
   
 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. N USIA 33 TAHUN P4A0  

PARTUS MATURUS DENGAN SECTIO CESAREA (SC)  

11 JAM ATAS INDIKASI POST SC DAN LETAK 

OBLIQUE DI RUANG NIFAS SITI KHODIJAH 

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH 

AL-IHSAN BANDUNG 

 

KARYA TULIS ILMIAH 

 

Oleh : 

MUTIARA AZZAHRA SONTANI 

NIM : 102020049 

 

PROGRAM STUDI DIPLOMA III KEPERAWATAN 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS ‘AISYIYAH BANDUNG 

2023 



   
 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. N USIA 33 TAHUN P4A0  

PARTUS MATURUS DENGAN SECTIO CESAREA (SC)  

11 JAM ATAS INDIKASI POST SC DAN LETAK 

OBLIQUE DI RUANG NIFAS SITI KHODIJAH 

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH 

AL-IHSAN BANDUNG 

 

KARYA TULIS ILMIAH 

Diajukan untuk Menyelesaikan Pendidikan Progam Studi Vokasi D III 

Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas ‘Aisyiyah Bandung 

 

Oleh : 

MUTIARA AZZAHRA SONTANI 

NIM : 102020049 

PROGRAM STUDI DIPLOMA III KEPERAWATAN 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS ‘AISYIYAH BANDUNG 

2023 



i 
 

LEMBAR PERSETUJUAN 

 

 



ii 
 

LEMBAR PENGESAHAN 
 

 



iii 
 

SURAT PERNYATAAN KETERSEDIAAN PUBLIKASI 

ILMIAH 

 

 



v 
 

SURAT PERNYATAAN 

 

 
 



vi 
 

ABSTRAK 
Nama : Mutiara Azzahra Sontani 

Nim : 102020049 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. N USIA 33 TAHUN P4A0 PARTUS 

MATURUS DENGAN SECTIO CESAREA (SC) 11 JAM ATAS INDIKASI 

POST SC DAN LETAK OBLIQUE DI RUANG NIFAS SITI KHODIJAH 

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH AL-IHSAN BANDUNG 

 

Postpartum dengan Sectio Caesarea atas indikasi post SC dan letak oblique mampu 

berdampak pada ibu nifas seperti risiko perdarahan, nyeri dan risiko infeksi yang 

diakibatkan dari adanya luka operasi SC. Penulis menyusun karya tulis ilmiah ini 

dengan tujuan untuk melakukan asuhan keperawatan secara komprehensif meliputi 

bidang bio-psiko-sosio dan spiritual. Metode telaahan yang digunakan dalam 

menyusun karya tulis ini adalah studi kasus melalui observasi, wawancara, 

pemeriksaan fisik, mencatat catatan perkembangan, dan membaca rekam medis. 

Hasil pengkajian kepada pasien didapatkan pasien mengeluh nyeri di area luka 

jahitan post operasi SC disertai dengan wajah yang meringis dengan skala sedang 

6 (1-10) pada pemeriksaan fisik sistem reporoduksi pada payudara sedikit bengkak, 

terdapat nyeri tekan serta ASI belum menetes, TFU 2 jari dibawah pusat dengan 

kontraksi baik dan uterus teraba keras, keadaan vulva bersih dan terdapat lochea 

berwarna merah segar dan tidak terdapat gumpalan. Masalah keperawatan yang 

muncul berdasarkan SDKI adalah nyeri akut, risiko perdarahan, menyusui tidak 

efektif, dan risiko infeksi. Intervensi yang dilakukan yaitu terapi farmakologi dan 

terapi non farmakologis untuk mengurangi nyeri, pemantauan tanda dan gejala 

perdarahan untuk mengatasi risiko perdarahan, pijat oksitosin dan perawatan 

payudara supaya produksi ASI lancar, dan perawatan luka supaya terhindar dari 

risiko infeksi. Setelah dilakukan intervensi pada maslaah keperawatan, diharapkan 

nyeri pada pasien berkurang, tidak adanya tanda dan gejala perdarahan serta tanda 

dan gejala infeksi luka, produksi asi meningkat dan suplai ASI terhadap bayi 

adekuat. Saran dari penulis untuk perawat dan rumah sakit adalah saling bekerja 

sama dalam melakukan asuhan keperawatan dengan komprehensif. 

 

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Postpartum, Letak Oblique, Sectio Caesarea.
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ABSTRACT 
Nama : Mutiara Azzahra Sontani 

Nim : 102020049 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. N USIA 33 TAHUN P4A0 PARTUS 

MATURUS DENGAN SECTIO CESAREA (SC) 11 JAM ATAS INDIKASI 

POST SC DAN LETAK OBLIQUE DI RUANG NIFAS SITI KHODIJAH 

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH AL-IHSAN BANDUNG 

 

Postpartum with Sectio Caesarea for indications of post SC and oblique location 

can have an impact on postpartum mothers such as the risk of bleeding, pain and 

the risk of infection caused by the presence of sc surgical wounds. The author 

compiles this scientific paper with the aim of providing comprehensive nursing care 

covering the bio-psycho-socio and spiritual fields. The method of review used in 

compiling this paper is a case study through observation, interviews, physical 

examination, recording progress notes, and reading medical records. The results of 

the assessment to the patient were found that the patient complained of pain in the 

postoperative suture wound area accompanied by a grimace with a moderate scale 

of 6 (1-10) on physical examination of the reporoduction system in the breasts 

slightly swollen, there was tenderness and breast milk had not dripped, TFU 2 

fingers below the center with good contractions and the uterus was palpable hard, 

the vulva was clean and there was fresh red lochea and no clots. Nursing problems 

that arise based on the SDKI are acute pain, risk of bleeding, ineffective 

breastfeeding, and risk of infection. The interventions carried out were 

pharmacological therap and non-pharmacological therapy to reduce pain, 

monitoring signs and symptoms of bleeding to overcome the risk of bleeding, 

oxytocin massage and breast care for smooth milk production, and wound care to 

avoid the risk of infection. After intervening in nursing problems, it is expected that 

the patient's pain is reduced, there are no signs and symptoms of bleeding and signs 

and symptoms of wound infection, increased milk production and adequate milk 

supply to the baby. The author's suggestion for nurses and hospitals is to work 

together in providing comprehensive nursing care. 

 

Keywords: Nursing Care, Postpartum, Oblique Location. 
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