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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Persalinan merupakan keadaan fisiologis yang normal. Persalinan
dapat dilakukan dua cara yaitu persalinan normal (pervaginam) dan
dengan pembedahan (sectio caesarea). Persalinan normal yaitu proses dari
mulesnya ibu sampai dengan keluarnya bayi dengan kondisi kepala dahulu
melalui vagina dengan lama persalinan kurang dari 24 jam (Whalley, 2002
Pratiwi, 2012).

Sectio Caesarea adalah suatu persalinan buatan dimana janin
dilahirkan melalui suatu insisi pada dinding depan perut dan dinding rahim
dengan syarat rahim dalam keadaan utuh serta berat janin diatas 500 gram.
Sectio Caesarea biasanya dilakukan karena beberapa indikasi diantaranya
komplikasi kehamilan (preeklampsia), disproporsisefalo pelvic, partus
lama, rupture uteri, cairan ketuban yang tidak normal, kepala panggul
(Padilla Pratiwi, 2008).

Preeklampsia merupakan salah satu penyebab langsung kematian ibu.
Menurut WHO angka kejadian preeklampsia berkisar antara 0,51-38%. Di
negara maju berkisar 6-7% dan eklampsia 0,1-0,7%, sedangkan di negara
berkembang angka kematian ibu disebabkan preeklampsia masih tinggi
(Rossa, 2006). Ibu hamil yang mengalami preeklampsia di negara
Amerika, kira-kira 8%, yang berkembang menjadi eklampsia 5% dan ibu

yang meninggal karena eklampsia dan komplikasinya sebanyak 5%.



Paling sedikit 95% kasus PIH terjadi setelah minggu ke 32 dan sekitar
75% pasien adalah primigravida. Kejadian preeklampsia paling dua kali
lipat terjadi pada kehamilan multipel, mola hidatidosa dan polihidramnion
(Benson dan Pernol, 2009).

Di Indonesia kasus preeklampsia dan eklampsia terjadi pada 6-8%
pada wanita hamil. Penyebabnya, masih misterius sehingga disebut
penyakit disease of theory (Roeshadi, 2006). Kejadian kematian ibu di
Jawa Tengah tahun 2009 paling banyak adalah pada waktu nifas sebesar
49,12%, kemudian pada waktu bersalin sebesar 26,99%, dan pada waktu
hamil sebesar 23,89%. Penyebab kematian adalah perdarahan sebesar
22,42%, eklampsia sebesar 28,76%, infeksi sebesar 3,54%, dan lain-lain
sebesar 45,28% (Jawa Tengah, 2009).

Penyebab preeklampsia belum diketahui secara pasti, namun faktor
predisposisi preeklampsia adalah umur < 20 tahun dan >35 tahun, penyakit
vaskular atau renal, diabetes melitus, hipertensi kronis, feokromositoma,
lupus eritematosus sistemik, hidrops fetalis imun, malnutrisi dan status
sosial ekonomi rendah (Benson dan Pernol, 2009).

Pencegahan preeklampsia hanya dapat dicapai secara umum dengan
memberikan perawatan antenatal care berkualitas tinggi (Benson dan
Pernol, 2009). Ibu hamil dengan preeklampsia ringan dapat dirawat secara
rawat™ jalan. Dianjurkan ibu hamil banyak istirahat (berbaring atau tidur

miring) tetapi tidak harus mutlak selalu tirah baring. Pada preeklampsia



tidak perlu dilakukan restriksi garam sepanjang fungsi ginjal masih normal
(Syaifuddin, 2010).

Berdasarkan uraian diatas maka penulis tertarik dan termotivasi untuk
menyusun laporan Karya Tulis Ilmiah sebagai salah satu syarat untuk
menyelesaikan Pendidikan Program Diploma Il Keperawatan dengan
mengambil kasus berjudul “Asuhan Keperawatan Pada Ny R P1A0 Post
Sectio Caesarea dengan Indikasi Preeklampsia Berat (PEB) di Ruang
Mawar RSUD Surakarta”.

. Perumusan Masalah

Dengan perawatan yang optimal penulis berharap dapat melakukan
perawatan terhadap klien dengan post sectio caesarea di RSUD Surakarta.
dengan pokok permasalahan Bagaimana pelaksanaan  Asuhan
Keperawatan pada Ny R P1AO0 dengan Post Operasi Sectio Caesarea
dengan Indikasi Preeklampsia Berat (PEB) di Ruang Mawar RSUD
Surakarta.

. Tujuan Penulisan
Adapun tujuannya sebagai berikut :
1. Tujuan Umum

Penulis mampu melakukan asuhan keperawatan pada klien dengan

masalah post sectio caesarea indikasi preeklampsia berat di RSUD

Surakarta.



2. Tujuan Khusus

a.

f.

Mahasiswa mampu melakukan pengkajian data Ny R dengan post
sectio caesarea dengan indikasi preeklampsia berat (PEB).
Mahasiswa mampu menganalisa dan menegakkan diagnosa atau
masalah keperawatan pada Ny R dengan post sectio caesarea
dengan indikasi preeklampsia berat (PEB).

Mahasiswa mampu mempelajari dan menentukan intervensi
keperawatan secara menyeluruh pada Ny R dengan post sectio
caesarea dengan indikasi preeklampsia berat (PEB).

Mahasiswa mampu mengimplementasikan rencana tindakan
keperawatan yang nyata pada Ny R post sectio caesarea dengan
indikasi preeklampsia berat (PEB).

Mahasiswa mampu mengevaluasi, mendokumentasikan sebagai
tolak ukur guna menerapkan asuhan keperawatan pada Ny R post
sectio caesarea dengan indikasi preeklampsia berat (PEB).

Mahasiswa mampu membedakan antara teori dan praktek.

D. Manfaat Laporan Kasus

1. Manfaat Penulis

Karya tulis ini diharapkan dapat memberikan informasi dan menambah

wacana keilmuan dari asuhan keperawatan yang diberikan khususnya

asuhan keperawatan pada klien dengan post sectio caesarea dengan

indikasi preeklampsia berat (PEB).



2. Bagi Rumah Sakit Umum Daerah Surakarta
a. Hasil tugas akhir asuhan keperawatan ini dapat dipergunakan
sebagai bahan masukan terhadap hasil penerapan asuhan
keperawatan yang telah diberikan.
b. Hasil tugas akhir atas asuhan keperawatan ini dapat dijadikan
sebagai bahan acuan dalam menentukan kebijaksanaan operasional
RSUD Surakarta sebagai langkah untuk memajukan mutu
pelayanan keperawatan.
3. Bagi Institusi Pendidikan
Dapat meningkatkan kualitas dan pengembangan ilmu pengetahuan
tentang asuhan keperawatan maternitas khususnya preeklampsia berat
dan dapat dijadikan sebagai bahan pertimbangan dan masukan
sehingga dapat mengetahui lebih banyak tentang jenis pelayanan yang
ada.
4. Bagi Klien dan Keluarga
Sebagai sarana untuk memperoleh pengetahuan tentang perawatan
pasien post sectio caesarea dan masukan dalam pengembangan ilmu
keperawatan dimasa yang akan datang, juga dapat memberikan

kepuasan bagi keluarga klien atas asuhan keperawatan yang dilakukan.



