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Abstrak 

Preeklampsia dapat meningkatkan angka kematian ibu sebesar 26,47% per 100.000 kelahiran hidup, sehingga 

perlu dilakukan tatalaksana baik medis maupun keperawatan yang cepat dan tepat. Tujuan studi kasus pada Karya 

Tulis Ilmiah adalah menggambarkan pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien dengan Post Seksio Sesarea 

atas indikasi Preeklampsia Berat dengan metode pendekatan studi kasus. Lokasi penelitian di Rumah Sakit 

Hermina Depok pada 13-17 Maret 2023. Penelitian ini dilakukan pada Ny. T 29 Tahun P2A0. Hasil pengkajian 

didapatkan pasien pusing, sesak nafas, nyeri skala 5, peningkatan BB 25 kg selama hamil, dan bayi dirawat 

terpisah. Diagnosa yang ditegakkan hipervolemia, nyeri akut, resiko infeksi, dan menyusui tidak efektif. Tindakan 

yang dilakukan yaitu pemantauan balance cairan, pijat kaki/foot massage, mobilisasi dini, dan pijat oketani. Hasil 

evaluasi keperawatan yang didapatkan diagnosa hipervolemia teratasi, nyeri akut teratasi, resiko infeksi tidak 

menjadi aktual, dan menyusui tidak efektif teratasi. Kesimpulan penelitian penulis sudah melakukan asuhan 

keperawatan sesuai dengan tahapannya, masalah keperawatan aktual teratasi dan masalah keperawatan potensial 

menjadi tidak aktual. Saran penelitian pada proses asuhan keperawatan adalah perawat dapat mengaplikasikan 

foot massage/pijat kaki pada pasien post seksio sesarea, dan aplikasi pijat oketani untuk relaksasi dan peningkatan 

produksi ASI.  

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Hipervolemia, Preeklampsia Berat, Seksio Sesarea. 

 

Abstract  

Preeclampsia can increase the maternal mortality rate by 26.47% per 100,000 live births, so it is necessary to 

carry out medical and nursing management that is fast and appropriate. The purpose of the case study in Scientific 

Paper is to describe the implementation of nursing care in patients with post-cesarean section for indications of 

severe preeclampsia using a case study approach. The research location was Hermina Hospital Depok on 13-17 

March 2023. This research was conducted on Ny. T 29 Years P2A0. The results of the study found that the patient 

had dizziness, shortness of breath, pain on a scale of 5, an increase in weight of 25 kg during pregnancy, and the 

baby was treated separately. The diagnosis made by hypervolemia, acute pain, risk of infection, and ineffective 

breastfeeding. Actions taken are monitoring fluid balance, foot massage, early mobilization, and oketani massage. 

The results of the nursing evaluation found that the diagnosis of hypervolemia was resolved, acute pain was 

resolved, the risk of infection was not actual, and breastfeeding was not effectively resolved. The conclusion of 

the research the author has carried out nursing care according to the stages, actual nursing problems are resolved 

and potential nursing problems are not actual. Research suggestions on the process of nursing care are that 

nurses can apply foot massage to post-cesarean section patients, and oketani massage applications for relaxation 

and increased milk production.  

Keywords : Caesarean Section, Hypervolemia, Nursing Care, Severe Preeclampsia. 

 

Pendahuluan 

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan 

salah satu indikator utama dalam 

menentukan keberhasilan program 

kesehatan ibu (BPS, 2021). Angka 

Kematian Ibu (AKI) di Indonesia mencapai 

305 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 

2015. Preeklampsia merupakan penyebab 

kematian ibu tertinggi kedua setelah 

perdarahan yaitu sebesar 26,47% (76,97 per 

100.000 kelahiran hidup) (Kemenkes RI, 

2019). 

Preeklampsia dalam kehamilan memiliki 

banyak faktor risiko (multiple causation) 

(Kasriatun dkk., 2019). Faktor risiko yang 

mailto:retnowinarti123@gmail.com


Jurnal Ilmiah Keperawatan Altruistik (JIKA) Vol. 6 No. 2 (Oktober 2023)   P-ISSN: 2723-7915 

          E-ISSN: 2623-0283 

Rika Gisela1, Retno Winarti2, Suryani Hartati3 , Studi Kasus: Asuhan Keperawatan Pada Ny. T … 28 
 

umum yaitu internal (usia ibu, obesitas, 

paritas, jarak kehamilan, riwayat 

keturunan, riwayat preeklampsia, stres dan 

kecemasan, serta riwayat hipertensi), dan 

faktor dari luar atau faktor eksternal ibu 

(paparan asap rokok, status pendidikan, 

riwayat antenatal care/ANC serta pengaruh 

zat gizi yang dikonsumsi ibu) (Kasriatun 

dkk., 2019). 

Preeklampsia pada ibu dapat menyebabkan 

beberapa dampak yang meliputi kelahiran 

prematur, oliguria (produksi urin yang 

sedikit), dan risiko kematian, sementara itu 

pada bayi, preeklampsia dapat menghambat 

pertumbuhan janin, menyebabkan 

oligohidramnion (jumlah cairan ketuban 

yang rendah), serta meningkatkan risiko 

morbiditas dan mortalitas (Yogi, 2014).  

Komplikasi dari peeklampsia salah satunya 

adalah Intra Uterine Growth Restriction 

(IUGR) (Nurokhim & Widyaningsih, 

2018). Berdasarkan hasil penelitian Haslan 

dan Trisutrisno, (2022), bahwa terdapat 

dampak kejadian preeklampsia dalam 

kehamilan yang sangat berpengaruh 

terhadap pertumbuhan janin intrauterine. 

Pertumbuhan janin yang terhambat IUGR 

merupakan salah satu penyebab dari berat 

bayi lahir rendah (BBLR) (Heldawati dkk., 

2018). Pada preeklampsia berat, perfusi 

uteroplasenta berkurang, sehingga dapat 

meningkatkan kejadian IUGR, hipoksia 

janin, dan kematian perinatal, IUGR dapat 

mengenai organ apa saja, meskipun 

efeknya pada masing-masing organ tidak 

sama (Heldawati dkk., 2018).  

Komplikasi preeklampsia pada ibu antara 

lain eklampsia, dan sindrom HELLP, 

Sindrom HELLP yaitu hancurnya sel darah 

merah, peningkatan enzim hati, dan 

penurunan jumlah trombosit yang dapat 

mengaibatkan kematian ibu dah bahkan 

kematian janin (Putri Ariyan dkk., 2022). 

Preeklampsia berat dengan komplikasi 

sindrom HELLP komplit akan memiliki 

risiko lebih tinggi selama kehamilan dan 

persalinan dibandingkan preeklampsia 

berat dengan sindrom HELLP parsial 

(Ahityadeva & Dewantiningrum, 2017). 

Salah satu komplikasi dari preeklampsia 

adalah gagal ginjal akut, tanda-tanda gagal 

ginjal akut antara lain, serum kreatinin dan 

selanjutnya diukur GFR (Glomerular 

Filtration Rate), yang berhubungan 

langsung dengan perbandingan ekskresi 

kreatinin urin terhadap kreatinin (Ucr/Pcr) 

(Lasiaprillianty & Ernawati, 2015). 

Seksio sesarea (SC) merupakan tindakan 

medis yang diperlukan ketika persalinan 

normal tidak memungkinkan karena 

masalah kesehatan ibu atau kondisi janin, 

prosedur SC melibatkan operasi untuk 

membuka dinding perut dan dinding rahim 

atau vagina, atau melalui histerotomi, guna 

melahirkan janin dari dalam rahim 

(Kristensen, dkk 2018). Berdasarkan data 

rekam medik RS Hermina Depok 

didapatkan Angka persalinan seksio sesarea 



Jurnal Ilmiah Keperawatan Altruistik (JIKA) Vol. 6 No. 2 (Oktober 2023)   P-ISSN: 2723-7915 

          E-ISSN: 2623-0283 

Rika Gisela1, Retno Winarti2, Suryani Hartati3 , Studi Kasus: Asuhan Keperawatan Pada Ny. T … 29 
 

pada tahun 2022 sebanyak 1.117 pasien 

(23,3%), dengan tindakan seksio sesarea 

atas indikasi preeklampsia berat sebanyak 

13 pasien (4,98%). 

Pembedahan seksio sesarea (SC) 

berhubungan dengan risiko jangka pendek 

dan jangka panjang yang dapat berlanjut 

hingga bertahun-tahun setelah persalinan 

dan memengaruhi kesehatan ibu, bayi, dan 

kehamilan di masa depan (Chen dkk., 

2018). Risiko ibu termasuk infeksi, 

perdarahan, cedera organ lain, dan 

komplikasi yang berkaitan dengan 

penggunaan anestesi atau transfusi darah, 

risiko komplikasi yang lebih besar pada 

kehamilan berikutnya, adalah ruptur uteri, 

masalah implantasi plasenta dan perlunya 

histerektomi, serta risiko pada bayi 

termasuk masalah pernapasan, asma dan 

obesitas di masa kanak-kanak (Chen dkk., 

2018). 

Operasi SC juga sering dikaitkan dengan 

nyeri sayatan di dinding perut dan uterus 

pasca operasi pada sebagian besar wanita 

karena nyeri muncul ketika serabut saraf 

terputus dan akibat adanya tekanan pada 

jahitan, yang dapat menunda pemulihan 

untuk kembali beraktivitas sehari-hari, 

merusak ikatan ibu-anak, berdampak pada 

kesejahteraan psikologis ibu, dan dapat 

mempersulit menyusui (Roofthooft dkk., 

2021).  

Perawat merupakan profesional di bidang 

kesehatan yang memiliki peran penting 

dalam menjalankan tugas sesuai dengan 

hak dan kewajiban yang melekat pada 

profesinya, salah satu peran utama perawat 

adalah sebagai penyedia pelayanan (care 

provider) dengan memberikan asuhan 

keperawatan pada pasien dengan post 

seksio sesarea atas indikasi preeklampsia 

berat, yang melibatkan memberikan 

perawatan langsung kepada klien (individu, 

keluarga, atau komunitas) sesuai dengan 

cakupan tanggung jawabnya, merupakan 

bagian dari tugas keperawatan yang 

dilakukan (Yasmine dkk., 2022).  

Berdasarkan latar belakang diatas maka 

perlu dilakukan studi kasus tentang 

“Asuhan Keperawatan pada pasien  Post 

Seksio Sesarea atas Indikasi Preeklampsia 

Berat di Rumah Sakit Hermina Depok”. 

Metode 

Penelitian ini menggunakan pendekatan 

Studi kasus. Studi kasus merupakan studi 

yang dilakukan dengan mengadakan telaah 

secara mendalam pada kasus tertentu, yang 

kesimpulannya terbatas atau berlaku pada 

kasus tertentu saja  (Sugiyono, 2014). Studi 

kasus ini dilakukan dengan tujuan untuk 

mengeksplorasi asuhan  keperawatan pada 

pasien dengan post seksio sesarea atas 

indikasi preeklampsia berat. Pengambilan 

data dilakukan pada Senin, 13 Maret 2023 

sampai Jumat, 17 Maret 2023 di ruang 

perawatan ibu di Rumah Sakit Hermina 

Depok. 

Hasil 
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Hasil pengkajian didapatkan Pasien 

bernama Ny. T 29 tahun datang dengan 

keluhan  pusing, tengkuk berat, dan sesak 

nafas. Hasil pemeriksaan fisik didapatkan 

data : keadaan umum compos mentis, TD 

160/105 mmHg, N : 75 x/mnt, RR : 22 

x/menit, S : 36.7॰C, BB sebelum hamil 65 

kg, BB sekarang 90 kg, TB 147 cm, DJJ 

134 x/menit, protein urin positif 2, adanya 

edema di kedua kaki derajat 2,  reflek patela 

(+). Berat badan pasien sebelum hamil 65 

kg, dan berat badan pasien saat ini 90 kg, 

dengan tinggi badan pasien 147 cm. Hasil 

pemeriksaan leopold I didapatkan TFU 30 

cm, fundur berisi bokong, leopold II 

punggung kiri, leopold III Kepala, kepala 

belum masuk pintu atas panggul, janin 

tunggal, intrauterin, DJJ 134 x/menit, hasil 

pemeriksaan CTG reaktif. Hasil 

pemeriksaan laboratorium : proteinuria 

positif 2, HB 11.4 gr/dl. Pasien telah 

diberikan teknik relaksasi nyeri, MgSO4 

ekstra 4gr melalui IV, Dexamethasone 

2x12 mg melalui IV, Nifedipine ekstra 10 

mg, Adalat oros 1x30 mg per oral, dan 

Omeprazole ekstra 20 mg per oral. Pasien 

dilakukan operasi seksio sesarea atas 

indikasi preeklampsia berat pada 14 Maret 

2023 pukul 06.00 WIB. Pasien selesai 

operasi seksio sesarea pada 08.00 WIB. 

Bayi lahir hidup, jenis kelamin perempuan, 

A/S 8/10, BB janin 1910 gr, PB 44 cm, 

perdarahan intra operasi ±300 cc. Pasien 

dilakukan perawatan di runag ICU selama 

24 jam Post operasi. 

Pada tanggal 14 Maret 2023, Pasien 

mengatakan kepalanya pusing, Pasien 

mengatakan nyeri di luka post operasi SC, 

Pasien mengatakan nyeri seperti teriris, 

Nyeri perut bagian bawah, Skala nyeri 5, 

dan nyeri bertambah nyeri saat bergerak, 

Pasien mengatakan sesak nafas terutama 

jika posisi telentang dan berjalan, Pasien 

mengatakan takut untuk mobilisasi karena 

nyeri, Pasien mengatakan selama hamil 

suka minum teh manis dan makanan 

berlemak,dan  selama hamil BB naik 25 kg, 

edema . TTV: TD : 158/82 mmHg, N : 108 

x/mnt, RR : 22 x/menit, S : 36.7॰C, SaO2 : 

98 %, Pasien tampak meringis dan gelisah 

ketika mengubah posisi, Pasien tampak 

lemah, Status paritas P2A0, TFU 1 jari 

dibawah pusat, Kontraksi uterus kuat, 

Konsistensi uterus keras, Lochea rubra, 

berbau khas, dan jumlahnya ½ pembalut, 

Terdapat luka tertutup kassa dan tidak ada 

rembesan, Terdapat edema anasarka, TB : 

147 cm, BB saat ini : 90 kg, BB sebelum 

hamil : 65 kg, IMT : 41.66 (Sangat Gemuk), 

Balance cairan : +300 cc, diuresis : 0.5 

cc/kgbb/jam, HB : 11.4 g/dl, HT : 33.5 %, 

Leukosit : 8.52 10^3/uL, Trombosit : 

288.000 10^3/uL, Protein Urin : positif 2, 

Tampak warna urin kuning keruh agak 

kecoklatan. 

Pada tanggal 15 Maret 2023, Pasien 
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mengatakan ingin menyusui anaknya, 

Pasien mengatakan saat ini anaknya sedang 

di ruang perinatologi karena berat badan < 

2 kg. Kolostrum tampak sudah keluar, 

Puting exverted, Pasien dirawat terpisah 

dengan bayi, karena bayi  dirawat di ruang 

perinatologi, Reflek rooting dan sucking 

bayi baik.  

 

Diagnosa keperawatan yang diangkat pada 

pasien Ny. T, antara lain, Hipervolemia b.d 

perpindahan cairan dari intravaskuler ke 

intraseluler d.d Pasien mengatakan sesak 

nafas terutama jika posisi telentang dan 

berjalan, Nyeri akut b.d luka post sc d.d 

Pasien mengatakan nyeri di luka post 

operasi SC, Resiko infeksi dengan faktor 

resiko obesitas d.d Pasien mengatakan 

selama hamil BB naik 25 kg, dan Menyusui 

tidak efektif b.d gangguan perlekatan dan 

tidak rawat gabung d.d Pasien mengatakan 

saat ini anaknya sedang di ruang 

perinatologi karena berat badan < 2 kg. 

 

Tindakan keperawatan yang dilakukan 

untuk mengatasi masalah hipervolemia 

ialah monitor tanda-tanda vital, periksa 

tanda dan gejala hipervolemia (mis. 

dispnea, edema), kolaborasi pemberian 

obat hipertensi dan antikonvulsan, ajarkan 

cara membatasi cairan, tinggikan kepala 

tempat tidur 30-40 derajat, dan monitor 

intake dan output cairan. Pada masalah 

keperawatan nyeri akut, tindakan 

keperawatan yang diberikan ialah monitor 

tanda-tanda vital, identifikasi lokasi 

karakteristik, durasi frekuensi kualitas, 

intensitas nyeri, identifikasi respons nyeri 

nonverbal, identifikasi faktor yang 

memperberat dan memperingan nyeri, 

kolaborasi pemberian obat analgetik, 

ajarkan teknik non farmakologis untuk 

mengurangi rasa nyeri yaitu teknik 

relaksasi nafas dalam, fasilitasi istirahat dan 

tidur.   

 

Tindakan yang dilakukan untuk mengatasi 

resiko infeksi, ialah monitor tanda-tanda 

vital, monitor TFU, lochea, kontraksi 

uterus, konsistensi uterus, dan tanda-tanda 

infeksi, anjurkan mobilisasi dini, ajarkan 

cara mencuci tangan dengan benar, 

anjurkan meningkatkan asupan nutrisi, dan 

kolaborasi pemberian obat antibiotik. Pada 

masalah keperawatan menyusui tidak 

efektif, Tindakan keperawatan yang 

diberikan ialah identifikasi keinginan dan 

tujuan menyusui, identifikasi permasalahan 

yang ibu alami selama proses menyusui, 

ajarkan perawatan payudara postpartum 

yaitu pijat oketani, ajarkan cara memerah 

ASI, berikan pujian terhadap perilaku ibu 

yang benar, dan libatkan sistem pendukung. 

 

Evaluasi dari implementasi keperawatan 

selama 3 x 24 jam telah terdapat 3 diagnosa 

keperawatan yang teratasi yaitu  itu 

hipervolemia, nyeri akut dan menyusui 
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tidak efektif, sedangkan diagnosa 

keperawat resiko infeksi tidak menjadi 

aktual, dengan hasil evaluasi subyektif 

menunjukan pasien mengungkapkan sudah 

tidak sesak lagi, nyeri berkurang, skala 2, 

ASI sudah mulai produksi dan diperah 

setiap 3-4 jam sekali,sudah lancar 

mobilisasi. Hasil pemeriksaan fisik 

didapatkan keadaaan umum pasien baik 

kesadaran kompos mentis TTV : TD : 

119/84 mmHg, N : 75 x/menit, RR : 20 

x/menit, S : 36.5॰C, SaO2 : 98 %, Payudara 

tidak bengkak, produksi ASI +, TFU 3 jari 

dibawah pusat, kontraksi uterus baik, 

konsistensi uterus keras, lochea rubra, tidak 

berbau, jumlah 1/4 pembalut, luka operasi 

tertutup kasa, tidak ada rembesan pada luka 

operasi, edema pada kedua tungkai sudah 

berkurang 

Pembahasan  

Hasil pengkajian didapatkan Pasien 

bernama Ny. T 29 tahun datang dengan 

keluhan  pusing, tengkuk berat, dan sesak 

nafas. Hasil pemeriksaan fisik didapatkan 

data : keadaan umum compos mentis, TD 

160/105 mmHg, N : 75 x/mnt, RR : 22 

x/menit, S : 36.7॰C, BB sebelum hamil 65 

kg, BB sekarang 90 kg, Ny T  mengalami 

obesitas dengan peningkatan berat badan 

selama kehamilan 25 kg. Menurut hasil 

penelitian Wafiyatunisa & Rodiani, (2016) 

menunjukan bahwa terdapat hubungan 

antara obesitas dengan kejadian 

preeklampsia, setiap peningkatan berat 

badan sebesar 5-7 kg/m2, risiko 

preeklampsia meningkat sebesar 2 kali 

lipat. 

Pada Ny. T 29 tahun P2A0 dengan post 

seksio sesarea atas indikasi preeklampsia 

berat, didapatkan data pada tanggal 14 

Maret 2023 antara lain data subjektif pasien 

mengeluh pusing, sesak nafas, pasien 

mengeluh nyeri di luka post operasi SC, 

nyeri seperti teriris, skala nyeri 5, dan nyeri 

datang terus menerus dan bertambah nyeri 

jika bergerak, pasien belum menyusui 

bayinya karena bayinya dirawat secara 

terpisah di ruang perinatologi dengan 

diagnosa BBLR dengan berat badan lahir 

1910 gram. Data objektif didapatkan 

adanya edema anasarka, hasil TTV TD : 

158/82 mmHg, N : 108 x/mnt, RR : 22 

x/menit, S : 36.7॰C, dan SaO2 : 98 %, 

protein urin positif 2, warna urin keruh agak 

kecoklatan, pasien mengalami peningkatan 

BB 25 kg selama hamil, status paritas 

P2A0, terdapat luka operasi seksio sesarea 

tertutup kassa dan tidak ada rembesan, 

kontraksi uterus kuat, konsistensi uterus 

keras, TFU 1 jari dibawah pusat, lochea 

rubra, warna merah, berbau khas, jumlah ½ 

pembalut, dengan IMT 41.66, dan kadar 

HB 11.4 g/dl. 

Diagnosis keperawatan prioritas yang 

ditegakkan pada pasien di kasus dengan 

post seksio sesarea atas indikasi 
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preeklampsia berat yaitu hypervolemia b.d 

perpindahan cairan dari intravaskuler ke 

intraseluler d.d pasien mengeluh pusing, 

sesak nafas, adanya edema anasarka, pasien 

tampak lemah, protein urin : positif 2, dan 

warna urin keruh agak kecoklatan. Studi 

kasus ini membuktikan penelitian 

Lasiaprillianty dan Ernawati, (2015), 

bahwa salah satu komplikasi pada pasien 

preeklampsia adalah edema yaitu edema 

paru sebagai dampak dari adanya 

kebocoran plasma.  

Diagnosis kedua yaitu nyeri akut b.d luka 

post SC d.d pasien mengeluh nyeri pada 

luka post operasi seksio sesarea dengan 

skala 5 nyeri bertambah saat bergerak nyeri 

seperti teriris, dengan pengkajian nyeri, 

pasien tampak meringis, pasien tampak 

gelisah. Diagnosis ini membuktikan 

penelitian yang dilakukan oleh Sari dan 

Rumhaeni, (2020), bahwa skala nyeri yang 

dirasakan oleh klien post operasi sectio 

caesarea hari kedua berada di rentang 4-6 

yang tergolong ke dalam nyeri sedang. 

Penelitian lain yang mendukung studi kasus 

ini adalah penelitian Widiatie, (2019), 

bahwa skala nyeri yang dirasakan oleh 

klien post seksio sesarea berada di skala 

nyeri berat (7-9) dan di skala nyeri sedang 

(4-6).  

Diagnosis ketiga yaitu resiko infeksi 

dengan faktor resiko obesitas, d.d terdapat 

luka post operasi SC tertutup kassa dan 

tidak ada rembesan, kontraksi uterus kuat, 

konsistensi uterus keras, TFU 1 jari 

dibawah pusat, lochea rubra warna merah, 

berbau khas, jumlah ½ pembalut, status gizi 

: TB : 147 cm, BB : 90 kg, IMT : 41,66 

(Sangat Gemuk), pemeriksaan 

laboratorium : HB : 11.4 g/dl, HT : 33.5 %, 

Leukosit : 8.52 10^3/uL, dan Trombosit : 

288 10^3/uL. Studi kasus ini membuktikan 

hasil penelitian oleh Roberts dkk., (2011), 

bahwa ibu dengan obesitas beresiko 

mengalami infeksi luka operasi sebesar 1,8 

kali dibanding yang tidak obesitas.  

Diagnosis keempat yaitu menyusui tidak 

efektif b.d gangguan perlekatan dan tidak 

rawat gabung. Diagnosis ini terjadi akibat 

kondisi bayi dengan BBLR yang 

mengharuskan terjadinya perawatan secara 

terpisah antara bayi dan ibu. Diagnosis 

keperawatan ini sejalan dengan penelitian 

Lusje, dkk., (2014), bahwa bayi yang 

terpisah dengan ibu atau tidak rawat gabung 

maka produksi ASI pada ibu akan lebih 

sedikit dibanding dengan yang rawat 

gabung. 

Tindakan observasi yang direncanakan 

untuk mengatasi hipervolemia adalah 

pengukuran balance cairan. Menurut 

Morton (2014), jika tidak melakukan 

pemantauan terhadap asupan dan output 

cairan, dapat menyebabkan kondisi seperti 

pembengkakan, tekanan darah tinggi, 

edema paru, gagal jantung, dan pembesaran 

vena jugularis. Tindakan mandiri 

keperawatan yang direncanakan adalah 
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meninggikan kepala tempat tidur 30-40 

derajat. Menurut Asmara dkk., (2021), 

bahwa posisi semi fowler dengan sudut 

antara 30 hingga 45 derajat dapat 

meningkatkan kualitas tidur pada pasien 

yang mengalami gangguan jantung, posisi 

ini berpengaruh terhadap curah jantung dan 

ekspansi paru-paru pasien, sehingga 

mengurangi sesak napas dan memperbaiki 

proses pernapasan secara keseluruhan, 

dengan demikian, posisi semi fowler dapat 

mengoptimalkan kualitas tidur pasien serta 

mengembalikan fungsi respirasi ke keadaan 

normal. Tindakan kolaborasi yang 

dilakukan adalah pemberian obat 

antihipertensi nifidepine 3x 10 mg peroral, 

pasien diberikan magnesium sulfat 4 gram 

IV, dilanjutkan dengan pemberian melalui 

cairan infus 1 gram/jam dan diberikan  

sampai dengan 24  jam post SC. Penelitian 

oleh Amalia (2020) menunjukan bahwa 

pemberian MgSO4 pada pasien 

preeklampsia dapat menurunkan  kasus 

kejang eklampsia, penurunan penggunaaan 

antihipertensi, penurunan tekanan darah 

sistolik dan sebagai agen neuroprotektor 

pada janin. 

Tindakan mandiri keperawatan 

yang direncanakan untuk mengatasi nyeri 

akut adalah berikan dan ajarkan teknik non 

farmakologis untuk mengurangi rasa nyeri 

yaitu teknik foot massage/pijat kaki. 

Menurut penelitian Sari dan Rumhaeni, 

(2020), menunjukkan bahwa pasien yang 

menjalani operasi seksio sesarea 

mengalami tingkat nyeri sebesar 6 sebelum 

menjalani pijat kaki, namun setelah 

menjalani pijat kaki, skala nyeri tersebut 

menurun menjadi 3.  

Tindakan mandiri keperawatan yang 

direncanakan untuk mengatasi resiko 

infeksi adalah anjurkan pasien mobilisasi 

dini. Rencana keperawatan ini sesuai 

dengan penelitian Astutik, (2015) bahwa 

mobilisasi dini pasca seksio sesarea dapat 

disesuaikan dengan adanya komplikasi 

persalinan dan masa nifas, berdasarkan 

penelitian tersebut, ditemukan bahwa ibu 

yang menjalani seksio sesarea 

diperbolehkan untuk bangun dari tempat 

tidur paling lambat 24 jam setelah 

melahirkan 

Tindakan mandiri keperawatan yang 

dilakukan untuk mengatasi menyusui tidak 

efektif adalah ajarkan perawatan payudara 

post partum yaitu pijat oketani. Menurut 

penelitian Dewita dkk., (2022) 

menunjukkan bahwa terdapat pengaruh 

pijat oketani dapat mengurangi  bendungan 

ASI pada ibu postpartum. 

Evaluasi dari implementasi keperawatan 

selama 3 x 24 jam telah terdapat 3 diagnosa 

keperawatan yang teratasi yaitu 

hipervolemia b.d perpindahan cairan dari 

intravaskuler ke intraseluler d.d pasien 

sudah tidak sesak nafas, dan pusing sudah 

hilang, edema pada tungkai dan kedua 

tangan sudah berkurang, dan TTV : TD : 
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119/84 mmHg, N : 75 x/menit, RR : 20 

x/menit, S : 36.5॰C, SaO2 : 98 %. Evaluasi 

pada diagnosa kedua nyeri akut b.d luka 

post SC d.d pasien mengatakan nyeri sudah 

berkurang, nyeri seperti teriris sudah 

berkurang, dengan skala nyeri 2, nyeri 

hilang timbul/hampir hilang, pasien tampak 

tidak meringis dan gelisah, pasien tampak 

sudah terbiasa jika nyeri ia akan melakukan 

teknik relaksasi nafas dalam, dan suami 

pasien tampak memijat atau melakukan 

foot massage pada istrinya jika sedang 

nyeri. Evaluasi pada diagnose ketiga resiko 

infeksi dengan factor obesitas yaitu 

terdapat luka post operasi SC tampak kering 

dan tidak ada tanda-tanda infeksi, Pasien 

tampak sudah dapat berjalan ke kamar 

mandi dan sudah lancar mondar mandir ke 

kamar mandi, TFU 3 jari dibawah pusat, 

kontraksi uterus baik, konsistensi uterus 

keras, lochea rubra, warna merah, tidak 

berbau, jumlah 1/4 pembalut. Evaluasi pada 

diagnose keempat menyusui tidak efektif 

b.d gangguan perlekatan dan tidak rawat 

gabung d.d pasien mengatakan akan terus 

memerah ASI nya untuk diberikan ke 

anaknya, pasien mengatakan sudah 

mempraktekkan pijat oketani pada saat 

memerah ASI, pasien mengatakan ia 

memerah ASI dengan cara yang sudah 

diajarkan, pasien mengatakan ASI nya 

sudah keluar banyak, Pasien tampak dapat 

mempraktekkan cara pijat oketani yang 

sudah diajarkan oleh perawat, pasien 

tampak memerah ASI dengan cara yang 

sudah diajarkan, dan ASI ±60 cc setiap kali 

perah. 

Kesimpulan 

Pengkajian 14 Maret 2023 yang telah 

dilakukan pada Ny. T P2A0 dengan post 

seksio sesarea atas indikasi preeklampsia 

berat dapat disimpulkan pasien mengeluh 

kepalanya pusing dan sesak nafas, 

didapatkan data pengkajian hasil TTV 

dengan TD : 158/82 mmHg, N : 108 x/mnt, 

RR : 22 x/menit, S : 36.7॰C, dan SaO2 : 98 

%, adanya edema anasarka, protein urin : 

positif 2, dan warna urin kuning keruh agak 

kecoklatan. Pasien mengeluh nyeri pada 

luka post operasi SC, nyeri seperti teriris 

dengan skala nyeri 5, dan nyeri bertambah 

jika bergerak, pasien tampak meringis, dan 

gelisah. Pasien selama hamil mengalami 

peningkatan BB sebanyak 25 kg, status 

paritas P2A0, tampak ada luka post operasi 

SC yang tertutup kassa, dan tidak ada 

rembesan, kontraksi uterus kuat, 

konsistensi uterus keras, TFU 1 jari 

dibawah pusat, lochea rubra, warna merah, 

berbau khas, jumlah ½ pembalut, status gizi 

: TB : 147 cm, BB : 90 kg, IMT : 41.66 

(Sangat Gemuk), dan  HB : 11.4 g/dl. 

Pasien mengatakan ingin menyusui dan 

memberi anaknya ASI, pasien mengatakan 

saat ini anaknya sedang di ruang 

perinatologi karena berat badan < 2 kg, 
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pasien mengatakan kolostrum dan ASI 

sudah keluar pada hari ke dua, pasien 

mengatakan belum bertemu bayinya, ASI 

tampak sudah keluar, puting exverted, bayi 

berada di ruang perinatologi dan ada di 

dalam inkubator, pasien dirawat terpisah 

dengan bayi, bayi diberikan susu formula, 

dan usia kehamilan 35 minggu dan dirawat 

di perinatologi. Diagnosis keperawatan 

yang diangkat pada pasien antara lain 

hypervolemia, nyeri akut, resiko infeksi, 

dan menyusui tidak efektif. 

Beberapa tindakan keperawatan yang 

dilakukan pada pasien disesuaikan dengan 

masalah keperawatan yang muncul ialah, 

periksa tanda dan gejala hypervolemia, 

monitor status hemodinamik, monitor 

intake dan output cairan, batasi cairan dan 

garam, tinggikan kepala tempat tidur 30-40 

derajat, identifikasi lokasi karakteristik, 

durasi frekuensi kualitas, intensitas nyeri, 

identifikasi respons nyeri nonverbal, 

berikan dan ajarkan teknik non 

farmakologis untuk mengurangi nyeri : 

teknik relaksasi nafas dalam dan foot 

massage, monitor TFU, lochea, kontaksi 

uterus, konsistensi uterus, dan tanda-tanda 

infeksi, anjurkan mobilisasi dini, ajarkan 

cara mencuci tangan dengan benar, 

anjurkan meningkatkan asupan nutrisi, 

identifikasi keadaan emosional ibu saat 

akan dilakukan konseling menyusui, 

identifikasi keinginan dan tujuan menyusui, 

identifikasi permasalahan yang ibu alami 

selama proses menyusui, berikan pijat 

oketani, ajarkan perawatan payudara post 

partum yaitu pijat oketani, ajarkan cara 

memerah ASI, dan libatkan sistem 

pendukung. 

Evaluasi keperawatan pada Ny. T P2A0 

dengan post seksio sesarea atas indikasi 

preeklampsia berat dapat disimpulkan 

bahwa semua masalah keperawatan aktual 

teratasi dan masalah keperawatan potensial 

tidak menjadi aktual, yaitu : Diagnosis 

hipervolemia teratasi dengan pasien sudah 

tidak pusing dan tidak sesak nafas, TTV 

dalam batas normal, dan tidak ada edema. 

Diagnosis nyeri akut teratasi dengan 

penurunan skala nyeri menjadi 2, TTV 

dalam batas normal, dan suami pasien dapat 

melakukan teknik foot massage.  

Diagnosis resiko infeksi tidak menjadi 

aktual dengan tidak adanya tanda-tanda 

infeksi, terjadi penurunan TFU 1-2 jari 

dibawah pusat, konsistensi uterus baik, 

kontraksi uterus kuat, lochea rubra, jumlah 

¼ pembalut, pasien dapat melakukan 

mobilisasi, pasien mampu menjelaskan 

manfaat mobilisasi dini, dan pentingnya 

nutrisi dalam proses penyembuhan luka. 

Diagnosis menyusui tidak efektif teratasi 

dengan pasien mampu melakukan teknik 

pijat oketani, ASI tampak memancar 

setelah dilakukan pemijatan, mampu 

memerah ASI secara mandiri tanpa 

menggunakan pompa ASI, dan bayi sudah 

diberikan ASI ± 60 cc setiap kali perah. 
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Perawat diharapkan dapat mengaplikasikan 

teknik foot massage untuk mengurangi 

nyeri post seksio sesarea dan teknik pijat 

oketani untuk meningkatkan produksi ASI 

dan membuat payudara menjadi lebih 

lembut, dan elastis, pada pasien post seksio 

sesarea. 

Pasien dan keluarga diharapkan mampu 

dalam mempraktekkan teknik foot massage 

dan pijat oketani dengan baik dan tepat, dan 

mampu mencegah terjadinya komplikasi 

preeklampsia berulang dengan melakukan 

kontrol secara rutin dan teratur sesuai 

jadwal yang diberikan untuk 

meminimalkan terjadinya preeklampsia 

jangka panjang akibat preeklampsia berat, 

melakukan Antenatal Care (ANC), 

pengaturan gizi yang lebih baik pada 

kehamilan berikutnya, dan anjurkan pasien 

untuk rutin menimbang berat badan agar 

tidak mengalami obesitas pada kehamilan 

berikutnya.  

Keterbatasan pada penelitian ini 

adalah penelitian studi kasus dengan 

jumlah responden hanya satu orang 

sehingga  hasil penelitian tidak bisa 

digeneralisasikan. Saran untuk penelitian 

selanjutnya adalah melakukan studi kasus 

yang sama dengan jumlah responden lebih 

banyak. 
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