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ABSTRAK

Kejadian ketuban pecah dini mendekati 10% dari semua persalinan dengan
jumlah 4% pada kehamilan <34 minggu. Kejadian ketuban pecah dini (KPD) ini
mempunyai hubungan erat dengan sejumlah faktor ekstrinsik, di antaranya adalah
insidensi lebih tinggi pada mereka yang memiliki aktivitas yang tinggi saat hamil.
Tindakan sectio caesarea adalah pilihan untuk menyelamatkan ibu dan bayi dari
komplikasi tersebut. Persalinan dengan prosedur ini menyebabkan luka pembedahan
dan nyeri pada pasien. Tujuan penulisan ini yaitu menggambarkan pengelolaan nyeri
akut pada Ny. W dengan post sectio caesarea indikasi ketuban pecah dini.

Metode yang digunakan adalah memberikan pengelolaan berupa perawatan
pasien dalam menurunkan rasa nyeri. Pengelolaan nyeri akut dilakukan selama 3 hari
pada Ny. W. Pengkajian dilakukan dengan menggunakan teknik wawancara,
pemeriksaan fisik, observasi dan pemeriksaan penunjang.

Diagnosa pada pasien adalah nyeri akut berhubungan dengan kondisi
pembedahan. Intervensi yang direncanakan adalah Manajemen Nyeri meliputi
identifikasi lokasi kualitas frekuensi nyeri, identifikasi skala nyeri, fasilitasi istirahat dan
tidur, kontrol lingkungan yang memperberat rasa nyeri, ajarkan teknik relaksasi napas
dalam, kolaborasi dengan dokter pemberian analgesik . Implementasi dilakukan sesuai
dengan rencana keperawatan. Hasil pengelolaan didapatkan keluhan nyeri menurun,
skala nyeri menurun dari skala 5 — skala 2, frekuensi nadi membaik menjadi 85x/menit.

Masalah nyeri akut berhubungan dengan kondisi pembedahan pada Ny. W
dapat teratasi. Relaksasi napas dalam dapat dilakukan secara mandiri oleh pasien
maupun diajarkan oleh keluarga sebagai alternatif manajemen nyeri pasca operasi.

Kata kunci : nyeri akut, sectio caesarea, ketuban pecah dini
Kepustakaan :45(2010-2019)
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ABSTRACT

The incidence of early amniotic rupture is close to 10% of all baby deliveries with
4% for pregnancies less than 34 weeks. The occurrence of early amniotic rupture (KPD)
has a close relationship with a number of extrinsic factors, such as higher incidences
happen in those who have a lot of activities during pregnancy. Caesarean sectio action is
an option to save mother and baby from these complications. Deliveries with this
procedure causes surgical wound and pain in the patient. The purpose of this paper was
to describe the management of acute pain in Mrs. W having post sectio casearea with
the indication of early amniotic rupture.

The method used was to provide management in the form of patient care in
reducing pain. The management of acute pain was performed for 3 days in Mrs. W. Data
collection techniques were carried out by using interview techniques, physical
examination, observation and supporting examinations.

The diagnosis found in the patient was acute pain associated with surgical
conditions. Planned intervention is pain management included identifying the location
of pain frequency quality, identifying pain scale, resting and sleeping facilities,
controlling environmental factor that increased pain, teaching deep breathing relaxation
techniques, collaborating with doctors to provide analgesics . Implementation is carried
out in accordance with the nursing plan. Management results obtained that pain
complaint decreased, pain scale decreased from the scale of 5 - scale 2, pulse frequency
improved to 85 times per minute.

Acute pain problems associations in Mrs. W can be resolved. Deep breath
relaxation can be done independently by the patient or by the family as an alternative to
postoperative pain management.

Keywords : acute pain, sectio caesarea, early amniotic rupture
Literatures : 45 (2010-2019)

ix Universitas Ngudi Waluyo



DAFTAR ISI

HALAMAN SAMPUL....ccuuuiiiiiiiiimmmmnisiiiniiimemssmssssiiiimemssmssssiimmmsssssssssssimsesss i
HALAMAN JUDUL.....cccvvuuuiiiiiiiinersnnnsssiniimsenssnsssssissmmmessssssssssssimsssssssssssssssssesss i
HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS.....ccccceetieiriimnnmnmmnssssisiinnesssssssssssansenss iiii
HALAMAN PERSETUJUAN ......cciiireeiiieiiiineennensssessseseesnsnssssessssssssnnsssssssssesesnns iv
HALAMAN PENGESAHAN........cccctteeiiieiiiiieennensiiieisieneesnssssssesssessesnnsssssssssasssnns v
PRAKATA ....ceeiciiiiitittteeessiieessteeennnsssssesssessennnsssssssssasessnssssssssssssesnnnsssssssssssesnns vi
ABSTRAK....ciiireeeiieiiiiitireniseissereernnnsssesessreesnnnsssssssssasesnnsssssssssssssssnnnnsssssssns viii
ABSTRACK....ccteeiieiiiiiitieiiieisiireernnnsssseiessrsesnnnsssssssssrsesnnssssssssssssessnnsnsssssssns ix
DAFTAR ISI...ccuuiiiiiiiiiiieenniieiiiiieennenssesessseseesnnnssssssssesessnssssssssssssssnnssssssssssasssnne X
DAFTAR BAGAN .....cooiieueiiiiiiiiiniranesieisiinresaessssseissimnesssssssssssssmsnsssssssssssssseesns xii
DAFTAR GANMBAR .....cccuutuiiiiiiiinirininisiinressessssesssiinesassssssssssinsssssssssssssssnsesns xiii
DAFTAR TABEL......ciittreeeiiiiiiiiiiireniiiiiinresaesssesssinnesassssssesssnnessssssssssssssnsesns xiv
DAFTAR LAMPIRAN ....cccuuuiiiiiiiirirnensiiiisiiireraessssssstinnesassssssssssimresssssssssssssnsesns XV
BAB | PENAHULUAN
A. LATAR BELAKANG ....ccouvriiiiiiiininnnnnsisiniiinensmssssssisiimmesssssssssssssssessssssses 1
B. TUJUAN ...ooiiiiiiiinineiiiiiiiinensssssissiiiissssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssns 4
C. MANFAAT ..ottt iiresssssssssissiinesesssssssssssstsssssssssssssssssannns 5
BAB Il TINJAUAN PUSTAKA
A. Konsep Post Partum......c.ccceivuiiiniiniiniiiniiinieniinieses 6
L. PeNEEItIAN e 6
D =1 o] Lo - FS USRS 6
3. Adaptasi Fisiologis POSt Partum .........cccceeeeiieeeeciiiee e 7
4. Adaptasi Psikologis Post Partum .........cccceeeeiiiieieciiiee e 12
5. Manifestasi KIiNiS.......ccooceieiiiinieeeeeeeeee e 13
6. KOMPEKAST coeveeieiiieee e 14
7.  Pemeriksaan PeNUNJANE .....ccccceeeecuieeeeeiieeeectieeeesieee e esreee e e eeveeeeeareeas 14
8.  Penatalaksanaan........ccoiieiiiinieiiiieec e 14
2 B Y- ot o (o X 60 T2 o o (O 17
O =T = =] o £ =1 o [P RPPUPPPPPRN 17
2. Jenis—jenis Operasi Sectio CAeSAreqa.......c.cccvvuvuveeeeereecvievvreneernsesnne 17
3. INAIKASH ceeeriieieeriee et 18
B (o] 1 0] o] 11 1] PRSP 19
C. Ketuban Pecah DiNi.......ccccesiiiiiiiiinenneiisiinininnnnnesiinninsen. 20
L. PeNEEItIAN oo 20
N = i o] o - F USSR 20
3. PatofiSiOIOgi cueeee e 21
4. Pathway .o 22
5. Manifestasi KINiS.......ccccveicieiiee e 23
ST (oY 010] o] 11 T U 23
7.  Pemeriksaan penuUNang ......ccccoiveeee e et 23
D. NYEeri AKUL ......coveuiiiiiiiiiiiiiiireiiteerreeiernaieteesessnsestnsessnsssssnssssnsessnsanes 24
L. PeNEEITIAN e 24
D -1 o ol A=Y o USSR 24
3. Manifestasi KINiS......cccovceeriiiinieenieenee et 25
4. Penilaian NY I ..ottt e 26
5. Penatalaksanaan........ciiiiiiiiieenie e 28

X Universitas Ngudi Waluyo



E. Asuhan Keperawatan .........cccccerreeeeiiieenciiiennsesneensesneenssessennssessennsnns 28

O o =T o T-{ & T - | o I U 28
2. Diagnosa Keperawatan .......ccccceccuieeeeiiieeccciee e e 32
3. Rencana Keperawatan..............eeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeee 33
4. Implementasi KEperawatan ........cccceccveeiiiiiieieiiiee e 43
5. Evaluasi keperawatan .......cccocveiiiiiiiii e 43
BAB IIl HASIL DAN PEMBAHASAN
] W o - ] | 44
L. PengKajian coocueeee e 44
2. ANAlisSa data...cccueeiieiiiie e 56
3. Daftar Masalah Keperawatan........cccccvveciieiiicieeeiccieee e 57
4. Rencana Keperawatan......oooeieieiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 58
5. Catatan Keperawatan ..o 59
6. Catatan Perkembangan ........cccceeeviciiieicciiee e 61
B. Pembahasan ........ccccceeiiiiiiiiinnneiiiiiniiiinnineiesseesssn 63
1. PengKajian coocueeieeiee e e 63
2. Diagnosa Keperawatan.......cccccuuuuiuiuiiiiieiiiiiiieeaaeaees 64
R 10 (=T Y= o [ DO PSP PP SPPPTUUPTPPOPPRE 67
B 1 1Y o] =T 0 41T ] = 1] P 69
T S V7 | [T 1 SRR 71
BAB IV PENUTUP
A, SIMPUIAN e e s rene e s s e ne e s senasesssenasssseennnsssnennns 73
B. SAran ... e e e 74
DAFTAR PUSTAKA
LAMPIRAN

Xi Universitas Ngudi Waluyo



DAFTAR BAGAN

Bagan 2.1 Pathway Ketuban Pecah Dini ......cceeeveciiiiiiiiiie e 22

Xii Universitas Ngudi Waluyo



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2.1 Skala Nyeri Deskriptif.......cccouviieiiieiiiiee e 26
Gambar 2.2 Skala NUMErik ANgKa .....ccoocviiiiiiiiie et 27
GaMDbAr 2.3 FACES SCAIE .eivuiiiriie ettt ettt ettt et ste e s ae e e sbeeeaee 27

xiii Universitas Ngudi Waluyo



DAFTAR TABEL

Tabel 2.1 INVOIUST ULEIUS ....ovviieiiiee ettt et e e e tre e e e evae e e s ebae e e e eanes 8
Tabel 3.2 Status OBSELri...cccuuiei ittt e e e are e e e 46
Tabel 3.3 Terapi ODat.....ccccciiiiicieee ettt e et e e e e are e e s e aeeeeeeanes 53
Tabel 3.4 Data Laboratorium .....c..eeiicciiiee et e e s e e 53
Tabel 3.5 APGAR SKOTE ..cciuiiiieiciiieeeeiieee sttt ettt e e s st e e s sbae e e ssbae e e s sbaaeessseeeessanes 54
Tabel 3.6 ANalisa Data......cccuiiiiiciiiei e e e 56
Tabel 3.7 Rencana KePerawatan .......cccccevvcuveeeiiiieeeeniiieeeeieeessreeeessieeeessneeeessanes 58
Tabel 3.8 Catatan Keperawatan......ccccueeeieiieee it e e 59
Tabel 3.9 Catatan perkembangan........cccovvciiiiiiciiei e 61

Xiv Universitas Ngudi Waluyo



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Daftar Riwayat Hidup

Lampiran 2 Bukti Pengambilan Kasus

Lampiran 3 Lembar Konsultasi

XV Universitas Ngudi Waluyo



