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BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Persalinan merupakan kejadian fisiologis yang normal dialami oleh
seorang ibu berupa pengeluaran hasil konsepsi (janin dan plasenta) yang sudah
cukup bulan dan dapat hidup diluar uterus melalvi jalan lahir atau melalui
jalan lain dengan bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri) (Sulistyawati
& Nugraheny, 2010). Jenis persalinan ada dua yaitu persalinan normal, dan
persalinan operasi secffo caesarea (SC).

Sectio sesarea adalah suatu cara melahirkan janin dengan membuat
sayatan pada dinding depan perut atau disebut juga histerotomy untuk
melahirkan janin dari uterus melalui insisi yang dibuat dalam dinding
abdomen dan uterus (Mochtar, 2012). Menurut Amin & Hardi (2013)
persalinan dengan jalan pembedahan atau SC dilakukan dengan indikasi
medis tertentu yang terbagi atas indikasi untuk ibu dan indikasi untuk bayi.
Indikasi sectio sesarea dari ibu yaitu disproporsi sepalopelvik (disproporsi
janin atau panggul), preeklampsi, persalinan tidak maju, plasenta previa
sedangkan indikasi pada janin yaitu janin besar, gawat janin, dan letak lintang.

Sectio sesarea terus meningkat di seluruh dunia, khususnya dinegara-
negara berpenghasilan menengah dan tinggi, scrta telah menjadi masalah
kesehatan masyarakat yang utama dan kontroversial. Menurut World Health
Organization (WHO 2014) negara tersebut diantaranya adalah Australia
{32%), Brazil (54%), dan Colombia (43%). Angka kejadian SC dilndonesia
sekitar 30% tahun 2005 sampai dengan 2011 rata-rata sebesar 7 % dari jumlah
semua kelahiran, sedangkan pada tahun 2006 sampai dengan 2012 rata-rata
kejadian SC meningkat menjadi sebesar 12% (WHO 2014). Berdasarkan Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 menunjukkan kelahiran bedah sectio

sesarea sebesar 9,8 % dengan proporsi tertinggi di DKI Jakarta sebesar 19,9%

1
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dan terendah di Sulawesi Tenggara sebesar 3,3%, sedangkan angka kejadian
persalinan SC di D.I. Yogyakarta tahun 2013 diketahui mencapai 23%.

Sectio sesarea (SC) merupakan tindakan yang berisiko, dampak yang
ditimbulkan pada ibu dengan persalinan SC adalah infeksi puerperal (kenaikan
suhu pada masa nifas, peritonitis, dan sepsis), pendarahan, luka kandung
kencing, dan embolisme paru-paru (Wiknjosastro, 2010). Masalah lain yang
sering timbul akibat proses pembedahan adalah luka yang mengalami stres
post pembedahan karena nutrisi yang tidak adekuat, gangguan sirkulasi, dan
perubahan metabolisme yang dapat memperlambat penyembuhan luka.
Setelah dilakukan pembedahan luka akan mengalami proses penyembuhan
luka yang terdin dari 3 fase, yaitu fase inflamasi, fase proliferasi, dan fase
maturasi. Proses penyembuhan luka memerlukan sirkulasi darah yang baik
guna membantu memenuvhi nutrisi sel dalam darah dan mempercepat
pertumbuhan jaringan (Potter & Perry, 2010).

Akibat dari penyembuhan luka secfio sesarea yang kurang baik dapat
menyebabkan terjadinya infeksi yang berat, terbukannya kembali luka operasi,
pembentukan jaringan parut yang tidak baik, dan bahkan dapat mengakibatkan
kematian (Boyle, 2009). Angka infecksi di Indonesia merupakan salah satu
penyebab utama kematian ibu. Angka kematian ibu yang disebabkan oleh
infekst post Sectio Caesaria (SC} di Indonesia pada tahun 2013 mencapai
7,3% (Kemenkes RI, 2015), sedangkan angka kejadian infeksi post Sectio
Caesaria (SC) di Jawa Tengah sebanyak 3,54% (Dinkes Jateng, 2014).

Proses penyembuhan luka post sectio caesaria dapat dipengaruhi oleh
banyak faktor yaitu seperti pemberian nutrisi, secara farmakologi dan
melakukan mobilisasi, serta faktor umum (usia dan medikasi} (Kozier, 2010).
Mobilisasi merupakan faktor yang utama dalam mempercepat pemulihan dan
mencegah terjadinya komplikasi post bedah. Mobilisasi sangat penting dalam
mempercepat hari rawat dan mengurangi risiko karena tirah baring lama
seperti terjadinya dekubitus, kekakuan atau penegangan otot-otot diseluruh
tubuh, gangguan sirkulasi darah, gangguan pernapasan, dan gangguan
peristaltik maupun berkemih (Carpenito, 2010). Mobilisasi apabila dilakukan
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terlaln  dini dengan teknik yang salah dapat mengakibatkan proses
penyembuhan luka menjadi tidak efektif. Oleh karena itu mobilisasi harus
dilakukan secara teratur dan bertahap, diikuti dengan latihan Range of Motion
(ROM) aktif dan pasif (Roper, 2009).

Mobilisasi dini dapat menstimulasi sintesis kolagen dan meningkatkan
kekuatan jaringan yang baru terbentuk (Schepsis & Busconi, 2009). Kolagen
diketahui berperan penting dalam fase penyembuhan luka dimana serat-serat
kolagen akan membentuk jaringan baru yang stabil. Meskipun demikian,
tahapan mobilisasi harus diperhatikan karena jika mobilisasi yang dilakukan
tidak tepat maka akan berpengaruh pada ruptur pada lapisan dermis dan juga
kematian jaringan atau nekrosis (Hunstad & Repta, 2012).

Mobilisasi dini yang dilakukan secara teratur menyebabkan sirkulasi
didacrah insisi menjadi lancar sehingga jaringan insisi yang mengalami cedera
akan mendapatkan zat-zat esensial untuk penyembuhan, seperti oksigen, asam
amino, vitamin, dan mineral. Oleh karena itu, sangat disarankan kepada pasien
untuk sesegera mungkin melakukan mobilisasi dini post sectie caesarea sesuai
tahapan prosedur yaitu dapat dimulai 6 jam pertama Ibu post secsio caesarea
harus tirah baring dulu, mobilisasi dini yang bisa dilakukan adalah
menggerakkan lengan, tangan, menggerakkan vjung jari kaki dan memutar
pergelangan kaki, mengangkat tumit, menegakkan otot betis serta menekuk
dan menggeser kaki. 6-10 jam setelah penderita sadar, ibu diharuskan untuk
dapat miring kekiri dan kekanan untuk mencegah trombosis dan
tromboemboli. Setelah 24 jam ibu dianjurkan untuk dapat mulai belajar untuk
duduk selama 5 menit, selanjutnya secara berturut-turut hari demi hari ibu
dianjurkan belajar duduk selama sehari. Setelah ibu dapat duduk, dianjurkan
ibu belajar berjalan dengan bantuan dan kemudian berjalan sendiri pada hari
ketiga sampai kelima pasca operasi (Kasdu, 2013).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Danefi (2015) di Ruang 1 RSU dr.
Soekardjo Kota Tasikmalaya didapatkan hasil responden yang melakukan

mobilisasi dengan kategori baik dan mengalami penyembuhan luka yang baik
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sebanyak 31 orang (83,8%) penyembuhan yang kurang baik sebanyak 1 orang
(2,7%).

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh penulis di Rumah Sakit
Margono Soekarjo Purwokerto pada tanggal 13 Desember 2018, didapatkan
data pada bulan januari sampai november yaitu jumlah persalinan normal ada
195 (13.74%) orang, dan persalinan dengan SC ada 1224 (86.26%) orang. Di
Ruang Flamboyan RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto telah
diketabui menerapkan mobilisasi dini kepada setiap ibu post sectio caesarea,
tetapi perawat tidak memberitahu atau mengajarkan cara mobilisasi yang
sesuai dengan SOP karena tidak mempunyai SOP mobilisasi dini post sectio
caesarea. Perawat mengatakan selalu menyuruh dan memaksa kepada setiap
pasien post SC untuk melakukan mobilisasi dini karena sebenarnya banyak
ibu post SC yang malas melakukan mobilisasi dini karena berbagai macam
alasan seperti nyeri pada luka bekas operasi, takut jahitanya rusak, dan
berdarah.

Pada saat dilakukan wawancara kepada 3 pasien ada 1 (33,33%) pasien
yang mengatakan sudah 2 hari pasca SC baru bisa miring kekanan dan kekiri
belum bisa duduk karena masih terasa sakit diluka bekas operasinya dan takut
kalau lukanya kenapa-kenapa jika dipaksakan untuk melakukan mobilisasi
dini dan pada saat dibuka lukanya tampak kemerahan dan belum kering masih
keluar darah sedikit dari luka bekas operasi SC, ada 1 (33,33%) pasien yang
mengatakan 3 hari setelah operasi sudah bisa jalan, pada saat di lakukan
perawatan luka tampak lukanya tidak rembas, dan tidak ada pus, ada |
(33,33%) pasien yang mengatakan 2 hari setelah operasi baru bisa jalan
disekitar kamar pada saat dilakukan perawatan luka masih tampak ada darah
yang mengalir di bekas luka operasinya, tetapi tidak kemerahan, dan tidak
bengkak,

Berdasarkan masalah diatas maka penulis tertarik untuk melakukan studi
kasus dengan judul “Asuhan Keperawatan Dengan Penerapan Mobilisasi Dini
Untuk Mempercepat Penyembuhan Luka Pada Pasien Post Sectio caesarea Di

Ruang Flamboyan RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto”.
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B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah yang di uraikan di atas, rumusan

masalah pada studi kasus ini adalah “Bagaimana Asuhan Keperawatan

Dengan Penerapan Mobilisasi Dini Untuk Mempercepat Penyembuhan Luka

Pada Pasien Post Sectio caesarea Di Ruang Flamboyan RSUD Prof. Dr.

Margono Soekarjo Purwokerto?”.

C. Tujuan

1. Tujuan Umum

Menggambarkan asuhan keperawatan dengan penerapan mobilisasi dini

untuk mempercepat penyembuhan luka pada pasien post sectio caesarea.

2. Tujuan Khusus

a.

Memaparkan hasil pengkajian pada pasien post sectio caesarea dengan
masalah proses penyembuhan luka

Memaparkan hasil analisa data pada pasien post sectio caesarea
dengan masalah proses penyembuhan luka

Memaparkan hasil intervensi keperawatan pada pasien post sectio
caesqrea dengan masalah proses penyembuhan luka

Memaparkan hasil implementasi keperawatan pada pasien post sectio
caesarea dengan masalah proses penyembuhan luka

Memaparkan hasil evaluasi keperawatan pada pasien post sectio
caesarea dengan masalah proses penyembuhan luka

Memaparkan hasil analisis inovasi keperawatan sebelum dan sesudah
dilakukan tindakan mobilisasi dini terhadap penyembuhan luka pada

pasien post sectio caesarea

D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis

Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat memberikan kontribusi terhadap

pengembangan ilmu di bidang keperawatan maternitas dalam

STIKes Muhammadiyah Gombong



mempercepat penyembuhan luka pada pasien post sectio caesarea melalui
mobilisasi dini.
2. Manfaat Paktis

a. Rumah Sakit
Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat menjadi refrensi untuk
tindakan keperawatan terbaru, memberikan informasi tentang
mobilisasi dini pada pasien post SC dalam mempercepat penyembuhan
luka, memberikan draf dan Standar Operasional Prosedur (SOP)
tentang mobilisasi dini post sectio caesarea. Aplikasi implementasi
keperawatan mobilisasi dini post sectio caesarea diharapkan benar-
benar bisa dilaksanakan.

b. Pasien
Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat menambah dan meningkatkan
pengetahuan serta kesadaran ibu post partum SC tentang pentingnya
melakukan mobilisasi dini setelah menjalani persalinan secara SC yang
bermanfaat untuk mempercepat penyembuhan luka dan pemulihan
kesehatan fisiknya seperti keadaan semula.

¢. Penulis
Karya tulis ilmiah ini dapat meningkatkan pengetahuan mengenai
pengembangan ilmu yang berkaitan dengan asuhan keperawatan pada
pasien post SC terutama dalam mengaplikasikan tindakan mobilisasi
dini pada proses penyembuhan luka SC dan pengalaman secara
langsung bagi penulis dalam memberikan asuhan keperawatan pada
pasien post SC serta dapat digunakan sebagai referensi bagi studi kasus

selanjutnya,
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apapun. Kerahasiaan identitas dan semua informasi akan dijaga dan hanya
digunakan untuk kepentingan studi kasus. Proses pengisisan lembar persetujuan
atau informed consent hanya menuliskan inisial nama, dan menandatangani pada
lembar persetujuan atau informed consent.
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LEMBAR OBSERVASI
MOBILISASI DINI
Nama
Usia
Pendidikan

- Alamat

No | Latihan Mobilisasi Post 6 jam 6-10 jam 24 | Hari Hari
SC pertama | berikatnya | jam ke- 1 ke- 2

. | Mengatur klien dalam
posisi  terlentang  dan
memberikan  lingkungan
yang tenang

2. | Menganjurkan pasien
distraksi relaksasi nafas
dalam dengan tarik nafas
perlahan-lahan lewat
hidung dan  keluarkan
lewat  mulut  sambil
mengencangkan  dinding
perut sebanyak 3 kali
kurang lebih selama |
menit

Melatih  gerak  tangan,
melakukan gerakan
abduksi dan adduksi pada
jari tangan, lengan dan siku
selama setengah menit

4 | Meminta klien tetap dalam
" | posisi berbaring, kedua
lengan diluruskan diatas
kepala dengan telapak
tangan menghadap ke atas
anjurkan untuk melakukan
gerakan  menarik  keatas




10.

secara bergantian sebanyak
5-10 kaly

Melatih gerak kaki yaitu
dengan menggerakan
abduksi dan adduksi, rotasi
pada seluruh bagian kaki

Melatih miring kanan dan
kiri

Miringkan Kklien kesalah
satu bagian terlebih dahulu,
bagian lutut fleksi
keduanya selama setengah
menit, turunkan salah satu
kaki, menganjurkan ibu
berpegangan pada

pelindung _tempat. _ tidur.

dengan menarik badan
kearah berlawapnan kaki
yang  ditckuk.  Tahan
selama 1 menit dan
lakukan hal yang sama ke
sisi yang lain

Memposisikan klien semi
fowler  30-40°  secara
perlahan selama 1-2 jam
sambil mengobservasi
nadi, jika mengeluh pusing
turunkan  tempat  tidur
secara perlahan. Bila tidak
ada keluhan selama waktu
yang ditentukan ubah
posisi pasien sampai posisi
duduk

Menganjurkan klien untuk
melakukan latihan duduk
secara mandiri jika tidak
pusing, perlahan  kaki
diturunkan

Menganjurkan pasien
untuk duduk dan




menurunkan kaki kearah
lantai. Jika pasien merasa
kuat dibolehkan berdiri
secara  mandiri, atau
dengan posisi dipapah
dengan kedua tangan
pegangan pada perawat
atau keluarga, jika pasien
tidak pusing anjurkan
untuk latihan  berjalan
disekitar tempat tidur




Nama

Usia

Pendidikan

Alamat

LEMBAR OBSERVASI
PENYEMBUHAN LUKA SECTIO CAESAREA

Redness

QOedema

Ecchymosis

Discharge

Approximation

Hari ke-

Skor
Nilai

Total




STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) MOBILISASI DINI POST
SECTIO CAESAREA

TATACARA MELAKUKAN MOBILISASI DINI

POST SECTIO CAESAREA
No dokumen No revisi Halaman
IK-UPT-KES- 1 dari 4
MAT/00/002/016 00

Instruksi Kerja | Mobilisasi dini  post sectio caesarea adalah suatu
pergerakan, posisi atan adanya kegiatan yang dilakukan ibu
setelah beberapa jam melahirkan dengan persalinan

caesared. —. ... - . )
Tujuan 1. Mempercepat penyembuhan luka
2. Mampu memenuhi kebutuhan personal hygiene ibu dan
bayi

3. Mencegah terjadinya trombosis dan tromboemboli
4, Mengurangi lama rawat di Rumah Sakit

Kebijakan Pasien dengan post sectio caesarea

Petugas Perawat

Peralatan -

Prosedur A, Tahap Pra Interaksi

Pelaksanaan 1. Menyiapkan SOP mobilisasi yang akan digunakan

. 2. Melihat data atau riwayat SC pasien
3. Melihat intervensi keperawatan yang telah diberikan
oleh perawat
4. Mengkaji kesiapan ibu untuk melakukan mobilisasi
dini
5. Mencuci tangan
B. Tahap Orientasi
1. Memberikan salam dan memperkenalkan diri
2. Menanyakan identitas pasien dan menyampaikan
kontrak waktu )
3. Menjelaskan tujuan dan prosedur
4. Menanyakan persetujuan dan kesiapan klien
C. Tahap Kerja
Pada 6 jam pertama post SC
1. Membaca tasmiyah
2. Menjaga privasi pasien




. Mengatur posisi senyaman mungkin dan berikan

lingkungan yang tenang

Anjurkan pasien distraksi relaksasi nafas dalam
dengan tarik nafas perlahan-lahan lewat hidung dan
keluarkan lewat mulut sambil mengencangkan
dinding perut sebanyak 3 kali kurang lebih selama |
menit

Latihan gerak tangan, lakukan gerakan abduksi dan
adduksi pada jari tangan, lengan dan siku selama
setengah menit

Tetap dalam posisi berbaring, kedva lengan
diluruskan diatas kepala dengan telapak tangan
menghadap ke atas

Lakukan gerakan menarik keatas secara bergantian
sebanyak 5-10 kali

Latihan gerak kaki yaitu dengan menggerakan
abduksi dan adduksi, rotasi pada seluruh bagian kaki

..Pada 6-10 jam berikutnya

1.
7,

Latihan miring kanan dan kiri

Latiahan dilakukan dengan miring kesalah satu
bagian terlebih dahulu, bagian lutut fleksi keduanya
selama setengah menit, turunkan salah satu kaki,
anjurkan ibu berpegangan pada pelindung tempat
tidur dengan menarik badan kearah berlawanan kaki
yang ditekuk. Tahan selama 1 menit dan lakukan hal
yang sama ke sisi yang lain

Pada 24 jam post SC

1.

Posisikan semi fowler 30-40° secara perlahan selama
1-2 jam sambil mengobservasi nadi, jika mengeluh
pusing turunkan tempat tidur secara perlahan

Bila tidak ada keluhan selama waktu yang ditentukan
ubah posisi pasien sampai posisi duduk

Pada hari ke 1 post SC
Lakukan latihan duduk secara mandiri jika tidak pusing,
perlahan kaki diturunkan

Pada hari ke 2 post SC

1.

Pasien duduk dan menurunkan kaki kearah lantai

2. Jika pasien merasa kuat dibolehkan berdiri secara

mandiri, atau dengan posisi dipapah dengan kedua
tangan pegangan pada perawat atau keluarga, jika
pasien tidak pusing dianjurkan untuk latihan berjalan
disekitar tempat tidur




D. Tahap Terminasi
1. Melakukan evaluasi tindakan
2. Menganjurkan klien untuk melakukan kembali
setiap latihan dengan pengawasan keluarga
3. Membaca tahmid dan berpamitan dengan klien
4. Mencuci tangan
5. Mencatat dalam lembar catatan keperawatan

UNIT TERKAIT | SIKEPERAWATAN
DIII KEPERAWATAN
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