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ASUHAN KEPERAWATAN PENERAPAN PERAWATAN LUKA DENGAN NaCl 0,9%
PADA Ny.F POST PARTUM SC DI RUANG BOUGENVILE RSUD Dr. SOEDIRMAN
KEBUMEN

ABSTRAK

Pendahuluan :Berdasarkan hasil survey nasional tahun (2009), sekitar 22,8% dari seluruh
persalinan. Komplikasi utama persalinan SC adalah kerusakan organ-organ seperti vesika urinaria
dan uterus saat dilangsungkan operasi, komplikasi anestesi, perdarahan, infeksi dan tromboemboli.
Untuk mencegah infeksi salah satunya dilakukan perawatan luka dengan Natrium chloride 0,9%
(NaCl 0,9%). NaCl dapat digunakan untuk membersihkan luka karena NaCl 0,9% ini sendiri
mengandung isotonic dan tidak akan mengganggu penyembuhan luka.

Tujuan :memberi gambaran penerapan perawatan luka dengan NaCl 0,9% terhadap penyembuhan
luka post partum SC di RSUD Dr. Soedirman Kebumen

Metode:studi kasus menggunakan metode deskriptif yaitu metode yang menggambarkan situasi
tertentu yang ada pada saat ini, pengumpulan data teknik wawancara dan observasi.

Hasil :setelah dilakukan perawatan luka dengan NaCl 0,9% pada pasien post partum SC
menunjukan tidak ada tanda-tanda infeksi dan perawatan sangat efektif untuk mempercepat proses
penyembuhan luka.

Kesimpulan :Perawatan luka dengan NaCl 0,9% sangat efektif untuk mempercepat proses
penyembuhan luka pada pasien post partum SC.

Kata kunci :section caesarea, perawatan luka, NaCl 0,9%
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THE NURSING CARE FOR MRS. F, APOST PARTUM SC MOTHER BY APPLYING
WOUND CARE WITH NaCl 0.9% IN BOUGENVILE WARD OF Dr. SOEDIRMAN
HOSPITAL OF KEBUMEN

ABSTRACT

Background: Based on the result of a national survey (2009), SC delivery is about 22.8%. The
major complications of SC delivery are the destruction of organs, such as vesica urinary and
uterus during surgery, and anesthetic complications, such as bleeding, infection and
thromboembolism. Wound care with Natrium Chlorida 0.9% (NaCl 0.9%) is a way to prevent
infection. NaCl can be used to clean the wound because the NaCl 0.9% contains isotonic and does
not interfere with the wound healing.

Objective: Providing an overview of the application of wound care with NaCl 0.9% on post
partum SC in Bougenvile ward of dr. Soedirman hospital of Kebumen.

Method: This scientific paper is an analytical descriptive with a case study approach. Data were
obtained through interview, observation, physical examination, and documentation study. The
subject was a post partum SC mother.

Result: After having a treatment using NaCl 0.9% on post partum SC patient, there was no sign of
infection and the process of wound healing was faster.

Conclusion: Wound care with NaCl 0.9% is effective to accelerate the wound healing of post
partum SC.

Keywords: Section caesarea (SC), Wound care, NaCl 0,9%
= ————————

1. Student
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Tindakan section caesarea merupakan pilihan utama bagi tenaga
medis untuk menyelamatkan ibu dan janin. Ada beberapa indikasi dilakukan
tindakan section caesarea adalah gawat janin, diproporsi sepalo pelvik,
persalinan tidak maju, plasenta previa, prolapsus tali pusat letak lintang
(Norwitz E, Schorge J, 2007), panggul sempit dan preeklamsia (Jitowiyono S
&Kristiyanasari W,2010). World Health Organization (WHO) menetapkan
standar rata-rata sectio caesarea di sebuah Negara adalah sekitar 5-15 % per
1000 kelahiran di dunia. Rumah sakit pemerintah kira-kira 11% sementara
rumah sakit swasta lebih dari 30% (Gibbson L. et all,2010). Menurut WHO
peningkatan persalinan dengan sectio caesarea di seluruh Negara selama
tahun 2007-2008 yaitu 110.000 per kelahiran di seluruh Asia (Kounteya, S.
2010).

Di Indonesia angka kejadian sectio caesarea mengalami peningkatan
pada tahun 2000 jumlah ibu bersalin dengan section caesarea 47,22% tahun
2001 sebesar 45,19%, tahun 2002, sebesar 47,13%, tahun 2003, sebesar
46,87%, tahun 2004, sebesar 53,2%, tahun 2005, sebesar 51,59%, tahun
2006, sebesar 53,68%, dan tahun 2007 belum terdapat data yang signifikan
(Grace,2007). Survey nasional tahun 2009, 921.000 persalinan dengan
section caesarea dari 4.039.000 persalinan atau sekitar 22,8% dari seluruh
persalinan. Angka infeksi di Indonesia merupakan salah satu penyebab utama
kematian ibu. Angka kematian ibu yang disebabkan oleh infeksi post Sectio
Caesarea (SC) di Indonesia pada tahun 2013 mencapai 7,3% (Kemenkes R,
2015), sedangkan angka kejadian infeksi post SC di Jawa Tengah adalah
3,54% (Dinkes Jateng, 2014). Komplikasi utama persalinan SC adalah
kerusakan organ-organ seperti vesika urinaria dan uterus saat dilangsungkan

operasi, komplikasi anestesi, perdarahan, infeksi dan tromboemboli.



Kematian ibu lebih besar pada persalinan SC dibandingkan persalinan
pervagina (Oxorn, 2010). Infeksi setelah persalinan di sebabkan karena luka
persalinan, matritis, tromboflebitis, dan radang panggul (Rasjidi, 2009).
Infeksi luka operasi (ILO) merupakan infeksi yang sering terjadi pada pasien
paska pembedahan (Pandjaitan, 2013).

Untuk mencegah terjadinya infeksi diperlukan pertolongan dengan
perawatan luka. Perawatan luka telah mengalami perkembangan yang sangat
pesat. Teknologi dalam bidang kesehatan juga memberikan kontribusi yang
sangat untuk menunjang praktek perawatan luka ini, dengan demikian.
Dengan demikian, perawat di tuntut untuk mempunyai pengetahuan dan
keterampilan yang adekuat terkait dengan proses perawatan yang dimulai dari
pengkajian yang komprehensif, perencenaan intervensi yang tepat,
implementasi tindakan, evaluasi hasil yang ditemukan selama perawatan serta
dokumentasi hasil yang sistematis (Rostini dkk, 2013)

Perawatan luka yang dilakukan di rumah sakit salah satunya dengan
NaCl 0,9%. Normal salin atau NaCl 0,9% merupakan larutan isotonis aman
untuk tubuh, tidak iritan, melindungi granulasi jaringan dari kondisi kering,
menjaga kelembaban sekitar sekitar luka dan membantu luka menjalani
proses penyembuhan. Perawatan menggunakan normal salin untuk
mempertahankan permukaan luka agar tetap lembab sehingga dapat
meningkatkan perkembangan dan migrasi jaringan epitel. Membersihkan luka
secara hati-hati denghan normal saline dengan memasang balutan yang di
basahi normal saline (basah-basah, lembab-basah) merupakan cara yang
sering digunakan untuk menyembuhkan luka dan melakukan debridment
luka basah-kering (Wahyuni, 2014).

Penelitian dilakukan (Rostini dkk, 2013) menunjukan bahwa ada
pengaruh perawatan luka dengan NaCl 0,9% terhadap lama hari rawat pasien.
Pasien yang di rawat luka dengan NaCl 0,9% memiliki waktu hari rawat yang
lebih cepat. Natrium chloride (NaCl) dapat digunakan untuk membersihkan
luka karena NaCl 0,9% ini sendiri mengandung isotonic dan tidak akan

mengganggu penyembuhan luka. Larutan NaCl ini dimagsudkan untuk



mencuci daan merendam luka atau lubang operasi, sterilisasi ini sangat

penting karena cairan tersebut langsung berhubungan dengan cairan dan

jaringan tubuh yang merupakan tempat infeksi dapat terjadi dengan mudah

(Inaya, 2013). Cairan NaCl 0,9% biasanya digunakan di rumah sakit Karena

cairan tersebut aman di gunakan untuk merawat luka (Setio, 2012).

Dengan melihat fenomena tersebut maka penulis tertarik untuk

melakukan asuhan keperawatan pada ibu post partum SC dengan penerapan

metode perawatan luka dengan penggunaan NaCl 0,9% sebagai bahan untuk

perawatan luka pada ibu post partum SC.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas maka dapat ditarik perumusan
masalah dalam studi kasus ini adalah “Bagaimana asuhan keperawatan
penerapan perawatan luka denngan NaCl 0,9% pada pasien post partum SC
di RSUD Dr. Soedirman Kebumen Tahun 2017

C. Tujuan Studi Kasus

1.

2.

Tujuan Umum

Mampu menggambarkan asuhan keperawatan penerapan metode

perawatan luka dengan NaCl 0,9% pada pasien post partum SC di RSUD

Dr. Soedirman Kebumen.

Tujuan Khusus

Setelah melaksanakan perawatan luka menggunakan NaCl 0,9% pada

pasien post partum SC diharapkan penulis mampu :

a. Menggambarkan proses asuhan keperawatan pada pasien post partum
dengan SC di RSUD Dr. Soedirman Kebumen

b. Menggambarkan proses tindakan perawatan luka dengan NaCl 0,9%
pada ibu post partum SC di RSUD Dr. Soedirman Kebumen

c. Mengevaluasi hasil perawatan luka dengan NaCl 0,9% pada pasien

post partum SC di RSUD Dr. Soedirman Kebumen



D. Manfaat Studi Kasus
Studi Kasus ini diharapkan memberikan manfaat bagi:
1. Masyarakat:

Khususnya ibu post partum SC dalam menjaga kesehatan dan
mencegah terjadinya infeksi pada luka dengan menerapkan metode
perawatan luka dengan NaCl 0,9%.

2. Bagi Pengembangan IImu dan Teknologi Keperawatan:

Menambah Keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan
dalam pemeliharaan kesehatan post partum SC dan pencegahan infeksi
pada luka.

3. Penulis:

Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset
keperawatan, khususnya studi kasus tentang pemeliharaan kesehatan dan
pencegahan infeksi pada luka.
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1 Tabel scoring pre dan post perawatan luka dengan NaCl 0,9%

LAMPIRAN

Perawatan Ya | Tidak | Perawatan luka | Ya | Tidak
luka hari ke 1 hari ke 2

Adanya tanda- Adanya  tanda-

tanda tanda granulasi

garanulasi Adanya  tanda-

Adanya tanda- tanda jaringan

tanda jaringan parut

parut Adanya  tanda-

Adanya tanda- tanda infeksi

tanda infeksi

Perawatan Ya | Tidak | Perawatan luka | Ya | Tidak
luka hari ke 3 hari ke 4

Adanya tanda- Adanya  tanda-

tanda tanda granulasi

garanulasi Adanya  tanda-

Adanya tanda- tanda  jaringan

tanda jaringan parut

parut Adanya  tanda-

Adanya tanda-

tanda infeksi

tanda infeksi
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LAMPIRAN

1 Tabel scoring pre dan post perawatan luka dengan NaCl 0,9%

Perawatan Ya | Tidak | Perawatan luka | Ya | Tidak
luka hari ke 1 hari ke 2

Adanya tanda- \/ Adanya tanda- | | /

tanda tanda granulasi

garanulasi Adanya  tanda- V4
Adanya tanda- tanda  jaringan

tanda jaringan v parut

parut Adanya  tanda- Y
Adanya tanda- \/ tanda infeksi

tanda infeksi

Perawatan Ya | Tidak | Perawatan luka | Ya | Tidak
luka hari ke 3 hari ke 4

Adanya tanda- \ K Adanya  tanda- .

tanda tanda granulasi

garanulasi Adanya  tanda-

Adanya tanda- | \/ tanda  jaringan \/

tanda jaringan parut

parut Adanya  tanda-

Adanya tanda- v tanda infeksi \/
tanda infeksi
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1 Tabel scoring pre dan post perawatan luka dengan NaCl 0,9%

LAMPIRAN

Perawatan Ya | Tidak | Perawatan luka | Ya | Tidak
luka hari ke 1 hari ke 2

Adanya tanda- / Adanya  tanda- | | /

tanda tanda granulasi

garanulasi Adanya  tanda- V4
Adanya tanda- tanda  jaringan

tanda jaringan i | parut

parut Adanya  tanda- 4 7
Adanya tanda- \/ tanda infeksi

tanda infeksi

Perawatan Ya | Tidak | Perawatan luka | Ya | Tidak
luka hari ke 3 hari ke 4

Adanya tanda- V4 Adanya  tanda- ¥

tanda tanda granulasi

garanulasi Adanya  tanda-
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I
GANTI BALUT LUKA POST SC

—_— : e — e
Nomer dokumen Namor Revisi Halaman

INSTRUKSI

' Ditetapkan Oleh
KERJA '

1}

PENGERTIAN

Mengganti balutan luka post SC yang kotor dengan balutan yang bersi}

Meningkaihan penyembuhan luka.melindungi luka dari kontaminas;
mencegah terjadinya infeksi pada luka,

TUJUAN

Ibu nifas post SC hari ke 3 -7 hari

|
1. Bak instrument steril herisi

KEBIJAKAN

! Bidan

PERALATAN Apinset anatomis. kassa. Saung tangan
! 1 deppres
’ ’ Bak instrumens bersih beris; : pinset anatomis
g ; Bengkok

s
St
+.
St
6.
7
A

Obat — vbat yamg diperlukan

Plester / hipafix

Kom kecil berisi larutan NaCL

Larutan Klorin . Bliveing plastier tide ctecil taco di luar

} |

! PROSEDUR . SIKAP DAN PERILAKL
shut pasien. memberi salam dan memperkenalkan diri

' PELAKSANAAN L Menxz
2. Menjelaskan maksud dan tujuan

3. Menjelaskan Proscedur vang akan dilakukan

4. Menanvakan Kesiapan kepada pasien

5. Memposisikan Pasien

6. Meniaga nrivacy pasion

|

ri dengan whmid

=

CONTENT, Is1

! 1. Nlencug tangan
’ i 2. Menzajurkan POSISE pasicn senyaman mungkin
[ 3. Membuka pakaian yang menutup luka ibu ‘
f 4. Mendekatkan alat secar crzometris
i 5. Lepaskan plester "hepalin dengan hati — hatj
Angkat balutan luar dengan pinset, buang balutan kedalam

bengkok
| 7. Letakkan pinset pada tempatny o
! [ 8. Membuka set steril

\_
o))

9. Pakailah dua sarung tangan steril
10- Buka haloran dalam dengan piv g !‘uqn_lgih_ulul_q!)“_k'_g dalam

40




heneh.dperhatikan Tukanya
11, Bersibkan luka dengan larutan NaClarah dart aval aias kebawah
dari pusat luka kearah luar hingga bersih mengeunakan deppres
12. Keringkan luka dengan kassa steril
13. Olesi obat sesuai petunjuk (bila perlu) beradine s =it desalep
14. Tutup luka dengan kassa steril (jika luka masih basah) dan diplester |
kembali Wassen 3 Lapts !
15. Melakukan dekontaminasi alat
16. Merapikan pasien
17. Menyampaikan kepada pasien bahwa tindakan sudah selesai
18. Mencuei tangan dengan sabun dan air mengalir

C. TEKNIK ‘
U ore meiakakan tindakan dengan sistematis dan bertiuian
Z. Fesmriung +k mam
dengan pasien |
. Teruji percaya diri dan tidak ragu — ragu i
. Teruji sabar dan teliti !
. Dokumentasi SOAP
S1 Keperawatan i
D il Reperawatan
D 111 Kebidanan |

ap terhudap reaksi pasien dan melukukan to

(O S

NIT TERKAIT

o Iy —

41



2 Alat dan bahan perawatan luka dengan NaCl 0,9%

Peralatan :

Peralatan :

Bahan :

a.
1)

2) 2 buah pinset anatomis dan 1 pinset

3)
4)

o o

o «Q o

Bak instrument berisi :

1 pasang handscoon steril

sirugis

Kassa sterril

Kom 2 buah

Bengkok

Perlak

1 pasang handscoon bersih
Gunting

Lidi wotton

Tempat sampah medis
Trolli

Lembar catatan dan alat tulis

Plester/hepavic

o o

Sufratul
Larutan NaCl 0,9%

o o

Madu alami
e. Alkohol




3 Prosedur kerja :

NO | LANGKAH KERJA

1. | Beri salam dan perkenalan diri
Key point :
Senyum, sapa, dan sopan

2. - Memberikan informasi kepada ibu, jelaskan tindakan yang akan

dilakukan sampai pasien menyetujui tindakan yang dilakukan
- Melalukan kukan inform consent

3. | Persiapkan alat
Mempersiapkan alat, bahan dan perlengkapan lainya untuk melakukan
tindakan gantii verban

4. | Mengatur posisi pasien senyaman mungkin

5. | Mencuci tangan sebelum tindakan dan keringkan, cuci tangan sesuai
prosedur

6 Membuka bak instrument dan memakai handscoon bersih

7 Membuka kassa dan plester pada luka dengaan menggunakan pinset
sirugis, jika sulit gunakan alcohol agar mudah di lepaskan

8 Kaji luka operasi
Key poin : melihat dengan seksama keadaan luka operasi apakah ada
luka yang terbuka atau tidak dan tanda - tanda infeksi atau tidak

9 Membersihkan luka dengan larutan antiseptic/NaCl dari arah kanan ke
Kiri hingga bersih dan berikan madu dengan mengoleskan dengan
kassa.

10 | Menutup luka dengan kassa steril yang sudah di basahi madu

11 | memasang plester/hepavic yang telah di tutup dengan kassa steril




12 | Merapikan kembali pasien, lingkungan dan bersihkan peralatan
13 | Mencuci tangan setelah tindakan
14 | Mengavaluasi hasil dari tindakan kepada pasien dan keluaraga
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