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ABSTRAK

Asuhan Keperawatan Dengan Masalah Nyeri Akut Pada Klien Post Sectio
Caesarea Di Ruang Bersalin RS PKU Muhammadiyah Surabaya

Oleh: Putri Dwi Fitria

Sectio caesarea merupakan tindakan pembedahan untuk melahirkan bayi
melalui sayatan pada dinding perut dan rahim. Setelah operasi, sebagian besar pasien
mengalami nyeri akut akibat kerusakan jaringan. Nyeri yang tidak ditangani dengan
baik dapat menghambat mobilisasi, mengganggu aktivitas, memperlambat
penyembuhan luka, serta menurunkan kenyamanan ibu. Penelitian ini bertujuan untuk
menggambarkan penerapan asuhan keperawatan pada klien post sectio caesarea dengan
masalah nyeri akut di Ruang Bersalin RS PKU Muhammadiyah Surabaya.

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan studi kasus
asuhan keperawatan meliputi pengkajian, penetapan diagnosis, penyusunan intervensi,
implementasi, dan evaluasi selama tiga hari. Pada dua pasien post sectio caesarea yang
mengalami nyeri akut di Ruang Bersalin RS PKU Muhammadiyah Surabaya.
Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan
dokumentasi rekam medis.

Hasil pengkajian menunjukkan kedua pasien mengeluhkan nyeri pada area luka
operasi dengan skala nyeri sedang, tampak meringis, membatasi pergerakan, dan
mengalami gangguan istirahat. Diagnosis keperawatan utama adalah nyeri akut
berhubungan dengan agen pencedera fisik akibat tindakan pembedahan. Intervensi
yang diberikan berupa manajemen nyeri, observasi intensitas nyeri, edukasi, teknik
relaksasi napas dalam, mobilisasi bertahap, serta kolaborasi pemberian analgesik.
Setelah dilakukan implementasi, evaluasi klien nyeri menurun, pasien tampak lebih
nyaman, mampu bergerak secara bertahap, dan kualitas istirahat membaik.

Kesimpulan: Penerapan asuhan keperawatan secara komprehensif pada pasien
post sectio caesarea membantu menurunkan nyeri akut. Tujuan tercapai pasien merasa
nyaman, mempercepat mobilisasi, serta mendukung proses pemulihan pasien.

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan, Nyeri Akut, Post Sectio Caesarea.



ABSTRACT

Nursing Care for Post-Cesarean Section Patients with Acute Pain in the Delivery
Room of PKU Muhammadiyah Hospital, Surabaya

By: Putri Dwi Fitria

A cesarean section is a surgical procedure to deliver a baby through an incision
in the abdominal wall and uterus. After surgery, most patients experience acute pain
due to tissue damage. Untreated pain can hinder mobility, disrupt activities, delay
wound healing, and reduce maternal comfort. This study aims to describe the
implementation of nursing care for post-cesarean section clients with acute pain in the
Delivery Room of PKU Muhammadiyah Hospital, Surabaya.

This study used a descriptive design with a case study approach. Nursing care
included assessment, diagnosis, intervention planning, implementation, and evaluation
over three days. Data were collected through interviews, observations, physical
examinations, and medical record documentation for two post-cesarean section patients
experiencing acute pain in the Delivery Room of PKU Muhammadiyah Hospital,
Surabaya.

The assessment results showed that both patients complained of moderate pain
in the surgical wound area, grimacing, limited movement, and disturbed rest. The
primary nursing diagnosis was acute pain related to the physical injury agent resulting
from the surgical procedure. Interventions provided included pain management, pain
intensity monitoring, education, deep breathing relaxation techniques, gradual
mobilization, and collaborative analgesic administration. After implementation, client
evaluations revealed decreased pain, more comfortable patients, gradual mobility, and
improved rest quality.

Conclusion: The implementation of comprehensive nursing care for post-
cesarean section patients helped reduce acute pain. The goals achieved were patient
comfort, accelerated mobilization, and supported the patient's recovery process.

Keywords: Nursing Care, Acute Pain, Post-cesarean Section.
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