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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN POST SECTIO CAESAREA 

DENGAN MASALAH KEPERAWATAN NYERI AKUT DI RSUD Prof. Dr 

MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO 

Latar Belakang: Operasi caesar merupakan pengeluaran janin dengan membuat irisan pada dinding 

rahim melalui dinding depan perut. Proses persalinan terkadang gagal berfungsi normal, dan janin 

tidak dapat dilahirkan dengan normal. Operasi Caesarea (SC) menjadi pilihan pertama tenaga medis 

untuk menyelamatkan ibu dan janin. Operasi sectio caesarea menyebabkan nyeri pada area luka 

jahitan di perut. Upaya meringankan nyeri setelah operasi caesar adalah menggunakan terapi non 

farmakologi seperi Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) 

Tujuan Penelitian: Untuk menjelaskan asuhan keperawatan pada pasien post sectio caesarea 

dengan masalah keperawatan utama nyeri akut yang diberikan terapi Spiritual Emotional Freedom 

Technique (SEFT) untuk mengurangi nyeri di rumah sakit umum daerah prof. dr. margono soekaedjo 

purwokerto. 

Metode Penelitian: suhan keperawatan ini adalah studi kasus dengan subjek 5 pasien dengan kasus 

yang sama yaitu post Sectio Caesarea yang mempunyai masalah nyeri. Penilaian tingkat nyeri 

menggunakan skala nyeri numeric rating scale (NRS) dilakukan sebelum pemberian terapi Spiritual 

Emotional Freedom Technique (SEFT) 

Hasil Penelitian: Hasil pengkajian yang dilakukan kepada kelima pasien didapatkan masalah 

keperawatan utama nyeri akut. Setelah dilakukan tindakan Spiritual Emotional Freedom Technique 

(SEFT) di dapatkan hasil analia inovasi tindakan keperawatan (sebelum-sesudah) pada kelima 

pasien kelolaan dengan terapi non-farmakologi Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) 

pada ibu post SC menunjukan kelima pasien mengalarni penurunan skala nyeri 

Kesimpulan: Hasil evaluasi penerapan Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) pada pasien 

post Sc efektif menurunkan Tingkat nyeri. 

Rekomendasi: Terapi Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) direkomendasikan untuk 

menurunkan nyeri pada ibu post operasi sectio caesarea.. 

 

 

Kata Kunci: 

Asuhan Keperawatan, Nyeri, Post section caesarea 
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ABSTRACT 

NURSING CARE FOR POST CAESAREAN SECTION PATIENTS WITH 

ACUTE PAIN AT RSUD Prof. Dr MARGONO SOEKARJO HOSPITAL 

PURWOKERTO 

Background: Sectio caesarea (SC) delivery is one of the surgical efforts, namely to give birth to a 

fetus or baby as incision in the abdominal wall and uterine wall. Invasive procedures in the form of 

sectio caesarea, can cause pain that results in a person's discomfort. Non- pharmacological therapy 

that can be given to treat pain is by giving Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT). 

Objective: Describe nursing care with the application of Spiritual Emotional Freedom Technique 

(SEFT) to lower the scale of pain in post sectio caesarea patients. 

Metode Penelitian: This case study used a descriptive method. The subjects of the case study were 

conducted on 5 post SC patients who had problems with pain discomfort disorders and nursing 

procedures were performed for two days. The instruments used were numeric rating scale (NRS) 

observation sheets, nursing care formats and Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT). 

Results: The results of the assessment carried out on the five patients found the main nursing 

problem of acute pain. After the and Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT)., the result of 

the analysis of nursing action innovations (before-after) in the five patients managed with non- 

pharmacological and Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) on post SC mother showed 

that the five patients experienced a decrease in pain scale. 

Conclusion: The results of the evaluation of the application and Spiritual Emotional Freedom 

Technique (SEFT) in post SC patients effectively reduce pain levels. 

Recommendation: Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) is recommended to reduce pain 

in postoperative cesarean mothers. 
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MOTTO 

 

 

“Hatiku Tenang Karena Mengetahui Bahwa Apa Yang Melewatkanku Tidak Akan 

Pernah Menjadi Takdirku, Dan Apa Yang Ditakdirkan Untukku Tidak Akan 

Pernah Melewatkanku“ 

(Umar bin Khatab) 

 

”Allah tidak mengatakan hidup ini mudah. Tetapi Allah berjanji, bahwa 

sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan.” 

(QS. Al-Insyirah : 5-6) 

 

”Allah tidak akan membebani seseorang melainkan sesuai dengan 

kesanggupannya.” 

(QS. Al- Baqarah : 286) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Sectio Caesarea adalah metode persalinan dimana sayatan sayatan 

pada dinding uterus melalui dinding depan perut atau vagina. Persalinan 

sectio caesarea merupakan teknik persalinan yang diperlukan ketika 

persalinan secara spontan tidak dapat dilakukan karena masalah kesehatan 

ibu atau kondisi janin (Dila et al., 2022). Dalam Global Survey on Maternal 

and Perinatal Health tahun 2021, WHO melaporkan bahwa 46,1% dari 

seluruh kelahiran dilakukan melalui Sectio Caesarea (World Health 

Organization, 2019). Jumlah persalinan dengan metode ini di Indonesia 

sebesar 17,6% pada tahun 2021, menurut data RISKESDAS. Posisi janin 

melintang atau sungsang (3,1%), perdarahan (2,4%), eklamsi (0,2%), 

ketuban pecah dini (5,6%), partus lama (4,3%), lilitan tali pusat (2,9%), 

plasenta previa (0,7%), plasenta tertinggal (0,8%), hipertensi (2,7%), dan 

komplikasi lainnya (4,6%). Data dari SKDI (Survei Demografi dan 

Kesehatan Indonesia) tahun 2021 menunjukkan bahwa metode Sectio 

Caesarea telah meningkatkan jumlah persalinan di Indonesia; ini 

menyumbang 17% dari semua kelahiran yang terjadi di fasilitas 

kesehatan.(Linda, 2024). Angka kejadian SC di Indonesia sebesar 9,8% atau 

927.000 dari 4.039.000 persalinan, Jawa Tengah sebesar (10%) dan 

menduduki peringkat ke-10. (Nisaka & Munawatic, 2023). 

Persalinan section caesarea memiliki angka nyeri sekitar 27,3% 

sedangkan angka nyeri pada persalinan normal hanya sekitar 9% 

(Wahyuningsih & Khayati, 2021). Penelitianyang dilakukan Santika & 

Iskandar (2021) menunujukkan bahwa pasient yang menjalani post section 

caesarea biasanya mengalami nyeri pada luka oprasi setelah beberapa jam 

pasca operasi karena tubuh mulai pulih dari efek anestesi. Di sisi lain, Chan 

et al (2020) mendefinisikan nyeri post section caesare sebagai rasa sakit 

yang dialami pasien setalah menjalani prosedur bedah caesar. Intensitas dan 

 1 
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durasi nyeri dapat bervariasi. Terjadi segera setelah operasi dan biasanya 

berlangsung selama beberapa hari hingga beberapa minggu. 

Menurut Kartika dan Ababil (2023) peran perawat sebagai bagian 

dari tim medis sangat penting dalam menangani nyeri pasien. Ini 

menunjukan pentingnya peran perawat dalam membantu mengurangi nyeri 

pasien. Penelitian dari Silaban (2019), “Terapi Emotional Freedom 

Technique Menurunkan Nyeri Post Sectio Caesarea” menemukan bahwa 

terapi non-farmakologis dengan Teknik relaksasi EFT disarankan untuk 

untuk mengatasi nyeri yang dialami pasien post section caesarea. Untuk 

mengatasi nyeri ini, pasien harus memiliki beberapa teknik yang dikuasai. 

Emotional Freedom Technique adalah Teknik yang dapat dipelajari dan 

digunakan oleh perawat. 

Menurut Lataima et al., (2020) dalam jurnal penelitian yang berjudul 

“Manfaat Emotional Freedom Technique (EFT) Bagi Pasien Dengan 

Gangguan Kecemasan”, menjelaskan bahwa EFT adalah terapi psikologis 

yang melibatkan stimulasi ketukan di titik meridian tertentu. yang memiliki 

efek positif dan mampu meringankan kondisi tidak hanya fisik namun 

psikologis serta dapat meningkatkan kualitas hidup. Melihat dari manfaat 

tersebut EFT bisa menjadi terapi nonfarmakalogi yang efektif dalam praktik 

keperawatan mandiri baik psikis maupun fisik. Ditinjau dari penelitian 

Pitriani et al., (2020) dengan judul “Pengaruh Spiritual Emotional Freedom 

Techniquee Terhadap Intensitas Nyeri Pada Pasien Post Sectio Caesarea Di 

Rumah Sakit Grandmed Lubuk Pakam Tahun 2020” dijelaskan bahwa 

adanya penurunan tingkat nyeri setelah dilakukan intervensi meski tidak 

berpengaruh terhadap frekuensi kekambuhan. Spiritual Emotional Freedom 

Technique (SEFT) adalah pengembangan dari Emotional Freedom 

Technique (EFT) yang merupakan penggabungan ilmu akupuntur dengan 

teknik perilaku dalam psikologis. 

Berdasarkan hasil studi yang dilakukan pada 19 Desember 2024 di 

RSUD Prof. Dr Margono Soekarjo di ruang Flamboyan , data pasien partus 

normal sebanyak 322 pasien, pasien dengan partus sectio caesarea sebanyak 
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467 pasien. Data observasi pada 7 pasien partus post sectio caesarea yang 

mengalami nyeri akut di bagian luka operasi, dan 3 pasien menunjukkan 

mengalami partus normal di hari pertama pasca melahirkan nyeri yang di 

rasakan sudah mengalami penurunaan dan sudah bisa melakukan 

aktivitas.Dari uraian dan penjelasan diatas penulis tertarik untuk melakukan 

Asuhan Keperawatan Pemberian Hipnosis Spiritual Emotional Freedom 

Technique pada pasien Post Sectio Caesarea Dengan Nyeri Akut di Rumah 

Sakit Umum Daerah Prof. Dr Margono Soekarjo di Ruang Flamboyan. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian pada latar belakang diatas, Rumusan masalah dalam 

studi kasus ini adalah “Bagaimana asuhan keperawatan pada pasien post 

sectio caesarea dengan masalah keperawatan nyeri akut di RSUD Prof. Dr 

Margono Soekarjo Purwokerto”. 

C. Tujuan 

1. Tujuan umum 

Menjelaskan asuhan keperawatan penerapan Hipnosis Spiritual 

Emotional Freedom Tehnique pada pasien Post Sectio Caesarea 

dengan masalah keperawatan nyeri akut di Rumah Sakit Umum 

Daerah Prof. Dr Margono Soekarjo. 

2. Tujuan khusus 

a. Memaparkan hasil pengkajian pasien Post Sectio Caesarea 

dengan masalah keperawatan nyeri akut. 

b. Memaparkan diagnosa keperawatan pada pasien Post Sectio 

Caesarea. 

c. Memaparkan intervensi keperawatan pada pasien Post Sectio 

Caesarea dengan masalah keperawatan nyeri akut. 

d. Memaparkan implementasi keperawatan pasien Post Sectio 

Caesarea dengan masalah keperawatan nyeri akut. 

e. Memaparkan evaluasi keperawatan pasien Post Sectio Caesarea 

dengan masalah keperawatan nyeri akut. 
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f. Memaparkan hasil pengukuran skala nyeri pada saat sebelum dan 

sesudah penerapan Hipnosis Spiritual Emotional Freedom 

Technique pada pasien Post Sectio Caesarea dengan masalah 

keperawatan nyeri akut di Rumah Sakit Umum Daerah Prof. Dr 

Margono Soekarjo. 

 

D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan dalam bidang 

keperawatan pada pasien Post Sectio Caesarea dengan masalah 

keperawatan nyeri akut. 

2. Manfaat Praktis 

a. Keluarga pasien 

Hasil asuhan keperawatan ini dapat menjadikan acuan bagi 

keluarga pasien dalam mengatasi masalah nyeri akut yang dialami. 

b. Profesi Keperawatan 

Hasil asuhan keperawatan ini dapat sebagai tambahan ilmu 

bagi profesi keperawatan dalam melakukan penatalaksanaan nyeri 

akut pada pasien Post Sectio Caesarea menggunakan hipnosis 

Spiritual Emotional Freedom Technique sebagai salah satu pilihan 

terapi nonfarmakologi. 

c. Institusi Pendidikan 

Hasil asuhan keperawatan ini dapat meningkatkan 

pengetahuan mahasiswa perawat dalam memberikan asuhan 

keperawatan pada pasien Post Sectio Caesarea. 

d. Bagi Rumah Sakit 

Hasil analisis asuhan keperawatan ini dapat bermanfaat 

bagi meningkatkan pelayanan keperawatan dalam memberikan 

asuhan keperawatan mandiri kepada pasien Post Sectio Caesarea. 
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Lampiran 1 

Jadwal Penelitian 

 
Kegiatan 2024 2025 

November Desember Januari Februari Maret April Mei Juni Juli 

Pengajuan judul          

Studi Pendahuluan          

Penyusunan Proposal          

Seminar Proposal          

Perbaikan Proposal          

Pengumpulan Data          

Penyusunan Laporan Hasil          

Seminar Hasil          
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Lampiran 2 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

 Setelah membaca dan memahami penjelasan, informasi serta tujuan dan 

manfaat studi kasus dari peneliti, maka dengan ini saya secara sukarela bersedia 

untuk ikut serta berpartisipasi menjadi responden dalam studi kasus yang akan 

dilakukan oleh: 

Nama : Alica Sahara Nanda Aryanto 

NIM : 202403009 

Judul  : “Asuhan Keperawatan Pada Pasien Post Sectio 

Caesaria Dengan Masalah Keperawatan Nyeri 

Akut Di Rsud Prof. Dr Margono Soekarjo 

Purwokerto” 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini, 

Nama (initial) : ………………………………………… 

Alamat : ………………………………………… 

Jenis Kelamin : ………………………………………… 

Usia  : …………Tahun  

 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan penuh 

kesadaran tanpa paksaan dari siapapun. 

 

Saksi, 

 

 

(…………………….) 

Purwokerto,    

Yang bertanda tangan, 

 

 

(…………………….) 
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Lampiran 3 

 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

Yth : Bapak/Ibu/Sdr/i Calon Responden 

Di Tempat 

 

Dengan hormat, 

Saya yang bertandatangan dibawah ini, mahasiswa Ners Sekolah Tinggi 

Ilmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong. 

Nama  : Alica Sahara Nanda Aryanto 

NIM  : 202403009 

Akan mengadakan studi kasus dengan judul : “Asuhan Keperawatan Pada Pasien 

Post Sectio Caesaria Dengan Masalah Keperawatan Nyeri Akut Di Rsud Prof. Dr 

Margono Soekarjo Purwokerto”. 

Studi Kasus ini tidak akan menimbulkan akibat buruk bagi Bapak, Ibu, 

Saudara sebagai responden. Kerahasiaan informasi yang diberikan akan dijaga dan 

hanya digunakan untuk tujuan studi kasus. 

Partisipasi Bapak/Ibu dalam studi kasus ini bersifat sukarela tanpa adanya 

paksaan. Apabila Bapak/Ibu berkenan menjadi responden, maka dipersilahkan 

menandatangani pada lembar persetujuan. 

Atas perhatian dan partisipasinya saya sampaikan terimakasih setulusnya. 

 

 Hormat Saya 

Peneliti, 

 

Alica Sahara Nanda Aryanto 
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lampiran 4 

LEMBAR OBSERVASI 

 

Nama Pasien  : 

No RM   :  

Usia   : 

Jenis Kelamin  : 

 

 

Reponden 

(Initial) 

 

Hari/tanggal 

 

Waktu 

Tingkat nyeri 

 

Sebelum diberikan 

hipnosis SEFT 

Setelah diberikan 

Hipnosis SEFT 

 

1. 

 

    

2. 

 

    

3. 

 

    

4. 

. 

    

5. 
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Lampiran 4 

NUMERICAL RATING SCALE 

 

Petunjuk Teknis 

Pilihlah salah satu diantara skala nyeri di bawah ini yang sesuai dengan 

perasaan yang sedang Bapak/ ibu alamai 

Keterangan 

0 = tidak nyeri 

1-3 = nyeri ringan 

4-6 = nyeri sedang 

7-9 = nyeri berat 

10 = nyeri hebat/ sangat berat 
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Lampiran 5 

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL 

SPIRITUAL EMOTIONAL FREEDOM TECHNIQUE (SEFT) 

 

PENGERTIAN Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) 

merupakan Sebuah terapi menggunakan jari untuk 

memanfaatkan titik energy dengan sejumlah ketukan dan 

urutan tertentu bersamaan dengan afirmasi positif, 

beberapa teknik relaksasi dan yang mampu meringankan 

kondisi fisik, psikologis dan psikosomatis 

 

TUJUAN 1. Menurunkan skala nyeri  

2. Mengurangi kecemasan 

3. Menghilangkan fobia dan kecanduan 

4. Memberikan rasa nyaman dan tenang 

 

REFRENSI  Zaenuddin & Ahmad Faiz (2012). Spiritual Emotional 

Freedom Technique. Jakarta : Afazan Publishing 

 

SASARAN Pasien yang mempunyai permasalahan fisik maupun psikis 

di Rsud Prof. Dr Margono Soekarjo Purwokerto dengan 

permasalahan nyeri, cemas dan permasalahan lainnya 

 

LANGKAH PROSEDUR Fase Orientasi 

1. Ucapkan salam teraupetik 

2. Perkenalkan diri pada pasien 

3. Lakukan evaluasi dan validasi masalah 

4. Kontrak waktu dan tempat 

5. Menanyakan kesedian klien 

Fase Kerja 

1. Ciptakan suasana tenang dan bina hubungan saling 

percaya 

2. Posisikan klien senyaman mungkin 

3. Awali dengan meminum air putih 

4. Instruksikan klien untuk melakukan set up, Dalam 

tahapan set up kita menggunakan doa yang 

mengandung pengakuan dan penerimaan diri atas 

masalah yang dihadapi. Berdoa khusuk, ikhlas, pasrah 

pada Allah, “Ya Allah…. Meskipun saya … sebutkan 

(Keluhan anda), saya ikhlas menerima sakit ini, (terima 

rasa sakitnya jangan di tolak) dan saya pasrahkan 

padaMu kesembuhan saya” sambil menekan atau 

mengurut secara memutar bagian sore spot di dada kiri, 

menggunakan 2 jari tengah dan telunjuk seperti 
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menotok jalan darah. Letak sore spot itu di bawah 

tulang leher di atas payudara 

5. Lakukan Tune in “intruksikan klien merasakan masalah 

yang dirasakan lalu arahkan pada titik masalah yang 

dirasakan dilanjutkan berdoa seperti saat Set Up” 

6. Lakukan Tapping 

Tapping adalah mengetuk ringan dengan dua ujung jari 

pada titik tertentu tubuh yaitu titik major energy 

meridians sambil melakukan tune in 

 

 
 

7. Lanjutkan untuk tapping pada titik gamut 

8. The 9 Gamuts Procedure 

9. Berikan reinforcement positif  

Terminasi  

1. Lakukan evaluasi respon serta perasaan setelah 

dilakukan SEFT 

2. Jelaskan mengenai rencana tindak lanjut 

3. Kontrak waktu dan tempat untuk pertemuan berikutnya 

4. Mengucapkan salam 
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Lampiran 6 

Hasil Turnitin 

 

 

 

https://onlinecamscanner.com/
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Dokumentasi  
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Lampiran 8 

Lembar Bimbingan 

 

  


