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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN POST SECTIO CAESAREA 

DENGAN NYERI AKUT DI RUANG RAHMA RUMAH SAKIT PKU 

MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 
Latar Belakang: Sectio caesarea (SC) merupakan tindakan pembedahan untuk 

melahirkan janin dengan cara membuat sayatan untuk membuka dinding perut dan dinding 

uterus atau suatu histerotomi untuk mengeluarkan janin yang berada di dalam rahim ibu. 
Salah satu terapi non farmakologi yang dapat digunakan yaitu pijat endorphin. Pijat 

endorphin merupakan sebuah terapi pijatan ringan yang dapat merangsang tubuh untuk 

melepaskan senyawa endorphine yang merupakan pereda rasa sakit dan dapat menciptakan 

perasaan nyaman melalui sentuhan permukaan kulit. 
Tujuan Umum: Menjelaskan Asuhan Keperawatan pada Pasien Post Sectio Caesarea 

dengan Nyeri Akut di Ruang Rahma Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong. 

Hasil Asuhan Keperawatan : Hasil evaluasi keperawatan pada kelima responden selama 
3 hari menunjukan bahwa masalah keperawatan Nyeri Akut berhubungan dengan agen 

pencidera fisik (prosedur oprasi SC) teratasi. Pada pasien yang mengalami skala nyeri berat 

terkontrol (7-9) dan nyeri sedang (4-6) mengalami penuruan  skala nyeri menjadi skala 
nyeri ringan (1-3).  

Rekomendasi : Rekomendasi untuk peneliti selanjutnya diharapkan dapat meneliti 

penggunaan terapi pijat endorpine dan untuk menurunkan skala nyeri pada ibu bersalin kala 

I. 

Kata kunci: Sectio Caesarea, Nyeri Akut, Pijat Endorphin 
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ABSTRACT 

 

NURSING CARE FOR ACUTE PAIN TO PATIENTS  

WITH SECTIO CAESARIA  

 

Background: A cesarean section (SC) is a surgical procedure to deliver a baby by 

making an incision to open the abdominal wall and uterine wall or a hysterotomy 

to remove the fetus from the mother's womb. One non-pharmacological therapy that 

can be used is endorphin massage. Endorphin massage is a light massage therapy 

that can stimulate the body to release endorphins, which are pain relievers and can 

create a sense of comfort through skin surface contact. 

Objective: To describe nursing care for post-cesarean section patients with acute 

pain in the Rahma Room at PKU Muhammadiyah Gombong Hospital. 

Results: The nursing evaluation of the five respondents over 3 days showed that 

the nursing problem of acute pain related to physical injury agents (SC surgery 

procedure) was resolved. Patients who experienced severe pain (7-9) and moderate 

pain (4-6) had their pain scale reduced to mild pain (1-3). 

Recommendations: It is recommended that future researchers study the use of 

endorphin massage therapy to reduce pain scale in mothers during the first stage of 

labor. 
 
Keywords : Acute Pain; Endorphin Massage; Sectio Caesarea 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Persalinan adalah proses pengeluaran janin dan plasenta yang telah cukup 

bulan atau sudah mampu hidup diluar kandungan melalui jalan lahir atau 

melalui jalan lain, dengan bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri). 

Persalinan merupakan sebuah proses akhir dari serangkaian kehamilan. 

Terdapat dua macam proses persalinan yaitu persalinan pervaginan atau 

persalinan normal persalinan spontan dan persalinan sectio caesarea (SC) atau 

orang awam menyebutnya operasi sesar (Viandika & Septiasari, 2020). 

Persalinan sectio caesarea (SC) merupakan proses pembedahan untuk 

melahirkan janin melalui irisan pada dinding perut dan dinding rahim. 

Persalinan dengan metode SC dilakukan atas dasar indikasi medis baik dari sisi 

ibu dan janin (Hayati et al., 2023).  Menurut (Putri Susanto et al., 2019) indikasi 

dilakukannya SC pada ibu yaitu DKP atau Disproporsi Kepala Panggul, tumor 

jalan lahir, stenosis serviks atau vagina, partus lama, plasenta previa, ruptur 

uteri yang membakat dan, pre eklamsia/eklamsia. Berdasarkan penelitian 

menyebutkan bahwa ketuban pecah dini (KPD) juga menjadi salah satu 

indikasi dilakukannnya persalinan dengan SC. Selain itu, faktor janin yang 

dapat menjadi indikasi dilakukan SC yaitu adanya kelainan letak dan terjadi 

kegawatan pada janin, mal presentasi, mal posisi kedudukan janin, kegagalan 

persalinan vakum. 

Menurut World Health Organization (WHO), rata-rata sectio caesarea 5-

15% per 1000 kelahiran didunia, angka kejadian dirumah sakit pemerintah rata-

rata 11%, sementara dirumah sakit swasta bisa lebih dari 30%. Permintaan 

Sectio Caesarea disejumlah negara berkembang melonjak pesat setiap 

tahunnya. Selain itu menurut WHO prevalensi sectio caesarea meningkat 46% 

di Cina dan 25% di Asia, Eropa, dan Amerika Latin. Sectio Caesarea menjadi 

salah satu kejadian pravelensi yang meningkat didunia (Rangkuti et al., 2023). 

Tingkat persalinan SC di Indonesia 15,3% sampel dari 20.591 ibu yang 

melahirkan dalam kurun waktu 5 tahun terakhir yang disurvey dari 33 provinsi. 



2 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

Jumlah persalinan sectio caesarea di Indonesia, terutama di rumah sakit 

pemerintah adalah sekitar 20%-25% dari total jumlah persalinan, sedangkan di 

rumah sakit swasta jumlahnya lebih tinggi yaitu sekitar 30%-80% dari total 

jumlah persalinan (Viandika & Septiasari, 2020).  

Menurut RISKESDAS tahun 2018, di Indonesia menunjukan prevalensi 

tindakan seksio sesarea pada persalinan adalah 17,6%, tertinggi di wilayah 

DKI Jakarta (31,3%) dan terendah di papua (6,7%). Sedangkan metode 

persalinan operasi seksio sesarea di Jawa Tengah mencapai 17,1% (Hayati et 

al., 2023). Jumlah persalinan dengan metode SC pada perempuan usia 10- 54 

tahun di Indonesia mencapai 17,6% dari keseluruhan jumlah persalinan. Pada 

perempuan usia 10-54 tahun tersebut tercatat memiliki riwayat komplikasi 

mencapai 23,2% dengan rincian posisi janin melintang/sungsang sebesar 3,1%, 

perdarahan sebesar 2,4%, kejang sebesar 0,2%, ketuban pecah dini sebesar 

5,6%, partus lama sebesar 4,3%, lilitan tali pusat sebesar 2,9%, plasenta previa 

sebesar 0,7%, plasenta tertinggal sebesar 0,8%, hipertensi 16 sebesar 2,7%, dan 

lain lainnya sebesar 4,6% (Fristika, 2023). 

Tindakan setelah sectio caesarea akibat insisi oleh robekan jaringan dinding 

perut dan dinding uterus dapat menyebabkan terjadinya perubahan kontinuitas 

sehingga ibu merasa nyeri karena adanya pembedahan (Post et al., 2018). 

Pasien post section caesarea biasanya akan merasakan nyeri luka operasi 

setelah beberapa jam pasca operasi sejalan dengan mulai pulihnya efek anestesi 

dari tubuh pasien. Hal ini banyak dikeluhkan oleh pasien post section caesarea. 

Nyeri merupakan kondisi berupa perasaan tidak menyenangkan, bersifat sangat 

subjektif karena perasaan nyeri berbeda pada setiap orang dalam hal skala atau 

tingkatannya, dan hanya orang tersebutlah yang dapat menjelaskan atau 

mengevaluasi rasa nyeri yang dialaminya (Santika & Iskandar, 2021). 

Nyeri yang dialami pasien post sectio caesarea bersifat akut dan harus 

segera ditangani. Mengatasi masalah pada pasien maka diperlukan manajemen 

nyeri. Dampak yang terjadi apabila nyeri tidak segera diatasi dapat 

menyebabkan terganggunya aktivitas ibu, seperti: impairment (klien takut 

untuk bergerak & keterbatasan dalam lingkup gerak), functional limitation 
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(tidak mampu berdiri,berjalan, bergerak atau mobilisasi), disability (gangguan 

melakukan aktivitas akibat terbatasnya pergerakan dan adanya rasa nyeri) 

(Nurmalasari et al., 2023). 

 Manajemen nyeri mempunyai beberapa tindakan atau prosedur baik secara 

farmakologis maupun non farmakologis. Pengendalian nyeri secara 

farmakologis sangat efektif untuk mengatasi rasa nyeri, tetapi pemberian 

farmakologi tidak bertujuan untuk meningkatkan kemampuan klien sendiri 

untuk mengontrol nyerinya dan memiliki efek jangka panjang seperti gangguan 

pada ginjal. Sehingga dibutuhkan kombinasi farmakologis dan non-

farmakologis agar sensasi nyeri dapat berkurang serta masa pemulihan tidak 

memanjang. Metode non farmakologi tersebut bukan merupakan pengganti 

untuk obat-obatan, tindakan tersebut di perlukan untuk mempersingkat episode 

nyeri yang berlangsung hanya beberapa detik atau menit (Astuti et al., 2023). 

Prosedur secara farmakologis dilakukan dengan pemberian analgesik, yaitu 

untuk mengurangi atau menghilangkan rasa nyeri. Salah satu strategi yang 

dapat dilakukan perawat untuk mengatasi nyeri secara non farmakologis adalah 

terapi pijat endorphin. (Sylvia, 2023). Penatalaksanaan non-farmakologis 

untuk mengurangi nyeri post sectio caesarea adalah dengan pijat endorphin. 

Pijat endorphin merupakan sebuah terapi pijatan ringan yang dapat merangsang 

tubuh untuk melepaskan senyawa endorphine yang merupakan pereda rasa 

sakit dan dapat menciptakan perasaan nyaman melalui sentuhan permukaan 

kulit (Karuniawati, 2020). Pijat endorphin ini bisa dilakukan pada ibu post 

sectio caesarea yang mengalami nyeri, sentuhan pendamping pijat endorphin 

akan menimbulkan perasaan tenang dan rileks pada akhirnya denyut jantung 

dan tekanan darah menjadi normal (Nurmalasari et al., 2023).  

Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh (Astuti et al., 2023) 

tentang “Pengaruh Pijat Endorfin Terhadap Tingkat Nyeri Pada Ibu Post-

Partum dengan Riwayat Persalinan Tindakan Sectio caesarea di RSUD Sungai 

Dareh Kabupaten Dharmasraya Tahun 2022”. Hasil penelitian menunjukan 

bahwa dari 10 sampel penelitian sebelum diberikan pijat endorfin terdapat 9 

orang (90%) yang mengalami nyeri berat dan sesudah diberikan pijat endorfin 
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intensitas nyeri berubah menjadi nyeri ringan dan sedang masing-masing 50%. 

Setelah dilakukan uji statistik Independent T-test terdapat perbedaan tingkat 

nyeri yang di alami ibu, p-value di dapatkan 0,000 yang artinya ada pengaruh 

pijat endorfin terhadap tingkat nyeri pada ibu pasca persalinan Sectio caesarea. 

Penelitian diatas juga dikuatkan dengan penelitian oleh (Nurmalasari et al., 

2023) yang berjudul “Pijat Endorphin Terhadap Tingkat Nyeri Pada Ibu Post 

Partum Dengan Riwayat Persalinan Tindakan Sectio Caesarea Di RSUD Dr. 

Moewardi Surakarta”. Hasil penelitian menunjukan bahwa hasil pengukuran 

skala nyeri pada Ny.A sebelum dilakukan pijat endorphin dengan skala nyeri 5 

pada hari pertama dan mengalami penurunan skala nyeri pada hari kedua dan 

ketiga setelah diberikan pijat endorphin. Penurunan skala nyeri pada Ny. A 

selama 3 hari berturut-turut sebesar 2 skor. Dilihat dari persepsi dan toleransi 

nyeri pada responden mampu meningkatkan toleransi dan persepsi terhadap 

nyerinya setelah dilakukan pijat endorphin. Terbukti dari kondisi pasien yang 

sudah merasa nyaman dan mampu melakukan aktivitas ringan tanpa bantuan 

orang lain serta adanya penurunan tingkat nyeri pada responden. Seseorang 

yang mampu meningkatkan toleransinya terhadap nyeri maka seseorang akan 

mampu beradaptasi dengan nyeri, dan juga akan memiliki pertahanan diri yang 

baik.  

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di ruang rahma rumah sakit PKU 

Muhammadiyah Gombong, saat melakukan wawancara pasien  pertama 

mengatakanan  untuk mengurangi rasa nyeri dengan melakukan relaksasi nafas 

dalam, pasien kedua dengan berdiam tidak bergerak. Sedangkan pasien ketiga 

mengurangi rasa nyeri dengan melakuan nafas dalam dan mengurangi 

pergerakan.  

Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk melakukan kajian dalam 

karya tulis ilmiah tentang asuhan keperawatan maternitas pada pasien post 

sectio caesarea dengan pemberian pijat endorphin sebagi intervensi masalah 

keperawatan nyeri akut di ruang Rahma Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 

Gombong. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka didapatkan rumusan 

masalah pada karya ilmiah akhir yaitu bagimana asuhan keperawatan dengan 

pemberian pijat endorphin pada pasien post sectio caesarea di Ruang Rahma 

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong. 

C. Tujuan 

1) Tujuan Umum 

Menjelaskan Asuhan Keperawatan pada Pasien Post Sectio Caesarea 

dengan Nyeri Akut di Ruang Rahma Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 

Gombong. 

2) Tujuan Khusus 

a) Memaparkan hasil pengkajian pada pasien post operasi sectio caesarea 

dengan masalah nyeri akut 

b) Memaparkan hasil masalah keperawatan yang muncul pada pasien post 

operasi sectio caesarea dengan masalah nyeri akut 

c) Memaparkan hasil intervensi keperawatan pada pasien post operasi 

sectio caesarea dengan masalah nyeri akut 

d) Memaparkan hasil implementasi keperawatan pada pasien post operasi 

sectio caesarea dengan masalah nyeri akut 

e) Memaparkan hasil evaluasi keperawatan pada pasien post operasi 

sectio caesarea dengan masalah nyeri akut 

f) Memaparkan hasil inovasi pemberian Pijat Endorphin pada pasien post 

operasi sectio caesarea dengan masalah keperawatan nyeri akut 

D. Manfaat  

1) Manfaat Keilmuan 

Penulisan karya ilmiah ini diharapkan dapat bermanfaat bagi 

pengembangan ilmu keperawatan khususnya dalam memberikan 

gambaran asuhan keperawatan pada pasien post sectio caesarea dengan 

masalah nyeri akut. 
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2) Manfaat Aplikatif  

a) Penulis  

Karya ilmiah ini dapat dijadikan sebagi penemuan baru dalam 

manajemen nyeri nonfarmakologi dan menambah referensi bagi 

penulis yang ingin melakukan penulisan karya ilmiah dengan tema 

yang sama dalam asuhan keperawatan khususnya pasien post oprasi 

Sectio Caesarea dengan masalah nyeri akut. 

b) Rumah Sakit/ Puskesmas 

Karya ilmiah ini dapat digunakan sebagai tambahan referensi karya 

tulis bagi pihak rumah sakit tentang asuhan keperawatan yang 

khususnya ditunjukan pada pasien dengan masalah nyeri akut. 

c) Pasien/ Keluarga 

Karya ilmiah ini dapat digunakan sebagai tambahan pengetahuan 

serta wawasan bagi pasien dan kelarga tentang cara menangani nyeri 

akut dengan menggunakan terapi pijat endorphin. 
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Lampiran 2 Cek Similarity/ Plagiasi 
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Lampiran 3 Informed Concent 

INFORMED CONCENT 

Nama   : Alief  Wahyu Azizah  

Nim  : 202303009 

Program Studi : Profesi Ners 

 Saya mahasiswa profesi ners reguler A dari Universitas Muhammadiyah 

Gombong akan melakukan studi kasus dengan judul  Asuhan Keperawatan Pasien 

Post Sectio Caesarea dengan Nyeri Akut di Ruang Rahma Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Gombong yang berjumlah 5 pasien. 

 Saya juga menjamin dalam proses dan hasil asuhan keperawatan ini tidak akan 

memberikan dampak negatif bagi responden maupun pihak yang terkait. Hasil 

asuhan keperawatan ini dapat bermanfaat bagi para responden untuk mengurangi 

masalah nyeri akut pada pasien Post Sectio Caesarea. Dalam asuhan keperawatan 

ini menggunakan inovasi atau tindakan pijat endorpin yang akan di pantau dengan 

menggunakan lembar observasi yang sudah di sediakan. Saya akan menjaga 

kerahasiaan anda sebagai responden dalam penelitian ini. Data yang terkumpul 

akan disimpan dengan baik dan dijaga kerahasiaannya oleh peneliti. Dalam  

 

                Gombong,    Juli    2024 

    

            

                           Penulis  

                          (......................................) 
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Lampiran 4 Lembar  Persetujuan Menjadi Partisipasi 

 

 Persetujuan Menjadi Partisipasi 

Jika Anda bersedia untuk menjadi partisipan, berikan tanda tanggan pada lembar 

ini sebagai bukti kehadiran Anda antuk menjadi partisipan dalam studi kasus yang 

berjudul “Asuhan Keperawatan pada Pasien Post Sectio Caesarea dengan Nyeri 

Akut di Ruang Rahma Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong”. Saya yang 

bertanda tangan di bawah ini : 

Nama   : 

Umur  : 

Alamat  : 

No. HP : 

Saya besedia menjadi partisipan pada studi kasus ini secara sukarela tampa paksaan. 

dengan ketentuan informasi pribadi saya dirahasiakan. Demikian surat pernyataan 

ini saya sampaikan agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

                Gombong,              2024 

    

            

                        Responden  

                          (......................................) 
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Lampiran 5  Lembar Observasi  Pemberian Terapi Pijat Endorpine 

 

Kode Responden  :1 

Hari/ Tanggal Hari Ke- Skala Nyeri Keterangan 

Sebelum Sesudah 

Rabu, 10 Juli 2024 0 6 5 Turun  

Kamis, 11 Juli 2024 1 5 4 Turun  

Jumat, 12 Juli 2024 2 4 3 Turun  

 

Kode Responden  :2 

Hari/ Tanggal Hari Ke- Skala Nyeri Keterangan 

Sebelum Sesudah 

Rabu, 10 Juli 2024 0 7 6 Turun  

Kamis, 11 Juli 2024 1 5 4 Turun  

Jumat, 12 Juli 2024 2 4 3 Turun  

 

Kode Responden  :3 

Hari/ Tanggal Hari Ke- Skala Nyeri Keterangan 

Sebelum Sesudah 

Kamis, 11 Juli 2024 0 6 5 Turun  

Jumat, 12 Juli 2024 1 4 3 Turun  

Sabtu, 13 Juli 2024 2 3 2 Turun  

 

Kode Responden  :4 

Hari/ Tanggal Hari Ke- Skala Nyeri Keterangan 

Sebelum Sesudah 

Kamis, 11 Juli 2024 0 6 5 Turun  

Jumat, 12 Juli 2024 1 5 4 Turun  

Sabtu, 13 Juli 2024 2 4 3 Turun  
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Kode Responden  :5 

Hari/ Tanggal Hari 

Ke- 

Skala Nyeri Keterangan 

Sebelum Sesudah 

Jumat, 12 Juli 2024 0 6 5 Turun  

Sabtu, 13 Juli 2024 1 5 4 Turun  

Minggu, 14 Juli 2024 2 4 3 Turun  
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Lampiran 6  Lembar Observasi Tingkat Nyeri 

Pasien 1 

Kriteria 

Hasil 

Hari ke-0 Hari ke-1 Hari -2 

Sebelum Setelah  Sebelum Setelah Sebelum  Setelah  

Keluhan 

nyeri  

1 2 2 3 3 4 

Tampak 

meringis 

1 2 2 

 

3 3 4 

Sikap 

protektif  

1 2 2 3 3 4 

Meringis  1 2 2 3 3 5 

Nadi  3 5 5 5 5 5 

Tekanan 

darah  

3 5 4 5 5 5 

 

Pasien 2 

Kriteria 

Hasil 

Hari ke-0 Hari ke-1 Hari -2 

Sebelum Setelah  Sebelum Setelah Sebelum  Setelah  

Keluhan 

nyeri  

1 2 2 3 3 4 

Tampak 

meringis 

1 2 2 

 

3 3 4 

Sikap 

protektif  

1 2 2 3 3 4 

Meringis  1 2 3 4 4 5 
Nadi  3 5 5 5 5 5 

Teanan 

darah  

3 5 5 5 5 5 

 

Pasien 3 

Kriteria 

Hasil 

Hari ke-0 Hari ke-1 Hari -2 

Sebelum Setelah  Sebelum Setelah Sebelum  Setelah  

Keluhan 

nyeri  

1 2 2 3 3 4 

Tampak 

meringis 

1 2 2 

 

3 3 4 

Sikap 

protektif  

1 2 2 3 3 4 

Meringis  1 2 2 3 4 5 

Nadi  3 5 5 5 5 5 

Tekanan 

darah  

3 5 4 5 5 5 
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Pasien 4 

Kriteria 

Hasil 

Hari ke-0 Hari ke-1 Hari -2 

Sebelum Setelah  Sebelum Setelah Sebelum  Setelah  

Keluhan 

nyeri  

1 2 2 3 3 4 

Tampak 
meringis 

1 2 2 
 

3 3 4 

Sikap 

protektif  

1 2 2 3 3 4 

Meringis  1 2 2 3 3 5 

Nadi  3 5 5 5 5 5 

Tekanan 

darah  

3 5 5 5 5 5 

 

 

Pasien 5 

Kriteria 

Hasil 

Hari ke-0 Hari ke-1 Hari -2 

Sebelum Setelah  Sebelum Setelah Sebelum  Setelah  

Keluhan 

nyeri  

1 2 2 3 3 4 

Tampak 
meringis 

1 2 2 
 

3 3 4 

Sikap 

protektif  

1 2 2 3 3 4 

Meringis  1 2 2 4 4 5 

Nadi  3 5 5 5 5 5 

Tekanan 

darah  

3 5 5 5 5 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

Lampiran 7  SOP Pijat Endorphin 

STANDAR OPRASIONAL PROSEDUR  TERAPI PIJAT ENDORPHINE 

Pengertian Endorphin massage merupakan teknik sentuhan pemijatan 

ringan yang dapat menormalkan denyut jantung dan tekanan 

darah, serta meningkatkan kondisi rileks dalam tubuh ibu 

dengan memicu perasaan nyaman pada permukaan kulit. 

Tujuan  Untuk memberikan rasa nyaman dan rileks kepada ibu 

sehingga rasa nyeri persalinan dapat teratasi. 

Persiapan pasien Inform consent kepada ibu dan suami keluarga tentang 

pelaksanaan terapi pijat endorphine 

Persiapan alat  1. Handuk kecil 1 

2. Handuk besar 1 

3. Handbody/ baby oil 

4. Lembar observasi skala nyeri Numeric Ratting Scale 

(NRS),  

5. Jam untuk pemantuan,  

6. Alat tulis 

Prosedur a. Menutup sampiran untuk menjaga privasi pasien 

b. Cuci tangan 

c. Membantu pasien melepaskan baju, kemudian slimuti 

dengan handuk besar 

d. Anjurkan ibu untuk mengambil posisi senyaman mungkin, 

bisa dilakukan dengan duduk atau berbaring miring. 

e. Anjurkan ibu menarik nafas sambil memejamkan mata 

dan hembuskan nafas dengan lembut.  

f. Lakukan pemijatan dengan menggunakan ujung-jung jari 

mulai dari leher ke arah bahu, dan lengan tangan lalu 

kembali lagi keatas 
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g. Lakukan pemijatan ringan mulai dari servikal  kearah 

tulang rusuk membentuk huruf “V” terbalik 

h. Kemudian lakukan pemijatan dengan ujung-ujung jari, 

pada punggung belakang bagian atas, gerakan 

mengelilingi sekapula 

i. Gerakan selanjutnya yaitu melakukan pemijatan dengan 

ujung-ujung jari pada punggung belakang, dari atas ke 

bawah. 

j.  Lakukan pemijatan dengan ujung-ujung jari pada pantat 

dilakukan pemijatan seperti melingkar 

k.  Lakukan pemijatan dengan ujung-ujung jari dengan 

mengelilingi tulang ekor dilakukan pemijatan seperti 

melingkar 

l. Bersihkan punggung ibu dengan menggunakan handuk 

kecil, dan bantu mengenakan pakaian pasien 

m. Cuci tangan  

n. Suami/ petugas dapat memperkuat efek menenangkan 

dengan mengucapkan kata-kata yang menentraman saat 

memijatan. Pijatan dilakukan selama 10-15 menit  

Indikator 

Pencapaian  

A. Respons Verbal 

1. Klien/ pasien mengatakan rileks, ketegangan 

berkurang, nyeri menurun 

2. Klien/ pasien mengatakan sudah merasa nyama 

B. Respons non verbal 

1. Klien/ pasien tampak tegang 

2. Ekspresi wajah  klien/pasien tidak tampak tegang tidak 

meringis kesakitan, nyeri terkontrol 

3. Tanda-tanda vital; tekanan darah dan nadi dalam batas 

normal 
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Lampiran 8  Lembar Konsul 
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ASKEP 1 

 

PENGKAJIAN POST PARTUM 

Nama Pengkaji   : Alief Wahyu Azizah 

Tanggal Pengkajian  : Rabu, 10 Juli 2024 

Jam    :  15.05 WIB 

Ruang    : Rahma 3D1 

A. Identitas Pasien 

Nama   : Ny. I 
Tanggal Lahir  : 12/08/1994 

Usia   : 29 tahun 

Jenis kelamin  : Perempuan 
Alamat   : Jatiroto Rt03/Rw04, Buayan 

Status   : Menikah  

Agama   : Islam 

Suku   : Jawa 
Pendidikan   : SMP 

Pekerjaan   : IRT 

Tanggal masuk RS  : 9 Juli 2024  
No. RM   : 43498x 

Diagnosa Medik  : G1P0A0 38 minggu 2 hari dengan CPD (Cephalopelvic 

Disproportion) 

B. Identitas Penanggung Jawab Pasien 

Nama   : Tn. H 
Status Hubungan  : Suami 

Umur   : 36 tahun 

Jenis kelamin  : Laki-Laki 
Alamat   : Jatiroto Rt03/Rw04, Buayan 

Pendidikan   : SMK 

Pekerjaan   : Karyawan Swasta 

C. Keluhan Utama 

Pasien mengeluhkan nyeri perut setelah post SC 

D. Riwayat Kesehatan Sekarang 

Pasien datang ke Poli kandungan RS PKU Muhamadiyah Gombong, pada tanggal 9 
Juli 2024, pasien rujukan dokter spesialis obgyn dengan kehamilan  G1P0A0 38 

minggu 2 hari dengan CPD (Cephalopelvic Disproportion) atau kepala bayi tidak 

mampu melewati panggul. Kemudian dilakukan oprasi SC pada tanggal 10 Juli 2024 
jam 11.15 WIB. Saat dilakukan pengkajian pada tanggal 10 Juli 2024 jam 15.05 WIB 

post partum hari ke-0, pasien mengatakan nyeri pada perutnya bekas SC. 

a. Palliative/Provokatif : Nyeri akibat operasi SC. Nyeri bertambah saat bergerak. 
Nyeri berkurang dengan cara berhenti bergerak sejenak setelah berganti posisi. 

b. Quality/Quantity: Pasien mengatakan nyeri seperti diiris-iris  dan terasa panas. 

c. Region/Radiation/Relief : Perut bagian bawah. 

d. Severity (Scale): 6 
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e. Time: Nyeri muncul terus menerus 

Pasien terlihat mengeluh nyeri, meringis, bersikap protetif posisi menghindari nyeri, 

gelisah,  dengan hasil pemriksaan TTV vital Nadi 105x/menit, Td 130/80 mmHg, S: 
364 0C, RR 22x/menit, SPO2 : 98%. Selain itu pasien juga mengatakan sulit melakukan 

aktivitas dan pergeraka karena terasa nyeri pada area luka pasca oprasi SC. Pasien 

terlihat tampak lemah, gerakan terbatas, kekuatan otot menurun, rentang gerak (ROM) 
menurun. 

E. Riwayat Kesehatan Dahulu 

Pasien mengatakan tidak memiliki riwayat tekanan darah tinggi, tidak memiliki 

riwayat gula .  

F. Riwayat Kesehatan Keluarga 

Pasien mengatakan keluarganya tidak ada yang memiliki riwayat penyakit seperti 
hipertensi, diabetes, asma. 

G. Genogram 

 

 

 

 

  

 

 

Keterangan: 

 : klien 

 : perempuan 

 : laki-laki 

 : meninggal 

 : garis perkawinan 

 : garis keturunan 

 : serumah 

 

H. Riwayat Ginekologi 

Menarche  : 12 tahun 

Siklus  : 28-30hari 

Lamanya  : 7 hari 
Banyaknya  : Ganti pembalut 3-5 x/hari 

Teratur/Tidak : Teratur 
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Sifat Darah  : Merah gelap segar 

Dismenorhea : Ada di hari pertama 

Keputihan   : Kadang-kadang 
HPHT  : 10/10/ 2023  

I. Riwayat KB 

Pasien mengatakan setelah lahiran anak ke-1 pasien langsung di pasang KB IUD 

setelah SC di RS PKU Muhammadiyah Gombong 

J. Riwayat Kehamilan dan Persalinan yang Lalu 

No. Tahun 

Tipe 

Persalina

n 

Penolong 
Jenis 

Kelamin 

BB 

Lahir 

Keadaan 

Bayi 

Waktu 

Lahir 

Masalah 

Kehamilan 

1. - - - - -   

 

K. Riwayat Kehamilan Saat Ini 

Periksa Hamil  : Setiap bulan di bidan, SPOG 4x, dan dilakukan USG 3x 

HPHT   : 10/10/2023 
HPL   : 17/07/2024 

Usia Kehamilan  : 38 minggu 2 hari 

BB Sebelum Hamil  : 65 kg 
BB Saat Hamil  : 78 kg 

L. Riwayat Persalinan 

Jenis Persalinan  : Section Caesarea Transperitoneal Profunda (SCTP) 

Jenis Kelamin Bayi  : Laki-laki BB lahir 3950 gr panjang badan 52cm  
Perdarahan   : 300 cc 

Masalah dalam persalinan : CPD (cepalopelvic disproportion) 

M. Pola Fungsional Menurut Gordon 

1. Pola Persepsi-Manajemen Kesehatan 

Kebiasaan : Selama hasil pasien rajin memeriksa kandunganya ke bidan, dan 
pemriksaan di SPOG 4x dilakukan USG 3x 

Saat di RS : Pasien mengatakan bayi ini anak pertama, pasien mengatakan 

dirinya ingin mengetahui cara menyusui dengan posisi yang benar. 

2. Pola Nutrisi Metabolik 

Kebiasaan : Pasien mengatakan nafsu makannya baik. Pasien mengatakan 

biasanya makan nasi lengkap dengan sayur dan lauk 3 x/hari, serta buah-buahan. 
Saat di RS : Pasien mengatakan  makanya selalu tersisa, habis hanya 3-4 

sendok makan. Pasien mengatakan tidak nafsu makan. 

3. Pola Eliminasi 
Kebiasaan : Pasien mengataka BAB 1 x/hari lunak, BAK 5 x/hari jernih 

kekuningan 

Saat di RS : Pasien mengatakan belum BAB. Pasien terpasang DC dengan 

jumlah ±300 cc 

4. Pola Latihan-Aktivitas 
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Kebiasaan : Pasien mengatakan melakukan aktivitas tanpa bantuan orang 

lain. 

Saat di RS : Pasien mengatakan melakukan aktivitas dibantu ibunya dan 
suaminya saat sedang menunggunya. 

5. Pola Kognitif Perseptual 

Kebiasaan : Pasien tahu cara menjaga kesehatannya dengan latihan fisik 
ringan, seperti jalan-jalan dipagi hari 

Saat di RS : Pasien mangatakan nyeri pada bekas post SC, nyeri bertambah 

jika bergerak dan berkurang dengan cara berhenti bergerak sejenak setelah berganti 
posisi, dengan skala 6. 

6. Pola Istirahat-Tidur 

Kebiasaan : Pasien mengatakan sehari pola tidur tidak selalu sama biasanya 
7 jam 

Saat di RS : Pasien mengatakan pola tidur pasien terganggu, karna merasakan 

nyeri bekas oprasi SC dan pasien harus menjaga bayinya yang baru lahir, karna 

sering menangis. 

7. Pola Konsep Diri-Persepsi Diri 

Harga Diri : Pasien mengatakan dapat menerima kondisi dirinya setelah 

melahirkan 
Ideal Diri : Pasien mengatakan ingin lekas sehat dan bisa segera pulang ke 

rumah untuk merawat anak pertamanya 

Identitas Diri : Pasien mengatakan bangga menjadi istri dan ibu. 
Gambaran Diri: Pasien mengatakan senang dengan kondisi tubuhnya meskipun di 

perut terdapat luka SC. 

8. Pola Peran dan Hubungan 
Kebiasaan : Pasien mengatakan dirinya seorang IRT dan sebagai seorang istri 

Saat di RS : Pasien mengatakan dirinya tetap akan menjadi IRT dan sebagai 

ibu dan istri bagi anak dan suaminya. 

9. Pola Reproduksi/Seksual 

Kebiasaan : Pasien mengatakan jarang melakukan hubungan sex selama 

hamil 
Saat di RS : Pasien mengatakan tidak melakukan hubungan sex. 

10. Pola Pertahanan Diri (Coping Toleransi Stress) 

Kebiasaan : Pasien mengatakan biasanya bercerita dengan suaminya untuk 
membantu menyelesaikan permasalahan. 

Saat di RS : Pasien mengatakan dirinya bercerita tentang keluhannya kepada 

suami dan ibunya. 

11. Pola Keyakinan dan Nilai Kepercayaan 

Kebiasaan : Pasien beragama islam beribadah sholat 5 waktu dengan tepat 

waktu, berasal dari suku jawa, sehingga masih kental dengan melakukan 7 bulanan. 

Saat di RS : Plien mengatakan saat dikaji belum melakukan sholat karena 
takut nyeri ketika badan digerakan. Pasen juga mengatakan percaya dengan hal-hal 

mistis yang tidak sesuai degan ketentuan agama. Miasalnya jika anaknya dibawa 

keluar rumah maka harus membawa empon-empon dan gunting, dan untuk pola 
makanya juga ngadem 
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N. Pemeriksaan Fisik 

Status Obstetri : G1P1A0  

BBL 4950 

Panjang 52cm 
Lingkar kepala 34cm 

KU : Cukup baik  

Nadi 105x/menit, Td 130/80mmHg, S: 364 0C, RR:22 
x/menit SPO2 : 98% 

Kesadaran : Composmentis 

GCS : E4 M6 V5 

BB/TB : 68kg/160cm 
TD : 130/80 mmHg 

Nadi : 96 x/menit 

RR : 22x/menit 
Suhu Tubuh : 36.4 °C 

SPO2   : 98% 

Kepala : Bentuk mesosephal, tidak ada luka, tidak ada nyeri tekan 

Rambut : Sebaran rambut merata, tidak ada uban, lurus 
Wajah : Wajah tidak pucat 

Mata : Konjungtiva tidak anemis, sklera tidak ikterik 

Telinga : Tidak ada serumen, fungsi pendengaran baik 
Hidung : Tidak ada perbesaran polip 

Mulut : Bibir tidak pucat, bibir sedikit kering  

Leher : Tidak ada perbesaran tiroid, tidak ada nyeri di sekitar leher 
Paru-Paru : Inspeksi : tidak tampak retraksi dinding dada 

Palpasi  : tidak ada nyeri tekan, pengembangan dada 

rata kanan-kiri 

Perkusi : sonor 
Auskultasi : vesikuler/vesikuler 

Jantung : Inspeksi : tidak tampak ictus cordis 

Palpasi  : ictus cordis teraba di intercostal V 
Perkusi : pekak 

Auskultasi : lup dup reguler 

Payudara : Inspeksi : tampak aerola lebar dan berwarna coklat 
gelap, puting menonjol 

Palpasi  : tidak ada benjolan pada payudara kanan 

dan kiri, ASI  keluar saat dipencet 

Abdomen : Inspeksi           : simetris, terdapat luka post sc  di perut 

bawah vertikal ±15 cm, luka jahit yang tertutup perban 

Auskultasi : bising usus 12x/menit 
Palpasi  : terdapat nyeri bagian luka sc 

Perkusi : timpani 

Perineum dan 
Genetalia 

: Terpasang kateter DC no.16 dengan jumlah urine tampung 
±300 cc. 

Vagina: integritas kulit utuh, tidak edema, tidak memar, 

tidak ruptur, tidak hematom, perineum utuh 

tanda REEDA:  
Redness (kemerahan): tidak ada 

Edema (bengkak): tidak ada 
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Ecchymosis (memar/bercak kebiruan): tidak ada 

Discharge (sekresi luka jahitan): tidak ada 

Approximation (perekatan kembali): tidak ada 
Kebersihan: terdapat darah nifas 

Lokia: Rubra 

Jumlah:  1 pembalut berukuran 42 cm yang dipakai sejak 5 
jam yang lalu dengan jumlah sedikit 

Jenis/warna: warna merah gelap darah segar 

Konsistensi: kental 

Bau: khas seperti darah haid 
Tidak ada hemoroid 

Ekstremitas Atas : Terpasang IVD RL , abocath nomor 20 dengan tetesan 20 

tpm makro di tangan kiri, tidak ada edema, CRT 2 detik 
Ekstremitas 

Bawah 

: Tidak ada edema, kuku tidak pucat, CRT 2 detik, tidak ada 

varises 

 
 

Kekuatan Otot : 5 5 

5 5 
 

Integumen : Kulit tidak pucat, turgor kulit baik, kulit cukup lembab 
   

 

O. Keadaan Mental 
Adaptasi psikologis : Pasien mengatakan ingin cepat sehat agar bisa merawat 

bayinya yang baru lahir 

Penerimaan terhadap bayi : Pasien mengatakan merasa bahagia  bersyukur atas 

kelahiran anak pertamanya. 

P. Kemampuan Menyusui 

Pasien tampak masih kesulitan untuk menyusui karena masih merasa nyeri pada luka 

post SC. ASI sudah keluar sedikit jika puting dipencet 

Q. Pemeriksaan Penunjang 

Tanggal Jam Jenis Pemeriksaan Hasil Nilai Normal Satuan 

10/07/2024 20.34 Hemoglobin 10.7     L 11.7-15.5 gr/dL 

10/07/2024 20.34 Leukosit 11.36   H 3.8-10.6 rb/ul 

10/07/2024 20.34 Hematokrit 33.8     L 35-47 % 

10/07/2024 20.34 MCV 79.5     L 80-100 fL 

10/07/2024 20.34 MCH 25.1     L 26-34 Pg 

10/07/2024 20.34 Basofil % 0.5        0.0-1.0 % 

10/07/2024 20.34 Eosinofil % 3.7 2.0-4.0 % 

10/07/2024 20.34 Neutrofil% 68.1 50.00-70.0 % 

10/07/2024 20.34 Limfosit %         21.4     L 25.0-40.0 % 

10/07/2024 20.34 Monosit % 6.3 2.0-8.0 % 

10/07/2024 20.34 GDS 112 70-105 mg/dl 
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Tanggal Jam Jenis Pemeriksaan Hasil Nilai Normal Satuan 

10/07/2024 20.34 Masa Pendarahan  2 1-5 Menit  

10/07/2024 20.34 Masa Pembekuan 12 8-18 Menit  

 

R. Terapi 

No. Jenis Obat Dosis Indikasi 

1. Infus Ringer Lactat  20 tpm Menggantikan caian yang hilang 

2. Ceftiaxon 1g 2 x 200 mg infeksi bakteri 

3. Kalnex  3 x 500g Mengurangi nyeri seteah 
pembedahan 

4. Pospargin  2x0.2mg Mencegah dan mengobati 

pendarahan pasca persalinan, 

termasuk pendarahan uterus 
karna SC 

5. Tramadol drip  3x50mg Obat mredakan nyeri sedang 

hingga berat 

 

ANALISA DATA 

 

Tgl/Jam Data Etilogi  Probelm  

Rabu, 10 

Juli 2024 

Jam 15.30 

Subjektif: 

Pasien mengatakan nyeri pada 

luka bekas post oprasi SC. 
a. Palliative/Provokatif: Nyeri 

akibat operasi SC. Nyeri 

bertambah saat bergerak. 

Nyeri berkurang dengan cara 
berhenti bergerak sejenak 

setelah berganti posisi. 

b. Quality/Quantity: Pasien 
mengatakan nyeri seperti 

diiris-iris  dan terasa panas. 

c. Region/Radiation/Relief : 
Perut bagian bawah pusar.  

d. Severity (Scale): 6 

e. Time: Nyeri muncul terus 

menerus 
Objektif: 

- Keluhan nyeri 

- Pasien terlihat meringis, 
- Bersikap protetif posisi 

menghindari nyeri 

- Gelisah 

- TTV 
Td : 130/90 mmHg 

Nadi : 105x/menit 

Agen Pencedera 

Fisiologis 

(Prosedur Oprasi 
SC) 

Nyeri Akut 

(D.0077) 
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Tgl/Jam Data Etilogi  Probelm  

Suhu : 364 0C 

RR : 22x/menit 

SPO2: 98%. 

Rabu, 10 
Juli 2024 

Jam 15.30 

Subjektif: 
Pasien mengatakan sulit 

melakukan aktivitas dan 

pergerakan karena terasa nyeri 
pada area luka pasca post SC 

Objektif: 

- Pasien tampak lemah 

- Gerakan terbatas 
- Kekuatan otot menurun 

- Rentang gerak (ROM) 

menurun 

Nyeri (pasca post 
oprasi SC). 

Gangguan 
Mobilitas Fisik 

(D.0054) 

PRIORITAS DIAGNOSA KEPERAWATAN 

1. Nyeri Akut berhubungan dengan agen pencedera fisik (prosedur oprasi SC). 

2. Gangguan Mobilitas Fisik berhubungan dengan nyeri (pasca post oprasi SC). 

 

INTERVENSI KEPERAWATAN 

Tgl/Jam Diagnosa INTERVENSI KEPERAWATAN 

Tujuan & Kriteria 

Hasil 

Intervensi 

Rabu, 10 

Juli 2024 

Jam 16.10 

Nyeri akut bd 

agen pencedera 
fisik (prosedur 

oprasi). 

 

Setelah dilakukan 
intervensi selama 

3x 7 jam diharapkan 

Tingkat Nyeri 

menurun dengan 
kriteria hasil: 

(SLKI, L.08066) 

a. Keluhan nyeri 
awal 

Meningkat (1) 

akhir Cukup 
Menurun (4) 

b. Meringis awal 

Meningkat (1) 

akhir Cukup 
Menurun (4) 

c. Sikap protektif 

awal 
Meningkat (1) 

akhir Cukup 

Menurun (4) 
d. Gelisah cukup 

awal 

Meningkat (1) 

Terapi Pemijatan (I.08251) 

1. Definisi : 
Memberikan stimulasi 

kulit dan jaringan dengan 

berbagai teknik gerakan 
dan tekanan tangan untuk 

meredakan nyeri, 

meningkatkan relaksasi, 
memperbaiki sirkulasi. 

2. Tindakan : 

Observasi 

a. Identifikasi kesediaan 
dan penerimaan 

dilakukan pemijatan 

b. Monitor respons 
terhadap pemijatan 

Terapeutik  

a. Tetapkan jangka waktu 

untuk pemijatan  
b. Pilih area tubuh yang 

akan dipijat 

c. Siapkan lingkungan 
yang hangat, nyaman, 

dan privasi 
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akhir Menurun 

(5) 

e. Frekuensi nadi 
awal Sedang 

(3) akhir 

Membaik (5) 

f. Tekanan darah 
awal Sedang 

(3) akhir 

Membaik (5) 

d. Buka area yang akan 

dipijat, sesuai 

kebutuhan 
e. Tutup area yang tidak 

terpajan (mis. dengan 

selimut, sepral, handuk 

mandi)  
f. Gunakan lotion atau 

minyak untuk 

mengurangi gesekan 
(perhatikan 

kontraindikasi 

penggunaan lotion atau 
minyak tertentu pada 

setiap individu) 

g. Lakukan pemijatan 

endorphin secara 
perlahan 

h. Lakukan pemijatan 

endorphin dengan 
teknik yang tepat 

  Edukasi  

a. Jelaskan tujuan dan 
prosedur terapi 

b. Anjurkan rileks 

selama pemijatan 

c. Anjurkan beristirahat 
setelah dilakukan 

pemijatan endorphin 

Rabu, 10 

Juli 2024 

Jam 16.10 

Gangguan 
Mobilitas Fisik 

bd nyeri (pasca 

post oprasi SC). 

 

Setelah dilakukan 
intervensi selama 

3x 7 jam diharapkan 

Mobilisasi Fisik 
meningkat dengan 

kriteria hasil: 

(SLKI, L.050420) 

Kriteria hasil: 

a. Pergerakan 

ekstermitas 
awal menurun 

(1) akhir 

meningkat (5) 

b. Kekuatan otot 
awal menurun 

(1) akhir 

meningkat (5) 
c. Rentang gerak 

(ROM) awal 

menurun (1) 

Dukungan Mobilisasi (I.05173) 
 

1. Definisi  

Memfasilitasi pasien untuk 

meningkatkan aktivitas 
pergerakan fisik 

2. Tindakan  

Observasi  
a. Identifikasi adanya 

nyeri atau keluhan fisik 

lainya 

b. Identifikasi toleransi 
fisik melakukan 

pergerakan 

Terapeutik  
a. Libatkan keluarga untuk 

membantu pasien dalam 

meningkatkan 
pergerakan 

Edukasi  
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akhir 

meningkat (5) 

3. Nyeri awal 
meningkat (1) 

akhir menurun 

(5) 

4. Gerakan tebatas 
awal meningkat 

(1) akhir 

menurun (5)  

a. Ajarkan mobilisasi 

sederhana yag harus 

dilakukan (mis.duduk 
ditempat tidur, duduk di 

sisi tempat tidur, pindah 

dari tempat tidur ke 

kursi) 

 

 

IMPLEMENTASI KEPERAWATAN 

Tgl/Jam No. 

Dx 

Implementasi Respon Para

f 

Rabu, 10 

Juli 2024 
Jam 15.10 

1 Memonitor TTV S : Pasien mau di cek tanda-tanda 

vital. 
O :  

- Nadi 105x/menit,  

- Td 130/90 mmHg,  
- S: 364 0C,  

- SPO2 : 98% 

A  

Rabu, 10 

Juli 2024 
Jam 15.15 

1 Mengidentifikasi 

lokasi, 
karakteristik, 

durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas 
nyeri. 

S : 

Pasien mengatakan nyeri pada luka 
bekas post oprasi SC. 

a. Palliative/Provokatif: Nyeri 

akibat operasi SC. Nyeri 
bertambah saat bergerak. Nyeri 

berkurang dengan cara 

berhenti bergerak sejenak 
setelah berganti posisi. 

b. Quality/Quantity: Pasien 

mengatakan nyeri seperti 

diiris-iris  dan terasa panas. 
c. Region/Radiation/Relief : 

Perut bagian bawah pusar.  

d. Severity (Scale): 6 
e. Time: Nyeri muncul terus 

menerus 

O: 

- Keluhan nyeri meningkat (1), 
- Pasien terlihat meringis 

meningkat (1), 

- Bersikap protetif posisi 
menghindari nyeri meningkat 

(1)  

- Gelisah meningkat (1) 
- TTV 

A  
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Td : 130/90 mmHg 

Nadi : 105x/menit 

Suhu : 364 0C 
RR : 22x/menit 

SPO2: 98%. 

Rabu, 10 

Juli 2024 
Jam 15.20 

1 Mengidentifikasi 

kesediaan dan 
penerimaan 

dilakukan 

pemijatan 
 

S: Pasien mengatakan bersedia 

dilakukan pemijatan dan 
menandatangi lembar persetujuan 

responden 

O: Pasien terlihat meringis  

A  

Rabu, 10 

Juli 2024 

Jam 15.25 

1 Menjelaskan 

tujuan dan 

prosedur terapi 
pijat endorphin 

 

 

S: Pasien mengatakan paham 

tentang tujuan  terapi digunakan 

untuk mengurangi nyeri  
O: Pasien bisa menjelaskan kembali 

A  

Rabu, 10 
Juli 2024 

Jam 17.00 

2 Ajarkan 
mobilisasi 

sederhana yang 

harus dilakukan 
(miring kanan kiri) 

S : Pasien mengatakan mau dibantu 
untuk latihan miring kanan kiri 

untuk dilakukan pemijatan  dengan 

posisi miring 
O : Pasien terlihat meringis 

A 

Rabu, 10 

Juli 2024 

Jam 17.05 

1 Memilih area 

tubuh yang akan 

dipijat 
 

S : Pasien mau dilakukan pemijatan 

O : Pemijatan dilakukan di area 

leher sampai lengan dan bagian 
punggng atas sampai bawah 

A 

Rabu, 10 

Juli 2024 
Jam 17.10 

1 Melakukan 

pemijatan 
endorphin secara 

perlahan selama 

10 menit 

S: Pasien mengatakan geli dan 

merinding ketika dilakukan 
sentuhan dipermukaan kulit 

O: Pasien terlihat tenang 

 

A  

Rabu, 10 
Juli 2024 

Jam 17.25 

1 Mengidentifikasi 
skala nyeri  

S :Pasien mengatakan nyeri 
berkurang menjadi 5 setelah 

dilakukan pemijatan edorphin 

O: 
-  

- Mengeluh nyeri cukup 

meningkat (2) 

- Pasien terlihat tampak meringis 
cukup meningkat (2), 

- Bersikap protetif posisi 

menghindari nyeri cukup 
meningkat (2) 

- Gelisah cukup meningkat (2) 

- TTV 
Td : 120/88 mmHg 

Nadi : 96x/menit 

Suhu : 365 0C 

RR : 22x/menit 
SPO2: 99%. 

A 
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Kamis , 11 

Juli 2024 

Jam 12.30 

1 Memonitor TTV S : Pasien mau di cek tanda-tanda 

vital. 

O :  
- Nadi 98x/menit,  

- Td 120/90 mmHg,  

- S: 366 0C,  

- RR: 20x./menit 
- SPO2 : 99% 

A  

Kamis , 11 

Juli 2024 
Jam 12.35 

1 Mengidentifikasi 

lokasi, 
karakteristik, 

durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas 

nyeri. 

S : 

Pasien mengatakan nyeri pada luka 
bekas post oprasi SC. 

a. Palliative/Provokatif: Nyeri 

akibat operasi SC. Nyeri 

bertambah saat berganti posisi 
dari tiduran berganti posisi 

duduk. Nyeri berkurang 

dengan cara berhenti bergerak 
sejenak setelah berganti posisi. 

b. Quality/Quantity: Pasien 

mengatakan nyeri seperti 
diiris-iris 

c. Region/Radiation/Relief : 

Perut bagian bawah pusar.  

d. Severity (Scale): 5 
e. Time: Nyeri muncul terus 

hilang timbul 

O: 
- Keluhan nyeri cukup meningkat 

(2) 

- Pasien terlihat meringis cukup 
meningkat (2), 

- Bersikap protetif posisi 

menghindari nyeri cukup 

meningkat (2), 
- Gelisah cukup meningkat (2), 

- TTV 

Td : 110/90 mmHg 
Nadi : 86x/menit 

Suhu : 364 0C 

RR : 20x/menit 

SPO2: 98%. 

A  

Kamis , 11 

Juli 2024 

Jam 12.40 

1 Mengidentifikasi 

kesediaan dan 

penerimaan 
dilakukan 

pemijatan 

 

S: Pasien mengatakan bersedia 

dilakukan pemijatan di brankar 

dengan posisi duduk 
O: Pasien terlihat meringis ketikan 

berpindah posisi dari tiduran ke 

posisi duduk 

A  

Kamis , 11 
Juli 2024 

Jam 12.45 

2 Ajarkan 
mobilisasi 

sederhana yang 

S : Pasien mengatakan mau 
melakukan mobilisasi dari tiduran 

ke posisi duduk 

A 
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harus dilakukan 

(dari tiduran ke 

posisi duduk) 

O : Pasien terlihat meringis 

Kamis , 11 

Juli 2024 

Jam 12.48 

1 Memilih area 

tubuh yang akan 

dipijat 

 

S : Pasien mau dilakukan pemijatan 

O : Pemijatan dilakukan di area 

leher sampai lengan dan bagian 

punggng atas sampai bawah 

A 

Kamis , 11 

Juli 2024 

Jam 13.00 

1 Mengidentifikasi 

skala nyeri 

S :Pasien mengatakan nyeri 

berkurang menjadi 4 setelah 

dilakukan pemijatan edorphin 
 

O: 

- Keluhan nyeri sedang (3) 

- Pasien terlihat tampak meringis 
sedang (3), 

- Bersikap protetif posisi 

menghindari nyeri sedang (3), 
- Gelisah sedang (3), 

- TTV 

Td : 120/80 mmHg 

Nadi : 95x/menit 
Suhu : 365 0C 

RR : 20x/menit 

SPO2: 99%. 

A 

Jumat , 12 

Juli 2024 

Jam 10.20 

1 Memonitor TTV S : Pasien mau di cek tanda-tanda 

vital. 

O :  

- Nadi 85x/menit,  
- Td 120/90 mmHg,  

- S: 365 0C,  

- RR: 20x/menit 
- SPO2 : 99% 

A  

Jumat , 12 

Juli 2024 

Jam 10.25 

1 Mengidentifikasi 

lokasi, 

karakteristik, 
durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas 

nyeri. 

S : 

Pasien mengatakan nyeri pada luka 

bekas post oprasi SC. 
a. Palliative/Provokatif: Nyeri 

akibat operasi SC. Nyeri 

bertambah saat berganti posisi 
dari tiduran berganti posisi 

duduk dan berdiri duduk 

dikursi. Nyeri berkurang 
dengan cara berhenti bergerak 

sejenak setelah berganti posisi. 

b. Quality/Quantity: Pasien 

mengatakan nyeri seperti 
diiris-iris 

c. Region/Radiation/Relief : 

Perut bagian bawah pusar.  
d. Severity (Scale): 4 

A  
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e. Time: Nyeri muncul terus 

hilang timbul 

O: 
- Keluhan nyeri sedang (3) 

- Pasien terlihat meringis sedang 

(3), 

- Bersikap protetif posisi 
menghindari nyeri sedang (3), 

- Gelisah sedang (3), 

- TTV 
Td : 120/90 mmHg 

Nadi : 85x/menit 

Suhu : 367 0C 
RR : 20x/menit 

SPO2: 99%. 

Jumat , 12 

Juli 2024 
Jam 10.30 

1 Mengidentifikasi 

kesediaan dan 
penerimaan 

dilakukan 

pemijatan 
 

S: Pasien mengatakan bersedia 

dilakukan pemijatan dengan posisi 
duduk di kursi yang dilakukan oleh 

suami dengan diajarkan oleh 

perawat 
O: Pasien terlihat meringis ketikan 

berpindah posisi 

A  

Jumat , 12 

Juli 2024 
Jam 10.35 

2 Ajarkan 

mobilisasi 
sederhana yang 

harus dilakukan 

(dari posisi 
tiduran, duduk di 

brankar ke posisi 

duduk di kursi) 

S : Pasien mengatakan mau 

melakukan mobilisasi dari posisi 
tiduran, duduk di brankar ke posisi 

duduk di kursi 

O : Pasien terlihat meringis 

A 

Jumat , 12 
Juli 2024 

Jam 10.40 

1 Memilih area 
tubuh yang akan 

dipijat 

 

S : Pasien mau dilakukan pemijatan 
O : Pemijatan dilakukan di area 

leher sampai lengan dan bagian 

punggng atas sampai bawah 

A 

Jumat , 12 
Juli 2024 

Jam 10.55 

1 Melakukan 
pemijatan 

endorphine secara 

berlahan 

S : Pasien mau dilakukan pemijatan 
O : Pemijatan dilakukan di area 

leher sampai lengan dan bagian 

punggng atas sampai bawah 

A 

Jumat , 12 

Juli 2024 

Jam 11.00 

1 Mengidentifikasi 

skala nyeri 

S : 

Pasien mengatakan nyeri berkurang 

menjadi 3 setelah dilakukan 

pemijatan edorphin dilakukan oleh 
suaminya 

O: 

- Keluhan nyeri cukup menurun 
(4) 

- Pasien terlihat tampak meringis  

cukup menurun (4) 

A 



 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

- Bersikap protetif posisi 

menghindari nyeri cukup 

menurun (4) 
- Gelisah Menurun (5) 

- TTV 

Td : 120/80 mmHg 

Nadi : 95x/menit 
Suhu : 365 0C 

RR : 20x/menit 

SPO2: 99%. 

 

EVALUASI KEPERAWATAN 

Tanggal 
No. 

DX 
Evaluasi Paraf 

Rabu, 10 

Juli 2024  
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

1 Subjective: 

Pasien mengatakan nyeri pada luka bekas post oprasi SC. 
- Palliative/Provokatif: Nyeri akibat operasi SC. Nyeri 

bertambah saat miring kanan atau mirig kiri. Nyeri 

berkurang dengan cara berhenti bergerak sejenak 
setelah berganti posisi. 

- Quality/Quantity: Pasien mengatakan nyeri seperti 

diiris-iris  dan terasa panas. 
- Region/Radiation/Relief : Perut bagian bawah pusar.  

- Severity (Scale): 5 

- Time: Nyeri muncul terus menerus 

Objective: 
- Keluhan nyeri cukup meningkat (2), 

- Pasien terlihat tampak meringis cukup meningkat (2), 

- Bersikap protetif posisi menghindari nyeri cukup 
meningkat (2), 

- Gelisah cukup meningkat (2), 

- TTV 
Td : 120/90 mmHg 

Nadi : 98x/menit 

Suhu : 365 0C 

RR : 22x/menit 
SPO2: 99%. 

Assesment: 

Masalah keperawatan Nyeri akut berhubungan dengan 
agen pencedera fisik (prosedur oprasi SC) belum teratasi 

Plan: 

Intervensi dilanjutkan  

- Monitor TTV 
- Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas nyeri. 

- Identifikasi kesediaan dan penerimaan dilakukan 
pemijatan 

- Lakukan pemijatan endorphin secara perlahan 

A  
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- Identifikasi skala nyeri 

Rabu, 10 
Juli 2024 

2 Subjektif: 
Pasien mengatakan sulit melakukan aktivitas dan 

pergerakan karena terasa nyeri pada area luka pasca post 

SC 
Objektif: 

- Pasien tampak lemah 

- Gerakan terbatas 

- Kekuatan otot menurun 
- Rentang gerak (ROM) menurun 

Assesment: Gangguan Mobilitas Fisik (D.0054) b.d Nyeri 

(pasca post oprasi SC) belum teratasi. 
Plan: 

Intervensi dilanjutkan  

- Ajarkan mobilisasi sederhana yang harus 
dilakukan (dari tiduran ke posisi duduk) 

A 

Kamis, 12 

Juli 2024  

1 Subjective: 

Pasien mengatakan nyeri pada luka bekas post oprasi SC. 

- Palliative/Provokatif: Nyeri akibat operasi SC. Nyeri 
bertambah saat berganti posisi dari tiduran berganti 

posisi duduk. Nyeri berkurang dengan cara berhenti 

bergerak sejenak setelah berganti posisi.  
- Quality/Quantity: Pasien mengatakan nyeri seperti 

diiris-iris  . 

- Region/Radiation/Relief : Perut bagian bawah pusar.  

- Severity (Scale): 4 
- Time: Nyeri muncul hilang timbul 

Objective: 

- Keluhan nyeri sedang (3), 
- Pasien terlihat tampak meringis sedang (3), 

- Bersikap protetif posisi menghindari nyeri sedang (3), 

- Gelisah sedang (3), 
- TTV 

Td : 120/80 mmHg 

Nadi : 95x/menit 

Suhu : 365 0C 
RR : 20x/menit 

SPO2: 99%. 

Assesment: 
Masalah keperawatan Nyeri akut berhubungan dengan 

agen pencedera fisik (prosedur oprasi SC) belum teratasi 

Plan: 

Intervensi dilanjutkan  
- Monitor TTV 

A 
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- Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas nyeri. 

- Identifikasi kesediaan dan penerimaan dilakukan 
pemijatan 

- Lakukan pemijatan endorphin secara perlahan 

- Identifikasi skala nyeri  

Kamis, 12 
Juli 2024 

2 Subjektif: 
Pasien mengatakan sulit melakukan aktivitas dan 

pergerakan karena terasa nyeri pada area luka pasca post 

SC 
Objektif: 

- Pasien tampak lemah 

- Gerakan terbatas 

- Kekuatan otot menurun 
- Rentang gerak (ROM) menurun 

Assesment: Gangguan Mobilitas Fisik (D.0054) b.d Nyeri 

(pasca post oprasi SC) belum teratasi. 
Plan: 

Intervensi dilanjutkan  

Ajarkan mobilisasi sederhana yang harus dilakukan (dari 
posisi tiduran, duduk di brankar ke posisi duduk di kursi) 

A 

Jumat, 13 

Juli 2024  

1 Subjective: 

Pasien mengatakan nyeri pada luka bekas post oprasi  SC 

berkurang. 
- Palliative/Provokatif: Nyeri akibat operasi SC. Nyeri 

bertambah saat berganti posisi dari tiduran berganti 

posisi duduk dan berdiri berjalan. Nyeri berkurang 
dengan cara berhenti bergerak sejenak setelah 

berganti posisi. 

- Quality/Quantity: Pasien mengatakan nyeri seperti 

diiris-iris   
- Region/Radiation/Relief : Perut bagian bawah pusar.  

- Severity (Scale): 3 

- Time: Nyeri muncul hilang timbul 
Objective: 

- Keluhan nyeri cukup menurun (4), 

- Pasien terlihat tampak meringis cukup menurun (4), 
- Bersikap protetif posisi menghindari nyeri cukup 

menurun (4), 

- Gelisah Menurun(5), 

- TTV 
Td : 120/80 mmHg 

Nadi : 95x/menit 

Suhu : 365 0C 
RR : 22x/menit 

SPO2: 99%. 

Assesment: 

Masalah keperawatan Nyeri akut berhubungan dengan 
agen pencedera fisik (prosedur oprasi SC) teratasi 

Plan: 

A 
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Hentikan intervensi 

- Motivasi melakukan pemijatan endorphin secara 

mandiri dengan suami 

Jumat, 13 

Juli 2024 

2 Subjektif: 

Pasien mengatakan sulit melakukan aktivitas dan 

pergerakan karena terasa nyeri pada area luka pasca post 

SC 
Objektif: 

- Pasien tampak lemah 

- Gerakan terbatas 
- Kekuatan otot menurun 

- Rentang gerak (ROM) menurun 

Assesment: Gangguan Mobilitas Fisik (D.0054) b.d Nyeri 

(pasca post oprasi SC) teratasi. 
Plan: 

Intervensi dilanjutkan  

Motivasi mobilisasi sederhana yang harus dilakukan 
latihan berjalan. 

A 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

ASKEP 2 

 

PENGKAJIAN POST PARTUM 

Nama Pengkaji   : Alief Wahyu Azizah 

Tanggal Pengkajian  : Rabu, 10 Juli 2024 

Jam    :  15.35 WIB 

Ruang    : Rahma 3D3 

A. Identitas Pasien 

Nama   : Ny. H 
Tanggal Lahir  : 19/07/2001 

Usia   : 22 tahun 

Jenis kelamin  : Perempuan 
Alamat   : Ginandong, Rt01/Rw01 Karanggayam 

Status   : Menikah  

Agama   : Islam 

Suku   : Jawa 
Pendidikan   : SMA 

Pekerjaan   : IRT 

Tanggal masuk RS  : 9 Juli 2024  
No. RM   : 050026x 

Diagnosa Medik  : G1P0A0 38 minggu 2 hari dengan kala I, kepala floating, 

DKP, malpresentasi 

B. Identitas Penanggung Jawab Pasien 

Nama   : Tn. A 
Status Hubungan  : Suami 

Umur   : 25 tahun 

Jenis kelamin  : Laki-Laki 
Alamat   : Ginandong, Rt01/Rw01 Karanggayam 

Pendidikan   : SMK 

Pekerjaan   : Karyawan Swasta 

C. Keluhan Utama 

Pasien mengeluhkan nyeri perut setelah post SC 

D. Riwayat Kesehatan Sekarang 

Pasien datang ke IGD pasien dibawa oleh bidan pada tanggal 9 Juli 2024 dengan 
kehamilan  G1P0A0 38 minggu 2 hari dengan kala I, kepala floating, DKP, 

malpresentasi. Kemudian dilakukan oprasi SC pada tanggal 10 Juli 2024 jam 13.15 

WIB. Saat dilakukan pengkajian pada tanggal 10 Juli 2024 jam 15.35 WIB post 
partum hari ke-0 pasien mengatakan nyeri pada perutnya bekas SC. 

a. Palliative/Provokatif : Nyeri akibat operasi SC. Nyeri bertambah saat bergerak. 

Nyeri berkurang dengan cara berhenti bergerak sejenak setelah berganti 

posisi.Nyeri berkurang dengan cara berhenti bergerak sejenak setelah berganti 
posisi. 

b. Quality/Quantity: Pasien mengatakan nyeri seperti diiris-iris  dan terasa panas. 

c. Region/Radiation/Relief : Perut bagian bawah pusar.  
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d. Severity (Scale): 7 

e. Time: Nyeri muncul hilang timbul  

Pasien terlihat mengeluh nyeri, meringis, bersikap protetif posisi menghindari nyeri, 
gelisah,  dengan hasil pemriksaan TTV Nadi 102x/menit, Td 130/90 mmHg, S: 365 

0C, RR 20x/menit, SPO2 : 98%. Selain itu pasien juga mengatakan sulit melakukan 

aktivitas dan pergeraka karena terasa nyeri pada area luka pasca oprasi SC. Pasien 
terlihat tampak lemah, gerakan terbatas, kekuatan otot menurun, rentang gerak (ROM) 

menurun. 

 

E. Riwayat Kesehatan Dahulu 

Pasien mengatakan tidak memiliki tekanan darah tinggi, tidak memiliki riwayat gula .  

F. Riwayat Kesehatan Keluarga 

Pasien mengatakan keluarganya ada yang memiliki riwayat penyakit seperti 

hipertensi, diabetes, ddl. 

G. Genogram 

 

 

 

 

  

 

 

Keterangan: 

 : klien 

 : perempuan 

 : laki-laki 

 : meninggal 

 : garis perkawinan 

 : garis keturunan 

 : serumah 

 

H. Riwayat Ginekologi 

Menarche  : 13 tahun 

Siklus  : 28-30hari 

Lamanya  : 7 hari 
Banyaknya  : ganti pembalut 3-5 x/hari 
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Teratur/Tidak : teratur 

Sifat Darah  : merah gelap segar 

Dismenorhea : ada di hari pertama 
Keputihan   : kadang-kadang 

HPHT  : 14/10/ 2023  

I. Riwayat KB 

Pasien mengatakan setelah lahiran anak ke-1 pasien langsung di pasang KB IUD 

setelah SC di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

J. Riwayat Kehamilan dan Persalinan yang Lalu 

No. Tahun 

Tipe 

Persalina

n 

Penolong 
Jenis 

Kelamin 

BB 

Lahir 

Keadaan 

Bayi 

Waktu 

Lahir 

Masalah 

Kehamilan 

1. - - - - - - - 

 

K. Riwayat Kehamilan Saat Ini 

Periksa Hamil  : Setiap bulan priksa di bidan, SPOG 3x dan dilakukan 
USG 3x 

HPHT   : 14/10/2023 

HPL   : 21/07/2024 
Usia Kehamilan  : 38 minggu 2 hari 

BB Sebelum Hamil : 62kg 

BB Saat Hamil  : 71 kg 

L. Riwayat Persalinan 
Jenis Persalinan  : Section Caesarea Transperitoneal Profunda (SCTP) 

Jenis Kelamin Bayi  : Laki-laki BB lahir 3015 gr, panjang badan 48cm, lingkar 

dada 32cm, lingkar kepala 33cm. 
Perdarahan   : 350 cc 

Masalah dalam persalinan : G1P0A0 38 minggu 2 hari dengan kala I, kepala floating, 

DKP, malpresentasi 
 

M. Pola Fungsional Menurut Gordon 

1. Pola Persepsi-Manajemen Kesehatan 

Kebiasaan : Jika pasien sakit, pasien langsung periksa ke puskesmas atau 

dokter. Pasien juga rajin memeriksa kandunganya ke bidan, dan pemriksaan di 
SPOG 3x  

Saat di RS : Pasien mengatakan bayi ini anak pertama, pasien mengatakan 

dirinya ingin mengetahui cara menyusui dengan posisi yang benar. 
2. Pola Nutrisi Metabolik 

Kebiasaan : Pasien mengatakan nafsu makannya baik. Pasien mengatakan 

biasanya makan nasi lengkap dengan sayur dan lauk 3 x/hari. 

Saat di RS : Pasien mengatakan  makanya hanya 2-3 sendok, nafsu makan 
berkurang. Pasien juga mengatakan tidak nafsu makan. 

3. Pola Eliminasi 
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Kebiasaan : Pasien mengataka BAB 1 x/hari lunak, BAK 6 x/hari jernih 

kekuningan 

Saat di RS : Pasien mengatakan belum BAB. Pasien terpasang DC dengan 
jumlah ±350 cc 

4. Pola Latihan-Aktivitas 

Kebiasaan : Pasien mengatakan melakukan aktivitas tanpa bantuan orang 
lain. 

Saat di RS : Pasien mengatakan melakukan aktivitas dibantu ibunya dan 

suaminya saat sedang menunggunya. 

5. Pola Kognitif Perseptual 
Kebiasaan : Pasien tahu cara menjaga kesehatannya dengan latihan fisik 

ringan, seperti jalan-jalan pagi. 

Saat di RS : Pasien mangatakan nyeri pada bekas post SC, nyeri bertambah 
jika bergerak dan berkurang dengan cara berhenti bergerak sejenak setelah berganti 

posisi, dengan skala 6. 

6. Pola Istirahat-Tidur 
Kebiasaan : Pasien mengatakan sehari pola tidur tidak selalu sama biasanya 

7 jam 

Saat di RS : Pasien mengatakan pola tidur pasien terganggu, karna merasakan 

nyeri bekas oprasi SC dan pasien harus menjaga bayinya yang baru lahir, karna 
sering menangis. 

7. Pola Konsep Diri-Persepsi Diri 

Harga Diri : Pasien mengatakan dapat menerima kondisi dirinya setelah 
melahirkan 

Ideal Diri : Pasien mengatakan ingin lekas sehat dan bisa segera pulang ke 

rumah untuk merawat anak pertamanya 

Identitas Diri : Pasien mengatakan bangga menjadi istri dan ibu. 
Gambaran Diri: Pasien mengatakan senang dengan kondisi tubuhnya meskipun di 

perut terdapat luka SC. 

8. Pola Peran dan Hubungan 
Kebiasaan : Pasien mengatakan dirinya seorang IRT dan sebagai seorang istri 

Saat di RS : Pasien mengatakan dirinya tetap akan menjadi IRT dan sebagai 

ibu dan istri bagi anak dan suaminya. 
9. Pola Reproduksi/Seksual 

Kebiasaan : Pasien mengatakan jarang melakukan hubungan sex selama 

hamil 

Saat di RS : Pasien mengatakan tidak melakukan hubungan sex. 
10. Pola Pertahanan Diri (Coping Toleransi Stress) 

Kebiasaan : Pasien mengatakan biasanya bercerita dengan suaminya untuk 

membantu menyelesaikan permasalahan. 
Saat di RS : Pasien mengatakan dirinya bercerita tentang keluhannya kepada 

suami dan ibunya. 

11. Pola Keyakinan dan Nilai Kepercayaan 
Kebiasaan : Pasien beragama islam beribadah sholat 5 waktu dengan tepat 

waktu, berasal dari suku jawa, sehingga masih kental dengan melakukan 7 bulanan. 

Saat di RS : Pasien mengatakan saat dikaji belum melakukan sholat karena 

takut nyeri ketika badan digerakan, kebudayaan jawa masih kental dilakukan 
seperti banyak makanan sayur bening dan mutih, karena takut bekas luka SC 

keringnya lama . 
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N. Pemeriksaan Fisik 

Status Obstetri : G1P1A0  
BBL 3015 

Panjang 48cm 

Lingkar dada 32cm 
Lingkar kepala 33cm 

KU : Cukup baik  

Nadi 102x/menit, Td 130/90mmHg, S: 365 0C, RR:20 

x/menit SPO2 : 98% 
Kesadaran : Composmentis 

GCS : E4 M6 V5 

BB/TB : 71kg/152cm 
TD : 130/90 mmHg 

Nadi : 102 x/menit 

RR : 20x/menit 

Suhu Tubuh : 36.5 °C 
SPO2   : 98% 

Kepala : Bentuk mesosephal, tidak ada luka, tidak ada nyeri tekan 

Rambut : Sebaran rambut merata, tidak ada uban, lurus 
Wajah : Wajah tidak pucat 

Mata : Konjungtiva tidak anemis, sklera tidak ikterik 

Telinga : Tidak ada serumen, fungsi pendengaran baik 
Hidung : Tidak ada perbesaran polip 

Mulut : Bibir tidak pucat, bibir sedikit kering  

Leher : Tidak ada perbesaran tiroid, tidak ada nyeri di sekitar leher 

Paru-Paru : Inspeksi : tidak tampak retraksi dinding dada 
Palpasi  : tidak ada nyeri tekan, pengembangan dada 

rata kanan-kiri 

Perkusi : sonor 
Auskultasi : vesikuler/vesikuler 

Jantung : Inspeksi : tidak tampak ictus cordis 

Palpasi  : ictus cordis teraba di intercostal V 
Perkusi : pekak 

Auskultasi : lup dup reguler 

Payudara : Inspeksi : tampak aerola lebar dan berwarna coklat 

gelap, puting menonjol 
Palpasi  : tidak ada benjolan pada payudara kanan 

dan kiri, ASI  keluar saat dipencet 

Abdomen : 
Inspeksi           : simetris, terdapat luka post sc  di perut 

bawah vertikal ±15 cm, luka jahit yang tertutup perban 

Auskultasi : bising usus 15x/menit 
Palpasi  : terdapat nyeri bagian luka sc 

Perkusi : timpani 

Perineum dan 

Genetalia 

: Terpasang kateter DC no.16 dengan jumlah urine tampung 

±350 cc 
Vagina: integritas kulit utuh, tidak edema, tidak memar, 

tidak ruptur, tidak hematom, perineum utuh 
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tanda REEDA:  

Redness (kemerahan): tidak ada 

Edema (bengkak): tidak ada 
Ecchymosis (memar/bercak kebiruan): tidak ada 

Discharge (sekresi luka jahitan): tidak ada 

Approximation (perekatan kembali): tidak ada 
kebersihan: terdapat darah nifas 

Lokia: Rubra 

Jumlah:  1 pembalut berukuran 42 cm yang dipakai sejak 5 

jam yang lalu dengan jumlah sedikit 
Jenis/warna: warna merah gelap darah segar 

Konsistensi: kental 

Bau: khas seperti darah hid 
Tidak ada hemoroid 

Ekstremitas Atas : Terpasang IVD RL , abocath nomor 20 dengan tetesan 20 

tpm makro di tangan kiri, tidak ada edema, CRT 2 detik 
Ekstremitas 

Bawah 

: Tidak ada edema, kuku tidak pucat, CRT 2 detik, tidak ada 

varises 

Kekuatan Otot : 5 5 

5 5 
 

Integumen : Kulit tidak pucat, turgor kulit baik, kulit cukup lembab 

 

O. Keadaan Mental 
Adaptasi psikologis : Pasien mengatakan ingin cepat sehat agar bisa merawat 

bayinya yang baru lahir 

Penerimaan terhadap bayi : Pasien mengatakan merasa bahagia  bersyukur atas 

kelahiran ananya 

P. Kemampuan Menyusui 

Pasien tampak masih kesulitan untuk menyusui karena masih merasa nyeri pada luka 

post SC. ASI sudah keluar sedikit jika puting dipencet 

Q. Pemeriksaan Penunjang 

Tanggal Jam Jenis Pemeriksaan Hasil Nilai Normal Satuan 

10/07/2024 19.34 Hemoglobin 11.1     L 11.7-15.5 gr/dL 

10/07/2024 19.34 Hematokrit 34.9     L 35-47 % 

10/07/2024 19.34 MCH 25.8     L 26-34 Pg 

10/07/2024 19.34 Basofil % 0.5        0.0-1.0 % 

10/07/2024 19.34 Eosinofil % 3.7 2.0-4.0 % 

10/07/2024 19.34 Neutrofil% 68.1 50.00-70.0 % 

10/07/2024 19.34 Limfosit %         21.4     L 25.0-40.0 % 

10/07/2024 19.34 Monosit % 6.3 2.0-8.0 % 

10/07/2024 19.34 GDS 112 70-105 mg/dl 

10/07/2024 19.34 Masa Pendarahan  2 1-5 Menit  

10/07/2024 19.34 Masa Pembekuan 12 8-18 Menit  
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R. Terapi 

No. Jenis Obat Dosis Indikasi 

1. Infus Ringer Lactat  20 tpm Menggantikan caian yang hilang 

2. Ceftiaxon 1g 2 x 200 mg infeksi bakteri 

3. Kalnex  3 x 500g Mengurangi nyeri seteah 

pembedahan 

4. Pospargin  1x0.2mg Mencegah dan mengobati 
pendarahan pasca persalinan, 

termasuk pendarahan uterus 

karna SC 

5. Tramadol drip  3x50mg Obat mredakan nyeri sedang 
hingga berat 

 

ANALISA DATA 

 

Tgl/Jam Data Etilogi  Probelm  

Rabu, 10 

Juli 2024 

Jam 15.55 

Subjektif: 

Pasien mengatakan nyeri pada 
luka bekas post oprasi SC. 

a. Palliative/Provokatif: Nyeri 

akibat operasi SC. Nyeri 

bertambah saat bergerak. 
Nyeri berkurang dengan cara 

berhenti bergerak sejenak 

setelah berganti posisi.Nyeri 
berkurang dengan cara 

berhenti bergerak sejenak 

setelah berganti posisi. 

b. Quality/Quantity: Pasien 
mengatakan nyeri seperti 

tersayat-sayat dan terasa 

panas. 
c. Region/Radiation/Relief : 

Perut bagian bawah pusar.  

d. Severity (Scale): 7 
e. Time: Nyeri muncul hilang 

timbul 

Objektif: 

- Keluhan nyeri 
- Pasien terlihat meringis, 

- Bersikap protetif posisi 

menghindari nyeri 
- Gelisah 

- TTV 

Td : 130/90 mmHg 

Agen Pencedera 

Fisiologis 
(Prosedur Oprasi 

SC) 

Nyeri Akut 

(D.0077) 
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Tgl/Jam Data Etilogi  Probelm  

Nadi : 102x/menit 

Suhu : 365 0C 

RR : 20x/menit 

SPO2: 98%. 

Rabu, 10 

Juli 2024 

Jam 15.55 

Subjektif: 

Pasien mengatakan sulit 

melakukan aktivitas dan 
pergerakan karena terasa nyeri 

pada area luka pasca post SC 

Objektif: 

- Pasien tampak lemah 
- Gerakan terbatas 

- Kekuatan otot menurun 

- Rentang gerak (ROM) 
menurun 

Nyeri (pasca post 

oprasi SC) 

Gangguan 

Mobilitas 

Fisik 
(D.0054) 

PRIORITAS DIAGNOSA KEPERAWATAN 

1. Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik (prosedur oprasi SC). 

2. Gangguan Mobilitas Fisik berhubungan dengan nyeri (pasca post oprasi SC). 

 

INTERVENSI KEPERAWATAN 

 

Tgl/Jam Diagnosa INTERVENSI KEPERAWATAN 

Tujuan & Kriteria 

Hasil 

Intervensi 

Rabu, 10 

Juli 2024 

Jam 16.20 

Nyeri akut bd 

agen pencedera 

fisik (prosedur 
oprasi). 

 

Setelah dilakukan 

intervensi selama 
3x 7 jam diharapkan 

Tingkat Nyeri 

menurun dengan 
kriteria hasil: 

(SLKI, L.08066) 

a. Keluhan nyeri 

awal Meningkat 
(1) akhir Cukup 

Meningkat (4), 

b. Meringis awal 
Meningkat (1) 

akhir Cukup 

Meningkat (4), 

c. Sikap protektif 
awal Meningkat 

(1) akhir Cukup 

Meningkat (4), 
d. Gelisah awal 

Meningkat (1) 

Terapi Pemijatan (I.08251) 

1. Definisi : 

Memberikan stimulasi 
kulit dan jaringan dengan 

berbagai teknik gerakan 

dan tekanan tangan untuk 
meredakan nyeri, 

meningkatkan relaksasi, 

memperbaiki sirkulasi 
2. Tindakan : 

Observasi 

a. Identifikasi 

kesediaan dan 
penerimaan 

dilakukan pemijatan 

b. Monitor respons 
terhadap pemijatan 

Terapeutik  

a. Tetapkan jangka 

waktu untuk 
pemijatan  

b. Pilih area tubuh yang 

akan dipijat 
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akhir Menurun 

(5), 

e. Frekuensi nadi 
awal Sedang (3) 

akhir Membaik 

(5) 

f. Tekanan darah 
awal Sedang (3) 

akhir Membaik 

(5) 

c. Siapkan lingkungan 

yang hangat, 

nyaman, dan privasi 
d. Buka area yang akan 

dipijat, sesuai 

kebutuhan 

e. Tutup area yang 
tidak terpajan (mis. 

dengan selimut, 

sepral, handuk 
mandi)  

f. Gunakan lotion atau 

minyak untuk 
mengurangi gesekan 

(perhatikan 

kontraindikasi 

penggunaan lotion 
atau minyak tertentu 

pada setiap individu) 

g. Lakukan pemijatan 
endorphin secara 

perlahan 

h. Lakukan pemijatan 
endorphin dengan 

teknik yang tepat 

Edukasi  

a. Jelaskan tujuan dan 
prosedur terapi 

b. Anjurkan rileks 

selama pemijatan 
c. Anjurkan beristirahat 

setelah dilakukan 

pemijatan endorphin 

Rabu, 10 

Juli 2024 

Jam 16.20 

Gangguan 
Mobilitas Fisik 

bd nyeri (pasca 

post oprasi SC). 
 

Setelah dilakukan 

intervensi selama 

3x 7 jam diharapkan 

Mobilisasi Fisik 
meningkat dengan 

kriteria hasil: 

(SLKI, L.050420) 

Kriteria hasil 

a. Pergerakan 

ekstermitas 
awal menurun 

(1) akhir 

meningkat (5) 
b. Kekuatan otot 

awal menurun 

Dukungan Mobilisasi (I.05173) 
 

A. Definisi  

Memfasilitasi pasien untuk 
meningkatkan aktivitas 

pergerakan fisik 

B. Tindakan  

Observasi  
a. Identifikasi adanya 

nyeri atau keluhan 

fisik lainya 
b. Identifikasi toleransi 

fisik melakukan 

pergerakan 
Terapeutik  

a. Libatkan keluarga 

untuk membantu 
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(1) akhir 

meningkat (5) 

c. Rentang gerak 
(ROM) awal 

menurun (1) 

akhir 

meningkat (5) 
d. Nyeri awal 

meningkat (1) 

akhir menurun 
(5) 

e. Gerakan tebatas 

awal meningkat 
(1) akhir 

menurun (5)  

pasien dalam 

meningkatkan 

pergerakan 
Edukasi  

a. Ajarkan mobilisasi 

sederhana yag harus 

dilakukan (mis.duduk 
ditempat tidur, duduk 

di sisi tempat tidur, 

pindah dari tempat 
tidur ke kursi) 

 

IMPLEMENTASI KEPERAWATAN 

Tgl/Jam No. 

Dx 

Implementasi Respon Para

f 

Rabu, 10 

Juli 2024 

Jam 15.40 

1 Monitor TTV S : Pasien mau di cek tanda-tanda 

vital. 

O :  
- Nadi 102x/menit,  

- Td 130/90 mmHg,  

- S: 365 0C,  

- RR: 20 x/menit 
- SPO2 : 98% 

A  

Rabu, 10 

Juli 2024 
Jam 15.45 

1 Identifikasi lokasi, 

karakteristik, 
durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas 

nyeri. 

S : 

Pasien mengatakan nyeri pada luka 
bekas post oprasi SC. 

a. Palliative/Provokatif: Nyeri 

akibat operasi SC. Nyeri 

bertambah saat bergerak. Nyeri 
berkurang dengan cara 

berhenti bergerak sejenak 

setelah berganti posisi.Nyeri 
berkurang dengan cara 

berhenti bergerak sejenak 

setelah berganti posisi. 
b. Quality/Quantity: Pasien 

mengatakan nyeri seperti 

tersayat-sayat dan terasa panas. 

c. Region/Radiation/Relief : 
Perut bagian bawah pusar.  

d. Severity (Scale): 7 

e. Time: Nyeri muncul hilang 
timbul 

O: 

A  
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- Keluhan nyeri Meningkat (1), 

- Pasien terlihat meringis 

Meningkat (1), 
- Bersikap protetif posisi 

menghindari nyeri Meningkat 

(1), 

- Gelisah Meningkat (1), 
- TTV 

Td : 130/80 mmHg 

Nadi : 106x/menit 
Suhu : 364 0C 

RR : 22x/menit 

SPO2: 98%. 

Rabu, 10 
Juli 2024 

Jam 15. 50 

1 Mengidentifikasi 
kesediaan dan 

penerimaan 

dilakukan 
pemijatan 

S: Pasien mengatakan bersedia 
dilakukan pemijatan dan 

menandatangi lembar persetujuan 

responden 
O: Pasien terlihat meringis 

A  

Rabu, 10 

Juli 2024 

Jam 15. 55 

1 Menjelaskan 

tujuan dan 

prosedur terapi 
 

S: Pasien mengatakan paham 

tentang tujuan  terapi digunakan 

untuk mengurangi nyeri 
O: Pasien bisa menjelaskan kembali 

A 

Rabu, 10 

Juli 2024 
Jam 18.30 

2 Ajarkan 

mobilisasi 
sederhana yang 

harus dilakukan 

(miring kanan 

kiri) 

S : Pasien mengatakan mau dibantu 

untuk latihan miring kanan kiri 
untuk dilakukan pemijatan  dengan 

posisi miring 

O : Pasien terlihat meringis 

A 

Rabu, 10 

Juli 2024 

Jam 18.33 

1 Memilih area 

tubuh yang akan 

dipijat 
 

S : Pasien mau dilakukan pemijatan 

O : Pemijatan dilakukan di area 

leher sampai lengan dan bagian 
punggng atas sampai bawah 

A 

Rabu, 10 

Juli 2024 

Jam 18.35 

1 Melakukan 

pemijatan 

endorphin secara 
perlahan selama 

10 menit  

S: Pasien mengatakan geli ketika 

dilakukan sentuhan dipermukaan 

kulit 
O: Pasien terlihat tenang 

A  

Rabu, 10 

Juli 2024 
Jam 18.45 

1 Mengidentifikasi 

skala nyeri 

S : 

Pasien mengatakan nyeri berkurang 
menjadi 6 setelah dilakukan 

pemijatan edorphin 

O: 
- Keluhan nyeri Cukup 

Meningkat (2) 

- Pasien terlihat tampak meringis 
Cukup Meningkat (2) 

- Bersikap protetif posisi 

menghindari nyeri Cukup 

Meningkat (2) 
- Gelisah Cukup Sedang (3) 

A 
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- TTV 

Td : 120/88 mmHg 

Nadi : 96x/menit 
Suhu : 365 0C 

RR : 20x/menit 

SPO2: 99%. 

Kamis , 11 
Juli 2024 

Jam 13.10 

1 Monitor TTV S : Pasien mau di cek tanda-tanda 
vital. 

O :  

- Td: 120/90 mmHg  
- Nadi: 98x/menit,  

-  S: 365 0C 

- RR: 20x/ menit 

- SPO2 : 99% 

A  

Kamis , 11 

Juli 2024 

Jam 13.20 

1 Identifikasi lokasi, 

karakteristik, 

durasi, frekuensi, 
kualitas, intensitas 

nyeri. 

S : 

Pasien mengatakan nyeri pada luka 

bekas post oprasi SC. 
a. Palliative/Provokatif: Nyeri 

akibat operasi SC. Nyeri 

bertambah saat berganti posisi 

dari tiduran berganti posisi 
duduk. Nyeri berkurang 

dengan cara berhenti bergerak 

sejenak setelah berganti posisi 
dan menarik nafas dalam. 

b. Quality/Quantity: Pasien 

mengatakan nyeri seperti 
diiris-iris 

c. Region/Radiation/Relief : 

Perut bagian bawah pusar.  

d. Severity (Scale): 5 
e. Time: Nyeri muncul terus 

hilang timbul 

O: 
- Keluhan nyeri Cukup 

Meningkat (2) 

- Pasien terlihat meringis 
Cukup Meningkat (2) 

- Bersikap protetif posisi 

menghindari nyeri Cukup 

Meningkat (2) 
- Gelisah Sedang (3) 

- TTV 

Td: 120/90 mmHg  
Nadi: 98x/menit,  

S: 366 0C 

RR: 20x/ menit 

SPO2 : 99% 

A  
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Kamis , 11 

Juli 2024 

Jam 13.30 

1 Mengidentifikasi 

kesediaan dan 

penerimaan 
dilakukan 

pemijatan 

S: Pasien mengatakan bersedia 

dilakukan pemijatan dengan posisi 

duduk di brankar 
O: Pasien terlihat meringis  

A  

Kamis , 11 

Juli 2024 
Jam 13.35 

2 Ajarkan 

mobilisasi 
sederhana yang 

harus dilakukan 

(dari tiduran ke 
posisi duduk) 

S : Pasien mengatakan mau 

melakukan mobilisasi dari tiduran 
ke posisi duduk 

O : Pasien terlihat meringis 

A 

Kamis , 11 

Juli 2024 

Jam 13.40 

1 Memilih area 

tubuh yang akan 

dipijat 
 

S : Pasien mau dilakukan pemijatan 

O : Pemijatan dilakukan di area 

leher sampai lengan dan bagian 
punggng atas sampai bawah 

A 

Kamis , 11 

Juli 2024 

Jam 13.45 

1 Melakukan 

pemijatan 

endorphin secara 
perlahan 

 

S: Pasien mengatakan geli ketika 

dilakukan sentuhan dipermukaan 

kulit 
O: Pasien terlihat tenang 

 

A  

Kamis , 11 
Juli 2024 

Jam 14.00 

1 Mengidentifikasi 
skala nyeri 

S : 
Pasien mengatakan nyeri berkurang 

menjadi 4 setelah dilakukan 

pemijatan edorphin 

O: 
- Keluhan nyeri sedang (3) 

- Pasien terlihat tampak meringis 

sedang (3) 
- Bersikap protetif posisi 

menghindari nyeri sedang (3) 

- Gelisah cukup menurun (4) 
- TTV 

Td : 120/80 mmHg 

Nadi : 95x/menit 

Suhu : 365 0C 
RR : 20x/menit 

SPO2: 99%. 

A 

Jumat , 12 
Juli 2024 

Jam 13.00 

1 Monitor TTV S : Pasien mau di cek tanda-tanda 
vital. 

O :  

- Nadi 85x/menit,  

- Td 120/80 mmHg,  
- S: 365 0C,  

- RR: 20x/menit 

- SPO2 : 99% 

A  

Jumat , 12 

Juli 2024 

Jam 13.05 

1 Identifikasi lokasi, 

karakteristik, 

durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas 
nyeri. 

S : 

Pasien mengatakan nyeri pada luka 

bekas post oprasi SC. 

a. Palliative/Provokatif: Nyeri 
akibat operasi SC. Nyeri 

A  
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bertambah saat berganti posisi 

dari tiduran berganti posisi 

duduk dan berdiri berjalan. 
Nyeri berkurang dengan cara 

berhenti bergerak sejenak 

setelah berganti posisi. 

b. Quality/Quantity: Pasien 
mengatakan nyeri seperti 

diiris-iris   

c. Region/Radiation/Relief : 
Perut bagian bawah pusar.  

d. Severity (Scale): 4 

e. Time: Nyeri muncul terus 
hilang timbul 

O: 

- Keluhan nyeri sedang (3) 

- Pasien terlihat meringis sedang 
(3) 

- Bersikap protetif posisi 

menghindari nyeri sedang (3) 
- Gelisah cukup menurun (4) 

- TTV 

Td : 120/90 mmHg 
Nadi : 85x/menit 

Suhu : 367 0C 

RR : 20x/menit 

SPO2: 99%. 

Jumat , 12 

Juli 2024 

Jam 13.10 

1 Mengidentifikasi 

kesediaan dan 

penerimaan 
dilakukan 

pemijatan 

 

S: Pasien mengatakan bersedia 

dilakukan pemijatan dengan posisi 

duduk di kursi yang dilakukan oleh 
suami dengan diajarkan oleh 

perawat 

O: Pasien terlihat meringis ketikan  

A  

Jumat , 12 
Juli 2024 

Jam 13.15 

2 Ajarkan 
mobilisasi 

sederhana yang 

harus dilakukan 
(dari posisi 

tiduran, duduk di 

brankar ke posisi 

duduk di kursi) 

S: Pasien mengatakan  mau 
melakukan mobilisasi dari posisi 

tiduran, duduk dibrankar ke posisi 

duduk di kursi 

A 

Jumat, 12 

Juli 2024 

Jam 13.20 

1 Memilih area 

tubuh yang akan 

dipijat 

S: Pasien mengatakan geli ketika 

dilakuka sentuhan dipemukaan kulit 

O: Pasien terlihat merinding 

A 

Jumat, 12 
Juli 2024 

Jam 13.25 

1 Melakukan 
pemijatan 

endorphin secara 

perlahan 
 

S: Pasien mengatakan geli dan 
merinding ketika dilakukan 

sentuhan pemijatan dipermukaan 

kulit oleh suaminya 
O: Pasien terlihat tenang 

A  
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Jumat, 12 

Juli 2024 

Jam 13.40 

1 Mengidentifikasi 

skala nyeri 

S : 

Pasien mengatakan nyeri berkurang 

menjadi 3 setelah dilakukan 
pemijatan edorphin dilakukan oleh 

suaminya 

O: 

- Keluhan nyeri cukup menurun 
(4) 

- Pasien terlihat tampak meringis 

cukup menurun (4), 
- Bersikap protetif posisi 

menghindari nyeri cukup 

menurun (4) 
- Gelisah menurun (5) 

- TTV 

Td : 120/80 mmHg 

Nadi : 95x/menit 
Suhu : 365 0C 

RR : 20x/menit 

SPO2: 99%. 

A 

 

EVALUASI KEPERAWATAN 

Tanggal 
No. 

DX 
Evaluasi Paraf 

Rabu, 10 

Juli 2024 

Jam 

1 Subjective: 

Pasien mengatakan nyeri pada luka bekas post oprasi SC. 

- Palliative/Provokatif: Nyeri akibat operasi SC. Nyeri 

bertambah saat miring kanan atau mirig kiri. Nyeri 
berkurang dengan cara berhenti bergerak sejenak 

setelah berganti posisi. 

- Quality/Quantity: Pasien mengatakan nyeri seperti 
diiris-iris   

- Region/Radiation/Relief : Perut bagian bawah pusar.  

- Severity (Scale): 6 

- Time: Nyeri hilang timbul 
Objective: 

- Keluhan nyeri cukup menurun (2) 

- Pasien terlihat tampak meringis cukup menurun (2) 
- Bersikap protetif posisi menghindari nyeri cukup 

menurun (2) 

- Gelisah sedang (3) 
- TTV 

Td : 120/88 mmHg 

Nadi : 96x/menit 

Suhu : 365 0C 
RR : 22x/menit 

SPO2: 99%. 

Assesment: 

A  
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Masalah keperawatan Nyeri akut berhubungan dengan 

agen pencedera fisik (prosedur oprasi SC) belum teratasi 

Plan: 
Intervensi dilanjutkan  

- Monitor TTV 

- Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas nyeri. 
- Identifikasi kesediaan dan penerimaan dilakukan 

pemijatan 

- Lakukan pemijatan endorphin secara perlahan 
- Identifikasi skala nyeri 

Rabu, 10 

Juli 2024 

2 Subjektif: 

Pasien mengatakan sulit melakukan aktivitas dan 

pergerakan karena terasa nyeri pada area luka pasca post 
SC 

Objektif: 

- Pasien tampak lemah 
- Gerakan terbatas 

- Kekuatan otot menurun 

- Rentang gerak (ROM) menurun 
Assesment: Gangguan Mobilitas Fisik (D.0054) b.d Nyeri 

(pasca post oprasi SC) belum teratasi. 

Plan: 

Intervensi dilanjutkan  
Ajarkan mobilisasi sederhana yang harus dilakukan (dari 

tiduran ke posisi duduk) 

A 

Kamis, Juli 
12 2024 

Jam 

1 Subjective: 
Pasien mengatakan nyeri pada luka bekas post oprasi SC. 

- Palliative/Provokatif: Nyeri akibat operasi SC. Nyeri 

bertambah saat berganti posisi dari tiduran berganti 

posisi duduk. Nyeri berkurang dengan cara berhenti 
bergerak sejenak setelah berganti posisi.  

- Quality/Quantity: Pasien mengatakan nyeri seperti 

diiris-iris  . 
- Region/Radiation/Relief : Perut bagian bawah pusar.  

- Severity (Scale): 4 

- Time: Nyeri muncul hilang timbul 
Objective: 

- Keluhan nyeri sedang (3) 

- Pasien terlihat tampak meringis sedang (3), 

- Bersikap protetif posisi menghindari nyeri sedang (3) 
- Gelisah cukup menurun (4) 

- TTV 

Td : 120/80 mmHg 
Nadi : 95x/menit 

Suhu : 365 0C 

RR : 20x/menit 

SPO2: 99%. 
Assesment: 

A 
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Masalah keperawatan Nyeri akut berhubungan dengan 

agen pencedera fisik (prosedur oprasi SC) belum teratasi 

Plan: 
Intervensi dilanjutkan  

- Monitor TTV 

- Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas nyeri. 
- Identifikasi kesediaan dan penerimaan dilakukan 

pemijatan 

- Lakukan pemijatan endorphin secara perlahan 
- Identifikasi skala nyeri 

Kamis, Juli 

12 2024 

Jam 

2 Subjektif: 

Pasien mengatakan sulit melakukan aktivitas dan 

pergerakan karena terasa nyeri pada area luka pasca post 
SC 

Objektif: 

- Pasien tampak lemah 
- Gerakan terbatas 

- Kekuatan otot menurun 

- Rentang gerak (ROM) menurun 
Assesment: Gangguan Mobilitas Fisik (D.0054) b.d Nyeri 

(pasca post oprasi SC) belum teratasi. 

Plan: 

Intervensi dilanjutkan  
Ajarkan mobilisasi sederhana yang harus dilakukan (dari 

posisi tiduran, duduk di brankar ke posisi duduk di kursi) 

A 

Jumat, 13 
Juli 2024 

Jam 

1 Subjective: 
Pasien mengatakan nyeri pada luka bekas post oprasi SC 

berkurang. 

- Palliative/Provokatif: Nyeri akibat operasi SC. Nyeri 

bertambah saat berganti posisi dari tiduran berganti 
posisi duduk dan berdiri berjalan. Nyeri berkurang 

dengan cara berhenti bergerak sejenak setelah 

berganti posisi. 
- Quality/Quantity: Pasien mengatakan nyeri seperti 

diiris-iris   

- Region/Radiation/Relief : Perut bagian bawah pusar.  
- Severity (Scale): 3 

- Time: Nyeri muncul hilang timbul 

Objective: 

- Keluhan nyeri cukup menurun (4)  
- Pasien terlihat tampak meringis cukup menurun (4), 

- Bersikap protetif posisi menghindari nyeri cukup 

menurun (4) 
- Gelisah menurun (5) 

- TTV 

Td : 120/80 mmHg 

Nadi : 95x/menit 
Suhu : 365 0C 

RR : 20x/menit 
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SPO2: 99%. 

Assesment: 

Masalah keperawatan Nyeri akut berhubungan dengan 
agen pencedera fisik (prosedur oprasi SC) teratasi 

Plan: 

Hentikan intervensi 

- Motivasi melakukan pemijatan endorphin secara 
mandiri dengan suami 

 

Jumat, Juli 
13 2024 

Jam 

2 Subjektif: 
Pasien mengatakan sulit melakukan aktivitas dan 

pergerakan karena terasa nyeri pada area luka pasca post 

SC 

Objektif: 
- Pasien tampak lemah 

- Gerakan terbatas 

- Kekuatan otot menurun 
- Rentang gerak (ROM) menurun 

Assesment: Gangguan Mobilitas Fisik (D.0054) b.d Nyeri 

(pasca post oprasi SC)  teratasi. 
Plan: 

Intervensi dilanjutkan  

Memotivasi melakukan mobilisasi sederhana yang harus 

dilakukan dengan jalan berlahan  

A 
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ASKEP 3 

 

PENGKAJIAN POST PARTUM 

Nama Pengkaji   : Alief Wahyu Azizah 

Tanggal Pengkajian  : Kamis, 11 Juli 2024 

Jam    :  15.10 WIB 

Ruang    : Rahma 3D4 

A. Identitas Pasien 

Nama   : Ny. E 
Tanggal Lahir  : 27/03/2000 

Usia   : 24 tahun 

Jenis kelamin  : Perempuan 

Alamat   : Semanding Rt04/Rw03, Gombong 
Status   : Menikah  

Agama   : Islam 

Suku   : Jawa 
Pendidikan   : SMK 

Pekerjaan   : IRT 

Tanggal masuk RS  : 9 Juli 2024  
No. RM   : 497203 

Diagnosa Medik  : G1P0A0 38 minggu 1 hari dengan kala 1 lama, kepala 

floating, DKP 

B. Identitas Penanggung Jawab Pasien 

Nama   : Tn. H 
Status Hubungan  : Suami 

Umur   : 26 tahun 

Jenis kelamin  : Laki-Laki 
Alamat   : Semanding Rt04/Rw03, Gombong 

Pendidikan   : SMK 

Pekerjaan   : Karyawan Swasta 

C. Keluhan Utama 

Pasien mengeluhkan nyeri perut setelah post SC 

D. Riwayat Kesehatan Sekarang 

Pasien datang ke IGD dirujuk oleh bidan pada tanggal 10 Juli 2024 dengan kehamilan  
G1P0A0 38 minggu 1 hari dengan kala 1 lama, kepala floating, DKP. Kemudian 

dilakukan oprasi SC pada tanggal 11 Juli 2024 jam 11.00 WIB. Saat dilakukan 

pengkajian pada tanggal 11 Juli 2024 jam 15.10 WIB pasien mengatakan nyeri pada 

perutnya bekas SC. 
a. Palliative/Provokatif : Nyeri akibat operasi SC. Nyeri bertambah saat bergerak. 

Nyeri berkurang dengan cara berhenti bergerak sejenak setelah berganti posisi 

dan melakukan nafas dalam. 
b. Quality/Quantity: Pasien mengatakan nyeri seperti tertusuk-tusuk dan terasa 

perih. 
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c. Region/Radiation/Relief : Perut bagian bawah.  

d. Severity (Scale): 6 

e. Time: Nyeri muncul hilang timbul 
Pasien terlihat mengeluh nyeri, meringis, bersikap protetif posisi menghindari nyeri, 

gelisah,  dengan hasil pemriksaan TTV Nadi 105 x/menit, Td 130/90 mmHg,S: 364 

0C, RR: 22x/menitt, SPO2 : 98%. Selain itu pasien juga mengatakan sulit melakukan 
aktivitas dan pergeraka karena terasa nyeri pada area luka pasca oprasi SC. Pasien 

terlihat tampak lemah, gerakan terbatas, kekuatan otot menurun, rentang gerak (ROM) 

menurun. 

E. Riwayat Kesehatan Dahulu 

Pasien mengatakan tidak memiliki riwayat tekanan darah tinggi, tidak memiliki 
riwayat gula .  

F. Riwayat Kesehatan Keluarga 

Pasien mengatakan keluarganya tidak ada yang memiliki riwayat penyakit seperti 

hipertensi, diabetes, asma. 

G. Genogram 

 

 

 

 

  

 

 

Keterangan: 

 : klien 

 : perempuan 

 : laki-laki 

 : meninggal 

 : garis perkawinan 

 : garis keturunan 

 : serumah 

 

H. Riwayat Ginekologi 

Menarche  : 14 tahun 

Siklus  : 28-30hari 
Lamanya  : 7 hari 
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Banyaknya  : Ganti pembalut 4-6 x/hari 

Teratur/Tidak : Teratur 

Sifat Darah  : Merah gelap segar 
Dismenorhea : Ada di hari pertama 

Keputihan   : Kadang-kadang 

HPHT  : 10/10/ 2023  

I. Riwayat KB 

Pasien mengatakan setelah lahiran anak ke-1 pasien langsung di pasang KB IUD 

setelah SC di RS PKU Muhammadiyah Gombong 

J. Riwayat Kehamilan dan Persalinan yang Lalu 

No. Tahun 

Tipe 

Persalina

n 

Penolong 
Jenis 

Kelamin 

BB 

Lahir 

Keadaan 

Bayi 

Waktu 

Lahir 

Masalah 

Kehamilan 

1. - - - - -   

 

K. Riwayat Kehamilan Saat Ini 

Periksa Hamil  : Setiap bulan di bidan, priksa SPOG 3x dilakukan USG 

3x 

HPHT   : 10/10/ 2023  
HPL   : 17/07/2024 

Usia Kehamilan  : 38 minggu 1 hari 

BB Sebelum Hamil  : 53 kg 

BB Saat Hamil  : 68 kg 

L. Riwayat Persalinan 

Jenis Persalinan  : Section Caesarea Transperitoneal Profunda (SCTP) 

Jenis Kelamin Bayi : Perempuan BB lahir 3230 gr panjang badan 51cm, lingkar kepala 

33cm, lingkar dada 34 cm 

Perdarahan   : ±200 cc 

Masalah dalam persalinan: Dengan kala 1 lama, kepala floating, DKP 

M. Pola Fungsional Menurut Gordon 

1. Pola Persepsi-Manajemen Kesehatan 

Kebiasaan : Jika pasien sakit, pasien langsung periksa ke puskesmas atau 

dokter. Selama hamil pasien rajin memeriksa kandunganya ke bidan, dan 
pemriksaan di SPOG 3x  

Saat di RS : Pasien mengatakan bayi ini anak pertama, pasien mengatakan 

dirinya ingin mengetahui cara menyusui dengan posisi yang benar. 
2. Pola Nutrisi Metabolik 

Kebiasaan : Pasien mengatakan nafsu makannya baik. Pasien mengatakan 

biasanya makan 3 x/hari dengan nasi lengkap dengan sayur, lauk, dan sering 

memakan buah. 
Saat di RS : Pasien mengatakan  tidak mual dan muntah, dan pasien sudah 

makan makanan yang diberikan oleh RS tetapi pasien makan tidak habis hanya 

makan 2-3 sendok. Pasien mengatakan tidak nafsu makan. 
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3. Pola Eliminasi 

Kebiasaan : Pasien mengataka BAB 1 x/hari lunak, BAK 4 x/hari jernih 

kekuningan 
Saat di RS : Pasien mengatakan belum BAB. Pasien terpasang DC dengan 

jumlah ±250 cc 

4. Pola Latihan-Aktivitas 
Kebiasaan : Pasien mengatakan melakukan aktivitas tanpa bantuan orang 

lain. 

Saat di RS : Pasien mengatakan melakukan aktivitas dibantu ibunya dan 

suaminya saat sedang menunggunya. 
5. Pola Kognitif Perseptual 

Kebiasaan : Pasien tahu cara menjaga kesehatannya dengan latihan fisik 

ringan. 
Saat di RS : Pasien mangatakan nyeri pada bekas post SC, nyeri bertambah 

jika bergerak dan berkurang dengan cara berhenti bergerak sejenak setelah berganti 

posisi dan melakukan napas dalam, dengan skala 6. 
6. Pola Istirahat-Tidur 

Kebiasaan : Pasien mengatakan sehari pola tidur tidak selalu sama biasanya 

7 jam 

Saat di RS : Pasien mengatakan pola tidur pasien terganggu, karna merasakan 
nyeri bekas oprasi SC dan pasien harus menjaga bayinya yang baru lahir, karna 

sering menangis. 

7. Pola Konsep Diri-Persepsi Diri 
Harga Diri : Pasien mengatakan dapat menerima kondisi dirinya setelah 

melahirkan 

Ideal Diri : Pasien mengatakan ingin lekas sehat dan bisa segera pulang ke 

rumah untuk merawat anak pertamanya 
Identitas Diri : Pasien mengatakan bangga menjadi istri dan ibu. 

Gambaran Diri: Pasien mengatakan senang dengan kondisi tubuhnya meskipun di 

perut terdapat luka SC. 
8. Pola Peran dan Hubungan 

Kebiasaan : Pasien mengatakan dirinya seorang IRT dan sebagai seorang istri 

Saat di RS : Pasien mengatakan dirinya tetap akan menjadi IRT dan sebagai 
ibu dan istri bagi anak dan suaminya. 

9. Pola Reproduksi/Seksual 

Kebiasaan : Pasien mengatakan jarang melakukan hubungan sex selama 

hamil 
Saat di RS : Pasien mengatakan tidak melakukan hubungan sex. 

10. Pola Pertahanan Diri (Coping Toleransi Stress) 

Kebiasaan : Pasien mengatakan biasanya bercerita dengan suaminya untuk 
membantu menyelesaikan permasalahan. 

Saat di RS : Pasien mengatakan dirinya bercerita tentang keluhannya kepada 

suami dan ibunya. 
11. Pola Keyakinan dan Nilai Kepercayaan 

Kebiasaan : Pasien beragama islam beribadah sholat 5 waktu dengan tepat 

waktu, berasal dari suku jawa, sehingga masih kental dengan melakukan 7 bulanan. 

Saat di RS : Pasien mengatakan saat dikaji belum melakukan sholat karena 
takut nyeri ketika badan digerakan. Pasen juga mengatakan masih percaya dengan 

hal-hal mistis yang tidak sesuai degan ketentuan agama. Miasalnya jika anaknya 
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dibawa keluar rumah maka harus membawa empon-empon dan gunting, dan untuk 

pola makanya juga ngadem. 

N. Pemeriksaan Fisik 

Status Obstetri : G1P1A0  
BBL 3230 

Panjang 51cm 

Lingkar kepala 33cm 
Lingkar dada 34 cm 

KU : Cukup baik  

Nadi 105x/menit, Td 130/80mmHg, S: 364 0C, RR:22 

x/menit SPO2 : 98% 
Kesadaran : Composmentis 

GCS : E4 M6 V5 

BB/TB : 68kg/160cm 
TD : 130/80 mmHg 

Nadi : 105 x/menit 

RR : 22x/menit 

Suhu Tubuh : 36.4 °C 
SPO2   : 98% 

Kepala : Bentuk mesosephal, tidak ada luka, tidak ada nyeri tekan 

Rambut : Sebaran rambut merata, tidak ada uban, lurus 
Wajah : Wajah tidak pucat 

Mata : Konjungtiva tidak anemis, sklera tidak ikterik 

Telinga : Tidak ada serumen, fungsi pendengaran baik 
Hidung : Tidak ada perbesaran polip 

Mulut : Bibir tidak pucat, bibir sedikit kering  

Leher : Tidak ada perbesaran tiroid, tidak ada nyeri di sekitar leher 

Paru-Paru : Inspeksi : tidak tampak retraksi dinding dada 
Palpasi  : tidak ada nyeri tekan, pengembangan dada 

rata kanan-kiri 

Perkusi : sonor 
Auskultasi : vesikuler/vesikuler 

Jantung : Inspeksi : tidak tampak ictus cordis 

Palpasi  : ictus cordis teraba di intercostal V 
Perkusi : pekak 

Auskultasi : lup dup reguler 

Payudara : Inspeksi : tampak aerola lebar dan berwarna coklat 

gelap, puting menonjol 
Palpasi  : tidak ada benjolan pada payudara kanan 

dan kiri, ASI keluar jika dipencet hanya merembes berwarna 

putih 
Abdomen : 

Inspeksi           : simetris, terdapat luka post sc  di perut 

bawah vertikal ±16 cm, luka jahit yang tertutup perban 

Auskultasi : bising usus 12x/menit 

Palpasi  : terdapat nyeri bagian luka sc 

Perkusi : timpani 

Perineum dan 
Genetalia 

: Terpasang kateter DC no.16 dengan jumlah urine tampung 
±250 cc. 
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Vagina: integritas kulit utuh, tidak edema, tidak memar, 

tidak ruptur, tidak hematom, perineum utuh 

tanda REEDA:  
Redness (kemerahan): tidak ada 

Edema (bengkak): tidak ada 

Ecchymosis (memar/bercak kebiruan): tidak ada 
Discharge (sekresi luka jahitan): tidak ada 

Approximation (perekatan kembali): tidak ada 

kebersihan: terdapat darah nifas 

Lokia: Rubra 
Jumlah:  1 pembalut berukuran 42 cm yang dipakai sejak 5 

jam yang lalu dengan jumlah sedikit 

Jenis/warna: warna merah gelap darah segar 
Konsistensi: kental 

Bau: khas seperti darah hiad 

Tidak ada hemoroid 
Ekstremitas Atas : Terpasang IVD RL , abocath nomor 20 dengan tetesan 20 

tpm makro di tangan kiri, tidak ada edema, CRT 2 detik 

Ekstremitas 

Bawah 

: Tidak ada edema, kuku tidak pucat, , CRT 2 detik, tidak ada 

varises 
Kekuatan Otot : 5 5 

5 5 
 

Integumen : Kulit tidak pucat, turgor kulit baik, kulit cukup lembab 
 

O. Keadaan Mental 

Adaptasi psikologis : Pasien mengatakan ingin cepat sehat agar bisa merawat  

bayinya yang baru lahir 
Penerimaan terhadap bayi : Pasien mengatakan merasa bahagia  bersyukur atas 

kelahiran anak pertamanya dengan sehat. 

P. Kemampuan Menyusui 
Pasien tampak masih kesulitan untuk menyusui karena masih merasa nyeri pada luka 

post SC. ASI keluar jika dipencet hanya merembes berwarna putih. 

Q. Pemeriksaan Penunjang 

Tanggal Jam Jenis Pemeriksaan Hasil Nilai Normal Satuan 

11/07/2024 20.54 Hemoglobin 11.7      11.7-15.5 gr/dL 

11/07/2024 20.54 Leukosit 12.97   H 3.8-10.6 rb/ul 

11/07/2024 20.54 MCV 78.0     L 80-100 fL 

11/07/2024 20.54 MCH 25.6     L 26-34 Pg 

11/07/2024 20.54 Basofil % 0.5        0.0-1.0 % 

11/07/2024 20.54 Eosinofil % 0.7       L 2.0-4.0 % 

11/07/2024 20.54 Neutrofil% 84.0     L 50.00-70.0 % 

11/07/2024 20.54 Limfosit %         9.8       L 25.0-40.0 % 

11/07/2024 20.54 Monosit % 6.3 2.0-8.0 % 

11/07/2024 20.54 GDS 95 70-105 mg/dl 
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R. Terapi 

No. Jenis Obat Dosis Indikasi 

1. Infus Ringer Lactat  20 tpm Menggantikan caian yang hilang 

2. Ceftiaxon 1g 2 x 200 mg infeksi bakteri 

3. Kalnex  3 x 500g Mengurangi nyeri seteah 

pembedahan 

4. Pospargin  1x0.2mg Mencegah dan mengobati 
pendarahan pasca persalinan, 

termasuk pendarahan uterus 

karna SC 

5. Tramadol drip  3x50mg Obat mredakan nyeri sedang 
hingga berat 

 

ANALISA DATA 

 

Tgl/Jam Data Etilogi  Probelm  

Kamis , 11 

Juli 2024 

Jam 15.40 

Subjektif: 

Pasien mengatakan nyeri pada 
luka bekas post oprasi SC. 

a. Palliative/Provokatif: Nyeri 

akibat operasi SC. Nyeri 
bertambah saat bergerak. 

Nyeri berkurang dengan cara 

berhenti bergerak sejenak 
setelah berganti posisi dan 

melakukan nafas dalam. 

b. Quality/Quantity: Pasien 

mengatakan nyeri seperti 
tertusu-tusuk dan terasa perih 

c. Region/Radiation/Relief : 

Perut bagian bawah pusar.  
d. Severity (Scale): 6 

e. Time: Nyeri muncul hilang 

timbul 

Objektif: 
- Keluhan nyeri 

- Pasien terlihat meringis, 

- Bersikap protetif posisi 
menghindari nyeri 

- Gelisah 

- TTV 
Td : 130/80 mmHg 

Nadi : 105x/menit 

Suhu : 364 0C 

RR : 22x/menit 
SPO2: 98%. 

Agen Pencedera 

Fisiologis 
(Prosedur Oprasi 

SC) 

Nyeri Akut 

(D.0077) 
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Tgl/Jam Data Etilogi  Probelm  

Kamis , 11 

Juli 2024 

Jam 15.40 

Subjektif: 

Pasien mengatakan sulit 

melakukan aktivitas dan 

pergerakan karena terasa nyeri 
pada area luka pasca post SC 

Objektif: 

- Pasien tampak lemah 
- Gerakan terbatas 

- Kekuatan otot menurun 

- Rentang gerak (ROM) 
menurun 

Nyeri (pasca post 

oprasi SC) 

Gangguan 

Mobilitas Fisik 

(D.0054) 

 

PRIORITAS DIAGNOSA KEPERAWATAN 

1. Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik (prosedur oprasi SC). 

2. Gangguan Mobilitas Fisik berhubungan dengan nyeri (pasca post oprasi SC). 

 

INTERVENSI KEPERAWATAN 

Tgl/Jam Diagnosa INTERVENSI KEPERAWATAN 

Tujuan & Kriteria 

Hasil 

Intervensi 

Kamis, 11 

Juli 2024 

Jam 15.50 

Nyeri akut bd 

agen pencedera 
fisik(prosedur 

oprasi). 

 

Setelah dilakukan 
intervensi selama 

3x 7 jam diharapkan 

Tingkat Nyeri 

menurun dengan 
kriteria hasil: 

(SLKI, L.08066) 

a. Keluhan nyeri 
awal 

meningkat (1) 

akhir cukup 

menurun (4) 
b. Meringis awal 

meningkat (1) 

akhir cukup 
menurun (4) 

c. Sikap protektif 

awal 
meningkat (1) 

akhir cukup 

menurun (4) 

d. Gelisah awal 
meningkat (1) 

akhir menurun 

(5) 

Terapi Pemijatan (I.08251) 

1. Definisi : 
Memberikan stimulasi kulit 

dan jaringan dengan 

berbagai teknik gerakan 
dan tekanan tangan untuk 

meredakan nyeri, 

meningkatkan relaksasi, 

memperbaiki sirkulasi. 
2. Tindakan : 

Observasi 

a. Identifikasi kesediaan 
dan penerimaan 

dilakukan pemijatan 

b. Monitor respons 

terhadap pemijatan 
Terapeutik  

a. Tetapkan jangka waktu 

untuk pemijatan  
b. Pilih area tubuh yang 

akan dipijat 

c. Siapkan lingkungan 
yang hangat, nyaman, 

dan privasi 
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e. Frekuensi nadi 

awal sedang 

(3) akhir 
membaik (5) 

f. Tekanan darah 

awal sedang 

(3) akhir 

membaik (5) 

d. Buka area yang akan 

dipijat, sesuai 

kebutuhan 
e. Tutup area yang tidak 

terpajan (mis. dengan 

selimut, sepral, handuk 

mandi)  
f. Gunakan lotion atau 

minyak untuk 

mengurangi gesekan 
(perhatikan 

kontraindikasi 

penggunaan lotion atau 
minyak tertentu pada 

setiap individu) 

g. Lakukan pemijatan 

endorphin secara 
perlahan 

h. Lakukan pemijatan 

endorphin dengan 
teknik yang tepat 

Edukasi  

a. Jelaskan tujuan dan 
prosedur terapi 

b. Anjurkan rileks 

selama pemijatan 

c. Anjurkan beristirahat 
setelah dilakukan 

pemijatan endorphin 

Kamis, 11 

Juli 2024 

Jam 15.50 

Gangguan 
Mobilitas Fisik 

bd nyeri (pasca 

post oprasi SC). 

 

Setelah dilakukan 
intervensi selama 

3x 7 jam diharapkan 

Mobilisasi Fisik 
meningkat dengan 

kriteria hasil: 

(SLKI, L.050420) 

Kriteria hasil 

a. Pergerakan 

ekstermitas 
awal menurun 

(1) akhir 

meningkat (5) 

b. Kekuatan otot 
awal menurun 

(1) akhir 

meningkat (5) 
c. Rentang gerak 

(ROM) awal 

menurun (1) 

Dukungan Mobilisasi (I.05173) 
2. Definisi  

Memfasilitasi pasien untuk 

meningkatkan aktivitas 

pergerakan fisik 
3. Tindakan  

 

 
 

Observasi  

a. Identifikasi adanya 

nyeri atau keluhan 
fisik lainya 

b. Identifikasi toleransi 

fisik melakukan 
pergerakan 

Terapeutik  

a. Libatkan keluarga 
untuk membantu 

pasien dalam 
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akhir meningkat 

(5) 

d. Nyeri awal 
meningkat (1) 

akhir menurun 

(5) 

e. Gerakan tebatas 
awal meningkat 

(1) akhir 

menurun (5)  

meningkatkan 

pergerakan 

Edukasi  
a. Ajarkan mobilisasi 

sederhana yag harus 

dilakukan (mis.duduk 

ditempat tidur, duduk 
di sisi tempat tidur, 

pindah dari tempat 

tidur ke kursi) 

 

IMPLEMENTASI KEPERAWATAN 

Tgl/Jam No. 

Dx 

Implementasi Respon Paraf 

Kamis, 10 

Juli 2024 

Jam 15.15 

1 Monitor TTV S : Pasien mau di cek tanda-tanda 

vital.  

O :  
- Nadi 105x/menit,  

- Td 130/80 mmHg,  

- S: 364 0C,  
- RR: 20x/menit 

- SPO2 : 98% 

A  

Kamis, 11 

Juli 2024 
Jam 15.20 

1 Identifikasi lokasi, 

karakteristik, 
durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas 

nyeri. 

S : 

Pasien mengatakan nyeri pada 
luka bekas post oprasi SC. 

a. Palliative/Provokatif: Nyeri 

akibat operasi SC. Nyeri 
bertambah saat bergerak. 

Nyeri berkurang dengan cara 

berhenti bergerak sejenak 
setelah berganti posisi dan 

melakukan nafas dalam. 

b. Quality/Quantity: Pasien 

mengatakan nyeri seperti 
tertusuk-tusuk dan terasa 

perih 

c. Region/Radiation/Relief : 
Perut bagian bawah.  

d. Severity (Scale): 6 

e. Time: Nyeri muncul hilang 
timbul 

O: 

- Keluhan nyeri meningkat (1) 

- Terlihat meringis meningkat 
(1), 

- Bersikap protetif posisi 

menghindari nyeri meningkat 
(1) 

- Gelisah meningkat (1) 

A  
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- TTV 

Td : 130/80 mmHg 

Nadi : 105x/menit 
Suhu : 364 0C 

RR : 20x/menit 

SPO2: 98%. 

Kamis, 11 
Juli 2024 

Jam 15.25 

1 Mengidentifikasi 
kesediaan dan 

penerimaan 

dilakukan 
pemijatan 

S: Pasien mengatakan bersedia 
dilakukan pemijatan dan 

menandatangi lembar persetujuan 

responden 
O: Pasien terlihat meringis  

A  

Kamis, 11 

Juli 2024 

Jam 15.30 

1 Menjelaskan 

tujuan dan 

prosedur terapi 
 

 

S: Pasien mengatakan paham 

tentang tujuan  terapi digunakan 

untuk mengurangi nyeri 
O: Pasien bisa menjelaskan 

kembali 

A  

Kamis, 11 

Juli 2024 
Jam 16.10 

2 Ajarkan 

mobilisasi 
sederhana yang 

harus dilakukan 

(miring kanan 
kiri) 

S : Pasien mengatakan mau 

dibantu untuk latihan miring 
kanan kiri untuk dilakukan 

pemijatan  dengan posisi miring 

O : Pasien terlihat meringis 

A 

Kamis, 11 

Juli 2024 

Jam 16.13 

1 Memilih area 

tubuh yang akan 

dipijat 
 

S : Pasien mau dilakukan 

pemijatan 

O : Pemijatan dilakukan di area 
leher sampai lengan dan bagian 

punggng atas sampai bawah 

A 

Kamis, 11 
Juli 2024 

Jam 16.15 

1 Melakukan 
pemijatan 

endorphin secara 

perlahan 

S: Pasien mengatakan geli ketika 
dilakukan sentuhan dipermukaan 

kulit 

O: Pasien terlihat tenang 

A  

Kamis , 11 
Juli 2024 

Jam16.18 

1 Mengidentifikasi 
skala nyeri 

S : 
Pasien mengatakan nyeri 

berkurang menjadi 5 setelah 

dilakukan pemijatan edorphin 
O: 

- Keluhan nyeri cukup 

meningkat (2) 

- Terlihat tampak meringis 
cukup meningkat (2), 

- Bersikap protetif posisi 

menghindari nyeri cukup 
meningkat (2) 

- Gelisah cukup meningkat (2) 

- TTV 
Td : 120/80 mmHg 

Nadi : 96x/menit 

Suhu : 365 0C 

RR : 20x/menit 
SPO2: 99%. 

A 
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Jumat , 12 

Juli 2024 

Jam 13.50 

1 Monitor TTV S : Pasien mau di cek tanda-tanda 

vital. 

O :  
- Nadi 78x/menit,  

- Td 120/90 mmHg,  

- S: 362 0C, 

- RR: 20x/menit 
- SPO2 : 99% 

A  

Jumat, 12 

Juli 2024 
Jam 13.55 

1 Identifikasi lokasi, 

karakteristik, 
durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas 

nyeri. 

S : 

Pasien mengatakan nyeri pada 
luka bekas post oprasi SC. 

a. Palliative/Provokatif: Nyeri 

akibat operasi SC. Nyeri 

bertambah saat berganti 
posisi dari tiduran berganti 

posisi duduk. Nyeri 

berkurang dengan cara 
berhenti bergerak sejenak 

setelah berganti posisi. 

b. Quality/Quantity: Pasien 
mengatakan nyeri seperti 

tertusuk-tusuk 

c. Region/Radiation/Relief : 

Perut bagian bawah pusar.  
d. Severity (Scale): 5 

e. Time: Nyeri muncul terus 

hilang timbul 
O: 

- Keluhan nyeri cukup 

meningkat (2) 
- Terlihat meringis cukup 

meningkat (2), 

- Bersikap protetif posisi 

menghindari nyeri cukup 
meningkat (2) 

- Gelisah  cukup meningkat (2) 

- TTV 
Td : 110/90 mmHg 

Nadi : 86x/menit 

Suhu : 364 0C 

RR : 20x/menit 
SPO2: 98%. 

A  

Jumat , 12 

Juli 2024 
Jam 14.00 

1 Mengidentifikasi 

kesediaan dan 
penerimaan 

dilakukan 

pemijatan 

 

S: Pasien mengatakan bersedia 

dilakukan pemijatan dengan 
duduk di brankar 

O: Pasien terlihat meringis ketikan 

berpindah posisi dari tiduran ke 

posisi duduk 

A  
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Jumat , 12 

Juli 2024 

Jam 14.05 

2 Mengajarkan 

mobilisasi 

sederhana yang 
harus dilakukan  

(dari  tiduran ke 

posisi duduk) 

S: Pasien mengatakan mau 

melakukan mobilisasi dari  tiduran 

ke posisi duduk 
O: Pasien terlihat meringis 

A 

Jumat , 12 
Juli 2024 

Jam 14.10 

1 Memilih area 
tubuh yang akan 

dipijet 

S: Pasien mau dilakukan 
pemijatan 

O: Pemijatan dilakukan di area 

leher sampai lengan dan bagian 
punggung atas sampai bawah 

A 

Jumat , 12 

Juli 2024 

Jam 14.15 

1 Melakukan 

pemijatan 

endorphin secara 
perlahan 

 

S: Pasien mengatakan merinding 

ketika dilakukan sentuhan 

pemijatan dipermukaan kulit 
O: Pasien terlihat tenang 

A  

Jumat, 12 

Juli 2024 
Jam 14.30 

1 Mengidentifikasi 

skala nyeri 

S : 

Pasien mengatakan nyeri 
berkurang menjadi 4 setelah 

dilakukan pemijatan edorphin 

O: 
- Keluhan nyeri sedang (3) 

- Pasien terlihat tampak 

meringis sedang (3) 
- Bersikap protetif posisi 

menghindari nyeri sedang (3) 

- Gelisah sedang (3) 

- TTV 
Td : 120/80 mmHg 

Nadi : 85 x/menit 

Suhu : 365 0C 
RR : 20x/menit 

SPO2: 99%. 

A 

Sabtu , 13 

Juli 2024 
Jam 11.30 

1 Monitor TTV S : Pasien mau di cek tanda-tanda 

vital. 
O :  

- Nadi 92x/menit,  

- Td 120/90 mmHg,  
- S: 365 0C,  

- RR: 20x/menit 

- SPO2 : 96% 

A  

Sabtu, 13 
Juli 2024 

Jam 11.35 

1 Identifikasi lokasi, 
karakteristik, 

durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas 
nyeri. 

S : 
Pasien mengatakan nyeri pada 

luka bekas post oprasi SC. 

a. Palliative/Provokatif: Nyeri 
akibat operasi SC. Nyeri 

bertambah saat berganti posisi 

dari tiduran berganti posisi 
duduk dan berdiri berjalan. 

Nyeri berkurang dengan cara 

A  
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berhenti bergerak sejenak 

setelah berganti posisi. 

b. Quality/Quantity: Pasien 
mengatakan nyeri seperti 

tertusuk-tusuk 

c. Region/Radiation/Relief : 

Perut bagian bawah pusar.  
d. Severity (Scale): 3 

e. Time: Nyeri muncul hilang 

timbul 
O: 

- Keluhan nyeri sedang (3) 

- Pasien terlihat meringis 
sedang (3), 

- Bersikap protetif posisi 

menghindari nyeri sedang (3) 

- Gelisah cukup menurun (4) 
- TTV 

Td : 120/90 mmHg 

Nadi : 92x/menit 
Suhu : 367 0C 

RR : 20x/menit 

SPO2: 96%. 

Sabtu, 13 
Juli 2024 

Jam 11.45 

1 Mengidentifikasi 
kesediaan dan 

penerimaan 

dilakukan 
pemijatan 

 

S: Pasien mengatakan bersedia 
dilakukan pemijatan dengan posisi 

duduk di kursi yang dilakukan 

oleh suami dengan diajarkan oleh 
perawat 

O: Pasien terlihat tenang 

A  

Sabtu, 13 

Juli 2024 
Jam 11.43 

2 Mengajarkan 

mobilisasi 
sederhana yang 

harus dilakukan 

(dari posisi duduk 
di brankar ke 

posisi duduk di 

kursi) 

S: Pasien mengatakan mau 

melakukan mobilisasi dari posisi 
tiduran, duduk di brankar ke posisi 

duduk di kursi  

O : Pasien terlhat meringis 

A 

Sabtu, 13 
Juli 2024 

Jam 11.43 

1 Memilih area 
tubuh yang akan 

dipijat  

S: Pasien mau dilakukan 
pemijatan 

O : Pemijatan dilakukan di area 

leher sampai lengan dan bagian 
punggung atas sampai bawah  

A 

Sabtu , 13 

Juli 2024 

Jam 12.00 

1 Melakukan 

pemijatan 

endorphin secara 
perlahan 

 

S: Pasien mengatakan merinding 

ketika dilakukan sentuhan 

pemijatan dipermukaan kulit oleh 
suaminya 

O: Pasien terlihat tenang 

A  

Sabtu , 13 
Juli 2024 

Jam 12.10 

1 Mengidentifikasi 
skala nyeri 

S : 
Pasien mengatakan nyeri 

berkurang menjadi 2 setelah 

A 
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dilakukan pemijatan edorphin 

dilakukan oleh suaminya 

O: 
- Keluhan nyeri cukup menurun 

(4) 

- Pasien terlihat tampak 

meringis cukup menurun (4) 
- Bersikap protetif posisi 

menghindari nyeri cukup 

menurun (4) 
- Gelisah menururn (5) 

- TTV 

Td : 120/80 mmHg 
Nadi : 95x/menit 

Suhu : 365 0C 

RR : 20x/menit 

SPO2: 99%. 

 

EVALUASI KEPERAWATAN 

Tanggal 
No. 

DX 
Evaluasi Paraf 

Kamis,11 
Juli 2024 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

1 Subjective: 
Pasien mengatakan nyeri pada luka bekas post oprasi SC. 

- Palliative/Provokatif: Nyeri akibat operasi SC. Nyeri 

bertambah saat miring kanan atau mirig kiri. Nyeri 

berkurang dengan cara berhenti bergerak sejenak 
setelah berganti posisi. 

- Quality/Quantity: Pasien mengatakan nyeri seperti 

diiris-iris  dan terasa panas. 
- Region/Radiation/Relief : Perut bagian bawah pusar.  

- Severity (Scale): 5 

- Time: Nyeri muncul hilang timbul 
Objective: 

- Keluhan nyeri cukup meningkat (2) 

- Pasien terlihat tampak meringis cukup meningkat (2) 

- Bersikap protetif posisi menghindari nyeri cukup 
meningkat (2) 

- Gelisah cukup meningkat (2) 

- TTV 
Td : 120/80 mmHg 

Nadi : 96x/menit 

Suhu : 365 0C 

RR : 22x/menit 
SPO2: 99%. 

Assesment: 

Masalah keperawatan Nyeri akut berhubungan dengan 
agen pencedera fisik (prosedur oprasi SC) belum teratasi 

Plan: 

A  
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Intervensi dilanjutkan  

- Monitor TTV 

- Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, 
kualitas, intensitas nyeri. 

- Identifikasi kesediaan dan penerimaan dilakukan 

pemijatan 

- Lakukan pemijatan endorphin secara perlahan 
- Identifikasi skala nyeri 

Kamis,11 

Juli 2024 

2 Subjektif: 

Pasien mengatakan sulit melakukan aktivitas dan 

pergerakan karena terasa nyeri pada area luka pasca post 
SC 

Objektif: 

- Pasien tampak lemah 
- Gerakan terbatas 

- Kekuatan otot menurun 

- Rentang gerak (ROM) menurun 
Assesment: Gangguan Mobilitas Fisik (D.0054) b.d Nyeri 

(pasca post oprasi SC) belum teratasi. 

Plan: 

Intervensi dilanjutkan  
Ajarkan mobilisasi sederhana yang harus dilakukan (dari 

tiduran ke posisi duduk) 

A 

Juamt, 12 
Juli 2024 

1 Subjective: 
Pasien mengatakan nyeri pada luka bekas post oprasi SC. 

- Palliative/Provokatif: Nyeri akibat operasi SC. Nyeri 

bertambah saat berganti posisi dari tiduran berganti 

posisi duduk. Nyeri berkurang dengan cara berhenti 
bergerak sejenak setelah berganti posisi.  

- Quality/Quantity: Pasien mengatakan nyeri seperti 

diiris-iris  . 
- Region/Radiation/Relief : Perut bagian bawah pusar.  

- Severity (Scale): 4 

- Time: Nyeri muncul hilang timbul 
Objective: 

- Keluhan nyeri sedang (3) 

- Pasien terlihat tampak meringis sedang (3) 

- Bersikap protetif posisi menghindari nyeri sedang (3) 
- Gelisah sedang (3) 

- TTV 

Td : 120/80 mmHg 
Nadi : 85x/menit 

Suhu : 365 0C 

RR : 20x/menit 

SPO2: 99%. 
Assesment: 

A 
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Masalah keperawatan Nyeri akut berhubungan dengan 

agen pencedera fisik (prosedur oprasi SC) belum teratasi 

Plan: 
Intervensi dilanjutkan  

- Monitor TTV 

- Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas nyeri. 
- Identifikasi kesediaan dan penerimaan dilakukan 

pemijatan 

- Lakukan pemijatan endorphin secara perlahan 
- Identifikasi skala nyeri 

Jumat, 12 

Juli 2024 

2 Subjektif: 

Pasien mengatakan sulit melakukan aktivitas dan 

pergerakan karena terasa nyeri pada area luka pasca post 
SC 

Objektif: 

- Pasien tampak lemah 
- Gerakan terbatas 

- Kekuatan otot menurun 

- Rentang gerak (ROM) menurun 
Assesment: Gangguan Mobilitas Fisik (D.0054) b.d Nyeri 

(pasca post oprasi SC) belum teratasi. 

Plan: 

Intervensi dilanjutkan  
Ajarkan mobilisasi sederhana yang harus dilakukan (dari 

posisi tiduran, duduk di brankar ke posisi duduk di kursi) 

A 

Sabtu, 13 
Juli 2024 

1 Subjective: 
Pasien mengatakan nyeri pada luka bekas post oprasi SC 

berkurang. 

- Palliative/Provokatif: Nyeri akibat operasi SC. Nyeri 

bertambah saat berganti posisi dari tiduran berganti 
posisi duduk dan berdiri berjalan. Nyeri berkurang 

dengan cara berhenti bergerak sejenak setelah 

berganti posisi dengan melakukan nafas dalam. 
- Quality/Quantity: Pasien mengatakan nyeri seperti 

tertusuk-tusuk 

- Region/Radiation/Relief : Perut bagian bawah.  
- Severity (Scale): 2 

- Time: Nyeri muncul hilang timbul 

Objective: 

- Keluhan nyeri cukup menurun (4) 
- Pasien terlihat tampak meringis cukup menurun (4), 

- Bersikap protetif posisi menghindari nyeri cukup 

menurun (4) 
- Gelisah menurun (5) 

- TTV 

Td : 120/780 mmHg 

Nadi : 95x/menit 
Suhu : 365 0C 

RR : 22x/menit 

A 
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SPO2: 99%. 

Assesment: 

Masalah keperawatan Nyeri akut berhubungan dengan 
agen pencedera fisik (prosedur oprasi SC) teratasi 

Plan: 

Hentikan intervensi 

- Motivasi melakukan pemijatan endorphin secara 
mandiri dengan suami 

Sabtu, 13 

Juli 2024 

2 Subjektif: 

Pasien mengatakan sulit melakukan aktivitas dan 
pergerakan karena terasa nyeri pada area luka pasca post 

SC 

Objektif: 

- Pasien tampak lemah 
- Gerakan terbatas 

- Kekuatan otot menurun 

- Rentang gerak (ROM) menurun 
Assesment: Gangguan Mobilitas Fisik (D.0054) b.d Nyeri 

(pasca post oprasi SC) belum teratasi. 

Plan: 
Intervensi dilanjutkan  

Memotivasi pasien melakukan mobilisasi dengan berjalan 

secara berlahan 

A 
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ASKEP 4 

 

PENGKAJIAN POST PARTUM 

Nama Pengkaji   : Alief Wahyu Azizah 

Tanggal Pengkajian  : Kamis, 11 Juli 2024 

Jam    :  16.20 WIB 

Ruang    : Rahma 3C4 

A. Identitas Pasien 

Nama   : Ny. W 
Tanggal Lahir  : 22/07/1991 

Usia   : 33 tahun 

Jenis kelamin  : Perempuan 
Alamat   : Jogomulyo RT02/RW01, Buayan 

Status   : Menikah  

Agama   : Islam 

Suku   : Jawa 
Pendidikan   : SMA 

Pekerjaan   : Pedagang 

Tanggal masuk RS  : 9 Juli 2024  
No. RM   : 049897x 

Diagnosa Medik  : G1P0A0 40 minggu 2 hari dengan kala 1 lama, kepala 

floating 

B. Identitas Penanggung Jawab Pasien 

Nama   : Tn. A 
Status Hubungan  : Suami 

Umur   : 34 tahun 

Jenis kelamin  : Laki-Laki 
Alamat   : Jogomulyo RT02/RW01, Buayan 

Pendidikan   : SMK 

Pekerjaan   : Karyawan Swasta 

C. Keluhan Utama 

Pasien mengeluhkan nyeri perut setelah post SC 

D. Riwayat Kesehatan Sekarang 

Pasien datang ke IGD di rujuk oleh bidan pada tanggal 10 Juli 2024 dengan kehamilan  
G1P0A0 40 minggu 2 hari dengan kala 1 lama, kepala floating. Kemudian dilakukan 

oprasi SCTP pada tanggal 11 Juli 2024 jam 13.00 WIB. Saat dilakukan pengkajian 

pada tanggal 10 Juli 2024 jam 16.20 WIB pasien mengatakan nyeri pada perutnya 
bekas SC. 

a. Palliative/Provokatif : Nyeri akibat operasi SC. Nyeri bertambah saat bergerak. 

Nyeri berkurang dengan cara berhenti bergerak sejenak setelah berganti posisi 

dan melakukan nafas dalam. 
b. Quality/Quantity: Pasien mengatakan nyeri seperti tersayat-sayat dan terasa 

panas. 

c. Region/Radiation/Relief : Perut bagian bawah pusar.  
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d. Severity (Scale): 6 

e. Time: Nyeri muncul hilang timbul 

Pasien terlihat mengeluh nyeri, meringis, bersikap protetif posisi menghindari nyeri, 
gelisah,  dengan hasil pemriksaan TTV vital Nadi 94 x/menit, Td 130/80 mmHg, S: 

364 0C,  RR: 22x/menit, SPO2 : 98%. Selain itu pasien juga mengatakan sulit 

melakukan aktivitas dan pergeraka karena terasa nyeri pada area luka pasca oprasi SC. 
Pasien terlihat tampak lemah, gerakan terbatas, kekuatan otot menurun, rentang gerak 

(ROM) menurun. 

E. Riwayat Kesehatan Dahulu 

Pasien mengatakan tidak memiliki riwayat tekanan darah tinggi, tidak memiliki 

riwayat gula .  

F. Riwayat Kesehatan Keluarga 

Pasien mengatakan keluarganya tidak ada yang memiliki riwayat penyakit seperti 

hipertensi, diabetes, asma. 

G. Genogram 

 

 

 

 

  

 

 

Keterangan: 

 : klien 

 : perempuan 

 : laki-laki 

 : meninggal 

 : garis perkawinan 

 : garis keturunan 

 : serumah 

H. Riwayat Ginekologi 

Menarche  : 13 tahun 

Siklus  : 28-30hari 
Lamanya  : 7 hari 

Banyaknya  : Ganti pembalut 4-5 x/hari 

Teratur/Tidak : Teratur 
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Sifat Darah  : Merah gelap segar 

Dismenorhea : Ada di hari pertama 

Keputihan   : Kadang-kadang 
HPHT  : 15/10/ 2023  

I. Riwayat KB 

Pasien mengatakan setelah lahiran anak ke-1 pasien langsung di pasang KB IUD 

setelah SC di RS PKU Muhammadiyah Gombong 

J. Riwayat Kehamilan dan Persalinan yang Lalu 

No. Tahun 

Tipe 

Persalina

n 

Penolong 
Jenis 

Kelamin 

BB 

Lahir 

Keadaan 

Bayi 

Waktu 

Lahir 

Masalah 

Kehamilan 

1. - - - - -   

 

K. Riwayat Kehamilan Saat Ini 

Periksa Hamil  : Setiap bulan di bidan, priksa SPOG 3x dilakukan 

pemriksaan USG 3x 
HPHT   : 15/10/ 2023  

HPL   : 22/07/2024 

Usia Kehamilan  : 40 minggu 2 hari 
BB Sebelum Hamil  : 48 kg 

BB Saat Hamil  : 6 kg 

L. Riwayat Persalinan 

Jenis Persalinan  : Section Caesarea Transperitoneal Profunda (SCTP) 

Jenis Kelamin Bayi  : Perempuan BB lahir 3230 gr panjang badan 51cm, 

lingkarkepala 33cm, lingkar dada 34 cm 

Perdarahan   : ±200 cc 

Masalah dalam persalinan : Dengan kala 1 lama, kepala floating 

M. Pola Fungsional Menurut Gordon 

1. Pola Persepsi-Manajemen Kesehatan 
Kebiasaan : Jika pasien sakit, pasien langsung periksa ke puskesmas atau 

dokter. Selama hamil pasien rajin memeriksa kandunganya ke bidan, dan 

pemriksaan di SPOG 3x dilakukan USG 3x 

Saat di RS : Pasien mengatakan bayi ini anak pertama, pasien mengatakan 
dirinya ingin mengetahui cara menyusui dengan posisi yang benar. 

2. Pola Nutrisi Metabolik 

Kebiasaan : Pasien mengatakan nafsu makannya baik. Pasien mengatakan 
biasanya makan 3 x/hari dengan nasi lengkap dengan sayur, lauk, dan sering 

memakan buah. 

Saat di RS : Pasien mengatakan  tidak mual dan muntah, dan pasien sudah 

makan makanan yang diberikan oleh RS tetapi pasien makan tidak habis. Pasien 
mengatakan tidak nafsu makan. 
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3. Pola Eliminasi 

Kebiasaan : Pasien mengataka BAB 1 x/hari lunak, BAK 4 x/hari jernih 

kekuningan 
Saat di RS : Pasien mengatakan belum BAB. Pasien terpasang DC dengan 

jumlah ±300 cc 

4. Pola Latihan-Aktivitas 
Kebiasaan : Pasien mengatakan melakukan aktivitas tanpa bantuan orang 

lain. 

Saat di RS : Pasien mengatakan melakukan aktivitas dibantu ibunya dan 

suaminya saat sedang menunggunya. 
5. Pola Kognitif Perseptual 

Kebiasaan : Pasien tahu cara menjaga kesehatannya dengan latihan fisik 

ringan. 
Saat di RS : Pasien mangatakan belum tau cara merawat lukanya agar cepat  

6. Pola Istirahat-Tidur 

Kebiasaan : Pasien mengatakan sehari pola tidur tidak selalu sama biasanya 
7 jam 

Saat di RS : Pasien mengatakan pola tidur pasien terganggu, karna merasakan 

nyeri bekas oprasi SC dan pasien harus menjaga bayinya yang baru lahir, karna 

sering menangis. 
7. Pola Konsep Diri-Persepsi Diri 

Harga Diri : Pasien mengatakan dapat menerima kondisi dirinya setelah 

melahirkan 
Ideal Diri : Pasien mengatakan ingin lekas sehat dan bisa segera pulang ke 

rumah untuk merawat anak pertamanya 

Identitas Diri : Pasien mengatakan bangga menjadi istri dan ibu. 

Gambaran Diri: Pasien mengatakan senang dengan kondisi tubuhnya meskipun di 
perut terdapat luka SC. 

8. Pola Peran dan Hubungan 

Kebiasaan : Pasien mengatakan dirinya seorang pedangang dan sebagai 
seorang istri 

Saat di RS : Pasien mengatakan dirinya tetap akan menjadi pedangang dan 

sebagai ibu dan istri bagi anak dan suaminya. 
9. Pola Reproduksi/Seksual 

Kebiasaan : Pasien mengatakan jarang melakukan hubungan sex selama 

hamil 

Saat di RS : Pasien mengatakan tidak melakukan hubungan sex. 
10. Pola Pertahanan Diri (Coping Toleransi Stress) 

Kebiasaan : Pasien mengatakan biasanya bercerita dengan suaminya untuk 

membantu menyelesaikan permasalahan. 
Saat di RS : Pasien mengatakan dirinya bercerita tentang keluhannya kepada 

suami dan ibunya. 

11. Pola Keyakinan dan Nilai Kepercayaan 
Kebiasaan : Pasien beragama islam beribadah sholat 5 waktu dengan tepat 

waktu, berasal dari suku jawa, sehingga masih kental dengan melakukan 7 bulanan. 

Saat di RS : Pasien mengatakan saat dikaji belum melakukan sholat karena 

takut nyeri ketika badan digerakan. Pasen juga mengatakan masih percaya dengan 
hal-hal mistis yang tidak sesuai degan ketentuan agama. Miasalnya jika anaknya 

dibawa keluar rumah maka harus membawa empon-empon dan gunting, dan untuk 

pola makanya juga ngadem. 
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N. Pemeriksaan Fisik 

Status Obstetri : G1P1A0  

BBL 3130 

Panjang 52cm 
Lingkar kepala 33cm 

Lingkar dada 34 cm 

KU : Cukup baik  
Nadi 94x/menit, Td 130/80mmHg, S: 364 0C, RR:22 x/menit 

SPO2 : 98% 

Kesadaran : Composmentis 

GCS : E4 M6 V5 
BB/TB : 48kg/160cm 

TD : 120/80 mmHg 

Nadi : 94 x/menit 
RR : 22x/menit 

Suhu Tubuh : 36.4 °C 

SPO2   : 98% 

Kepala : Bentuk mesosephal, tidak ada luka, tidak ada nyeri tekan 
Rambut : Sebaran rambut merata, tidak ada uban, lurus 

Wajah : Wajah tidak pucat 

Mata : Konjungtiva tidak anemis, sklera tidak ikterik 
Telinga : Tidak ada serumen, fungsi pendengaran baik 

Hidung : Tidak ada perbesaran polip 

Mulut : Bibir tidak pucat, bibir sedikit kering  
Leher : Tidak ada perbesaran tiroid, tidak ada nyeri di sekitar leher 

Paru-Paru : Inspeksi : tidak tampak retraksi dinding dada 

Palpasi  : tidak ada nyeri tekan, pengembangan dada 

rata kanan-kiri 
Perkusi : sonor 

Auskultasi : vesikuler/vesikuler 

Jantung : Inspeksi : tidak tampak ictus cordis 
Palpasi  : ictus cordis teraba di intercostal V 

Perkusi : pekak 

Auskultasi : lup dup reguler 
Payudara : Inspeksi : tampak aerola lebar dan berwarna coklat 

gelap, puting menonjol 

Palpasi  : tidak ada benjolan pada payudara kanan 

dan kiri, ASI keluar jika dipencet hanya merembes berwarna 
putih 

Abdomen : 
Inspeksi           : simetris, terdapat luka post sc  di perut 

bawah vertikal ±16 cm, luka jahit yang tertutup perban 

Auskultasi : bising usus 18x/menit 

Palpasi  : terdapat nyeri bagian luka sc 
Perkusi : timpani 

Perineum dan 

Genetalia 

: Terpasang kateter DC no.16 dengan jumlah urine tampung 

±300 cc. 

Vagina: integritas kulit utuh, tidak edema, tidak memar, 
tidak ruptur, tidak hematom, perineum utuh 

tanda REEDA:  
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Redness (kemerahan): tidak ada 

Edema (bengkak): tidak ada 

Ecchymosis (memar/bercak kebiruan): tidak ada 
Discharge (sekresi luka jahitan): tidak ada 

Approximation (perekatan kembali): tidak ada 

kebersihan: terdapat darah nifas 
Lokia: Rubra 

Jumlah:  1 pembalut berukuran 42 cm yang dipakai sejak 5 

jam yang lalu dengan jumlah sedikit 

Jenis/warna: warna merah gelap darah segar 
Konsistensi: kental 

Bau: khas seperti darah hid 

Tidak ada hemoroid 
Ekstremitas Atas : Terpasang IVD RL , abocath nomor 20 dengan tetesan 20 

tpm makro di tangan kiri, CRT 2 detik 

Ekstremitas 
Bawah 

: Tidak ada edema, CRT 2 detik, tidak ada varises 
 

 

Kekuatan Otot : 5 5 

5 5 
 

Integumen : Kulit tidak pucat, turgor kulit baik, kulit cukup lembab 

 

 

O. Keadaan Mental 

Adaptasi psikologis  : Pasien mengatakan ingin cepat sehat agar bisa 

merawat bayinya yang baru lahir 

Penerimaan terhadap bayi : Pasien mengatakan merasa bahagia  bersyukur atas 
kelahiran anak pertamanya. 

P. Kemampuan Menyusui 

Pasien tampak masih kesulitan untuk menyusui karena masih merasa nyeri pada luka 
post SC. ASI keluar jika dipencet hanya merembes berwarna putih 

Q. Pemeriksaan Penunjang 

Tanggal Jam Jenis Pemeriksaan Hasil Nilai Normal Satuan 

11/07/2024 20.45 Hemoglobin 10.9     L      11.7-15.5 gr/Dl 

11/07/2024 20.45 Leukosit 10.48    3.8-10.6 rb/ul 

11/07/2024 20.45 Hematokrit  33.0 35-47 % 

11/07/2024 20.45 Basofil % 0.8        0.0-1.0 % 

11/07/2024 20.45 Eosinofil % 0.3        2.0-4.0 % 

11/07/2024 20.45 Neutrofil% 76.1     L 50.00-70.0 % 

11/07/2024 20.45 Limfosit %         16.7     L 25.0-40.0 % 

11/07/2024 20.45 Monosit % 6.5 2.0-8.0 % 

11/07/2024 20.45 GDS 61        L 70-105 mg/dl 
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R. Terapi 

No. Jenis Obat Dosis Indikasi 

1. Infus Ringer Lactat  20 tpm Menggantikan caian yang hilang 

2. Ceftiaxon 1g 2 x 200 mg infeksi bakteri 

3. Kalnex  3 x 500g Mengurangi nyeri seteah 

pembedahan 

4. Pospargin  1x0.2mg Mencegah dan mengobati 
pendarahan pasca persalinan, 

termasuk pendarahan uterus 

karna SC 

5. Tramadol drip  3x50mg Obat mredakan nyeri sedang 

hingga berat 

 

ANALISA DATA 

 

Tgl/Jam Data Etiologi Probelm  

Kamis, 10 

Juli 2024 

Jam 16.30 

Subjektif: 
Pasien mengatakan nyeri pada 

luka bekas post oprasi SC. 

a. Palliative/Provokatif: 

Nyeri akibat operasi SC. 
Nyeri bertambah saat 

bergerak. Nyeri berkurang 

dengan cara berhenti 
bergerak sejenak setelah 

berganti posisi dan 

melakukan nafas dalam. 

b. Quality/Quantity: Pasien 
mengatakan nyeri seperti 

tersayat-sayat dan terasa 

panas. 
c. Region/Radiation/Relief : 

Perut bagian bawah.  

d. Severity (Scale): 6 
e. Time: Nyeri muncul hilang 

timbul 

 

Objektif: 
- Mengeluh nyeri 

- Pasien terlihat meringis, 

- Bersikap protetif posisi 
menghindari nyeri 

- Gelisah 

- TTV 
Td : 130/80 mmHg 

Nadi : 94x/menit 

Suhu : 364 0C 

RR : 22x/menit 

Agen Pencedera 
Fisiologis 

(Prosedur Oprasi 

SC) 

Nyeri Akut 
(D.0077) 
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Tgl/Jam Data Etiologi Probelm  

SPO2: 98%. 

Kamis, 10 

Juli 2024 

Jam 16.30 

Subjektif: 

Pasien mengatakan sulit 

melakukan aktivitas dan 
pergerakan karena terasa nyeri 

pada area luka pasca post SC 

Objektif: 
- Pasien tampak lemah 

- Gerakan terbatas 

- Kekuatan otot menurun 

- Rentang gerak (ROM) 
menurun 

Nyeri (pasca post 

oprasi SC) 

Gangguan 

Mobilitas 

Fisik 
(D.0054) 

 

PRIORITAS DIAGNOSA KEPERAWATAN 

1. Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik (prosedur oprasi SC). 

2. Gangguan Mobilitas Fisik berhubungan dengan nyeri (pasca post oprasi SC). 

 

INTERVENSI KEPERAWATAN 

Tgl/Jam Diagnosa INTERVENSI KEPERAWATAN 

Tujuan & Kriteria 

Hasil 

Intervensi 

Kamis , 11 

Juli 2024 

Jam 16.35 

Nyeri akut bd 

agen pencedera 
fisik (prosedur 

oprasi). 

 

Setelah dilakukan 

intervensi selama 
3x 7 jam diharapkan 

Tingkat Nyeri 

menurun dengan 
kriteria hasil: 

(SLKI, L.08066) 

a. Keluhan nyeri 

awal meningkat 
(1) akhir cukup 

menurun (4) 

b. Meringis awal 
meningkat (1) 

akhir cukup 

menurun (4) 
c. Sikap protektif 

awal meningkat 

(1) akhir cukup 

menurun (4) 
d. Gelisah awal 

meningkat (1) 

akhir menurun 
(5) 

Terapi Pemijatan (I.08251) 

 
1. Definisi : 

Memberikan stimulasi kulit 

dan jaringan dengan 

berbagai teknik gerakan 
dan tekanan tangan untuk 

meredakan nyeri, 

meningkatkan relaksasi, 
memperbaiki sirkulasi. 

2. Tindakan : 

Observasi 

a. Identifikasi kesediaan 
dan penerimaan 

dilakukan pemijatan 

b. Monitor respons 
terhadap pemijatan 

Terapeutik  

a. Tetapkan jangka 
waktu untuk pemijatan  

b. Pilih area tubuh yang 

akan dipijat 
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e. Frekuensi nadi 

awal sedang (3) 

akhir membaik 
(5) 

f. Tekanan darah 

awal sedang (3) 

akhir membaik 

(5) 

c. Siapkan lingkungan 

yang hangat, nyaman, 

dan privasi 
d. Buka area yang akan 

dipijat, sesuai 

kebutuhan 

e. Tutup area yang tidak 
terpajan (mis. dengan 

selimut, sepral, 

handuk mandi)  
f. Gunakan lotion atau 

minyak untuk 

mengurangi gesekan 
(perhatikan 

kontraindikasi 

penggunaan lotion 

atau minyak tertentu 
pada setiap individu) 

g. Lakukan pemijatan 

endorphin secara 
perlahan 

h. Lakukan pemijatan 

endorphin dengan 
teknik yang tepat 

Edukasi  

a. Jelaskan tujuan dan 

prosedur terapi 
b. Anjurkan rileks 

selama pemijatan 

c. Anjurkan beristirahat 
setelah dilakukan 

pemijatan endorphin 

Kamis , 11 

Juli 2024 

Jam 16.35 

Gangguan 

Mobilitas Fisik 
bd nyeri (pasca 

post oprasi SC). 

 

Setelah dilakukan 
intervensi selama 

3x 7 jam diharapkan 

Mobilisasi Fisik 

meningkat dengan 
kriteria hasil: 

(SLKI, L.050420) 

Kriteria hasil 

a. Pergerakan 

ekstermitas 

awal menurun 
(1) akhir 

meningkat (5) 

b. Kekuatan otot 
awal menurun 

(1) akhir 

meningkat (5) 

Dukungan Mobilisasi (I.05173) 

1. Definisi  
Memfasilitasi pasien untuk 

meningkatkan aktivitas 

pergerakan fisik 
2. Tindakan  

Observasi  

a. Identifikasi adanya 

nyeri atau keluhan 
fisik lainya 

b. Identifikasi toleransi 

fisik melakukan 
pergerakan 

Terapeutik  

a. Libatkan keluarga 
untuk membantu 

pasien dalam 
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c. Rentang gerak 

(ROM) awal 

menurun (1) 
akhir meningkat 

(5) 

d. Nyeri awal 

meningkat (1) 
akhir menurun 

(5) 

e. Gerakan tebatas 
awal meningkat 

(1) akhir 

menurun (5)  

meningkatkan 

pergerakan 

Edukasi  
a. Ajarkan mobilisasi 

sederhana yag harus 

dilakukan (mis.duduk 

ditempat tidur, duduk 
di sisi tempat tidur, 

pindah dari tempat 

tidur ke kursi) 

 

 

IMPLEMENTASI KEPERAWATAN 

Tgl/Jam No. 

Dx 

Implementasi Respon Para

f 

Kamis , 11 

Juli 2024 
Jam 16.20 

1 Monitor TTV S : Pasien mau di cek tanda-tanda 

vital. 
O :  

- Nadi 103x/menit,  

- Td 130/90 mmHg,  
- S: 364 0C,  

- RR: 20x/menit 

- SPO2 : 99% 

A  

Kamis, 11 
Juli 2024 

Jam 16.25 

1 Identifikasi lokasi, 
karakteristik, 

durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas 
nyeri. 

S : 
Pasien mengatakan nyeri pada luka 

bekas post oprasi SC. 

a. Palliative/Provokatif: Nyeri 
akibat operasi SC. Nyeri 

bertambah saat bergerak. Nyeri 

berkurang dengan cara 

berhenti bergerak sejenak 
setelah berganti posisi dan 

melakukan nafas dalam. 

b. Quality/Quantity: Pasien 
mengatakan nyeri seperti 

diiris-iris  dan terasa panas. 

c. Region/Radiation/Relief : 

Perut bagian bawah .  
d. Severity (Scale): 6 

e. Time: Nyeri muncul hilang 

timbul 
O: 

- Keluhan nyeri meningkat (1) 

- Pasien terlihat meringis 
meningkat (1), 

A  
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- Bersikap protetif posisi 

menghindari nyeri meningkat 

(1) 
- Gelisah meningkat (1) 

- TTV 

Td : 130/90 mmHg 

Nadi : 105x/menit 
Suhu : 364 0C 

RR : 22x/menit 

SPO2: 98%. 

Kamis, 11 

Juli 2024 

Jam 17.40 

1 Mengidentifikasi 

kesediaan dan 

penerimaan 

dilakukan 
pemijatan 

S: Pasien mengatakan bersedia 

dilakukan pemijatan dan 

menandatangi lembar persetujuan 

responden  
O: Pasien terlihat meringis 

A  

Kamis, 11 

Juli 2024 
Jam 17.45 

1 Menjelaskan 

tujuan dan 
prosedur terapi 

endorphin 

 

 

S: Pasien mengatakan paham 

tentang tujuan  terapi digunakan 
untuk mengurangi nyeri 

O: Pasien bisa menjelaskan kembali 

A  

Kamis, 11 

Juli 2024 

Jam 18.00 

2 Ajarkan 

mobilisasi 

sederhana yang 
harus dilakukan 

(miring kanan 

kiri) 

S : Pasien mengatakan mau dibantu 

untuk latihan miring kanan kiri 

untuk dilakukan pemijatan  dengan 
posisi miring 

O : Pasien terlihat meringis 

A 

Kamis, 11 
Juli 2024 

Jam 18.02 

1 Memilih area 
tubuh yang akan 

dipijat 

 

S : Pasien mau dilakukan pemijatan 
O : Pemijatan dilakukan di area 

leher sampai lengan dan bagian 

punggng atas sampai bawah 

A 

Kamis, 11 
Juli 2024 

Jam 18.05 

1 Melakukan 
pemijatan 

endorphin secara 

perlahan 

S: Pasien mengatakan geli ketika 
dilakukan sentuhan dipermukaan 

kulit 

O: Pasien terlihat tenang 

A  

Kamis, 11 

Juli 2024 

Jam 18.20 

1 Mengidentifikasi 

skala nyeri 

S : 

Pasien mengatakan nyeri berkurang 

menjadi 5 setelah dilakukan 

pemijatan edorphin 
O: 

- Keluhan nyeri cukup meningkat 

(2) 
- Pasien terlihat tampak meringis 

cukup meningkat (2), 

- Bersikap protetif posisi 
menghindari nyeri cukup 

meningkat (2) 

- Gelisah cukup meningkat (2) 

- TTV 
Td : 120/80 mmHg 

A 
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Nadi : 96x/menit 

Suhu : 365 0C 

RR : 22x/menit 
SPO2: 99%. 

Jumat, 12 

Juli 2024 

Jam 14.30 

1 Monitor TTV S : Pasien mau di cek tanda-tanda 

vital. 

O :  
- Nadi 98x/menit,  

- Td 120/90 mmHg,  

- S: 366 0C,  
- RR: 20x/menit 

- SPO2 : 99% 

A  

Jumat , 12 

Juli 2024 
Jam 14.35 

1 Identifikasi lokasi, 

karakteristik, 
durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas 

nyeri. 

S : 

Pasien mengatakan nyeri pada luka 
bekas post oprasi SC. 

a. Palliative/Provokatif: Nyeri 

akibat operasi SC. Nyeri 
bertambah saat berganti posisi 

dari tiduran berganti posisi 

duduk. Nyeri berkurang 

dengan cara berhenti bergerak 
sejenak setelah berganti posisi. 

b. Quality/Quantity: Pasien 

mengatakan nyeri seperti 
diiris-iris 

c. Region/Radiation/Relief : 

Perut bagian bawah pusar.  
d. Severity (Scale): 5 

e. Time: Nyeri muncul terus 

hilang timbul 

O: 
- Keluhan nyeri cukup 

meningkat (2) 

- Pasien terlihat meringis  cukup 
meningkat (2), 

- Bersikap protetif posisi 

menghindari nyeri cukup 
meningkat (2) 

- Gelisah cukup meningkat (2) 

- TTV 

Td : 120/90 mmHg 
Nadi : 98x/menit 

Suhu : 364 0C 

RR : 20x/menit 
SPO2: 98%. 

A  

Jumat , 12 

Juli 2024 

Jam 14.40 

1 Mengidentifikasi 

kesediaan dan 

penerimaan 
dilakukan 

pemijatan 

S: Pasien mengatakan bersedia 

dilakukan pemijatan dengan duduk 

di brankar 

A  
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 O: Pasien terlihat meringis ketikan 

berpindah posisi dari tiduran ke 

posisi duduk  

Jumat , 12 

Juli 2024 

Jam 14.45 

2 Ajarkan 

mobilisasi 

sederhana yang 

harus dilakukan 
(dari tiduran ke 

posisi duduk) 

S: Pasien mengatakan mau 

melakukan mobilisasi dari tiduran 

ke posisi duduk 

O : Pasien terlihat meringis 

A 

Jumat , 12 
Juli 2024 

Jam 14.50 

1 Memilih area 
tubuh yang akan 

dipijat 

S: Pasien mau dilakukan pemijatan 
O : Pemijatan dilakukan di area 

leher sampai lengan dan bagian 

punggung atas sampai bawah 

A 

Jumat , 12 
Juli 2024 

Jam 14.55 

1 Melakukan 
pemijatan 

endorphin secara 

perlahan 

 

S: Pasien mengatakan geli dan 
merinding ketika dilakukan 

sentuhan pemijatan dipermukaan 

kulit 

O: Pasien terlihat tenang 

A  

Jumat , 12 

Juli 2024 

Jam 15.20 

1 Mengidentifikasi 

skala nyeri 

S : 

Pasien mengatakan nyeri berkurang 

menjadi 4 setelah dilakukan 
pemijatan edorphin 

O: 

- Keluhan nyeri sedang (3) 

- Pasien terlihat tampak meringis 
sedang (3) 

- Bersikap protetif posisi 

menghindari nyeri sedang (3) 
- Gelisah sedang (3) 

- TTV 

Td : 120/80 mmHg 
Nadi : 95x/menit 

Suhu : 365 0C 

RR : 20x/menit 

SPO2: 99%. 

A 

Sabtu, 13 

Juli 2024 

jam 13.45 

1 Monitor TTV S : Pasien mau di cek tanda-tanda 

vital. 

O :  
- Nadi 85x/menit,  

- Td 120/90 mmHg,  

- S: 365 0C,  

- RR: 20x/menit 
- SPO2 : 99% 

A  

Sabtu, 13 

Juli 2024 
jam 13.50 

1 Identifikasi lokasi, 

karakteristik, 
durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas 

nyeri. 

S : 

Pasien mengatakan nyeri pada luka 
bekas post oprasi SC. 

a. Palliative/Provokatif: Nyeri 

akibat operasi SC. Nyeri 

bertambah saat berganti posisi 
dari tiduran berganti posisi 

A  



 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

duduk dan berdiri berjalan. 

Nyeri berkurang dengan cara 

berhenti bergerak sejenak 
setelah berganti posisi dan 

melakukan nafas dalam 

b. Quality/Quantity: Pasien 

mengatakan nyeri seperti 
diiris-iris   

c. Region/Radiation/Relief : 

Perut bagian bawah pusar.  
d. Severity (Scale): 4 

e. Time: Nyeri muncul terus 

hilang timbul 
O: 

- Keluhan nyeri sedang (3) 

- Pasien terlihat meringis sedang 

(3) 
- Bersikap protetif posisi 

menghindari nyeri sedang (3) 

- Gelisah sedang (3) 
- TTV 

Td : 120/90 mmHg 

Nadi : 85x/menit 
Suhu : 367 0C 

RR : 20x/menit 

SPO2: 99%. 

Sabtu, 13 
Juli 2024 

jam 13.55 

1 Mengidentifikasi 
kesediaan dan 

penerimaan 

dilakukan 
pemijatan 

 

S: Pasien mengatakan bersedia 
dilakukan pemijatan dengan posisi 

duduk di kursi yang dilakukan oleh 

suami dengan diajarkan oleh 
perawat 

O: Pasien terlihat meringis ketikan 

berganti posisi 

A  

Sabtu, 13 
Juli 2024 

jam 13.55 

2  Ajarkan 
mobilisasi 

sederhana yang 

harus dilakukn 
(dari posisi 

tiduran, duduk di 

brankar ke posisi 

duduk di kursi) 

S: Pasien mengatakan mau 
dilakukan mobilisasi dari posisi 

tiduran, duduk di brankar ke posisi 

duduk di kursi 
O : Pasien terlihat meringis 

A 

Sabtu, 13 

Juli 2024 

jam 13.55 

1 Memilih area 

tubuh yang akan 

dipijat 

S: Pasien mau dilakukan pemijatan  

O: Pamijatan dilakukan di area leher 

sampai lengan dan bagian punggung 

atas sampai bawah 

A 

Sabtu, 13 

Juli 2024 

jam 14.00 

1 Melakukan 

pemijatan 

endorphin secara 
perlahan 

 

S: Pasien mengatakan geli dan 

merinding ketika dilakukan 

sentuhan pemijatan dipermukaan 
kulit oleh suaminya 

O: Pasien terlihat tenang 

A  
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Sabtu, 13 

Juli 2024 

jam 14.15 

1 Mengidentifikasi 

skala nyeri 

S : 

Pasien mengatakan nyeri berkurang 

menjadi 3 setelah dilakukan 
pemijatan edorphin dilakukan oleh 

suaminya 

O: 

- Keluhan nyeri cukup menurun 
(4) 

- Pasien terlihat tampak meringis 

cukup menurun (4) 
- Bersikap protetif posisi 

menghindari nyeri cukup 

menurun (4) 
- Gelisah menurun (5) 

- TTV 

Td : 120/80 mmHg 

Nadi : 95x/menit 
Suhu : 365 0C 

RR : 20x/menit 

SPO2: 99%. 

A 

 

EVALUASI KEPERAWATAN 

Tanggal 
No. 

DX 
Evaluasi Paraf 

Kamis, 11 

Juli 2024  

1 Subjective: 

Pasien mengatakan nyeri pada luka bekas post oprasi SC. 
- Palliative/Provokatif: Nyeri akibat operasi SC. Nyeri 

bertambah saat miring kanan atau mirig kiri. Nyeri 

berkurang dengan cara berhenti bergerak sejenak 
setelah berganti posisi. 

- Quality/Quantity: Pasien mengatakan nyeri seperti 

diiris-iris  dan terasa panas. 
- Region/Radiation/Relief : Perut bagian bawah pusar.  

- Severity (Scale): 5 

- Time: Nyeri muncul terus menerus 

Objective: 
- Keluhan nyeri cukup meningkat (2) 

- Pasien terlihat tampak meringis cukup meningkat (2), 

- Bersikap protetif posisi menghindari nyeri cukup 
meningkat (2) 

- Gelisah cukup meningkat (2) 

- TTV 

Td : 120/80 mmHg 
Nadi : 96x/menit 

Suhu : 365 0C 

RR : 22x/menit 
SPO2: 99%. 

Assesment: 

A  
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Masalah keperawatan Nyeri akut berhubungan dengan 

agen pencedera fisik (prosedur oprasi SC) belum teratasi 

Plan: 
Intervensi dilanjutkan  

- Monitor TTV 

- Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas nyeri. 
- Identifikasi kesediaan dan penerimaan dilakukan 

pemijatan 

- Lakukan pemijatan endorphin secara perlahan 
- Identifikasi skala nyeri 

Kamis, 11 

Juli 2024 

2 Subjektif: 

Pasien mengatakan sulit melakukan aktivitas dan 

pergerakan karena terasa nyeri pada area luka pasca post 
SC 

Objektif: 

- Pasien tampak lemah 
- Gerakan terbatas 

- Kekuatan otot menurun 

- Rentang gerak (ROM) menurun 
Assesment: Gangguan Mobilitas Fisik (D.0054) b.d Nyeri 

(pasca post oprasi SC) belum teratasi. 

Plan: 

Intervensi dilanjutkan  
Ajarkan mobilisasi sederhana yang harus dilakukan (dari 

tiduran ke posisi duduk) 

A 

Jumat, 12 
Juli 2024 

1 Subjective: 
Pasien mengatakan nyeri pada luka bekas post oprasi SC. 

- Palliative/Provokatif: Nyeri akibat operasi SC. Nyeri 

bertambah saat berganti posisi dari tiduran berganti 

posisi duduk. Nyeri berkurang dengan cara berhenti 
bergerak sejenak setelah berganti posisi dan 

melakukan napas dalam.  

- Quality/Quantity: Pasien mengatakan nyeri seperti 
diiris-iris  . 

- Region/Radiation/Relief : Perut bagian bawah pusar.  

- Severity (Scale): 4 
- Time: Nyeri muncul hilang timbul 

Objective: 

- Keluhan nyeri sedang (3) 

- Pasien terlihat tampak meringis sedang (3) 
- Bersikap protetif posisi menghindari nyeri sedang (3) 

- Gelisah sedang (3) 

- TTV 
Td : 120/80 mmHg 

Nadi : 95x/menit 

Suhu : 365 0C 

RR : 20x/menit 
SPO2: 99%. 

Assesment: 
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Masalah keperawatan Nyeri akut berhubungan dengan 

agen pencedera fisik (prosedur oprasi SC) belum teratasi 

Plan: 
Intervensi dilanjutkan  

- Monitor TTV 

- Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas nyeri. 
- Identifikasi kesediaan dan penerimaan dilakukan 

pemijatan 

- Lakukan pemijatan endorphin secara perlahan 
- Identifikasi skala nyeri 

Jumat, 12 

Juli 2024 

2 Subjektif: 

Pasien mengatakan sulit melakukan aktivitas dan 

pergerakan karena terasa nyeri pada area luka pasca post 
SC 

Objektif: 

- Pasien tampak lemah 
- Gerakan terbatas 

- Kekuatan otot menurun 

- Rentang gerak (ROM) menurun 
Assesment: Gangguan Mobilitas Fisik (D.0054) b.d Nyeri 

(pasca post oprasi SC) belum teratasi. 

Plan: 

Intervensi dilanjutkan  
Ajarkan mobilisasi sederhana yang harus dilakukan (dari 

posisi tiduran, duduk di brankar ke posisi duduk di kursi) 

A 

Sabtu, 13 
Juli 2024  

1 Subjective: 
Pasien mengatakan nyeri pada luka bekas post oprasi SC 

berkurang. 

- Palliative/Provokatif: Nyeri akibat operasi SC 

menurun. Nyeri bertambah saat berganti posisi dari 
tiduran berganti posisi duduk dan berdiri berjalan. 

Nyeri berkurang dengan cara berhenti bergerak 

sejenak setelah berganti posisi. 
- Quality/Quantity: Pasien mengatakan nyeri seperti 

diiris-iris   

- Region/Radiation/Relief : Perut bagian bawah pusar.  
- Severity (Scale): 3 

- Time: Nyeri muncul hilang timbul 

Objective: 

- Keluhan nyeri cukup menurun (4) 
- Pasien terlihat tampak meringis cukup menurun (4) 

- Bersikap protetif posisi menghindari nyeri cukup 

menurun (4) 
- Gelisah menurun (5) 

- TTV 

Td : 120/80 mmHg 

Nadi : 95x/menit 
Suhu : 365 0C 

RR : 20x/menit 

A 
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SPO2: 99%. 

Assesment: 

Masalah keperawatan Nyeri akut berhubungan dengan 
agen pencedera fisik (prosedur oprasi SC) teratasi 

Plan: 

Hentikan intervensi 

- Motivasi melakukan pemijatan endorphin secara 
mandiri dengan suami 
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ASKEP 5 

 

PENGKAJIAN POST PARTUM 

Nama Pengkaji   : Alief Wahyu Azizah 

Tanggal Pengkajian  : Jumat, 12 Juli 2024 

Jam    :  15.30 WIB 

Ruang    : Rahma 3D2 

A. Identitas Pasien 

Nama   : Ny. H 
Tanggal Lahir  : 16/06/1996 

Usia   : 28 tahun 

Jenis kelamin  : Perempuan 
Alamat   : Donorojo RT01/RW02, Sempor 

Status   : Menikah  

Agama   : Islam 

Suku   : Jawa 
Pendidikan   : SMA 

Pekerjaan   : IRT 

Tanggal masuk RS  : 10 Juli 2024  
No. RM   : 049754x 

Diagnosa Medik  : G1P0A0 38 minggu 1 hari dengan gagal induksi 

B. Identitas Penanggung Jawab Pasien 

Nama   : Tn. F 

Status Hubungan  : Suami 
Umur   : 29 tahun 

Jenis kelamin  : Laki-Laki 

Alamat   : Donorojo RT01/RW02, Sempor 
Pendidikan   : SMK 

Pekerjaan   : Karyawan Swasta 

C. Keluhan Utama 

Pasien mengeluhkan nyeri perut setelah post SC 

D. Riwayat Kesehatan Sekarang 

Pasien datang ke IGD di rujuk ke bidan pada tanggal 11 Juli 2024 dengan kehamilan  

G1P0A0 G1P0A0 38 minggu 1 hari dengan gagal induksi. Kemudian dilakukan oprasi 
SCTP pada tanggal 12 Juli 2024 jam 10.30 WIB. Saat dilakukan pengkajian pada 

tanggal 12 Juli 2024 jam 15.30 WIB pasien mengatakan nyeri pada perutnya bekas 

SC. 
a. Palliative/Provokatif : Nyeri akibat operasi SC. Nyeri bertambah saat bergerak. 

Nyeri berkurang dengan cara berhenti bergerak sejenak setelah berganti posisi. 

b. Quality/Quantity: Pasien mengatakan nyeri seperti tersayat-sayat dan terasa 

panas. 
c. Region/Radiation/Relief : Perut bagian bawah.  

d. Severity (Scale): 6 

e. Time: Nyeri muncul hilag timbul 
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Pasien terlihat mengeluh nyeri, meringis, bersikap protetif posisi menghindari nyeri, 

gelisah,  dengan hasil pemriksaan TTV vital Nadi 103x/menit, Td 130/80 mmHg, S: 

365 0C, RR: 22x/menit SPO2 : 98%. Selain itu pasien juga mengatakan sulit melakukan 
aktivitas dan pergeraka karena terasa nyeri pada area luka pasca oprasi SC. Pasien 

terlihat tampak lemah, gerakan terbatas, kekuatan otot menurun, rentang gerak (ROM) 

menurun. 

E. Riwayat Kesehatan Dahulu 

Pasien mengatakan tidak memiliki riwayat tekanan darah tinggi, tidak memiliki 

riwayat gula .  

F. Riwayat Kesehatan Keluarga 

Pasien mengatakan keluarganya tidak ada yang memiliki riwayat penyakit seperti 

hipertensi, diabetes, asma. 

G. Genogram 

 

 

 

 

  

 

 

Keterangan: 

 : klien 

 : perempuan 

 : laki-laki 

 : meninggal 

 : garis perkawinan 

 : garis keturunan 

 : serumah 

 

H. Riwayat Ginekologi 

Menarche  : 13 tahun 
Siklus  : 28-30hari 

Lamanya  : 7 hari 

Banyaknya  : Ganti pembalut 3-5 x/hari 

Teratur/Tidak : Teratur 
Sifat Darah  : Merah gelap segar 

Dismenorhea : Ada di hari pertama 

Keputihan   : Kadang-kadang 
HPHT  : 18/10/ 2023  
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I. Riwayat KB 

Pasien mengatakan setelah lahiran anak ke-1 pasien langsung di pasang KB IUD 

setelah SC di RS PKU Muhammadiyah Gombong 

J. Riwayat Kehamilan dan Persalinan yang Lalu 

No. Tahun 

Tipe 

Persalina

n 

Penolong 
Jenis 

Kelamin 

BB 

Lahir 

Keadaan 

Bayi 

Waktu 

Lahir 

Masalah 

Kehamilan 

1. - - - - -   

 

K. Riwayat Kehamilan Saat Ini 

Periksa Hamil  : Setiap bulan di bidan, priksa SPOG 3x dilakukan 

pemriksaan USG 2x 
HPHT   : 18/10/ 2023  

HPL   : 25/07/2024 

Usia Kehamilan  : 38 minggu 1 hari 

BB Sebelum Hamil  : 65 kg 
BB Saat Hamil  : 77kg 

L. Riwayat Persalinan 

Jenis Persalinan  : Section Caesarea Transperitoneal Profunda (SCTP) 

Jenis Kelamin Bayi  : Perempuan BB lahir 2830 gr panjang badan 51cm, 

lingkar kepala 33cm, lingkar dada 34 cm 

Perdarahan   : ±200 cc 

Masalah dalam persalinan : Dengan gagal induksi 

M. Pola Fungsional Menurut Gordon 

1. Pola Persepsi-Manajemen Kesehatan 

Kebiasaan : Jika pasien sakit, pasien langsung periksa ke puskesmas atau 
dokter. Selama hamil pasien rajin memeriksa kandunganya ke bidan, dan 

pemriksaan di SPOG 3x  dilakukan pemrisaan USG 2x 

Saat di RS : Pasien mengatakan bayi ini anak pertama, pasien mengatakan 
dirinya ingin mengetahui cara menyusui dengan posisi yang benar. 

2. Pola Nutrisi Metabolik 

Kebiasaan : Pasien mengatakan nafsu makannya baik. Pasien mengatakan 

biasanya makan 3 x/hari dengan nasi lengkap dengan sayur, lauk, dan sering 
memakan buah. 

Saat di RS : Pasien mengatakan  tidak mual dan muntah, dan pasien sudah 

makan makanan yang diberikan oleh RS tetapi pasien makan tidak habis. Pasien 
mengatakan tidak nafsu makan. 

3. Pola Eliminasi 

Kebiasaan : Pasien mengataka BAB 1 x/hari lunak, BAK 4 x/hari jernih 

kekuningan 
Saat di RS : Pasien mengatakan belum BAB. Pasien terpasang DC dengan 

jumlah ±250 cc 

4. Pola Latihan-Aktivitas 
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Kebiasaan : Pasien mengatakan melakukan aktivitas tanpa bantuan orang 

lain. 

Saat di RS : Pasien mengatakan melakukan aktivitas dibantu ibunya dan 
suaminya saat sedang menunggunya. 

5. Pola Kognitif Perseptual 

Kebiasaan : Pasien tahu cara menjaga kesehatannya dengan latihan fisik 
ringan. 

Saat di RS : Pasien mangatakan belum tau cara merawat lukanya agar cepat  

6. Pola Istirahat-Tidur 

Kebiasaan : Pasien mengatakan sehari pola tidur tidak selalu sama biasanya 
7 jam 

Saat di RS : Pasien mengatakan pola tidur pasien terganggu, karna merasakan 

nyeri bekas oprasi SC dan pasien harus menjaga bayinya yang baru lahir, karna 
sering menangis. 

7. Pola Konsep Diri-Persepsi Diri 

Harga Diri : Pasien mengatakan dapat menerima kondisi dirinya setelah 
melahirkan 

Ideal Diri : Pasien mengatakan ingin lekas sehat dan bisa segera pulang ke 

rumah untuk merawat anak pertamanya 

Identitas Diri : Pasien mengatakan bangga menjadi istri dan ibu. 
Gambaran Diri: Pasien mengatakan senang dengan kondisi tubuhnya meskipun di 

perut terdapat luka SC. 

8. Pola Peran dan Hubungan 
Kebiasaan : Pasien mengatakan dirinya seorang IRTdan sebagai seorang istri 

Saat di RS : Pasien mengatakan dirinya tetap akan menjadi IRT setelah 

pulang dari RS dan akan menjadi seorang ibu dan istri bagi anak dan suaminya. 

9. Pola Reproduksi/Seksual 
Kebiasaan : Pasien mengatakan jarang melakukan hubungan sex selama 

hamil 

Saat di RS : Pasien mengatakan tidak melakukan hubungan sex. 
10. Pola Pertahanan Diri (Coping Toleransi Stress) 

Kebiasaan : Pasien mengatakan biasanya bercerita dengan suaminya untuk 

membantu menyelesaikan permasalahan. 
Saat di RS : Pasien mengatakan dirinya bercerita tentang keluhannya kepada 

suami dan ibunya. 

11. Pola Keyakinan dan Nilai Kepercayaan 

Kebiasaan : Pasien beragama islam beribadah sholat 5 waktu dengan tepat 
waktu, berasal dari suku jawa, sehingga masih kental dengan melakukan 7 bulanan. 

Saat di RS : Klien mengatakan saat dikaji belum melakukan sholat karena 

takut nyeri ketika badan digerakan. Pasen juga mengatakan masih percaya dengan 
hal-hal mistis yang tidak sesuai degan ketentuan agama. Miasalnya jika anaknya 

dibawa keluar rumah maka harus membawa empon-empon dan gunting, dan untuk 

pola makanya juga ngadem. 
 

N. Pemeriksaan Fisik 

Status Obstetri : G1P1A0  

BBL 2830 

Panjang 52cm 
Lingkar kepala 33cm 

Lingkar dada 34 cm 
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KU : Cukup baik  

Nadi 103x/menit, Td 130/80mmHg, S: 365 0C, RR:22 

x/menit SPO2 : 98% 
Kesadaran : Composmentis 

GCS : E4 M6 V5 

BB/TB : 77kg/158cm 
TD : 120/80 mmHg 

Nadi : 103 x/menit 

RR : 22x/menit 

Suhu Tubuh : 36.5 °C 
SPO2   : 98% 

Kepala : Bentuk mesosephal, tidak ada luka, tidak ada nyeri tekan 

Rambut : Sebaran rambut merata, tidak ada uban, lurus 
Wajah : Wajah tidak pucat 

Mata : Konjungtiva tidak anemis, sklera tidak ikterik 

Telinga : Tidak ada serumen, fungsi pendengaran baik 
Hidung : Tidak ada perbesaran polip 

Mulut : Bibir tidak pucat, bibir sedikit kering  

Leher : Tidak ada perbesaran tiroid, tidak ada nyeri di sekitar leher 

Paru-Paru : Inspeksi : tidak tampak retraksi dinding dada 
Palpasi  : tidak ada nyeri tekan, pengembangan dada 

rata kanan-kiri 

Perkusi : sonor 
Auskultasi : vesikuler/vesikuler 

Jantung : Inspeksi : tidak tampak ictus cordis 

Palpasi  : ictus cordis teraba di intercostal V 

Perkusi : pekak 
Auskultasi : lup dup reguler 

Payudara : Inspeksi : tampak aerola lebar dan berwarna coklat 

gelap, puting menonjol 
Palpasi  : tidak ada benjolan pada payudara kanan 

dan kiri, ASI  belum keluar 

Abdomen : 
Inspeksi           : simetris, terdapat luka post sc  di perut 

bawah vertikal ±14 cm, luka jahit yang tertutup perban 

Auskultasi : bising usus 12x/menit 

Palpasi  : terdapat nyeri bagian luka sc 
Perkusi : timpani 

Perineum dan 

Genetalia 

: Terpasang kateter DC no.16 dengan jumlah urine tampung 

±250 cc. 
Vagina: integritas kulit utuh, tidak edema, tidak memar, 

tidak ruptur, tidak hematom, perineum utuh 

tanda REEDA:  
Redness (kemerahan): tidak ada 

Edema (bengkak): tidak ada 

Ecchymosis (memar/bercak kebiruan): tidak ada 

Discharge (sekresi luka jahitan): tidak ada 
Approximation (perekatan kembali): tidak ada 

kebersihan: terdapat darah nifas 

Lokia: Rubra 
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Jumlah:  1 pembalut berukuran 42 cm yang dipakai sejak 5 

jam yang lalu dengan jumlah sedikit 

Jenis/warna: warna merah gelap darah segar 
Konsistensi: kental 

Bau: khas seperti darah hid 

Tidak ada hemoroid 
Ekstremitas Atas : Terpasang IVD RL , abocath nomor 18 dengan tetesan 20 

tpm makro di tangan kiri, CRT 2 detik 

Ekstremitas 

Bawah 

: Tidak ada edema, CRT 2 detik, tidak ada varises 

Kekuatan Otot : 5 5 

5 5 
 

Integumen : Kulit tidak pucat, turgor kulit baik, kulit cukup lembab 
 

 

  

 

O. Keadaan Mental 
Adaptasi psikologis : Pasien mengatakan ingin cepat sehat agar bisa merawat 

bayinya yang baru lahir 

Penerimaan terhadap bayi : Pasien mengatakan merasa bahagia  bersyukur atas 
kelahiran anak pertamanya. 

P. Kemampuan Menyusui 

Pasien tampak masih kesulitan untuk menyusui karena masih merasa nyeri pada luka 
post SC. ASI belum keluar 

Q. Pemeriksaan Penunjang 

Tanggal Jam Jenis Pemeriksaan Hasil Nilai Normal Satuan 

12/07/2024 19.55 Hemoglobin 12.1          11.7-15.5 gr/dL 

12/07/2024 19.55 Leukosit 11.89   L    3.8-10.6 rb/ul 

12/07/2024 19.55 Hematokrit  35.9 35-47 % 

12/07/2024 19.55 MCV 83.4 80-100 fL 

12/07/2024 19.55 MCH 28.2 26-34 Pg 

12/07/2024 19.55 Basofil % 0.8        0.0-1.0 % 

12/07/2024 19.55 Eosinofil % 0.3        2.0-4.0 % 

12/07/2024 19.55 Neutrofil% 76.1     L 50.00-70.0 % 

12/07/2024 19.55 Limfosit %         16.7     L 25.0-40.0 % 

12/07/2024 19.55 Monosit % 6.5 2.0-8.0 % 

12/07/2024 19.55 GDS 61        L 70-105 mg/dl 
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R. Terapi 

No. Jenis Obat Dosis Indikasi 

1. Infus Ringer Lactat  20 tpm Menggantikan caian yang hilang 

2. Ceftiaxon 1g 2 x 200 mg infeksi bakteri 

3. Kalnex  3 x 500g Mengurangi nyeri seteah 

pembedahan 

4. Pospargin  1x0.2mg Mencegah dan mengobati 
pendarahan pasca persalinan, 

termasuk pendarahan uterus 

karna SC 

5. Tramadol drip  3x50mg Obat mredakan nyeri sedang 

hingga berat 

 

ANALISA DATA 

 

Tgl/Jam Data Etilogi  Probelm  

Jumat, 12 

Juli 2024 

Jam 15.40 

Subjektif: 
Pasien mengatakan nyeri pada 

luka bekas post oprasi SC. 

a. Palliative/Provokatif: 

Nyeri akibat operasi SC. 
Nyeri berkurang dengan 

cara berhenti bergerak 

sejenak setelah berganti 
posisi dan melakukan nafas 

dalam. 

b. Quality/Quantity: Pasien 

mengatakan nyeri seperti 
tersayat-sayat dan terasa 

panas. 

c. Region/Radiation/Relief : 
Perut bagian bawah.  

d. Severity (Scale): 6 

e. Time: Nyeri muncul hilang 
timbul 

Objektif: 

- Keluhan nyeri 

- Pasien terlihat meringis, 
- Bersikap protetif posisi 

menghindari nyeri 

- Gelisah 
- TTV 

Td : 130/80 mmHg 

Nadi : 103x/menit 
Suhu : 365 0C 

RR : 22x/menit 

SPO2: 98%. 

Agen Pencedera 
Fisiologis 

(Prosedur Oprasi 

SC) 

Nyeri Akut 
(D.0077) 
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Tgl/Jam Data Etilogi  Probelm  

Jumat, 12 

Juli 2024 

Jam 15.45 

Subjektif: 

Pasien mengatakan sulit 

melakukan aktivitas dan 

pergerakan karena terasa nyeri 
pada area luka pasca post SC 

Objektif: 

- Pasien tampak lemah 
- Gerakan terbatas 

- Kekuatan otot menurun 

- Rentang gerak (ROM) 
menurun 

Nyeri (pasca post 

oprasi SC). 

Gangguan 

Mobilitas 

Fisik 

(D.00540) 

 

PRIORITAS DIAGNOSA KEPERAWATAN 

1. Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik (prosedur oprasi SC). 

2. Gangguan Mobilitas Fisik berhubungan dengan nyeri (pasca post oprasi SC). 

 

INTERVENSI KEPERAWATAN 

Tgl/Jam Diagnosa INTERVENSI KEPERAWATAN 

Tujuan & Kriteria 

Hasil 

Intervensi 

Jumat, 12 

Juli 2024 

jam 15.50 

Nyeri akut bd 

agen pencedera 

fisik (prosedur 
oprasi). 

 

Setelah dilakukan 

intervensi selama 

3x 7 jam diharapkan 
Tingkat Nyeri 

menurun dengan 

kriteria hasil: 
(SLKI, L.08066) 

a. Keluhan nyeri 

awal 
meningkat (1) 

akhir  

cukup 

menurun (4) 
b. Meringis awal 

meningkat (1) 

akhir  
cukup 

menurun (4) 

c. Sikap protektif 

awal 
meningkat (1) 

akhir  

cukup 
menurun (4) 

Terapi Pemijatan (I.08251) 

1. Definisi : 

Memberikan stimulasi kulit 
dan jaringan dengan 

berbagai teknik gerakan 

dan tekanan tangan untuk 

meredakan nyeri, 
meningkatkan relaksasi, 

memperbaiki sirkulasi. 

2. Tindakan : 
Observasi 

a. Identifikasi kesediaan 

dan penerimaan 
dilakukan pemijatan 

b. Monitor respons 

terhadap pemijatan 

Terapeutik  
a. Tetapkan jangka 

waktu untuk pemijatan  

b. Pilih area tubuh yang 
akan dipijat 

c. Siapkan lingkungan 

yang hangat, nyaman, 
dan privasi 
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d. Gelisah awal 

meningkat (1) 

akhir  
menurun (5) 

e. Frekuensi nadi 

awal sedang 

(3) akhir 
membaik (5) 

f. Tekanan darah 

awal sedang 
(3) akhir 

membaik (5) 

d. Buka area yang akan 

dipijat, sesuai 

kebutuhan 
e. Tutup area yang tidak 

terpajan (mis. dengan 

selimut, sepral, 

handuk mandi)  
f. Gunakan lotion atau 

minyak untuk 

mengurangi gesekan 
(perhatikan 

kontraindikasi 

penggunaan lotion 
atau minyak tertentu 

pada setiap individu) 

g. Lakukan pemijatan 

endorphin secara 
perlahan 

h. Lakukan pemijatan 

endorphin dengan 
teknik yang tepat 

Edukasi  

a. Jelaskan tujuan dan 
prosedur terapi 

b. Anjurkan rileks 

selama pemijatan 

c. Anjurkan beristirahat 
setelah dilakukan 

pemijatan endorphin 

Jumat, 12 

Juli 2024 

jam 15.50 

Gangguan 
Mobilitas Fisik 

bd nyeri (pasca 

post oprasi SC). 

 

Setelah dilakukan 
intervensi selama 

3x 7 jam diharapkan 

Mobilisasi Fisik 
meningkat dengan 

kriteria hasil: 

(SLKI, L.050420) 

Kriteria hasil 

a. Pergerakan 

ekstermitas 
awal menurun 

(1) akhir 

meningkat (5) 

b. Kekuatan otot 
awal menurun 

(1) akhir 

meningkat (5) 
c. Rentang gerak 

(ROM) awal 

menurun (1) 

Dukungan Mobilisasi (I.05173) 
1. Definisi  

Memfasilitasi pasien untuk 

meningkatkan aktivitas 

pergerakan fisik 
2. Tindakan  

Observasi  

a. Identifikasi adanya 
nyeri atau keluhan 

fisik lainya 

b. Identifikasi toleransi 

fisik melakukan 
pergerakan 

Terapeutik  

a. Libatkan keluarga 
untuk membantu 

pasien dalam 

meningkatkan 
pergerakan 

Edukasi  
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akhir 

meningkat (5) 

d. Nyeri awal 
meningkat (1) 

akhir menurun 

(5) 

e. Gerakan 
tebatas awal 

meningkat (1) 

akhir menurun 
(5)  

a. Ajarkan mobilisasi 

sederhana yag harus 

dilakukan (mis.duduk 
ditempat tidur, duduk 

di sisi tempat tidur, 

pindah dari tempat 

tidur ke kursi) 

 

IMPLEMENTASI KEPERAWATAN 

Tgl/Jam No. 

Dx 

Implementasi Respon Para

f 

Jumat, 12 
Juli 2024 

Jam 15.55 

1 Monitor TTV S : Pasien mau di cek tanda-tanda 
vital. 

O :  

- Nadi 103x/menit,  
- Td 130/80mmHg,  

- S: 364 0C, 

- RR: 22x/menit 
- SPO2 : 98% 

A  

Jumat, 12 

Juli 2024 

Jam 16.00 

1 Identifikasi lokasi, 

karakteristik, 

durasi, frekuensi, 
kualitas, intensitas 

nyeri. 

S : 

Pasien mengatakan nyeri pada luka 

bekas post oprasi SC. 
a. Palliative/Provokatif: Nyeri 

akibat operasi SC. Nyeri 

berkurang dengan cara 
berhenti bergerak sejenak 

setelah berganti posisi dan 

melakukan nafas dalam. 

b. Quality/Quantity: Pasien 
mengatakan nyeri seperti 

diiris-iris  dan terasa panas. 

c. Region/Radiation/Relief : 
Perut bagian bawah pusar.  

d. Severity (Scale): 6 

e. Time: Nyeri muncul hilang 
timbul 

O: 

- Keluha nyeri meningkat (1) 

- Pasien terlihat meringis 
meningkat (1) 

- Bersikap protetif posisi 

menghindari nyeri meningkat 
(1) 

- Gelisah meningkat (1) 

A  
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- TTV 

Td : 130/80 mmHg 

Nadi : 103x/menit 
Suhu : 364 0C 

RR : 22x/menit 

SPO2: 98%. 

Jumat, 12 
Juli 2024 

Jam 16.05 

1 Mengidentifikasi 
kesediaan dan 

penerimaan 

dilakukan 
pemijatan 

S: Pasien mengatakan bersedia 
dilakukan pemijatan dan 

menandatangi lembar persetujuan 

responden 
O: Pasien terlihat meringis 

A  

Jumat, 12 

Juli 2024 

Jam 16.10 

1 Menjelaskan 

tujuan dan 

prosedur terapi 
 

S: Pasien mengatakan paham 

tentang tujuan  terapi digunakan 

untuk mengurangi nyeri 
O: Pasien bisa menjelaskan kembali 

A 

Jumat, 12 

Juli 2024 

Jam 16.15 

2 Ajarkan 

mobilisasi 

sederhana yang 
harus dilakukan 

(miring kanan 

kiri) 

S : Pasien mengatakan mau dibantu 

untuk latihan miring kanan kiri 

untuk dilakukan pemijatan  dengan 
posisi miring 

O : Pasien terlihat meringis 

A 

Jumat, 12 

Juli 2024 

Jam 16.20 

1 Memilih area 

tubuh yang akan 

dipijat 

 

S : Pasien mau dilakukan pemijatan 

O : Pemijatan dilakukan di area 

leher sampai lengan dan bagian 

punggng atas sampai bawah 

A 

Jumat, 12 

Juli 2024 

Jam 16.25 

1 Melakukan 

pemijatan 

endorphin secara 
perlahan 

S: Pasien mengatakan geli ketika 

dilakukan sentuhan dipermukaan 

kulit 
O: Pasien terlihat tenang 

A  

Jumat, 12 

Juli 2024 

Jam 16.40 

1 Mengidentifikasi 

skala nyeri 

S : 

Pasien mengatakan nyeri berkurang 

menjadi 5 setelah dilakukan 
pemijatan edorphin 

O: 

- Keluhan nyeri cukup meningat 
(2)  

- Pasien terlihat tampak meringis 

cukup meningat (2) 

- Bersikap protetif posisi 
menghindari nyeri cukup 

meningat (2) 

- Gelisah cukup meningat (2) 
- TTV 

Td : 120/80 mmHg 

Nadi : 96x/menit 
Suhu : 365 0C 

RR : 22x/menit 

SPO2: 99%. 

A 

Sabtu, 13 
Juli 2024 

1 Monitor TTV S : Pasien mau di cek tanda-tanda 
vital. 

A  
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Jam 14.20 O :  

- Nadi 76x/menit,  

- Td 120/90 mmHg,  
- S: 363 0C,  

- RR: 20x/menit 

- SPO2 : 99% 

Sabtu, 13 
Juli 2024 

Jam 14.25 

1 Identifikasi lokasi, 
karakteristik, 

durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas 
nyeri. 

S : 
Pasien mengatakan nyeri pada luka 

bekas post oprasi SC. 

a. Palliative/Provokatif: Nyeri 
akibat operasi SC. Nyeri 

bertambah saat berganti posisi 

dari tiduran berganti posisi 

duduk. Nyeri berkurang 
dengan cara berhenti bergerak 

sejenak setelah berganti posisi 

dan melakukannapas dalam. 
b. Quality/Quantity: Pasien 

mengatakan nyeri seperti 

diiris-iris 
c. Region/Radiation/Relief : 

Perut bagian bawah pusar.  

d. Severity (Scale): 5 

e. Time: Nyeri muncul terus 
hilang timbul 

O: 

- Keluhan nyeri cukup meningat 
(2) 

- Pasien terlihat meringis cukup 

meningat (2), 
- Bersikap protetif posisi 

menghindari nyeri cukup 

meningat (2) 

- Gelisah cukup meningat (2) 
- TTV 

Td : 120/90 mmHg 

Nadi : 76x/menit 
Suhu : 364 0C 

RR : 20x/menit 

SPO2: 98%. 

A  

Sabtu, 13 
Juli 2024 

Jam 14.30 

1 Mengidentifikasi 
kesediaan dan 

penerimaan 

dilakukan 
pemijatan 

 

S: Pasien mengatakan bersedia 
dilakukan pemijatan dengan posisi 

duduk di kursi yang dilakukan oleh 

suami dengan diajarkan oleh 
perawat 

O: Pasien terlihat meringis ketikan 

berganti posisi  

A  

Sabtu, 13 
Juli 2024 

Jam 14.30 

2 Mengajarkan 
mobilisasi 

sederhana yang 

S: Pasien mengatakan mau 
melakukan mobilisasi dari tiduran 

ke posisi duduk 

A 



 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

harus dilakukan 

(dari tiduran ke 

posisi duduk) 

O: Pasien terlihat meringis 

Sabtu, 13 

Juli 2024 

Jam 14.30 

1 Memilih area 

tubuh yang akan 

dipijet 

S: Pasien mau dilakukan pemijatan 

O : Pemijatan dilakukan di area 

leher sampai lengan dan bagian 

punggung atas sampai bawah 

A 

Sabtu , 13 

Juli 2024 

Jam 14.35 

1 Melakukan 

pemijatan 

endorphin secara 
perlahan 

 

S: Pasien mengatakan geli dan 

merinding ketika dilakukan 

sentuhan pemijatan dipermukaan 
kulit 

O: Pasien terlihat tenang 

A  

Sabtu , 13 

Juli 2024 
Jam 14.50 

1 Mengidentifikasi 

skala nyeri 

S : 

Pasien mengatakan nyeri berkurang 
menjadi 4 setelah dilakukan 

pemijatan edorphin 

O: 

- Keluhan nyeri sedang (3) 
- Pasien terlihat tampak meringis 

sedang (3) 

- Bersikap protetif posisi 
menghindari nyeri sedang (3) 

- Gelisah cukup menurun (4) 

- TTV 
Td : 120/80 mmHg 

Nadi : 95x/menit 

Suhu : 365 0C 

RR : 20x/menit 
SPO2: 99%. 

A 

Minggu , 14 

Juli 2024 
Jam 10.30 

1 Monitor TTV S : Pasien mau di cek tanda-tanda 

vital. 
O :  

- Nadi 85x/menit,  

- Td 125/90 mmHg,  

- S: 365 0C,  
- RR: 20x/menit 

- SPO2 : 99% 

A  

Minggu , 14 
Juli 2024 

Jam 10.30 

1 Identifikasi lokasi, 
karakteristik, 

durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas 

nyeri. 

S : 
Pasien mengatakan nyeri pada luka 

bekas post oprasi SC. 

a. Palliative/Provokatif: Nyeri 

akibat operasi SC. Nyeri 
bertambah saat berganti posisi 

dari tiduran berganti posisi 

duduk dan berdiri berjalan. 
Nyeri berkurang dengan cara 

berhenti bergerak sejenak 

setelah berganti posisi dan 
melakukan napas dalam. 

A  
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b. Quality/Quantity: Pasien 

mengatakan nyeri seperti 

diiris-iris 
c. Region/Radiation/Relief : 

Perut bagian bawah pusar.  

d. Severity (Scale): 4 

e. Time: Nyeri muncul terus 
hilang timbul 

O: 

- Keluhan nyeri sedang (3) 
- Pasien terlihat meringis sedang 

(3) 

- Bersikap protetif posisi 
menghindari nyeri sedang (3) 

- Gelisah sedang (4) 

- TTV 

Td : 125/90 mmHg 
Nadi : 85x/menit 

Suhu : 367 0C 

RR : 20x/menit 
SPO2: 99%. 

Minggu , 14 

Juli 2024 

Jam 10.40 

1 Mengidentifikasi 

kesediaan dan 

penerimaan 
dilakukan 

pemijatan 

 

S: Pasien mengatakan bersedia 

dilakukan pemijatan dengan posisi 

duduk di kursi yang dilakukan oleh 
suami dengan diajarkan oleh 

perawat 

O: Pasien terlihat meringis ketikan 
berganti posisi  

A  

Minggu , 14 

Juli 2024 

Jam 10.40 

2 Mengajarkan 

mobilisasi 

sederhana yang 
harus dilakukan 

(dari posisi 

tiduran, duduk di 
brankar ke posisi 

duduk di kursi) 

S: Pasien mengatakan mau 

melakukan mobilisasi dari posisi 

tiduran, duduk di brankar ke posisi 
duduk di kursi 

O: Pasien terlihat meringis 

A 

Minggu , 14 

Juli 2024 
Jam 10.40 

1 Memilih area 

tubuh yang akan 
dipijat 

S: Paien mau dilakukan pemijatan 

O: Pemijatan dilakukan di area leher 
sampai lengan dan punggung atas 

sampai bawah 

A 

Minggu , 14 
Juli 2024 

Jam 10.50 

1 Melakukan 
pemijatan 

endorphin secara 

perlahan 

 

S: Pasien mengatakan geli dan 
merinding ketika dilakukan 

sentuhan pemijatan dipermukaan 

kulit oleh suaminya 

O: Pasien terlihat tenang 

A  

Minggu , 14 

Juli 2024 

Jam 11.10 

1 Mengidentifikasi 

skala nyeri 

S : 

Pasien mengatakan nyeri berkurang 

menjadi 3 setelah dilakukan 
pemijatan edorphin dilakukan oleh 

suaminya 

A 
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O: 

- Keluhan nyeri cukup menurun 

(4) 
- Pasien terlihat tampak meringis 

cukup menurun (4) 

- Bersikap protetif posisi 

menghindari nyeri cukup 
menurun (4) 

- Gelisah menurun (5) 

- TTV 
Td : 110/80 mmHg 

Nadi : 78x/menit 

Suhu : 365 0C 
RR : 20x/menit 

SPO2: 99%. 

 

EVALUASI KEPERAWATAN 

Tanggal 
No. 

DX 
Evaluasi Paraf 

Jumat, 12 

Juli 2024 

1 Subjective: 

Pasien mengatakan nyeri pada luka bekas post oprasi SC. 

- Palliative/Provokatif: Nyeri akibat operasi SC. Nyeri 
bertambah saat miring kanan atau mirig kiri. Nyeri 

berkurang dengan cara berhenti bergerak sejenak 

setelah berganti posisi. 

- Quality/Quantity: Pasien mengatakan nyeri seperti 
diiris-iris  dan terasa panas. 

- Region/Radiation/Relief : Perut bagian bawah pusar.  

- Severity (Scale): 5 
- Time: Nyeri muncul terus menerus 

Objective: 

- Keluhan nyeri cukup meningkat (2) 
- Pasien terlihat tampak meringis cukup meningkat (2) 

- Bersikap protetif posisi menghindari nyeri cukup 

meningkat (2) 

- Gelisah cukup meningkat (2) 
- TTV 

Td : 120/80 mmHg 

Nadi : 96x/menit 
Suhu : 365 0C 

RR : 22x/menit 

SPO2: 99%. 

Assesment: 
Masalah keperawatan Nyeri akut berhubungan dengan 

agen pencedera fisik (prosedur oprasi SC) belum teratasi 

Plan: 
Intervensi dilanjutkan  

- Monitor TTV 

A  
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- Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas nyeri. 

- Identifikasi kesediaan dan penerimaan dilakukan 
pemijatan 

- Lakukan pemijatan endorphin secara perlahan 

- Identifikasi skala nyeri 

Jumat, 12 
Juli 2024 

2 Subjektif: 
Pasien mengatakan sulit melakukan aktivitas dan 

pergerakan karena terasa nyeri pada area luka pasca post 

SC 
Objektif: 

- Pasien tampak lemah 

- Gerakan terbatas 

- Kekuatan otot menurun 
- Rentang gerak (ROM) menurun 

Assesment: Gangguan Mobilitas Fisik (D.0054) b.d Nyeri 

(pasca post oprasi SC) belum teratasi. 
Plan: 

Intervensi dilanjutkan  

Ajarkan mobilisasi sederhana yang harus dilakukan (dari 
tiduran ke posisi duduk) 

A 

Sabtu, 13 

Juli 2024 

1 Subjective: 

Pasien mengatakan nyeri pada luka bekas post oprasi SC. 

- Palliative/Provokatif: Nyeri akibat operasi SC. Nyeri 
bertambah saat berganti posisi dari tiduran berganti 

posisi duduk. Nyeri berkurang dengan cara berhenti 

bergerak sejenak setelah berganti posisi.  
- Quality/Quantity: Pasien mengatakan nyeri seperti 

diiris-iris  . 

- Region/Radiation/Relief : Perut bagian bawah pusar.  

- Severity (Scale): 4 
- Time: Nyeri muncul hilang timbul 

Objective: 

- Keluhan nyeri sedang (3) 
- Pasien terlihat tampak meringis sedang (3) 

- Bersikap protetif posisi menghindari nyeri sedang (3) 

- Gelisah cukup menurun (4) 
- TTV 

Td : 120/80 mmHg 

Nadi : 95x/menit 

Suhu : 365 0C 
RR : 20x/menit 

SPO2: 99%. 

Assesment: 
Masalah keperawatan Nyeri akut berhubungan dengan 

agen pencedera fisik (prosedur oprasi SC) belum teratasi 

Plan: 

Intervensi dilanjutkan  
- Monitor TTV 

A 
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- Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas nyeri. 

- Identifikasi kesediaan dan penerimaan dilakukan 
pemijatan 

- Lakukan pemijatan endorphin secara perlahan 

- Identifikasi skala nyeri 

Minggu, 
14Juli 2024 

2 Subjektif: 
Pasien mengatakan sulit melakukan aktivitas dan 

pergerakan karena terasa nyeri pada area luka pasca post 

SC 
Objektif: 

- Pasien tampak lemah 

- Gerakan terbatas 

- Kekuatan otot menurun 
- Rentang gerak (ROM) menurun 

Assesment: Gangguan Mobilitas Fisik (D.0054) b.d Nyeri 

(pasca post oprasi SC) belum teratasi. 
Plan: 

Intervensi dilanjutkan  

Ajarkan mobilisasi sederhana yang harus dilakukan (dari 
posisi tiduran, duduk di brankar ke posisi duduk di kursi) 

A 

Minggu , 14 

Juli 2024 

1 Subjective: 

Pasien mengatakan nyeri pada luka bekas post oprasi SC 

berkurang. 
- Palliative/Provokatif: Nyeri akibat operasi SC. Nyeri 

bertambah saat berganti posisi dari tiduran berganti 

posisi duduk dan berdiri berjalan. Nyeri berkurang 
dengan cara berhenti bergerak sejenak setelah 

berganti posisi dan mealukukan napas dalam. 

- Quality/Quantity: Pasien mengatakan nyeri seperti 

diiris-iris   
- Region/Radiation/Relief : Perut bagian bawah pusar.  

- Severity (Scale): 3 

- Time: Nyeri muncul hilang timbul 
Objective: 

- Keluhan nyeri cukup menurun (4) 

- Pasien terlihat tampak meringis cukup menurun (4), 
- Bersikap protetif posisi menghindari nyeri cukup 

menurun (4) 

- Gelisah menurun (5) 

- TTV 
Td : 110/80 mmHg 

Nadi : 78x/menit 

Suhu : 365 0C 
RR : 20x/menit 

SPO2: 99%. 

Assesment: 

Masalah keperawatan Nyeri akut berhubungan dengan 
agen pencedera fisik (prosedur oprasi SC) teratasi 

Plan: 

A 
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Hentikan intervensi 

- Motivasi melakukan pemijatan endorphin secara 

mandiri dengan suami 

Minggu, 14 

Juli 2024  

1 Subjective: 

Pasien mengatakan nyeri pada luka bekas post oprasi SC 

berkurang. 

- Palliative/Provokatif: Nyeri akibat operasi SC 
menurun. Nyeri bertambah saat berganti posisi dari 

tiduran berganti posisi duduk dan berdiri berjalan. 

Nyeri berkurang dengan cara berhenti bergerak 
sejenak setelah berganti posisi. 

- Quality/Quantity: Pasien mengatakan nyeri seperti 

diiris-iris   

- Region/Radiation/Relief : Perut bagian bawah pusar.  
- Severity (Scale): 3 

- Time: Nyeri muncul hilang timbul 

Objective: 
- Keluhan nyeri cukup menurun (4) 

- Pasien terlihat tampak meringis cukup menurun (4) 

- Bersikap protetif posisi menghindari nyeri cukup 
menurun (4) 

- Gelisah menurun (5) 

- TTV 

Td : 120/80 mmHg 
Nadi : 95x/menit 

Suhu : 365 0C 

RR : 20x/menit 
SPO2: 99%. 

Assesment: 

Masalah keperawatan Nyeri akut berhubungan dengan 
agen pencedera fisik (prosedur oprasi SC) teratasi 

Plan: 

Hentikan intervensi 

- Motivasi melakukan pemijatan endorphin secara 
mandiri dengan suami 
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