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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN DENGAN INFEKSI 

LUKA POST OPERASI SECTIO CAESAREA (SC) 

DI UPT PUSKESMAS KROYA 1 

 

Latar Belakang: Masalah keperawatan infeksi berhubungan dengan prosedure invasif pada 

pasien post SC dapat diatasi dengan perawatan luka modern dengan madu. Diharapkan dapat 

mengurangi dan mempercepat proses penyembuhan luka post SC. 

Tujuan: Melakukan asuhan keperawatan pada Ibu dengan infeksi luka post operasi SC dengan 

masalah keperawatan infeksi berhubungan dengan prosedur invasif dengan perawatan luka 

modern dengan madu di UPT Puskesmas Kroya 1. 

Metode: Metode penelitian adalah deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Subjek studi 

kasus yang akan dikaji adalah 5 pasien post SC dengan masalah keperawatan utama infeksi 

berhubungan dengan prosedur invasif. Alat dalam penelitian ini adalah format asuhan 

keperawatan, lembar observasi, format pengkajian luka, SOP perawatan luka dengan madu. 

Penyajian data yang penulis lakukan dengan menarik kesimpulan berdasarkan data subjektif 

dan objektif, yang disajikan dalam metode pendokumentasian dan resume asuhan keperawatan. 

Hasil: Hasil pengkajian menunjukkan kelima pasien memiliki keluhan utama yang sama yaitu  

mengeluh luka post op berbau, lembab, dan bernanah. Diagnosis keperawatan prioritas pada 

Pasin I-V adalah infeksi berhubungan dengan prosedure invasif yang dibuktikan pada kelima 

pasien adalah mengeluh luka operasi berbau, lembab, bernanah. Intervensi keperawatan yang 

dilakukan yaitu perawatan luka dengan madu. Implementasi keperawatan yang dilakukan  yaitu 

melakukan perawatan luka dengan madu selama 7 hari. Hasil evaluasi keperawatan pada 

kelima pasien menunjukkan adanya pengurangan tanda dan gejala infeksi pada luka pada 

kelima pasien. 

Rekomendasi: Hasil asuhan keperawatan ini dapat dijadikan acuan penyusunan SOP 

penatalaksanaan pasien luka post op SC dengan infeksi dengan perawatan luka modern dengan 

madu.  

 

Kata Kunci: Post SC, Perawatan luka modern dengan madu 
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ABSTRACT 

NURSING CARE OF PATIENTS WITH INFECTIONS 

WOUND POST OPERATING SECTIO CAESAREA (SC) 

AT UPT PUSKESMAS KROYA 1 

 

Background: Infection nursing problems related to invasive procedures in post SC patients can 

be overcome by modern wound care with honey. It is hoped that it can reduce and accelerate 

the healing process of post SC wounds. 

Purpose: To provide nursing care to mothers with postoperative wound infections with surgical 

wound infection related to invasive procedures with modern honey wound care at UPT 

Puskesmas Kroya 1. 

Method: The research method is descriptive with a case study approach. The case study 

subjects to be studied were 5 post SC patients with the main nursing problem being infections 

related to invasive procedures. The tools in this study were nursing care formats, observation 

sheets, wound assessment formats, Wound care SOPs with honey. Presenting the data that the 

author did by drawing conclusions based on subjective and objective data, which is presented 

in the method of documentation and nursing care resumes. 

Results: The results of the study showed that the five patients had the same main complaint, 

namely the post-op wound smelled, moist, and festered. Priority nursing diagnoses in patients 

I-V are infections related to invasive procedures as evidenced in the five patients complaining 

of smelly, moist, festering surgical wounds. The nursing intervention that was carried out was 

wound care with honey. The implementation of nursing is to treat wounds with honey for 7 

days. The results of the nursing evaluation of the five patients showed a reduction in the signs 

and symptoms of wound infection in the five patients. 

Recommendation: The results of this nursing care can be used as a reference for preparing 

SOPs for the management of post op SC wound patients with infections with modern wound 

care with honey.  

 

Keywords: Post SC, Modern wound care with honey 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Menyelamatkan nyawa seorang ibu dan juga bayi merupakan tujuan 

terpenting dalam proses kelahiran diantaranya dilakukan dengan prosedur 

pembedahan, yaitu operasi SC atau biasa disebut section caesarea. SC 

merupakan metode pengeluaran janin melalui sayatan dinding rahim melewati 

dinding perut anterior. Menurut Mochtar (2011) SC didefinisikan sebagai 

histerotomi digunakan untuk mengeluarkan janin dari dalam kandungan 

(Sofyan, 2019). Intervensi bedah dalam persalinan SC dapat menyebabkan 

beberapa komplikasi, salah satunya adalah infeksi luka operasi/ILO. 

Indikator keselamatan pasien salah satunya berhubungan dengan infeksi 

luka operasi (ILO) adalah komplikasi utama pada pasien rawat inap. Insiden 

ILO antara 3% sampai 15% di seluruh dunia (Kartikasari & Apriningrum, 

2020). Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), melalui Aliansi Global untuk 

Keselamatan Pasien, melaporkan bahwa 2-5% infeksi luka dan 25% infeksi 

terkait layanan kesehatan terjadi di antara 27 juta pasien bedah setiap tahunnya 

(Zuarez-Easton et al., 2017). 

Persalinan SC meningkat 6% dibeberapa negara, termasuk Indonesia. 

Indonesia menempati urutan teratas dengan total 480.622 operasi SC 

(Kemenkes RI, 2017). Peningkatan ini berbanding lurus dengan kejadian 

infeksi luka pasca operasi. ILO merupakan infeksi yang terjadi dalam 30 hari 

sesudah dilakukan tindakan operasi (Kartikasari & Apriningrum, 2020). 

Infeksi luka operasi (ILO) merupakan masalah utama dalam 

pembedahan. Menurut Nurani et al., (2013) infeksi mengganggu proses 

penyembuhan luka dan menyebabkan morbiditas dan mortalitas yang lebih 

tinggi. Selain itu ILO berdampak pada penambahan waktu dan biaya perawatan 

(Kartikasari & Apriningrum, 2020). Oleh karena itu perlu penanganan yang 

tepat untuk mencegah terjadinya komplikasi. 
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Cara untuk mencegah komplikasi luka salah satu pilihan adalah dengan 

memberikan antiseptik atau antibiotik saat merawat luka operasi. Alternatif lain 

yang bisa digunakan, salah satunya adalah terapi madu (Mel).  

Perawatan luka dengan menggunakan madu adalah mengganti balutan 

luka yang kotor dengan balutan bersih dan mengobati luka dengan madu. 

Sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Mutiah et al., (2022) dijelaskan 

bahwa komponen madu baik untuk penyembuhan luka pasca SC. Dengan kata 

lain, ia memiliki sifat anti-inflamasi, dapat mempercepat dan mempercepat 

proses penyembuhan luka, serta meningkatkan kadar air pada kulit, sehingga 

mempercepat proses penyembuhan luka. Madu merupakan makanan kesehatan 

dan telah dipastikan sebagai obat berbagai penyakit dan penyembuhan luka. 

Madu alami secara efektif mencegah pertumbuhan hampir seluruh bakteri, 

jamur dan kuman akibat peradangan luka. Madu dipercaya sebagai obat ideal 

dalam mengobati luka nanah sesudah operasi (Mutiah et al., 2022). 

Peran perawat sangat penting dalam merawat pasien dengan infeksi 

Post SC khusus sebagai pemberi asuhan, tujuan dalam praktik keperawatan 

adalah meningkatkan keterampilam pasien dan orang-orang tersayang untuk 

mengelola gangguan kesehatannya sendiri. Oleh sebab itu, pengetahuan dan 

praktik keperawatan perlu dikembangkan untuk mencapai tujuan praktik 

keperawatan yang optimal dan berkualitas, yaitu melalui penerapan self care 

atau model konseptual perawatan diri (Padila (2012) dalam (Andriyanti, 2017). 

Model perawatan diri diciptakan oleh Dorothy Orem. Fokus terpenting 

model ini adalah untuk mengembangkan keterampilan individu atau keluarga 

dalam memelihara diri sendiri atau keluarganya secara mandiri untuk mencapai 

kesejahteraan dan kesehatan. Konsep self care juga menjadi dasar bagi 

caregiver untuk memberdayakan individu dan keluarga sesuai dengan tingkat 

ketergantungannya, tanpa menempatkan mereka pada posisi tergantung 

(Andriyanti, 2017). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan UPTD Puskesmas 

Kroya 1, banyak ibu melahirkan dengan operasi sectio caesarea, dan banyak 

kasus ibu sectio caesarea yang mengalami infeksi. Berdasarkan latar belakang 
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di atas penulis tertarik mengambil judul “Asuhan Keperawatan Pasien Dengan 

Infeksi Luka Post Operasi Sectio Caesarea (SC) di UPT Puskesmas Kroya 1”. 

B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Untuk menjelaskan asuhan keperawatan pada pasien dengan infeksi luka 

post operasi sectio caesarea (SC) di UPT Puskesmas Kroya 1 

2. Tujuan Khusus 

a. Memaparkan hasil pengkajian asuhan keperawatan pada pasien 

dengan infeksi luka post operasi sectio caesarea di UPT Puskesmas 

Kroya 1   

b. Memaparkan hasil analisa data asuhan keperawatan pada pasien 

dengan infeksi luka post operasi sectio caesarea di UPT Puskesmas 

Kroya 1   

c. Memaparkan hasil intervensi asuhan keperawatan pada pasien dengan 

infeksi luka post operasi sectio caesarea di UPT Puskesmas Kroya 1 

d. Memaparkan hasil implementasi asuhan keperawatan pada pasien 

dengan infeksi luka post operasi sectio caesarea di UPT Puskesmas 

Kroya 1 

e. Memaparkan hasil evaluasi asuhan keperawatan pada pasien dengan 

infeksi luka post operasi sectio caesarea di UPT Puskesmas Kroya 1 

f. Memaparkan hasil perawatan luka dengan madu pada pasien dengan 

infeksi luka post operasi sectio caesarea di UPT Puskesmas Kroya 1 

C. Manfaat 

a. Manfaat keilmuan 

Menambah wawasan dan ilmu pengetahuan khususnya dibidang 

keperawatan maternitas pada ibu post operasi sectio caesarea dengan 

infeksi di UPT Puskesmas Kroya 1 

b. Manfaat aplikatif 

a. Bagi Penulis 
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Memperluas pengetahuan dan berkesempatan untuk menerapkan teori 

yang pelajari di perkuliahan, dan juga dapat menjadi bacaan dan 

referensi untuk peneliti selanjutnya. 

b. Bagi Puskesmas 

Digunakan sebagai acuan dan refrensi untuk membuat perencanaan 

program-program pencegahan infeksi post operasi sectio caesarea 

dalam upaya pencegahan Angka Kematian Ibu (AKI) dan mengurangi 

angka morbiditas dan mortalitas 

c. Bagi Masyarakat 

Masyarakat dapat memahami dan mengetahui pencegahan infeksi pada 

ibu post operasi sectio caesarea sehingga masyarakat dapat 

memperbaiki kebiasaan dan meningkatkan kualitas hidup untuk 

mencegah Angka Kematian Ibu (AKI).
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Lampiran 1 

SOP PERAWATAN LUKA DENGAN MENGGUNAKAN MADU 

 

SOP PERAWATAN LUKA DENGAN MENGGUNAKAN 

MADU 

PENGERTIAN Mengganti balutan luka yang kotor dengan balutan bersih 
dan mengobati luka dengan Madu 

TUJUAN 1. Mencegah komplikasi dan mempercepat proses 

penyembuhan 

2. Melindungi luka dari kontaminasi 
3. Mengurangi pertumbuhan mikroorganisme pada luka 

PROSEDUR Alat: 
1. Packing set perawatan luka 

 Pinset anatomis 2 buah 

 Pinset cirurgis 2 buah 

 Gunting up heating 1 buah 

 kom kecil 2 buah 

 Kasa steril 

2. Obat antiseptic ( Nacl 0,9%, betadine, supratule) 
3. Madu Murni 

4. Plester/ hifavik dan gunting 

5. Handscoen 2 pasang 

6. Bengkok 1 buah 

7. Perlak 

8. Tempat sampah medis dan non medis 

CM keperawatan 

LANGKAH- 

LANGKAH 

1. Petugas memberi salam dan panggil nama pasien 

2. Petugas menjelaskan tujuan dan tindakan pada 

pasien/keluarga 

3. Petugas memberi kesempatan pada pasien untuk 

bertanya sebelum kegiatan dilaukan 

4. Petugas mempertahankan privasi pasien  selama 

tindakan dilakukan 

5. Petugas mengatur posisi pasien 

6. Petugas memberi pengalas dibawah luka 

7. Petugas mendekatkan bengkok 

8. Petugas mencuci tangan dan pakai sarung tangan 

9. Petugas mepaskan plester dan balutan dengan secara 

perlahan dengan pinset, setelah selesai pinset diletakkan 

di baskom yang telah terisis bayclin 

10. Petugas membersihkan bekas plester 

11. Petugas melepaskan sarung tangan 

12. Petugas mencuci tangan 
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 13. Petugas membuka set rawat luka 

14. Petugas memakai sarung tangan steril 

15. Petugas mengkaji kondisis luka 

16. Petugas membersihkan area luka dengan Nacl 0,9% 

17. Petugas mengeringkan area luka dengan gaas steril 

18. Petugas merawat luka dengan Madu murni sesuai 

kondisi luka 

19. Petugas menutup luka dengan gaas steril 

20. Petugas membuka sarung tangan 

21. Petugas melakukan fiksasi dengan plester atau 

pembalutan sesuai kondisi dan lokasi luka 

22. Petugas menjelaskan bahwa tindakan sudah selesai dan 

mencatat di les pasien 

23. Petugas mengembalikan posisi pasien pada posisi yang 

nyaman 

24. Petugas mengkaji reaksi post tindakan 

25. Petugas memberikan penjelasan tentang hal yang harus 

dilaksanai seperti luka berdarah, basah, kotor dan balutan 

lepas 

26. Petugas merapikan alat dan lingkungan 
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Lampiran 2 

1. Hasil penerapan tindakan (pre dan post) 

NO PASIEN PRE POST 

1. Pasien I  

 
 

 

 

 

2. Pasien II  

 
 

 

 

3. Pasien III  

 
 

 

 

4. Pasien IV  

 
 

 

 

5. Pasien V  
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Lampiran 3 

PENGKAJIAN POST PARTUM 

 

Nama Mahasiswa : ………………  

Tanggal pengkajian : ……………… 

NIM   : ………………  

Ruangan / RS      : ……………… 

 

A. IDENTITAS KLIEN 

Nama   :  

Umur   : 

Jenis kelamin  : 

Alamat   :  

Status   : 

Agama   : 

Suku   : 

Pendidikan : 

Pekerjaan  : 

Tanggal masuk RS : 

No RM   : 

Diagnosa Medik : 

 

B. IDENTITAS PENANGGUNG JAWAB 

Nama   : 

Umur   : 

Jenis kelamin  : 

Alamat   : 

Pendidikan  : 

Pekerjaan   : 

 

C. KELUHAN UTAMA 

D. RIWAYAT KESEHATAN SEKARANG 

E. RIWAYAT KESEHATAN DAHULU 

F. RIWAYAT KESEHATAN KELUARGA 

G. GENOGRAM 

H. RIWAYAT GINEKOLOGI 

I. RIWAYAT KB 

J. RIWAYAT KEHAMILAN DAN PERSALINAN YANG LALU 

No Tahun 
Tipe 

Persalinan 
Penolong JK 

BB 

Lahir 

Keadaan 

Bayi Waktu 

Masalah 

Kehamilan 

1.         

2.         

3.         

4.         
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5.         

Pengalaman menyusui : ya / tidak   berapa lama : 

 

K. RIWAYAT KEHAMILAN SAAT INI 

1. Berapa kali periksa saat hamil 

2. Masalah kehamilan  

 

L. RIWAYAT PERSALINAN 

1. Jenis persalinan : spontan (letkep/letsu) / Tindakan (EF, EV)…… 

SC a/i…………….. Tgl / jam : …………………. 

2. Jenis kelamin bayi : L/P, BB / PB :…….gram/…….cm A/S……….. 

3. Perdarahan……………………cc 

4. Masalah dalam persalinan 

 

M. POLA FUNGSIONAL MENURUT GORDON 

1. Pola Persepsi-Managemen Kesehatan 

2.  Pola Nurtisi –Metabolik  

3.  Pola Eliminasi  

4. Pola Latihan-Aktivitas  

5.  Pola Kognitif Perseptual  

6.  Pola Istirahat-Tidur  

7.  Pola Konsep Diri-persepsi Diri 

8.  Pola Peran dan Hubungan  

9.  Pola Reproduksi/Seksual  

10.  Pola Pertahanan Diri (Coping-Toleransi Stres ) 

11.  Pola Keyakinan Dan Nilai  
 

N. PEMERIKSAA FISIK 

Status obstetrik : NH….P…..A…..Bayi rawat gabung : ya / tidak 

Jika tidak alasan…………………………………………… 

Keadaan umum………… 

Kesadaran…………………………… 

BB / TB : …………………….. kg /…………………..cm 

Tanda vital 

Tekanan darah….mm Hg  Nadi : ……x / menit Suhu…….o C   

Penafasan………………. x/ menit 

Kepala Leher 

Kepala  

Mata 

Hidung 

Mulut 

Telinga 

Leher 

Masalah khusus  : …………………………………………… 

Dada 

Jantung 
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Paru 

Payudara 

Puting susu 

Pengeluaran ASI 

Masalah khusus : ……………………………………………… 

Abdomen 

Involusi Uterus 

Fundus uterus……kontraksi…………posisi……… 

Kandung kemih 

Diastasis rektus abdomis……cm ……… cm 

Fungsi pencernaan 

Masalah khusus :………………………………………… 

 

Perineum dan Genital 

Vagina: 

integritas kulit….edema…memar….ruptur…hematom….. 

Perineum : utuh / episiotomi/ruptur Tanda REEDA 

    R : kemarahan Ya / tidak 

E : bengkak : ya/tidak 

E : echimosis Ya / tidak 

D : discharge : Serum/pus/darah/ tidak ada 

A : aproximate :Baik/tidak 

Kebersihan……………………………………… 

Lokia Jumlah 

Jenis / warna 

Konsistensi 

Bau  

Hemorrhoid  : derajat………………lokasi………………… 

Berapa lama……………….nyeri : ya / tidak 

                        Masalah khusus : …………………………………… 

Ekstremitas 

Ekstremitas atas : edema : ya / tidak 

Ekstremitas bawah 

Edema : ya / tidak, lokasi………………………… 

Varises : ya / tidak, lokasi………………………… 

Tanda Homan : + / - 

Masalah khusus : ………………………………………………. 

 

O. KEADAAN MENTAL 

Adaptasi psikologis : ……………………………………… 

Penerimaan terhadap bayi : ……………………………… 

Masalah khusus : ………………………………………… 

P. KEMAMPUAN MENYUSUI : ………………………………… 

Q. OBAT-OBATAN 

R. HASIL PEMERIKSAAN PENUNJANG 

S. PROGRAM TERAPI 
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ANALISA DATA 

TGL/JAM DATA PROBLEM ETIOLOGI 

 DS : 

 

 

DO: 

 

 

  

 

PRIORITAS DIAGNOSA KEPERAWATAN 

Hari, tanggal  : ___________________________ 

1. 

2. 

3. 

4. 

 

INTERVENSI KEPERAWATAN 

Nama Klien  : ____________________ 

Ruang  : ____________________ 

Tgl/Jam No. 

DP 

Tujuan dan Hasil yang 

diharapkan/Kriteria Hasil 

Intervensi TTD& 

Nama 

 

 

 

 

    

 

IMPLEMENTASI KEPERAWATAN 

Nama Klien  : ___________________ 

Ruang  : ____________________ 

 

Tgl/Jam  No. 

DP 

Tindakan / Implementasi Respon TTD& 

Nama 
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EVALUASI 

Nama Klien  : ____________________ 

Ruang  : ____________________ 

 

Tgl/Jam No. 

DP 

Perkembangan 

(SOAP) 

TTD& 

Nama 
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Lampiran 4 

FORMAT PENGKAJIAN LUKA (REEDA) 

Nama   : Ny. B 

Umur   : 41 th 

Penyakit Penyerta : tidak ada 

Tanda Infeksi Ada Tidak Ada 

Ringan Sedang Berat 

Bengkak      

Kemerahan      

Eksudat/pus      

Letak Nyeri      

Intensitas Nyeri      

Bau      

 

Nama   : Ny. F 

Umur   : 36 th 

Penyakit Penyerta : tidak ada 

Tanda Infeksi Ada Tidak Ada 

Ringan Sedang Berat 

Bengkak      

Kemerahan      

Eksudat/pus      

Letak Nyeri      

Intensitas Nyeri      

Bau      

 

Nama   : Ny. M 

Umur   : 38 th 

Penyakit Penyerta : tidak ada 

Tanda Infeksi Ada Tidak Ada 

Ringan Sedang Berat 

Bengkak      

Kemerahan      

Eksudat/pus      

Letak Nyeri      

Intensitas Nyeri      

Bau      
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Nama   : Ny. L 

Umur   : 33 th 

Penyakit Penyerta : tidak ada 

 

Tanda Infeksi Ada Tidak Ada 

Ringan Sedang Berat 

Bengkak      

Kemerahan      

Eksudat/pus      

Letak Nyeri      

Intensitas Nyeri      

Bau      

 

 

Nama   : Ny. Z 

Umur   : 32 th 

Penyakit Penyerta : tidak ada 

 

Tanda Infeksi Ada Tidak Ada 

Ringan Sedang Berat 

Bengkak      

Kemerahan      

Eksudat/pus      

Letak Nyeri      

Intensitas Nyeri      

Bau      
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Lampiran 5 

FORMAT PERKEMBANGAN INFEKSI 

(LEMBAR OBSERVASI) 

Nama   : Ny. B 

Umur   : 41 th 

Penyakit Penyerta : tidak ada 

Tanda-

tanda 

infeksi 

Bengkak Eksudat Kemerahan Letak 

nyeri 

Intensitas 

nyeri 

Bau Suhu (0C) 

Hari Ke- R S B R S B R S B R S B R S B R S B  

1  V    V  V   V   V    V 37,8 

2  V    V  V   V   V    V 37,7 

3  V   V   V  V   V     V 37,4 

4  V   V   V  V   V    V  37,5 

5  V   V  V   V   V    V  36,9 

6 V   V   V   V   V   V   36,7 

7 V   V   V   V   V   V   35,8 

Leukosit hari ke 1: 13.4 10^3/µl (N:4.80-10.80) 

Leukosit hari ke 7: 10.4 10^3/µl (N:4.80-10.80) 

Keterangan : 

R : Ringan 

S : Sedang 

B : Berat 
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Nama   : Ny. F 

Umur   : 36 th 

Penyakit Penyerta : tidak ada 

Tanda-

tanda 

infeksi 

Bengkak Eksudat Kemerahan Letak 

nyeri 

Intensitas 

nyeri 

Bau Suhu (0C) 

Hari Ke- R S B R S B R S B R S B R S B R S B  

1  V   V   V   V   V   V  38,0 

2  V   V   V   V   V   V  37,7 

3  V   V   V  V   V    V  37,5 

4  V   V   V  V   V    V  36,7 

5  V   V  V   V   V    V  36,5 

6 V   V   V   V   V   V   36,5 

7 V   V   V   V   V   V   36,3 

Leukosit hari ke 1: 13.0 10^3/µl (N:4.80-10.80) 

Leukosit hari ke 7: 10.2 10^3/µl (N:4.80-10.80) 

Keterangan : 

R : Ringan 

S : Sedang 

B : Berat 
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Nama   : Ny. M 

Umur   : 38 th 

Penyakit Penyerta : tidak ada 

Tanda-

tanda 

infeksi 

Bengkak Eksudat Kemerahan Letak 

nyeri 

Intensitas 

nyeri 

Bau Suhu (0C) 

Hari Ke- R S B R S B R S B R S B R S B R S B  

1  V   V   V   V   V   V  37,9 

2  V   V   V   V   V   V  37,7 

3  V   V   V   V  V    V  37,5 

4  V   V   V  V   V   V   36,7 

5  V   V  V   V   V   V   36,5 

6 V   V   V   V   V   V   36,5 

7 V   V   V   V   V   V   36,3 

Leukosit hari ke 1: 13.7 10^3/µl (N:4.80-10.80) 

Leukosit hari ke 7: 10.1 10^3/µl (N:4.80-10.80) 

Keterangan : 

R : Ringan 

S : Sedang 

B : Berat 
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Nama   : Ny. L 

Umur   : 33 th 

Penyakit Penyerta : tidak ada 

Tanda-

tanda 

infeksi 

Bengkak Eksudat Kemerahan Letak 

nyeri 

Intensitas 

nyeri 

Bau Suhu (0C) 

Hari Ke- R S B R S B R S B R S B R S B R S B  

1  V    V  V   V   V    V 38,0 

2  V    V  V   V   V    V 37,8 

3  V    V  V   V  V     V 37,4 

4  V   V   V  V   V    V  37,5 

5 V    V  V   V   V    V  36,5 

6 V   V   V   V   V   V   36,3 

7 V   V   V   V   V   V   36,2 

Leukosit hari ke 1: 14.0 10^3/µl (N:4.80-10.80) 

Leukosit hari ke 7: 10.0 10^3/µl (N:4.80-10.80) 

Keterangan : 

R : Ringan 

S : Sedang 

B : Berat 
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Nama   : Ny. Z 

Umur   : 32 th 

Penyakit Penyerta : tidak ada 

Tanda-

tanda 

infeksi 

Bengkak Eksudat Kemerahan Letak 

nyeri 

Intensitas 

nyeri 

Bau Suhu (0C) 

Hari Ke- R S B R S B R S B R S B R S B R S B  

1  V    V   V  V   V    V 38,0 

2  V    V   V  V   V    V 37,7 

3  V    V   V  V   V    V 37,5 

4  V   V   V  V   V    V  37,0 

5  V   V   V  V   V    V  36,5 

6 V   V   V   V   V   V   36,5 

7 V   V   V   V   V   V   36,5 

Leukosit hari ke 1: 14.0 10^3/µl (N:4.80-10.80) 

Leukosit hari ke 7: 10.5 10^3/µl (N:4.80-10.80) 

Keterangan : 

R : Ringan 

S : Sedang 

B : Berat 
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