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ABSTRAK

Nama - Yuni Tri Solfatimah
NIM : D3.KP.1900572
Judul :Asuhan Keperawatan Ny. S dengan Sectio Caesarea

atas indikasi Letak Sungsang dan Oligohidramnion di
RS Nyi Ageng Serang Kulon Progo

Dosen Pembimbing : Maria Margaretha Marsiyah , S.Kep., Ns., M.Kep
Jumlah halaman : 193 Halaman
Referensi . 28 Literatur

Karya Tulis IImiah ini berjudul Asuhan Keperawatan pada Ny. S dengan Sectio
Caesarea atas indikasi Letak Sungsang dan Oligohidramnion di ruang Abimanyu
RSUD Nyi Ageng Serang Kulon Progo yang dilaksanakan selama 2 x 24 jam dimulai
30 Mei sampai tanggal 31 Mei 2022. Persalinan Sectio Caesarea merupakan
persalinan buatan dimana janin dilahirkan melalui insisi pada dinding depan perut
dan dinding rahim dengan syarat rahim dalam keadaan utuh serta berat janin diatas
500 gram (Sarwono, 2009). Letak sungsang merupakan keadaan dimana janin yang
memanjang (membujur) di dalam rahim dan kepala berada pada fundus
(Prawiroharjo, Sarwono 2001).

Tujuan dari Karya Tulis llmiah ini adalah untuk melaksanakan dan
mendapatkan pengalaman nyata tentang asuhan keperawatan pada pasien sectio
caesarea yang meliputi: pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi, implementasi
dan evaluasi keperawatan.

Pengumpulan data menggunakan observasi, wawancara, pemeriksaan fisik, dan
studi dokumentasi. Selama melakukan asuhan keperawatan pada Ny. S terdapat lima
diagnosa keperawatan yang muncul, terdiri dari satu diangosa pre sectio caesarea
yaitu: kesiapan meningkatkan manajemen kesehatan dan empat diagnosa
keperawatan post sectio cesarea, yaitu resiko infeksi berhubungan dengan prosedur
pembedahan dan penurunan hemoglobin, nyeri akut berhubungan dengan agen
cedera fisik, ketidakefektifan pemberian ASI berhubungan dengan suplai ASI tidak
cukup, defisien pengetahuan tentang nifas berhubungan dengan kurang informasi.
Antara tinjauan teori dengan kasus nyata dalam pelaksanaannya terdapat beberapa
kesenjangan.

Evaluasi merupakan hasil yang diharapkan untuk pasien, dari lima diagnosa
keperawatan didapatkan tiga diagnosa tercapai sesuai dengan target, dua diagnosa
keperawatan tercapai sebagian, diagnosa tercapai sebagaian dapat mempertahankan
kondisi karena proses masa nifas. Pelaksanaan asuhan keperawatan tidak lepas dari
kerjasama yang baik antara pasien, keluarga, perawat, bidan, dokter dan tim
kesehatan lainnya. Selama melaksanakan asuhan keperawatan pada Ny. S, penulis
mendapatkan pengalaman nyata dalam melaksanakan asuhan keperawatan pada
pasien sectio cesarea atas indikasi letak sungsang dan oligohidramnion.

Kata kunci: Sectio caesarea, letak sungsang, oligohidramnion
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Persalinan Sectio Caesarea merupakan persalinan buatan dimana
janin dilahirkan melalui suatu insisi pada dinding depan perut dan dinding
rahim dengan syarat rahim dalam keadaan utuh serta berat janin diatas 500
gram (Sarwono, 2009). Persalinan Sectio Caesarea dilakukan ketika
perkembangan persalinan terlalu lambat atau ketika janin tampak dalam
masalah (Janiwarty dan Pieter, 2013). Persalinan sectio caesarea dilakukan
Ketika persalinan normal melalui vagina tidak memungkinkan karena beresiko
komplikasi medis lainnya (Maryunani, 2016).

Berdasarkan kondisi pasien, tindakan Sectio Caesarea dibedakan
menjadi dua yaitu, Sectio Caesarea elektif (terencana) dan Sectio Caesarea
emergensi (darurat). Sectio caesarea elektif (terencana) merupakan tindakan
operasi yang sudah direncanakan jauh jari sebelum persalinan sedangkan
emergensi (darurat) yaitu tindakan operasi yang didasarkan pada kondisi ibu
saat tersebut (Basmanelly & Sari, 2017).

Menurut World Health Organization (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 pervagina. 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 hasil survei data bulan Januari sampai dengan Juni 2022
di RSUD Nyi Ageng Serang Kulon Progo, didapatkan ibu melahirkan sebanyak
301 orang, dengan persalinan normal 80 orang dan metode sectio caesarea
sebanyak 221 orang 73,4 % dari seluruh jumlah ibu yang melahirkan di RSUD
Nyi Ageng Serang Kulon Progo 2022.

Persiapan persalinan dengan tindakan sectio caesarea Yyaitu
menyiapkan pasien menjalani persalinan dengan pembedahan sectio caesarea.
Prosedur yang dilakukan diantaranya identifikasi pasien menggunakan
minimal tiga identitas (nama lengkap, tanggal lahir dan nomor rekam medis),
menginformasikan tentang persiapan operasi kepada pasien diantaranya jam
mulai puasa, pencukuran area genetalia, memonitor denyut jantung bayi
dengan doppler, memonitor tanda-tanda vital ibu (Baladero & Siswadi, 2008).

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 (Wardani, 2014). Perawat berperan penting
dalam penanganan pasien 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).

Upaya kuratif dilakukan perawat antara lain 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 apabila anastesi sudah hilang
dengan tujuan mempertahankan fungsi tubuh dan mencegah terjadinya
kekakuan pada luka operasi (Simanjuntak & Wulandari, 2017 cit Mawar
Puspita, 2019).

Berdasarkan data yang diuraikan diatas, betapa pentingnya peran
perawat dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien yang dilakukan
tindakan sectio caesarea baik pre dan post sectio caesarea, maka penulis
tertarik untuk mengambil judul Karya Tulis IImiah “Asuhan keperawatan pada
Ny “S” dengan sectio caesarea atas indikasi letak sungsang dan

oligohidramnion di ruang Abimanyu RS Nyi Ageng Serang Kulon Progo.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian pada latar belakang maka rumusan masalah karya
tulis ilmiah ini adalah: Bagaimana penatalaksanaan Asuhan Keperawatan Ny
“S” dengan sectio caesarea atas indikasi letak sungsang dan oligohidramnion

di ruang Abimanyu RS Nyi Ageng Serang Kulon Progo?”



C. Ruang Lingkup

1. Lingkup Mata Kuliah
Asuhan Keperawatan Pasien Ny “S” dengan sectio caesarea atas indikasi
letak sungsang dan oligohidramnion di ruang Abimanyu RS Nyi Ageng
Serang Kulon Progo termasuk dalam lingkup mata kuliah Keperawatan
Maternitas.

2. Lingkup Kasus
Asuhan Keperawatan diberikan pada satu yaitu Ny “S” dengan sectio
caesarea atas indikasi letak sungsang dan oligohidramnion di ruang
Abimanyu RS Nyi Ageng Serang Kulon.

3. Lingkup Waktu dan Tempat
Penulis melakukan asuhan keperawatan pada Ny “S” dengan sectio
caesarea atas indikasi letak sungsang dan oligohidramnion di ruang
Abimanyu RS Nyi Ageng Serang Kulon Progo selama 2 hari mulai
tanggal 30 Mei 2022 pukul 08.00 WIB sampai 31 Mei 2022 pukul 16.30
WIB di ruang Abimanyu RS Nyi Ageng Serang Kulon Progo.

4. Lingkup Asuhan Keperawatan
Asuhan keperawatan pada Ny “S” dengan sectio caesarea atas indikasi
letak sungsang dan oligohidramnion di ruang Abimanyu RS Nyi Ageng
Serang Kulon Progo dilaksanakan dengan menggunakan pendekatan
proses keperawatan meliputi pengkajian, perumusan diagnose
keperawatan, perencanaan keperawatan, pelaksanaan , evaluasi dan

dokumentasi asuhan keperawatan.



D. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Memperoleh pengalaman nyata dalam memberikan asuhan keperawatan
pada Ny “S” sectio caesarea atas indikasi letak sungsang dan
oligohidramnion di ruang Abimanyu RS Nyi Ageng Serang Kulon Progo
dengan menggunakan pendekatan proses keperawatan.
2. Tujuan khusus
a. Penulis mampu melaksanakan pengkajian, merumuskan diagnosa
keperawatan, menyusun rencana keperawatan, melaksanakan
tindakan keperawatan, dan evaluasi pada Ny “S” dengan sectio

caesarea atas indikasi letak sungsang dan oligohidramnion.

b. Penulis mampu mendokumentasikan asuhan keperawatan pada Ny
“S” dengan sectio caesarea atas indikasi letak sungsang dan
oligohidramnion.
c. Penulis mampu menganalisa kesenjangan antara teori dan kasus
nyata di klinik termasuk faktor pendukung dan penghambat.
E. Manfaat
Manfaat penulisan karya tulis ilmiah Asuhan Keperawatan pada Ny. S

dengan sectio caesaria atas indikasi letak sungsang dan Oligohidramnion, yaitu

1. Manfaat Teoritis

Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat menambah wawasan tentang



asuhan keperawatan Sectio Caesarea.
2. Manfaat praktik

a. Penulis
Memberikan Asuhan Keperawatan secara langsung dan mendapat
pengalaman nyata dalam melakukan asuhan keperawatan pada
pasien Ny “S” dengan Sectio Caesarea atas indikasi letak sungsang
dan oligohidramnion.

b. STIKES Wira Husada Yogyakarta
Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi
bagi institusi dalam rangka meningkatkan mutu pendidikan
Khususnya mata kuliah keperawatan maternitas dan sebagai bahan
referensi penulis lain dalam melakukan asuhan keperawatan
maternitas.

c. Profesi Keperawatan
Sebagai gambaran dalam tindakan Asuhan Keperawatan pada
pasien dengan sectio caesarea sehingga tercipta mutu pelayanan
keperawatan yang berkualitas.

F. Metode
1. Metode penulisan laporan

Metode penulisan laporan tugas akhir ini menggunakan metode

diskriptif, yaitu suatu metode yang menggambarkan berbagai

permasalahan yang ada pada satu kasus dan masalah-masalah yang

terjadi tersebut menggunakan studi kepustakaan yang bersifat teoritis



dan ilmiah yang berkaitan dengan Sectio Caesarea.

Pengumpulan data dilakukan semaksimal mungkin, baik data primer

maupun data sekunder untuk memberikan asuhan keperawatan secara

tepat dan sistematis.

2. Metode Pengumpulan Data

a. Data primer

1) Pemeriksaan fisik

a)

b)

Inspeksi

Pemeriksaan inspeksi untuk mendapatkan data mengenai
keadaan fisik pasien yang meliputi pergerakan, perbedaan,
keadaan luka sectio caesarea, keadaan payudara dan
keadaan fisik lainnya. Inspeksi dilakukan dengan cara
melihat tubuh yang diperiksa menggunakan indra
penglihatan.

Palpasi

Pemeriksaan palpasi dapat dilakukan menggunakan kedua
tangan untuk menyentuh bagian tubuh dan membuat suatu
pengukuran sensitif terhadap adanya nyeri saat ditekan
pada pemeriksaan payudara, abdomen, vesika urinaria,
dan organ tubuh lainnya.

Perkusi

Pemeriksaan perkusi dapat dilakukan dengan mengetuk

bagian tubuh menggunakan tangan atau alat bantu untuk



mengetahui kondisi yang berkaitan dengan kesehatan fisik
pasien.

d) Auskultasi
Dapat dilakukan dengan mendengarkan bunyi padasuatu
organ tubuh untuk mendeteksi perbedaan dan normalnya
suatu organ, seperti peristaltik usus pada pasien sectio

caesarea.

e) Wawancara

Merupakan tanya jawab kepada pasien, keluarga dan
tenaga kesehatan yang dilakukan untuk mendapatkan data
subyektif tentang keluhan pasien, pemahaman pasien
terhadap penyakitnya, penatalaksanaan, dan sebagainya.
f) Observasi
Merupakan upaya untuk mendapatkan data obyektif
mengenai keadaan pasien, dengan melihat langsung pada
pasien selama melakukan asuhan keperawatan.
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, dan tim medis lainnya).



G. Sistematika penulisan

Penyusunan Karya Tulis lImiah ini terdiri dari lima bab meliputi:

BAB | : PENDAHULUAN

Meliputi latar belakang, rumusan masalah, ruang lingkup, tujuan, manfaat,

metode serta sistematika penulisan.

BAB Il : TINJAUAN PUSTAKA

a.

b.

Meliputi konsep sectio caesaria yang terdiri dari definisi, indikasi,
etiologi, klasifikasi, manifestasi klinis, patofisiologi, pathway, teknik,
penatalaksanaan, komplikasi sectio caesarea. Konsep sugsang meliputi
definisi, etiologi, manifestasi klinis, klasifikasi, diagnosis, mekanisme
persalinan, jenis pimpinan persalinan, dan komplikasi sungang. Konsep
oligohidramnion terdiri dari definisi, anatomi, patofisiologi, manifestasi
Klinis, pemeriksaan penunjang, prognosis, tindakan konservatif dan
komplikasi pada oligohidramnion.

Gambaran umum asuhan keperawatan pasien pada pasien pre dan post

sectio caeasaria atas indikasi letak sungsang dan oligohidramnion.

BAB 11l : TINJAUAN KASUS

Meliputi laporan kasus, yaitu kasus yang dikelola oleh penulis selama 2 x
24 jam. Sistematika laporan tinjauan kasus dibuat dari proses keperawatan

mulai dari pengkajian, analisa data, rencana keperawatan, implemenetasi,

sampai dengan evaluasi.
BAB IV : PEMBAHASAAN

Bab ini berisi pembahasaan dari kasus yang dikelola oleh penulis dan



dihubungkan dengan dasar teori yang dicantumkan pada bab Il. Penulis
membahas terkait kesenjangan antara teori dengan kasus yang ada, serta
menganalisis faktor pendukung dan penghambat.

BABYV :PENUTUP

Bab ini berisi kesimpulan dan saran. Kesimpulan mengacu pada tujuan dan
saran mengacu pada manfaat.

DAFTAR PUSTAKA

LAMPIRAN

10



BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan

Setelah melakukan asuhan keperawatan kepada Ny “S” dengan sectio
caesarea atas indikasi letak sungsang dan oligohidramnion di ruang Abimanyu
RS Nyi Ageng Serang Kulon Progo dari tanggal 30-31 Mei 2022, penulis
mendapatkan penglaman yang nyata dalam melakukan asuhan keperawatan pada
pasien dengan sectio caesarea Yyang dimulai dari pengkajian, perencanaan,
implementasi, evaluasi dan pendokumentasian keperawatan.

Pengalaman nyata yang penulis dapatkan ditahap pengkajian pada Ny
“S” dengan sectio caesarea atas indikasi letak sungsang dan oligohidramnion,
yaitu pengkajian difokuskan pada pengetahuan kesiapan pasien, suplai ASI, luka
post sectio caesarea, ketidaktahuan tentang perubahan pada ibu setelah
melahirkan.

Diagnosa keperawatan yang muncul pada Ny “S” dengan ” dengan sectio
caesarea atas indikasi letak sungsang dan oligohidramnion  Kkesiapan
meningkatkan manajemen  kesehatan, ketidakefektifan pemberian ASI
berhubungan dengan suplai ASI tidak cukup, resiko infeksi berhubungan dengan
prosedur pembedahan, nyeri akut berhubungan dengan agen cedera fisik dan
defisiensi pengetahuan berhubungan dengaan kurang sumber pengetahuan.

Pengalaman nyata yang penulis dapatkan pada tahap perencanaan yaitu
perencanaan ditetapkan dengan merumuskan subjek, predikat, kriteria, adalah

SMART (Specific, Measurable, Achievable, Realistic, Time). Perencanaan untuk
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diagnosa disusun menurut nursing classification (NOC) dan nursing outcomes
interventions classification (NIC) biasa diaplikasikan dan disesukan dengan
kebutuhan dam kondisi pasien serta menyesuikan sarana dan prasarana yang ada
di ruangan.

Perencanaan dibuat sesuai dengan teori NOC dan NIC menurut Herdman
dan Nurarif & Kusuma (2015), Sugeng (2010). Penulis tidak mengalami hambatan
pada saat membuat perencanaan. Semua intervensi dapat dilaksanakan oleh
penulis, namun ada tindakan yang tidak ada diintervensi yaitu pelepasan infus ,
pelepasan selang kateter, dan perawatan vulva hygiene, karena hal ini disesuaikan
dengan kebutuhan pasien, impelemntasi dapat dilaksanakan dengan baik.

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 banyak yang
dilakukan dengan mandiri seperti mengobservasi keadaan payudara dan ASI,
mengobservasi keadaan luka operasi, mengobservasi keadaan lokhea dan
kontraksi uterus, mengedukasi pasien dan keluarga pasien, memberikan bantuan
sampai pasien benar — benar mampu merawat diri secara mandiri dan merawat
bayinya, melakukan latihan mobilisasi, sedangkan untuk melakukan
implementasi keperawatan yang dilakukan bersama tenaga kesehatan yang lain
meliputi mengonsultasikan dengan dokter tentangterapi obat untuk mengurangi
nyeri dan mencegah terjadinya infeksi pada luka operasi.

Evaluasi keperawatan Ny. “S” dilakukan dengan dua cara yaitu evaluasi

proses dan evaluasi hasil yang waktunya disesuaikan dengan perencanaan
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tujuan. Berdasarkan lima diagnose keperawatan, kelima diagnosa tersebut target
tujuannya tercapai. 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 diruangan.

Berdasarkan uraian diatas dapat diidentifikasikan adanya faktor
pendukung. Faktor pendukung dalam pelaksanaan asuhan ekeprawatan pada Ny
“S” dengan sectio caesarea di ruang Abimanyu RS Nyi Ageng Serang Kulon
Progo adalah kerja sama yang baik antara perawat, pasien keluarga pasien dan
tim kesehatan lainnya di ruang Abimanyu RS Nyi Ageng Serang Kulon Progo.
Penulis tidak menemukan faktor penghambat selama melakuka asuhan

ekeperawatan pada Ny “S”.

. Saran

Setelah melakukan asuhan keperawatan pada Ny “S” dengan sectio
cesarea di ruang Amimanyu RS Nyi Ageng Serang Kulon Progo dalam hal ini
penulis memberikan beberapa saran setelah penulis secara langsung mengamati

lebih dekat dalam perkembangan status kesehatan pasien, antara lain :
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1. Bagi profesi keperawatan
Bagi sesama profesi keperawatan lebih meningkatkan kerjasama dan
komunikasiyang baik dalam pemberian asuhan keperawatan terutama
dalam aspek promotif dan preventif kepada pasien dan keluarga.

2. Bagi institusi pendidikan Stikes Wira Husada Y ogyakarta

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 ibu nifas

Bagi ibu nifas agar lebih mencari tahu atau menambah pengetahuan
dengan mencari sumber-sumber pengetahuan dari berbagai sumber

seperti media sosial, televisi, dan sebagainya.
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