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ABSTRAK
Latar Belakang: Sectio caesarea mengakibatkan timbulnya rasa nyeri pada seluruh pasien,
nyeri yang dirasakan ini membuat ibu melahirkan dengan indikasi sectio caesarea merasakan
tidak nyaman, menyebabkan terganggunya kelangsungan hidup dan merawat bayi baru lahir
serta nyeri yang dirasakan setiap pasien beragam sehingga diperlukan usaha untuk
mengurangi nyeri tersebut. Adapun usaha untuk mengurangi nyeri dapat dengan memberikan
terapi farmakologi dan usaha lain dengan memberikan asuhan keperawatan atau memberikan
pelayanan dari tenaga kesehatan lain kepada pasien untuk mengurangi nyeri menggunakan
terapi non farmakologi, salah satunya dengan terapi akupresur. Tujuan: Tujuan dari studi
kasus ini adalah untuk menelaah asuhan keperawatan kepada 3 pasien kelolaan dengan
masalah keperawatan nyeri post sectio caesarea dengan indikasi letak sungsang. Metode:
Metode dari telaah keperawatan ini menggunakan studi kasus dengan membandingkan 3
pasien dengan kondisi dan indikasi yang sama. Hasil: Hasil dari penulisan ini untuk
menunjukkan apakah terdapat pengaruh yang signifikan terhadap penurunan nyeri post sectio
caesarea setelah diberikan terapi akupresur, lalu terdapat perubahan pada tingkat nyeri ibu
post sectio caesarea sebelum dan sesudah diberikan intervensi akupresur, sehingga intervensi
ini efektif dan terdapat pengaruh pada penurunan tingkat nyeri post sectio caesarea.
Pembahasan: Terapi akupresur menjadi salah satu intervensi yang diberikan dalam
penurunan tingkat nyeri ibu post sectio caesarea karena akupresur menggunakan teknik
penekanan, pemijatan dan pengurutan sepanj ang meridian tubuh atau garis aliran energi yang
dapat menghilangkan penyumbatan dan memperbaiki keseimbangan alami dalam tubuh.
Kesimpulan: Ketiga pasien kelolaan diberikan terapi akupresur untuk mengurangi nyeri post
sectio caesarea didapatkan hasil nyeri mengalami penurunan yang si gnifikan
Kata Kunci: Sectio Caesarea, Terapi Akupresur, Nyeri
Referensi: Tahun 2011-2021
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Abstrack
Background: Sectio caesarea causes pain in all patients, this pain makes mothers who give
birth with indications of sectio caesarea feel uncomfortable, causing disruption of survival and
caring for newborns and the pain felt by each patient in this case varies so efforts are needed
to reduce the pain. The effort to reduce pain can be by providing pharmacological therapy and
other efforts by providing nursing care or providing services from other health workers to
patients to reduce pain using non-pharmacological therapy, one of which is acupressure
therapy. Methods: The purpose of this case study is to examine nursing care for 3 patients
managed with post sectio caesarea pain nursing problems with breech location indications.
The method of this nursing study uses a case study by comparing 3 patients with the same
conditions and indications. Results: The results of this paper are to show whether there is a
significant effect on reducing post-sectio caesarea pain after being given acupressure therapy,
then there is a change in the pain level of post-sectio-cesarean mothers before and after being
given acupressure intervention, so this intervention is effective and has an effect on reducing
pain levels. post cesarean section. Discussion: Acupressure therapy is one of the interventions
that can be given in reducing the pain level of post sectio caesarea mothers because
acupressure therapy uses pressure, massage techniques along the body meridians or energy
flow lines that can remove existing blockages and improve the natural balance in the body.
Conclusion: The three patients managed were given acupressure therapy to reduce post sectio
caesarea pain and the results showed that the pain had decreased significantly
Keywords: Sectio caesarea, pain dan acupressure therapy
Bibliography: 2011-2021
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BAB |
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Setiap kehamilan dapat menimbulkan risiko terhadap kematian ibu baik
itu persalinan normal maupun indikasi sectio caesarea. Angka kematian ibu
menurut data dari Kemenkes Republik Indonesia (Kemenkes) tahun 2015
menunjukkan bahwa dari 100.000 kelahiran hidup di Indonesia, 305
diantaranya berakhir dengan kematian sang ibu. Data ini juga sesuai dengan
WHO (2016) yang menyatakan bahwa AKI masih menjadi perhatian dunia
dengan tercatat 216/100.000 kasus secara global. AKI di Indonsia berada di
urutan pertama jika dibandingkan dengan negara-negara wilayah Asia tenggara
yakni mencapai 214/ 100.000 kelahiran hidup.

World Health Organization (WHO) menetapkan standar rata-rata
persalinan operasi sesar di sebuah negara adalah sekitar 5-15 persen per 1000
kelahiran di dunia. RISKESDAS (2013) Di Indonesia sendiri, angka kejadian
operasi sesar juga terus meningkat baik di rumah sakit pemerintah maupun di
rumah sakit swasta. Menurut Data Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia
(SDKI1) menunjukkan terjadi kecenderungan peningkatan operasi sesar di
Indonesia dari tahun 1991 sampai tahun 2007 yaitu 1,3-6,8 persen. Persalinan
sesar di kota jauh lebih tinggi dibandingkan di desa yaitu 11 persen
dibandingkan 3,9 persen. Hasil RISKESDAS (2013) menunjukkan kelahiran
dengan metode operasi sesar sebesar 9,8 persen dari total 49.603 kelahiran
sepanjang tahun 2010 sampai dengan 2013, dengan proporsi tertinggi di DKI
Jakarta (19,9%) dan terendah di Sulawesi Tenggara (3,3%). Secara umum pola
persalinan melalui operasi sesar menurut karakteristik menunjukkan proporsi
tertinggi pada kuintil indeks kepemilikan teratas (18,9%), tinggal di perkotaan
(13,8%), pekerjaan pegawai (20,9%) dan pendidikan tinggi/lulus PT (25,1%).
Data kelahiran dengan metode sesar di Sumatera Selatan sendiri terdapat 10,9
% dari 584 jumlah kelahiran.

Tindakan sectio caesarea dilakukan jika kelahiran pervaginal mungkin

akan menyebabkan risiko pada ibu ataupun pada janin karena prosedur ini



dapat mengurangi kematian ibu dan janin serta mengurangi komplikasi, namun
persalinan dengan bedah sesar pada umumnya hanya dilakukan atas indikasi
medis yang dapat dilakukan dengan terencana (sectio caesarea terencana)
ataupun dalam keadaan kegawatdaruratan (sectio caesarea darurat) seperti
proses persalinan normal lama atau kegagalan proses persalinan normal,
plasenta previa, panggul sempit, distosia serviks, pre eklamsi berat, ruptur uteri
iminen, perdarahan antepartum, ketuban pecah dini, malpresentasi janin (letak
lintang atau letak sungsang), fetal distres dan janin besar melebihi 4.000gram
(Prawihardjo, 2010). Prosedur sectio caesarea dapat mengurangi kematian ibu
dan janin serta mengurangi komplikasi ini dibuktikan dengan data SDKI
(2017) yang menunjukkan bahwa 17% kelahiran hidup melalui proses
pembedahan sectio caesarea.

Menurut statistik tentang 3.509 kasus sectio caesarea yang disusun oleh
Peel & Chamberlain (2011), indikasi untuk sectio caesarea adalah disproporsi
janin panggul 21%, gawat janin 14%, plasenta previa 11%, pre eklamsi dan
hipertensi 7%, pernah sectio caesarea 11%, dan kelainan letak janin 10%.
Kelainan letak janin merupakan dimana posisi janin tidak sesuai dengan
kedudukan yang seharusnya. Ada dua kelainan letak janin dalam rahim, yaitu
letak sungsang (bokong) dan letak lintang. Presentasi bokong juga merupakan
indikasi dilakukan sectio caesarea karena apabila dipaksakan pervaginam
dapat beresiko, sehingga dapat menyebabkan kematian ibu dan janin yang
dikandungnya (Wiknjosastro, 2007). Letak sungsang yaitu suatu keadaan
dimana janin terletak memanjang dengan kepala difundus uteri dan bokong
berada di bagian bawah kavum uteri, dikenal beberapa jenis letak sungsang,
yakni presentasi bokong, presentasi bokong kaki, sempurna, presentasi bokong
kaki tidak sempurna dan presentasi kaki (Saifudin, 2002).

Adapun lama perawatan di fasilitas kesehatan setelah persalinan untuk
pasien dengan persalinan sectio caesarea hampir sembilan dari sepuluh (89%)
wanita dirawat selama paling sedikit 3 hari setelah melahirkan. Salah satu
dampak pasca sectio caesarea adalah sakit ditulang belakang, nyeri dibekas
jahitan, nyeri dibekas sayatan dan mual muntah akibat efek anastesi (Marmi,
2012). Pada pasien post operasi seringkali mengalami nyeri hebat meskipun



tersedia obat-obat analgesik yang efektif, sekitar 50% pasien masih mengalami
nyeri (Harnawatiaj, 2008). Pasien Post Sectio Caesarea juga mengalami
kebingungan dan ketakutan sehingga perlu adaptasi pasca pembedahan.
Penanganan nyeri dapat dilakukan secara farmakologi dan non farmakologi.
Secara farmakologi menggunakan obat-obat analgesik narkotik baik secara
intravena maupun intramuskular, benzodiazepin. Secara non farmakologis
teknik akupresur, relaksasi nafas, hidroterapi, konseling, dan lainnya. Terapi
akupresur merupakan seni penyembuhan kuno menggunakan jari untuk
menekan titik-titik penyembuhan secara bertahap yang merangsang
kemampuan tubuh untuk penyembuhan diri secara alami. Akupresure
menggunakan titik-titik tekanan yang sama pada meridian (saluran energi)
pada organ. Akupresure lebih menggunakan tekanan jari pada telapak tangan,
pundak dan daerah meridian lainnya. Tujuan dalam pemberian teknik
akupresure hampir sama, salah satunya yaitu dalam menurunkan nyeri dan
membantu dalam melancarkan aliran darah. Pemberian intervensi teknik
akupresure bukanlah sebagai terapi pengganti pemberian analgetik dalam
pereda nyeri post operasi, tetapi diberikan sebagai pendamping terapi
farmakologi agar dapat mempersingkat episode nyeri yang berlangsung

beberapa menit atau detik yang dirasakan oleh pasien post operasi.

. TUJUAN PENELITIAN
1. Tujuan Umum
Untuk menggambarkan pelaksanaan praktik asuhan keperawatan
menggunakan panduan SDKI, SIKI, dan SLKI yang difokuskan pada
pelaksanaan asuhan keperawatan kepada ibu post sectio caesarea dengan
indikasi letak sungsang yang mengalami nyeri post operasi dengan telaah
jurnal menggunakan evidence based nursing.
2. Tujuan Khusus
a. Memberikan gambaran pengkajian keperawatan yang dilakukan pada
asuhan keperawatan ibu post sectio caesarea indikasi letak sungsang

menggunakan terapi akupresur



b. Memberikan gambaran diagnosis keperawatan yang muncul pada asuhan
keperawatan ibu post sectio caesarea indikasi letak sungsang
menggunakan terapi akupresur

c. Memberikan gambaran rencana keperawatan yang akan dilakukan pada
asuhan keperawatan ibu post sectio caesarea indikasi letak sungsang
menggunakan terapi akupresur

d. Memberikan gambaran implementasi asuhan keperawatan ibu post sectio
caesarea indikasi letak sungsang menggunakan terapi akupresur

e. Memberikan gambaran evaluasi keperawatan pada asuhan keperawatan
ibu post sectio caesarea indikasi letak sungsang menggunakan terapi

akupresur

C. MANFAAT PENELITIAN
1. Bagi Mahasiswa
Diharapkan studi kasus ini meningkatkan critical thinking bagi
pembaca dalam mengetahui pelaksanaan asuhan keperawatan ibu post sectio
caesarea indikasi letak sungsang menggunakan terapi akupresur. Laporan
studi kasus ini juga dapat menjadi suatu pengetahuan baru dan menambah
wawasan mengenai pelaksanaan asuhan keperawatan ibu post sectio
caesarea
2. Bagi Institusi
Diharapkan studi kasus ini dapat dijadikan sebagai sumber referensi
dan panduan serta pedoman bagi institusi keperawatan terutama dalam
lingkup keperawatan maternitas dalam memberikan asuhan keperawatan
pada pasien post sectio caesarea sesuai dengan ilmu yang didapatkan
selama masa perkuliahan di Program Studi llmu Keperawatan Fakultas
Kedokteran Universitas Sriwijaya

D. METODE PENULISAN
Metode yang digunakan dalam penyusunan studi kasus ini menggunakan
metode penelitian kualitatif studi kasus, yang terdiri dari tahapan pelaksanaan
dan kriteria pasien.



1. Penerapan asuhan keperawatan yang dilakukan pada tiga ibu post sectio
caesarea dengan indikasi letak sungsang yang mengalami nyeri post operasi
yang diberikan intervensi menggunakan terapi akupresur

2. Langkah dalam pelaksanaan studi kasus:

a. Analisis teori melalui studi literatur guna memahami dengan baik dan
tepat mengenai permasalahan pasien post sectio caesarea dengan
indikasi letak sungsang dan asuhan keperawatan yang diberikan. Penulis
mengumpulkan 10 jurnal terkait sebagai referensi dalam penerapan
tindakan dengan asuhan keperawatan.

b. Menyusun format asuhan keperawatan yang terdiri dari format
pengkajian,  diagnosis  keperawatan, intervensi  keperawatan,
implementasi keperawatan dan evaluasi keperawatan yang sesuai dengan
konsep permasalahan pada pasien post sectio caesarea. Format
pengkajian disusun berdasarkan ketentuan disetiap stasenya diagnosis
keperawatan mengacu pada SDKI, SIKI dan SLKI, rencana intervensi
hingga evaluasi mengacu pada literature review serta evidence based
practice.

c. Melakukan aplikasi asuhan keperawatan pada 3 pasien kelolaan yang
mengalami nyeri pada post operasi sectio caesarea dengan indikasi letak
sungsang dengan memberikan intervensi kepada pasien menggunakan
terapi akupresur. Penulis melakukan aplikasi asuhan keperawatan dari
mulai pasien masuk ke ruangan rawat hingga pasien pulang.

d. Melakukan analisis keefektifan aplikasi asuhan keperawatan pada pasien
post sectio caesarea yang mengalami nyeri menggunakan terapi

akupresur
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