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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

      Persalinan adalah serangkaian kejadian yang berakhir dengan pengeluaran 

bayi yang cukup bulan atau hampir cukup bulan, disusul dengan pengeluaran 

plasenta dan selaput janin dari tubuh ibu melalui jalan lahir atau melalui jalan 

lain, berlangsung dengan bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan ibu sendiri) 

(Trirestuti, 2018). Salah satu cara persalinan dengan sectio caesarea yaitu 

proses persalinan dengan melalui pembedahan dengan melakukan irisan 

diperut ibu (laparatomi) dan rahim (histekrotomi) untuk mengeluarkan bayi. 

Bedah sectio caesarea umumnya dilakukan ketika proses persalinan normal 

melalui vagina tidak memungkinkan karena berisiko komplikasi medis 

lainnya (Hartati, 2015; Amalia & Mafticha, 2015). 

      Berdasarkan kondisi pasien, tindakan Sectio Caesarea (SC) dibedakan 

menjadi dua yaitu, sectio caesarea terencana (elektif) dan sectio caesarea 

darurat (emergensi). Sectio caesarea terencana (elektif) merupakan tindakan 

operasi yang sudah direncanakan jauh-jauh hari sebelumnya sedangkan sectio 

caesarea darurat (emergensi) adalah tindakan operasi yang didasarkan pada 

kondisi ibu saat tersebut (Basmanelly. Sari & Malini, 2017) 

      Sectio Caesarea dilakukan atas 2 indikasi yaitu faktor ibu dan faktor 

janin. Faktor ibu antara lain panggul sempit dan distosia mekanis, 

pembedahan sebelumnya pada uterus, riwayat SC, perdarahan dan toxemia 
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gravidarum. Faktor janin antara lain gawat janin, cacat atau kematian janin 

sebelumnya, insufisiensi plasenta, malpresentasi, janin besar, 

inkompatibilitas rhesus, postmortem caecarean, dan infeksi virus herpes 

(Forte & Oxorn, 2010). 

      Menurut WHO (2019) angka kejadian sectio caesarea di Mexiko dalam 

10 tahun terakhir dari tahun 2007–2017 mengalami peningkatan. Tingkat 

nasional persalinan sectio caesarea sebanyak 45,3% dan sisanya adalah 

persalinan pervaginam. Tingkat kelahiran sectio caesarea di Mexiko 

meningkat dari 43,9% menjadi 45,5. Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) pada tahun 2018 angka kejadian persalinan sectio caesarea di 

Indonesia adalah sebesar 17,6% tertinggi di wilayah DKI Jakarta sebesar 

31,3% dan terendah  di Papua sebesar 6,7% (KEMENKES RI, 2019).  

      Berdasarkan data rekam medis RSUD Nyi Ageng Serang dari bulan 

Januari sampai Juni 2022, terdapat 301 persalinan. Persalinan dengan sectio 

caesarea ada 221 orang atau sekitar 73,4% dengan indikasi yang paling 

banyak yaitu oligohidramnion, letak sungsang, dan pre eklamsi, sedangkan 

sisanya 80 orang melahirkan secara normal.  

      Pra operasi merupakan tahap pertama dari perawatan perioperatif yang 

dimulai sejak pasien diterima masuk di ruang terima pasien dan berakhir 

ketika pasien dipindahkan ke meja operasi untuk dilakukan tindakan 

pembedahan. Tindakan operasi sectio caesarea sangat mempengaruhi 

psikologi seseorang, salah satunya adalah peningkatan kecemasan (Mirianti, 

2013). 
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      Persalinan SC memberikan dampak positif dan juga negatif pada ibu. 

Dampak positif tindakan SC dapat membantu persalinan ibu, apabila ibu 

tidak dapat melakukan persalinan secara pervaginam. Dampak nyeri jika 

tidak ditangani dapat memengaruhi aspek psikologis meliputi kecemasan, 

takut, perubahan kepribadian, perilaku serta gangguan tidur. Aspek fisiologis 

nyeri mempengaruhi peningkatan angka morbiditas dan mortalitas (Wardani, 

2014). Selain itu, dapat memberikan dampak negatif terhadap konsep diri ibu. 

Karena ibu kehilangan pengalaman melahirkan secara normal serta 

kehilangan harga diri yang terkait dengan perubahan citra tubuh akibat 

tindakan operasi (Utami, 2016).       

      Penatalaksanaan yang dilakukan perawat untuk pasien post sectio 

caesarea antara lain pemberian cairan setelah 6-8 jam pasca operasi, 

mengajarkan mobilisasi dini (miring kanan miring kiri), kemudian melakukan 

evaluasi dan perawatan lainnya (Leveno, 2013). Perawat berperan penting 

dalam penanganan pasein post sectio caesarea baik dari upaya promotif, 

preventif, kuratif maupun rehabilitatif. Upaya promotif yang dapat dilakukan 

perawat antara lain dengan memberikan penyuluhan untuk meningkatkan 

pengetahuan kesehatan tentang perawatan ibu post partum. Upaya preventif 

yang dapat dilakukan perawat yaitu memberikan penjelasan mengenai upaya 

pencegahan resiko infeksi pada luka operasi, misalnya menganjurkan pasien 

untuk selalu mencuci tangan sebelum dan sesudah melakukan sesuatu seperti 

saat ingin merawat bayi dan kegiatan lainnya (Agustini, 2019 cit Mawar 

Puspita, 2019). 
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      Upaya kuratif yang dapat dilakukan perawat antara lain dapat 

memberikan terapi maupun obat-obatan sebagai tindakan kolaborasi dengan 

tim kesehatan maupun dokter. Sedangkan upaya rehabilitatif yang dapat 

dilakukan perawat pada pasien post sectio caesarea adalah dengan membantu 

mobilisasi seperti melakukan pergerakan miring kanan miring kiri pada 6 jam 

pertama setelah operasi dengan tujuan mempertahankan fungsi tubuh dan 

mencegah terjadinya kekakuan pada luka operasi (Simanjuntak & Wulandari, 

2017 cit Mawar Puspita, 2019). 

      Berdasarkan data yang diuraikan diatas, dengan semakin meningkatnya 

angka persalinan dengan sectio caesarea, maka  penulis  tertarik untuk 

mengambil judul Karya Tulis Ilmiah “Asuhan Keperawatan pada Ny “B” 

dengan Sectio Caesarea atas indikasi Letak sungsang dan Hipertensi di 

Ruang Perawatan Abimanyu RSUD Nyi Ageng Serang Kulon Progo”. 

B. Rumusan Masalah 

      Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan masalah yang dibuat 

adalah “Bagaimana Pelaksanaan Asuhan Keperawatan Pasien Sectio 

Caesarea (SC) atas indikasi Letak Sungsang dan Hipertensi dengan 

menggunakan proses keperawatan dari pengkajian, perencanaan, 

pelaksanaan, dan evaluasi keperawatan serta pendokumentasian?” 

C. Ruang Lingkup 

      Ruang lingkup penyusunan laporan Karya Tulis Ilmiah Asuhan 

Keperawatan dengan Sectio Caesarea atas indikasi Letak Sungsang dan 

Hipertensi adalah sebagai berikut : 
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1. Ruang Lingkup Mata Kuliah  

Asuhan keperawatan pada pasien Ny. B dengan Sectio Caesarea (SC) 

atas indikasi Letak Sungsang dan Hipertensi termasuk dalam mata kuliah 

Maternitas, khususnya pada persalinan dan masa nifas. 

2. Ruang Lingkup Kasus 

Terdapat beberapa kasus Sectio Caesarea atas indikasi Letak Sungsang 

yang ada di Rumah Sakit, namun penulis hanya mengambil satu kasus 

pada Ny. B dengan SC atas indikasi Letak Sungsang dan Hipertensi. 

3. Ruang Lingkup Waktu 

Asuhan Keperawatan Ny. B dengan Sectio Caesarea atas indikasi Letak 

Sungsang dan Hipertensi dilakukan selama 2x24 jam dari tanggal 30 Mei 

2022 pukul 08.10 sampai 01 Juni 2022 pukul 07.00 WIB. 

4. Ruang Lingkup Asuhan Keperawatan  

Pemberian Asuhan Keperawatan pada Ny. B dengan menggunakan 

pendekatan proses keperawatan sesuai dengan tahapannya yaitu dari 

pengkajian, diagnosis keperawatan, perencanaan, pelaksanaan, evaluasi, 

dan pendokumentasian. 

D. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum pada penulisan karya tulis ilmiah ini adalah untuk 

memperoleh pengalaman nyata tentang pelaksanaan asuhan keperawatan 

mulai dari pengkajian sampai pendokumentasian pada pasien dengan 
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Sectio Caesarea atas indikasi Letak Sungsang dan Hipertensi di ruang 

perawatan Abimanyu RSUD Nyi Ageng Serang Kulon Progo. 

2. Tujuan Khusus 

a. Penulis mampu melakukan pengkajian, menetapkan diagnosa 

keperawatan, menyusun rencana keperawatan, melaksanakan 

implementasi, dan melakukan evaluasi pada Ny. “B” dengan Sectio 

Caesaria atas indikasi Letak Sungsang dan Hipertensi di ruang 

perawatan Abimanyu RSUD Nyi Ageng Serang Kulon Progo. 

b. Penulis mampu mendokumentasikan asuhan keperawatan pada Ny. 

“B” dengan Sectio Caesaria atas indikasi Letak Sungsang dan 

Hipertensi di ruang perawatan Abimanyu RSUD Nyi Ageng Serang 

Kulon Progo. 

c. Penulis mampu menganalisa kesenjangan antara teori dan kasus nyata 

serta manganalisa faktor pendukung dan penghambat selama 

melakukan asuhan keperawatan. 

E. Manfaat Penulisan 

Manfaat penulisan karya tulis ilmiah Asuhan Keperawatan pada Ny. B 

dengan Sectio Caesarea atas indikasi Letak Sungsang dan Hipertensi, yaitu : 

1. Bagi Penulis 

Menambah wawasan ilmu pengetahuan dan pengalaman dalam memberi 

asuhan keperawatan serta mengaplikasikan ilmu yang diperoleh selama di 

bangku kuliah. 
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2. Bagi STIKES Wira Husada Yogyakarta 

Laporan Karya Tulis Ilmiah ini diharapkan dapat dijadikan sebagai acuan 

bagi mahasiswa STIKES Wira Husada Yogyakarta, khususnya bagi 

program studi keperawatan dan bagi para pengunjung perpustakaan 

STIKES Wira Husada Yogyakarta pada umumnya, serta institusi yang 

berkepentingan tentang asuhan keperawatan pada pasien dengan Sectio 

Caesarea atas indikasi Letak Sungsang dan Hipertensi. 

3. Bagi Perkembangan Ilmu Keperawatan 

Sebagai acuan dan referensi perawat tentang asuhan keperawatan dan 

menambah pengetahuan perawat dalam melakukan asuhan keperawatan 

dimasa mendatang. 

F. Metode Penulisan 

1. Metode Penulisan Laporan 

      Metode yang digunakan penulis adalah metode deskriptif, yaitu 

suatu pemaparan permasalahan dan pemecahan masalah secara 

langsung saat itu juga. 

2. Metode Pengumpulan Data 

      Metode pengumpulan data dalam Karya tulis Ilmiah ini adalah 

sebagai berikut : 

a. Metode Pengumpulan Data Primer  

      Data primer adalah data yang diperoleh langsung dari pasien 

yang dikumpulkan dengan teknik : 

 



8 

 

1) Observasi  

Merupakan pengamatan langsung pada pasien selama dirawat 

di rumah sakit untuk mengetahui perkembangan, keadaan 

kesehatan pasien, tingkah laku, dan respon pasien setelah 

mendapatkan tindakan keperawatan dan tindakan medis 

selama perawatan. 

2) Wawancara  

Merupakan metode tanya jawab dengan pasien, keluarga 

pasien, dan tenaga kesehatan yang lain yang dilakukan umtuk 

memperoleh data subyektif tentang masalah keperawatan yang 

dihadapi pasien. 

3) Pemeriksaan Fisik 

Metode pemeriksaan fisik dilakukan secara teliti dari ujung 

rambut sampai ujung kaki (chepalocaudal), yang meliputi : 

a) Mendapatkan data tentang pergerakan dan perbedaan 

bentuk (inspeksi) 

Inspeksi adalah mengamati secara teliti dari ujung rambut 

sampai ujung kaki agar dapat mengetahui karakteristik 

normal atau tanda fisik trauma dari fungsi bagian tubuh.  

b) Palpasi  

Merupakan pemeriksaan yang dilakukan dengan sentuhan 

atau sensasi untuk merasakan kelembaban kulit, adanya 

massa, dan adanya nyeri tekan. Diterapkan pada 
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pemeriksaan kontraksi uterus, tinggi fundus uteri, palpasi 

payudara, serta pemeriksaan leopold. 

c) Perkusi 

Merupakan pemeriksaan yang dilakukan dengan cara 

mengetuk rongga tubuh untuk menghasilkan bunyi atau 

suara yang dapat diidentifikasi. Diterapkan pada 

pemeriksaan jantung, paru-paru, dan abdomen. 

d) Auskultasi  

Merupakan pemeriksaan yang dilakukan menggunakan 

stetoskop untuk mendengarkan berbagai bunyi di dalam 

tubuh. Diterapkan pada pemeriksaan jantung, paru-paru, 

dan abdomen 

b. Metode Pengumpulan Data Sekunder 

Data sekunder menggunakan sumber informasi yang sudah 

ada yaitu studi dokumentasi dan status pasien atau catatan medik 

dengan cara menggali data dari keluarga dan tenaga medis 

(dokter, perawat, bidan, ahli gizi, dan tim medis lainnya). 

G. Sistematika Penulisan 

      Penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini terdiri dari lima bab, yang 

penyusunannya sebagai berikut : 
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BAB I : PENDAHULUAN  

Pendahuluan terdiri dari latar belakang masalah, rumusan masalah, 

ruang lingkup masalah, tujuan penulisan, manfaat penulisan, metode, 

dan sistematika penulisan. 

BAB II : TINJAUAN PUSTAKA 

a. Gambaran umum sectio caesarea (SC), yang meliputi: definisi 

sectio caesarea, indikasi sectio caesarea, etiologi sectio 

caesarea, klasifikasi sectio caesarea, patofisiologi sectio 

caesarea, pathway sectio caesarea, teknik sectio caesarea, dan 

penatalaksanaan sectio caesarea. 

b. Gambaran umum letak sungsang, yang meliputi : definisi letak 

sungsang, etiologi letak sungsang, manifestasi klinik letak 

sungsang, jenis posisi dan presentasi bokong, diagnosis letak 

sungsang, mekanisme persalinan, jenis pimpinan persalinan 

sungsang, dan komplikasi 

c. Gambaran umum hipertensi, yang meliputi : definisi hipertensi 

dalam kehamilan, etiologi hipertensi dalam kehamilan, 

manifestasi klinik hipertensi dalam kehamilan, klasifikasi 

hipertensi dalam kehamilan, patofisiologi hipertensi, 

pemeriksaan penunjang, penatalaksanaan hipertensi dalam 

kehamilan, dan komplikasi hipertensi dalam kehamilan. 
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d. Gambaran umum nifas, yang meliputi : definisi masa nifas, 

tahapan masa nifas, etiologi masa nifas, dan komplikasi masa 

nifas. 

e. Gambaran umum asuhan keperawatan pada pasien pre dan post 

Sectio Caesarea atas indikasi Letak Sungsang dan Hipertensi 

BAB III : TINJAUAN KASUS 

Merupakan laporan kasus, yaitu kasus yang dikelola oleh penulis 

selama 2x24 jam. Sistematika laporan tinjauan kasus dibuat dari 

proses keperawatan utuh mulai dari pengkajian, analisa data, 

rencana keperawatan, implementasi, evaluasi sampai dengan 

pendokumentasian.   

BAB IV : PEMBAHASAN 

Bab ini berisi pembahasan dari kasus yang dikelola oleh penulis 

dan dihubungkan dengan dasar teori yang dicantumkan pada bab II. 

Penulis membahas tentang penyimpangan antara teori dengan 

kasus yang ada, serta menganalisis faktor pendukung dan 

penghambat. 

BAB V : PENUTUP 

Bab ini berisi kesimpulan dan saran. Kesimpulan mengacu pada 

tujuan sedangkan saran mengacu pada manfaat.  

DAFTAR PUSTAKA 

LAMPIRAN 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

      Berdasarkan hasil pelaksanaan asuhan keperawatan pada Ny. “B” dengan 

Post Sectio Caesarea atas indikasi Letak Sungsang dan Hipertensi di ruang 

perawatan Abimanyu RSUD Nyi Ageng Serang Kulon Progo, penulis dapat 

mengambil kesimpulan sebagai berikut :  

1. Hasil pengkajian pada pada Ny. “B” didapatkan data awalnya pre operasi 

pasien mengatakan sudah siap dilakukan operasi tapi masih sedikit cemas, 

data post operasi pasien mengatakan nyeri, nyeri seperti ditusuk-tusuk, 

skala nyeri 5, nyeri hilang timbul, dan ASI belum keluar.  

2. Diagnosa keperawatan yang ditemukan pada Ny. “B” yaitu kesiapan 

meningkatkan manajemen kesehatan, resiko infeksi berhubungan dengan 

prosedur invasif, nyeri akut berhubungan dengan agen cedera fisik, dan 

kesiapan meningkatkan pemberian ASI. 

3. Intervensi keperawatan yang disusun untuk setiap diagnosa berdasarkan 

SMART (Specific, Measurable, Achievable, Realistic, Time), dan sesuai 

dengan kebutuhan pasien, kondisi pasien, serta menyesuaikan sarana dan 

prasarana yang ada di ruangan.  

4. Implementasi keperawatan dilakukan sesuai dengan rencana yang telah 

ditetapkan dengan beberapa modifikasi sesuai dengan kondisi pasien dan  

kondisi ruangan. Implementasi keperawatan yang dilakukan penulis lebih 
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banyak yang dilakukan dengan mandiri seperti mengobservasi tanda 

gejala infeksi, mengobservasi lochea dan kontraksi uterus, mengajarkan 

pasien melakukan mobilisasi bertahap, mmengobservasi keadaan luka 

operasi, melakukan pengkajian nyeri, mengajarkan teknik relaksasi nafas 

dalam, memonitor tanda-tanda vital, mengobservasi pengeluaran ASI, dan 

memberikan edukasi tentang ASI kepada pasien dan keluarga pasien. 

Sedangkan untuk melakukan implementasi keperawatan yang dilakukan 

bersama tenaga kesehatan yang lain meliputi melakukan konsultasi 

dengan dokter tentang terapi obat untuk mengurangi nyeri dan mencegah 

terjadinya infeksi pada luka operasi.  

5. Evaluasi keperawatan pada Ny. “B” dilakukan dengan dua cara yaitu 

evaluasi proses dan evaluasi hasil yang waktunya disesuaikan dengan 

perencanaan tujuan. Berdasarkan empat diagnosa, tiga diagnosa tujuannya 

tercapai, sedangkan satu diagnosa tujuan tercapai sebagian . Penulis 

selama melakukan asuhan keperawatan mendapat pengalaman nyata pada 

pasien post sectio caesarea yaitu ada perbedaan besar pada ibu post 

partum spontan dan ibu post sectio caesarea. Perbedaan itu adalah pada 

ibu post partum spontan, di 6-8 jam pertama pasca persalinan ibu sudah 

dapat berdiri, berjalan-jalan, dan melakukan aktivitas normal lainnya 

seperti kebersihan diri dan merawat bayinya, sedangkan pada ibu post 

sectio caesarea cenderung masih ragu-ragu dalam melakukan mobilisasi 

(bergerak) karena nyeri yang dirasakan pada luka operasinya, sehingga 

dalam merawat bayinya dibantu oleh keluarga dan juga perawat 
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diruangan. Tetapi tetap diberikan edukasi dan mengajarkan untuk 

mobilisasi sedini mungkin.  

B. Saran  

      Dalam hal ini penulis memberikan beberapa saran setelah penulis secara 

langsung mengamati lebih dekat dalam perkembangan status kesehatan 

pasien, antara lain :  

1. Bagi profesi keperawatan  

Bagi sesama profesi keperawatan lebih meningkatkan kerjasama dan 

komunikasi yang baik dalam pemberian asuhan keperawatan terutama 

dalam aspek promotif dan preventif kepada pasien dan keluarga.  

2. Bagi institusi pendidikan Stikes Wira Husada Yogyakarta  

Institusi dapat melengkapi fasilitas yang mendukung terhadap proses 

pembelajaran, serta menambahkan referensi-referensi terbaru tentang 

buku maternitas terutama untuk buku masa nifas dan tindakan pada 

persalinan sectio caesarea yang ada di perpustakaan, dan menambah 

referensi jurnal keperawatan maternitas terbitan terbaru, dengan demikian 

mahasiswa sangat terbantu dalam membuat laporan studi kasus dan dapat 

menyesuaikan dengan perkembangan ilmu keperawatan. 

3. Bagi mahasiswa keperawatan 

Bagi mahasiswa keperawatan, khusunya mahasiswa di STIKES Wira 

Husada agar lebih meningkatkan wawasan ilmu pengetahuan dan 

pengalaman dalam memberikan asuhan keperawatan sehingga mampu 

mengaplikasikan ilmu yang diperoleh dalam praktik rumah sakit. 
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