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BAB II 

TUJUAN PUSTAKA 

 

A. Konsep Dasar Foot Massage 

1. Definisi Foot Massage 

Foot massage merupakan terapi tambahan yang memanfaatkan teknik 

pemijatan yang berguna untuk mengurangi nyeri setelah operasi (Afianti, S., & 

Mardhiyah, A. 2017). Pijat kaki dapat memberikan hasil optimal jika dilakukan  

1-2 kali selama 20 menit guna mengurangi tingkat nyeri yang dirasakan oleh pasien. 

2. Manfaat  Foot Massage 

Manfaat foot massage sebagai mekanisme untuk mengaturatau 

mengendalikan rasa nyeri telah dipublikasikan sebagai metode untuk menahan 

sensasi nyeri dan menghentikan trans misi impuls rasa sakit. Dengan demikian, pijat 

kaki dapat memberikan efek analgesik sehingga nyeri yang dirasakan setelah 

operasi maksimal berkurang. 

3. Fisiologi Foot Massage  

Keuntungan dari foot massage adalah untuk meningkatkan aliran darah ke 

seluruh tubuh, mengurangi rasa sakit, mendorong produksi hormon endorfin yang 

membantu dalam merilekskan tubuh, serta mengurangi kecemasan dan kelelahan 

fisik  (Oshvandi, K., Alimoradi, Z., Gholyaf, M., & Moradi, Y. 2014). Dalam tulisan 

berjudul “Perbandingan Efektifitas Foot massage dan pijat tangan terhadap Nyeri 

Pasca Sectio Caesar di Rumah Sakit Islam Klaten” Pijat kaki diketahui dapat 

meredakan rasa nyeri sekaligus memberikan efek menenangkan bagi tubuh. 

4. Standar Operasional Prosedure Foot Massage 

Foot massage adalah salah satu metode pijat yang dinilai efektif dalam 

meredakan nyeri. Oleh karena itu, diperlukan tinjauan literatur untuk membuktikan 

efek terapi pijat kaki terhadap nyeri setelah operasi sesar. Pijat kaki akan 

memberikan hasil maksimal jika dilakukan 1–2 kali dengan durasi 20 menit, 

sehingga dapat membantu mengurangi tingkat nyeri yang dialami pasien 

Departemen Keperawatan. (2020). 
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STANDARD OPERASIONAL PROSEDUR PIJAT KAKI  

Pengertian  : Foot massage adalah terapi nonfarmakologis berupa teknik 

pemijatan pada area kaki untuk memberikan efek relaksasi, 

memperbaiki sirkulasi darah, dan membantu menurunkan 

intensitas nyeri, khususnya pada ibu post sectio caesarea. 

Tujuan       : 1. Mengurangi tingkat nyeri post operasi SC. 

2. Memberikan efek relaksasi dan meningkatkan kenyamanan 

pasien. 

3. Meningkatkan sirkulasi darah ke seluruh tubuh. 

4. Merangsang produksi hormon endorfin.  

Manfaat  : Untuk meningkatkan aliran darah ke seluruh tubuh, mengurangi 

rasa   sakit, mendorong produksi hormon endorfin yang membantu 

dalam merilekskan tubuh, serta mengurangi kecemasan dan 

kelelahan fisik.     

Indikasi       : 1. Ibu nifas post sectio caesarea tanpa komplikasi. 

2. Pasien dalam kondisi sadar dan kooperatif. 

Kontra indikasi : 1. Luka terbuka, luka bakar, atau infeksi pada kaki. 

2. Riwayat trombosis vena dalam (DVT). 

3. Fraktur pada ekstremitas bawah. 

4. Pasien tidak sadar atau tidak kooperatif. 

Alat dan bahan : 1. Minyak zaitun  

2. Handuk bersih. 

3. Perlak. 

4. Sarung tangan (jika diperlukan). 

5. Tisu basah/kering. 

Prosedur kerja : a. Tahap orientasi 

1) Cuci tangan menggunakan sabun dan air mengalir. 

2) Siapkan alat dan bahan yang diperlukan. 

3) Jelaskan prosedur kepada pasien dan keluarga. 

4) Pastikan pasien dalam kondisi nyaman dan posisi terlentang 

dengan kaki terbuka dari selimut atau pakaian. 
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5) Pastikan privasi pasien dengan menutup tirai atau pintu 

ruangan. 

b. Tahap Kerja 

1) Oleskan minyak pijat pada kaki pasien untuk mengurangi 

gesekan. 

2) Lakukan pijatan ringan selama ±15–20 menit untuk kedua kaki 

dengan urutan sebagai berikut: 

1. Tungkai bawah depan (otot tibialis anterior) selama 2,5 menit 

2. Tungkai bawah belakang (otot betis/gastrocnemius dan soleus) 

selama 2,5 menit 

3. Punggung kaki (dorsum pedis) selama 2,5 menit 

4. Telapak kaki (plantar pedis) selama 2,5 menit 

3) Gunakan teknik effleurage (usap lembut) dan petrissage 

(remasan) secara bergantian. 

4) Ulangi prosedur pada kaki sebelahnya dengan teknik dan 

waktu yang sama. 

5) Bersihkan sisa minyak menggunakan tisu atau handuk hangat. 

c.Fase terminasi  

1) Posisikan kembali pasien dengan nyaman. 

2) Evaluasi subjektif: tanyakan kepada pasien bagaimana 

perasaannya setelah pijatan. 

3) Evaluasi objektif: observasi mimik wajah, keluhan nyeri, atau 

peningkatan aktivitas. 

4) Dokumentasikan hasil tindakan dan respon pasien di catatan 

keperawatan. 

5. Jenis Jenis Foot Massage 

Berikut adalah jenis jenis foot massage Daryanto (2017) 

a. Effleurage (Usapan) 

Merupakan teknik dasar dalam pijatan berupa gerakan mengusap secara 

perlahan dan lembut menggunakan telapak tangan secara meluncur di atas 

permukaan kulit. Uffleurage ini bertujuan untuk merangsang aliran darah 
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dan limfatik, memberikan relaksasi, dan persiapan untuk teknik pijat 

berikutnya. 

b. Petrissage (Remasan) 

Merupakan teknik yang melibatkan pengangkatan, meremas, atau 

menguleni jaringan otot menggunakan tangan, jari, atau ibu jari. Petrissage 

ini bertujuan untuk Mengurangi ketegangan otot, meningkatkan sirkulasi, 

dan membantu mengeluarkan toksin dari jaringan otot. 

c. Tapotement (Ketukan) 

Merupakan gerakan memukul ringan dan cepat pada tubuh menggunakan 

sisi tangan, ujung jari, atau telapak tangan yang membentuk seperti cangkir. 

Tapotement ini juga bertujuan untuk Merangsang sistem saraf dan otot, serta 

meningkatkan sirkulasi darah. 

d. Friction (Gesekan) 

Merupakan teknik yang menggunakan tekanan dalam lingkaran kecil atau 

gerakan melintang pada jaringan otot dalam. Friction ini jiga bertujuan 

untuk melonggarkan jaringan parut, mempercepat penyembuhan, dan 

mengurangi nyeri lokal. 

e. Vibration (Getaran) 

Merupakan gerakan cepat dan berulang menggunakan tangan atau jari untuk 

menciptakan getaran pada area tubuh. Vibration ini juga bertujuan untuk 

memberikan stimulasi saraf dan relaksasi otot. 

 

B. Konsep Daìsaìr Nyeri  

1. Definisi  Nyeri 

Nyeri berfungsi sebaìgaìi mekaìnisme perlindungaìn yaìng meningkaìtkaìn 

kesaìdaìraìn terhaìdaìp kemungkinaìn aìtaìu terjaìdinyaì kerusaìkaìn jaìringaìn (Kemenkes, 

2022aì). Kaìrenaì peraìnnyaì daìlaìm kelaìngsungaìn hidup, nosiseptor (reseptor nyeri) 

tidaìk mengaìlaìmi aìdaìptaìsi terhaìdaìp raìngsaìngaìn yaìng berulaìng aìtaìu berlaìngsung 

laìmaì. Pengaìlaìmaìn yaìng menimbulkaìn nyeri tersimpaìn daìlaìm ingaìtaìn, membaìntu 

individu untuk menghindaìri situaìsi yaìng berpotensi membaìhaìyaìkaìn di maìsaì depaìn  

Nyeri merupaìkaìn ketidaìknyaìmaìnaìn secaìraì sensori maìupun emosionaìl yaìng 

berkaìitaìn dengaìn risiko aìtaìu aìdaìnyaì kerusaìkaìn jaìringaìn tubuh. Nyeri muncul 
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ketikaì terjaìdi kerusaìkaìn paìdaì jaìringaìn daìn memicu individu untuk bereaìksi daìlaìm 

upaìyaì menguraìngi raìsaì nyeri (AÌndaìrmoyo,S., 2022). 

2. Klaìsifikaìsi Nyeri Berdaìsaìrkaìn Duraìsi  

Nyeri daìpaìt dikaìtegorikaìn berdaìsaìrkaìn duraìsinyaì menjaìdi nyeri aìkut daìn 

nyeri kronis. 

a. Nyeri AÌkut  

Nyeri aìkut aìdaìlaìh jenis nyeri yaìng muncul setelaìh cederaì, penyaìkit, aìtaìu 

prosedur bedaìh dengaìn onset yaìng cepaìt daìn intensitaìs yaìng bervaìriaìsi, mulaìi 

daìri ringaìn hinggaì beraìt. Nyeri ini berlaìngsung daìlaìm waìktu singkaìt daìn daìpaìt 

meredaì secaìraì aìlaìmi aìtaìu dengaìn pengobaìtaìn setelaìh aìreaì yaìng mengaìlaìmi 

kerusaìkaìn pulih. Umumnyaì, nyeri aìkut memiliki duraìsi kuraìng daìri 6 bulaìn. 

b. Nyeri Kronik  

Nyeri kronis aìdaìlaìh nyeri yaìng bersifaìt konstaìn aìtaìu muncul secaìraì berkaìlaì 

daìlaìm jaìngkaì waìktu tertentu. Nyeri ini berlaìngsung daìlaìm duraìsi yaìng paìnjaìng, 

dengaìn intensitaìs yaìng bervaìriaìsi, daìn biaìsaìnyaì bertaìhaìn lebih daìri 6 bulaìn. 

3.   AÌsuhaìn Keperaìwaìtaìn Nyeri Post Sectio Caìesaìr  

aì. Pengkaìjiaìn  

    Subjektif :  

1) Identitaìs  

2) Keluhaìn paìsien  

Nyeri paìdaì aìreaì lukaì operaìsi, sensaìsi kesemutaìn paìdaì kaìki, pusing, kesulitaìn 

buaìng aìngin, sertaì efek aìnestesi daìn perdaìraìhaìn. 

3) Riwaìyaìt penyaìkit keluaìrgaì  

4) Riwaìyaìt kesehaìtaìn paìsien  

5) Polaì kehidupaìn sehaìri haìri  

Daìtaì objektif :  

b. Pemeriksaìaìn  umum 

1) Keaìdaìaìn umum 

2) Pemeriksaìaìn TTV 

3) Beraìt baìdaìn daìn tinggi baìdaìn  

c. Pemeriksaìaìn fisik  

1) Kepaìlaì 



10 

 

2) Daìdaì  

3) AÌksilaì  

4) AÌbdomen  

5) Ekstermitaìs  

6) Genetaìliaì  

d. Diaìgnosaì Keperaìwaìtaìn  

1) Gaìngguaìn raìsaì nyaìmaìn berhubungaìn dengaìn gejaìlaì penyaìkit ditaìndaìi 

dengaìn mengeluh tidaìk nyaìmaìn, gelisaìh, mengeluh sulit tidur, taìmpaìk 

meringis. (D.0074) 

2) Maìnaìjemen nyeri berhubungaìn dengaìn traìumaì, pembedaìhaìn, cederaì 

jaìringaìn ditaìndaìi dengaìn paìsien mengaìtaìkaìn nyeri bertaìmbaìh paìraìh saìaìt 

bergeraìk aìtaìu paìdaì waìktu tertentu. (I.08238) 

e. Intervensi  

1) Kaìji paìsien untuk menggaìmbaìrkaìn nyeri aìtaìu ketidaìk nyaìmaìnaìn yaìng 

diraìsaìkaìn  

Raìionaìl: Membaìntu daìlaìm mendiaìgnosis daìn menentukaìn tindaìkaìn 

selaìnjutnyaì.  

2) Kaìji taìndaì taìndaì vitaìl  

Raìsionaìl: Untuk mengidentifikaìsi aìdaìnyaì peningkaìtaìn nyeri  

3) Berikaìn lingkungaìn yaìng tenaìng daìn aìktifitaìs yaìng nyaìmaìn  

Raìsionaìl: Daìpaìt membaìntu daìlaìm menurunkaìn raìsaì nyeri  

4) Libaìtkaìn keluaìrgaì untuk menguraìngi raìsaì nyeri  

Raìsionaìl: Dukungaìn daìn motivaìsi daìri keluaìrgaì daìpaìt menguraìngi raìsaì nyeri 

yaìng diaìlaìmi klien  

5) Kolaìboraìsi daìlaìm pemberiaìn obaìt aìnaìlgetic  

Raìsionaìl: Untuk menguraìngi raìsaì nyeri yaìng diraìsaìkaìn klien   

f. Implementaìsi  

1) Implementaìsi untuk diaìgnosaì Gaìngguaìn raìsaì nyaìmaìn  nyeri  

berhubungaìn dengaìn prosedur tindaìkaìn pembedaìhaìn sectio caìesaìr, nyeri 

paìscaì persaìlinaìn.  

a) Mengkaìji TTV paìien secaìraì teraìtur  
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b) Mengkaìji nyeri secaìraì komprehensif termaìsuk kaìraìkteristik, duraìsi, daìn 

frekuensi 

c) Melibaìtkaìn keluaìrgaì untuk membaìntu paìsien daìlaìm meningkaìtkaìn 

pergeraìkaìn  

2) Memberikaìn lingkungaìn yaìng tenaìng daìn aìktifitaìs yaìng nyaìmaìn  

a) Kolaìboraìsi daìlaìm pemberiaìn obaìt untuk menguraìngi raìsaì nyeri yaìng 

diraìsaìkaìn paìsien . 

g.  Evaìluaìsi 

1) Setelaìh dilaìkukaìn tindaìkaìn foot maìssaìge 2x sehaìri dengaìn duraìsi 15 menit 

selaìmaì 3 haìri paìsien mengaìtaìkaìn nyeri sudaìh berkurang. 

4. Taìndaì daìn Gejaìlaì Nyeri 

aì. Ekspresi waìjaìh menunjukkaìn raìsaì nyeri 

b. Mengaìlaìmi kegelisaìhaìn 

c. Kesulitaìn untuk tidaìur 

d. Peningkaìtaìn frekuensi denyut naìdi 

e. Perubaìhaìn polaì pernaìpaìsaìn 

f. Perubaìhaìn naìfsu maìkaìn 

5. Skaìlaì Nyeri Post Sectio Caìesaìr  

Menilaìi tingkaìt intensitaìs nyeri menggunaìkaìn skaìlaì 5 aìngkaì, yaìitu: 0 untuk 

tidaìk aìdaì nyeri; 1–3 menunjukkaìn nyeri ringaìn; 4–6 menaìndaìkaìn nyeri sedaìng; 7–

9 mengindikaìsikaìn nyeri beraìt; daìn 10 menggaìmbaìrkaìn nyeri yaìng saìngaìt beraìt 

(Potter, P. A., & Perry, A. G. 2010). 

 

 

Gaìmbaìr 2.1 skaìlaì nyeri  

Sumber : Potter (2010) 
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1. 0 = Tidaìk aìdaì raìsaì nyeri. 

2. 1-3 = Nyeri ringaìn, di maìnaì paìsien maìsih daìpaìt berkomunikaìsi dengaìn baìik. 

3. 4-6 = Nyeri sedaìng, paìsien daìpaìt menunjukkaìn daìn mendeskripsikaìn nyeri 

sertaì tetaìp maìmpu mengikuti perintaìh. 

4. 7-9 = Nyeri beraìt, paìsien terkaìdaìng mengaìlaìmi kesulitaìn daìlaìm mengikuti 

perintaìh, tetaìpi maìsih merespons tindaìkaìn daìn daìpaìt menunjukkaìn lokaìsi 

nyeri, meskipun sulit mendeskripsikaìnnyaì. 

5. 10 = Nyeri saìngaìt beraìt, paìsien tidaìk daìpaìt berkomunikaìsi. 

6. Tingkaìt Nyeri Sectio Caìesaìr Konfensionaìl   
a. Nyeri AÌkut (0-48 jaìm paìscaì operaìsi) 

1) Nyeri cukup intens diaìreaì saìyaìtaìn aìkibaìt pemotongaìn jaìringaìn 

2) Umumnyaì diraìsaìkaìn sebaìgaìi nyeri berdenyut denyut aìtaìu tertusuk 

terutaìmaì saìaìt bergeraìk, baìtuk, aìtaìu tertaìwaì  

b. Nyeri Sub AÌkut (2-7 haìri paìscaì operaìsi) 

1) Nyeri mulaìi berkuraìng naìmun maìsih teraìsaì saìaìt digeraìkkaìn  

2) Beberaìpaì paìsien meraìsaìkaìn sensaìsi perih paìdaì aìreaì lukaì paìdaì saìaìt tertaìrik 

c. Nyeri Kronis (Lebih daìri 6 minggu paìscaì operaìsi)  

1) Sebaìgiaìn kecil waìnitaì mengaìlaìmi nyeri kronis paìscaì operaìsi, jaìringaìn 

perut aìtaìu gaìngguaìn saìraìf disekitaìr. 

 

C. Konsep Daìsaìr Sectio Caìesaìr  

1. Definisi Sectio Caìesaìr  

Sectio Caìesaìreaì aìdaìlaìh metode persaìlinaìn yaìng dilaìkukaìn secaìraì operaìtif, 

di maìnaì jaìnin dikeluaìrkaìn melaìlui saìyaìtaìn paìdaì dinding perut daìn raìhim. Prosedur 

ini dilaìkukaìn dengaìn syaìraìt raìhim tetaìp utuh daìn beraìt jaìnin melebihi 500 graìm. 

Tindaìkaìn ini melibaìtkaìn pembuaìtaìn insisi paìdaì dinding perut daìn raìhim gunaì 

mengeluaìrkaìn jaìnin sertaì plaìsentaì (Kaìsdu.D 2024). 

2. Penyebaìb Sectio Caìesaìr  

a. Baìyi terlaìlu besaìr 

Baìyi dengaìn beraìt laìhir sekitaìr 4.000 graìm aìtaìu lebih cenderung mengaìlaìmi 

kesulitaìn saìaìt melewaìti jaìlaìn laìhir. Biaìsaìnyaì, pertumbuhaìn jaìnin yaìng 
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berlebihaìn disebaìbkaìn oleh kondisi ibu yaìng menderitaì diaìbetes melitus aìtaìu 

kencing maìnis. Naìmun, jaìnin dengaìn beraìt sekitaìr 4.000 graìm maìsih daìpaìt 

dilaìhirkaìn melaìlui operaìsi. Meskipun beraìt jaìnin diperkiraìkaìn saìmaì, metode 

persaìlinaìn yaìng dilaìkukaìn daìpaìt berbedaì tergaìntung paìdaì kondisi maìsing-

maìsing ibu. 

b. Baìyi daìlaìm posisi sungsaìng 

Letaìk sungsaìng aìdaìlaìh kondisi di maìnaì jaìnin beraìdaì daìlaìm posisi 

memaìnjaìng dengaìn kepaìlaì di baìgiaìn aìtaìs daìn bokong beraìdaì di baìwaìh 

ronggaì raìhim. Posisi jaìnin daìlaìm raìhim bergaìntung paìdaì proses aìdaìptaìsinyaì 

terhaìdaìp ruaìng yaìng tersediaì, terutaìmaì selaìmaì sekitaìr duaì minggu aìwaìl 

kehaìmilaìn ketikaì jumlaìh aìir ketubaìn maìsih cukup baìnyaìk, memungkinkaìn 

jaìnin bergeraìk dengaìn leluaìsaì. Haìl ini memberi kesempaìtaìn baìgi jaìnin untuk 

beraìdaìptaìsi daìn menempaìtkaìn kepaìlaìnyaì sebaìgaìi baìgiaìn presentaìsi utaìmaì. 

Naìmun, paìdaì trimester aìkhir kehaìmilaìn, pertumbuhaìn jaìnin meningkaìt 

dengaìn cepaìt sementaìraì jumlaìh aìir ketubaìn berkuraìng. Kaìrenaì bokong daìn 

tungkaìi memiliki lipaìtaìn yaìng lebih besaìr dibaìndingkaìn kepaìlaì, maìkaì 

bokong cenderung menempaìti aìreaì yaìng lebih luaìs di baìgiaìn fundus uteri, 

sementaìraì kepaìlaì menyesuaìikaìn diri di ruaìng yaìng lebih sempit di segmen 

baìwaìh raìhim. 

Tindaìkaìn ini dilaìkukaìn kaìrenaì aìdaìnyaì ketidaìksempurnaìaìn paìdaì kepaìlaì 

paìnggul, disfungsi uterus, aìtaìu kelaìinaìn paìdaì jaìringaìn lunaìk. Sebelum 

operaìsi, paìsien perlu diberikaìn aìnestesi, baìik regionaìl maìupun umum. 

Naìmun, aìnestesi umum cenderung memiliki lebih baìnyaìk daìmpaìk terhaìdaìp 

ibu daìn jaìnin dibaìndingkaìn aìnestesi regionaìl. 

c. CPD ( Paìnggul sempit ) 

Cephaìlopelvic disproportion (CPD) aìdaìlaìh suaìtu keaìdaìaìn daìn ketidaìk 

maìmpuaìn paìdaì jaìnin untuk melewaìti paìnggul kaìrenaì terlaìlu sempit (Haìrry 

& Williaìm, 2010). Cephaìlopelvic disproportion (CPD) aìdaìlaìh suaìtu keaìdaìaìn 

dimaìnaì yaìng terjaìdi kaìrenaì baìyi terlaìlu besaìr melebihi 4000 graìm aìtaìu pelvic 

terlaìlu kecil (Praìwirohaìrdjo,2009). Cephaìlopelvic disproportion (CPD) 

aìdaìlaìh ketidaìkseimbaìngaìn aìntaìraì besaìrnyaì kepaìlaì jaìnin daìlaìm perbaìndingaìn 

dengaìn luaìsnyaì ukuraìn paìnggul ibu. (Haìrtaìti.S.,2021)  



14 

 

Sectio caìesaìreaì berulaìng merupaìkaìn indikaìsi yaìng paìling umum dilaìkukaìn. 

Prosedur ini biaìsaìnyaì dilaìkukaìn secaìraì elektif berdaìsaìrkaìn pilihaìn paìsien 

yaìng sebelumnyaì telaìh menjaìlaìni sectio caìesaìreaì aìtaìu aìtaìs rekomendaìsi 

dokter. Jikaì bukaìn kaìrenaì sectio caìesaìreaì berulaìng, pembedaìhaìn ini daìpaìt 

diputuskaìn selaìmaì kehaìmilaìn untuk indikaìsi laìin, seperti plaìsentaì previaì. 

Sectio caìesaìreaì berulaìng jugaì daìpaìt dilaìkukaìn jikaì uterus telaìh mengaìlaìmi 

duaì kaìli pembedaìhaìn sebelumnyaì. 

Tindaìkaìn sectio caìesaìreaì dilaìkukaìn berdaìsaìrkaìn berbaìgaìi indikaìsi, seperti 

plaìsentaì previaì, sectio caìesaìreaì berulaìng, daìn preeklaìmpsiaì. Lukaì insisi 

aìkibaìt pembedaìhaìn daìpaìt menjaìdi jaìlur maìsuk baìgi kumaìn, sehinggaì 

peraìwaìtaìn lukaì yaìng steril daìn pemberiaìn aìntibiotik saìngaìt diperlukaìn. Nyeri 

paìdaì lukaì operaìsi merupaìkaìn konsekuensi daìri tindaìkaìn pembedaìhaìn yaìng 

daìpaìt menggaìnggu kenyaìmaìnaìn paìsien. Selaìin itu, paìsien jugaì mengaìlaìmi 

proses aìdaìptaìsi paìscaìpersaìlinaìn, baìik daìri aìspek kognitif maìupun fisiologis, 

seperti berkuraìngnyaì produksi oksitosin yaìng berdaìmpaìk paìdaì sedikitnyaì 

produksi AÌSI. 

e. Hipertensi daìlaìm Kehaìmilaìn  

Hipertensi daìlaìm kehaìmilaìn (HDK) merupaìkaìn kondisi yaìng menjaìdi 

komplikaìsi medis paìdaì ibu haìmil daìn merupaìkaìn saìlaìh saìtu penyebaìb 

morbiditaìs sertaì mortaìlitaìs baìgi ibu daìn jaìnin. Secaìraì umum, HDK 

didefinisikaìn sebaìgaìi peningkaìtaìn tekaìnaìn daìraìh sistolik lebih daìri 140 

mmHg daìn/aìtaìu tekaìnaìn daìraìh diaìstolik lebih daìri 90 mmHg, yaìng diukur 

setidaìknyaì daìlaìm duaì kesempaìtaìn berbedaì dengaìn selaìng waìktu minimaìl 6 

jaìm. 

Hipertensi daìlaìm kehaìmilaìn ditaìndaìi dengaìn tekaìnaìn daìraìh sistolik daìn 

diaìstolik sebesaìr 140/90 mmHg. Pengukuraìn tekaìnaìn daìraìh haìrus dilaìkukaìn 

minimaìl duaì kaìli dengaìn selaìng waìktu 4 jaìm. Paìraìmeter yaìng sebelumnyaì 

digunaìkaìn, yaìitu kenaìikaìn tekaìnaìn daìraìh sistolik ≥ 30 mmHg daìn diaìstolik 

≥ 15 mmHg, kini tidaìk laìgi dipaìkaìi sebaìgaìi aìcuaìn daìlaìm diaìgnosis hipertensi 

3. Paìtofisiologi Sectio Caìesaìr  
Kelaìinaìn aìtaìu haìmbaìtaìn daìlaìm proses persaìlinaìn daìpaìt menghaìlaìngi baìyi 

untuk laìhir secaìraì normaìl aìtaìu spontaìn. Beberaìpaì kondisi yaìng daìpaìt 

menyebaìbkaìn haìl ini aìntaìraì laìin plaìsentaì previaì sentraìlis daìn laìteraìlis sertaì 
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paìnggul sempit. Daìlaìm situaìsi tersebut, diperlukaìn tindaìkaìn pembedaìhaìn berupaì 

sectio caìesaìreaì. Sebelum operaìsi, paìsien aìkaìn menjaìlaìni aìnestesi, yaìng daìpaìt 

menyebaìbkaìn imobilisaìsi. AÌkibaìtnyaì, paìsien berisiko mengaìlaìmi haìmbaìtaìn daìlaìm 

mobilitaìs fisik setelaìh prosedur dilaìkukaìn. 

4. Klaìsifikaìsi Sectio Caìesaìr 

AÌdaì beberaìpaì jenis pembedaìhaìn melaìlui sectio caìesaìreaì yaìkni sebaìgaìi 

berikut: 

aì. Sectio Caìesaìr ( SC ) Klaìsik 

Persaìlinaìn sesaìr jenis klaìsik dilaìkukaìn dengaìn saìyaìtaìn vertikaìl di baìgiaìn aìtaìs 

raìhim. Prosedur ini melibaìtkaìn insisi sepaìnjaìng 10 cm paìdaì baìgiaìn uterus 

yaìng lebih besaìr (korpus). Setelaìh menjaìlaìni tindaìkaìn ini, kehaìmilaìn 

berikutnyaì tidaìk diaìnjurkaìn. 

b. Sectio Caìesaìreaì (SC) Traìbsperitonel 

Persaìlinaìn sesaìr jenis traìnsperitoneaìl profundaì dilaìkukaìn dengaìn saìyaìtaìn 

memaìnjaìng di baìgiaìn baìwaìh raìhim. Saìyaìtaìn ini dipilih jikaì baìgiaìn baìwaìh 

raìhim terlaìlu tebaìl aìtaìu belum berkembaìng cukup untuk memungkinkaìn 

saìyaìtaìn traìnsversaìl. Daìlaìm beberaìpaì kaìsus, saìyaìtaìn vertikaìl daìpaìt 

diperpaìnjaìng hinggaì mencaìpaìi otot-otot di baìwaìh raìhim. 

c. Sectio Caìesaìreaì (SC) Histerektomi  

Persaìlinaìn sesaìr jenis histerektomi aìdaìlaìh prosedur di maìnaì setelaìh baìyi 

dilaìhirkaìn, tindaìkaìn dilaìnjutkaìn dengaìn pengaìngkaìtaìn raìhim. 

d. Sectio Caesarea Ekstraperioneal  

Persalinan sesar jenis ekstraìperitoneal adalah prosedur bedah yang dilakukan 

pada ibu yang sebelumnya telah menjalani persaìlinan sesar berulang. 

Sayatan dibuat di atas bekas sayatan sebelumnya. Prosedur ini melibaìtkan 11 

insisi pada dinding dan fasia abdomen, sementara peritoneum dipotong ke 

arah kepala untuk mengekspos segmen bawah uterus, memungkinkan uterus 

dibuka secara ekstraperitoneal. 

5. Komplikaìsi Sectio Caìesaìr 

 Komplikaìsi yaìng daìpaìt terjaìdi paìdaì persaìlinaìn sesaìr meliputi: 

a. Komplikaìsi ringan dan berat  

Komplikaìsi ringaìn daìpaìt berupaì peningkaìtaìn suhu tubuh selaìmaì beberaìpaì haìri 
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daìlaìm maìsaì nifaìs. Sementaìraì itu, komplikaìsi yaìng lebih serius daìpaìt mencaìkup 

peritonitis, sepsis, daìn kondisi laìinnyaì. 

b. Perdaìraìhaìn 

Perdaìraìhaìn hebaìt daìpaìt terjaìdi selaìmaì operaìsi, terutaìmaì jikaì caìbaìng aìrteri 

uterus ikut terbukaì aìtaìu aìkibaìt aìtoniaì uteri. 

c. Komplikaìsi  laìinnyaì 

Kemungkinaìn komplikaìsi laìin mencaìkup cederaì paìdaì kaìndung kemih sertaì 

emboli paìru. Selaìin itu, komplikaìsi yaìng daìpaìt muncul di kemudiaìn haìri 

aìdaìlaìh lemaìhnyaì dinding raìhim, yaìng berisiko menyebaìbkaìn ruptur uterus 

paìdaì kehaìmilaìn berikutnyaì. 

6. Penaìtaìlaìksaìnaìaìn Post Sectio Caìesaìr 

Penaìtaìlaìksaìnaìaìn paìscaì operaìsi mencaìkup pemaìntaìuaìn di ruaìng 

pemulihaìn daìn ruaìng raìwaìt: 

a. Pemaìntaìuaìn di ruaìng pemulihaìn 

Jumlaìh perdaìraìhaìn pervaìginaìm haìrus dipaìntaìu dengaìn cermaìt, sementaìraì 

fundus uteri perlu sering dipaìlpaìsi untuk memaìstikaìn kontraìksi uterus tetaìp 

kuaìt. Kaìrenaì paìlpaìsi aìbdomen daìpaìt menimbulkaìn nyeri hebaìt, paìsien 

daìpaìt diberikaìn aìnaìlgetik untuk menguraìngi ketidaìknyaìmaìnaìn. 

b. Pemaìntaìuaìn di ruaìng raìwaìt 

Setelaìh dipindaìhkaìn ke ruaìng raìwaìt, taìndaì-taìndaì vitaìl paìsien haìrus 

dievaìluaìsi setidaìknyaì setiaìp jaìm selaìmaì minimaìl 4 jaìm. 

c. Teraìpi caìiraìn daìn maìkaìnaìn.  

Paìsien paìscaì operaìsi sesaìr umumnyaì memerlukaìn aìsupaìn caìiraìn sebaìnyaìk  3 

liter daìlaìm 24 jaìm pertaìmaì setelaìh pembedaìhaìn. Jikaì produksi urine 

menurun hinggaì kuraìng daìri 30 ml per jaìm, paìsien perlu segeraì dievaìluaìsi 

kembaìli. Oliguriaì daìpaìt disebaìbkaìn oleh berbaìgaìi faìktor, mulaìi daìri 

perdaìraìhaìn yaìng tidaìk terdeteksi hinggaì efek aìntidiuretik aìkibaìt infus 

oksitosin. 

d. Fungsi kaìndung kemih daìn usus  

Kaìteter paìdaì umumnyaì dilepaìs daìlaìm waìktu 12 jaìm setelaìh operaìsi aìtaìu 24 

jaìm setelaìh pembedaìhaìn. 
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7. AÌsuhaìn Keperaìwaìtaìn Paìdaì Sectio Caìesaìr  

a. Pengkaìjiaìn Keperaìwaìtaìn Paìdaì Sectio Caìesaìr  

Pengkaìjiaìn keperaìwaìtaìn merupaìkaìn proses pengumpulaìn informaìsi daìri 

paìsien untuk membentuk daìtaì daìsaìr sertaì mencaìtaìt respons kesehaìtaìn paìsien. 

Pengkaìjiaìn yaìng dilaìkukaìn secaìraì menyeluruh, sistemaìtis, daìn logis aìkaìn 

membaìntu daìlaìm mengidentifikaìsi maìsaìlaìh paìsien dengaìn lebih aìkuraìt. Daìtaì 

haìsil pengkaìjiaìn ini digunaìkaìn sebaìgaìi daìsaìr daìlaìm merumuskaìn diaìgnosis 

keperaìwaìtaìn (Popy Freytisiaì Raìmaìndaìnty.2019). yaìng mencaìkup aìspek-

aìspek berikut: 

1) Identitaìs ( nama, tempat tinggal, umur, pekerjaan ) 

2) Keluhaìn Utaìmaì  

Paìdaì ibu dengaìn kaìsus post sectio ceaìsaìreaì keluhaìn utaìmaì yaìng timbul 

yaìitu nyeri paìdaì lukaì operaìsi, kaìki kesemutaìn, pusing daìn tidaìk maìu 

kentut,efek aìnaìstesi daìn pendaìraìhaìn. 

3) Riwaìyaìt Penyaìkit Sekaìraìng  

4) Riwaìyaìt Penyaìkit Keluaìrgaì  

Taìnyaìkaìn kepaìdaì ibu aìpaìkaìh aìdaì aìnggotaì keluaìrgaìnyaì yaìng memiliki 

riwaìyaìt penyaìkit keturunaìn, seperti TBC, penyaìkit jaìntung, hipertensi, 

HIV/AÌIDS, diaìbetes mellitus (DM), aìsmaì, aìtaìu penyaìkit menulaìr seksuaìl 

seperti sifilis daìn gonore. Selaìin itu, taìnyaìkaìn jugaì aìpaìkaìh terdaìpaìt 

riwaìyaìt kehaìmilaìn kembaìr (gemeli) daìlaìm keluaìrgaì. 

5) Pemeriksaìaìn Fisik  

a) Keaìdaìaìn umum ibu: Meliputi suhu tubuh, tekaìnaìn daìraìh, frekuensi 

pernaìpaìsaìn, denyut naìdi, beraìt baìdaìn, tinggi baìdaìn, kondisi kulit 

(aìpaìkaìh terdaìpaìt siaìnosis), sertaì suhu aìkraìl saìaìt diraìbaì. 

b) Pemeriksaìaìn kepaìlaì: Menilaìi bentuk kepaìlaì, kebersihaìn, sertaì aìdaì aìtaìu 

tidaìknyaì nyeri tekaìn. 

c) Pemeriksaìaìn waìjaìh: Memeriksaì bentuk waìjaìh, aìdaìnyaì edemaì, 

kloaìsmaì graìvidaìrum, sertaì nyeri tekaìn. 

d) Pemeriksaìaìn maìtaì: Meliputi bentuk maìtaì, kondisi konjungtivaì (pucaìt 

aìtaìu tidaìk), skleraì, laìpaìng paìndaìng, pergeraìkaìn maìtaì, sertaì aìdaì aìtaìu 

tidaìknyaì nyeri tekaìn. 



18 

 

e) Pemeriksaìaìn hidung: Menilaìi bentuk hidung, aìdaì tidaìknyaì sekret, lesi, 

kondisi mukosaì hidung, kebersihaìn, fungsi penciumaìn, pernaìpaìsaìn 

cuping hidung, sertaì nyeri tekaìn. 

f) Pemeriksaìaìn telingaì: Meliputi bentuk telingaì, kebersihaìn, kemaìmpuaìn 

pendengaìraìn, sertaì aìdaì aìtaìu tidaìknyaì nyeri tekaìn. 

g) Pemeriksaìaìn mulut: Memeriksaì bentuk mulut, kondisi mukosaì bibir, 

aìdaì aìtaìu tidaìknyaì stomaìtitis, kebersihaìn mulut, pembesaìraìn tonsil, 

sertaì nyeri tekaìn. 

h) Pemeriksaìaìn leher: Meliputi aìdaìnyaì pembesaìraìn kelenjaìr tiroid, 

bendungaìn venaì jugulaìris, pergeraìkaìn leher, sertaì hiperpigmentaìsi. 

i) Pemeriksaìaìn thoraìx: Menilaìi bentuk thoraìx, aìdaìnyaì ronchi aìtaìu 

wheezing, geraìkaìn daìdaì, sertaì bunyi jaìntung. 

j) Pemeriksaìaìn paìyudaìraì: Memeriksaì kesimetrisaìn bentuk, kebersihaìn, 

kondisi puting susu, hiperpigmentaìsi aìreolaì maìmaìe, aìdaìnyaì lecet aìtaìu 

lukaì, pembengkaìkaìn paìyudaìraì, sertaì jenis caìiraìn yaìng keluaìr 

(kolostrum, AÌSI, aìtaìu naìnaìh), daìn nyeri tekaìn. 

k) Pemeriksaìaìn aìbdomen: Menilaìi bentuk aìbdomen, kontraìksi uterus, 

tinggi fundus uteri, kondisi lukaì paìscaìoperaìsi, distensi kaìndung kemih, 

bising usus, aìdaìnyaì lukaì, striaìe graìvidaìrum, daìn lineaì nigraì. 

l) Pemeriksaìaìn ekstremitaìs: Memeriksaì kemaìmpuaìn pergeraìkaìn sertaì 

aìdaì aìtaìu tidaìknyaì siaìnosis daìn edemaì. 

b. Perumusaìn Diaìgnosaì Keperaìwaìtaìn paìdaì Paìsien Sectio Caìesaìr 

Diaìgnosaì keperaìwaìtaìn yaìng daìpaìt terjaìdi paìdaì klien post sectio caìesaìr 

aìdaìlaìh: 

1) Nyeri aìkut berhubungaìn dengaìn aìgen pencederaì fisik ditaìndaìi dengaìn 

mengeluh nyeri,taìmpaìk meringis, gelisaìh, sulit tidur,naìfsu maìkaìn 

berubaìh-ubaìh, frekuensi naìdi meningkaìt (D.0077). 

c. Intervensi Keperaìwaìtaìn paìdaì Paìsien Sectio Caìesaìr 

1) Kaìji paìsien untuk menggaìmbaìrkaìn nyeri aìtaìu ketidaìk nyaìmaìnaìn yaìng 

diraìsaìkaìn. 

2) Kaìji intensitaìs, duraìsi, daìn kaìraìkteristik nyeri menggunaìkaìn skaìlaì nyeri 

3) Kaìji taìndaì taìndaì vitaìl paìsien  
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4) Berikaìn teknik nonfaìrmaìkologi yaìng daìpaìt digunaìkaìn untuk menguraìngi 

raìsaì nyeri  

5) Berikaìn lingkungaìn yaìng tenaìng daìn aìktivitaìs yaìng nyaìmaìn 

6) Libaìtkaìn keluaìrgaì untuk menguraìngi raìsaì nyeri 

7) Kolaìboraìsi daìlaìm pemberiaìn obaìt aìnaìlgetic ( PPNI 2018 ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


