
 

 

6 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Konsep Dasar Teknik Relaksasi Genggam Jari 

1. Defenisi Teknik Relaksasi Genggam Jari 

Relaksasi igenggam ijari imerupakan igabungan irelaksasi inafas 

idalam idengan genggaman ijari, isensasi iini imengelola iemosi idan 

imengembangkan ikecerdasan emosional. iDengan imerelaksasikan iotot-otot 

itubuh, ipikiran idan ijiwa, isecara alamiah iakan imengeluarkan ihormon 

iendorphin, ihormon iini imerupakan analgesik ialami idari idalam itubuh 

isehingga imengurangi inyeri i(Indriyanti ietial., i2022). 

Dalam imelakukan irelaksasi igenggam ijari, ititik-titik irefleksi ipada 

itangan imemberikan irangsangan isecara ireflex i(spontan) ipada isaat 

igenggaman. iRangsangan itersebut iakan imengalirkan isemacam 

igelombang ikejut iatau ilistrik imenuju iotak. iHasil idari irelaksasi 

igenggam ijari iakan imenghasilkan iimpuls iyang idikirim imelalui iserabut 

isaraf iaferen inon inosiseptor. iSerabut isaraf inon inosiseptor 

imengakibatkan i“pintu igerbang” itertutup isehingga istimulus inyeri 

iterhambat i(Indriyanti iet ial., i2022). 

 

2. Tujuan Dan Manfaat Teknik Relaksasi Genggam Jari  

Beberapa imanfaat iteknik irelaksasi igenggam ijari 

a. Mengurangi inyeri, itakut idan icemas 

b. Mengurangi iperasaan ipanik, ikhawatir idan terancam 

c. Memberikan iperasaan iyang inyaman ipada itubuh idan imenenangkan 

pikiran dan 

d. kecerdasan iemosional 

e. Melancarkan ialiran idalam idarah i(Hakim iet ial., i2023) 

 

3. Standar iOperasional iProsedure iRelaksasi Genggam Jari 

a. Tahap ipra iinteraksi 

Pada itahap ipra iinteraksi iperawat imenentukan ipasien iyang iakan 
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diterapkan intervensi i(Klien i4-6 ijam ipost iSC) idan imembaca rekam 

medis iuntuk mengetahui idata iklien 

b. Tahap Orientasi 

Pada itahap iorientasi idiawali idengan imengucapkan isalam, 

memperkenalkan idiri idan imenanyakan inama iklien idilanjut idengan 

menjelaskan itujuan iatau imanfaat idari iteknik irelaksasi igenggam ijari 

untuk imembantu imenurunkan iintensitas inyeri iyang idirasakan iklien 

post isectio icaesarea 

c. Tahap Kerja 

Pada itahap ikerja isebelum imelakukan itindakan isebaik inya mencuci 

tangan iterlebih idahulu. iBantu iklien ipada iposisi iduduk atau iberbaring 

yang imenurut iklien i nyaman, iminta iklien iuntuk merilekskan ipikiran 

dan imelakukan ipengukuran iskala inyeri sebelum iintervensi. iGerakan 

untuk irelaksasi iGenggam iJari iyaitu: 

1) The iQuickie iThumb 

Lakukan igenggaman isecara ilembut ipada iibu ijari, igenggam iselama 

i2 isampai i3 imenit, ifokus idan ilakukan isambil imenarik inafas 

isecara iperlahan 

2) The iQuicikie iIndeks iFinger 

Lakukan igenggaman isecara ilembut ipada ijari itelunjuk, igenggam 

selam i2 isampai i3 imenit, ifokus idan isambil imenarik inafas isecara 

perlahan. 

3) The iQuicikie iMiddle iFinger 

Lakukan i genggaman i secara i lembut i pada i jari i tengah, 

genggam i selama i 2 isampai i3 imenit, ifokus idan ilakukan sambil 

menarik inafas isecara iperlahan 

4) The iQuicikie iRing iFinger 

Lakukan igenggaman isecara ilembut ipada ijari ikelingking, genggam 

selama i2 isampai i3 imenit, ifokus idan ilakukan isambil imenarik 

nafas isecara iperlahan 
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5) The iQuicikie iPinky iFinger 

Lakukan igenggaman isecara ilembut ipada ijari ikelingking, genggam 

selama i2 isampai i3 imenit, ifokus idan ilakukan isambil imenarik 

nafas secara iperlahan 

d. Tahap iTerminasi 

Pada itahap iini itanyakan ibagaimana iperasaan iklien idan mengobservasi 

iresponnya. iLakukan idokumentasi ihasil itindakan yaitu iskala inyeri 

isebelum idan isesudah iintervensi, ikontrak iwaktu untuk iintervensi 

iselanjutnya idan iakhiri idengan iucapan isalam i(Agusman, i2021) 

 

B. Konsep Dasar Nyeri 

1. Konsep Dasar Nyeri 

Nyeri imerupakan igejala iutama iyang ipaling isering imembuat 

iseseorang imencari ipertolongan idokter. iNyeri iyaitu irasa itidak 

imenyenangkan, iumumnya ikarena iadanya iluka idalam itubuh iwalaupun 

itidak isebatas iitu, inyeri idapat ijuga idianggap isebagai iracun idalam itubuh 

ikarena inyeri iyang iterjadi iakibat iadanya ikerusakan ijaringan iatau isaraf 

iakan imengeluarkan iberbagai imediator iseperti iprostaglandin, ibradikinin, 

iserotonin, isubstansia iP, ihistamin idan isitokain. iMediator ikimiawi iinilah 

iyang imenyebabkan irasa inyeri idan itidak inyaman imediator-meditor iini 

idisebut isebagai imediator inyeri. 

Nyeri imerupakan ipengalaman isensorik iemosional iyang itidak 

imenyenangkan, iyang imuncul iakibat ikerusakan ijaringan, ibaik iyang 

isudah iterjadi imaupun iyang iakan iterjadi. iBerdasarkan iteori, inyeri 

ididefinisikan isebagai isuatu ikondisi iyang imempengaruhi iindidvidu, idan 

ibiasanya ipemahaman itentang inyeri imenjadi ilebih ijelas ikerika 

iseseorang itelah imengalaminya. iDengan idemikan, inyeri idapat idianaggap 

isebagai itanda ipenting idari iadanya igangguan ifisiologis iatau ikerusakan 

ijaringan i(Saputra iet ial., i2021)  

Penyebab Nyeri 

Penyebab inyeri idapat idibedakan imenjadi idua ikategori iutama, iyaitu 

ipenyebab ifisik idan ipenyebab ipsikis. iDari isegi ifisik, idapat idisebabkan 
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ioleh iberbagai ifakktor iseperti itrauma i(baik itrauma imekanik, itermis, 

ikimiawi idan ielektrik), ineoplasma, iperadagan, idan ilain-lain.Dari isegi 

ipsikis iseringkali ibermula idari itrauma ipsikologis iyang idialami 

iseseorang i(Aprillia, i2022). 

a. Trauma iMekanik 

Trauma imekanik idapat imenyebabkan inyeri ikarena ikerusakan 

pada iujung- iujung isaraf iyang iterjadi iakibat ibenturan, igesekan iatau 

luka. iTrauma itermis ijuga idapat iberakibat inyeri, idimana iujung saraf 

reseptor imerespon irangsangan idari isuhu ipanas iatau idingin. Trauma 

kimiawi i disebabkan ioleh ikontak idengan izat iasam iatau basa iyang 

kuat. iSedangkan, itrauma ielektrik idapat imengakibatkan nyeri iakibat 

dampak idari ialiran ilistrik iyang ikuat iyang imengenai resptor imyeri 

(Aprillia, i2022). 

b. Neoplasma 

Neoplasama iatau ipertumbuhan ijaringan iabnormal idapat 

menimbulkan inyeri ikarena imenekan iatau imerusak ijaringan iyang 

memiliki iresptor inyeri, itarikan, ijepitan iatau imetastase. iDalam kasus 

peradangan, inyeri imuncul iakibat ikerusakan ipada iujung-ujung isaraf 

reseptor iyang idisebabkan ioleh iperadangan iatau iterjepit ioleh 

pembengkakan i (Aprillia, i2022). 

c. Psikologis 

Nyeri iyang idisebabkan ifaktor ipsikologis imerupakan inyeri 

iyang idirasakaaan itanpa iadanya ipenyebab isecara iorganik, 

imelainkan iakibat itrauma ipsikologis idan ipengaruhnya iterhadap ifisik 

i(Aprilia, i2022). 

 

3. Pengkajian Dan Pengukuran Skala Nyeri 

a. Pengkajian Nyeri 

Beberapa ihal iyang iharus idikaji iuntuk imenggambarkan inyeri 

seseorang 
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1) Intensitas Nyeri 

Minta iindividu iuntuk imenggolongkan itingkatan inyeri iyang 

idirasakan imenggunakan iskala iverbal, iseperti: itidak inyeri, isedikit 

inyeri, inyeri isedang, inyeri iberat iatau isangat inyeri. iAlternatif ilainnya 

idengan imengubah iskala inyeri iyang isebelumnya ibersifat ikualitatif 

imenjadi ibersifat ikuantitatif idengan imenggunakan iskala i0 i–10 idimana 

i0 iberarti itidak inyeri, idan i10 imenunjukkan inyeri iyang isangat iberat 

i(Ningtyas iet ial., i2023) 

2) Karakteristik inyeri 

Karakteristik inyeri idapat idievaluasi iberdasarkan ilokasi inyeri 

i(bagian itubuh imana iyang isakit), idurasi inyeri i(menit, ijam, ihari iatau 

ibulan), iirama/periodenya i(terus imenerus, ihilang itimbul, iperiode 

ibertambah iatau iberkurangnya iintensitas) ikualitas inyeri i(seperti 

iditusuk, iterbakar, isakit inyeri idalam iatau ibahkan iseperti iterjepit) 

i(Ningtyas iet ial., i2023) 

b. Pengukuran iSkala iNyeri 

Pengukuran inyeri idengan ipendekatan iobjektif iyang ipaling 

imungkin iadalah imenggunakan irespon ifisiologis itubuh iterhadap inyeri 

iitu isendiri. iPenilaian iintensitas inyeri idapat idilakukan idengan 

imenggunakan iskala isebagai iberikut: 

1) Numeric iRating iScale i(NRS) 

Skala iini iefektif iuntuk imengkaji iintensitas inyeri isebelum 

idan isetelah iintervensi iterapeutik. iDianggap isederhana idan imudah 

idimengerti, isensitif iterhadap idosis, ijenis ikelamin, idan iperbedaan 

ietnis. iLebih ibaik idaripada iVAS iterutama iuntuk imenilai inyeri 

iakut. iSkala iini imenggunakan i0-10 iuntuk imenggambarkan iTingkat 

inyeri. iNilai iNRS idapat idisampaikan isecara iverbal imaupun idalam 

ibentuk igambar. iKlasifikasi inilai iNRS iadalah itidak iada inyeri i(0), 

inyeri iringan i(1-3), inyeri isedang i(4-6), idan inyeri ihebat i(7-10). 

iUntuk imenggunakan ialat iukur ianjurkan ipasien imemberi itanda 

ipada inomor inyeri iyang idirasakan, iinterpretasinya idilihat idimana 
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itanda iskala inyeri i(Ningtyas iet ial., i2023) 

Gambar i2. i1 iNumeric iRating iScale 

Sumber i: i(Ningtyas iet ial., i2023) 

 

2) Verbal iRating iScale i(VRS) 

Skala inumerik iverbal iini ilebih ibermanfaat ipada iperiode 

ipascabedah, ikarena isecara ialami iverbal itidak iterlalu ibergantung 

ipada ikoordinasi ivisual idan imotorik. iPeneliti imenunjukkan ikepada 

iklien iskala inyeri idan imeminta iuntuk imemilih itingkat iintensitas 

inyeri iterbaru iyang idirasakan. iKategori iyang idiigunakan idalam 

iskala iini iberupa itidak iada inyeri, inyeri isedang idan inyeri iberat. 

iDan iperubahan iatau ipengurangan inyeri idapat iberupa isama isekali 

itidak ihilang, isedikit iberkurang, icukup iberkurang idan inyeri ihilang 

isam isekali. iKarena iskala iini imembatasi ipilihan ikata ipasien, iskala 

iini itidak idapat imembedakan iberbagai iberbagai itipe inyeri 

i(Ningtyas iet ial., i2023) 

 

Gambar i2. i2 iVerbal iRating iScale 

Sumber i: i(Ningtyas iet ial., i2023) 

 

3) Visual iAnalog iScale i(VAS) 

Skala ianalog ivisual i(VAS) iadalah icara iyang ipaling ibanyak 

idigunakan iuntuk imenilai inyeri. iMetode ipengukuran idengan iskala 

ilinier iini imenggambarkan isecara ivisual igradasi itingkat inyeri iyang 
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imungkin idialami iseorang ipasien.iRentang inyeri idiwakili isebagai 

igaris isepanjang i10 icm, iskor i0 imenunjukkan itidak inyeri idan iskor 

i100 imenunjukkan inyeri ihebat. iNamun, iuntuk iperiode ipasca 

ibedah, iVAS itidak ibanyak ibermanfaat ikarena iVAS imemerlukan 

ikoordinasi ivisual idan imotorik iserta ikemampuan ikonsentrasi 

i(Ningtyas iet ial., i2023) 

 

Gambar i2. i3 iVisual iAnalogue iScale 

                      Sumber i: i(Ningtyas iet ial., i2023) 

4) Wong iBaker iFaces iPain iRating iScale 

Pengukuran inyeri iini imenggunakan igambar iwajah idengan 

imenggambarkan iekspresi iwajah iketika imerasakan inyeri i(Anonim, 

i2023). iSkala iukur iini idigunakan ipada ipasien idewasa idan ianak 

iusia i>3 itahun iyang itidak idapat imenggambarkan iintensitas 

inyerinya idengan iangka. iMintalah ianak iuntuk imemilih iwajah 

iyang ipaling itepat iuntuk imenggambarkan ibagaimana iia imerasakan 

inyeri. iSkala inyeri iwajah idapat idiukur idalam ibentuk irevisi iyang 

imenggambarkan iskala i0-10 idengan i6 iwajah i(Ningtyas iet ial., 

i2023) 
5)  

Gambar i2. i4 iWong iBaker iFaces iPain iRating iScale 
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2. Penatalaksanaan Nyeri 

Penanganan inyeri iyang idapat idilakukan iadalah idengan: 

a. Farmakologis 

Kolaborasi ipemberian ifarmakologi iatau iberupa iobat-obatan iseperti 

analgesik idan iNSAID, iberfungsi iuntuk inengurangi inyeri idengan cara 

memblok itransmisi istimuli iagar iterjadi iperubahan ipersepsi dan dengan 

mengurangi irespon icortical. 

b. Non ifarmakologi 

1) Relaksasi iBenson 

Relaksasi ibenson imerupakan iteknik igabungan iantara irelaksasi inafas 

idalam idengan ikeyakinan iyang idianut ioleh ipasien. iRelaksasi ibenson 

ibekerja idengan imenghambat iaktifitas isaraf isimpatis iyang idapat 

imenurunkan ikonsumsi ioksigen ioleh itubuh, ikemudian iselanjutnya iotot-

otot itubuh imenjadi irileks, isehingga imenimbulkan iperasaan itenang idan 

inyaman ipada iseseorang. 

2) Relaksasi iGenggam iJari 

Sensasi igenggaman ijari idapat imengelola iemosi idan imengembangkan 

kecerdasan iemosional. iDengan imerelaksasikan iotot-otot itubuh, pikiran 

dan ijiwa, isecara ialamiah iakan imengeluarkan ihormon endorphin, 

hormon iini imerupakan ianalgesik ialami idari idalam itubuh isehingga 

mengurangi inyeri. 

3) Relaksasi iprogresif i(stretching) 

Relaksasi iprogresif iyaitu imemusatkan iperhatian ipada isuatu iaktivitas 

otot, idengan imengidentifikasikan iotot iyang itegang ilalu imenurunkan 

ketegangan idengan imelakukan itehnik irelaksasi iuntuk imendapatkan 

perasaan irelaks. 

4) Imajinasi iterbimbing i(guided iimagery) 

Guided iimagery imerupakan isebuah iproses imenggunakan kekuatan 

fikiran idengan imengarahkan itubuh iuntuk menyembuhkan idiri 

memelihara ikesehatan i melalui i komunikasi dalam i tubuh 

melibatkan i semua i indra i(visual, i setuhan, i penciuman, penglihatan, 

dan i pendengaran) i sehingga iterbentuk keseimbangan iantara itubuh 

idan ijiwa i(Ningtyas iet ial., i2023) 
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C. Konsep Dasar Sectio Caesarea 

1. Konsep Dasar Sectio Caesarea 

Sectio iCaesarea imerupakan isuatu ipersalinan ibuatan, idimana ijanin 

idilahirkan imelalui iinsisi ipada idinding iperut idan idinding irahim idengan 

icara imembuat isayatan ipada idinding iuterus imelalui idinding idepan 

iperut iatau ivagina iyang idisebut ihisterektomi. 

Sectio icaesarea imerupakan isuatu iproses ipersalinan idengan 

ipembedahan idimana iirisan idilkakukan idi iperut iibu i(laparatomi) idan 

irahim i(histerektomi) iuntuk imengeluarkan ibayi. iBedah icaesar iumumnya 

idilakukan iketika iproses ipersalinan inormal imelalui ivagina itidak 

imemungkinkan ikarena iberesiko ikepada ikomplikasi imedis ilainya 

i(Viandika i& iRatih iMega, i2019) 

 

2. Indikasi Sectio Caesarea 

Para iahli ikandungan iatau ipara ipenyaji iperawatan iyang ilain 

imenganjurkan isectio icaesarea ijika ipersalinan imelalui ivagina iberpotensi 

imenimbulkan iresiko ipada iibu idan ijanin. iIndikasi iuntuk isectio icaesarea 

iantara ilain imeliputi: 

a. Indikasi Medis 

Ada i3 ifaktor ipenentu idalam iproses ipersalinan iyaitu i: 

1) Power 

Yang imemungkinkan idilakukan ioperasi icaesarea, imisalnya idaya 

imengejan ilemah, iibu iberpenyakit ijantung iatau ipenyakit imenahun 

ilain iyang imempengaruhi itenaga. 

2) Passanger 

Diantaranya, ianak iterlalu ibesar, ianak i“mahal” idengan ikelainan iletak 

lintang, iprimi igravida iusia idiatas i35 itahun idengan iletak isungsang, 

anak itertekan iterlalu ilama ipada ipintu iatas ipanggul, idan ianak 

menderita ifetal idistress isyndrome i(denyut ijantung ijanin ikacau idan 

melemah). 
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3) Passage 

Kelainan iini imerupakan ipanggul isempit, itrauma ipersalinan seriusipada 

jalan ilahir iatau ipada ianak, iadanya iinfeksi ipada ijalan ilahir iyang 

diduga ibisa imenular ike ianak, iumpamanya iherpes ikelamin 

(herpesigenitalis), icondyloma ilota i(kondiloma isifilitik iyang ilebar idan 

pipih), icondyloma iacuminate i(penyakit iinfeksi iyang imenimbulkan 

massa imirip ikembang ikol idi ikulit iluar ikelamin iwanita), ihepatitis iB 

dan ihepatitis iC i(Viandika i& iRatih iMega, i2019). 

b. Indikasi iIbu 

1) Usia 

Ibu iyang imelahirkan iuntuk ipertama ikali ipada iusia isekitar i35 itahun, 

memiliki iresiko imelahirkan idengan ioperasi. iApalagi ipada iwanita 

dengan iusia i40 itahun ike iatas. iPada iusia iini, ibiasanya iseseorang 

memiliki ipenyakit iyang iberesiko, imisalnya itekanan idarah itinggi, 

penyakit ijantung, ikencing imanis, idan ipreeklamsia. iEklampsia 

(keracunan ikehamilan) idapat imenyebabkan iibu ikejang isehingga 

dokter imemutuskan ipersalinan idengan isectio icaesarea. 

2) Tulang Panggul 

Cephalo iPelvic iDisproportion i(CPD) iadalah iukuran ilingkar ipanggul 

ibu itidak isesuai idengan iukuran ilingkar ikepala ijanin iyang idapat 

menyebabkan iibu itidak imelahirkan isecara ialami. 

3) Faktor iHambatan iJalan iLahir 

Adanya igangguan ipada ijalan ilahir, imisalnya ijalan ilahir iyang ikaku 

sehingga itidak imemungkinkan iadanya ipembukaan,adanya itumor idan 

kelainan ibawaan ipada ijalan ilahir, itali ipusat ipendek, idan iibu isulit 

bernafas. 

4) Ketuban iPecah iDini 

Robeknya ikantung iketuban isebelum iwaktunya idapat imenyebabkan 

bayi iharus isegera idilahirkan. iKondisi iini imembuat iair iketuban 

merembes ike iluar isehingga itinggal isedikit iatau ihabis. iAir iketuban 

(amnion) iadalah icairan iyang imengelilingi ijanin idalam irahim. 
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5) Rasa iTakut iKesakitan 

Umumnya, iseorang iwanita iyang imelahirkan isecara ialami iakan 

mengalami iproses irasa isakit, iyaitu iberupa irasa imulas idisertai irasa 

sakit idi ipinggang i dan i pangkal i paha i yang i semakin i kuat 

dani “menggigit”. i Kondisi itersebut ikarena ikeadaan iyang ipernah iatau 

baru imelahirkan imerasa iketakutan, ikhawatir, idan icemas menjalaninya. 

Hal iini ibisa ikarena ialasan isecara ipsikologis itidak itahan imelahirkan 

dengan isakit. iKecemasan iyang iberlebihan ijuga iakan imengambat 

proses ipersalinan ialami iyang iberlangsung i(Viandika i& iRatih iMega, 

i2019). 

 

c. Indikasi iJanin 

1) Ancaman Gawat Janin i(fetal idistress) 

 Detak ijantung ijanin imelambat, inormalnya idetak ijantung ijanin 

berkisar i120-160 ix/menit. iNamun idengan iCTG i(cardiotography) 

detak ijantung ijanin imelemah isehingga idilakukan isegera 

Sectioicaesarea isegara iuntuk imenyelematkan ijanin. 

2) Bayi iBesar i(macrosomia) 

 Bayi ibesar iatau imakrosomia iatau igiant ibaby iadalah ibayi idengan 

berat ibadan idiatas i4 ikg. iPenyebab ibayi imakrosomia iadalah ikarena iibu 

dengan iDM, iketurunan i(orangtuanya ibesar), imultiparitas idengan 

riwayat imakrosomia isebelumnya. 

3) Letak iSungsang 

 Letak isungsang imerupakan iletak imembujur idengan ikepala ijanin 

difundus iuteri. iPada ikeadaan iini, iletak ikepala ipada iposisi iyang isatu 

dan ibokong ipada iposisi iyang ilain. iKejadiannya isekitar i3-4%, itetapi 

mempunyai iangka imorbiditas idan imortalitas ijanin iyang itinggi 

4) Faktor iPlasenta 

a) Faktor Plasenta 

 Plasenta iterletak idibawah irahim idan imenutupi isebagian iatau iseluruh 

jalan ilahir. 
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b) Plasenta Lepas i(Solution iplacenta) 

 Kondisi iini imerupakan ikeadaan iplasenta iyang ilepas ilebih icepat dari 

dinding irahim isebelum iwaktunya isehingga idapat imembuat janin 

mengalami ikekurangan ioksigen iatau ikeracunan iair ketuban. 

c) Plasenta iaccrete 

 Merupakan ikeadaan imenempelnya iplasenta idi iotot irahim. iPada 

umumnya idialami iibu iyang imengalami ipersalinan iyang iberulang kali, 

ibu iberusia irawan iuntuk ihamil i(di iatas i35 itahun), idan iibu yang 

pernah ioperasi i(operasinya imeninggalkan ibekas iyang menyebabkan 

menempelnya iplasenta. 

5) Kelainan Tali Pusat 

a) Prolapsus itali ipusat i(tali ipusat imenumbung) 

Keadaan ipenyembulan isebagian iatau iseluruh itali ipusat. iPada  keadaan 

ini, itali ipusat iberada idi idepan iatau idi isamping iatau itali ipusat isudah 

berada idi ijalan ilahir isebelum ibayi.  

b) Terlilit itali ipusat 

Lilitan itali ipusat ike itubuh ijanin itidak iselalu iberbahaya. 

Selamaitaliipusat itidak iterjepit iatau iterpelintir imaka ialiran ioksigen 

dan inutrisi idari iplasenta ike itubuh ijanin itetap iaman i(Viandika i& 

Ratih iMega, i2019). 

 

3. Patofisiologi Sectio Caesarea 

Adanya ibeberapa ikelainan iatau ihambatan ipada iproses ipersalinan 

iyang imenyebabkan ibayi itidak idapat ilahir isecara inormal, imisalnya 

iplasenta iprevia isentralis idan ilateralis, idisproporsi icephalo ipelvic, 

irupture iuteri imengancam, ipartus ilama, ipartus itidak imaju, ipre ieklamsia, 

idistosia, idan imalpresentasi ijanin. iKondisi itersebut imenyebabkan iperlu 

iadanya isuatu itindakan ipembedahan iyaitu iSectio icaesarea i(SC). 

Dalam iproses ioperasinya idilakukan itindakan ianestesi iyang iakan 

imenyebabkan ipasien imengalami iimobilisasi isehingga iakan 

imenimbulkan imasalah itoleransi iaktivitas. iAdanya ikelumpuhan 

isementara idan ikelemahan ifisik iakan imenyebabkan ipasien itidak imampu 
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imelakukan iaktivitas iperawatan idiri isecara imandiri isehingga itimbul 

imasalah idefisit iperawatan idiri. 

Kurangnya iinformasi imengenai iproses ipembedahan, ipenyembuhan, 

idan iperawatan ipost ioperasi iakan imenimbulkan imasalah iansietas ipada 

ipasien. iSelain iitu, idalam iproses ipembedahan ijuga iakan idilakukan 

itindakan iinsisi ipada idinding iabdomen isehingga imenyebabkan 

iterputusnya ikontinuitas ijaringan, ipembuluh idarah, idan isaraf-saraf idi 

isekitar idaerah iinsisi. iHal iini iakan imerangsang ipengeluaran ihistamin idan 

iprostaglandin iyang iakan imenimbulkan irasa inyeri i(nyeri iakut). iSetelah 

iproses ipembedahan iberakhir, idaerah iinsisi iakan iditutup idan 

imenimbulkan iluka ipost iop, iyang ibila itidak idirawat idengan ibaik iakan 

imenimbulkan imasalah iresiko iinfeksi i(Viandika i& iRatih iMega, i2019). 



19 

 

 

 

Sectio Caesarea (SC) 

Adanya kelainan atau hambatan selama hamil dan 

proses persalinan. Misalnya: plasenta previa 

sentralis/lateralis, panggul sempit, disproporsi cephalon 

pelvic, ruptur uteri mengancam, partus lama atau tidak 

maju, preeklamsia, dystonia serviks, malpresentasi janin 

              Pathway Sectio Caesarea 
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Nyeri 
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Perawatan Diri 

(D. 0109) 
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4. Manifestasi Klinis 

a. Nyeri iakibat iada iluka ipembedahan 

b. Adanya iluka iinsisi ipada ibagian iabdomen 

c. Fundus iuterus ikontraksi ikuat idan iterletak idi iumbilicus 

d. Aliran ilokhea isedang idan ibebas ibekuan iyang iberlebihan i(lokhea 

itidak ibanyak) 

e. Kehilangan idarah iselama iprosedur ipembedahan ikira-kira i600- i800ml 

f. Perubahan i emosional idengan imengekspresikan iketidakmampuan 

menghadapi isituasi ibaru 

g. Biasanya iterpasang ikateter iurinarius 

h. Auskultasi ibising iusus itidak iterdengar iatau isamar 

i. Pengaruh ianestesi idapat imenimbulkan imual idan imuntah 

j. Status ipulmonary ibunyi iparu ijelas idan ivesikuler 

k. Pada i kelahiran i secara i SC i tidak i direncanakan i maka i bisanya 

kurang i paham iprosedur 

l. Bonding idan iAttachment ipada ianak iyang ibaru idilahirkan i(Viandika 

i& iRatih iMega, i2019). 

 

5. Penatalaksanaan Medis Post Sectio Caesarea 

a. Pemberian icairan: iKarena i24 ijam ipertama ipenderita ipuasa ipasca 

operasi, imaka ipemberian icairan iintravena iharus icukup ibanyak idan 

mengandung ielektrolit iagar itidak iterjadi ihipotermi, idehidrasi, iatau 

komplikasi ipada iorgan itubuh ilainnya. iCairan iyang ibiasa idiberikan 

biasanya iDS i10%, igaram ifisiologi idan iRL isecara ibergantian idan 

jumlah itetesan itergantung ikebutuhan. iBila ikadar iHb irendah diberikan 

transfusi idarah isesuai ikebutuhan. 

b. Diet: iPemberian icairan iperinfus ibiasanya idihentikan isetelah ipenderita 

flatus ilalu idimulailah ipemberian iminuman idan imakanan iperoral. 

Pemberian iminuman idengan ijumlah iyang isedikit isudah iboleh 

dilakukan ipada i6 i- i10 ijam ipasca ioperasi, iberupa iair iputih idan iair teh. 

c. Mobilisasi: iMobilisasi idilakukan isecara ibertahap imeliputi, iMiring 

kanan idan ikiri idapat idimulai isejak i6 i- i10 ijam isetelah ioperasi, 
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Latihan ipernafasan idapat idilakukan ipenderita isambil itidur telentang 

sedini imungkin isetelah isadar. iHari ikedua i post operasi, penderita 

dapat i didudukkan i selama i 5 i menit i dan i diminta untuk ibernafas 

dalam ilalu imenghembuskannya. iKemudian iposisi tidur itelentang idapat 

diubah imenjadi iposisi isetengah iduduk (semifowler). iSelanjutnya 

selama iberturut-turut, ihari idemi ihari, pasien idianjurkan ibelajar iduduk 

selama isehari, ibelajar iberjalan, dan ikemudian iberjalan isendiri ipada 

hari ike-3 isampai ihari ike5 pasca ioperasi. 

d. Kateterisasi i: iKandung ikemih iyang ipenuh imenimbulkan irasa inyeri 

dan itidak ienak ipada ipenderita, imenghalangi iinvolusi iuterus idan 

menyebabkan iperdarahan. iKateter ibiasanya iterpasang i24 i- i48 ijam i/ 

lebih ilama ilagi itergantung ijenis ioperasi idan ikeadaan ipenderita. 

e. Pemberian iobat-obatan iantibiotik idan ianalgetik 

f. Perawatan iluka i: iKondisi ibalutan iluka idilihat ipada i1 ihari ipost 

ioperasi, ibila ibasah idan iberdarah iharus idibuka idan idiganti 

g. Perawatan irutin: iHal-hal iyang iharus idiperhatikan idalam ipemeriksaan 

adalah isuhu, itekanan idarah, inadi,dan ipernafasan (Viandika i& iRatih 

Megai2019) 

 

 

 

 

 

 


