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ABSTRAK
ASUHAN KEPERAWATAN PADA Ny. S DENGAN POST SECTIO
CEASAREA ATAS INDIKASI KETUBAN PECAH DINI
DI RUANG BOUGENVILE RSUD SUKOHARJO
(Tutik Sumartini, 2012, hal 59)

Latar belakang: dalam praktek obstretik modern, kelahiran lewat perut dengan
mudah dipilih bila bila kelahiran pervagina akan membahayakan ibu, anak dan
keduanya. Perbaikan yang meluas dalam hal anestesi, tehnik pembedahan,
antibiotik dan transfusi darah menurunkan mordibilitas dan mortalitas akibat
sectio ceasarea sehingga menjadikan sebagai pilihan yang relative aman.

Metode: penulis menggunakan metode deskripsi, adapun sampelnya adalah Ny.S,
data ini diperoleh dengan cara yaitu: wawancara, pemeriksaan, observasi aktifitas,
memperoleh catatan dan laporan diagnostik, bekerja sama dengan teman sekerja.
Hasil: selama dilakukan keperawatan 3 hari diagnosa yang muncul ada 3 yaitu
nyeri, resiko infeksi, dan kurang pengetahuan. Dalam implementasi sebagian
besar telah sesuai dengan rencana tindakan yang telah diterapkan.

Kesimpulan: masalah keperawatan pasien mengenai nyeri, resiko infeksi, dan
kurang pengetahuan pada dasarnya dapat dilaksanakan dengan baik dan sebagian
masalah dapat teratasi.

Kata kunci: sectio ceasarea, ketuban pecah dini, nyeri, resiko infeksi, dan kurang
pengetahuan.



ABSTRACT
NURSING CARE ON Mrs. S WITH POST SECTIO CEASAREA
FOR INDICATION OF PREMATURE RUPTUREOF FETAL
MEMBRANE AT BOUGENVILE ROOMOF
SUKOHARJO GENERAL HOSPITAL
(TutikSumartini, 2012, 59 pages)

Background of study: In obstetric modern practice, sectioceasareais preferred if
normal birth endanger mother, baby or both. Expanded improvement of
anesthesia, surgical technique, antibiotic and blood transfusion can reduce
morbidity and mortality so that sectioceasareais relative safe alternative.

Method: The research uses descriptive method. Sample of the research is Mrs. S.
Data is collected by using interview, examination, observation on activities,
diagnostic record and report and working collaboratively with colleagues.

Result: During nursing care for 3 days, emerging diagnoses were three, namely,
pain, infection risk, and inadequate knowledge. In the implementation, most of
nursing cares were agreeing with the planned action.

Conclusion: Patient nursing care about pain, risk of infection, and inadequate
knowledge were basicall performed well and most of problems can be handled.

Key words: Sectioceasarea, premature rupture of fetal membrane, and inadequate
knowledge.



HALAMAN JUDUL ..............

HALAMAN PERSETUJUAN

HALAMAN PENGESAHAN

HALAMAN PERNYATAAN

HALAMAN MOTTO ............

DAFTAR ISI

HALAMAN PERSEMBAHAN ..o

KATA PENGANTAR ...........

ABSTRAK ...

ABSTRAC ...

DAFTARISI ..o

DAFTAR TABEL..................

BAB | PENDAHULUAN ......

A. Latar Belakang

Masalah .......oooovveiie

B. ldentifikasi Masalah...........cccoooviveii e

C. Tujuan PenuliSan .........cccccoevrininiiniinenesese e

D. Manfaat PENULISAN ...

BAB Il TINJAUAN PUSTAKA . ...t

A. TINJAUAN TEORI ...,

1. Pengertian ...

2. Etiologi ......

3. Tanda dan Gejala .........cccevveiiirininiicieie e

4. Patofisiologi

Xi

Vi

vii

Xi

Xiv

10



5. Pathway

6. KOMPEKASI.....coiviriiiiiiiiiiiecre e

7. Pemeriksaan Penunjang ........cccoceeveveevieneevieseeeesnene

8. Perubahan Fisiologi dan proses adaptasi post partum

9. PenatalakSanaan ..........ccovviveeeeiieeee e

TINJAUAN KEPERAWATAN ..o

1. Pengkajian.......ccccoieiiiiiiineie e

2. Diagnosa dan Intervensi keperawatan .......................

BAB I TINJAUAN KASUS. ...,

A

B.

o 0O

H

. Biodata

Data Fokus

Pengkajian keperawatan...........c.ccoovvvreninenincnenenene,

ANALISA DALA ..ot

Prioritas Masalah .........ccocceivoeiiieeeeeeeee e

Intervensi Keperawatan............cccccoveeveieeiieieeseseesieenes

. Evaluasi

BAB IV PEMBAHASAN

A

B.

Pengkajian

Evaluasi

IMPIEMENTAST ..o

Diagnosa Keperawatan .............cccocveveeveveeriesieesieseesie e
IMPIEMENTAST ..o

Pelaksanaan tindakan ..........ooooooeeeee oo

xii

11

12

14

26

29

29

31

36

36

36

41

42

43

43

45

48

50

50

51

55

56

57



BAB V PENUTUP ...t
A, Kesimpulan ...
B. Saran
DAFTAR PUSTAKA

DAFTAR LAMPIRAN

Xiii



Tabel 3.1
Tabel 3.2
Tabel 3.3
Tabel 3.4
Tabel 3.5
Tabel 3.6

Tabel 3.7

DAFTAR TABEL

Riwayat persalinan ..........ccccooveveiiiie i 37
Riwayat keluarga berencana ..........ccoccooeviiiniiniencsiene e 37
Hasil 1aboratorium ............coooviiiiiiii s 41
ANALSA TALA. ... 42
INtervensi KEPerawatan ...........cooevererieiieiieiiee e 43
Implementasi keperawatan...............cccocveveieeieiecie s 45
Evaluasi Nasil .........c.ooieiiice s 48

Xiv





