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ABSTRAK
ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN POST SECTIO CAESAREA DENGAN

DIAGNOSA KEPERAWATAN UTAMA NYERI AKUT
DI RUANG EDELWEIS RSUD KRT SETJONEGORO

Latar Belakang: Persalinan sectio caesarea (SC) meningkat secara global dan di Indonesia.
Nyeri pasca SC, akibat luka insisi, berdampak negatif pada ibu dan bayi, mengganggu
laktasi dan pemulihan. Penanganan nyeri penting untuk mencegah komplikasi fisik dan
psikologis. Massage effleurage, teknik non-farmakologis yang mudah dan aman,
berpotensi meredakan nyeri pasca SC.
Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis asuhan keperawatan pasien post
sectio caesarea dengan diagnosa keperawatan utama nyeri akut di Ruang Edelweis RSUD
KRT Setjonegoro
Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus.
Subjek penelitian adalah 5 pasien post sectio caesarea dengan diagnosa keperawatan utama
nyeri. Instrumen yang digunakan meliputi format asuhan keperawatan, Nursing Kit, serta
SOP inovasi tindakan massage effleurage. Analisis data dilakukan secara deskriptif
kualitatif. Data disajikan dalam bentuk tabel dan narasi.
Hasil: Pasien pasca SC mengalami nyeri skala 5-6, meningkat saat bergerak dan menurun
saat istirahat. Diagnosa keperawatan adalah nyeri akut berhubungan dengan prosedur
operasi. Rencana keperawatan meliputi observasi nyeri, massage effleurage, edukasi, dan
kolaborasi pemberian analgesik. Implementasi massage effleurage menurunkan skala nyeri
dari 5-6 menjadi 2-3 dalam 3 hari. Evaluasi menunjukkan perbaikan signifikan pada skala
nyeri dan mobilisasi, meskipun nyeri belum sepenuhnya teratasi. Massage effleurage
efektif menurunkan skala nyeri pada pasien post SC dengan nyeri akut.
Kesimpulan: Massage effleurage efektif menurunkan intensitas nyeri akut pasca SC dan
meningkatkan mobilisasi.
Rekomendasi: Massage effleurage dapat diintegrasikan dalam asuhan keperawatan pasca
SC. Penelitian lanjutan dengan sampel lebih besar dan desain yang lebih kuat disarankan.
Kata kunci: Sectio Caesarea, Nyeri Akut, Massage Effleurage, Asuhan Keperawatan,
Manajemen Nyeri.
1) Mahasiswa Program Ners Keperawatan Universitas Muhammadiyah Gombong
2) Pembimbing Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong
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ABSTRACT
NURSING CARE OF POST-SECTIO CAESAREA PATIENTS WITH THE MAIN

NURSING DIAGNOSIS OF ACUTE PAIN IN EDELWEIS ROOM, KRT
SETJONEGORO HOSPITAL

Background: Cesarean section (CS) deliveries are increasing globally and in Indonesia.
Post-CS pain, due to the incision wound, has negative impacts on both mother and baby,
disrupting lactation and recovery. Pain management is crucial to prevent physical and
psychological complications. Effleurage massage, an easy and safe non-pharmacological
technique, has the potential to alleviate post-CS pain.
Objective: This study aimed to analyze the nursing care of post-cesarean section patients
with the main nursing diagnosis of acute pain in Edelweis Room, KRT Setjonegoro
Hospital.
Methods: This study used a descriptive method with a case study approach. The research
subjects were 5 post-cesarean section patients with the main nursing diagnosis of pain. The
instruments used included nursing care formats, a Nursing Kit, and the SOP (Standard
Operating Procedure) for innovative effleurage massage intervention. Data analysis was
performed descriptively and qualitatively. Data is presented in tables and narrative form.
Results: Post-CS patients experienced pain on a scale of 5-6, which increased with
movement and decreased with rest. The nursing diagnosis was acute pain related to the
surgical procedure. The nursing care plan included pain observation, effleurage massage,
education, and collaboration with analgesic administration. Implementation of effleurage
massage reduced the pain scale from 5-6 to 2-3 within 3 days. Evaluation showed
significant improvement in pain scale and mobilization, although the pain was not
completely resolved. Effleurage massage effectively reduced pain in post-CS patients with
acute pain.
Conclusion: Effleurage massage effectively reduces the intensity of acute post-CS pain
and improves mobilization.
Recommendations: Effleurage massage can be integrated into post-CS nursing care.
Further research with a larger sample size and a stronger design is recommended.
Keywords: Cesarean Section, Acute Pain, Effleurage Massage, Nursing Care, Pain
Management.
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Persalinan merupakan proses alami bagi seorang Ibu dimana terjadi

pengeluaran hasil konsepsi (janin dan plasenta) yang cukup bulan (37-42
minggu). Terdapat dua metode persalinan, yaitu persalinan melalui vagina yang
dikenal dengan persalinan alami dan persalinan Caesar atau Sectio Caesarea
(SC). Persalinan sectio caesarea (SC) merupakan proses pembedahan untuk
melahirkan janin melalui irisan pada dinding perut dan rahim (Cunningham et
al., 2018).

World Health Organization (WHO) menetapkan rata-rata persalinan
dengan operasi SC di sebuah negara yaitu sekitar 5-15% per 1000 kelahiran di
dunia. Angka kejadian di rumah sakit umum rata-rata 11%, sedangkan angka
kejadian di rumah sakit swasta bisa mencapai lebih dari 30%. Selanjutnya
menurut data WHO, prevalensi operasi SC meningkat 46% di China dan 25%
di Asia, Eropa, dan Amerika Latin (Ferrinawati & Hartati, 2019). Berdasarkan
Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) (2017) persentase
persalinan dengan operasi SC di Indonesia sebesar 17 %. Tertinggi di Bali yaitu
sebesar 32,7 % dan terendah di Maluku Utara yaitu 6,2 %. Sedangkan
persentase persalinan dengan operasi SC di Jawa 1 2 Tengah sebesar 15,9 %.
Persentase ini menunjukkan bahwa persalinan dengan operasi SC semakin
banyak dilakukan)

Nyeri fisiologis ketika bersalin merupakan nyeri yang normal selama
proses melahirkan, sementara nyeri setelah sectio caesarea bukan lagi
merupakan nyeri fisiologis. Nyeri setelah operasi sectio caesarea disebabkan
karena luka insisi pada abdomen dan nosiseptor akan teririasi akibat adanya
pembebasan berbagai substansi intra seluler ke ruang ekstraseluler. Saraf ini
akan bergerak dan merangsang semua neurotransmisi atau serabut saraf yang
akan memproduksi substansi yang dikenal sebagai neurotransmitter seperti

1
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epineprin dan prostaglandin, yang merangsang adanya nyeri yang
ditransmisikan ke otak dari medulla spinalis dan dianggap sebagai nyeri.
Umumnya, timbulnya rasa nyeri terjadi selama 12 hingga 36 jam sesudah
operasi, serta akan berkurang pada hari ketiga (Judha, 2017). Kondisi tersebut
disebabkan pengaruh dari obat anastesi yang diberikan ketika persalinan.
Persalinan sectio caesarea memiliki nyeri lebih tinggi berkisar 27,3% daripada
melahirkan normal yang hanya berkisar 9%. Biasanya, nyeri akan muncul
dalam beberapa hari serta akan bertambah pada hari pertama sesudah
pembedahan SC (Utami, 2016).

Harus ada penanganan secara baik pada ibu sesudah sectio caesarea
yang merasakan nyeri post persalinan, sebab bila tidak akan menyebabkan
dampak yang membahayakan seperti mengganggu sistem gastrointestinal,
pulmonary, kardiovaskuler, imunologik dan endokrin (Purwoastuti, E &
Walyani, 2021). Permasalahan pada proses laktasi yang berdampak pada bayi
disebabkan tidak adanya penanganan secara adekuat pada nyeri. Efek yang
dialami oleh bayi yakni tidak bisa mendapat ASI sebab ibu yang kurang leluasa
dalam bergerak karena nyeri, kesulitan pergerakan dalam merawat bayi karena
mersakan ketidaknyamanan (Kapitan, 2021).

Perawat perlu melakukan proses asuhan keperawatan untuk mengatasi
dampak tersebut. Intervensi yang bisa perawat lakukan yaitu melalui pemberian
terapi non-farmakologis yang memiliki resiko rendah. Penatalaksanaan non-
farmakologis bisa diadakan melalui penggunaan teknik massage abdominal
breathing, progressive muscle relaxation, deep tissue massage, terapi guided
imagery, acupuncture, lavender essential oil, paket gel, pijat kaki, ekstrak
lavender, mediasi dzikir, terapi distraksi mendengarkan music, dan latihan
massage effleurage. Sedangkan intervensi kombinasi adalah swedish massage
dan aromaterapi lemon, terapi lemon dan mozart music klasik, minyak lavender
dan oksigen, teknik napas dalam dan terapi musik (Napisah, 2022).

Effleurage adalah bentuk masase dengan menggunakan telapak tangan
yang memberi tekanan lembut keatas permukaan tubuh dengan arah sirkular
secara berulang. Teknik ini bertujuan untuk untuk meningkatkan sirkulasi
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darah, memberi tekanan, menghangatkan otot abdomen, serta meningkatkan
massage fisik dan mental. Effleurage merupakan teknik masase yang aman,
mudah untuk dilakukan, tidak memerlukan banyak alat, tidak memerlukan
biaya, tidak memiliki efek samping, dan dapat dilakukan sendiri atau dengan
bantuan orang lain (Ashar et al., 2018; Fogarty et al., 2020; Sarli & Sari, 2018)

Berdasarkan observasi yang dilakukan di Ruang Edelweis Rsud KRT
Setjonegoro Wonosobo pada ibu post partum SC mengalami nyeri dengan
tingkat sedang. Hasil komunikasi terhadap pasien mengatakan belum pernah
melakukan atau pun diberikan tentang massage effleurage untuk mengurangi
rasa nyeri. Pasien merasa serba salah dengan kondisi nyeri yang dirasakan,
gelisah akan kemampuanya merawat bayi, stress dan ibu sukar tidur, selain itu
pemenuhan ASI pada bayi berkurang dan tidak tahu apa yang harus dilakukan
untuk mengalihkan rasa nyerinya. Apabila nyeri tidak segera ditangani akan
mengakibatkan stres fisik, kecemasan, ketakutan, dan rasa putus asa serta
menimbulkan masalah secara psikologis karena tidak dapat berinteraksi dengan
bayinya. Dalam manajemen nyeri pasien post partum SC, perawat ruangan
melakukan intervensi farmakologi dan nonfarmakologis baru sebatas tehnik
massage napas dalam, untuk massage effleurage belum pernah dilakukan
karena mereka beranggapan bahwa nyeri pada pasien post partum itu wajar dan
akan hilang dengan pemberian analgetik. Berdasarkan uraian diatas penulis
tertarik untuk melakukan kajian tentang” Asuhan keperawatan pasien post
sectio caesarea dengan diagnosa keperawatan utama nyeri akut di Ruang
Edelweis Rsud KRT Setjonegoro” .

B. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum

Tujuan umum dari penulisan Karya Ilmiah Akhir Ners ini untuk
menguraikan hasil asuhan keperawatan pasien post sectio caesarea dengan
diagnosa keperawatan utama nyeri akut di Ruang Edelweis RSUD KRT
Setjonegoro
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2. Tujuan Khusus
a. Menganalisis hasil pengkajian pada pasien post sectio caesarea dengan

nyeri akut
b. Menganalisis masalah keperawatan yang muncul pada pasien post sectio

caesarea dengan nyeri akut
c. Menganalisis intervensi keperawatan pada pasien post sectio caesarea

dengan nyeri akut
d. Menganalisis implementasi keperawatan pada pasien post sectio

caesarea dengan nyeri akut
e. Menganalisis evaluasi keperawatan pada pasien post sectio caesarea

dengan nyeri akut
f. Menganalisis hasil inovasi tindakan massage effleurage pada pasien post

sectio caesarea dengan nyeri akut

C. Manfaat Penulisan
1. Bagi Pendidikan Keperawatan

Hasil studi kasus inidiharapkan dapat dijadikan sebagai sumber
informasi bagi mahasiswa nantinya dalam menerapkan asuhan keperawatan
berupa intervensi keperawatan di Rumah Sakit pada pasien post sectio
caesarea dengan nyeri akut

2. Bagi Praktek Keperawatan
Hasil studi kasus inidiharapkan dapat sebagai masukan bagi profesi

dalam rangka meningkatkan pelayanan sesuai dengan Evidence Based
3. Bagi Pasien

Hasil studi kasus inidiharapkan dapat lebih meningkatkan
kenyamanan ibu dalam menghadapi masa nifas dan mendapatkan intervensi
pengurangan nyeri pasca persalinan SC
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PENJELASAN UNTUKMENGIKUTI PENELITIAN

Kami adalah mahasiswa berasal dari Universitas Muhammadiyah Gombong dengan ini
meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam studi kasus yang berjudul
“Asuhan Keperawatan Pasien Post Sectio Caesarea Dengan Diagnosa Keperawatan
Utama Nyeri Akut Di Ruang Edelwais RSUD KRT Setjonegoro”.
1. Tujuan dari studi kasus ini adalah melakukan asuhan keperawatan pemberian

massage efflurage pada pasien post section caesarea dengan masalah keperawatan
nyeri akut.

2. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan
Dilakukan selama 10 menit dengan interval 24 jam selama 3 hari berturut-turut. Cara
ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak perlu khawatir karena
studi kasus ini untuk kepentingan pengembangan asuhan atau pelayanan
keperawatan.

3. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada studi kasus ini adalah
anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan dan tindakan yang
diberikan.

4. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan akan
tetap dirahasiakan.

Peneliti

Agustiana Nugraheni, S.Kep
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INFORMED CONCENT
(Persetujuan Menjadi Partisipasi)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai studi kasus yang
akan dilakukan oleh Agustiana Nugraheni dengan judul “Asuhan Keperawatan
Pasien Post Sectio Caesarea Dengan Diagnosa Keperawatan Utama Nyeri Akut Di
Ruang Edelwais RSUD KRT Setjonegoro”.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada studi kasus ini
secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama studi kasus ini saya menginginkan
mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa
sanksi apapun.

Wonosobo,.....................2024

Saksi Yang Membuat Pernyataan

(......................) (……………)
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Standar Operasional Prosedur (SOP)

Penerapan Massage Effleurage pada Pasien Post Sectio Caesarea dengan Diagnosa
Keperawatan Utama Nyeri Akut di Ruang Edelweis RSUD KRT Setjonegoro
A. Pengertian

Massage effleurage adalah teknik pijat ringan yang dilakukan dengan gerakan
mengusap lembut menggunakan telapak tangan pada permukaan kulit. Teknik
ini bertujuan untuk meningkatkan massage dan mengurangi nyeri pada pasien.

B. Tujuan
1. Mengurangi tingkat nyeri akut pada pasien post sectio caesarea.
2. Meningkatkan kenyamanan dan massage pasien.
3. Mendukung proses penyembuhan pascaoperasi.

C. Kebijakan
1. Massage effleurage dilakukan oleh perawat yang telah mendapatkan

pelatihan khusus dalam teknik ini.
2. Dilakukan sesuai dengan protokol yang telah disetujui oleh manajemen

rumah sakit.
3. Pasien harus memberikan informed consent sebelum dilakukan tindakan.

D. Persiapan
1. Perawat:

a. Memastikan telah mendapatkan pelatihan massage effleurage.
b. Memastikan kebersihan tangan dan menggunakan sarung tangan jika

diperlukan.
c. Menyiapkan minyak pijat yang hipoalergenik.

2. Pasien:
a. Memberikan informed consent tertulis.
b. Menjaga area tubuh yang akan dipijat tetap bersih.
c. Memakai pakaian yang mudah dibuka pada area punggung bawah.

E. Prosedur
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1. Pra Interaksi
a. Periksa rekam medis pasien dan pastikan diagnosa nyeri akut.
b. Informasikan kepada pasien tentang prosedur yang akan dilakukan,

manfaat, dan risiko.
c. Pastikan pasien telah memberikan informed consent.
d. Atur posisi pasien dengan nyaman, berbaring telungkup atau miring

sesuai kenyamanan.
2. Interaksi

a. Sapa pasien dengan ramah dan pastikan kenyamanan pasien.
b. Pastikan pasien dalam posisi yang nyaman dan ruangan dalam kondisi

tenang.
c. Berikan waktu kepada pasien untuk menanyakan hal-hal yang belum

dipahami terkait prosedur.
F. Kerja

1. Awal Pijat:
a. Oleskan minyak pijat secukupnya pada tangan.
b. Mulailah dengan gerakan mengusap lembut pada punggung bawah

pasien selama beberapa menit untuk memanaskan otot dan kulit.
2. Pelaksanaan Effleurage:

a. Lakukan gerakan mengusap panjang dari punggung bawah ke atas
dengan tekanan lembut.

b. Ulangi gerakan ini selama 10-15 menit, sesuaikan dengan kenyamanan
pasien.

c. Pertahankan kontak terus-menerus dengan kulit pasien untuk menjaga
relaksasi.

3. Akhir Pijat:
a. Kurangi tekanan secara bertahap.
b. Selesaikan dengan gerakan mengusap lembut untuk menenangkan otot.

D. Terminasi
1. Hentikan pijat secara perlahan.
2. Bantu pasien untuk kembali ke posisi semula dengan hati-hati.
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3. Tanya pasien mengenai rasa nyaman dan nyeri setelah pijat.
4. Berikan waktu istirahat kepada pasien sebelum melanjutkan aktivitas

lainnya.
E. Dokumentasi

1. Catat tanggal dan waktu pelaksanaan massage effleurage.
2. Catat respons pasien terhadap pijat, termasuk tingkat nyeri sebelum dan

sesudah tindakan.
3. Catat setiap keluhan atau komplikasi yang terjadi selama atau setelah

tindakan.
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PENGUKURAN INTENSITAS NYERI PADA PASIEN
SEBELUM DAN SETELAH DILAKUKAN INTERVENSI

1. Pasien hanya menunjuk angka nyeri yang dia rasakan berdasarkan skala nyeri 0-10
2. Mengukur tingkat nyeri yang dirasakan pasien sebelum setelah dilakukan intervensi
3. MelakukanMassage effleurage ketika terjadi nyeri
4. Menggunakan skala nyeri untuk mengukur tingkat nyeri yang dirasakan pasien.

Keterangan:
0 = Tidak ada rasa sakit/normal
1 = Nyeri hampir tidak terasa (sangat ringan) seperti gigitan nyamuk
2 = Tidak menyenangkan (nyeri ringan) seperti cubitan ringan pada kulit
3 = Bisa ditoleransi (nyeri sangat terasa) seperti pukulan ke wajah atau

suntikan oleh dokter
4 = Menyedihkan (kuat, nyeri yang dalam), seperti sakit gigi atau rasa sakit

dari sengatan lebah
5 = Sangat menyedihkan (kuat, dalam, nyeri yang menusuk) seperti

pergelangan kaki terkilir
6 = Intens (kuat, dalam, nyeri yang menusuk begitu kuat sehingga tampaknya

mempengaruhi salah satu dari panca indra) menyebabkan tidak fokus,
komunikasi terganggu

7 = Sangat intens (kuat, dalam, nyeri yang menusuk begitu kuat) dan
merasakan rasa nyeri yang sangat mendominasi indra penderita yang
menyebabkan tidak bisa berkomunikasi dengan baik dan tidak mampu
melakukan perawatan diri.

8 = Benar-benar mengerikan (nyeri begitu kuat) sehingga menyebabkan
penderita tidak dapat berfikir jernih, dan sering mengalami perubahan
kepribadian yang parah jika nyeri datang dan berlangsung lama

9 = Menyiksa tak tertahankan (nyeri begitu kuat) sehingga penderita tidak bisa
mentoleransinya dan ingin segera menghilangkan nyerinya bagaimanapun
caranya tanpa peduli efek samping atau resikonya.

10 = Sakit tak terbayangkan tak dapat diungkapkan (nyeri begitu kuat tak
sadarkan diri) biasanya pada skala ini penderita tidak lagi merasakan nyeri
karena sudah tidak sadarkan diri akibat rasa nyeri yang sangat luar biasa
seperti pada kasus kecelakaan parah, multi fraktur.

Kategori Nyeri:
Skala nyeri sebelum intervensi
0 : Tidak ada nyeri
1-3 : Nyeri ringan
4-6 : Nyeri sedang
7-9 : Nyeri berat
10 : Nyeri sangat berat

Skala Nyeri sesudah intervensi
0 : Tidak ada nyeri
1-3 : Nyeri ringan
4-6 : Nyeri sedang
7-9 : Nyeri berat
10 : Nyeri sangat berat
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LEMBAR OBSERVASI

Pasien
Indikator

Sebelum
H1/

H2/ H3

Sesudah

H1/H2/H3

Penurunan

I Skala Nyeri 6/ 5/ 4 5/ 4/ 3 3
II Skala Nyeri 6/ 5/ 4 5/ 4/ 3 3
III Skala Nyeri 6/ 5/ 4 5/ 4/ 3 3
IV Skala Nyeri 6/ 5/ 4 5/ 4/ 3 3
V Skala Nyeri 5/ 4/ 3 4/ 3/ 2 3
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