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ABSTRAK 

Desi Putri Anjani 

402021070 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN NY. W P2A0 (30 Tahun) POST 

PARRTUS MATURUS DENGAN SECTIO CAESAREA ATAS INDIKASI 

PREEKLAMPSIA BERAT HARI KE-1 DI RUANGAN NIFAS RUMAH SAKIT 

UMUM DAERAH AL-IHSAN PROVINSI JAWA BARAT 

Preeklampsia badalah hipertensi yang timbul setelah 20 minggu kehamilan disertai 

dengan adanya proteinuria. Gejala klinik preeklampsia dibagi menjadi preeklampsia 

ringan dan preeklampsia berat. Tujuan penulisan karya ilmiah ini untuk melakukan 

analisis terhadap kasus kelolaan pada pasien dengan PEB (Preeklampsia Berat). Dalam 

penyusunan karya tulis ini menggunakan metode deskriftif yang dibantu dengan teknik 

wawancara dan hasil observasi di rumah sakit. Hasil pengkajian didapatkan bahwa 

klien mengeluh nyeri pada bagian bawah perut akibat luka post operasi section 

caesarea. Diagnosa keperawatan yang muncul berdasarkan SDKI adalah nyeri akut 

dan resiko infeksi. Untuk mengatasi masalah tersebut penulis menentukan rencana 

keperawatan dan implementasi memberikan terapi relaksasi tarik nafas dalam. Saran 

pada kasus PEB yaitu untuk menjaga pola nutrisi dan mencegah faktor- faktor 

peningkatan tekanan darah pada saat masa kehamilan. Hasil dari asuhan keperawatan 

teratasi pada diagnose Resiko Perdarahan, Resiko perfusi serebral tidak efektif, Nyeri 

akut, dan Resiko Infeksi. 

 

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Post Partum, Sectio Caesarea, Preeklampsia Berat 

Kepustakaan : 37 buah (2013-2021)
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ABSTRACT 

Desi Putri Anjani 

402021070 

NURSING CARE FOR NY.W P2A0 (30 years old) POST PARRTUS MATURUS 

WITH SECTIO CAESAREA ON INDICATIONS OF SEVERE PREECLAMPSIA 

1st DAY IN PUBLIC ROOM AL-IHSAN REGIONAL GENERAL HOSPITAL, 

WEST JAVA PROVINCE 

 

Preeclampsia is hypertension that occurs after 20 weeks of gestation accompanied by 

proteinuria. Clinical symptoms of preeclampsia are divided into mild preeclampsia and 

severe preeclampsia. The purpose of writing this scientific paper is to analyze the 

managed cases in patients with PEB (Severe Preeclampsia). In the preparation of this 

paper using a descriptive method assisted by interview techniques and the results of 

observations at the hospital. The results of the study found that the client complained 

of pain in the lower abdomen due to a postoperative caesarean section. Nursing 

diagnoses that appear based on the IDHS are acute pain and risk of infection. To 

overcome these problems, the authors determine the nursing plan and implementation 

of providing deep breathing relaxation therapy. Suggestions in the case of PEB are to 

maintain nutritional patterns and prevent factors that increase blood pressure during 

pregnancy. The results of nursing care were resolved on the diagnosis of bleeding risk, 

risk of ineffective cerebral perfusion, acute pain, and risk of infection. 

 

Keywords: Nursing care,Post Partum, Sectio Caesarea, Severe Preeclampsia 

Literature : 37 pieces (2013-2021)
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