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PENERAPAN TEKNIKPEMIJATAN OKSITOSIN UNTUKMELANCARKAN ASI
PADANY.NDENGANPOSTPARTUMRSUDH.HANAFIEMUARABUNGO.

Xi,vbab,83halaman,5tabel

ABSTRAK

Angkakejadianpostpartum terusmenerusmenurunsesuaidengan
pertumbuhanpenduduk.AngkakelahirandiProvinsiJambiadalahsebanyak
10.430 sedangkan diMuara Bungo terdapatsebanyak 6.853 bayiyang
dilahirkan.

Tujuan dari karya ilmiah ini adalah menganalisis intervensi
menerapkanPenerapantehnikpemijatanoksitosinuntukmelancarkanASI
PadaNy.NdenganPostPartum RSUDHHanafieMuaraBungotahun2019.

Metodepenulisaniniadalahstudikasusdenganquasyeksperimen.
IntervensiSphericalGrip inidilakukan pada pemijatan oksitosin untuk
melancarkanASIPadaNy.Ndengan PostPartum denganteknikpemijatan
oksitosin.Intervensidiberikandalam waktu3haripemberian.

Darihasilanalisakasuspadapasiendidapatkanmulaimengalami
peningkatanpemijatanoksitosinuntukmelancarkanASIPadaNy.Npadahari
ke 3 intervensi.Sehingga perlu disana peran serta tenaga kesehatan
khususnya perawatuntuk memberikan intervensilebih intensifsehingga
mendapatkanhasillebihoptimallagiuntukwaktupemberiannya.Karyailmiah
inidapatmenjadimasukanbagiperawatuntukmenjadikantehnikpemijatan
oksitosinuntukmelancarkanASIPadaNy.Ndengan PostPartum sebagai
salahsatuintervensikeperawatandiRSUDH.HanafieMuaraBungodengan
tehnikpemijatanoksitosinuntukmelancarkanASIPadaNy.Ndengan Post
Partum.

KataKunci :Teknik Pemijatan Oksitoksin,Melancarkan ASI,Ibu Post
Partum

Kepustakaan:17(2001–2015)
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APPLICATION OFOXYTOCIN MARKETING TECHNIQUES TO FLOW ASIIN NY.N
WITHPOSTPARTUM INMIDWIFEROOM OFH.HANAFIEMUARABUNGOHOSPITAL.

Xi+Vchapter+83pages+5tables

ABSTRACT

Thepostpartum incidencerateinIndonesiaranksfourthhighestin
ASEAN afterLaoswhichis26birthsper1000populationandCambodia
whichis25birthsper1000population.Thebirthrateisexpectedtocontinue
todeclineinaccordancewithpopulationgrowth.ThebirthrateinJambi
Provinceis10,430whileinMuaraBungothereare6,853babiesborn.

Thepurposeofthisscientificworkistoanalyzetheinterventions
applyingtheapplicationofoxytocinmassagetechniquestolaunchbreast
milkinNy.NwithPostPartum inHHanafieMuaraBungoRegionalHospital
in2019.

This writing method is a case studywith quasyexperiment.The
SphericalGripinterventioniscarriedoutonoxytocinmassagetolaunch
breastmilkinNy.N withPostPartum withoxytocinmassagetechnique.
Interventionsweregiven2timesadaywithin3daysofadministration.

From theresultsofthecaseanalysisinpatientsfoundthatanincrease
in oxytocin massage to launch breastmilk in Ny.N on day3 ofthe
intervention.So thereneedsto betheroleofhealthworkers,especially
nursesto provide more intensive interventionsso asto geteven more
optimalresultsforthetimeofadministration.Thisscientificworkcanbe
inputfornursestomakeoxytocinmassagetechniquestolaunchbreastmilk
inNy.NwithPostPartum asoneofthenursinginterventionsinH.Hanafie
MuaraBungoRegionalHospitalwithoxytocinmassagetechniquestolaunch
breastmilkinNy.NwithPostPartum.

Keywords:OxytocinMassageTechniques,LaunchingASI,PostPartum Mother
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BABI

PENDAHULUAN

1.1Latarbelakang

Postpartum merupakansuatuperiodedalam minggu-minggupertama

setelah kelahiran.Lamanya “periode”initidak pasti,sebagian besar

mengganggapnyaantara4sampai6minggu.Walaupunmerupakanmasa

yangrelatiftidakkomplekdibandingkandengankehamilan,nifasditandai

olehbanyaknyaperubahanfisiologi.Beberapadariperubahantersebut

mungkinhanyasedikitmenggangguibubaru,walaupunkomplikasiserius

jugaseringterjadi.(Cunningham,F,etal,2013)

Setiapwanitamenginginkanpersalinannyaberjalanlancardandapat

melahirkanbayidengansempurna,tetapiterdapatbeberapawanitayang

mempunyaimasalahdalam kehamilanmisalnya,terjadiketubanpecah

dini(KPD).Ketubanpecahdinimenyebabkanhubunganlangsungantara

dunialuardengancavum uteri,sehinggamemudahkanterjadinyainfeksi

(William,2010).

Ketubanpecahdiniadalahpecahnyaketubanditunggu1jam tidak

diikutitanda-tandapersalinan(inpartu).Sebagaianbesarketubanpecah

diniterjadidiatasusiakehamilan 37 minggu,sedangkan dibawah 36

minggutidakterlalubanyak.Ketubanpecahdinimerupakanmasalahyang

kontroversidalam obstetrikyangberkaitandenganpenyebabnya(Hidayat,
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2009).
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Angka kejadian postpartum diIndonesia menurutUSAID (IUnited

StatesAgencyforInternationalDevelopment)(2013)terdapatkelahiran

per1000populasi.Indonesiamendudukiperingkatkeempattertinggidi

ASEANsetelahLaosyaitusebanyak26kelahiranper1000populasidan

kambojayaitusebanyak25kelahiranper1000populasi.Angkakejadian

tingkatkelahirandiperkirakanakanterusmenerusmnurunsesuaidengan

pertumbuhan penduduk.Angka kelahiran diprovinsiJambiadalah

sebanyak10.430sedangkandiMuaraBungoterdapatsebanyak6.853

bayiyangdilahirkan.

WorldHealthOrganization(WHO)memperkirakanbahwarata-rata

bedahsectiocaesareaadadiantara10%dan15%dariseluruhkelahirandi

negara-negara berkembang. Dalam upaya pencapaian dan tujuan

pembangunan kesehatan, peningkatan pelayanan kesehatan ibu

diperioritaskan yaitu dengan menurunkan AKI(Angka Kematian Ibu)

menjadi102/100.000kelahiranhiduppadatahun2015dari425/100.000

kelahiran hidup pada tahun 1992 (SKRT).Untuk menurunkan AKI

diperlukanupaya-upayayangterkaitdengankehamilan,kelahirandanfisik.

Dinegara-negaramaju,sectiocaesareameningkatdari5%pada25tahun

yang lalu menjadi15%.Hasil(RisetKeseshatan Dasar)menunjukan

bahwaterdapat15% persalinandilakukanmelaluioperasi(DepkesRI,

2011).Berdasarkan data yang diapatkan dariRSUD H.Hanafie Muara
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Bungoadalahsebesar65.5%yangmelahirkanmelaluiSC.

Dampakoperasisectiocaesareabagiibuadalahsyok,perdarahan,

ciderapadaorganlain,parutdalam rahim,infeksipuerperalis(nifas),

thrombophebitisdangangguanjalankencing.Umumnyapadajanintidak

terdapatkomplikasiyangcukupberarti,tetapiperludiwaspadairesiko

morbiditaspernafasan meningkatpadabayiyang lahirmelaluisectio

caesarea sebelum usia 39 minggu (Baker,2011).Perawat harus

memaham ihaltersebut,harusmampumelakukanasuhankeperawatan

padapasienpostoperasisectioncaesarea.Melakukanpengkajianpada

pasien,menentukandiagnoseyangbiasataumungkinmuncul,menyusun

rencana tindakan dan mengimplementasikan rencana tersebutserta

mengevaluasihasilnya terutama pada pasien post operasisectio

caesareakarenaadaberbagaiperubahanfisikmaupunfisiologispadaibu.

Perubahan yang terjadipadaadaptasifisologis,ibu mengalami

perubahansystem reproduksidimanaibumengalamiprosesinvolusio

uteri,laktasidan perubahan hormonal.Sedangkan perubahan pada

adaptasipsikologisadanyarasaketakutandankekhawatiranpadaibu

yangbarumemilikipengalamantentangprosesmelahirkan,danhalini

akan berdampakkepadaibu yang beradadalam masanifasmenjadi

sensitive terhadap faktor-faktoryang mana dalam keadaan normal

mampudiatasinya(Yukekirana,2015).

Kondisipsikologis ibu sepertimerasa cemas atau stress dapat

mempengaruhiproduksiASIkarenabutuhpenyesuaianpadaibupost
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partum.Olehkarenaitutenagakesehatanmemegangperananpenting

untuktetapmeningkatkanpelayanankesehatanyangmenyeluruhdan

bermutu.Hhalinididukungoleh Penelitianyangdilakukan(Maulidyah

indah& MiftakhulMagfira,2013)menyebutkanbahwa,beberapastress

menstimulasipenurunanlaktasibaikitustressfisikataustresspsikologis

dapatmengurangilepasnyaoksitosinselamalaktasi,danhalinidapat

mengganggureflexpengeluaranairsusu.

Perawatan yang dilakukan untuk mengatasimasalah perubahan

adaptasifisiologis tersebut dapat dilakukan salah satunya dengan

pemijatanoksitosin.Pijatoksitosinmerupakanpemijatanpadasepanjang

tulang-tulangbelakangpijat,inidilakukanuntukmerangsanghormone

oksitosinatauhormoneprolaktinASI.Ibuyangmenerimapijatoksitosin

akanmerasarileks(Monika,2014)

MenurutDepkesRI(2007)Selainmemberikankenyamananpadaibu

danmerangsangrefleksoksitosin,pijatoksitosinjugamemilkimanfaat

lain, yaitu mengurangi pembengkakan payudara (engorgement),

mengurangi sumbatan ASI (plugged/ milk duct), dan membantu

mempertahankanproduksiASIketikaibudanbayisakit.

Dariuraiandiataspenulismenerapkanasuhansecaraoptimaldan

mengangkan laporan akhirdengan judul“Penerapan tehnikpemijatan

oksitosinuntukmelancarkanASIPadaNy.Ndengan PostPartum di



5

RuangKebidananRSUDHHanafieMuaraBungotahun2019”

1.2Rumusanmasalah

RumusanmasalahpadalaporanakhiriniadalahPenerapantehnik

pemijatan oksitosin untukmelancarkan ASIPadaNy.Ndengan Post

Partum diRuangKebidananRSUDHHanafieMuaraBungo2019.

1.3Tujuanpenulisan

1.3.1Tujuanumum

Untuk memahamiPenerapan tehnik pemijatan oksitosin untuk

melancarkan ASIPada Ny.Ndengan PostPartum diRuang

KebidananRSUDHHanafieMuaraBungotahun2019.

1.3.2Tujuankhusus

1.Mampu melakukan pengkajian Ny.N dengan PostPartum di

RuangKebidananRSUDHHanafieMuaraBungotahun2019

2.Mampu menegakkan dan memprioritaskan diagnosa

keperawatan pada Ny.N dengan PostPartum diRuang

KebidananRSUDHHanafieMuaraBungotahun2019

3.Mampu membuatrencana tindakan pada Ny.N dengan Post



6

Partum diRuangKebidananRSUDHHanafieMuaraBungotahun

2019

4.MampumelakukaninplementasipadaPostPartum diRuang

KebidananRSUDHHanafieMuaraBungotahun2019

5.MampumelakukanevaluasipadaNy.N denganPostPartum di

RuangKebidananRSUDHHanafieMuaraBungotahun2019

6.MampumelakukanpendokumentasianpadaNy.Ndengan Post

Partum diRuangKebidananRSUDHHanafieMuaraBungotahun

2019

7.Mampu melakukan tehnik pemijatan oksitosin untuk

melancarkanASIPadaNy.N denganPostPartum diRuang

KebidananRSUDHHanafieMuaraBungotahun.

1.4Manfaatpenulisan

1.4.1BagiRSUDHHanafieMa.Bungo

Sebagaimasukanuntukrumahsakitdalam peningkatanmutudan

pelayanankesehatandiRSUDHHanafieMa.Bungotahun2019.

1.4.2BagiStikesPerintisSumbar

SebagaitambahaninformasidanbahanpustakaSekolahTinggiIlmu

KesehatanPerintismengenaiasuhankeperawatanRSUDHHanafie

Ma.Bungotahun2019
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1.4.3Bagimahasiswa

Agarmahasiswadapatmengetahuigambaransecaraumum dan

mampumelakukantehnikpemijatanoksitosinuntukmelancarkanASI

PadaNy.NPostPartum denganPostsectiocaesareaindikasiKPD

diRuangKebidananRSUDHHanafieMuaraBungotahun2019
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BABII

TINJAUANTEORITIS

2.1Konsepdasarpostpartum

2.1.1.Pengertian

Masanifas(postpartum/puerperium)berasaldaribahasalatin

yaitudarikata“puer”yangartinyabayidan“porous”yangberarti

melahirkan.Yaitumasapulihkembalimulaidaripersalinanselesai

sampaialat-alatkandungankembalisepertiprahamil.Lamamasa

nifasberkisar6-8minggu.(Sujiatini,Nurjannah,AnaKurniati,2010)

Ibupostpartum adalahkeadaanibuyangbarusajamelahirkan.

Istilah post partum adalah masa sesudah melahirkan atau

persalinan.DimanaMasabeberapajam sesudahlahirnyaplasenta

atautalipusatsampaiminggukeenam setelahmelahirkan.Masa

postpartum dimulaisetelahkelahiranplasentadanberakhirketika

alat-alatkandungan kembalipada masa sebelum hamilyang

berlangsungkira-kiraenam minggu,setelahkelahiranyangmeliputi

minggu-mingguberikutnyapadawaktusaluranreproduksikembali

kekeadaanyangnormalpadasaatsebelum hamil(Marmi,2012).
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2.1.2.Anatomidanfisiologi

Organ-organinternalsistem reproduksiperempuanterdiridari

duaovarium danduatubafallopiatausalurantelur,uterusdan

vagina. Pada perempuan dewasa ovarium berkembang dan

melepaskanseltelurdam menghasilkanhormonsteroid.Sejumlah

kecilesterogen yang paling kuatdan disekresidalam jumlah

banyakolehovarium.

MenurutSyaifuddin (2009 :312 ),anatomifisiologisistem

reproduksiwanita: 

Gambar1.1

1.Genitaliaeksternal

Genitalia  eksterna  sering  dinamakan  vulva,  yang  artinya 

pembungkus ataupenutupvulvaterdiridari: 

a.Monspubis 

Merupakan bantalan jaringan lemak yang terletak diatas

simpisispubis

b.Labiamayora 
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Terdiri dari 2 buah lipatan kulit dengan jaringan lemak di 

bawah nya yangberlanjut ke bawah sebagai perluasan dari 

mons pubis dan menyatu menjadiperinium 

c.Labiaminora 

Merupakan 2 buah lipatan tipis kulit yang terletak disebelah

dalam labiamayora,labiaminoratidakmemilikilemaksubkutan.

d.Klitoris

Merupakan tonjolan kecil jaringan erektif yang terletak pada 

titik temu   labiaminora di sebelah anterior , sebagai salah 

satu zona erotik yang utama padawanita.

e.Vestibulum

Adalahronggayangdikelilingiolehlabiaminora

f. Perinium 

Struktur ini membentang dari fourchette ( titik temu labia 

minora di sebelahposterioranus

2.Genitaliainterna

Gambar1.2

a.Vagina

Merupakan saluran fibromuskuler elastis yang membentang 

ke atas dan ke belakang darivulva hingga uterus.Dinding

anterior vagina memiliki panjang 7,5 cm dan dinding

posteriornya9cm.

Fungsivagina:

1)Lintasanbagispermatozoa
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2)Salurankeluarbagijanindanprodukpembuahanlainnyasaat

persalinan

3)Salurankeluardarahhaid

b.Uterus

Berbentuk seperti buah advokat, sebesar telur ayam. Terdiri 

dari fundus uteri,korpus uteri dan serviks uteri. Korpus uteri 

merupakan bagian uterus terbesardansebagaitempatjanin

berkembang.

Uterusterdiridari:

1)Fundusuteri

2)Korpusuteri

Fungsiuterusadalah:

(1)Menyediakan tempat yang sesuai bagi ovum yang 

suadah di buahi untukmenanamkandiri.

(2)Jika korpus luteum tidak berdegenerasi, yaitu jika 

korpus luteum dipertahankan oleh kehamilan, maka 

estrogen akan terus di produksisehingga kadar nya 

tetap berada di atas nilai ambang perdarahan haid 

dan amenorea merupakan salah satu tanda pertama

untukkehamilan.

(3)Memberikanperlindungandannutrisipadaembrioatau

janinsampaimatur.

(4)Mendorongkeluarjanindanplasentapadapersalinan.

(5)Mengendalikan perdarahan dari tempat perlekatan 

plasenta melaluikontraksiotot-otot.

c.Tubafallopi 

Disebut juga dengan oviduct, saluran ini terdapat pada 

setiap sisi uterus danmembentangdarikornuuterikearah

dindinglateralpelvis.

d.Ovarium
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Merupakankelenjarkelamin.Ada2buahovarim yangmasing-

masingterdapatpada tiap sisi dan berada di dalam kavum 

abdomen di belakang ligamentum latum dekat ujung fibria 

tuba falopi.Fungsiovarium adalah untuk produksihormon

danovulasi.

2.1.3.PerubahanFisiologisPadaIbuPostPartum

Pada masa postpartum ibu mengalamiadanya perubahan-

perubahanpadatubuhterutamapadaibuyangmeliputidiantara:

1.sistem reproduksiyaitu adanyapengerutan padadinding

rahim (involusi),lokea,perubahanserviks,vulva,vaginadan

perinium.,dan pada sistem pencernaan,terdapatadanya

pembatasan pada asupan nutrisidan cairan yang dapat

menyebabkangangguankeseimbangancairandanelektrolit

sertaakanmenimbulkanketerlambatanpemulihanfungsi

tubuh(Bobak,2010).

Sedangkan setelah masa postpartum akan adanya

perubahanpadaotot–ototuterusmulaidariberkontraksi,

pembuluh – pembuluh darah yang ada antara otototot
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uretus akan terjepit. Proses ini akan menghentikan

terjadinyapendarahansetelahplasentalahir.Perubahan–

perubahanyangterdapatpadaservikssesudahpopartum

yaitupadaorganservikssepertimengangaberbentukcorong,

bentukinidisebabkanolehkorpusuteriterbentuksemacam

cincin. Peruabahan – perubahan yang terdapat pada

endometrium yaitutimbulnyaberupatrombosis,degenerasi

dan nekrosis ditempat implantasi plasenta pada hari

pertamaendometrium yangkira–kirasetebal2–5mm itu

mempunyai permukaan yang kasar akibat pelepasan

desiduadanselaputjaninregenerasiendometrium terjadi

darisisa–sisaseldesiduabasalisyangmemakaiwaktu2

sampai3minggu.Ligamen–ligamendandiafragmapalvis

sertafasiayangmerenggangpadasewaktukehamilandan

pertusetelahjaninlahirberangsur–angsurkembaliseperti

sediakala(Hadijono,2008)

Pasca persalinan merupakan salah satu pengalaman

yang akan dialamioleh seorang ibu yang baru saja

melahirkan terutama pada ibu yang pertama kalinya

melahirkan, pada perkembangan kondisi ibu sering

mengalamiterjadinya peningkatan dan perubahan emosi

danpsikologisyangdisebabkanolehbeberapafaktoryaitu
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adanyapenyesuaianpadalingkunganbaru,harapansosial

untuk berperilaku lebih baik,masalah dalam sekolah

ataupunpekerjaan,dansertahubungankeluargayangtidak

harmonis,yangakanmenyebabkanibuusiamudaharusbisa

beradaptasidengankehidupanbarunya(Sarlito,2009).

Kelahiran anggota baru bagi suatu keluarga yang

memerlukan penyesuaian bagi ibu. Perubahan peran

seorang ibu memerlukan adaptasiyang harus dijalani,

perubahan tersebutberupa perubahan pada emosidan

sosial.Adaptasipsikologisinimenjadiperiodekerentanan

pada ibu postpartum,karena periode inimembutuhkan

peran professionalkesehatan dan keluarga.Tanggung

jawab ibu postpartum akan bertambah dengan adanya

kehadiranbayiyangbarulahir.Ikatanantaraibudanbayi

yangsudahlamaterbentuksebelum kelahiranakansemakin

mendorong wanita untuk menjadiibu yang sebenarnya.

Inilahpentingnyarawatgabungatauroominginpadaibu

pascamelahirkanagaribudapatleluasamenumbuhkanrasa

kasih sayang kepada bayinya tidakhanya darisegifisik

sepertimerawattalipusat,menyusui,menggantipopok

tetapijugadarisegipsikologissepertimenatap,mencium,

menimangsehinggakasihsayangibudapatterusterjaga.
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MenurutHamilton (1995)dalam Sulistyawati(2009),

ketika menjalaniadaptasisetelah melahirkan,ibu akan

mengalamifase-fasesebagaiberikut:

1. Fasetakinginyaituperiodeketergantungan.Periodeini

berlangsungdariharipertamasampaiharikeduasetelah

melahirkan.Padafaseini,ibusedangberfokusterutama

padadirinyasendiri.Ibuakanberulangkalimenceritakan

proses persalinan yang dialaminya dariawalsampai

akhir.

2. Fase taking hold merupakan suatu periode yang

berlangsungantara3-10harisetelahmelahirkan.Pada

faseiniibutimbulrasakhawatirakanketidakmampuan

danrasatanggungjawabnyadalam merawatbayi.Ibu

mempunyaiperasaansangatsensitifsehinggamudah

tersinggungdangampangmarah.Kitaperluberhati-hati

menjagakomunikasidenganibu.Dukunganmorilsangat

diperlukan untuk menumbuhkan kepercayaan diriibu.

Bagipetugas kesehatan pada fase inimerupakan

kesempatan yang baik untuk memberikan berbagai

penyuluhandanpendidikankesehatanyangdiperlukan

ibunifas.
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3. Faselettinggomerupakanperiodemenerimatanggung

jawabakanperanbarunya.Faseiniberlangsung10hari

setelahmelahirkan.Ibusudahmulaimenyesuaikandiri

denganketergantunganbayinya.Ibumemahamibahwa

bayi butuh disusui sehingga siap terjaga untuk

memenuhikebutuhanbayinya.Keinginanuntukmerawat

diridanbayinyasudahmeningkatpadafaseini.Ibuakan

percayadiridalam menjalaniperanbarunya.

2.4.2 KlasifikasiMasaIbuPostPartum

MenurutHadijono(2008)Masaibupostpartum dibagimenjadi

3bagianyaitu:

1.Puerperium diniadalahkondisikepulihandimanaseorangibu

sudahdiperbolehkanberdiridanberjalan

2.Puerperium Intermedialadalahkondisikepulihanorgangenital

secara6-8minggumenyeluruhdenganlama

3.Remote Puerperium waktu yang diperlukan untukpulih dan

sehatsempurnaterutamabilasaathamilatauwaktupersalinan

mengalamikomplikasi.Waktu yang diperlukan untuk sehat

sempurnabisaberminggu-minggu,bulananataupuntahunan.
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2.4.3 Komplikasi

Menurut Costance Sinclair (2009),berikut inimerupakan

komplikasiyangterjadipadaibusaatpostpartum,yaitu:

1.PenurunanBeratbadan

Untuksebagianbesarpadawanitamemilikiberatbadanlebih

dalam 2 tahun setelah hamildibanding wanita yang belum

pernahhamil,danpenurunanberatbadanbiasanyabisaterjadi

padadalam beberapawaktusesudahhamildanmelahirkan.

2.Demam nifas

Demam nifas merupakan demam yang terjadi setelah

melahirkanatausaatibuberadadimasanifas.Demam inibisa

terjadisetelahmelahirkanhinggakuranglebih6minggusetelah

masapersalinan,demam nifasbiasanyayangdisebabkanoleh

perubahan hormon karena sebagian besardemam nifas ini

disebabkan oleh infeksi setelah masa persalinan atau

melahirkan.

3.Nyeripadasimfisispubis

Nyeriinibiasanya disebabkan oleh ibu paska bersalin atau

masanifas,dannyeritersebutakanadasetelahkondisiibu

melahirkan bayimelaluivagina,nyeriinidiakibatkan karena
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adanyalecetpadasekitarareavaginadanbekaslukajahitan

pascamelahirkan.

4.Kesulitanberjalanataukesulitandalam hubunganseksual

Kesulitanketikaberjalanbiasanyadikarenakanadanyalatihan

duduk dan berjalan paska bersalin pada ibu postpartum,

sedangkankesulitandalam 16hubunganseksualpadaibupost

partum kemungkinandiakibatkankarenatimbulnyarasasakit

disekitarjalanlahirsetelahpascamelahirkan.

5.Pendarahanyangluarbiasa

Pendarahanpadaibupascamelahirkanterdapatpendarahan

yanghebatyangterjadidariadanyarobekanpadajalanlahir.

Dan juga apabila ari– arisudah lahir(keluardarirahim)

biasanya juga mengeluarkan darah yang banyak,sedangkan

rahim masih berkontraksidengan baik sehingga ibu post

partum merasa mules dengan adanya kontraksitersebut,

sedangkan bisa juga darah yang keluar banyak tentunya

kemungkinanterjadikarenaadanyarobekanpadajalanlahir

sehinggabisaterjadinyapendarahanyangluarbiasa.

6.Payudaramembengkakdisertaikemerahan

Paskapersalinansetelahduaatautigahariterkadangseorang
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ibunifasataupostpartum akanmerasakanpayudaranyamulai

membengkak yang disebabkan oleh adanya bakteri

StaphylococcusatauStreptococcusyangberasaldarisaluran

airsusuyangtersumbat(ASImengendapdalam saluransusu),

selain itu dengan adanya penyumbatan pada sekitararea

payudaraakanmembuatterlihatpayudaramenjadibengkakdan

kemerahan.

2.2 KonsepoperasiCaesar

2.4.2Pengertian

OperasiCaesar atau sering disebut dengan seksio

sesareaadalahmelahirkanjaninmelaluisayatandindingperut

(abdomen)dandindingrahim (uterus).Seksiosesariaadalah

suatupersalinanbuatan,dimanajanindilahirkanmelaluisuatu

insisipadadindingperutdandindingrahim dengansyaratrahim

dalam keadaan utuh serta bera janin diatas 500gram

(Wiknjosastro,2005).Sectiocaesariaadalahsuatupersalinan

buatandimanajanindilahirkanmelaluisuatuinsisipadadinding
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depan perutdan dinding rahim dengan syaratrahim dalam

keadaanutuhsertaberatjanindiatas500gram (Sarwono,

2009).

2.4.3 Jenis–jenisseksiosesar

Jenis-jenisseksiosesaradalahsebagaiberikut:

1. Seksiosesareaklasik(korporal)

Dengansayatanmemanjangpadakorpusuterikira– kira

sepanjang10cm.

2. Seksiosesareaismika(profunda)

Dengan sayatan melintang konkafpada segmen bawah

rahim kira-kira10cm.

2.4.4 Manifestasiklinis

ManifestasikliniseklampsiadanpreeklampsiamenurutHacker

(2001)adalah:

1. Preeklampsiaringan

Tekanandarah140/90mmHgsampai160/110mmHgatau

sistoliklebihdan atausamadenganpeningkatan30mmHg,

distoliklebihdan atausamadenganpeningkatan 15mmHg,

proteinuria kurang dan 5 gram/24jam (+ 1

sampai+2),oedematanganataumuka.

2. Preeklampsiaberat

Tekanandarahlebihdan160/110 mmHg,Proteinuria

lebih dari5 gram/24jam (+3 )Persalinan dengan Sectio

Caesaria,memerlukanperawatanyanglebihkoprehensif

yaitu: perawatan post operatif dan perawatan post

partum.ManifestasiklinissectiocaesareamenurutDoenges



20

(2001),antaralain:

a.Nyeriakibatadalukapembedahan

b.Biasanyaterpasangkateterurinarius

c.Auskultasibisingusustidakterdengaratausamar

d.Pengaruhanestesidapatmenimbulkanmualdanmuntah

e.Statuspulmonarybunyiparujelasdanvesikuler

f. Pada kelahiran secara SC tidak direncanakan maka

bisanyakurangpaham prosedur

g.BondingdanAttachmentpadaanakyangbarudilahirka

2.4.5 WOC
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2.4.6 Indikasi
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Menurut winkjosastro (2006),operasi SC dilakukan jika

kelahiranpervaginalmungkinakanmenyebabkanresikopadaibu

ataupun pada janin dengan pertimbangan hal-halyang perlu

tindakan SC proses perslinan normallama/kegagalan proses

persalinannormal.

1. Fekaldistress

2. Hislemah

3. Janindalam posisisungsangataumelintang

4. Bayibesar(BBL>4.2kg)

5. Plasentaprevia

6. Kelainanletak

7. Disproporsicelavopelvik(ketidakseimbanganantarukuran

kepaladanpanggul)

8. Hydrocepalus

9. Primimudaatautua

10.Panggulsempit

11.Problemaplasenta

Kelemahanumum,portustidakmaju/partuslama,penyakit

jantung,placenta previa dengan perdarahan hebat atau

placentapreviamarginalis.Pintuvaginalemah,tumorvagina

tumorcervic.Kehamilan serotinus (lebih dari42 minggu)

distociakarenakekuranganhisprolapsusfoniculli.

2.4.7 Komplikasi
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Menurutwinkjosastro(2006)kemungkinanyangtimbul

setelahdilakukanoperasiiniantaralain:

1. Infeksipuerperal(nifas)

a.Ringan,dengansuhumeningkatdalam beberapahari

b.Sedang,suhumeningkatlebihtinggideisertaidengan

dehidrasidanperutsedikitkembung

c.Berat,peritonealis,sepsisdanususparalitik

2. Perdarahan

a.Banyakpembuluhdarahyangterputusdanterbuka

b.Perdarahanpadaplacentabed

3. Lukakandungkemih,emboliparudankeluhankandung

kemihbilaperitonealisisterlalutinggi

4. Kemungkinan rupture tinggispontan pada kehamilan

berikutnya.

2.4.8 Pemeriksaandiagnostik

PemeriksaandiagnosticmenurutWinkjosastro,2006adalah

sebagaiberikut:

1. EEGdipakaiuntukmembantumenetapkanjenisdanfokus

darikejang.

2. Pemindahan CT menggunakan kajian sinarX yang lebih

sensitifdaribiasanya mendeteksiperbedaan kerapatan

jaringan

3. MRI menghasilkan bayangan dengan menggunakan
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lapangan magnetikdan gelombang radio berguna untuk

memperlihatkandaerah-daerahotakyangtidakjelasterlihat

bilamenggunakanpemindaianCT

4. Ujilaboratorium

2.4.9 Penatalaksaan

Menurutsaifuddin(2002),penatalaksaanibunifaspost

SCmeliputi

1. Manajemenpostoperatif

a.Pasien dibaringkan didalam pulih (kamarisolasi)

denganpemantauanketattensi,nadi,nafastiap15

menitdalam 1 jam pertama,kemudian 30 menit

dalam 1jam berikutdanselanjutnya.

b.Pasientidurdenganmukakesampingdanyakinkan

kepalanyaagaktengadahagarjalannafasbebas.

c.Letakkantanganyangtidakdiinfusdisampingbadan

agarcairaninfusdapatmengalirdenganlancar.

2. Mobilisasi

Pasien boleh menggerakkan kakidan tangan serta

tubuhnyasedikit8-12jam kemudianduduk,bilamampu

pada24 jam setelah SC pasien jalan,bahkan mandi

sendiripadakedua

a.Perawatanluka

PerawatanlukapadaibunifaspostSC adalah

merawatluka dengan cara menggantibalutan

ataupenutupyangsudahkotorataulamadengan
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penutup luka atau pembalutluka yang baru.

Tujuannyaadalahuntukmencegahterjadinyaluka

infeksisertamemberikanrasaamandannyaman

padapasien.

b.Pemijatanoksitosin

2.3 Konseppemijatanoksitosin

2.3.1Pengertian

Pijat oksitosin merupakan salah satu solusiuntuk

mengatasiketidaklancaranproduksiASI.Pijatoksitosinadalah

pemijatanpadasepanjangtulangbelakang(vertebrae)sampai

tulang costae kelimakeenam dan merupakan usaha untuk

merangsanghormonprolaktindanoksitosinsetelahmelahirkan

(Biancuzzo,2003;Indiyani,2006;Yohmi&Roesli,2009).

2.3.2Manfaatpijatoksitosin

Pijatoksitosin inidilakukan untuk merangsang reflek

oksitosinatauletdownreflex.Selainuntukmerangsanglet

down reflex manfaat pijat oksitosin adalah memberikan

kenyamanan pada ibu,mengurangibengkak (engorgement),

mengurangisumbatan ASI,merangsang pelepasan hormone

oksitosin,mempertahankanproduksiASIketikaibudanbayi

sakit(DepkesRI,2007;King,2005)
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Selainituoksitosinberperanjugamemacukontraksiotot

rahim, sehingga mempercepat keluarnya plasenta dan

mengurangiperdarahansetelahpersalinan.Halpentingadalah

bahwa bayitidak akan mendapatkan ASIcukup bila hanya

mengandalkanreflekspembentukanASIataurefleksprolaktin

saja.Iaharusdibanturefleksoksitosin.Bilarefleksinitidak

bekerjamakabayitidakakanmendapatkanASIyangmemadai,

walaupunproduksiASIcukup.

Refleksoksitosinlebihrumitdibandingrefleksprolaktin.

Pikiran,perasaan dan sensasiseorang ibu akan sangat

mempengaruhirefleksini.Perasaanibudapatmeningkatkan

danjugamenghambatpengeluaranoksitosin.Hormoniniakan

menyebabkansel-selototyangmengelilingisaluranpembuat

susumengerutatauberkontraksisehinggaASIterdorongkeluar

darisaluranproduksiASIdanmengalirsiapuntukdihisapoleh

bayi.

Pijat oksitosin merupakan salah satu solusiuntuk

mengatasiketidaklancaranproduksiASI.Pijatoksitosinadalah

pemijatanpadasepanjangtulangbelakang(vertebrae)sampai

tulang costae kelima-keenam dan merupakan usaha untuk

merangsanghormonprolaktindanoksitosinsetelahmelahirkan

(Biancuzzo,2003;Indiyani,2006;Yohmi&Roesli,2009)
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2.3.3 Langkah-langkahpemijatanoksitosi

Sebelum melakukan pemijatan oksitosin yang harus ibu

persiapkanadalahsebagaiberikut:

1.Bangkitkanrasapercayadiriibu(menjagaprivacy)

2.Bantuibuagarmempunyaipikirandanperasaanbaiktentang

bayinyaAlat–alatyangdigunakanadalahsebagaiberikut:

1.2buahhandukbesarbersih

2.Airhangatdanairdingindalam baskom

3.2buahWaslapatausaputangandarihanduk

4.Minyakkelapaataubabyoilpadatempatnya.

Langkah-langkah melakukan pijatoksitosin sebagaiberikut

(DepkesRI,2007):

1.Melepaskanbajuibubagianatas

2.Ibumiringkekananmaupunkekiri,lalumemelukbantal

ataubisajugadenganposisiduduk

3.Memasanghanduk

4.Melumurikeduatelapaktangandenganminyakataubabyoil

5.Memijatsepanjangkeduasisitulangbelakangibudengan
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menggunakanduakepalantangan,denganibujarimenunjuk

kedepan

6.Menekankuat-kuatkeduasisitulangbelakangmembentuk

gerakangerakan melingkarkecil-kecildengan kedua ibu

jarinya.

7.Padasaatbersamaan,memijatkeduasisitulangbelakang

kearahbawah,darileherkearahtulangbelikat,selama2-3

menit

8.Mengulangipemijatanhingga3kali

9.Membersihkanpunggungibudenganwaslapairhangatdan

dinginsecarabergantian.

2.4 AsuhanKeperawatanTeoritis

2.4.1Pengkajian

Padapengkajiankliendengansectiocaesaria,datayang

dapat ditemukan meliputidistress janin,kegagalan untuk

melanjutkan persalinan,malposisijanin,prolaps talipusat,

abrupsioplasentadanplasentaprevia.

1. Identitasataubiodataklien

Meliputi,nama,umur,agama,jeniskelamin,alamat,suku

bangsa,statusperkawinan,pekerjaan,pendidikan,tanggal
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masuk rumah sakit nomor register  , dan diagnosa

keperawatan.

2. Keluhanutama

Biasanyaklienmengeluhsakitperut,perdarahan,nyeripada

lukajahitan,takutbergerak.

3. Riwayatkesehatan

a)Riwayatkesehatandahulu:

Penyakitkronis atau menulardan menurun sepoerti

jantung,hipertensi,DM,TBC,hepatitis,penyakitkelamin

atauabortus.

b)Riwayatkesehatansekarang:

Riwayatpada saatsebelun inpartu didapatka cairan

ketuban yang keluar pervaginan secara sepontan

kemudiantidakdiikutitanda-tandapersalinan.

c)Riwayatkesehatankeluarga:

Adakah penyakit keturunan dalam keluarga seperti

jantung,DM,HT,TBC,penyakitkelamin,abortus,yang

mungkinpenyakittersebutditurunkankepadaklien.

4.Pola-polafungsikesehatan

a)polapersepsidantataleksanahidupsehat

Karena kurangnya pengetahuan klien tentang ketuban

pecah dini,dan cara pencegahan,penanganan,dan
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perawatansertakurangnyamrnjagakebersihantubuhnya

akanmenimbulkanmasalahdalam perawatandirinya

b)PolaNutrisidanMetabolisme

Pada klien nifas biasanaya terjadipeningkatan nafsu

makankarenadarikeinginanuntukmenyusuibayinya.

c)Polaaktifitas

Padapasienpospartum kliendapatmelakukanaktivitas

sepertibiasanya,terbatas pada aktifitas ringan,tidak

membutuhkan tenaga banyak,cepatlelah,pada klien

nifas didapatkan keterbatasan aktivitas karena

mengalamikelemahandannyeri.

d)Polaeleminasi

Padapasienpospartum seringterjadiadanyaperasaan

sering /susah kencing selama masa nifas yang

ditimbulkankarenaterjadinyaodemadaritrigono,yang

menimbulkaninveksidariuretrasehinggaseringterjadi

konstipasikarenapenderitatakutuntukmelakukanBAB.

e)Istirahatdantidur

Padakliennifasterjadiperubaganpadapolaistirahatdan

tidurkarenaadanyakehadiransangbayidannyeriepis

setelahpersalinan

f) Polahubungandanperan
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Peran klien dalam keluarga meliputihubungan klien

dengankeluargadanoranglain.

g)Polapenagulanganstress

Biasanyaklienseringmelamundanmerasacemas

h)Polasensoridankognitif

Polasensoriklienmerasakannyeripadaprineum akibat

lukajanhitandannyeriperutakibatinvolusiuteri,pada

pola kognitif klien nifas primipara terjadikurangnya

pengetahuanmerawatbayinya

i) Polapersepsidankonsepdiri

Biasanya terjadi kecemasan terhadap keadaan

kehamilanya,lebih-lebih menjelang persalinan dampak

psikologisklienterjadi perubahankonsepdiriantaralain

danbodyimagedanidealdiri

j) Polareproduksidansosial

Terjadi disfungsi seksual yaitu perubahan dalam

hubunganseksualataufungsidariseksualyang tidak

adekuatkarenaadanyaprosespersalinandannifas.

5. Pemeriksaanfisik

a)Kepala

Bagaimanabentukkepala,kebersihankepala,kadang-

kadang terdapat adanya cloasma gravidarum, dan

apakahadabenjolan
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b)Leher

Kadang-kadangditemukanadanyapenbesarankelenjar

tioroid,karenaadanyaprosesmenerangyangsalah

c)Mata

Terkadangadanyapembengkakanpakakelopakmata,

konjungtiva,dankadang-kadangkeadaanselaputmata

pucat (anemia) karena proses persalinan yang

mengalamiperdarahan,sklerakunuing

d)Telinga

Biasanyabentuktelinggasimetrisatautidak,bagaimana

kebersihanya,adakahcairanyangkeluardaritelinga.

e)Hidung

Adanyapolipatautidakdanapabilapadapostpartum

kadang-kadangditemukanpernapasancupinghidung

f) Dada

Terdapatadanyapembesaranpayudara,adanyahiper

pigmentasiareolamamaedanpapilamamae

g)Abdomen

Padakliennifasabdomenkendorkadang-kadangstriae

masihterasanyeri.Fundusuteri3jaridibawapusat.

h)Genitalia
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Pengeluaran darah campur lendir, pengeluaran air

ketuban,bila terdapatpengeluaran mekomium yaitu

fesesyangdibentukanakdalam kandunganmenandakan

adanyakelainanletakanak.

i) Anus

Kadang-kadang pada klien nifas ada luka pada anus

karenaruptur

j) Ekstermitas

Pemeriksaan odema untuk mrlihat kelainan-kelainan

karenamembesarnyauterus,karenanpreeklamsiaatau

karenapenyakitjantungatauginjal.

k)Tanda-tandavital

Apabila terjadiperdarahan pada pos partum tekanan

darah turun,nadicepat,pernafasan meningkat,suhu

tubuhturun.

2.4.2 DiagnosaKeperawatanDenganSC

Diagnosayangmungkinmunculmenurut(doengoesmarylin,

2001):

1. Nyeriberhubungandengantraumapembedahanpostop

SC

2. Gangguanrasanyaman(nyeri)berhubungandengan
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traumapembedahanpostopSC.

3. Resiko infeksiberhubungan dengan trauma jaringan/

lukapostop

4. Kurang pengetahuan berhubungan dengan tidak

mengenalsumberinformasipenyakit

5. Resiko terjadinya cidera berhubungan dengan

vasospasmedanpeningkatantekanandarah

6. Konstipasi berhubungan dengan ketidakmampuan

eleminasi

7. Intoleransiaktifitas berhubungan dengan kondisidiri

menurun

8. Gangguan pola tidurberhubungan dengan nyeriatau

ketidaknyamanan, proses persalinan dan kelahiran

melelahkan.

2.4.3 INTERVENSI

No Diagnosa NOC NIC
1 Nyeri

berhubungan
dengantrauma

Setelah dilakukan
asuhan keperawatan
selama 3x24 jam

PainManagement
1. Lakukan pengkajian

nyeri secara
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pembedahan
postopSC

diharapkan nyeri
berkurang dengan
indicator:

        PainLevel,
        Paincontrol,
        Comfortlevel

1. Mampu mengontrol
nyeri(tahupenyebab
nyeri, mampu
menggunakan tehnik
nonfarmakologi
untuk mengurangi
nyeri, mencari
bantuan)

2. Melaporkan bahwa
nyeri berkurang
dengan
menggunakan
manajemennyeri

3. Mampu mengenali
nyeri (skala,
intensitas, frekuensi
dantandanyeri)

4. Menyatakan rasa
nyamansetelahnyeri
berkurang

5. Tanda vital dalam
rentangnormal

komprehensif
termasuk lokasi,
karakteristik,durasi,
frekuensi, kualitas
dan faktor
presipitasi

2. Observasi reaksi
nonverbal dari
ketidaknyamanan

3. Gunakan teknik
komunikasi
terapeutik untuk
mengetahui
pengalaman nyeri
pasien

4. Kaji kultur yang
mempengaruhi
responnyeri

5. Evaluasi
pengalaman nyeri
masalampau

6. Evaluasi bersama
pasien dan tim
kesehatan lain
tentang
ketidakefektifan
kontrolnyerimasa
lampau

7. Bantu pasien dan
keluarga untuk
mencari dan
menemukan
dukungan

8. Kontrol lingkungan
yang dapat
mempengaruhinyeri
seperti suhu
ruangan,
pencahayaan dan
kebisingan

9. Kurangi faktor
presipitasinyeri

10.Pilih dan lakukan
penanganan nyeri
(farmakologi, non
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farmakologi dan
interpersonal)

11.Kajitipedansumber
nyeri untuk
menentukan
intervensi

12.Ajarkan tentang
teknik non
farmakologi

13.Berikan analgetik
untuk mengurangi
nyeri

14.Evaluasikeefektifan
kontrolnyeri

15.Tingkatkanistirahat
16.Kolaborasikan

dengan dokter jika
ada keluhan dan
tindakan nyeritidak
berhasil

17.Monitorpenerimaan
pasien tentang
manajemennyeri

Analgesic
Administration
1.Tentukan lokasi,

karakteristik,
kualitas,dan derajat
nyeri sebelum
pemberianobat

2.Cek instruksidokter
tentang jenis obat,
dosis,danfrekuensi

3.Cekriwayatalergi
4.Pilih analgesik yang

diperlukan atau
kombinasi dari
analgesik ketika
pemberianlebihdari
satu

5.Tentukan pilihan
analgesiktergantung
tipe dan beratnya
nyeri

6.Tentukan analgesik
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pilihan, rute
pemberian,dandosis
optimal

7.Pilih rute pemberian
secara IV,IM untuk
pengobatan nyeri
secarateratur

8.Monitor vital sign
sebelum dan
sesudah pemberian
analgesik pertama
kali

9.Berikan analgesik
tepatwaktuterutama
saatnyerihebat

Evaluasi efektivitas
analgesik, tanda dan
gejala(efeksamping)

2. Risiko infeksi
b.d tindakan
invasif,
paparan
lingkungan
patogen

Setelah dilakuakan
asuhan keperawatan
diharapkanresikoinfeksi
terkontrol dengan
indicator:

        ImmuneStatus
        Knowledge:Infection

control
        Riskcontrol

1.Klien bebas dari
tanda dan gejala
infeksi

2.Mendeskripsikan
proses penularan
penyakit,factoryang
mempengaruhi
penularan serta
penatalaksanaannya,

3.Menunjukkan
kemampuan untuk
mencegah timbulnya
infeksiJumlah
leukositdalam batas
normal

4.  Menunjukkan
perilakuhidupsehat

Infection Control
(Kontrolinfeksi)
1.Bersihkanlingkungan

setelah dipakai
pasienlain

2.Pertahankan teknik
isolasi

3.Batasi pengunjung
bilaperlu

4.Instruksikan pada
pengunjung untuk
mencucitangansaat
berkunjung dan
setelah berkunjung
meninggalkanpasien

5.Gunakan sabun
antimikrobia untuk
cucitangan

6.Cuci tangan setiap
sebelum dan
sesudah tindakan
kperawtan

7.Gunakan baju,
sarung tangan
sebagai alat
pelindung
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8.Pertahankan
lingkungan aseptik
selamapemasangan
alat

9.GantiletakIVperifer
danlinecentraldan
dressing sesuai
dengan petunjuk
umum

10.Gunakan kateter
intermiten untuk
menurunkan infeksi
kandungkencing

11.Tingktkan intake
nutrisi

12.Berikan terapi
antibiotikbilaperlu

13.Infection Protection
(Proteksi Terhadap
Infeksi)

14.Monitor tanda dan
gejala infeksi
sistemikdanlokal

15.Monitor hitung
granulosit,WBC

16.Monitor kerentanan
terhadapinfeksi

17.Batasipengunjung
18.Saring pengunjung

terhadap penyakit
menular

19.Partahankan teknik
aspesispadapasien
yangberesiko

20.Pertahankan teknik
isolasik/p

21.Berikan perawatan
kuliat pada area
epidema

22.Inspeksi kulit dan
membran mukosa
terhadapkemerahan,
panas,drainase

23.Ispeksikondisiluka/
insisibedah
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24.Dorong masukkan
nutrisiyangcukup

25.Dorong masukan
cairan

26.Dorongistirahat
27.Instruksikan pasien

untuk minum
antibiotik sesuai
resep

28.Ajarkan pasien dan
keluarga tanda dan
gejalainfeksi

29.Ajarkan cara
menghindariinfeksi

30.Laporkankecurigaan
infeksi

31.Laporkan kultur
positif

4 Kurang
pengetahuan
berhubungan
dengan tidak
mengenal
sumber
informasi
penyakit

Setelah dilakukan
asuhan keperawatan
diharapkan tingkat
pengetahuan meningkat
denganindicator:

        Knowledgeincrease
  Mampu menjelaskan

patologipenyakit

1.Kaji kesiapan dan 
motivasi klienuntuk
belajar.Bantuklien/
pasangan dalam 
mengidentifikasi 
kebutuhan-
kebutuhan

2.Berikan  rencana 
penyuluhan tertulis
dengan
menggunakan
format yang 
standarisasi  atau
ceklis,dokumentasi 
informasi  yang
diberikandanrespon
klien.

3.Berikan  informasi 
yang berhubungan 
dengan  perubahan
fisiologis  dan 
psikologis  yang
normal  berkenaan 
dengan  kelahiran
sesar  dan 
kebutuhan 
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berkenaan dengan
periodepascapartum

4.Diskusikan rencana-
rencana untuk
penatalaksanaan 
dirumah :membantu
pekerjaan rumah,
susunan fisik
rumah,pengaturan
tidurbayi. 

5.Berikan  atau 
kuatkan  informasi
yang  berhubungan 
denganpemeriksaan
pascapartum
lanjutan.

5 Resiko
terjadinya
cidera
berhubungan
dengan
vasospasme
dan
peningkatan
tekanandarah

Setelah dilakukan
asuhan keperawatan
diharapkan menurunkan
faktor-faktorresiko dan
perlindungandiridengan
indicator:

         klien  bebas  dari
komplikasi

1.Tinjau ulang catan
prenatal  dan intra
partal terhadap
faktor-faktor yang
mempredisposisikan
klien pada
komplikasi.catat
kadar HB dan
kehilangan darah
operatif.

2.Pantau TD,nadi,dan
suhu.catat kulit
dingin,basah: nadi
lemah dan halus :
perubahan prilaku :
pelambatan
pengisian kapiler :
atausianosis.

3.Inspeksi balutan
terhadappendarahan
berlebihan. Catat
tanggal drainase
pada balutan
beritahu dokterbila
rembesanberlanjut

4.Perhatikan karakter
dan jumlah aliran
lokhea dan
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konsistgensifundus.
5.Pantau masukan

cairan dan haluaran
urin perhatikan
penampilan warna,
konsistensidanberat
jenisurin.

6.Anjurkan latihan
kaki/pergelangan
kaki dan ambulasi
dini.

6 Konstipasi
berhubungan
dengan
ketidakmampu
anealeminasi

Setelah dilakukan
asuhan keperawatan
diharapkan eleminasi
klien lancar dengan
indicator:

        Bising usus kembali
normal

         Pola komunikasi
kembalinormal

1.Auskultasi terhadap
adanya bising usus 
pada  keempat 
kuadran  setiap  4
jam setelahkelahiran
sesarea

2.Palpasi abdomen,
perhatikan distensi
atau
ketidaknyamanan

3.Anjurkan cairan oral
yang adekuat bila 
masukan  oral 
sudah  mulai
kembali.  Anjurkan 
peningkatan  diet
makanan kasar dan 
buah-buahan dan
sayurandanbijinya.

4.Anjurkan  latihan 
kaki  dan
pengencangan
abdominal,
tingkatkan ambulasi
dini

5.Identifikasi aktifitas-
aktifitas dimana 
klien  dapat
menggunakannnya 
dirumah  untuk
merangsang kerja
usus.

6.KolaborasiBerikan
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analgesic 30 menit
sebelum ambulasi

7.Berikan pelunak
feses atau katartik
ringan.

BABIII

TINJAUANKASUS

3.1Pengkajian

1)DataUmum Klien                 

a) Inisial :Ny.N

b) Umur :25tahun

c) Statusperkawinan :kawin

d) Pendidikan :Sma

e) Pekerjaan :IRT

f) Agama :islam

g) Tanggalpengkajian :16januari2019
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PenanggungJawab

a) Nama :Tn.H

b) Umur :28tahun

c) Statusperkawinan :kawin

d) Pendidikan :SMA

e) Pekerjaan :Wiraswasta

f) Agama :islam

2)RiwayatKehamilandanPersalinanYangLalu

No Tahun Jenis

Persalinan

Penolong Jenis

Kelamin

KeadaanBayi

WaktuLahir

BB

Lahir

Masalah

Kehamilan

1. 2019 SC Dokter

SPOG

Perempuan Sehat 2.900 TidakAda

2.

PengalamanMenyusui:tidakada BerapaLama:-

3)RiwayatKehamilanSaatIni

1. BerapaKaliPeriksaHamil :4kalidipuskesmasterdekat

2. MasalahKehamilan : Tidak Ada masalah selama

kehamilan

4)RiwayatPersalinan

JenisPersalinan:SC/Tindakan(EF,EV)tidakada

1. SCa/ikalaIMemanjang Tgl/Jam :16januari2019/20.00

2. JenisKelaminBayi:Perempuan BB/PB:2.900Gram/43cm

3. Perdarahan:tidakada

4. Masalahdalam Persalinan : dilakukan tindakan SC dengan
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indikasiKPD.

5)RiwayatGinekologi

1. MasalahGinekologi :TidakAda

2. RiwayatKB :KBsuntik3bulan

6)DataUmum KesehatanSaatIni

1 Status

Obstretik

:P1A0harike2

2 Keadaan

Umum

: Baik Kesadaran :

Composmentis,GCS:15

BB/TB :60

Kg/153cm

3 TandaVital :TD:120/80mmHg

Suhu:37,2C

Nadi:83x/i

Pernafasan:

20x/i

4 KepalaLeher Kepala:Normal

Mata :Simetris Kiridan Kanan,

anemis(-),secret(-)

Hidung:Normaltidakadasecret(-)

Mulut:BersihdanLidahbersih

Telinga:Simetris,TidakAdaSecret

Leher : Tidak ada Pembesaran

Kelenjar

MasalahKhusus:TidakAda
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5 Dada Jantung : Tidak ada lesi,

Kardiomegalitidakada

Paru:Vesikuler,Mengi(-),Wheezing

(-).

Payudara : teraba keras dan

bengkak

PengeluaranASI:ASIkurang

Puttingsusu:Adamenonjol,daerah

areolakehitaman

MasalahKhusus:klienmengatakan

produksiASIsedikit

6 Abdomen Kontraksi : Ada KuatPosisi

:Melintang

NyeriEpigatrium :Ada

Dullnes:TidakAda

TFU:29CM

Kebersihan:TampakTerdapatDarahBekassisa-

sisapostopsectiosecarea

MasalahKhusus:NyeriAkut

P:klienmengatakannyeripadadaerahperutnyabekasoperasi

Q:klienmengatakannyerisepertitertusuk-tusuk

R:sekitarperut

S:7

T:terusmenerus

7 Perineum danGenetalia

Edema:TidakAda Memar:TidakAda Hematom :TidakAda
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Perineum :Utuh Tanda:REEDA

R:Kemerahan:Tidak

E:Bengkak:Tidak

E:Echimosis:Tidak

D:Discharge:TidakAda

A:Apporximate:Baik/Tidak

Kebersihan:Bersih

Kontraksiuterusmasihada

PostPartum Harike2

Lokia:Jumlah

JenisLochea:jenislochearubra

Konsitensi:Cair

Bau:Amis

Hemoroid:tidakada

MasalahKhusus:TidakAda

8 Ekstremitas

EkstremitasAtas:Edema:Tidakedema

EkstremitasBawah

Inspeksi:Bersih,Tidakadaedema,Hangat(+)

Palpasi:Varises:Tidakada

Edema:Tidakada

MasalahKhusus:Tidakada

9 Eliminasi

Urin :KebiasaanBAK:Normal

10 BAKsaatini:terpasangkateterNyeri:Ya

BAB:KebiasaanBAB:Belum ada

BAB:Belum ada Konsitensi:Ya

MasalahKhusus:NyeriPostTerpasangCateter

7)IstirahatdanKenyamanan
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1.Pola tidur:Kebiasaan tidur,lama 5-6 jam,frekuensi:sering

terbangun

Polatidursaatini:cukup

“Keluhanketidaknyamanan:Ya.Lokasi:Abdomen(bekaspostop

sectiosecarea)

Sifat:tertusuk-tusukIntensitas:hilangtimbul

2.MobilisasidanLatihan

Tingkatmobilisasi:dibantukeluargaklienpadapasepsikologis

talkingin

Latihan/senam :ibumengatakantidakadalatihansenam

Masalahkhusus:tidakada

3.NutrisidanCairan

AsupanNutrisi:kurang

Nafsumakan:menurun,hanyabisamenghabiskan½ porsidari

yangdisediakan

AsupanCairan:̀1000cc/24jam

Masalah Khusus : Ketidakseimbangan Nutrisi Kurang Dari

KebutuhanTubuh

4.KeadaanMental

Adaptasipsikologis:ibumengatakantidakadamerasakancemas

Penerimaanterhadapbayi:iyaditerima

MasalahKhusus:TidakAda

5.Kemampuanmenyusui:ASIsedikitkadangtidakmaukeluar

8)Obat-Obatan

1.IVFDRL:20gtts/mnt

2.InjeksiCefotaxime2x1gram

3.InjeksiGentamicin2x80mg

4.Metronidazoleinfus2x500mg

5.Dexketoprofen3x30mg

9)HasilPemeriksaanPenunjang
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Hemoglobin:11,4gr/dl

Leukosit:10.600Sel/mm3

Hematokrit:36%

Trombosit:188.000Sel/mm3

10)Rangkuman

Masalah:

Klien postoperasiSC dengan indikasiKPD kelahiran anak

pertama.Klienmengatakannyeridisektardaerahlukaoperasi,wajah

klientampakmeringissemakinnyeribilabergerak,nyeridirasakan

sepertiditusuk-tusuk.Skala nyeri7,nyeridirasakan secara terus-

menerus.Lukabekasinsisitampaktertutupdengankassasterildan

perban,lukainsisisepanjang13cm dantampaktidakadarembesan

darah.

KlienmengatakanproduksiAsinyasedikit,Klienmengatakan

daripinggang sampaikekakitidakbisa digerakkan,badan terasa

pegal-pegal.Klien postop hariIdengan anestesispinal.Infus

terpasangRL30tts/menitdankateterurineada1000ccwarnajernih.
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11)AnalisaData

Namaklien:Ny.N

Umur :23tahun

No. Data Masalah Etiologi

1. DS: Nyeriakut Trauma
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- Klien mengatakan

nyeridaerahoperasi

- Klien mengatakan

semakin nyeriketika

mengubahposisi

DO:

- Klientampakmeringis

- P : nyeri dirasakan

saatbergerak

- Q : nyeri seperti

ditusuk-tusuk

- R : nyeridibagian

abdomen

- S :7

- T : nyeri terus-

menerus

- Terdapatluka jahitan

postop SC diperut

sepanjang13cm

- Tampak posisi luka

vertical kebawah

pusar dan tertutup

kassasteril

pembedahan

postopSC

2. DS:

- Klien mengatakan Asinya

sedikitdankadang-kadang

tidakkeluar

Ketidakefektifan

pemberianASI

Ketidakadekuatan

suplaiASI
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- Klien mengatakan

payudaranya terasa

kencang

DO:

-Payudaratampakkencang

-Payudaraterabakeras

-Putting susu tampak

menonjol

-Aerolatampakkehitaman

-Asitampakbelum keluar

3.2PrioritasDiagnosaKeperawatanKeluarga

1.Nyeriakutberhubungan denganproses pembedahan akibatpost

operasisectiosecarea.

2.Ketidakefektifan pemberian ASI berhubungan dengan

ketidakadekuatansuplaiASI
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3.3Intervensi

Namaklien :Ny.N

Umur :23tahun

No. Diagnosa NOC NIC

1. Nyeriakutberhubungan

dengan terputusnya

kotinuitas jaringan

sekunder akibat post

operasisectiosecarea.

Setelah dilakukan tindakan

keperawatan selama 3x24 jam,

rasanyeriberkurang,

dengankriteriahasil:

Tanda-Tanda vital dalam
rentangnormal(nadi100-160
x/mnit, pernafasan 30-60
x/menit),danspo296-100%

Mampumengontrolnyeri(tahu
penyebab nyeri, mampu
menggunakan
tehniknonfarmakologi untuk
mengurangi nyeri, mencari
bantuan)

Melaporkan bahwa nyeri

1.Lakukan pengkajian nyeri secara

komprehensif termasuk lokasi,

karakteristik,durasi,frekuensi,kualitas

danfaktorpresipitasi

2.Observasi reaksi nonverbal dari

ketidaknyamanan

3.Bantu pasien dan keluarga untuk

mencaridanmenemukandukungan

4.Kontrol lingkungan yang dapat

mempengaruhi nyeri seperti suhu

ruangan,pencahayaandankebisingan

5.Kurangifaktorpresipitasinyeri



53

berkurang dengan
menggunakan manajemen
nyeri

Mampumengenalinyeri(skala,
intensitas,frekuensidantanda
nyeri)

Menyatakan rasa nyaman
setelahnyeriberkurang

Tanda vital dalam rentang
normal

Tidak mengalami gangguan
tidur

6.Kaji tipe dan sumber nyeri untuk

menentukanintervensi

7.Ajarkan tentang teknik non

farmakologi:napas dalam,relaksasi,

distraksi,kompreshangat/dingin

8.Berikan analgetik untuk mengurangi

nyeri:……...

9.Tingkatkanistirahat

10. Berikan informasi tentang nyeri

sepertipenyebab nyeri,berapa lama

nyeriakan berkurang dan antisipasi

ketidaknyamanandariprosedur

11. Monitor vitalsign sebelum dan

sesudahpemberiananalgesikpertama

kali.

2. Ketidakefektifan

pemberian ASI

berhubungan dengan

ketidakadekuatan suplai

ASI

Setelah melakukan tindakan

keperawatan selama 3x24 jam

diharapkan pemberian ASIdapat

efektifkembali.

Kriteriahasil:

1.Evaluasi pola menghisap /menelan

bayi

2.Tentukankeinginandandanmotivasi

ibuuntukmenyusui

3.Evaluasi pemahaman ibu tentang
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 Kementapan pemberian ASI:

Bayi:perlekatan bayiyang

sesuai pada dan proses

menghisap daripayudara ibu

untuk memperoleh nutrisi

selama minggu pertama

pm\emberianASI

 Kemantapan pemberian ASI:

Ibu :kemantapan ibu untuk

membuatbayimelekatdengan

tepat dan menyusui dan

payudara ibu memperoleh

nutrisi selama 3 minggu

pertamapemberianASI

 Pemel;iharaanpemberianASI:

keberlangsungan pemberian

ASIuntukmenyedeiakannutrisi

bagibayi/toddler

 PenyapihanpemberianASI

 Diskontinuitas progresif

pemberian ASI : tingkat

pemahaman yang

isyaratmenyusuidanbayi

4.Kajikemampuan bayiuntuk latch-on

danmenghisapsecaraefektif

5.Pantau keterampilan ibu dalam

menempelkanbayikeputing

6.Pantauintegritaskulitputtingibu

7.Evaluasi pemehaman tentang

sumbatankelenjarsusudanmastitis

8.Pantaukemampuanuntukmengurangi

kongestipayudaradenganbenar

9.Pantauberatbdandanpolaeliminasi

bayi

10.Fasilitasi proses bantuan interaktif

untuk membantu mempertahanklan

keberhasilan proses pemberian ASI

sepertimasaseataupijatoksitosin

11.Sediakaninformasitentanglaksasidan

tehnikmemompaASI
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ditunu\jukkanmengenallaktasi

dan pemberian makan bayi

melalui proses pemberian

ASIibumengenaliisyaratlapar

daribayidengan segera ibu

mengindikasikan kepuasan

terhadap pemberian ASI ibu

tidak mengalaminyeritekan

padaputtingmengenalitanda-

tandapenurunansuplaiASI



56

3.4Catatanperkembangan

Namaklien :Ny.N

Umur :23tahun

HARI/TGL DIAGNOSA JAM IMPLEMENTASI JAM EVALUASI

Jum’at,

18 januari

2019

DX.I 08.00 1.Lakukan pengkajian nyeri

secarakomprehensiftermasuk

lokasi, karakteristik, durasi,

frekuensi,kualitas dan faktor

presipitasi

2.mengobservasi reaksi

12.00 DX.I

DS:

- Klien mengatakan masih nyeri daerah

operasi
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nonverbal dari

ketidaknyamanan

3.membantu pasien dan

keluarga untuk mencaridan

menemukandukungan

4.mengontrol lingkungan yang

dapat mempengaruhi nyeri

seperti suhu ruangan dan

pencahayaan

1.Mengobservasikeadaan

- Klien mengatakan semakin nyeriketika

mengubahposisi

DO:

- Klientampakmeringis

- P:nyeridirasakansaatbergerak

- Q:nyerisepertiditusuk-tusuk

- R :nyeridibagianabdomen

- S :7

- T :nyeriterus-menerus

- TerdapatlukajahitanpostopSC diperut

sepanjang13cm

- Tampakposisilukaverticalkebawahpusar

dantertutupkassasteril

A:NyeriAkut

P:intervensidilanjutkan1,2,4
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DX.II 12.00

payudaradanpengelluaranASI

2.mengkajikemampuanbayi

untuklatch-ondanmenghisap

secaraefektif

3.Pantauketerampilanibudalam

menempelkanbayikeputing

4.Memberikanpijatanoksitosin

5.Mengajarkanperawatan

payudara

6.Menagajakkeluargaterutama

suamiuntukmemotivasiklien

dalam pemberianasi

18.00 DX.II

DS:

- Klien mengatakan Asinya sedikitdan kadang-

kadangtidakkeluarsetelahdilakukanpijatan

oksitoksin

- Klienmengatakanpayudaranyaterasakencang

DO:

-Payudaratampakkencang

-Payudaraterabakeras

-Puttingsusutampakmenonjol

-Aerolatampakkehitaman

-Asitampakbelum keluar

A:ketidakefektifanpemberianASIbelum teratasi

P:intervensidilanjutkan1,2,4,5,6
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HARI/TGL DIAGNOSA JAM IMPLEMENTASI JAM EVALUASI

Sabtu,

19 jnuari

2019

DX.I 08.00 1.Monitoringkarakteristiknyeri

2.mengobservasi reaksi

nonverbal dari

ketidaknyamanan

3.mengontrol lingkungan yang

dapat mempengaruhi nyeri

seperti suhu ruangan dan

pencahayaan

12.00 DX.I

DS:

- Klien mengatakan masih nyeri daerah

operasi

- Klienmengatakanketikamengubahposisi

nyerisudahmasihterasa

DO:

- Klienmasihtampakmeringis

- P:nyeridirasakansaatbergerak

- Q:nyerisepertiditusuk-tusuk

- R :nyeridibagianabdomen

- S :6

- T :nyerihilangtimbul
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DX.II 12.00

1.Mengobservasikeadaan

payudaradanpengelluaranASI

2.mengevaluasipemahamanibu

tentangisyaratmenyusuidan

bayi

3.Pantauketerampilanibudalam

menempelkanbayikeputing

4.Memberikanpijatanoksitosin

5.Mengajarkanperawatan

payudara

18.00

- TerdapatlukajahitanpostopSC diperut

sepanjang13cm

- Tampakposisilukaverticalkebawahpusar

dantertutupkassasteril

A:NyeriAkutbelum teratasi

P:intervensidilanjutkan1,2,4,5

DX.II

DS:

- Klien mengatakan Asinya sudah mulaikeluar

sedikit

- Klien mengatakan payudaranya masih terasa

kencang

DO:

-Payudaramasihtampakkencang

-Payudaramasihterabakeras
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6.Menagajakkeluargaterutama

suamiuntukmemotivasiklien

dalam pemberianasi

-Puttingsusutampakmenonjol

-Aerolatampakkehitaman

-Asisudahtampakkeluarsedikit

A:ketidakefektifanpemberianASIbelum teratasi

P:intervensidilanjutkan1,2,4,5,6,7

HARI/TGL DIAGNOSA JAM IMPLEMENTASI JAM EVALUASI

minggu,

20 januari

2019

DX.I 08.00 1.Memonitortingkatnyeri

2.mengobservasi reaksi

nonverbal dari

ketidaknyamanan

3.mengontrol lingkungan yang

dapat mempengaruhi nyeri

seperti suhu ruangan,

12.00 DX.I

DS:

- Klien mengatakan masih nyeri daerah

operasi

- Klienmengatakanketikamengubahposisi

nyerisudahmulaiberkurang
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pencahayaandankebisingan

1.Mengobservasikeadaan

payudaradanpengelluaranASI

DO:

- Klienmasihtampakmeringis

- P:nyeridirasakansaatbergerak

- Q:nyerisepertiditusuk-tusuk

- R:nyeridibagianabdomen

- S:5

- T:nyerihilangtimbul

- TerdapatlukajahitanpostopSC diperut

sepanjang13cm

- Tampakposisilukaverticalkebawahpusar

dantertutupkassasteril

A:NyeriAkutbelum teratasi

P:intervensidilanjutkan1,2,4,5

DX.II



63

DX.II 12.00 2.Memberikanpijatanoksitosin

3.Mengajarkanperawatan

payudara

4.Menagajakkeluargaterutama

suamiuntukmemotivasiklien

dalam pemberianasi

18.00 DS:

- Klienmengatakankolostrum danAsinyasudah

mulaikeluarsedikit

- Klien mengatakan payudaranya masih terasa

kencang

DO:

-Payudaramasihtampakkencang

-Payudaramasihterabakeras

-Puttingsusutampakmenonjol

-Aerolatampakkehitaman

-Kolostrum danASIsudahtampakkeluarsedikit

A:ketidakefektifanpemberianASIbelum teratasi

P:intervensidilanjutkan1,2,4,5,6,7
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BABIV

PEMBAHASAN

Padapembahasaninipenulismembandingkanantarateoridengan

asuhankeperawatanMaternitasdiRuangKebidanandiRSUD H.Hanafie

MuaraBungo.BerikutakandiuraikanpelaksanaankeperawatanpadaNy.N

dengan diagnosa PostOp SC indikasiKPD sesuaifase dalam proses

keperawatanyangmeliputi:pengkajian,diagnosakeperawatan,perencanaan,

pelaksanaan, evaluasi serta dilengkapi pembahasan dokumentasi

keperawatan.

4.1Pengkajian

Pengkajian pada Ny.N dilakukan dengan cara anamnesa (keluhan

utama,riwayatyang berhubungan dengan keluhan utama,pengkajian

psikososial, spiritual, observasi, wawancara pada keluarga klien,

pemeriksaanfisikdanpemeriksaandiagnostik).

Pengkajian adalah suatu usaha yang dilakukan perawat dalam

menggalipermasalahandariklienmeliputipengumpulandatatentang

statuskesehatankliensecarasistematis,menyeluruh,akurat,singkatdan

berkesinambungan(Muttaqin,2011)

Darihasilpengkajiandanobservasi,penulismenemukandataKlien

mengatakannyeridaerahoperasi,Klienmengatakansemakinnyeriketika

mengubahposisi,Klientampakmeringis,nyeridirasakansaatbergerak,

nyerisepertiditusuk-tusuk,nyeridibagian abdomen,skala nyeri:7,

TerdapatlukajahitanpostopSCdiperutsepanjang13cm danTampak
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posisilukaverticalkebawahpusardantertutupkassasteril.

KliendenganpostopSC mengalamigangguanrasanyeridengan

batasan karakteristiknyeri,subjektifmemngungkaplkan secaraverbal

atau melaporkan dengan isyarat,objektifgerakan menghindarinyeri,

perubahan autonomic,,perubahan nafsu makan dan gangguan tidur

(Wilkinson,2011).

Pengkajianpadapemeriksaanpayudara,klienmengatakanAsiseikit

dankadangtidakkeluar,payudaraterasakencang,terabakeras,putting

susu menonjol,aerola kehitaman,kolostrum dan ASItampak belum

keluar.

PenimbunanAsipadaductuslactiferousdipayudaramenyebabkan

bengkakdankeras,sehinggaterdapatsensasinyeripadaibu.Keadaan

saathamilmembuathormoneprolaktinmeningka,tetapiASIbiasanya

belum keluarkarenadihambatolehkadarestrogendanprogesterone

turun drastic sehingga hormone prolaktin lebih besar.Alveolimulai

menghasilkan ASIsaatkadarestrogen dan progesterone menurun.

MekanismeiniyangmembuatproduksiASIseorangibuakanoptimal

dalam waktu 72 jam setelah melahirkan. Menyusuibayisetelah

melahirkansangatlahpentingkarenadenganmenyusuilebihdiniterjadi

rangsanganputtingsusu,terbentuklahprolaktinsehinggapembuatanASI

semakinlancer(Purnama,2013).

Setelahdiajarkamelakukanpijatanoksitoksinklienmengatakanada

perubahandaripengeluaranasi,klienmengatakanasisudahmulaikeluar
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danklienmengatakansudahmulaiterbiasamelakukanpijatoksitoksin

danpijatoksitoksinmemberikanmanfaatkepadaklien.

4.2Diagnosa

Diagnosa keperawatan adalah tahap kedua dalam proses

keperawatandanmerupakansuatupernyataandarimasalahklienbaik

actualmaupun beresiko berdasarkan data pengkajian yang sudah di

analisis(Ekasari,dkk2008).

Diagnoseyangditegakkanolehpenulisadalahnyeriakutberhubungan

denganterputusnyakontinuitasjaringansekunderakibatpostopSCdan

ketidakefektifanpemberianASIberhubungandenganketidakadekuatan

suplaiASIberdasarkandatayangdidapatkansaatpengkajian.

4.3Perencanaan

Perencanaanadalahoenyusunanrencanatindakankeperawatanyang

akan dilakukan untuk mengatasimasalah sesuaidengan diagnose

keperawatan yang telah ditentukan dengan tujuan terpenuhinya

kebutuhanklien(Ekasaridkk,2008).

PerencanaanyangdilakukansesuaidenganyangadadiNandaNIC

danNOC.Sepertipadadiagnosepertamatindakanyangdilakukanadalah

melakukan pengkajian nyerisecara komprehensif termasuk lokasi,

karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas dan faktor presipitasi,

mengobservasireaksinonverbaldariketidaknyamanan,mengontrol

lingkungan yang dapatmempengaruhinyerisepertisuhu ruangan,

pencahayaandankebisingansertamengurangifaktorpresipitasinyeri
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danmemberikanterapianalgetik.

Sedangkanpadadiagnosekeduamengobservasikeadaanpayudara

dan pengelluaran ASI,mengevaluasipemahaman ibu tentang isyarat

menyusuidanbayi,memantauketerampilanibudalam menempelkan

bayikeputing,Mengajarkan perawatan payudara,menagajakkeluarga

terutama suamiuntuk memotivasiklien dalam pemberian asiserta

Memberikan pijatan oksitosin.pijatoksitosin adalah pemijatan pada

sepanjang tulang belakang sampai costae kelima-keenam dan

merupakanusahauntukmerangsanghormoneprolaktindanoksitosin

setelahmelahirkan(Purnama,2013).

4.4Implementasi

Implementasiadalahtahapkeempatdariproseskeperawatanyang

terkaitdenganpelaksanaanperencanaanyangtelahdibuatdanmengacu

padarencanakeperawatanyangtelahdibuat(Ekasari2008).

Penulismelakukan implementasisesuaidengan perencanaan dari

kedua diagnosa yang ditegakkan berdasarkan intervensi,salah satu

implementasiyangdilakukanadalahmemberikantindakanpijatoksitosin

selama20menit.

Menurutgyton (2007)dalam masdinarsah dan endah (2011)melalui

pijatanataurangsanganpadatulangbelakang,neurotransmitterakan

merangsang medulla oblongata langsung mengirim ke hipotalamusdi

hypofiseposterioruntukmengeluarkanoksitosinsehinggamenyebabkan
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oayudaramengeluarkanASI.

4.5Evaluasi

Tahapevaluasiadalahmenilaikeberhasilanasuhankeperawatanyang

telah dilakukan berdasarkan tujuan yang telah ditetapkan.Setelah

dievaluasididapatkan data sebagaiberikut:Setelah dilakukan pijatan

oksitosinklienmengatakanasisudahmulaikeluarsedikitdansemankin

meningkatjumlahnya dantindakanpijatanoksitoksinmasihdilakukan

oleh klien. Klien mengatakan masih nyeri daerah operasi,Klien

mengatakanketikamengubahposisinyerisudahmulaiberkurang,Klien

masihtampakmeringis,P:nyeridirasakansaatbergerak,Q:nyeriseperti

ditusuk-tusuk,R:nyeridibagianabdomen,S :5,T :nyerihilangtimbul,

TerdapatlukajahitanpostopSCdiperutsepanjang13cm danTampak

posisiluka verticalkebawah pusardan tertutup kassa steril.Klien

mengatakan kolostrum dan Asinya sudah mulaikeluarsedikit,klien

mengatakanpayudaranyamasihterasakencang,Payudaramasihtampak

kencang,Payudaramasihterabakeras,Puttingsusutampakmenonjol,

AerolatampakkehitamansertaKolostrum danASIsudahtampakkeluar

sedikit.
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BABV

PENUTUP

5.1Kesimpulan

5.1.1 Setelahdilakukanpengkajiantidaksemuapemeriksaanfisikyang

adaditeoriditemukanpadapasien.

5.1.2 Diagnosa keperawatan yang muncul adalah nyeri akut
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berhubungandenganterputusnyakontinuitasjaringansekunder

akibatpostop SC dengan indikasiKPD dan ketidakefektifan

pemberianASIberhubungandenganketidakadekuatansuplaiASI

5.1.3 Rencanaasuhankeperawatandisusunberdasarkandiagnosayang

munculdan dibuatberdasarkan rencana asuhan keperawatan

secarateoritis

5.1.4 Implementasidilakukansesuairencanakeperawatanyangdisusun.

5.1.5 Evaluasidaritindakan keperawatan yang telah dilakukan.Dari

semua diagnosa keperawatan yang telah ditegakkan dan

implementasi yang telah dilakukan sesuai dengan rencana

tindakankeperawatandidapatkanhasilyangdicantumkandalam

evaluasi

5.2Saran

5.2.1 UntukRumahsakit

Semogamakalahinidapatdijadikanacuanuntukmeningkatkan

kualitas asuhan keperawatan yang baik, sehingga dapat

meningkatkankualitaspelayanandirumahsakit.

5.2.2 Untukmahasiswa

Semoga makalah inidapatdijadikan sebagaipedoman dan

meningkatkan pengetahuan tentang asuhan keperawatan

Maternitasdiruangbersalin

5.2.3 Untukkampus
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Semogadenganmakalahinidapatmenambahsumberreferensi

untukmembantudalam prosespembelajarandanmeningkatkan

pengetahuanpesertadidikdikampus.
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