitentang

postsectioncaecarea)karenapadasaatpengkajiandidapatkan

datasubjektifklien1mengatakanbelum mempunyaipengalaman

dan belum mendapatkan edukasi post section caecarea,

sedangkanpadaklien2mengatakaniniadalahanakkeempatnya,

sehinggaklienmemilikipengalamansebelumnya.Dataobjektif

didapatkanpadaklien1yaitutampakaktifbertanyadanselalu

menanyakantentangedukasipostsectioncaecarea.

Defisit pengetahuan adalah ketiadaan atau kurangnya

informasikognitifyang berkaitandengantopiktertentu.Kriteria

mayornya yang dapat ditemukan berupa data subjektif

sepertimenanyakan masalah yang dihadapi,sementara data

objektif yang dapat ditemukan pada tanda mayor adalah

Menunjukkanperilakutidaksesuaianjuran,menunjukkanpersepsi

yangkeliruterhadapmasalah.Sedangkankriteriaminornyayang

dapat ditemukan berupa data objektif meliputi Menjalani

pemeriksaanyangtidaktepat,Menunjukkanperilakuberlebihan
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(mis:apatis,bermusuhan,agitasi,histeria)(Tim PokjaSDKIDPP

PPNI,2017).Halinisesuaidenganteorigejaladantandamayor

minoryang terjadipada kedua klien yang memenuhikriteria

tersebut.

DiagnosakeperawatanyangmunculpadaBayiBaruLahir

yaitu:resikoinfeksiberhubungandenganpertahananimunologis,

danresikohipotrmiberhubungandenganbayibarulahir.

Diagnosakeperawatanpertamayangmunculpadakedua

bayi adalah resiko infeksi berhubungan dengan pertahanan

imunologis,karenapadasaatpengkajiandidapatkandatasubjektif

padabayiklien1yaitudiobservasidiruangbersamakliendiruang

Anggrekhitam lantai5,sedangkanbayiklien2diobservasidiruang

FlamboyanC.

Resiko infeksiadalah beresiko mengalamipeningkatan

terserang organismepatogenik.Penyebab yang dapatditemukan

berupa Tindakan invasive, malnutrisi, Peningkatan paparan

organisme patogen lingkungan, ketidakadekuatan pertahanan

tubuhprimer(mis.Gangguanperistaltik,kerusakanintegritaskulit,

perubahansekresipH,ketubanpecahsebelum waktunya,statis

cairantubuh)(Tim PokjaSDKIDPPPPNI,2017).

Diagnosakeperawatanyangmunculdarihasilpengkajian

pada klien 1 didapatkan 5 diagnosa keperawatan dan klien 2

didapatkan 3 diagnosa keperawatan.Pada klien 1 diagnosa
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keperawatanyangmunculyaitunyeriakut,resikoinfeksi,menyusui

tidak efektif, intoleransi aktifitas, dan defisit

pengetahuan.Sedangkanpadaklien2diagnosakeperawatanyang

munculyaitunyeriakut,resikoinfeksi,danintoleransiaktivitas.

Sedangkanuntukdiangosapadabayiklien1didapatkan2diagnosa

yaituresikoinfeksidanresikohipotermi.Sedangkanpadabayiklien

2didapatkan2diagnosayaituresikoinfeksidanresikohipotermi.

Diagnosayangmunculpadaklienberbedadenganteoriyang

ada,berartiterdapatkesenjanganantarateoridanactual,ituterjadi

karena tidakselalu masalah yang munculsesuaidengan teori,

kembalilagidarikondisikliendanberdasarkanasumsipeneliti

tidak memunculkan diagnosa sesuai dengan tinjauan teori

dikarenakan data yang diperoleh tidak menunjukkan adanya

tanda–tandayangmendukungdiagnoseinidimunculkan.

3.IntervensiKeperawatan

Rencana tindakan keperawatan merupakan serangkaian

tindakan yang dapatmencapaitiap tujuan khusus.Perencanaan

keperawatan meliputiperumusan tujuan,tindakan dan penilaian

rangkaian asuhan keperawatan pada klien berdasarkan analisis

pengkajianagarmasalahkesehatandankeperawatankliendapat

diatasi(Bararah&Jauhar,2013).

Tahapketigadariproseskeperawatanadalahperencanaan,

perencanaantindakankeperawatanpadaklien1danklien2dibuat
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setelah semua data yang terkumpul selesai dianalisis dan

diprioritaskan.Langkah-langkahdalam perencanaankeperawatan

initerdiridari:menentukan prioritas diagnose keperawatan,

menentukansasarandantujuan,menentukankriteriadanevaluasi,

merumuskanintervensidantindakankeperawatan.

Adapun tujuan yang ingindicapaidariperencanaan yang

telahditetapkanpadaklien1adalahmelaporkanbahwakeluhan

nyerimenurun,Mampumengenalinyeri(skala,intensitas,frekuensi,

dantandanyeri,mampuberaktifaskembali,tidakadaketerbatasan

dalam rentan gerak,menunjukkan gejala bebas dariinfeksi,

mengetahuicara perawatan payudara,mampu melakukan pijat

oksitosin dan manajemen laktasiyang benar untuk bayinya.

Sedangkantujuanyangingindicapaidariperencanaayangtelah

ditetapkanpadapasien2adalahmelaporkanbahwakeluhannyeri

menurun,Mampumengenalinyeri(skala,intensitas,frekuensi,dan

tanda nyeri,mampu beraktifaskembali,tidakada keterbatasan

dalam rentangerak,menunjukkangejalabebasdariinfeksi.

Tujuan yang ingin dicapaidariperencanaan yang telah

ditetapkanpadabayipasien1dan2samayaitutidakadatanda-

tandainfeksidantidakadatanahipotermia.Perencanaanyang

telahdibuatpadabayiklien1danklien2adamodifikasi,intervensi

tidaksesuaidengandiagnoseyangmunculdariawalyangtelah

dibuat.
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4. ImplementasiKeperawatan

Implementasi adalah pengolahan dan perwujudan dari

rencanakeperawatanyangtelahdisusunpadatahap perencanaan.

Jenistindakanyangtelahdisusunpadatahapperencanaan.Jenis

tindakanpadaimplementasiiniterdiridaritindakanmandiri,saling

ketergantungan atau kolaborasi dan tindakan

rujukan/ketergantungan(Bararah&Jauhar,2013)..

Penelitimelakukanimplementasisamaantaraklien1dan

klien2.Sedangkanpenelitimelakukanimplementasiyangsama

antarabyklien1danbyklien2dengantindakanyaitumengkaji

adanyatanda-tandainfeksidantandahipotermia.

5. EvaluasiKeperawatan

Evaluasiadalah tahap terakhirdariproses keperawatan

bertujuan untuk menilai hasil akhir dari seluruh tindakan

keperawatantelahdilakukan danstandaryangtelahditetapkan

untukmelihatkeberhasilannya(Bararah&Jauhar,2013).

BABV
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KESIMPULANDANSARAN

A.Kesimpulan

Berdasarkanhasilpenelitianpenerapanasuhankeperawatanpada

ibupostsectiocaesareaNy.R danNy.AdiAnggrekHitam Lantai5

dan Flamboyan C diRSUD Dr.Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan

penelitidapatmengambilkesimpulansebagaiberikut:

1.Pengkajian

Pengkajianasuhankeperawatanpadaklien1danklien2ibu

postsectiocaesarea.Padaklien1danklien2adalahibumultipara,

darikeduaklienmenunjukkanadanyatandagejalamasalah.Pada

klien 1 ditemukan masalah menyusuitidak efektifdan defisit

pengetahuan dikarenakan klien 1 belum memilikipengalaman

edukasi dalam melakukan perawatan payudara,pijat

oksitosin,manajemenlaktasiyangbenardanedukasitentangpost

sectioncaecareatetapimasalahtersebuttidakditemukanpada

klien2.

2.Diagnosa

Diagnosakeperawatanpadaklien1danklien2ibupost

sectiocaesarea.Padaklien1ditemukan4diagnosakeperawatan

sesuaidenganteoripenunjang.

Padaklien2ditemukan3diagnosakeperawatansesuaidengan

teoripenunjang.Padakeduabayiditemukan1diagnosasesuai

denganteoripenunjangdan1diagnosayangtidaksesuaidengan
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penunjang.

3.Intervensi

Perencanaankeperawatanpadaklien1danklien2ibupost

sectiocaesarea.Intervensikeperawatandilakukanadayangtidak

sesuai dengan intervensi sehingga mengalami penambahan

intervensisesuaidengandiagnoseyangditegakkan.Sedangkan

diagnosauntukkeduabayijugaadayang tidaksesuaidengan

intervensiteorisehinggamengalamipenambahanintervensisesuai

dengandiagnoseyangditegakkan.

4.Implementasi

Pelaksanaantindakanpadaklien1dan2ibupostsectio

caesarea.Implementasiyangdilakukanbagaimanakitasebagai

perawatmampu membantu peran ibu tersebutdalam merawat

bayinyadankitajugamelihatperanayahtersebutapakahbisa

membantuibudalam menjalankantugasnyasebagaiseorangibu.

Implementasi keperawatan yang dilaksanankan tidak sesuai

denganintervensiyangsudahdibuat.

5.Evaluasi

Evaluasikeperawatanpadaklien1dan2ibupostsectio

caesarea.Padaklien1danbayinyadari7masalahkeperawatan

teratasisemua yaitu nyeriakut,resiko infeksi,menyusuitidak

efektif,intoleransiaktivitas,deficitpengetahuan,resikoinfeksidan

resiko hipotermia.Pada klien 2 dan bayinya dari5 masalah
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keperawatan teratasisemua yaitu nyeriakut,resiko infeksi,

intoleransiaktivitas,resiko infeksidanresiko hipotermia.Dapat

disimpulkan klien 1 dan 2 bersertabayinya telah mendapatkan

bantuanataupertolongansesuaidenganapayangdibutuhkanoleh

pasien.

B.Saran

1.BagiPeneliti

Hasilpenelitian yang penelitilakukan diharapkan dapat

menjadiacuan dan menjadibahan pembanding pada peneliti

selanjutnyadalam melakukanpenelitian padaKlienPostSectio

Caesarea.

2.BagiPerawatRuangan

Studi kasus yang peneliti lakukan tentang asuhan

keperawatanpadaKlienPostSectioCaesareadiRuangAnggrek

hitam lantai5danFlamboyanCdiRSUDDr.KanujosoDjatiwibowo

Balikpapan.Dapatmenjadiacuanbagiperawatdalam memberikan

asuhankeperawatansecaraprofesionaldankomprehensif.

3.BagiPerkembanganIlmuKeperawatan

Menambah keluasan ilmu dalam keperawatan dalam

melakukan asuhan keperawatan pada pasien ibu postsectio

caesareadanjugamemacupadapenelitiselanjutnyadanmenjadi

bahanperbandingandalam melakukanpenelitianpadaKlienPost

SectioCaesarea.
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FORMATPENGKAJIAN

KEPERAWATANIBUPOSTPARTUM /POSTSCDENGAN

MENGGUNAKANTEORIMODELRAMONATMERCER

Identitas Keterangan

1. Nama

2. Umur

3. Pendidikan
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4. Pekerjaan

5.
Status

pernikahan

6. Pernikahanke

7. Lama

pernikahan

8. Agama

9. Suku

10

.
No.RM

11

.

Sumber

informasi

12

.

Tanggal

pengkajian

Antisipatori

Status

Kesehatan

a.
Alasan

Kunjungan

b.
Keluhan

utama

c.
Riwayat

kesehatan
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yanglalu

2.Riwayat

obstetridan

ginekologi

a. Riwayathaid

b.
Riwayat

perkawinan

c. RiwayatKB

d.

Riwayat

kehamilan,

persalinan

dannifas

yanglalu

e.

Riwayat

kehamilan

dan

persalinan

sekarang

3.

Pemenuhan

kebutuhan

dasar

Manusia

a. nutrisi

b. eliminasi
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c. Oksigenasi

d.
Aktivitasdan

istirahat

4.Dukungan

sosial

a.
Dukungan

emosi

b.
Dukungan

informasi

c.
Dukungan

fisik

d.
Dukungan

penghargaan

5.fungsi

keluarga

6.fungsi

budaya

7.Stress

8.

pemeriksaan
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fisikibu

a. Mata

b. payudara

c. abdomen

d. Genitalia

e. Ekstremitas

B.FORMAL

a.

Riwayat

persalinan

saatini

b.
Pengkajian

bayi

1).

Nama:

Tempat

tanggallahir:

Umur:

Jenis

Kelamin:

Kondisi

umum:

2).
Riwayat

kelahiran
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3).
Pemeriksaan

refleks

4)
Pemeriksaan

fisik

a). Kepala

b). punggung

c). thorak

d). Abdomen

e). Ekstremitas

f).

Alat

reproduksi/

genetalia

g).
Fungsi

eliminasi

5).

Usia

kematangan

bayi

berdasarkan

Newballard,s

Score

kematangan

fisik

a).
Kematangan

fisik

b)

Kematangan

neuromuskul

er

6)Pola
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fungsi

kesehatan

bayi

a).
Nutrisidan

metabolisme

b). eliminasi

c).
Istirahatdan

tidur

d).
Aktivitasdan

latihan

C.Aspek

PsikososialIbu

1)

Empati

sensitivitas

terhadap

isyaratbayi

2) KonsepDiri

a)

.
Identitasdiri

b)

.
Hargadiri

c)

.
Peran

d)

.
Idealdiri

e)

.
Citratubuh

3)
Kesesuaian

antaraharapan
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dankenyataan

4)

.

Sikapibu

terhadap

persalinandan

merawatbayi

5)

.

Pengalaman

melahirkan

6)

.
Kecemasan

7)

.
Depresi

8)

.
Konflikperan

9)

.
fleksibilitas

Peranayah

selamadan

sesudah

kelahiran

C.INFORMAL

1.
Orangyang

telibatdalam

perawatanbayi

2. Perandalam

perawatanbayi

3.
Pengalaman

dalam

perawatanbayi
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4. Harapanuntuk

perawatanbayi

D.

PERSONAL

a.
Pandanganibu

terhadap

perannya

b.

Pengalaman

masalaluyang

mempengaruhi

peranibu

c. Pencapaian

peranibu
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