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Abstract. Pregnancy with severe preeclampsia at an advanced maternal age (>35years old) escalates risks for
both mother and fetus. This case study aimed to provide comprehensive nursing care for Mrs. S (43 years old),
G6PsA0 post-sectio caesarea (SC) indicated by severe preeclampsia at RSUD dr. Soeselo Tegal Regency. A
descriptive method with a nursing process approach was utilized. Assessment revealed post-operative pain at
scale 5 and a lack of information regarding post-SC nutrition. Three nursing diagnoses were formulated: acute
pain, risk of infection (leukocytes 18.9x10%/uL), and knowledge deficit. Interventions included pain management
(deep breathing, collaborative Ketorolac 30 mg), infection prevention (0.9% NaCl wound care, handwashing
education, collaborative Ceftriaxone 1 g), and high-calorie high-protein nutritional education. Evaluation over
two days showed optimal outcomes: increased knowledge, no signs of infection (dry and clean wound), and pain
scale decreased to 3. In conclusion, systematic and collaborative nursing care is effective in reducing post-
surgical pain, preventing infection, and improving the patient's nutritional understanding.
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Abstrak. Kehamilan dengan preeklamsia berat (PEB) pada usia maternal lanjut (>35tahun) meningkatkan risiko
keselamatan ibu dan janin. Studi kasus ini bertujuan melaksanakan asuhan keperawatan komprehensif pada Ny.
S (43 tahun), GeP5A0 post sectio caesarea (SC) atas indikasi PEB di RSUD dr. Soeselo Kabupaten Tegal. Metode
yang digunakan adalah dengan pendekatan proses keperawatan. Hasil pengkajian menunjukkan pasien mengeluh
nyeri luka operasi skala 5 dan kurang terpapar informasi nutrisi post-SC. Tiga diagnosis keperawatan yang
ditegakkan yaitu nyeri akut, risiko infeksi (leukosit 18.9x10%uL dan defisit pengetahuan. Intervensi yang
diberikan meliputi manajemen nyeri (napas dalam, kolaborasi Ketorolac 30 mg), pencegahan infeksi (perawatan
luka NaCl 0,9%, edukasi cuci tangan, kolaborasi Ceftriaxone 1 g), serta edukasi nutrisi tinggi kalori dan protein.
Evaluasi selama dua hari menunjukkan hasil optimal: tingkat pengetahuan meningkat, tidak ada tanda infeksi
(luka kering dan bersih), serta skala nyeri menurun menjadi 3. Kesimpulannya, asuhan keperawatan yang
sistematis dan kolaboratif efektif mengatasi nyeri pasca-bedah, mencegah risiko infeksi dan meningkatkan
pemahaman nutrisi pasien.

Kata kunci: Asuhan Keperawatan; Sectio Caesarea; Preeklamsia Berat; Usia Tua

1. LATAR BELAKANG
Kehamilan seringkali menjadi impian besar bagi banyak wanita, yang berharap

kehamilan berjalan lancar dan sehat hingga persalinan. Sayangnya, masalah kehamilan umum
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terjadi dan menimbulkan kesulitan yang signifikan bagi ibu hamil. Meskipun lebih dari 92%
kehamilan berjalan lancar, 8% mengalami masalah yang, jika tidak diobati, dapat
membahayakan kesehatan ibu dan janin. Siapa pun dapat berisiko, tetapi wanita hamil yang
memiliki riwayat penyakit jangka panjang seperti diabetes, kanker, hipertensi, penyakit
menular seksual (PMS), anemia, masalah ginjal, atau epilepsi lebih berisiko. Komplikasi
kehamilan, menurut definisinya, adalah penyakit yang membahayakan kesehatan ibu atau bayi,
sulit dicegah dan muncul tiba-tiba selama kehamilan atau disebabkan oleh penyebab sebelum
kehamilan (Dinkes Kabupaten Bandung, 2024).

Salah satu kondisi berisiko tinggi pada kehamilan yang dapat disertai komplikasi adalah
tekanan darah tinggi, yang dapat terjadi selama kehamilan, yang dikenal sebagai preeklampsia.
Preeklampsia adalah kondisi serius bagi ibu hamil, khususnya hipertensi atau tekanan darah
tinggi yang terjadi setelah usia kehamilan 20 minggu atau lebih (>20 minggu). Tanpa
pengobatan yang tepat, preeklampsia dapat mengancam keselamatan ibu dan janin, termasuk
risiko kematian ibu. Preeklampsia memang merupakan salah satu penyebab utama kematian
ibu di dunia (Kurniawati et al., 2020).

Menurut Manuaba (2022), dampak yang terjadi jika mengalami preeklamsia berat yaitu
kematian ibu dan janin. Adapun beberapa komplikasi yang terjadi pada ibu dengan preeklamsi
yaitu solusio plasenta, hipofibrinogenemia, hemolisis, perdarahan otak, kelainan mata, edema
paru, nekrosis hati, mengalami sindroma HELLP (Hemolysis Elevated Liver enzymes Low
Platelet count), kelainan ginjal bahkan mengalami kejang. Pemerintah Indonesia sedang
berupaya keras dalam upaya penurunan kematian maternal, namun banyak hambatan yang
bersifat multifaktorial. Penyebab Preeklamsia belum diketahui secara pasti maka salah satu
upaya guna mencegah terjadinya preeklamsia adalah menghindari faktor risiko dan
meminimalkan faktor determinan preeklamsia yang dapat terjadi (Arstykhania & Mariyani,
2025).

Angka Kematian Ibu (AKI) masih menjadi masalah kesehatan yang serius di dunia.
World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa pada tahun 2023 terdapat sekitar
260.000 kematian maternal dan sekitar 92% di antaranya terjadi di negara berpendapatan
rendah dan menengah ke bawah (WHO, 2025). Di Indonesia, angka kematian ibu masih
tergolong tinggi, yaitu sebanyak 4.151 kasus pada tahun 2024 (Kemenkes RI, 2024). Di Jawa
Tengah, pada tahun yang sama tercatat 427 kasus kematian ibu (Badan Pusat Statistik Jateng,
2024). Sementara itu, di Kabupaten Tegal, AKI Kabupaten Tegal tahun 2024 yaitu 74,25 per
100.000 kelahiran hidup atau 15 kasus kematian (Dinkes Kabupaten Tegal, 2024). Data
tersebut menunjukkan bahwa AKI masih menjadi masalah serius yang memerlukan perhatian
dan penanganan yang berkelanjutan.

Prevalensi ibu hamil yang mengalami preeklamsia menurut umur, pada resonden
perempuan umur 10-14 tahun sebanyak: (1,0%) preeklamsia yang dialami ibu hamil umur 15-
19 tahun, (1,5%) preeklamsia yang di alami ibu hamil umur 20-24 tahun, (1,9%) preeklamsia
yang di alami ibu hamil umur 25-29 tahun, (3,0%) preeklamsia yang di alami ibu hamil umur
30-34 tahun, (6,1%) preeklamsia yang di alami ibu hamil umur 35-39 tahun, sedangkan
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prevalensi tertinggi dialami ibu hamil umur 40-45 tahun dan 46-49 dengan (7,7%) (Peratama
etal., 2023).

Preeklamsia merupakan salah satu penyebab utama kematian ibu, baik di tingkat global
maupun nasional. Secara global, preeklamsia diperkirakan menyebabkan sekitar 175.000
kematian ibu pada periode 2023-2024 (WHO, 2025). Di Indonesia, jumlah kasus preeklamsia
tercatat sekitar 988 kasus pada tahun 2024 (Kemenkes RI, 2024). Di Jawa Tengah, angka
kejadian preeklamsia berat pada tahun 2024 sebesar 16% (Dinkes Jateng, 2024). Sementara
itu, di Kabupaten Tegal penyebab kematian ibu akibat gangguan preeklamsia yaitu 26,6 persen
(Dinkes Kabupaten Tegal, 2024). Menurut data rekam medis di RSUD dr. Soeselo, jumlah
kasus preeklamsia tahun 2023 berjumlah 153 kasus, angka ini mengalami peningkatan pada
tahun 2024 yaitu dengan jumlah 163 kasus dan pada tahun 2025 mengalami peningkatan lagi
dengan jumlah 394 kasus (Rekam Medis RSUD dr. Soeselo Kabupaten Tegal, 2025). Kondisi
ini menunjukkan bahwa preeklamsia masih menjadi masalah kesehatan yang penting karena
berpotensi membahayakan ibu dan bayi, sehingga memerlukan deteksi dini serta
penatalaksanaan yang cepat dan tepat.

Preeklamsia berhubungan dengan usia, primigravida, riwayat penyakit. Faktor risiko
utama yang berhubungan dengan kejadian preeklamsia antara lain usia ibu hamil berisiko,
nuliparitas, primigravida, obesitas, riwayat diabetes melitus, riwayat hipertensi kronik, riwayat
penyakit ginjal, riwayat preeklamsia, riwayat preeklamsia keluarga, jarak antar kehamilan,
tingkat sosio-ekonomi yang rendah dan penyakit autoimun (Sudarman et al., 2021). Studi lain
menyebutkan bahwa faktor resiko preeklamsia meliputi antiphospholipid syndrome, riwayat
preeklamsia pada kehamilan sebelumnya, diabetes mellitus tipe 1 yang bergantung pada
insulin, kehamilan kembar, status nulipara, ada riwayat preeklamsia dalam keluarga, obesitas,
umur diatas 40 tahun dan hipertensi Ismawati (2021) dalam (Veri et al., 2024).

Ibu hamil di atas usia 35 tahun merupakan mayoritas kasus preeklampsia. Banyak studi
epidemiologi yang menunjukkan usia ibu yang lanjut sebagai faktor risiko signifikan untuk
preeklampsia memperkuat kesimpulan ini. Risiko gangguan hipertensi gestasional yang
meningkat secara signifikan terkait erat dengan kehamilan pada usia 35 tahun ke atas.
Kelompok usia ini memiliki kemungkinan hingga 4,5 kali lebih besar daripada wanita pada
usia reproduksi optimal untuk mengalami preeklampsia, menurut beberapa studi kohort
prospektif (Abela & Dewi, 2025).

Pada kasus preeklamsia berat, persalinan sectio caesarea sering direkomendasikan
sebagai pilihan yang lebih aman karena memungkinkan intervensi medis bisa langsung
dilakukan terhadap komplikasi yang mungkin timbul. Persalinan caesar, atau operasi caesar
adalah prosedur bedah di mana bayi dilahirkan melalui sayatan di perut dan rahim ibu. Operasi
caesar dapat dijadwalkan dan dilakukan dengan cepat, yang sangat krusial jika kondisi ibu atau
bayi memburuk dengan cepat (Erin et al., 2024).

Ketika preeklampsia parah, sectio caesarea seringkali merupakan tindakan terbaik untuk
menyelamatkan nyawa ibu dan janin. Namun, dibandingkan dengan persalinan normal,
konsekuensi pasca operasi pada wanita dengan preeklampsia meliputi kemungkinan infeksi
luka operasi yang lebih tinggi, masa pemulihan yang lebih lama, perdarahan postpartum yang
parah dan masa rawat inap yang lebih lama, yaitu empat hingga tujuh hari. Kondisi pasca
operasi ibu dapat memburuk akibat masalah-masalah ini (Hamranani et al., 2021). Menurut
Unal & Dennis (2023), tindakan sectio caesarea yang dilakukan pada pasien preeklamsia dapat
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menimbulkan beberapa komplikasi pasca operasi seperti hipertensi berkelanjutan, kehilangan
kesadaran dan bahkan edema paru.

Untuk mengurangi infeksi luka operasi hingga kurang dari 5% setelah sectio caesarea
pada pasien dengan preeklampsia berat, antibiotik profilaksis cefazolin 2 gram IV dapat
diberikan 30 hingga 60 menit sebelum sayatan kulit, asepsis ketat selama operasi menggunakan
teknik steril dan pemantauan tanda-tanda infeksi (demam >38°C, kemerahan, atau nanah pada
luka) pada setiap shift (Miranda, 2021).

Peran perawat pada pasien post sectio caesarea indikasi preeklamsia berat mencakup
pemantauan tanda vital, penilaian nyeri, teknik non-farmakologis, pencegahan infeksi,
pemberian analgesik dan obat antihipertensi secara kooperatif, deteksi komplikasi pengobatan,
dan pengujian urin. Sebagai bagian dari pemantauan kondisi, tes urin ini sangat penting bagi
pasien hamil dengan preeklampsia berat yang dirawat di rumah sakit untuk mengidentifikasi
proteinuria dan mengevaluasi fungsi ginjal (Gustina, 2025).

2. KAJIAN TEORITIS

Kehamilan risiko tinggi merupakan kondisi kehamilan yang disertai berbagai faktor
risiko medis maupun non-medis yang berpotensi memicu komplikasi serius, mengganggu
kesehatan, serta membahayakan keselamatan ibu hamil dan janinnya. Secara klinis, kondisi ini
mencakup seluruh keadaan di mana ibu atau janin memiliki risiko kesehatan yang lebih besar
dibandingkan kehamilan normal, sehingga memerlukan pemantauan intensif dan intervensi
khusus mulai dari masa kehamilan, proses persalinan, hingga masa nifas (Komariyah et al.,
2025). Faktor penyebab atau etiologi dari kehamilan risiko tinggi ini meliputi usia ibu yang
ekstrem yaitu kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun, gaya hidup tidak sehat seperti
merokok dan konsumsi alkohol, jarak kelahiran dengan anak terkecil kurang dari 2 tahun, serta
adanya riwayat penyakit ibu seperti gangguan darah, autoimun, tiroid, diabetes, obesitas,
HIV/AIDS dan penyakit jantung (Kemenkes RI, 2024). Selain itu, riwayat persalinan buruk
seperti kelahiran prematur, keguguran berulang, melahirkan 4 kali atau lebih, perdarahan, serta
bekas operasi Caesar juga menjadi pemicu utama, yang sering kali diperberat oleh faktor risiko
"3 terlambat" dalam penanganan medis (Kemenkes RI, 2024). Untuk meminimalkan dampak
buruk tersebut, deteksi dini terhadap tanda klinis seperti hipertensi (preeklamsia), perdarahan,
nyeri perut hebat, penurunan gerakan janin, gangguan pertumbuhan janin, serta gangguan
psikologis berupa kecemasan dan stres berkepanjangan menjadi kunci penting dalam
pencegahan komplikasi secara efektif (Komariyah et al., 2025).

Salah satu manifestasi klinis spesifik dari kehamilan risiko tinggi yang sering ditemukan
pada usia kehamilan di atas 20 minggu adalah preeklamsia berat, yang ditandai secara khas
oleh lonjakan tekanan darah sistolik atau diastolik mencapai $\ge160/110$ mmHg, edema,
serta proteinuria (Indrawati et al., 2016; Apriliyanti et al., 2023). Secara patofisiologi, penyakit
ini dipicu oleh vasospasme pembuluh darah dan iskemia jaringan yang dapat merusak berbagai
organ vital, menyebabkan nyeri epigastrium akibat nekrosis hepatoseluler, penurunan laju
filtrasi glomerulus, hingga memicu sindrom HELLP (Meliyana & Irmawati, 2024). Pada kasus
di mana persalinan normal terlalu berisiko akibat komplikasi preeklamsia berat, gangguan
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janin, ataupun masalah jalan lahir, prosedur bedah Sectio Caesarea (SC) menjadi pilihan
intervensi medis darurat maupun elektif yang harus diambil demi menyelamatkan nyawa ibu
dan bayi (Baso, 2024; Fatimah & Oktaviana, 2024). Pasca tindakan operasi SC, pasien
memasuki masa nifas pemulihan organ reproduksi selama sekitar 6 minggu, yang rentan
terhadap risiko komplikasi fisik seperti infeksi luka operasi, perdarahan post partum,
Thrombosis Vena Dalam (TVD), maupun gangguan psikologis berupa depresi pasca persalinan
(Puspita et al., 2022; Teleleptha et al., 2024). Oleh karena itu, penatalaksanaan pasien pasca
SC harus dilakukan melalui pendekatan holistik yang mengintegrasikan perawatan luka fisik,
pemantauan tanda vital, manajemen nyeri, serta pemberian dukungan emosional, psikososial
dan konseling kehamilan yang adekuat (Teleleptha et al., 2024)

3. METODE

Metode pengumpulan data yang diterapkan dalam penyusunan asuhan keperawatan ini
menggunakan pendekatan studi kasus deskriptif melalui tahapan sistematis proses keperawatan
yang mengintegrasikan beberapa teknik utama, yaitu wawancara, observasi, analisis data
laboratorium/pemeriksaan diagnostik, serta dokumentasi. Teknik wawancara dilakukan secara
langsung melalui komunikasi terapeutik dengan klien dan keluarga untuk menggali informasi
komprehensif mengenai identitas, keluhan utama, serta riwayat kesehatan klien. Selanjutnya,
teknik observasi dilaksanakan melalui pengamatan klinis secara langsung guna mengevaluasi
kondisi fisik, pemantauan tanda-tanda vital, hasil pemeriksaan laboratorium, serta perilaku
objektif klien di lapangan. Proses pengumpulan data ini disempurnakan dengan studi
dokumentasi melalui penelaahan menyeluruh terhadap lembar catatan perkembangan dan
rekam medis klien untuk memastikan keakuratan informasi serta mendukung validitas analisis
data keperawatan secara berkesinambungan.

4. HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini penulis secara lebih detail menggambarkan mengenai Asuhan Keperawatan
Pada Ny. S Post Operasi Sectio Caesarea Indikasi Preeklamsia Berat Dengan Usia Tua Di
Ruang Nusa Indah RSUD dr. Soeselo Kabupaten Tegal. Penulis akan memaparkan pengelolaan
klien selama 2 hari dari tanggal 13 Januari 2026 sampai dengan 14 Januari 2026. Dalam asuhan
keperawatan ini penulis menggunakan proses asuhan yang meliputi pengkajian, diagnosis
keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi keperawatan dan evaluasi keperawatan.
Pengkajian Keperawatan

Setelah dilakukan pengkajian didapat data sebagai berikut: Ny. S adalah seorang
perempuan berusia 43 tahun, berdomisili di Ds. Blubuk Rt 05 Rw 04, memeluk agama Islam,
berasal dari suku Jawa, pendidikan terakhir SMP dan berstatus menikah dan ia berprofesi
sebagai ibu rumah tangga.

Keluhan utama pasien adalah nyeri pada luka jahit post SC dibagian perut bawah. Rasa
nyeri digambarkan seperti disayat-sayat terasa semakin parah ketika bergerak dan sedikit
berkurang saat istirahat dengan skala nyeri 5, nyeri bersifat terus menerus.

Berdasarkan hasil pengkajian pada Ny.S yang mengeluh nyeri pada luka jahit post SC,
sejalan dengan teori bab 2 menurut Viandika & Mega (2019), bahwa pada pasien post operasi
SC akan mengalami keluhan nyeri pada luka jahit post SC.

Diagnosis Keperawatan
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1. Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik (D.0077)

Berdasarkan hasil pengkajian yang di lakukan pada Ny. S pada tanggal 12 januari 2026,
penulis mendapat data subjektif, pasien mengatakan nyeri pada luka jahitan post SC. Data
objektif pasien tampak meringis kesakitan dan gelisah, terdapat luka jahitan post SC sepanjang
+ 14 cm diperut bagian bawah, TD : 131/88 mmHg, Nadi : 88x/menit, Suhu : 36,7°C, RR :
24x/menit

Dengan melihat tanda dan gejala mayor dan minor nyeri akut dan hasil pengkajian dari
pasien, penulis menetapkan diagnosis keperawatan nyeri akut berhubungan dengan agen
pencedera fisik. Penulis menetapkan diagnosis nyeri akut sebagai diagnosis karena telah
memenubhi kriteria ditegakkan diagnosis keperawatan yaitu memenuhi 80 — 100 % tanda mayor.
Pada pengkajian Ny.S terdapat tanda mayor yang telah memenuhi sekitar 80 % sehingga
memperkuat penulis mengangkat diagnosis nyeri akut.

Berdasarkan dari data-data tersebut serta melihat dari hierarki Abraham maslow nyeri
akut termasuk dalam kebutuhan fisiologis dan kebutuhan fisiologis itu ada pada urutan yang
pertama, maka penulis mengangkat nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik
sebagai diagnosis utama dan harus segera diatasi. Selain itu jika nyeri ini tidak diatasi terlebih
dahulu maka masalah keperawatan yang lain juga tidak akan teratasi (Riniasih, 2022).

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Zuleikha et al (2022), pada pasien
post SC akan mengalami nyeri pada umumnya akan terasa hingga beberapa hari dan dibutuhkan
penanganan khusus. Sehingga berdasarkan hasil penelitian tersebut, memperkuat keputusan
penulis bahwa nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis dijadikan sebagai
diagnosis utama (Zuleikha et al., 2022).

2. Risiko infeksi (D.0142)

Berdasarkan hasil pengkajian pada Ny. S tanggal 12 Januari 2026 didapatkan data
subjektif pasien mengatakan nyeri pada luka jahitan operasi. Data objektif pasien terdapat luka
jahitan post SC pada perut bawah sepanjang + 14 cm jahitan tampak tertutup balutan dan
tampak bersih, Leukosit : 18.9 uL, Suhu : 36,7°C.

Penulis mengangkat risiko infeksi sebagai diagnosis karena adanya faktor risiko berupa
kerusakan integritas kulit (luka jahitan post SC). Penulis menegakkan diagnosa risiko infeksi
sebagai diagnosis kedua karena selaras dengan kebutuhan dasar manusia menurut Abraham
Maslow bahwa infeksi termasuk dalam kebutuhan rasa aman dan nyaman, yang berada setelah
kebutuhan fisiologis.

Hal ini selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh Rahmawati et al (2024), bahwa
tindakan operasi dapat menimbulkan risiko Infeksi Luka Operasi (ILO) yang merupakan salah
satu komplikasi pasca operasi, yang akan memperpanjang waktu pengobatan

3. Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi (D.0111)

Berdasarkan pengkajian pada Ny. S di ruang Nusa Indah RSUD dr. Soeselo Kabupaten
Tegal pada tanggal 12 Januari 2026 penulis mendapatkan data subjektif yaitu klien mengatakan
belum mengetahui tentang kebutuhan nutrisi post SC, Data objektif yaitu klien saat ditanya
tentang nutrisi yang dibutuhkan post SC tampak menggelengkan kepalanya.
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Setelah melihat tanda gejala mayor dan minor defisit pengetahuan dan hasil pengkajian
dari Ny. S penulis menetapkan diagnosis keperawatan defisit pengetahuan berhubungan
dengan kurang terpapar informasi. Penulis menetapkan diagnosis defisit pengetahuan sebagai
diagnosis karena telah memenuhi kriteria ditegakkan diagnosis keperawatan yaitu memenuhi
80 — 100% tanda mayor. Pada pengkajian Ny.S terdapat tanda mayor yang telah memenuhi
sekitar 100%, sehingga memperkuat penulis mengangkat diagnosis defisit pengetahuan.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Pertiwi tahun 2023, yang
menegakkan diagnosis defisit pengetahuan sebagai diagnosis, karena berdasarkan teori hierarki
menurut Abraham maslow kurang pengetahuan termasuk dalam kebutuhan aktualisasi diri
yang terakhir. Hal ini pun sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Permata et al (2024),
bahwa defisit pengetahuan tentang kebutuhan nutrisi ibu post SC itu sering terjadi pada ibu
post SC, padahal kebutuhan paling utama yang harus dipenuhi oleh ibu post SC salah satunya
adalah asupan protein yang baik untuk membantu mempercepat penyembuhan luka jahit SC
Adapun 1 diagnosis yang ada dalam teori namun tidak muncul pada kasus yaitu:

1. Gangguan mobilitas fisik (D.0054)
Berdasarkan hasil pengkajian 12 Januari 2026 yang dilakukan pada Ny. S kekuatan
otot

5 5
Pasien mampu melakukan aktivitas secara mandiri, meskipun sebagian besar masih

memerlukan bantuan orang lain akibat nyeri pada luka jahitan post SC. Hasil pengkajian
menunjukkan tanda mayor mencapai sekitar 80%, tetapi penulis tidak mengangkat diagnosis
gangguan mobilitas fisik. Hal ini karena gangguan mobilitas fisik tersebut disebabkan oleh rasa
nyeri, sedangkan diagnosis nyeri sudah diangkat sebagai diagnosis keperawatan, dengan
demikian, jika nyeri teratasi, maka gangguan mobilitas fisik juga akan teratasi. Hal ini pun
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rizki et al tahun (2024), bahwa pada pasien
pasca operasi caesar, gangguan mobilitas fisik terjadi sebagai akibat dari nyeri pada luka
operasi. Nyeri tersebut menyebabkan pasien membatasi gerakan dan mengurangi aktivitas.
Oleh karena itu, apabila nyeri dapat diatasi, maka gangguan mobilitas fisik atau keterbatasan
dalam bergerak juga akan teratasi

Intervensi Keperawatan

1. Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik (D.0077)

Hal ini diperkuat dengan penelitian yang dilakukan oleh Restipa et al, tahun 2023, bahwa
pada pasien post SC dilakukan tindakan untuk mengatasi nyeri, yaitu dengan manajemen nyeri
yang meliputi mengkaji lokasi nyeri, skala nyeri, frekuensi nyeri dan kapan nyeri dirasakan,
mengobservasi tanda-tanda vital, mengajarkan teknik nonfarmakologi, melakukan penyuluhan
tentang manajemen nyeri.

2. Risiko infeksi (D.0142)

Hal ini diperkuat oleh penelitian yang dilakukan oleh Hidayat et al tahun (2026), bahwa
kurangnya edukasi mengenai perawatan luka dapat menyebabkan kesalahan dalam praktik
perawatan, seperti teknik membersihkan luka yang tidak tepat atau penggantian balutan yang
tidak sesuai. Kondisi ini berpotensi meningkatkan risiko infeksi dan komplikasi lainnya, oleh
karena itu edukasi perawatan luka pasca operasi SC menjadi sangat penting untuk
meningkatkan pemahaman dan kemandirian pasien serta keluarga.
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3. Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi (D.0111)

Intervensi yang dilakukan pada diagnosis defisit pengetahuan berhubungan dengan
kurang terpapar informasi adalah dengan edukasi kesehatan meliputi, observasi (identifikasi
kesiapan dan kemampuan menerima informasi), terapeutik (sediakan materi dan media
pendidikan kesehatan tentang kebutuhan nutrisi post SC), edukasi (memberi pendidikan
kesehatan) (PPNI, 2018). Hal ini diperkuat penelitian yang dilakukan oleh Permata et al, tahun
2024, bahwa pengetahuan ibu tentang nutrisi post SC sangat penting, karena kebutuhan paling
utama yang harus dipenuhi oleh ibu post SC ialah nutrisi.

Implementasi Keperawatan
1. Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik (D.0077)

Implementasi yang dilakukan pada tanggal 13 Januari 2026 dan 14 Januari 2026 yaitu :
mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri, mengajarkan
teknik relaksasi napas dalam, menjelaskan startegi meredakan nyeri, memberikan injeksi
keteroloc 30 mg melalui intra vena.

Penulis melakukan salah satu implementasi untuk mengurangi nyeri akut yaitu dengan
tarik napas dalam sebagai terapi. Hal ini selaras dengan penelitian Veranika et al tahun (2025),
bahwa salah satu cara mengatasi nyeri post SC yaitu dengan melakukan teknik relaksasi napas
dalam yang dapat menurunkan intensitas nyeri karena teknik relaksasi nafas dalam dapat
merangsang tubuh untuk mengeluarkan opioid endogen sehingga dapat menurunkan persepsi
nyeri pasien. Dikarenakan dengan relaksasi nafas dalam dapat merileksasikan ketegangan otot
yang mendukung rasa nyeri, sehingga nyeri yang dirasakan dapat berkurang.

2. Risiko infeksi (D.0142)

Implementasi keperawatan yang dilakukan pada tanggal 13 Januari 2026 dan 14 Januari
2026 yaitu: Memonitor tanda dan gejala infeksi, mengajarkan cuci tangan 6 langkah yang
benar, melepaskan balutan dan plester secara perlahan, bersihkan dengan cairan NaCl,
memasang balutan sesuai jenis luka, memberikan obat antibiotik yaitu Ceftriaxone 1 gr melalui
intra vena.

Penulis melakukan implementasi pencegahan infeksi yaitu dengan cara mengajarkan cara
mencuci tangan yang baik dan benar, hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Ulum et al (2023), bahwa Salah satu komponen standar kewaspadaan dan usaha menurunkan
infeksi nosokomial adalah menggunakan panduan kebersihan tangan yang benar dan
mengimplementasikan secara efektif, sehingga cuci tangan menjadi salah satu langkah yang
efektif untuk memutuskan rantai transmisi infeksi dan insiden nosokomial dapat berkurang.
Selain itu penulis juga menangani masalah risiko infeksi dengan melakukan perawatan luka.
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sembiring et al (2025), bahwa luka
operasi berpotensi menjadi pintu masuk bakteri jika perawatannya kurang optimal, sehingga
ganti balut secara rutin dapat meminimalkan risiko luka terkontaminasi dan mencegah infeksi.

3. Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi (D.0111)

Implementasi hari pertama pada Ny. S tanggal 14 Januari 2026 yaitu : mengidentifikasi
kesiapan dan kemampuan menerima informasi, melakukan penyuluhan kesehatan kepada
pasien dan keluarga tentang kebutuhan nutrisi ibu post SC. Penulis melakukan implementasi
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pendidikan kesehatan tentang nutrisi yang dibutuhkan post SC. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Saputra (2022), bahwa sebagian besar ibu post SC memiliki
pengetahuan yang kurang akan pemenuhan nutrisi untuk penyembuhan luka, sehingga akan
lebih beresiko 15 kali lebih lambat penyembuhan observasi lukanya.
Evaluasi Keperawatan
Adapun evaluasi yang penulis simpulkan pada diagnosis yang muncul pada Ny. P adalah :

1. Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik (D.0077)

Evaluasi pada diagnosis keperawatan nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera
fisik, yang dilakukan pada tanggal 14 Januari 2026 penulis memperoleh data subjektif pasien
mengatakan nyeri pada luka jahit post SC nya suda berkurang, nyeri bertambah saat bergerak,
nyeri seperti disayat- sayat, nyeri pada perut bagian bawah, skala nyeri 4, nyeri hilang timbul.
Data objektif pasien tampak sudah fresh, sudah tampak jarang meringis dan gelisah TD :
120/90 mmHg, Nadi : 85x/menit, Suhu : 36,7°C, RR : 23x/menit

Melihat kriteria hasil tersebut dengan data evaluasi yang ada maka dapat disimpulkan
masalah diagnosis keperawatan nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik teratasi
sebagian, karena belum ada kesesuaian antara data evaluasi dengan kriteria hasil yang sudah
ditetapkan, maka penulis berencana untuk melanjutkan intervensi selanjutnya. Evaluasi pada
diagnosis keperawatan nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik, yang dilakukan
pada tanggal 14 Januari 2026 penulis menemukan data subjektif pasien mengatakan sudah
tidak terlalu merasa nyeri lagi, nyeri seperti ditusuk-tusuk, nyeri pada perut bagian bawah,
skala nyeri 3, nyeri hilang timbul. Data objektif pasien tampak lebih fresh, tidak meringis dan
gelisah, TD : 120/86 mmHg, Nadi : 80x/menit, Suhu : 36,5°C, RR : 22x/menit.

Melihat kesesuaian antara Kkriteria hasil dengan data evaluasi tersebut dapat disimpulkan
bahwa masalah diagnosis keperawatan nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik
teratasi dan tetap pertahankan intervensi (jika pasien mengeluh nyeri pada perut bisa dilakukan
teknik nafas dalam).

2. Risiko infeksi (D.0142)

Implementasi keperawatan yang dilakukan pada tanggal 13 Januari 2026 dan 14 Januari
2026 Evaluasi pada diagnosis keperawatan risiko infeksi yang dilakukan pada tanggal 14
Januari 2026 penulis menemukan data subjektif pasien mengatakan Pasien mengatakan nyeri
pada luka jahit post SC, nyeri seperti disayat- sayat, nyeri pada perut bagian bawah, skala nyeri
4, nyeri hilang timbul. Data objektif Tampak luka jahit post SC pada perut bawah sepanjang +
14 cm, jahitan tampak tertutup balutan dan tampak bersih, Leukosit : 18.9 uL, Suhu : 36,7°C.

Melihat dari kriteria hasil dan data evaluasi yang ada maka dapat disimpulkan bahwa
masalah diagnosis keperawatan risiko infeksi teratasi sebagian serta lanjutkan intervensi
selanjutnya.

Evaluasi pada diagnosis keperawatan risiko infeksi, yang dilakukan pada tanggal 14
Januari 2026 penulis menemukan data subjektif pasien mengatakan sudah tidak terlalu terasa
nyeri lagi, nyeri seperti ditusuk-tusuk, nyeri pada perut bagian bawah, skala nyeri 3, nyeri
hilang timbul. Data objektif Tampak luka jahit post SC pada perut bawah sepanjang + 14 cm,
jahitan tampak sudah tidak tertutup balutan dan tampak kering dan bagus, Leukosit : 18.9 uL,
Suhu : 36,5°C

Melihat kriteria hasil tersebut dengan data evaluasi yang ada maka dapat disimpulkan
masalah diagnosis keperawatan risiko infeksi teratasi serta pertahankan intervensi.
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3. Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi (D.0111)

Evaluasi pada diagnosis keperawatan nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera
fisik, yang dilakukan pada tanggal 14 Januari 2026 penulis menemukan data subjektif pasien
mengatakan belum paham tentang kebutuhan nutrisi ibu post SC. Data objektif pasien tampak
sudah paham dan mampu menyebutkan kebutuhan nutrisi ibu post SC

Melihat kesesuaian antara kriteria hasil dengan data evaluasi yang ada maka dapat
disimpulkan bahwa masalah diagnosa keperawatan defisit pengetahuan berhubungan dengan
kurang terpapar informasi teratasi, sehingga intervensi dihentikan.

5. KESIMPULAN
Kesimpulan

Setelah melakukan asuhan keperawatan pada Ny. S post operasi sectio caesarea indikasi
preeklamsia berat dengan usia tua di Ruang Nusa Indah RSUD dr. Soeselo Kabupaten Tegal,
selama dua hari (13-14 Januari 2026), dengan itu penulis dapat mengambil kesimpulan yaitu
sebagai berikut:

Pengkajian Keperawatan

Dari data hasil pengkajian yang telah dilakukan, menunjukkan bahwa pasien atas hama
Ny. S, seorang perempuan berusia 43 tahun, alamat Ds. Blubuk Rt 05 Rw 04, memeluk agama
islam, berasal dari suku Jawa, pendidikan terakhir SMP berstatus menikah dan ia berprofesi
sebagai ibu rumah tangga.

Didapat data subjek yang disampaikan pasien yaitu keluhan nyeri pada luka jahitan post
SC, P : Nyeri saat bergerak, Q : Nyeri seperti disayat- sayat, R : Nyeri pada perut bagian
bawah,S : Skala 5, T : Nyeri terus menerus.Pasien juga mengatakan belum menegtahui tentang
kebutuhan nutrisi ibu post SC.

Didapat juga data objektif yang ditemukan yaitu meliputi tampak meringis kesakitan dan
gelisah, terdapat luka jahitan post SC sepanjang + 14 cm diperut bagian bawah, TD : 131/88
mmHg, Nadi : 88x/menit, Suhu : 36,7°C, RR : 24x/menit, jahitan tampak tertutup balutan dan
tampak bersih, Leukosit : 18.9 uL, saat ditanya tentang kebutuhan nutrisi ibu post SC pasien
tampak menggelengkan kepala dan tampak kebingungan
Diagnosis Keperawatan

Diagnosis yang ditegakkan pada kasus Ny. S post operasi sectio caesarea indikasi
preeklamsia berat dengan usia tua yaitu:

1. Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik (D.0077) dibuktikan dengan pasien
mengatakan nyeri pada luka jahitan post SC, Nyeri saat bergerak, Nyeri seperti disayat-
sayat, Nyeri pada perut bagian bawah, Skala 5, Nyeri Terus menerus, tampak meringis
kesakitan dan gelisah, terdapat luka jahitan post SC sepanjang + 14 cm diperut bagian
bawah, TD : 131/88 mmHg, Nadi : 88x/menit, Suhu : 36,7°C, RR : 24x/menit.

2. Risiko infeksi (D.0142) dibuktikan dengan pasien mengatakan nyeri pada luka jahitan
post SC, Nyeri saat bergerak, Nyeri seperti disayat- sayat, Nyeri pada perut bagian
bawah, Skala 5, Nyeri Terus menerus, terdapat luka jahitan post SC pada perut bawah
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sepanjang £ 14 cm jahitan tampak tertutup balutan dan tampak bersih, Leukosit : 18.9
uL, suhu : 36,7°C
3. Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi (D.0111) dibuktikan
dengan pasien mengatakan belum mengetahui tentang kebutuhan nutrisi ibu post SC,
pasien tampak menggelengkan kepala saat ditanya Nutrisi post SC Pasien tampak
kebingungan
Intervensi Keperawatan
Intervensi keperawatan yang dilakukan pada Ny. N antara lain:
1. Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik (luka jahitan post SC) (D.0077)

dengan intervensi : Manajemen Nyeri (I. 08328).

2. Risiko infeksi (D.0142) dengan intervensi pencegahan infeksi (1.14539) dan perawatan

luka (1.14564).

3. Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi (D.0111) dengan

intervensi edukasi kesehatan (1.12383).

Implementasi Keperawatan
Tindakan keperawatan yang telah dilakukan pada Ny. S yaitu:
1. Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik (luka jahit post SC) (D.0077)

Implementasinya melakukan penilaian lokasi, karakter, frekuensi, durasi, kualitas dan
skala nyeri. Memberikan terapi nonfarmakologi seperti teknik napas dalam, mengajarkan
teknik untuk mengurangi nyeri, serta pemberian injeksi sesuai instruksi medis.

2. Risiko infeksi (D.0142)

Implementasinya Memonitor tanda dan gejala infeksi, mengajarkan cuci tangan 6
langkah yang benar, melepaskan balutan dan plester secara perlahan, bersihkan dengan cairan
NaCl, memasang balutan sesuai jenis luka, memberikan obat antibiotik yaitu Ceftriaxone 1 gr
melalui intra vena.

3. Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi (D.0111)

Implementasi dilakukan yaitu menilai kesiapan pasien dalam menerima informasi,
memberikan edukasi kepada pasien dan keluarga mengenai kebutuhan nutrisi post SC serta
jenis makanan yang dianjurkan.

Evaluasi Keperawatan

Hasil evaluasi pada kasus Ny. S post operasi sectio caesarea yaitu ke 3 diagnosis
keperawatan dinyatakan teratasi yaitu nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik
(luka jahit post SC), risiko infeksi defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar
informasi, risiko infeksi.
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