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ABSTRAK 

 

Ade Riani 

402022100 

 

ASUHAN KEPERAWATAN NYERI AKUT PADA KASUS POST OP 

SECTIO CAESAREA A.I. PEB DI RUANG KEBIDANAN RS. 

MUHAMMADIYAH BANDUNG: PENDEKATAN EVIDENCE BASED 

NURSING TEKNIK RELAKSASI NAFAS DALAM 

 

 

Pendahuluan : Sectio Caesarea (SC) memiliki risiko komplikasi 5 kali lebih tinggi 

daripada persalinan pervaginam. Penyebab atau masalah yang paling berpengaruh 

adalah perdarahan dan infeksi yang dialami ibu. Tujuan penulisan Karya Ilmiah ini 

untuk melakukan Asuhan Keperawatan nyeri akut pada kasus sectio caesarea a.i 

PEB pendekatan Evidence Based Nursing, metode yang digunakan dengan study 

kasus dengan melakukan observasi, wawancara, pemeriksaan fisik dan 

dokumentasi atau catatan keperawatan. Hasil dan pembahasan : Hasil pengkajian 

terhadap kedua pasien ditemukannya keluhan utama yang sama yaitu nyeri pada 

luka operasi SC, diagnosa terhadap kedua pasien ialah nyeri akut berhubungan 

dengan agen pencedera fisik, risiko perdarahan berhubungan dengan komplikasi 

pasca partum, menyusui tidak efektif berhubungan dengan anomali payudara ibu 

dan risiko infeksi berhubungan dengan efek prosedur invasive. Intervensi yang 

dilakukan kepada kedua pasien meliputi pemberian obat dan relaksasi nafas dalam 

untuk penanganan nyeri akut, perawatan pasca SC untuk menangani perdarahan, 

terapi pijat oksitosin untuk memperlancar ASI serta perawatan luka guna 

menghindari infeksiKesimpulan dan saran : Berdasarkan hasil evaluasi pada pasien 

ke-1, diagnosa nyeri akut teratasi yang ditandai dengan nyeri yang berkurang dan 

skala nyeri menurun dari 7/10 menjadi 5/10, dan pada pasien ke-2 skala nyeri 

menurun dari 6/10 menjadi 5/10. Kedepannya diharapkan agar dapat melakukan 

pengkajian yang menyeluruh dengan tepat dan akurat.  

 

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Sectio Caesarea, Preeklampsia berat 
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ABSTRACT 

Ade Riani 

402022100 

 

NURSING CARE OF ACUTE PAIN IN THE CASE OF POST OP SECTIO 

CAESAREA O.I. SEVERE PREEKLAMPSIA IN THE OBSTETRICS ROOM 

OF THE RS. MUHAMMADIYAH BANDUNG: AN EVIDENCE-BASED 

NURSING APPROACH DEEP BREATH RELAXATION TECHNIQUE 

 

Introduction : Sectio Caesarea (SC) has a risk of complications 5 times higher than 

vaginal delivery. The most influential cause or problem is bleeding and infection 

experienced by the mother. The purpose of writing this scientific paper is to carry 

out nursing care for acute pain in cases of sectio caesarea a.i PEB with an Evidence 

Based Nursing approach, the method used is case studies by conducting 

observations, interviews, physical examinations and documentation or nursing 

notes. Results and discussion: The results of the assessment of the two patients 

found the same main complaint, namely pain in the SC surgery wound, the 

diagnosis for both patients was acute pain associated with physical injury agents, 

the risk of bleeding associated with postpartum complications, ineffective 

breastfeeding associated with maternal breast anomalies and the risk of infection 

related to the effects of invasive procedures. Interventions performed on both 

patients included administering medication and deep breathing relaxation for acute 

pain management, post-SC care to treat bleeding, oxytocin massage therapy to 

facilitate breastfeeding and wound care to avoid infection. Conclusions and 

suggestions: Based on the evaluation results in patient 1, the diagnosis acute pain 

resolved which was marked by reduced pain and the pain scale decreased from 7/10 

to 5/10, and in the second patient the pain scale decreased from 6/10 to 5/10. In the 

future, it is hoped that it will be able to carry out a comprehensive assessment 

accurately and precisely. 

 

 

Keywords: Nursing care, Sectio Caesarea, severe preeclampsia  
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