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ABSTRAK  

 

Latar Belakang: Sectio Caesarea adalah melahirkan janin melalui insisi pada 

dinding abdomen (laparotomi) dan dinding uterus (histerotomi). Tindakan operasi 

Sectio Caesarea menyebabkan nyeri dan mengakibatkan terjadinya perubahan 

kontinuitas jaringan karena adanya pembedahan. Salah satu penatalaksanaan non 

farmakologis yang dapat dilakukan pada pasien post op sectio caesarea yang 

mengalami nyeri yaitu dengan memberikan foot massage. Metode: Metode 

deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus yang diterbitkan dari tahun 

2010-2020 dapat full text. Hasil: ketiga kasus kelolaan terdapat lima masalah 

keperawatan pada pasien post op sectio caesarea. Salah satu masalah keperawatan 

utama yang sama yaitu nyeri akut. Hasil akhir dari masalah keperawatan tersebut 

yaitu teratasi sebagian. Intervensi non farmakologi yang diberikan untuk 

mengurangi nyeri yaitu dengan menggunakan terapi foot massage didapatkan 

hasil nyeri menurun dan pasien merasakan lebih rileks, nyaman, dapat melakukan 

aktivitas dari sebelumnya setelah diberikan intervensi foot massage. Analisis: 

Foot massage diberikan 1 kali setiap hari selama 2 hari dalam waktu pemijatan 20 

menit dapat menurunkan 1-2 skala nyeri  Pembahasan: Foot massage therapy 

memberikan efek untuk mengurangi rasa nyeri karena pemijatan yang dilakukan 

menghasilkan stimulus yang lebih cepat sampai ke otak dibandingkan rasa sakit 

sehingga menhasilkan serotonin dan dopamine. Foot massage merangsang serabut 

saraf untuk menghasilkan endorphin pereda nyeri. Karena konsentrasi reseptor 

nyeri tertinggi ada ditangan dan kaki (masing-masing ekstremitas memiliki lebih 

dari 7.000 ujung syaraf), pijat kaki serta stimulasi neuron merupakan teknik yang 

efektif dalam menurunkan nyeri setelah operasi section caaesarea. 
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ABSTRACT 
 

Introduction: Sectio Caesarea is giving birth to a fetus through an incision in the 

abdominal wall (laparotomy) and uterine wall (hysterotomy). Sectio Caesarea 

surgery causes pain and results in changes in tissue continuity due to surgery. 

One of the non-pharmacological management that can be performed on post op 

sectio caesarea patients who experience pain is to give foot massage. Methods: A 

qualitative descriptive method with a case study approach published from 2008-

2020 can be full text. Results: the three managed cases contained five nursing 

problems in post op sectio caesarea patients. One of the main nursing problems is 

acute pain. The end result of the nursing problem is partially resolved. The non-

pharmacological intervention given to reduce pain is by using foot massage 

therapy, the result is decreased pain and the patient feels more relaxed, 

comfortable, able to carry out activities than before after being given a foot 

massage intervention. Analysis: Foot massage is given 1 time per day for 2 days 

in a 20 minute massage time can reduce 1-2 pain scale. Discussion: Foot 

massage therapy has the effect of reducing pain because the massage that is done 

produces a stimulus that reaches the brain faster than pain so that it produces 

serotonin and dopamine. Foot massage stimulates nerve fibers to produce pain-

relieving endorphins. Because the concentration of pain receptors is highest in the 

hands and feet (each extremity has more than 7,000 nerve endings), foot massage 

and neuron stimulation are effective techniques in reducing pain after caesarean 

section surgery. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Sectio Caesarea (SC) adalah suatu pembedahan guna melahirkan janin 

lewat insisi pada dinding abdomen dan uterus sehingga janin dapat lahir secara 

utuh dan sehat (Jitawiyono, 2012). Pengertian Sectio Caesarea menurut 

Prawirodihardjo (2010) adalah suatu persalinan buatan, dimana janin 

dilahirkan melalui suatu insisi pada dinding perut dan dinding rahim dengan 

syarat rahim dalam keadaan utuh serta berat janin diatas 500 gram. Sectio 

caesarea semakin meningkat kejadiannya sebagai pilihan melahirkan di 

beberapa negara dalam beberapa tahun terakhir (Sihombing, 2017). 

“Menurut World Health Organisation (WHO), standar rata-rata Sectio 

Cesarea disebuah negara adalah sekitar 5-15% per 1000 kelahiran, di 

Indonesia Tahun 2012 sebanyak (16%).” Pada tahun 2015, 15 negara termasuk 

Brazil, Mesir, Turki dan Meksiko menggunakan lebih dari 40% operasi caesar, 

sedangkan rata-rata angka operasi caesar di Afrika Tengah dan Barat hanya 

4%. Riskesdas tahun 2018 menunjukkan angka kelahiran operasi caesar di 

Indonesia 17,6%, DKI Jakarta tertinggi (31,1%), Papua terendah (6,7%), dan 

Sumatera Selatan di peringkat 28 dari 34. Data yang diperoleh dari Dinas 

Kesehatan Sumatera Selatan sebesar 90,2% dimana 9,4% diantaranya 

dilakukan dengan operasi. melahirkan dengan cara operasi memang leih mudah 

dan cepat. Tindakan operasi sectio caesarea akan menimbulkan beberapa 

gangguan yang dapat mengganggu aktivitas setelah tindakan tersebut.  

Gangguan yang dapat terjadi jika dilakukan tindakan  sectio caesarea 

adalah nyeri. Gangguan tersebut dapat menjadikan ibu post sectio caesarea 

merasa tidak nyaman. “Nyeri yang  dirasakan  pada Sectio  Cesarea berasal  

dari  luka  yang  terdapat  dari  perut, disebabkan  ketika  bagian  tubuh  terluka  

oleh  sayatan. Nyeri biasanya  terjadi  pada  12 sampai  36  jam  setelah  

pembedahan,”  dan  menurun  pada  hari  ketiga (Judha,2012). Tingkat 

keparahan nyeri yang dirasakan tergantung pada psikologis dan fisiologis 

individu ibu dan toleransi yang ditimbulkan nyeri (Smeltzer, 2010).
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Intervensi dalam  mengatasi nyeri dapat menggunakan cara farmalologi 

dan nonfarmakologi. Pengendalian nyeri secara farmakologi efektif untuk nyeri 

sedang dan berat. Namun demikian pemberian farmakologi tidak bertujuan 

untuk meningkatkan kemampuan klien sendiri untuk mengontrol nyerinya 

(Smeltzer, 2010). Dibutuhkan kombinasi farmakologi untuk mengontrol nyeri 

dengan non farmakologi agar sensasi nyeri dapat berkurang serta masa 

pemulihan tidak memanjang (Bobak, 2014). Metode non farmakologi tersebut 

bukan merupakan pengganti untuk obat-obatan, tindakan tersebut diperlukan 

untuk mempersingkat episode nyeri yang berlangsung hanya beberapa detik 

atau menit. Contoh dari intervensi non-farmakologis kognitif yaitu Distraksi, 

berdoa, relaksasi, pemijatan, imajinasi terpimpin, music dan biofeedback. 

(Potter & Perry 2010).  

“Foot  massage  therapy dapat  memberikan  efek untuk  mengurangi  

rasa  nyeri  karena  pijatan yang  diberikan. Nosireseptor adalah saraf yang 

memulai sensasi nyeri dimana reseptor ini yang mengirim sinyal nyeri dan 

terletak di permukaan jaringan internal dan dibawah kulit padat kaki, oleh 

karena itu foot massage dianggap menjadi metode yang sangat tepat untuk 

mengurangi nyeri (Abbaspoor, M, & S, 2013). Foot massage dapat membantu 

menutup gerbang di posterior horns dari sumsum tulang belakang dan 

memblokir bagian dari nyeri ke sistem saraf pusat, selain itu foot massage juga 

dapat menurunkan tingkat kecemasan dan stres dengan cara meningkatkan 

tingkat dopamine yang ada di tubuh (Abdelaziz & Mohammed, 2014) sehingga 

foot massage dapat bermanfaat secara fisik dan mental emosional (Setyawati, 

Ibrahim, & Mulyati, 2016).” 

“Penelitian yang dilakukan oleh Aay Ruhmaeni Dkk (2020) terdapat 

pengaruh foot massage terhadap nyeri pada klien post operasi Sectio Caesarea 

dengan ρ-value <0,05.” Sejalan dengan penelitian yang dilakukan Nuriye 

Degirman Dkk (2020) efisiensi pemijatan dilakukan pemijatan dengan 

pemijatan yang dilakukan berulang dengan  interval tetap dan penyisihan 

waktu yang cukup untuk pemijatan. Pijat kaki dan tangan  diamati sebagai 

metode yang efektif dalam pengendalian nyeri pasca operasi dengan tingkat 

keberhasilan yang lebih tinggi dalam mengurangi intensitas nyeri.  
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“Foot  massage sangat dianjurkan sebagai salah satu intervensi  

keperawatan  yang  dapat meningkatkan peran perawat dalam manajemen 

nyeri, karena sebagai metode penghilang nyeri yang aman , tidak 

membutuhkan peralatan yang  special,  mudah  dilakukan  dan  mempunyai  

efektivitas  yang  tinggi. Foot  massage  therapy dapat dilakukan  pada  pasien  

post  operasi  abdomen  seperti  SC  (Chanif,  2012). Berdasarkan uraian  di  

atas, peneliti tertarik untuk membahas tentang  upaya mengatasi nyeri post 

Sectio Caesarea melalui Foot massage therapy di RSUP Dr.Muhammad 

Hoesin.” 

 

B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

 “Melakukan pelaksanaan praktik keperawatan maternitas difokuskan 

pada asuhan keperawatan secara komprehensif dan menerapkan intervensi 

sesuai evidence based dalam mengatasi nyeri pada pasien post op sectio 

caesarea di Ruang Enim 2 kebidanan di RSUP dr.Muhammad Hoesin 

Palembang.” 

2. Tujuan Khusus 

a. Memberikan gambaran pengkajian keperawatan asuhan keperawtan 

pada pasien post op section caesarea   

b. Memberikan gambaran diagsosis keperawatan asuhan keperawtan 

pada pasien post op section caesarea   

c. Memberikan gambaran intervensi dan implementasi keperawatan 

asuhan keperawtan pada pasien post op section caesarea   

d. Memberikan gambaran evaluasi keperawatan asuhan keperawtan pada 

pasien post op section caesarea   

e. Memaparkan informasi Evidence Based di area keperawatan terkait 

pengaruh terapi foot massage pada nyeri yang dialami pasien post op 

section caesarea 
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C. Manfaat Penulisan  

1. Bagi Pasien 

Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat memberikan informasi 

kepada pasien mengenai pentingnya foot massage Therapy dalam 

mengurangi nyeri post op section caesarea. 

2. Mahasiswa 

Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat memberikan wawasan bagi 

pembaca, meningkatkan critical thingking dan mendapakan gambaran 

mengenai pelaksanaan asuhan keperawatan nyeri akut pada ibu post sectio 

caesarea. 

3. Bagi Profesi Keperawatan 

Karya tulis imilah ini dapat menjadi ilmu bagi perawat untuk 

memberikan asuhan keperawatan pada pasien post op sectio caesarea 

dalam manajemen nyeri menggunakan foot massage therapy.  

4. Institusi Pendidikan Keperawatan 

Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat dijadikan sebagai referensi 

yang bermanfaat bagi instansi pendidikan terutama keperawatan 

maternitas dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien post op 

sectio caesarea dalam manajemen nyeri menggunakan foot massage 

therapy. 

 

D. Metode Penelitian 

Metode yang digunakan dalam penulisan karya ilmiah ini adalah dengan 

metode kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Langkah pelaksanaan studi 

kasus dilakukan dengan melalui beberapa tahapan sebagai berikut: 

1. Penerapan asuhan keperawatan yang dilakukan pada tiga pasien kelolaan 

berupa asuhan keperawatan pada pasien post op sectio caesarea dengan 

masalah keperawtan yang sama yaitu nyeri akut dengan memberikan 

inervensi berupa foot massage therapy. 

2. Melakukan analisis permasalah dan pemecahannya melalui studi literature 

untuk permasalahan nyeri akut pada pasien post op sectio caesarea dengan 
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mengumpulkan 10 jurnal yang membahas tentang intervensi yang dapat 

digunakan untuk mengatasi permaslaah tersebut 

3. Menyiapkan format pengkajian, analisa data, penegakkan diagnosis 

keperawatan,perencanaan intervensi, implementasi dan evaluasi 

keperawatan yang sesuai dengan konsep permasalahan pada pasien post op 

sectio caesarea dengan mengacu pada standar yang disusun oleh 

organisasi profesi (SDKI, SLKI, dan SIKI). 

4. Melakukan pengimplementasian berupa pemberian  foot massage therapy 

kepada ketiga pasien post op sectio caesarea yang mengalami maslaah 

keperawatan nyeri akut selama 2 hari berturut-turut. 

5. Melakukan evaluasi keperawatan untuk menganalisis pemberian 

implementasi foot massage therapy dengan masalah keperawatan nyeri 

akut.
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