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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang 

Sectio caesarea adalah pembedahan untuk melahirkan janin dengan 

membuka dinging perut dan dinding uterus. Pertolongan operasi persalinan 

merupakan tindakan dengan tujuan untuk menyelamatkan ibu maupun bayi. 

Infeksi   setelah   operasi    persalinan    masih    tetap    mengancam sehingga 

perawatan setelah operasi memerlukan perhatian untuk menurunkan angka 

kesakitan dan kematian (Prawiroharjo, 2012). 

Persalinan Sectio caesarea merupakan suatu proses pengeluaran janin 

dan plasenta melalui tindakan insisi pada dinding perut dan dinding rahim 

dalam keadaan utuh setelah persalinan normal tidak bisa dilakukan (Mitayani, 

2012) 

World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa angka kejadian 

sectio caesarea terbesar di dunia terdapat pada wilayah Amerika (36%), 

wilayah W22estern Pasifik (24%), serta wilayah Eropa (23%) (Apriansyah, 

Romadoni & Andrianovita, 2015). Riset Kesehatan Dasar (2013) menyatakan 

tingkat persalinan sectio caesarea di  Indonesia sudah melewati batas 

maksimal standar WHO 5–15%. Tingkat persalinan sectio caesarea di 

Indonesia mencapai angka 15.3% sampel dari 20591 ibu yang melahirkan 

dalam kurun waktu 5 tahun terakhir yang disurvey dari 33 provinsi. 

Gambaran faktor resiko dilakukan operasi caesarea menurut Anwar, Astuti, 

dan Bangsawan (2018) adalah 13.4% ketuban pecah dini, 5.49% preeklamsia, 

4.40% kelainan letak janin, 4.25% jalan lahir tertutup, 2.3% rupture uteri.  

Ibu yang mengalami persalinan dengan sectio caesarea dengan adanya 

luka di perut harus dirawat dengan baik untuk mencegah kemungkinan 

terjadinya infeksi. Seringkali ibu membatasi pergerakan tubuhnya karena 

adanya luka operasi sehingga proses penyembuhan luka dan pengeluaran 

cairan atau bekuan darah kotor dari Rahim ibu akan terpengaruh. Dalam 

membantu jalannya penyembuhan ibu post sectio caesarea disarankan untuk 

1 
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melakukan mobilisasi dini, tetapi kadang sulit untuk melakukan mobilisasi 

karena ibu merasa letih dan sakit. Salah satu penyebabnya adalah 

ketidaktahuan ibu tentang mobilisasi dini. (Sumarah et al, 2013). 

Mobilisasi dini merupakan faktor yang berhubungan dengan pemulihan 

luka post sectio caesarea karena mobilisasi dini mampu melancarkan sirkulasi 

darah. Sirkulasi darah yang lancar dapat membantu dalam penyembuhan luka 

karena darah mengandung zat-zat yang dibutuhkan untuk penyembuhan luka 

seperti: oksigen, obat-obatan, zat gizi. Apabila peredaran darah lancar maka 

zat-zat yang dibutuhkan dapat terpenuhi dengan baik dan apabila peredaran 

darah tidak lancar maka zat-zat yang dibutuhkan tersebut sulit untuk 

dipenuhi. Hal ini sesuai dengan yang dikemukakan oleh Dube (2014), yang 

menyatakan bahwa ambulasi dini merupakan strategi yang efektif untuk 

manajemen pada pasien caesarea. Ambulasi dini dapat membantu pasien 

dalam menghindari morbiditas dan dapat meningkatkan pemulihan awal 

pasien. (Salamah, 2015). 

Mobilisasi dini merupakan faktor yang dapat mempercepat pemulihan 

luka pasien post operasi sectio caesarea dan mencegah terjadinya komplikasi 

post operasi. Banyak keuntungan yang dapat diraih dari melakukan moblisasi 

dini ditempat tidur dan berjalan pada periode dini post operasi, mobilisasi 

sangat penting dalam percepatan hari rawat dan mengurangi terjadiya 

dekubitus, kekakuan dan penegangan otot diseluruh tubuh, gangguan sirkulasi 

darah dan gagguan peristaltik. Proses penyembuhan luka dikatakan baik 

apabila tidak ditemukan tanda tanda infeksi seperti rubor, dolor, kalor, tumor 

dan gangguan fungsio laesa. (Tupriliany, 2016). 

Menurut Hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Suanidar 

(2013) dengan jumlah pasien 45 ibu post operasi sectio caesarea didapatkan 

hasil 58,3% yang melakukan mobilisasi dini proses penyembuhan lukanya 

cepat dan 81,8% yang tidak melakukan mobilisasi dini proses penyembuhan 

lukanya lambat. 

Berdasarkan uraian di atas, laporan keperawatan komprehensif ini 

menguraikan pelaksanaan praktek keperawatan maternitas dengan fokus 

penerapan teori keperawatan pada asuhan keperawatan pada ibu postpartum 



3 
 

dengan  post sectio caesarea di Ruang Enim 2 RSUP dr.Mohammad Hoesin 

Palembang. 

 

B. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Menerapkan pelaksanaan praktik keperawatan maternitas yang difokuskan 

pad2a pelaksanaan asuhan keperawatan pada ibu postpartum dengan post 

sectio caesarea  di Ruang Rawat Inap RSUP dr.Mohammad Hoesin 

Palembang.2 

 

2. Tujuan Khusus 

a. Memberikan gambaran pengkajian keperawatan yang dilakukan 

asuhan keperawatan pada ibu postpartum dengan post sectio caesarea 

di Ruang Rawat Inap RSUP dr.Mohammad Hoesin Palembang. 

b. Memberikan gambaran diagnosa keperawatan yang muncul pada 

asuhan keperawatan ibu postpartum dengan post sectio caesarea di 

Ruang Rawat Inap RSUP dr.Mohammad Hoesin Palembang. 

c. Memberikan gambaran rencana keperawatan yang akan dilakukan 

pada asuhan keperawatan ibu postpartum dengan post sectio caesarea 

di Ruang Rawat Inap RSUP dr.Mohammad Hoesin Palembang. 

d. Memberikan gambaran implementasi asuhan keperawatan pada ibu 

postpartum dengan post sectio caesarea di Ruang Rawat Inap RSUP 

dr.Mohammad Hoesin Palembang. 

e. Memberikan gambaran evaluasi keperawatan pada asuhan keperawatan 

ibu postpartum dengan post sectio caesarea di Ruang Rawat Inap 

RSUP dr.Mohammad Hoesin Palembang. 

 

C. Manfaat 

1. Bagi Ibu Postpartum dengan Post Sectio Caesarea 

Memberikan informasi kepada ibu postpartum dengan post sectio caesarea 

mengenai penerapan asuhan keperawatan yang dapat memberikan 

pengaruh terhadap keluhan yang dirasakan. 

 



4 
 

2. Bagi Mahasiswa Keperawatan 

Meningkatkan critical thinking bagi pembaca dalam mengetahui 

penerapan asuhan keperawatan pada pasien post sectio caesarea. Laporan 

keperawatan komprehensif ini juga dapat menjadi suatu pengetahuan baru, 

memberikan pengalaman, dan menambah wawasan mengenai pelaksanaan 

asuhan keperawatan pada ibu postpartum dengan post sectio caesarea.  

3. Bagi Profesi Keperawatan 

Menjadi suatu pedoman bagi perawat dalam memberikan asuhan 

keperawatan kepada ibu postpartum dengan post sectio caesarea. 

4. Bagi Institusi Pendidikan 

Menjadi pertimbangan dan bahan bacaan untuk pembelajaran keperawatan 

maternitas. 

 

D. Metode Penelitian 

Jenis laporan ialah studi kasus dengan metode deskriptif kualitatif. 

Pelaksanaan studi kasus dilakukan dengan tahapan, yaitu : 

1. Pemilihan tiga kasus dengan kriteria ibu postpartum dengan post sectio 

caesarea di Ruang Enim 2 RSUP dr.Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Analisis teori melalui studi literatur guna memahami dengan baik dan 

tepat mengenai permasalahan pasien dan kemungkinan asuhan 

keperawatan yang diberikan. 

3. Menyusun format asuhan keperawatan yang terdiri atas format pengkajian, 

diagnosis keperawatan, intervensi, implementasi hingga evaluasi 

keperawatan berdasarkan ketentuan yang berlaku di stase keperawatan 

maternitas. 

4. Penegakkan diagnosis keperawatan berdasarkan panduan SDKI (Standar 

Diagnosa Keperawatan Indonesia), tujuan, dan kriteria hasil berdasarkan 

panduan SLKI (Standar Luaran Keperawatan Indonesia), serta rencana 

keperawatan dan implementasi berdasarkan panduan SIKI (Standar 

Intervensi Keperawatan Indonesia). 

5. Melakukan aplikasi asuhan keperawatan dimulai saat melakukan 

pengkajian hingga pasien direncanakan pulang. 
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