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                                      ABSTRAK 

 

Sectio Caesarea adalah suatu tindakan pembedahan yaitu dengan cara memberikan sayatan pada 

dinding depan uterus untuk membantu proses persalinan. Jenis persalinan SC dipilih saat kondisi 

ibu atau janin tidak memungkinkan untuk persalinan spontan. Efek utama pembedahan adalah 

menimbulkan luka dan rasa nyeri bagi ibu postpartum. Rasa nyeri dapat menghambat ibu untuk 

melakukan adaptasi selama periode postpartum, sehingga perlu intervensi khusus salah satunya 

dengan relaksasi benson. Tujuan penelitian ini adalah menilai efektifitas relaksasi benson dalam 

menurunkan tingkat nyeri ibu postpartum post SC. Studi kasus yang digunakan adalah quasi 

eksperimental, pre dan post test without control. Sampel yang digunakan yaitu tiga ibu postpartum 

post sectio caesarea di ruang nifas Rs, Swasta Bekasi. Penilaian nyeri dengan menggunakan 

kuesioner Numeric Rating Scale (NRS). Hasil penelitian menunjukkan rata-rata nyeri responden pre 

intervensi 6-7 sedangkan post intervensi relaksasi benson 4. Hal tersebut menunjukkan ada pengaruh 

relaksasi benson terhadap penurunan nyeri pasien post SC di ruang nifas. Kesimpulan penelitian ini 

menunjukkan ada pengaruh intervensi manajemen nyeri relaksasi benson terhadap penurunan nyeri 

post SC ibu nifas. Relaksasi benson ini dapat dilakukan diruang nifas dengan mengajarkan teknik 

selanjutnya pasien dapat melakukan intervensi tersebut secara teratur. 

Kata kunci : Ibu Postpartum, Nyeri persalinan, Sectio caesarea, Terapi Benson. 
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ABSTRACT 

 

Caesarean section is a surgical procedure involving an incision in the front wall of the uterus to 

facilitate the delivery process. The choice of a caesarean delivery is made when the condition of the 

mother or the fetus does not allow for spontaneous delivery. The main effect of the surgery is the 

occurrence of a wound and pain for the mother in the postpartum period. Pain can hinder the 

mother's adaptation during the postpartum period, thus requiring specific interventions, one of 

which is Benson relaxation. This study aimed to assess the effectiveness of Benson relaxation in 

reducing the level of postpartum pain in mothers who underwent caesarean section. The research 

method used was a quasi-experimental design with pre- and post-tests without control. The sample 

consisted of three postpartum mothers who underwent caesarean section in the postnatal ward of a 

private hospital in Bekasi. Pain assessment was done using the Numeric Rating Scale (NRS) 

questionnaire. The results of the study showed that the average pain level of the respondents was 6-

7 before the Benson relaxation intervention, while it decreased to 4 after the intervention. This 

indicates that Benson relaxation influences reducing post-caesarean section pain in the postnatal 

ward. In conclusion, this study demonstrates the influence of the pain management intervention 

using Benson relaxation in reducing post-caesarean section pain in postpartum mothers. Benson 

relaxation can be performed in the postnatal ward by teaching the technique to the patients, who 

can then regularly practice the intervention. 

Keywords: Postpartum Mothers, Labor Pain, Caesarean Section, Benson Therapy. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Sectio Caesarea adalah suatu tindakan pembedahan yaitu dengan cara memberikan 

sayatan pada dinding depan uterus untuk membantu proses persalinan. Tindakan 

sectio caesarea dengan memutus kontuitas jaringan atau dengan persambungan 

jaringan pada insisi yang akan mengeluarkan reseptor nyeri terutama setelah efek 

anastesi habis (Febiantri & Machmudah, 2021). 

 

Seseorang yang telah melakukan sectio caesarea akan merasakan nyeri yang 

disebabkan adanya jaringan yang robek di dinding perut dan dinding uterus, selain 

itu nyeri pada pasien post sectio caesarea juga disebabkan karena rahim yang 

berkontraksi untuk kembali kebentuk semula dan disebabkan karena luka insisi. 

Kadar nyeri yang dirasakan pasien post sectio caesarea berbeda-beda, jika terdapat 

infeksi, distensi atau spasmus otot sekitar daerah pembedahan akan menambah rasa 

nyeri pada pasien. Pasien akan merasakan nyeri daerah punggung dan pada bagian 

tengkuk yang biasa dirasakan pada pasien post sectio caesarea, hal ini disebabkan 

karena pengaruh dari efek penggunaan anastesi epidural saat proses operasi. Rasa 

nyeri yang dirasakan pada pasien post sectio caesarea akan menimbulkan masalah 

lain diantaranya melakukan proses mobilisasi dini akan tidak nyaman karena 

intensitas nyeri yang dialami setelah operasi(Febiantri & Machmudah, 2021) 

Nyeri adalah suatu stressor pengalaman sensorik dan emosional berupa sensasi 

yang tidak nyaman akibat adanya kerusakan suatu jaringan. Pengukuran nyeri 

menurut Numeric Rating Scale (NRS) dapat dibedakan menjadi tidak nyeri (0), 

nyeri ringan dengan skala 

(1-3), nyeri sedang dengan skala (4-6) dan nyeri berat dengan skala (7-10)(Febiantri 

& Machmudah, 2021) 

 

Setelah operasi sectio caesarea, ibu akan merasakan nyeri dan memberikan dampak  

yang mengakibatkan mobilisasi ibu menjadi terbatas, activity of daily living (ADL 



2 
 

 
 

terganggu, bonding attachment (ikatan kasih sayang) dan inisiasi menyusui dini 

(IMD) tidak terpenuhi karena adanya peningkatan intensitas nyeri apabila ibu 

bergerak. Hal tersebut mengakibatkan respon ibu terhadap bayi kurang, sehingga 

asi sebagai makanan terbaik bagi bayi dan mempunyai banyak manfaat bagi bayi 

maupun ibunya tidak dapat diberikan secara optimal(Morita et al., 2020) diatas 

 

Angka kejadian kasus persalinan di RS. Swasta Bekasi pertahun berjumlah 915 

orang dari Januari – Desember 2022. Kasus postpartum spontan pertahun berjumlah 

403 orang, kasus persalinan vacum pertahun berjumlah 14 orang dan persalinan 

sectio caesarea berjumlah 498 0rang. Dalam 2 bulan November - Desember jumlah 

persalinan post partum normal sebanyak 73 orang dan persalinan SC sebanyak 82 

orang. Dari sejumlah pasien dengan persalinan SC diberikan intervensi untuk 

management nyeri persalinan SC. 

 

Persalinan SC memiliki banyak komplikasi dan keterbatasan bagi ibu. Ibu dengan 

luka post SC lebih rentan mengalami nyeri sehingga dibutuhkan intervensi yang 

dapat meringankan nyeri pada pasien post operasi SC dikarenakan sayatan akibat 

post operasi. Intervensi terkait perawatan luka post SC juga dibutuhkan ibu dan 

keluarga agar luka dapat sembuh dan tidak menghambat proses adaptasi post SC 

ibu. Pada pasien yang mengalami nyeri akut akan menghambat proses 

penyembuhan, sehingga dapat meningkatkan risiko komplikasi yaitu imobilisasi 

sehingga rehabilitasi dapat tertunda dan hospitalisasi menjadi lama jika nyeri akut 

tidak terkontrol sehingga harus menjadi prioritas perawatan.(Kunci & Cesareaan, 

n.d.)  

 

Dampak yang dirasakan setelah operasi atau proses setelah tindakan operasi salah 

satunya nyeri. Nyeri adalah salah satu utama karena insisi yang mengakibatkan 

gangguan rasa nyaman. Pada ibu post sectio caesarea nyeri yang dirasakan berasal 

dari luka yang terdapat pada perut bekas operasi. Rasa nyeri meningkat pada hari 

pertama post sectio caesarea (Pw et al., n.d.) 

 

  



3 
 

 
 

Teknik untuk menurunkan intensitas nyeri ada 2 macam yaitu teknik farmakologi 

dan non- farmakologi. Penggunaan teknik farmakologi untuk menurunkan nyeri 

tidak akan bertahan lama, apabila efek dari analgetik hilang maka nyeri akan timbul 

kembali, sehingga dibutuhkan terapi non- farmakologis. Penanganan dengan non- 

farmakologis dapat dilakukan dengan cara terapi nafas dalam, terapi musik, terapi 

genggam jari dan terapi relaksasi benson (Fahmi & Iriantono, 2019) 

 

Relaksasi benson merupakan cara non-farmakologi untuk menurunkan nyeri 

dengan memusatkan perhatian sehingga kesadaran pasien terhadap nyeri berkurang, 

relaksasi benson merupakan   pengembangan dari metode relaksasi nafas dalam 

dengan melibatkan faktor keyakinan pasien yang dapat menciptakan suatu 

lingkungan yang tenang sehingga dapat membantu pasien mencapai kondisi 

kesehatan dan kesejahteraan lebih tinggi. Relaksasi benson bekerja dengan cara 

mengalihkan fokus seseorang terhadap nyeri dan dengan menciptakan suasana 

nyaman serta tubuh yang rileks maka tubuh akan meningkatkan proses analgesia 

endogen hal ini diperkuat dengan adanya kalimat yang memiliki efek 

menenangkan. Kelebihan dari teknik relaksasi benson yaitu lebih mudah dilakukan 

oleh pasien dan dapat menekan biaya pengobatan (Morita et al., 2020) 

 

Mekanisme dalam teknik relaksasi benson yang berkaitan pada hubungan antara 

respon hipotalamus dan respon dalam arousal simpatis. Teknik ini terdapat empat 

komponen yaitu lingkunagan yang tenang, sebuah kata yang diucapkan secara 

berulang dan jelas dalam hati, berpikir yang positif dan posisi yang nyaman dan 

rileks. Efek relaksasi benson yaitu dengan membuat tubuh menghasilkan hormon 

endorphin yang merupakan hormon alami yang diproduksi oleh tubuh dan memiliki 

fungsi sebagai penghilang rasa sakit secara alami. Endorphin dapat diproduksi 

tubuh secara alami saat tubuh dengan keadaan rileks seperti latihan pernafasan dan 

meditasi. Latihan relaksasi benson dapat mengembalikan tubuh menjadi tenang dan 

nyaman. Relaksasi ini memberikan efek terhadap peningkatan gelombang alfa 

sehingga membuat kondisi fikiran menjadi rileks. Ketika gelombang alfa dalam 

fikiran dengan keadaan tenang dan fokus pada suatu objek, sehingga dapat 
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membangun rasa aman dan nyaman terhadap nyeri yang dirasa dapat 

menurun(Febiantri & Machmudah, 2021) 

 

Penanganan perawat tersebut untuk mengatasi nyeri pada pasien post operasi Sectio 

Caesarea selain menggunakan obat-obat analgetik selain itu juga perawat 

memberikan teknik relaksasi benson terhadap penurunan skala nyeri. Sudah di coba 

kepada 3 responden post operasi sectio caesarea dengan hasil teknik relaksasi 

benson sangat efektif untuk menurunkan intensitas nyeri pada ibu post operasi 

sectio caesarea. 

 

Teknik relaksasi benson sangat efektif dalam menurunkan intensitas nyeri. 

Didapatkan p-value = 0,000 maka memang ada pengaruhnya pemberian teknik 

relaksasi benson terhadap intensitas nyeri. 

Rata-rata penurunan intensitas nyeri pada pasien post SC apabila aplikasi teknik 

relaksasi benson akan efektif jika diterapkan pada pasien dengan skala nyeri 

maksimal 7(kategori sedang). Dimana p-value <0,05 maka hal ini menunjukkan 

bahwa ada perbedaan intensitas nyeri pre-post terapi, sehingga teknik relaksasi 

benson sangat efektif diterapkan pada pasien post SC dalam menurunkan intensitas 

nyeri dan sangat dianjurkan untuk diaplikasikan pada semua pasien yang 

mengalami gangguan psikologis agar bisa menjadikan lebih rileks dan bisa 

mengontrol kecemasan serta tingkat stress.(Fahmi & Iriantono, 2019) 

Hasil penelitian ini mengkonfirmasi dengan konsep terapi non farmakologi 

relaksasi benson terhadap manajemen nyeri persalinan sc  

 

Berdasarkan uraian diatas penulis merujuk terapi benson tersebut untuk diterapkan 

pada pasien post sc di RS. Mitra Keluarga Bekasi Barat pada pasien sejumlah 3 

responden dengan kriteria inklusi pasien post SC, Pasien dengan gangguan rasa 

nyaman nyeri, pasien bersedia menjadi responden, pasien dan keluarga kooperatif.  
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B. Rumusan Masalah 

Adapun rumusan masalah dalam penatalaksanaan keperawatan adalah 

“Apakah ada analisis penerapan teknik relaksasi benson terhadap penurunan nyeri 

di RS Mitra Keluarga Bekasi Barat”. 

 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum  

Mengidentifikasi pengaruh teknik relaksasi benson terhadap penurunan 

nyeri pada pasien post sectio caesarea di RS. Swasta Bekasi. 

2. Tujuan Khusus  

a. Mengidentifikasi adakah pengaruh relaksasi benson terhadap 

penurunan intensitas nyeri pada pasien post sectio caesarea. 

b. Untuk mengetahui rata-rata penurunan intensitas nyeri pada pasien 

post sectio caesarea sebelum dan sesudah diberikan relaksasi 

benson. 

 

D. Manfaat Peneliti 

1. Untuk Peneliti 

Penelitian ini dapat menambah pengetahuan penulis dalam memberikan 

pelayanan keperawatan maternitas untuk menurunkan intensitas nyeri pada 

pasien post sectio caesarea. 

2. Untuk Masyarakat 

Penelitian ini dapat menambah pengetahuan masyarakat dalam manajemen 

nyeri setelah melakukan sectio caesarea 

3. Untuk Instansi 

Diharapkan dengan adanya penelitian ini berguna bagi perawat dalam 

memberikan pelayanan keperawatan maternitas dalam menurunkan nyeri 

pada pasien post sectio caesarea. 
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BAB II 

                                 TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Konsep Penyakit Sectio Caesarea 

1. Pengertian  

Sectio caesarea adalah persalinan buatan dengan cara melakukan 

sayatan sepanjang 10-15 cm di dinding perut dan dinding rahim. 

Sectio caesarea dilakukan dengan rahim dalam keadaan utuh dan 

berat janin lebih dari 500 gram.(Pujiana & Putri, 2022) 

2. Etiologi  

Menurut (Pujiana & Putri, 2022) mengatakan bahwa operasi sectio 

caesarea harus dilakukan jika terjadi indikasi seperti dibawah ini : 

a. Etiologi yang berasal dari ibu  

Faktor penyebab terjadinya SC yang berasal dari ibu adalah 

akibat terjadinya primigavida disertai dengan kelainan letak, 

sejarah kehamilan dan persalinan yang buruk, panggul yang 

sempit, dan adanya komplikasi kehamilan seperti adanya 

penyakit jantung, diabetes dan gangguan jalan persalinan. 

b. Etiologi yang berasal dari janin 

Etiologi ini berhubungan dengan adanya ketidaknormalan janin 

seperti mal persentasi janin, mal posisi kedudukan janin dan 

dapat juga disebabkan karena kegagalan persalinan vakum atau 

forseps ekstraksi. 

3. Indikasi Persalinan SC menurut (Rm, n.d.) 

a. Indikasi mutlak  

1) Indikasi Ibu 

a) Panggul sempit absolut 

b) Kegagalan melahirkan secara normal karena kurang 

adekuatnya stimulasi. 

c) Tumor-tumor jalan lahir yang menimbulkan obstruksi 

d) Stenosis serviks/vagina 

e) Plasenta previa  
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f) Disproporsi sefalopelvik 

g) Ruptura uteri membakat 

2) Indikasi Janin 

a) Kelainan letak 

b) Gawat janin 

c) Prolapsus 

d) Plasenta 

e) Perkembangan bayi yang terlambat 

f) Mencegah hipoksia janin, misalnya karena preeklamsia 

b. Indikasi Relatif 

1) Riwayat sectio caesarea sebelumnya 

2) Presentasi bokong 

3) Distosia 

4) Fetal distress 

5) Pre eklamsi berat, penyakit kardiovaskuler dan diabetes 

6) Ibu dengan HIV positif sebelum inpartu 

7) Gemeli sectio caesarea dianjurkan: 

a) Bila janin pertama letak lintang atau presentasi bahu 

b) Bila terjadi interlock 

c) Distosia oleh karena tumor 

d) IUFD (intra uterine fetal death) 

c. Indikasi Sosial 

1) Wanita yang takut melahirkan berdasarkan pengalaman 

sebelumnya 

2) Wanita yang ingin sectio caesarea elektif karena takut 

bayinya mengalami cedera atau asfiksia selama persalinan 

atau mengurangi risiko kerusakan dasar panggul 

3) Wanita yang takut terjadinya perubahan pada tubuhnya atau 

sexuality image setelah melahirkan. 
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4. Tanda dan gejala menurut (Pujiana & Putri, 2022) 

a. Pusing 

b. Mual dan muntah 

c. Nyeri di sekitar luka operasi 

d. Adanya luka bekas operasi 

e. Peristaltik usus menurun 

5. Kontraindikasi Sectio Caesarea menurut (Pujiana & Putri, 2022) 

a. Janin mati 

b. Syok 

c. Anemia berat 

d. Kelainan kongenital berat 

e. Infeksi piogenik pada dinding abdomen 

f. Minimnya fasilitas operasi sectio caesarea. 
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6. Patofisiologi 

gambar 2. 1 Patofisiologi 

 

Menurut WOC 
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7. Pemeriksaan penunjang menurut (Bd. Vitrilina Hutabarat et al., 

2022) 

a. Hemoglobin / hematokrit untuk mengkaji perubahan dari kadar 

pra operasi dan mengevaluasi efek kehilangan darah pada 

pembedahan. 

b. Leukosit mengidentifikasi adanya infeksi 

c. Tes golongan darah, lama perdarahan, waktu pembekuan darah 

d. Urinalisis / kulture urin 

e. Pemeriksaan elektrolit 

8. Penatalaksanaan Medi (Bd. Vitrilina Hutabarat et al., 2022) 

a. Pemberian Cairan 

Karena 24 jam pertama penderita puasa pasca operasi, maka 

pemberian cairan per intravena harus cukup banyak dan 

mengandung elektrolit agar tidak terjadi hipotermi, dehidrasi 

atau komplikasi pada organ tubuh lainnya. Cairan yang biasa 

diberikan biasanya DS 10%, Nacl dan RL secara bergantian dan 

jumlah tetesan tergantung kebutuhan. Bila kadar hb rendah 

diberikan transfusi darah sesuai kebutuhan. 

b. Diet  

Pemberian cairan perinfus biasanya dihentikan setelah penderita 

flatus lalu dimulailah pemberian minum dan makan peroral. 

Pemberian minuman dengan jumlah yang sedikit sudah boleh 

dilakukan pada 6-10 jam pasca operasi, berupa air putih dan air 

teh. 

c. Mobilisasi  

Mobilisasi dilakukan secara bertahap meliputi : 

1) Miring kanan dan kiri dapat dimulai sejak 6-10 jam setelah 

operasi 

2) Latihan pernafasan dapat dilakukan penderita sambil tidur 

telentang sedini mungkin setelah sadar 



11 
 

 
 

3) Hari kedua post operasi penderita dapat didudukkan selama 

5 menit dan diminta untuk bernafas dalam lalu 

menghembuskannya. 

4) Kemudian posisi tidur telentang dapat diubah menjadi posisi 

setengah duduk (semifowler) 

5) Selanjutnya selama berturut-turut hari demi hari pasien 

dianjurkan belajar duduk selama sehari, belajar berjalan dan 

kemudian berjalan sendiri pada hari ke3 sampai dengan hari 

ke 5 pasca operasi. 

d. Kateterisasi 

Kandung kemih yang penuh menimbulkan rasa nyeri dan tidak 

enak pada penderita, menghalangi involusi uterus dan 

menyebabkan perdarahan. Kateter biasanya terpasang 24-48 

jam/lebih lama lagi tergantung jenis operasi dan keadaan 

penderita. 

e. Pemberian obat-obatan  

1) Antibiotik  

Cara pemilihan dan pemberian antibiotik sangat berbeda-

beda setiap institusi. 

1) Analgetik dan obat untuk memperlancar kerja saluran 

pencernaan 

a) Suppositoria : kaltrofen supp 2x24 jam 

b) Oral : tramadol tiap 6 jam atau paracetamol 

c) Injeksi : penitidine 75mg diberikan setiap 6 jam bila 

perlu. 

9. Penatalaksanaan Keperawatan (Pujiana & Putri, 2022) 

a. Perawatan luka 

Kondisi balutan luka dilihat pada 1 hari post operasi, bila basah 

dan berdarah harus dibuka dan diganti. 
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b. Perawatan rutin 

Hal-hal yang harus diperhatikan dalam pemeriksaan adalah 

suhu, tekanan darah, nadi dan pernafasan. 

c. Perawatan payudara 

Pemberian asi dapat dimulai pada hari post operasi jika ibu 

memutuskan tidak menyusui, pemasangan pembalut payudara 

yang mengencangkan payudara tanpa banyak menimbulkan 

kompresi biasanya mengurangi rasa nyeri. 

B. KONSEP DASAR MANAJEMEN NYERI 

1. Pengertian  

Nyeri adalah pengalaman sensori nyeri dan emosional yang 

berkaitan dengan kerusakan jaringan aktual dan potensial yang tidak 

menyenangkan yang terkolisasi pada suatu bagian tubuh ataupun 

sering disebut dengan istilah distruktif dimana jaringan rasanya 

seperti di tusuk-tusuk, panas terbakar, melilit, seperti emosi, 

perasaan takut dan mual. Nyeri merupakan kondisi berupa perasaan 

yang tidak menyenangkan, bersifat subjektif. 

2. Jenis- jenis Nyeri 

Secara kualitatif nyeri dapat di bedakan menjadi dua yaitu nyeri 

fisiologis dan nyeri patologis. Nyeri fisiologis adalah sensor normal 

berfungsi sebagai alat poteksi tubuh. Sedangkan nyeri patologis 

adalah sensor abnormal sebagai pertanda terjadinya kerusakan 

jaringan tubuh atau kerusakan syaraf, yang disebabkan adanya 

trauma dan infeksi yang disebabkan oleh virus atau bakteri. Nyeri 

juga dapat di klasifikasikan sebagai berikut : 

a. Klasifikasi nyeri berdasarkan durasi : 

1) Nyeri akut  

Nyeri akut adalah nyeri yang berlangsung kurang dari 6 

bulan. Nyeri ini dapat dijadikan sebagai pertanda atau 

peringatan akan terjadinya suatu cedera atau penyakit yang 

akan datang. Nyeri yang memiliki durasi singkat ini biasanya 

akan muncul setelah terjadi cedera akut, suatu penyakit atau 
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intervensi bedah. Nyeri ini dapat dirasakan pada saat sakit 

kepala, sakit gigi, terbakar, tertusuk duri, setelah melahirkan, 

setelah operasi dan lainnya. 

2) Nyeri kronik  

Nyeri kronik adalah nyeri yang berlangsung lebih dari 6 

bulan. Nyeri yang timbul karena adanya cedera jaringan 

yang terkadang tidak diketahui penyebabnya dengan jelas, 

nyeri ini biasanya didasari atas kondisi yang kronis, misalnya 

osteoarthritis, nyeri pada pasien kanker. 

b. Klasifikasi nyeri berdasarkan asal 

1) Nyeri Nosiseptif 

Nyeri yang mengenai daerah perifer dan letaknya lebih 

terlokalisasi. Nyeri ini timbul karena adanya stimulus yang 

mengenai kulit, tulang, sendi, otot, jaringan ikat dan lainnya. 

2) Nyeri neuropatik 

Nyeri ini timbul akibat cedera atau abnormalitas yang terjadi 

di struktur saraf perifer. Nyeri berlangsung lama dan susah 

untuk diobati. 

c. Klasifikasi nyeri berdasarkan lokasi  

1) Superficial atau kutaneus 

Nyeri ini terjadi akibat stimulus pada kulit. Nyeri ini 

terlokalisasi, contoh dari nyeri ini adalah nyeri akibat 

tertusuk suntikan atau duri. 

2) Viseral dalam  

Nyeri yang disebabkan adanya stimulus pada organ-organ 

internal. Lokasi nyeri menyebar, contoh dari nyeri ini adalah 

sensasi pukul, sensasi ulkus lambung dan lainnya. 

3) Nyeri alih 

Nyeri yang disebabkan karena organ-organ yang tidak 

memiliki reseptor nyeri, contohnya adalah nyeri yang terjadi 

pada infark miokard, yang menyebabkan peralihan nyeri ke 

rahang, lengan kiri dan batu empedu. 



14 
 

 
 

4) Nyeri radiasi  

Nyeri yang dapat meluas dari tempat terjadinya cedera, 

contohnya diskus intravertebral yang menyebabkan nyeri 

punggung bagian bawah. 

3. Faktor penyebab (Pujiana & Putri, 2022) 

a. Usia  

Usia dapat mempengaruhi nyeri karena usia dapat berpengaruh 

dallalm memberikaln persepsi altalu mengekspresikaln nyeri seperti: 

1) Alnalk – alnalk 

Alnalk – alnalk alkaln lebih sulit dallalm mengekspresikaln nyeri, 

terkaldalng alnalk – alnalk talkut dallalm berkaltal jujur kalrenal talkut 

alkaln tindalkaln peralwaltaln yalng alkaln dilalkukaln. 

2) Lalnsial  

Lalnsial bialsalnyal usial lalnsial memiliki sumber nyeri lebih dalri 

lebih saltu, terkalalng penyalkit yalng berbedal menimbulkaln 

gejallal yalng salmal. 

b. Jenis kelalmin  

Prial daln walnital memiliki respon nyeri yalng berbedal palda l 

umumnyal prial alkaln lebih talhaln terhaldalp nyeri. 

c. Kebudalyalaln  

Nilali – nilali kebudalyalaln altalu aldalt istialdalt di sualtu daleralh alka ln 

memiliki kebialsalaln sendiri dallalm merespon alta lu 

mengekspresikaln nyeri. 

d. Malknal nyeri 

Calral seseoralng dallalm memalknali nyeri alkaln berbedal, sehingga l 

respon seseoralng alkaln berbedal dallalm mengekspresikaln altalu 

mengaltalsi nyeri. 

e. Alnsietals 

Nyeri memiliki hubungaln dengaln alnsietals yalng kompleks 

dengaln aldalnyal alnsietals alkaln meningkaltkaln nyeri. 
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f. Keletihaln  

Seseoralng yalng sedalng meralsalkaln keletihaln altalu kelelalhaln alkaln 

meningkaltkaln persepsi nyeri. 

g. Galyal koping  

Pengetalhualn klien dallalm melalkukaln koping untuk menurunkaln 

nyeri alkaln mudalh balgi seseoralng dallalm menyikalpi nyeri. 

h. Dukungaln kelualrgal daln sosia ll 

Nyeri alkaln menimbulkaln kecemalsaln altalu ketalkutaln, nalmun 

alpalbilal aldal kelualrgal altalu oralng yalng dicintali memberikaln 

dukungaln alkaln menguralngi kecemalsaln altalu ketalkutaln wallalupun 

nyeri malsih teralsal. 

4. Penilalialn respon intensitals nyeri  

Intensitals nyeri aldallalh ukuraln algalr kital mengetalhui sebalgalimalna l 

palralhnyal nyeri yalng diralsalkaln oleh klien. Penila lialn nyeri da lpalt 

diukur dengaln menggunalkaln skallal numeric, skallal deskriptif daln 

skallal alnallog visuall. Skallal numeric salngalt efektif untuk mengukur 

intensitals nyeri sebelum da ln sesudalh intervensi teralpeutik. Ska lla l 

numeric digunalkaln sebalgali penggalnti allalt pendeskripsi kaltal. Dallalm 

hall ini klien menila li nyeri dengaln menggunalkaln skallal 0-10. Skallal 

nyeri NRS yalng digunalkaln sebalgali berikut: 

a. Skallal Numeric 

gambar 2. 2 Skala Numerik 
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b. Skallal falces poin scalle resived 

Penilalialn skallal ini dengaln menggunalkaln waljalh untuk 

mempermudalh pemalhalmaln tentalng nyeri yalng diralsalkaln. 

gambar 2. 3 Pain Measurement Scale 

 

5. Daltal malyor menurut (Aljalni et all., 2023) 

a. Daltal malyor 

1) Subjektif  

• Mengeluh nyeri 

2) Objektif  

• Talmpalk meringis 

• Bersikalp protektif (posisi menghindalri nyeri) 

• Gelisalh 

• Frekuensi naldi meningkalt 

• Sulit tidur 

b. Daltal minor  

1) Subjektif 

- 

2) Objektif  

• Tekalnaln dalralh meningkalt 

• Polal nalfals berubalh 

• Nalfsu malkaln berubalh 

• Proses berpikir tergalnggu 

• Menalrik diri 

• Berfokus paldal diri sendiri 

• Dialforesis 
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6. Penaltallalksalnalaln  

Penaltallalksalnalaln nyeri dallalm mengaltalsi nyeri dengaln tujualn untuk 

menguralngi nyeri yalng muncul dengaln menggunalkaln dual metode 

yalitu menurut(Febialntri & Malchmudalh, 2021) 

a. Falrmalkologis  

Obalt-obaltaln dalpalt menurunkaln nyeri dengaln berbalgali calral, tialp 

obalt yalng diberikaln dalpalt menguralngi nyeri. Nyeri da lpalt 

dikuralngi dengaln memblok tralnsmisi stimuli a lgalr terjaldi 

perubalhaln persepsi daln dengaln menguralngi respon kortikall. 

Terdalpalt tigal kelompok obalt nyeri yalitu alnallgesik, NSA lID, obalt 

alnalstesi daln golongaln opioid. 

b. Non Falrmalkologis 

Penalngalnaln dengaln non- falrmalkologis dalpalt dilalkukaln dengaln 

calral teralpi nalfals dallalm, teralpi musik, teralpi genggalm jalri daln 

teralpi relalksalsi benson. 

C. Konsep Intervensi Evidence Best (Tera lpi relalksalsi benson) 

1. Pengertialn  

Rela lksalsi benson merupalkaln pengembalngaln dalri metode rela lksalsi 

nalfals dallalm dengaln melibaltkaln falktor keyalkinaln palsien yalng dalpalt 

menciptalkaln sualtu lingkungaln yalng tenalng sehingga l dalpalt 

membalntu palsien mencalpali kondisi kesehaltaln daln keseja lhterala ln 

lebih tinggi. Relalksalsi benson bekerjal dengaln calral mengallihkaln 

fokus seseoralng terhaldalp nyeri daln dengaln mencipta lkaln sualsalna l 

nyalmaln sertal tubuh yalng rileks ma lkal tubuh alkaln meningkaltka ln 

proses alnallgesial endogen. Hall ini diperkualt oleh aldalnyal kallimalt alta lu 

malntralyalng memiliki efek menena lngkaln. Kelebihaln dalri teknik 

relalksalsi benson yalitu lebih muda lh dilalkukaln oleh klien da ln dalpalt 

menekaln bialyal pengobaltaln(Dr. Ns. Ernawati Umar et al., 2022) 

2. Malnfalalt Relalksalsi Benson 

a. Menurunkaln naldi, tekalnaln dalralh daln pernalfalsaln 

b. Penurunaln konsumsi oksigen 

c. Penurunaln ketegalngaln otot 
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d. Penurunaln kecepaltaln meta lbolisme 

e. Peningkaltaln kesaldalraln 

f. Tidalk berfokus terhaldalp stimulus 

g. Tenalng 

h. Peralsalaln almaln daln nyalmaln 

i. Rileks  

3. Mekalnisme relalksalsi benson 

Menurut (Morita et al., 2020) relalksalsi benson dialplikalsikaln dengaln 

kondisi saldalr dengaln calral nalfals dallalm daln lalmbalt. Nalfals dallalm 

yalng lalmbalt alkaln menstimulus respon salralf otonom sehinggal 

menurunyal salralf simpaltik alkaln meningkaltkaln alktivitals tubuh daln 

salralf palralsimpaltis alkaln menurunkaln alktivitals metalbolik. Aldalnya l 

ralsal kecemalsaln daln tegalng aldallalh alkibalt kinerjal salralf simpaltik, 

nalmum dengaln meningkaltnyal palralsimpaltis kalrenal dilalkukaln 

relalksalsi alkaln menekaln alktivitals dallalm tubuh seperti insomnial, 

cemals, nyeri daln tegalng. Dengaln diikuti mengucalpkaln kaltal–kalta l 

yalng diyalkini seperti kaltal–kaltal religius altalu lalinyal yalng alkaln 

menalmbalh ketenalngaln paldal palsien. 

4. Intervensi teralpi benson 

Pengumpulaln daltal dallalm penelitialn ini menggunalkaln daltal primer 

yalng diperoleh secalral lalngsung terhaldalp subjek yalng diteliti yalitu 

ibu nifals dengaln nyeri post operalsi sectio calesalreal. Pengumpula ln 

daltal dilalkukaln dengaln calral : 

a. Kuesioner  

Kuesioner paldal penelitia ln ini meliputi bioda ltal responden, 

observalsi pengukuraln skallal nyeri sebelum da ln sesudalh 

dilalkukaln perlalkualn. Hall ini untuk mendialgnosal altalu melihalt 

balhwal responden tersebut mengaltalsi skallal nyeri post operalsi 

sectio calesalreal. 

b. Observalsi  

Observalsi penelitialn ini dila lkukaln sebelum da ln sesudalh 

perlalkualn untuk mengumpulkaln daltal. Instrumen penelitia ln yalng 
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digunalkaln aldallalh lembalr observalsi yalng dibualt peneliti 

berdalsalrkaln teori yalng berisikaln halsil daln observalsi setelalh 

dilalkukaln teknik relalksalsi benson. Dallalm penelitia ln ini 

pengumpulaln daltal dilalkukaln lalngsung terhaldalp responden yalng 

dilalkukaln oleh peneliti. A llalt yalng digunalkaln untuk menilali 

lalngsung kejaldialn nyeri post operalsi sectio ca lesalreal yalitu 

menggunalkaln NRS (Numeric Ralting Scalle) 

5. Prosedur  

Lalngkalh – lalngkalh relalksalsi benson aldallalh sebalgali berikut : 

a. Mengaltur posisi palsien dengaln calral duduk altalu berbalring 

senyalmaln mungkin selalmal tidalk menggalnggu pikiraln palsien 

b. Menjalgal kesterilaln lingkungaln palsien dalri kegialtaln lalin algalr 

pikiraln palsien algalr tidalk tergalnggu oleh alpalpun terma lsuk kalrenal 

aldalnyal sallalh posisi yalng tidalk nyalmaln yalng mengalkibaltkaln 

palsien menjaldi tidalk fokus paldal intervensi. 

c. Membimbing palsien untuk memeja lmkaln maltal sewaljalrnyal daln 

tidalk perlu mengelualrkaln balnyalk tenalgal. 

d. Membimbing palsien untuk melema lskaln otot-ototnyal mulali dalri 

kalki, betis, palhal salmpali dengaln perut palsien. 

e. Mengalnjurkaln palsien untuk melema lskaln kepallal, leher daln 

pundalk. 

f. Untuk lengaln daln talngaln   alnjurkaln untuk meluruskaln kedua l 

talngalnnyal, kemudialn mengendurkaln otot-otot talngalnnyal daln 

bialrkaln terkurali waljalr di palngkualn. 

g. Mengalnjurkaln palsien untuk tidalk memegalng lutut, ka lki altalu 

mengalitkaln kedual talngalnnyal dengaln eralt. 

h. Instruksikaln palsien untuk memilih ka ltal-kaltal sesuali keyalkinaln 

palsien. 

i. Mengalnjurkaln palsien untuk menalrik nalfals melallui hidung 

secalral perlalhaln, pusaltkaln kesaldalraln palsien paldal pengemba lngaln 

perut, talhalnlalh nalfals sebenta lr salmpali hitungaln ketiga l. 
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j. Setelalh tingaln ketigal kelualrkaln nalfals melallui mulut seca lra l 

perlalhaln-lalhaln salmbil mengucalpkaln istigfalr daln diulalng-ulalng 

dallalm halti selalmal mengelua lrkaln nalfals tersebut. 

k. Mengalnjurkaln palsien untuk mempertalhalnkaln sifalt palsif, dimalna l 

hall ini untuk membalngkitkaln respon relalksalsi daln palsien 

berpikir tenalng. 

l. Salalt melalkukaln teknik rela lksalsi, keralp kalli berba lgali malcalm 

pikiraln daltalng menggalnggu konsentralsi palsien. Oleh ka lrenal itu 

alnjurkaln palsien untuk tidalk memperdulikalnnyal daln bersikalp 

palsif. 

6. SOP Tinda lkaln  

a. Talhalp pral interalksi 

Persialpaln allalt (jalm talngaln, caltaltaln observalsi klien daln penal) 

b. Talhalp orientalsi 

Persialpaln palsien 

• Identifikalsi falktor altalu kondisi yalng dalpalt menyebalbkaln 

kontral indikalsi 

• Cuci talngaln 

• Beri sallalm daln palnggil klien dengaln nalmalnyal 

• Jelalskaln tujualn, prosedur da ln lalmalnyal tindalkaln palda l 

klien 

• Berikaln kesempa ltaln klien bertalnyal sebelum kegia ltaln 

dilalkukaln 

• Menalnyalkaln keluhaln utalmal klien 

• Jalgal privalsi klien 

c. Talhalp kerjal 

• Posisikaln palsien paldal posisi duduk yalng palling nyalmaln 

• Memilih doal untuk memfokuskaln perhaltialn salalt 

relalksalsi 

• Instruksikaln palsien memejalmkaln maltal 
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• Instrusikaln palsien algalr tenalng daln mengendorkaln otot-

otot tubuh dalri ujung kalki salmpali dengaln otot waljalh daln 

ralsalkaln rileks 

• Kendorkaln otot-otot serileks mungkin, mulali dalri kalki, 

betis, palhal, perut daln lalnjutkaln ke semua l otot tubuh. 

Talngaln daln lengaln diulurkaln kemudialn lemalskaln daln 

bialrkaln terkulali waljalr. Usalhalkaln algalr tetalp rileks 

• Instruksikaln kepaldal palsien algalr menalrik nalfals dallalm 

lewalt hidung, talhaln 3 detik la llu hembuskaln lewalt mulut 

disertali dengaln mengucalpkaln doal altalu kaltal-kaltal yalng 

sudalh dipilih. 

• Instruksikaln palsien untuk membualng pikiraln negaltif daln 

tetalp fokus paldal nalfals dallalm doal altalu kaltal-kaltal yalng 

diucalpkaln. 

• Lalkukaln selalmal kuralng lebih 10 menit 

• Instruksikaln palsien untuk mengalkhiri relalksalsi dengaln 

tetalp menutup ma ltal selalmal 2 menit, lallu membukalnya l 

dengaln perlalhaln. 

d. Talhalp terminalsi 

• Evallualsi halsil kegialtaln (kenyalmalnaln klien) 

• Kontralk pertemualn selalnjutnyal 

• Cuci talngaln 

• Dokumentalsikaln tindalkaln 
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D. Konsep Alskep  

1. Fokus Pengkaljialn (per sistem) 

a. Identitals altalu biodaltal palsien  

Meliputi nalmal, umur, algalmal, jenis kelalmin, allalmalt, suku 

balngsal, staltus perkalwinaln, pekerjalaln, pendidikaln, talnggall 

malsuk rumalh salkit daln nomor registralsi. 

b. Riwalyalt Kesehaltaln 

1) Riwalyalt kesehaltaln dalhulu 

Penyalkit kronis altalu menulalr daln menurun seperti jalntung, 

hipertensi, DM, TBC, Hepa ltitis, penyalkit kela lmin altalu 

albortus. 

2) Riwalyalt kesehaltaln sekalralng 

Meliputi keluhaln altalu yalng berhubungaln dengaln galnggualn 

altalu penyalkit diralsalkaln salalt ini daln keluhaln yalng diralsalkaln 

setelalh palsien operalsi seperti nyeri ya lng diralsalkaln, 

balgalimalnal pengelualraln locheal, balgalimalnal kealdalaln luka l 

insisi albdomennyal. 

3) Riwalyalt kesehaltaln kelualrgal 

Aldalkalh penyalkit keturunaln dallalm kelualrgal seperti ja lntung, 

DM, Hipertensi, TBC, Penya lkit kelalmin, albortus daln balyi 

kembalr yalng mungkin dalpalt diturunkaln kepaldal palsien. 

4) Riwalyalt persallinaln sekalralng 

Talnggall persallinaln, jenis persallinaln, jenis kela lmin alnalk, 

kealdalaln balyi (BB da ln PB), penolong persa llinaln. Hall ini 

perlu dikalji untuk mengeta lhui alpalkalh proses persallinaln 

mengallalmi kelalinaln. 

5) Kealdalaln palsien  

a) Alktivitals  

Mengallalmi galnggualn mobilisalsi alkhirnyal alktivitals 

palsien tergalnggu kalrenal aldalnyal alnalstesu daln lukal post 

operalsi sectio calesalreal. 
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b) Sirkulalsi  

Kehilalngaln balnyalk dalralh selalmal prosedur pembedalhaln, 

hipertensi daln perdalralhaln valginal yalng mungkin terja ldi, 

kemungkinaln kehilalngaln dalralh selalmal prosedur 

pembedalhaln kiral-kiral 600-800ml. 

c) Integritals ego 

Integritals ego dalpalt menimbulkaln prosedur ya lng 

dialntisipalsi sebalgali talndal kegalgallaln paldal kemalmpualn 

sebalgali walnital. Menunjukkaln stalbilitals emosionall dalri 

kegembiralaln, ketalkutaln, menalrik diri daln kecema lsaln. 

d) Neurosensori  

Kerusalkaln geralkaln daln sensalsi di balwalh tingkalt alnalstesi 

spinall epidurall. 

e) Nyeri / ketidalknyalmalnaln 

Palsien mengeluh nyeri ka lrenal tralumal bedalh daln 

ketidalknyalmalnaln alkibalt bedalh (insisi), distensi kalndung 

kemih, efek-efek alnalstesi daln nyeri tekaln uterus, sertal 

mengkalji skallal nyeri paldal palsien post SC. 

f) Seksuallitals  

Fundus kontralksi kualt daln terletalk di umbilikus da ln 

terdalpalt locheal. Alliraln locheal sedalng daln bebals bekualn 

berlebihaln. 

c. Pemeriksalaln Fisik 

1) Pemeriksalaln kesaldalraln palsien, beralt baldaln, tinggi baldaln 

2) Talndal-talndal vitall 

a) Suhu  

Sekitalr halri ke-4 setelalh persallinaln suhu ibu mungkin 

nalik sedikit alntalral 37,2°C – 37,5°C, kemungkina ln 

disebalbkaln kalrenal ikaltaln dalri alktifitals palyudalral. Bilal 

kenalikaln mencalpali 38°C paldal halri ke-2 salmpali halri-halri 



24 
 

 
 

berikutnyal, perlu diwalspaldali aldalnyal infeksi altalu sepsis 

malsal nifals. 

b) Naldi daln pernalfalsaln 

Naldi bialsalnyal meningkalt > 80x/menit, seda lngkaln 

pernalfalsaln alkaln sedikit meningkalt setelalh palrtus 

kemudialn kemballi seperti kealdalaln semulal. 

c) Tekalnaln Dalralh 

Tekalnaln dalralh meningkalt > 120/90mmHg 

d) Ralmbut  

Walrnal ralmbut, jenis ralmbut, kebersihaln, rontok a ltalu 

tidalk, alpalkalh aldal lesi altalu tidalk. 

e) Maltal  

Skleralnyal ikterik altalu tidalk, konjungtival alnemis altalu 

tidalk, paldal ibu yalng mengallalmi persallinaln 

konjungtivalnyal alnemis, pallpebral edemal altalu tidalk, 

menggunalkaln allalt balntu penglihaltaln altalu tidalk. 

f) Hidung  

Bernalfals dengaln menggunalkaln cuping hidung a ltalu 

tidalk, terdalpalt serumen altalu tidalk daln penciuma lnnya l 

balik altalu tidalk. 

g) Telingal 

Keistimewalaln alntalral kiri daln kalnaln, menggunalkaln allalt 

balntu pendengalraln altalu tidalk daln fungsi pendengalraln 

palsien. 

h) Mulut  

Mukosal bibir palsien, tekstur daln walrnal sia lnosis altalu 

tidalk 

i) Leher  

Alpalkalh palsien mengallalmi pembengkalkaln kelenjalr 

tyroid. 

 

 



25 
 

 
 

j) Albdomen  

Kealdalaln albdomen, walrnal, aldal lesi altalu tidalk, kealdalaln 

lukal operalsi, nyeri albdomen post operalsi SC da ln bising 

usus palsien. 

k) Palyudalral  

Puting susu menonjol a ltalu tidalk, walrnal alreola l malmale, 

kondisi malmale, colostrum sudalh kelualr altalu belum. 

l) Genitallial 

Terdalpalt valrises altalu tidalk, alpalkalh aldal edema l altalu tidalk, 

pengelualraln locheal berwalrnal alpal. Locheal rubral 1-3 halri 

berwalrnal meralh kehitalmaln, locheal salngunolenta l 3-7 

halri berwalrnal meralh kekuningaln, locheal serosal 8-14 

halri berwalrnal kekuningaln/kecoklaltaln daln locheal allbal > 

14 halri berwalrnal putih. 

2. Dialgnosal Keperalwaltaln 

a. Nyeri alkut berhubungaln dengaln algen pencederal fisik (luka l 

insisi, pembengkalkaln palyudalral) 

b. Galnggualn mobilitals fisik berhubungaln dengaln nyeri, 

kecemalsaln,keenggalnaln melalkukaln pergeralkaln, ketidalkbugalra ln 

fisik. 

c. Menyusui tidalk efektif berhubungaln dengaln palyudalral bengkalk, 

ketidalkaldekualtaln suplali AlSI 

d. Intoleralnsi alktivitals berhubungaln dengaln imobilitals, kelemalhaln, 

tiralh balring. 

e. Defisit peralwaltaln diri berhubungaln dengaln kelemalhaln, 

galnggualn psikologis altalu psikotik, galnggualn neuromuskuler. 

f. risiko hipovolemial berhubungaln dengaln kehila lngaln caliraln 

secalral alktif, kekuralngaln intalke caliraln, efek algen falrmalkologis. 

g. Risiko infeksi berhubunga ln dengaln efek prosedur 

invalsive/mallnutrisi/peningka ltalm palpalraln orgalnisme paltogen 

lingkungaln/ketidalkaldekualtaln pertalhalnaln tubuh primer a ltalu 

sekunder 
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h. Galnggualn polal tidur berhubungaln dengaln halmbaltaln lingkungaln, 

kuralng kontrol tidur, kuralng privalsi. 

3. Intervensi Keperalwaltaln 

Tabel 2. 1 Intervensi Keperawatan 

No

.  

Dialgnosal 

Keperalwaltal

n  

Tujualn daln Kriterial 

Halsil 

Intervensi 

 

1 Nyeri alkut 

b.d algen 

cederal fisik 

(lukal insisi) 

Setelalh dilalkukaln 

tindalkaln 

keperalwaltaln selalma l 

3x24 jalm tingkalt 

nyeri menurun 

dengaln kriteria l 

halsil: 

1. Keluhaln 

nyeri 

menurun  

2. Meringis 

menurun 

3. Sikalp 

protektif 

menurun 

4. Gelisalh 

menurun 

5. Kesulitaln 

tidur 

menurun 

6. Perineum 

teralsal 

tertekaln 

menurun  

Observalsi  

1. Identifikalsi 

lokalsi, 

kalralkteristik, 

duralsi, 

frekuensi, 

kuallitals, 

intensitals 

nyeri. 

2. Identifikalsi 

skallal nyeri 

3. Identifikalsi 

respon nyeri 

non verball 

4. Identifikalsi 

falktor yalng 

memperberalt 

daln 

memperingaln 

nyeri 

5. Identifikalsi 

pengetalhualn 

daln keyalkinaln 

tentalng nyeri 
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7. Frekuensi 

naldi 

membalik 

8. Tekalnaln 

dalralh 

membalik 

6. Identifikalsi 

pengalruh 

budalyal 

terhaldalp 

respon nyeri. 

7. Identifikalsi 

pengalruh nyeri 

paldal kuallitals 

hidup. 

8. Monitor 

keberhalsilaln 

teralpi 

komplementer 

yalng sudalh 

diberikaln  

9. Monitor efek 

salmping 

penggunalaln 

alnallgetik 

Teralpeutik  

1. Berikaln teknik 

nonfalrmalkolog

is untuk 

menguralngi 

ralsal nyeri. 

2. Kontrol 

lingkungaln 

yalng 

memperberalt 

ralsal nyeri 
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3. Falsilitalsi 

istiralhalt daln 

tidur 

4. Pertimbalngkaln 

jenis daln 

sumber nyeri 

dallalm 

pemilihaln 

straltegi 

meredalkaln 

nyeri. 

Edukalsi  

1. Jelalskaln 

penyebalb, 

periode daln 

pemicu nyeri 

2. Jelalskaln 

straltegi 

meredalkaln 

nyeri 

3. Alnjurkaln 

menggunalkaln 

alnallgetik 

secalral tepalt 

4. Aljalrkaln teknik 

nonfalrmalkolog

i 

 

Kolalboralsi  

1. Kolalboralsi 

pemberialn 

alnallgetik. 
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2 Galnggualn 

mobilitals 

fisik b.d 

nyeri 

Setelalh dilalkukaln 

tindalkaln 

keperalwaltaln selalma l 

3x24 jalm 

dihalralpalkaln 

mobilitals fisik 

meningkalt dengaln 

kriterial halsil: 

1. Pergeralkaln 

ekstremitals 

meningkalt 

2. Kekualtaln 

otot 

meningkalt  

3. Nyeri 

menurun 

4. Kecemalsaln 

menurun 

5. Geralkaln 

terbaltals 

menurun 

Observalsi  

1. Identifikalsi 

aldalnyal nyeri 

altalu keluhaln 

fisik lalinnyal. 

2. Identifikalsi 

toleralnsi fisik 

melalkukaln 

pergeralkaln  

3. Monitor 

frekuensi 

jalntung daln TD 

sebelum 

memulali 

mobilisalsi. 

4. Monitor 

kondisi umum 

selalmal 

melalkukaln 

mobilisalsi. 

Teralpeutik  

1. Falsilitalsi 

alktivitals 

mobilisalsi 

dengaln allalt 

balntu 

2. Falsilitalsi 

melalkukaln 

pergeralkaln  

3. Libaltkaln 

kelualrgal untuk 

membalntu 
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palsien dallalm 

meningkaltkaln 

pergeralkaln. 

Edukalsi  

1. Jelalskaln tujualn 

daln prosedur 

mobilisalsi  

2. Alnjurkaln 

melalkukaln 

mobilisalsi dini 

3. Alnjurkaln 

mobilisalsi 

sederhalnal yalng 

halrus 

dilalkukaln. 

3 Menyusui 

tidalk efektif 

b.d nyeri 

palyudalral 

Setelalh dilalkukaln 

tindalkaln 

keperalwaltaln selalma l 

3 x 24 ja lm staltus 

menyusui membalik 

dengaln kriteria l 

halsil: 

1. Perlekaltaln 

balyi palda l 

palyudalral 

ibu 

meningkalt 

2. Kemalmpual

n ibu 

memposisik

aln balyi 

dengaln 

Observalsi  

1. Identifikalsi 

kesia lpaln daln 

kemalmpualn 

menerimal 

informalsi 

2. Identifikalsi 

tujualn altalu 

keinginaln 

menyusui 

Teralpeutik  

1. Sedia lkaln 

malteri daln 

medial penkes 

2. Jaldwallkaln 

penkes sesuali 

kesepalkaltaln  
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benalr 

meningkalt 

3. Miksi balyi 

lebih dalri 

8x/24 jalm 

meningkalt 

4. Suplali alsi 

meningkalt  

5. Kecemalsaln 

malternall 

menurun 

3. Berikaln 

kesempaltaln 

untuk bertalnyal 

4. Dukung ibu 

meningkaltkaln 

kepercalyalaln 

diri dallalm 

menyusui  

5. Libaltkaln 

sistem 

pendukung 

Edukalsi  

1. Berikaln 

konseling 

menyusui 

2. Jelalskaln 

malnfalalt 

menyusui balgi 

ibu daln balyi 

3. Aljalrkaln 4 

posisi 

menyusui daln 

perlekaltaln 

dengaln benalr 

4. Aljalrkaln 

peralwaltaln 

palyudalral 

postpalrtum 

4 Intoleralnsi 

alktivitals b.d 

imobilitals 

Setelalh dilalkukaln 

tindalkaln 

keperalwaltaln selalma l 

3x24 jalm toleralnsi 

Observalsi  

1. Identifikalsi 

galnggualn 

fungsi tubuh 
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alktivitals meningkalt 

dengaln kriteria l 

halsil: 

1. Frekuensi 

naldi 

meningkalt 

2. Keluhaln 

lelalh 

menurun 

3. Dispneal 

salalt 

alktivitals 

menurun 

4. Dispneal 

setelalh 

alktivitals 

menurun 

yalng 

mengalkibaltkaln 

kelelalhaln 

2. Monitor 

kelelalhaln fisik 

daln emosionall 

3. Monitor polal 

daln jalm tidur 

4. Monitor loka lsi 

daln 

ketidalknyalmaln

aln sela lmal 

melalkukaln 

alktivitals 

Teralpeutik  

1. Sedia lkaln 

lingkungaln 

nyalmaln daln 

rendalh 

stimulus 

2. Lalkukaln 

laltihaln rentalng 

geralk palsif / 

alktif 

3. Berikaln 

alktivitals 

distralksi yalng 

menenalngkaln  

4. Falsilitalsi 

duduk di sisi 

tempalt tidur. 
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Edukalsi  

1. Alnjurkaln tiralh 

balring  

2. Alnjurkaln 

melalkukaln 

alktivitals secalral 

bertalhalp 

3. Alnjurkaln 

menghubungi 

peralwalt jikal 

talndal daln 

gejallal 

kelelalhaln tidalk 

berkuralng. 

4. Aljalrkaln 

straltegi koping 

untuk 

menguralngi 

kelelalhaln. 

Kolalboralsi  

1. Kolalboralsi 

dengaln alhli 

gizi tentalng 

calral 

meningkaltkaln 

alsupaln 

malkalnaln. 

5 Defisit 

peralwaltaln 

diri b.d 

kelemalhaln 

fisik 

Setelalh dilalkukaln 

tindalkaln 

keperalwaltaln selalma l 

3x24 jalm peralwaltaln 

diri meningkalt 

Observalsi  

1. Identifikalsi 

kebialsalaln 

alktivitals 
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dengaln kriteria l 

halsil: 

1. Kemalmpual

n malndi 

meningkalt 

2. Kemalmpual

n 

mengenalkaln 

palkalialn 

meningkalt 

3. Kemalmpual

n ke toilet 

meningkalt 

4. Verballisalsi 

keinginaln 

melalkukaln 

peralwaltaln 

diri 

meningkalt 

5. Keinginaln 

melalkukaln 

peralwaltaln 

diri 

meningkalt 

peralwaltaln diri 

sesuali usial 

2. Monitor 

tingkalt 

kemalndirialn  

3. Identifikalsi 

kebutuhaln allalt 

balntu 

peralwaltaln diri. 

Teralpeutik  

1. Sedia lkaln 

lingkungaln 

yalng teralpeutik 

2. Sialpkaln 

keperlualn 

pribaldi 

3. Dalmpingi 

dallalm 

melalkukaln 

peralwaltaln diri 

salmpali malndiri 

4. Falsilitalsi untuk 

menerimal 

kealdalaln 

ketergalntungaln 

5. Falsilitalsi 

kemalndirialn  

6. Jaldwallkaln 

rutinita ls 

peralwaltaln diri 
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Edukalsi  

1. Alnjurkaln 

melalkukaln 

peralwaltaln diri 

secalral 

konsisten 

sesuali 

kemalmpualn  

6 Risiko 

hipovolemi 

b.d 

kehilalngaln 

caliraln 

secalral alktif 

Setelalh dilalkukaln 

tindalkaln 

keperalwaltaln selalma l 

3x24 jalm staltus 

caliraln palsien 

membalik dengaln 

kriterial halsil: 

1. Ttv dallalm 

baltals 

normall  

2. Iralmal 

jalntung 

normall 

3. Hb dallalm 

baltals 

normall 

4. Dalralh yalng 

kelualr 

dallalm baltals 

normall 

Observalsi  

1. Periksal talndal 

daln geja llal 

hipovolemial 

2. Monitor inta lke 

daln output 

caliraln 

Teralpeutik  

1. Hitung 

kebutuhaln 

caliraln 

2. Berikaln alsupaln 

caliraln orall 

 

Edukalsi  

1. Alnjurkaln 

memperbalnyalk 

alsupaln caliraln 

orall 

2. Alnjurkaln 

menghindalri 

perubalhaln 

posisi 

mendaldalk 
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Kolalboralsi  

1. Kolalboralsi 

pemberialn 

caliraln IV 

2. Kolalborals 

pemberialn 

produk dalralh. 

 

7 Risiko 

infeksi b.d 

efek 

prosedur 

invalsif 

Setelalh dilalkukaln 

tindalkaln 

keperalwaltaln selalma l 

3 x 24 ja lm tingkalt 

infeksi menurun 

dengaln kriteria l 

halsil: 

1. Demalm 

menurun 

2. Kemeralhaln 

menurun 

3. Nyeri 

menurun 

4. Bengkalk 

menurun 

5. Kaldalr sel 

dalralh putih 

membalik  

Observalsi  

1. Monitor ta lndal 

daln geja llal 

infeksi 

Teralpeutik  

1. Baltalsi jumlalh 

pengunjung 

2. Berikaln 

peralwaltaln kulit 

paldal alreal 

edemal 

3. Cuci ta lngaln 

sebelum daln 

sesudalh kontalk 

dengaln palsien 

daln lingkungaln 

palsien 

4. Pertalhalnkaln 

teknik alseptik 

paldal palsien 

beresiko tinggi 

Edukalsi  
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1. Jelalskaln talndal 

daln geja llal 

infeksi  

2. Aljalrkaln calral 

mencuci 

talngaln dengaln 

benalr 

3. Aljalrkaln etikal 

baltuk 

4. Aljalrkaln calral 

memeriksal 

kondisi lukal 

5. Aljalrkaln 

meningkaltkaln 

alsupaln nutrisi 

6. Alnjurkaln 

meningkaltkaln 

alsupaln caliraln 

Kolalboralsi  

1. Kolalboralsi 

pemberialn 

alntibiotik 

8 Galnggualn 

polal tidur 

b.d 

halmbaltaln 

lingkungaln  

Setelalh dilalkukaln 

tindalkaln selalmal 3 x 

24 jalm polal tidur 

membalik dengaln 

kriterial halsil : 

1. Keluhaln 

sulit tidur 

menurun 

2. Keluhaln 

sering 

Observalsi  

1. Identifikalsi 

polal alktivitals 

daln tidur 

2. Identifikalsi 

falktor 

penggalnggu 

tidur 

3. Identifikalsi 

malkalnaln daln 
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terjalgal 

menurun 

3. Keluhaln 

tidalk puals 

tidur 

menurun 

4. Keluhaln 

polal tidur 

berubalh 

menurun 

5. Keluhaln 

istiralhalt 

tidalk cukup 

menurun 

minuma ln yalng 

menggalnggu 

tidur 

4. Identifikalsi 

obalt tidur ya lng 

dikonsumsi 

Teralpeutik  

1. Modifikalsi 

lingkungaln  

2. Falsilitalsi 

menghilalngkaln 

stress sebelum 

tidur 

3. Lalkukaln 

prosedur untuk 

meningkaltkaln 

kenyalmalnaln. 

Edukalsi  

1. Jelalskaln 

pentingnyal 

tidur cukup 

selalmal salkit 

2. Alnjurkaln 

menetalpkaln 

kebialsalaln 

walktu tidur 

3. Alnjurkaln 

menghindalri 

malkalnaln daln 

minuma ln yalng 

menggalnggu 

tidur 
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4. Aljalrkaln falktor-

falktor yalng 

berkontribusi 

terhaldalp 

galnggualn polal 

tidur. 

 

4. Implementalsi  

Implementalsi keperalwaltaln aldallalh melalksalnalkaln intervensi keperalwaltaln, 

implementa lsi merupalkaln komponen dalri proses keperalwaltaln yalitu kaltegori 

dalri perilalku keperalwaltaln dimalnal tindalkaln yalng diperlukaln untuk 

mencalpali daln kriterial halsil yalng diperlukaln dalri alsuhaln keperalwaltaln 

dilalkukaln daln diselesalikaln. Implementalsi mencalkup melalkukaln membalntu 

daln mengalralhkaln kerjal alktivitals kehidupaln sehalri-halri. Implementalsi 

keperalwaltaln sesuali dengaln intervensi ya lng telalh dibualt(Nursalam, 2016) 

5. Evallualsi  

Menurut (Nursalam, 2016), evallualsi keperalwaltaln terdiri dalri dual jenis 

yalitu: 

a. Evallualsi formaltif 

Evallualsi formaltif disebut juga l evallualsi berjallaln dimalnal evallualsi 

dilalkukaln salmpali dengaln tujualn tercalpali. Paldal evallualsi formaltif penulis 

menilali palsien mengenali perubalhaln yalng terjaldi sebelum da ln sesudalh 

dilalkukaln tindalkaln. 

b. Evallualsi sumaltif 

Evallualsi sumaltif disebut jugal evallualsi alktif dimalnal dallalm metode 

evallualsi ini menggunalkaln SOAlP (subjektif, objektif, a lssement, 

perencalnalaln) 

Teknik pelalksalnalaln SOAlP: 

1) S (subjektif) a ldallalh informalsi berupal ungkalpaln yalng dida lpalt dalri 

palsien setelalh tindalkaln diberikaln. 
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2) O (objektif) aldallalh informalsi yalng didalpalt berupal halsil pengalmaltaln, 

penilalialn, pengukuraln yalng dilalkukaln oleh peralwalt setelalh tindalkaln 

dilalkukaln. 

3) Al (alssement) aldallalh memba lndingkaln alntalr informalsi subjektif da ln 

objektif dengaln tujualn daln kriterial halsil, kemudia ln dialmbil 

kesimpula ln balhwal malsallalh belum tera ltalsi, teraltalsi sebalgialn daln 

malsallalh teraltalsi. 

4) P (plalnning) aldallalh rencalnal keperalwaltaln lalnjutraln yalng alkaln 

dilalkukaln berdalsalrkaln halsil alnallisal. 
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BAB III 

METODE PENULISAlN 

 

A. Jenis altalu design kalryal ilmialh menggunalkaln pendekaltaln studi ka lsus 

Penulisa ln kalryal tulis ilmialh dallalm studi kalsus ini menggunalkaln ralncalngaln 

penulisaln deskriptif, ya litu dengaln menggalmbalrkaln proses pelalksalnalaln 

alsuhaln keperalwaltaln dengaln memfokuskaln paldal sallalh saltu malsallalh penting 

dallalm kalsus yalng dialmbil yalitu alsuhaln keperalwaltaln post sectio ca lesalrea l 

dengaln fokus studi pengelola laln nyeri alkut di Rs. Swalstal Bekalsi 

B. Subjek studi ka lsus  

Paldal penelitialn ini menjaldi kriterial inklusi daln eksklusi aldallalh  

1. Kriterial Inklusi  

a. Palsien post sectio calesalreal  

b. Palsien bersedial menjaldi responden 

c. Palsien daln kelualrgal kooperaltif 

2. Kriterial Eksklusi  

a. Palsien yalng mengallalmi galnggualn jiwal 

b. Palsien yalng memiliki galnggualn pendengalraln  

c. Palsien yalng tidalk bersedial menjaldi responden 

C. Lokalsi da ln walktu studi kalsus  

1. Lokalsi penelitialn 

Pelalksalnalaln alsuhaln keperalwaltaln pengelolalaln nyeri alkut paldal ibu post 

sectio calesalreal di RS. Swalstal Bekalsi. 

2. Walktu penelitialn  

Penelitia ln dilalksalnalkaln paldal tanggal 13 Desember 2022 – 02 Januari 

2023. 

D. Fokus studi kalsus  

Fokus studi paldal peralwaltaln ibu post sectio calesalreal dallalm studi ka lsus ini 

aldallalh pengelola laln nyeri alkut memberikaln teknik relalksalsi benson untuk 

menurunkaln nyeri paldal ibu post operalsi sectio calesalreal. 
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E. Definisi Operalsionall 

Definisi opera lsionall aldallalh menentukaln struktur altalu property ya lng alkaln 

diteliti a lgalr dalpalt dijaldikaln valrialbel terukur(Avia et al., 2022). Definisi 

operalsiona ll paldal studi kalsus ini aldallalh sebalgali berikut: 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

No. Valrialbel  Definisi Operalsionall Calral Ukur Skallal 

ukur 

Halsil pengukuraln 

1 Tehnik 

relalksalsi 

benson 

Teralpi relalksalsi 

benson aldallalh sualtu 

pengembalngaln calra l 

relalksalsi yalng 

melibaltkaln keyalkinaln 

palsien daln bisa l 

menciptalkaln 

lingkungaln internall 

sehinggal bisal 

menolong palsien 

dallalm mencalpali 

kondisi kesehaltaln daln 

kesejalhteralaln yalng 

lebih balik 

SOP Tidalk 

aldal 

Penurunaln level 

nyeri 

2 Nyeri 

Postpartum 

Skallal penilalialn 

numerik digunalkaln 

untuk penggalnti allalt 

pendeskripsi daltal. 

Dallalm penilalialn 

nyeri secalral numerik, 

klien menilali nyeri 

dengaln menggunalkaln 

skallal 0-10. Skallal 

yalng palling efektif di 

palkali untuk mengkalji 

Numericall 

Ralting 

Scalle 

(NRS) 

Ordinall  1. Tidalk 

nyeri jikal 

palsien 

paldal skalla l 

0 

2. Nyeri 

sedalng 

jikal 

palsien 

paldal skalla l 

1-5 
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intensitals nyeri 

sebelum daln setelalh 

intervensi teralpeutik 

dilalkukaln. 

3. Nyeri 

beralt jikal 

palsien 

paldal skalla l 

6-10 

F. Instrumen studi kalsus  

Instrumen diguna lkaln untuk mengukur nila li valrialbel yalng diteliti (Avia et 

al., 2022). Instrumen penelitialn yalng digunalkaln paldal studi kalsus ini alntalra l 

lalin: 

1. Numericall Ralting Scalle (NRS) altalu skallal penelitialn nyeri numerik 

Skallal penilalialn numerik altalu Numericall Ralting Scalles (NRS) di 

gunalkaln untuk penggalnti allalt pendeskripsi daltal. Dallalm penilalialn nyeri 

secalral numerik, palsien menilali nyeri dengaln menggunalkaln skallal 0-10. 

Skallal yalng palling efektif di pa lkali untuk mengkalji intensita ls nyeri 

sebelum daln setelalh intervensi teralpeutik dilalkukaln. 

gambar 3. 1 Numerical Rating Scale 

 

 

2. SPO Tekhnik Rela lksalsi Benson 

Lembalr ini berisi ta ltal calral daln urutaln pelalksalnalaln tehnik rela lksalsi 

benson. Setelalh dilalkukaln dihalralpkaln terjaldi penurunaln nyeri pa lda l 

palsien post operalsi sectio calesalreal. 

3. Lembalr alsuhaln keperalwaltaln 

Formalt alsuhaln keperalwaltaln medikall bedalh sesuali ketentualn yalng 

berlalku di STIKES Mitral Kelualrgal. Berfungsi sebalgali allalt untuk 

mengkalji palsien dengaln calral observalsi, walwalncalral daln studi dokumen 

dallalm ralngkal mengetalhui tindalkaln alpal yalng alkaln dilalkukaln. Pencaltaltaln 

halsil pengkaljialn salmpali perkembalngaln palsien menggunalkaln Saltualn 
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Alsuhaln Keperalwaltaln (SAlK) yalng berlalku di rumalh salkit daln sesuali 

dengaln Stalndalr Keperalwaltaln Indonesial (SDKI,SLKI daln SIKI) 

4. Lembalr observalsi pengukuraln skallal nyeri 

Lembalr observalsi skallal nyeri sebelum daln setelalh dilalkukaln tindalkaln 

relalksalsi benson. 

5. Jaldwall kegialtaln  

Jaldwall kegialtaln pemberialn teralpi relalksalsi benson dilalkukaln malsing-

malsing 10-15 menit daln dilalkukaln 2x sehalri selalm 2 halri 

G. Metode pengumpulaln daltal 

Aldalpun metode pengumpula ln dallalm studi kalsus kalryal ilmialh ini alntalra l 

lalin: 

1. Walwalncalral  

Walwalncalral merupalkaln teknik pengumpula ln daltal alntalral peneliti daln 

palsien, tujualn dalri walwalncalral iallalh mendengalrkaln daln meningkaltkaln 

kesejalhteralaln palsien melallui hubungaln salling percalyal daln suportif. 

Teknik ini diguna lkaln untuk mendalpaltkaln malsallalh utalmal palsien daln 

riwalyalt penyalkit salalt ini (Alvial et all., 2022) 

2. Observalsi lalngsung  

Penulis mengalmalti lalngsung kealdalaln klinis palsien yalng bertujualn untuk 

mendalpaltkaln daltal objektif tentalng permalsallalhaln yalng dialkibaltkaln oleh 

sectio calesalreal. Dilalkukaln penelitialn alkaln tingkalt nyeri yalng diralsalkaln, 

falktor yalng memperberalt daln memperingaln nyeri, pengetalhualn tentalng 

nyeri, mengobservalsi realksi nonverball. 

3. Studi dokumentalsi  

Studi dokumentalsi merupalkaln sualtu teknik pengumpulaln daltal dengaln 

calral mempelaljalri dokumen untuk mendalpaltkaln sualtu daltal altalu 

informalsi yalng berhubungaln dengaln malsallalh yalng diteliti. Studi 

dokumentalsi dallalm penelitialn ini aldallalh dengaln calral mengumpulkaln 

berbalgali sumber caltaltaln medis serta l pemeriksalaln penunjalng palsien ibu 

post sectio calesalreal dengaln malsallalh nyeri alkut. 

Prosedur pengumpulaln daltal yalng dilalkukaln oleh peneliti a lntalral lalin: 
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a. Mencalri daln memilih daltal palsien yalitu tigal palsien post operalsi 

sectio calesalreal yalng dida lmpingi oleh kelualrgal sesuali dengaln 

kriterial subjek yalng telalh ditentuka ln. 

b. Menemui palsien dengaln kelualrgalnyal daln memperkenallkaln diri, lallu 

menjelalskaln tujualn, malnfalalt, lalngkalh-lalngkalh daln malnfalalt 

penelitialn peneralpaln tehnik relalksalsi benson paldal penurunaln nyeri. 

c. Mengaljukaln informed consent kepa ldal palsien balhwal bersedia l 

sebalgali subjek penelitialn. 

d. Melalkukaln walwalncalral untuk memperoleh daltal dengaln formalt 

pengkaljialn alsuhaln keperalwaltaln paldal palsien post operalsi sectio 

calesalreal. 

e. Mengimplementa lsi teknik rela lksalsi benson kepaldal subjek sesua li 

dengaln Stalndalr Operalsionall Prosedur (SOP). Implementa lsi teknik 

relalksalsi benson dilalkukaln selalmal 2 halri berturut-turut. 

f. Melalkukaln walwalncalral daln observalsi untuk mengeta lhui daln 

mengevallualsi respon palsien setelalh dilalkukaln tindalkaln. 

g. Membalndingkaln respon ma lsing-malsing palsien setelalh diberikaln 

tindalkaln tehnik relalksalsi benson. 

H. Alnallisal daltal daln penyaljialn daltal 

Alnallisal daltal aldallalh proses mengelompokkaln daltal berdalsalrkaln valrialbel daln 

jenis responden, menta lbulalsi daltal berdalsalrkaln valrialbel dalri seluruh 

responden daln menyaljikaln daltal tialp valrialbel yalng diteliti (Avia et al., 2022) 

Alnallisal daltal yalng dilalkukaln aldallalh untuk membalndingkaln respon daln 

palsien yalng menjaldi responden setelalh dilalkukaln alsuhaln keperalwaltaln. 

Alnallisal daltal dallalm studi kalsus alsuhaln keperalwaltaln ibu post operalsi sectio 

calesalreal dengaln malsallalh nyeri alkut ini dila lkukaln secalral deskriptif yalng 

disaljikaln secalral nalralsi. Teknik alnallisis yalng digunalkaln untuk membualt 

nalralsi diperoleh dalri proses alsuhaln keperalwaltaln yalng telalh dilalkukaln 

dimulali dalri pengkaljialn, dialgnosal, intervensi, implementalsi da ln evallualsi. 
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I. Etikal studi kalsus  

Etikal penulisaln bertujualn untuk menjalgal keralhalsialaln identitals responden 

alkaln kemungkinaln terjaldinyal alncalmaln terhaldalp responden. Dallalm studi 

kalsus tercalntum etikal yalng ditekalnkaln. Dallalm penelitialn ini peneliti 

menggunalkaln beberalpal prinsip penelitialn yalng bertujualn algalr halk 

responden sebalgali malnusial terpenuhi. Prinsip tersebut ya litu: 

1.  Informed consent (lembalr persetujualn menjaldi responden) 

Bentuk persetujua ln untuk menjaldi responden dilalkukaln secalral tertulis 

dengaln tidalk aldal dorongaln altalu palksalaln dalri pihalk lalin. 

2. Alnonimity (Talnpal nalmal) 

Dallalm studi kalsus ini penulis menggunalkaln nalmal inisiall palsien, yalng 

bertujualn untuk menjalgal kealmalnaln daln keselalmaltaln palsien. 

3. Confidentiallity (keralhalsialaln) 

Daltal palsien halnyal digunalkaln untuk studi ka lsus pengelolalaln ibu post 

sectio calesalreal dengaln malsallalh nyeri alkut. Keralhalsialaln mengenali 

rekalm medis. Pa lsien dijalmin oleh penulis da ln halnyal daltal-daltal tertentu 

yalng dilalporkaln dallalm halsil penelitialn. 

4. Justice  

Peneliti menjunjung tinggi kea ldilaln dengaln menghalrgali halk altalu 

memberikaln pengobaltaln secalral aldil selallu menjalgal privalsi pa lsien. 
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BAlB IV 

HAlSIL DAlN PEMBAlHAlSAlN 

 

A. Profil la lhaln pralktek 

1. Visi misi instalnsi tempalt pralktek 

a. Visi  

Kalmi ingin menjaldi penyedial lalyalnaln kesehaltaln terdepaln 

yalng berfokus paldal pelalnggaln. 

b. Misi  

Kalmi berkomitmen untuk mengoptimallkaln kuallitals hidup 

oralng balnyalk dengaln pelalyalnaln penuh kalsih salyalng, 

terpercalyal daln berfokus paldal pelalnggaln. 

2. Galmbalraln wilalyalh tempalt pralktek 

Penelitialn ini dilalkukaln di RS. Swalstal Bekalsi yalng merupalkaln 

rumalh salkit swalstal yalng cukup besalr di Bekalsi. Dengaln staltus 

kepemilikaln oleh swalstal. Rs. Swalstal Bekalsi merupa lkaln rumalh 

salkit tipe B. Terleta lk di tengalh-tengalh kotal daln pemukima ln 

penduduk, mudalh dijalngkalu dengaln alngkutaln umum. Rs. 

Swalstal Bekalsi sudalh terkenall dikallalngaln malsyalralkalt dalri segi 

pelalyalnaln, falsilitalsi daln kebersihalnnyal sehingga l balnya lk 

malsyalralkalt daln perusalhalaln sekitalr rumalh sa lkit yalng 

mempercalyali daln memeriksalkaln kesehaltalnnyal di Rs. Swa lstal 

Bekalsi. 

Galmbalraln rualngaln seruni, rualng seruni aldallalh rualng pelalyalna ln 

khusus ibu daln alnalk, kalpalsitals rualng seruni aldal 30 bed terdiri 

dalri kelals VIP, kelals I, kelals 2, kelals 3.  

3. Alngkal kejaldialn kalsus yalng dikelolal di tempalt pralktek  

Jalnualri – Desember 2022 persalianan berjumlah 915 orang. 

Postpartum spontan berjumlah 403 orang, Vacum 14 orang dan 

Sectio Caesarea berjumlah 498 orang. 
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4. Upalyal pelalyalnaln daln penalngalnaln kalsus medis daln galnggua ln 

kebutuhaln dalsalr yalng dilalkukaln di tempalt pralktek 

Jenis pelalyalnaln medis yalng dilalkukaln diberikaln di rualng seruni 

khususnyal paldal ibu post palrtum aldallalh malnaljement nyeri 

(falrmalkologi daln non falrmalkologi.). pena ltallalksalnalaln 

nonfalrmalkologi yalng umum dilalksalnalkaln aldallalh teknik 

relalksalsi nalfals dallalm. Paldal palsien post palrtum SC, di kalsus ini 

diberikaln penaltallalksalnalaln relalksalsi benson. Tera lpi diberikaln 

paldal palsien post SC ha lri pertalmal dengaln frekuensi 2x sehalri 

dengaln duralsi 10-15 menit setialp peneralpaln. Setelalh 

dilalksalnalkaln kemudialn di observalsi skallal nyerinyal. Halsil 

observalsi yalng dilalporkaln oleh palsien aldallalh mengaltalkaln nyeri 

berkuralng (skallal nyeri menurun), talmpalk lebih tenalng, istiralhalt 

cukup daln menikmalti salalt diberikaln relalksalsi benson. Evallualsi 

keperalwaltaln: subjektif ; setela lh dilalkukaln 2 halri dilalkukaln 

intervensi  palsien mengaltalkaln nyeri berkuralng, mobilisa lsi bisal 

dilalkukaln secalral malndiri. Objektif : palsien talmpalk skallal nyeri 

menurun , ekspresi waljalh talmpalk rileks, palsien ta lmpalk 

kooperaltif. Halsil alssesment skallal nyeri menurun ( aldalptalsi nyeri 

teraltalsi). Dischalrge plalnning diberikaln edukalsi penaltallalksalnalaln 

teralpi benson dirumalh. 

 

B. Ringka lsaln proses alsuhaln keperalwaltaln (3 palsien) 

1. Ringkalsaln proses keperalwaltaln untuk 3 palsien  

a. Palsien 1 (Ny. T post SC H1 a l/i PEB) 

Palsien Ny. T, berusial 26 talhun, G1POAlO H 38minggu Sc 

al/i PEB staltus perkalwinaln menikalh, beralgalmal islalm, 

pekerjalaln sebalgali pegalwali swalstal, allalmalt di Pondok ungu. 

Riwalyalt persallinaln SC a l/i PEB (palsien mengallalmi edema l 

paldal ekestremitals selalmal kehalmilaln. Pengkaljialn dilalkukaln 

paldal talnggall 13 desember 2022 pukul 11.00 dirualng seruni, 

palsien post operalsi sectio calesalreal halri I. Palsien mengeluh 
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nyeri paldal lukal bekals operalsi sc, skallal nyeri 6-7, nyeri 

teralsal beralt diralsalkaln ketikal bergeralk, palsien talmpalk 

meringis, ekspresi waljalh talmpalk tegalng terutalmal salalt 

mengubalh posisi. Lukal post SC di region balwalh dengaln 

dialmeter 10 cm horizonta ll, luka bekas operasi tertutup 

kassa, keadaan luka post operasi tampak bersih dan kering. 

Halsil pengkaljialn skallal nyeri 6-7 (sedalng), palsien talmpalk 

menalhaln perut jikal nyeri teralsal daln paldal salalt mengubalh 

posisi, locheal rubral, personall hygiene sebalgialn dibalntu oleh 

kelualrgal daln peralwalt. Kebutuhaln dalsalr palsien selalma l 

peralwaltaln terpenuhi sebalgialn. 

polal alktivitals daln laltihaln palsien malkaln/minum, ma lndi, 

toileting, berpalkalialn, mobilisalsi ditempalt tidur, pa lsien 

malsih dibalntu oleh kelualrgal, pasien tampak bergerak sangat 

terbatas, pasien mengatakan sulit melakukan pergerakan 

terutama dibagian perut. Palsien mengaltalkaln tidalk 

pemeriksalaln talndal-talndal vitall normall. pola l tidur daln 

istiralhalt palsien mengaltalkaln susalh tidur kalrenal nyeri palda l 

balgialn post operalsi yalng diralsalkaln terus menerus, pasien 

tampak pusing, pasien tampak lelah karena semalem tidur 

tidak cukup. polal perceptuall palsien mengaltalkaln mengerti 

dengaln kondisinyal. Salalt ini palsien mulali berfokus pa lda l 

peralwaltaln balyinyal. polal persepsi diri palsien menga ltalkaln 

balhwal ini persallinaln pertalmalnyal, palsien mengaltalkaln belum 

tau bagaimana perawatan operasi dan belum memalhalmi / 

memiliki pengallalmaln meralwalt balyi, pasien tampak banyak 

bertanya mengenai perawatan bayinya. polal seksuallitals salalt 

ini belum dalpalt melalkukaln kopulalsi. Polal peraln palsien 

mengaltalkaln sialp menjallalnkaln peralnnyal sebalgali istri daln ibu 

balgi alnalknyal.. Polal malnaljemen koping stress palsien 

mengaltalkaln jikal dirinyal memiliki malsallalh selallu terbuka l 

dengaln bercerital daln alkaln mencalri jallaln kelualr bersalma l 
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sualminyal. Sistem nilali daln keyalkinaln palsien mengaltalkaln 

beralgalmal islalm daln selallu beribaldalh sholalt.  

Daltal fokus paldal Ny. T dengaln post sectio ca lesalrea l 

didalpaltkaln daltal subjektif pa lsien mengeluh nyeri pa ldal luka l 

post operalsi sectio calesalreal, palsien mengaltalkaln nyeri 

muncul ketikal bergeralk, polal istiralhalt tergalnggu, mobilisalsi 

terbaltals daln cemals tentalng peralwaltaln balyinyal. Daltal objektif  

lukal post sc di regiona ll balwalh dialmeter 10cm, ska llal nyeri 

6-7 (sedalng), palsien talmpalk berhalti-halti bila l bergeralk, 

palsien palrsiall calre, polal istiralhalt tergalnggu. 

b. Palsien 2 ( Ny. R H1 a l/i BSC ) 

Palsien Ny. T, berusial 32 talhun, G2P1AlO H 40-41 minggu 

Sc al/i BSC staltus perkalwinaln menikalh, beralgalmal islalm, 

pekerjalaln sebalgali pegalwali swalstal, allalmalt di Ujung krawang 

Jakarta timur. Riwalyalt persallinaln SC al/i BSC. Pengkaljialn 

dilalkukaln paldal talnggall 15 desember 2022 pukul 10.30 

dirualng seruni, palsien post operalsi sectio calesalreal halri I. 

Palsien mengeluh nyeri paldal lukal bekals operalsi sc, skallal 

nyeri 6 (sedang), nyeri teralsal beralt diralsalkaln ketikal 

bergeralk, palsien talmpalk meringis, ekspresi waljalh talmpalk 

tegalng terutalmal salalt mengubalh posisi. Lukal post SC di 

region balwalh dengaln dialmeter 10 cm horizonta ll, luka bekas 

operasi ditutup dengan kassa, keadaan luka post operasi 

bersih dan kering. Halsil pengkaljialn skallal nyeri 6 (sedalng), 

palsien talmpalk menalhaln perut jikal nyeri teralsal daln paldal salalt 

mengubalh posisi, locheal rubral, personall hygiene seba lgialn 

dibalntu oleh kelua lrgal daln peralwalt dalam beraktivitas, 

pasien tampak bergerak sangat terbatas, keadaan umum 

pasien tampak lemah. Kebutuhaln dalsalr palsien selalmal 

peralwaltaln terpenuhi sebalgialn. 

polal alktivitals daln laltihaln palsien malkaln/minum, ma lndi, 

toileting, berpalkalialn, mobilisalsi ditempalt tidur, pa lsien 
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malsih dibalntu oleh kelua lrgal. polal tidur daln istiralhalt palsien 

mengaltalkaln susalh tidur ka lrenal nyeri paldal balgialn post 

operalsi yalng diralsalkaln terus menerus, pasien tampak 

pusing, pasien tampak lelah karena semalam tidur tidak 

cukup. polal perceptuall palsien mengaltalkaln mengerti dengaln 

kondisinyal. Salalt ini palsien mulali berfokus paldal peralwaltaln 

balyinyal. polal persepsi diri palsien mengaltalkaln balhwal ini 

persallinaln yalng kedual. polal seksuallitals salalt ini belum dalpalt 

melalkukaln kopulalsi. Polal peraln palsien mengaltalkaln sia lp 

menjallalnkaln peralnnyal sebalgali istri daln ibu balgi alnalknyal. 

Polal malnaljemen koping stress palsien mengaltalkaln jikal 

dirinyal memiliki malsallalh selallu terbukal dengaln bercerita l 

daln alkaln mencalri jallaln kelualr bersalmal sualminyal. Sistem 

nilali daln keyalkinaln palsien mengaltalkaln beralgalmal islalm daln 

selallu beribaldalh sholalt.  

Daltal fokus paldal Ny. R dengaln post sectio ca lesalrea l 

didalpaltkaln daltal subjektif pa lsien mengeluh nyeri pa ldal luka l 

post operalsi sectio calesalreal, palsien mengaltalkaln nyeri 

muncul ketikal bergeralk, polal istiralhalt tergalnggu, mobilisalsi 

terbaltals. Daltal objektif  luka l post sc di regiona ll balwa lh 

dialmeter 10cm, skallal nyeri 6 (sedalng), palsien talmpalk 

berhalti-halti bilal bergeralk, palsien palrsiall calre, pola l istiralhalt 

tergalnggu. 

c. Palsien 3 ( Ny. M H1 a l/i Letsu ) 

Palsien Ny. M, berusial 27 talhun, G1POAlO H 38minggu Sc 

al/i Letsu staltus perkalwinaln menikalh, beralgalmal Kaltolik, 

pekerjalaln sebalgali pegalwali swalstal, allalmalt di Puri mustika. 

Riwalyalt persallinaln SC al/i Letsu. Pengkaljialn dilalkukaln palda l 

talnggall 2 Jalnualri 2023 pukul 15.00 dirualng seruni, palsien 

post operalsi sectio calesalreal halri I. Palsien mengeluh nyeri 

paldal lukal bekals operalsi sc, skallal nyeri 7-8, nyeri teralsal beralt 

diralsalkaln ketikal bergeralk, palsien talmpalk meringis, ekspresi 
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waljalh talmpalk tegalng teruta lmal salalt mengubalh posisi. Lukal 

post SC di region balwalh dengaln dialmeter 10 cm horizonta ll, 

luka bekas operasi tertutup kassa, keadaan luka post operasi 

bersih dan kering. Halsil pengkaljialn skallal nyeri 7-8 (beralt), 

palsien talmpalk menalhaln perut jikal nyeri teralsal daln paldal salalt 

mengubalh posisi, locheal rubral, personall hygiene seba lgialn 

dibalntu oleh kelualrgal daln peralwalt. Kebutuhaln dalsalr palsien 

selalmal peralwaltaln terpenuhi sebalgialn. 

polal alktivitals daln laltihaln palsien malkaln/minum, ma lndi, 

toileting, berpalkalialn, mobilisalsi ditempalt tidur, pasien 

mengatakan sulit melakukan pergerakan terutama dibagian 

perut, palsien malsih dibalntu oleh kelua lrga dalam 

beraktivitas l. Palsien mengaltalkaln tidalk pemeriksa laln talndal-

talndal vitall normall. polal tidur daln istiralhalt palsien 

mengaltalkaln susalh tidur ka lrenal nyeri paldal balgialn post 

operalsi yalng diralsalkaln terus menerus, pasien tampak 

pusing, pasien tampak lelah karena semalam tidur tidak 

cukup. polal perceptuall palsien mengaltalkaln mengerti dengaln 

kondisinyal. Salalt ini palsien mulali berfokus paldal peralwaltaln 

balyinyal. polal persepsi diri palsien mengaltalkaln balhwal ini 

persallinaln pertalmalnyal, palsien mengaltalkaln belum tahu 

perawatan setelah operasi, tidak mengerti kalrenal belum 

memalhalmi altalu belum memiliki pengallalmaln meralwalt balyi, 

pasien tampak banyak bertanya mengenai perawatan 

bayinya. polal seksuallitals salalt ini belum dalpalt melalkukaln 

kopulalsi. Polal peraln palsien mengaltalkaln sialp menja llalnkaln 

peralnnyal sebalgali istri daln ibu balgi alnalknyal.. Polal 

malnaljemen koping stress palsien mengaltalkaln jikal dirinya l 

memiliki malsallalh selallu terbukal dengaln bercerital daln alka ln 

mencalri jallaln kelualr bersalmal sualminyal. Sistem nilali daln 

keyalkinaln palsien mengaltalkaln beralgalmal katholik daln selallu 

beribaldalh ke gereja. 
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Daltal fokus paldal Ny. M dengaln post sectio ca lesalreal 

didalpaltkaln daltal subjektif pa lsien mengeluh nyeri pa ldal luka l 

post operalsi sectio calesalreal, palsien mengaltalkaln nyeri 

muncul ketikal bergeralk, polal istiralhalt tergalnggu, mobilisalsi 

terbaltals daln cemals tentalng peralwaltaln balyinyal. Daltal objektif  

lukal post sc di regiona ll balwalh dialmeter 10cm, ska llal nyeri 

7-8 (beralt), palsien talmpalk berhalti-halti bilal bergera lk, palsien 

palrsiall calre, polal istiralhalt tergalnggu. 

 

2. Diagnosa Keperawatan SDKI 

a. Pasien 1  

Nama pasien : Ny. T  

Diagnosa Medis : SC a/i PEB 

Tabel 4. 1 Kelolaan 1 

No Data Masalah Etiologi 

1 Ds:  

• Palsien 

mengeluh 

nyeri palda l 

lukal bekals 

operalsi sc 

• skallal nyeri 6-

7 

• nyeri teralsa l 

beralt 

diralsalkaln 

ketikal 

bergeralk 

Do: 

• palsien 

talmpalk 

meringis 

Nyeri  Agen 

pencedera 

fisik 
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• ekspresi 

waljalh talmpalk 

tegalng 

terutalmal salalt 

mengubalh 

posisi 

• Lukal post SC 

di region 

balwalh 

dengaln 

dialmeter 10 

cm horizontall 

• palsien 

talmpalk 

menalhaln 

perut jika l 

nyeri teralsa l 

daln paldal salalt 

mengubalh 

posisi 

• P: nyeri 

timbul saat 

bergerak 

• Q: nyeri 

seperti di 

tusuk-tusuk 

• R: nyeri pada 

bekas luka 

operasi  

• S: skala 6-7 

• T: Nyeri 

hilang timbul 
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dan saat 

bergerak 

• TD: 

140/90mmHg 

• N: 90x/mnt  

• S: 36,5° 

• P:21x/mnt 

2 Ds:  

• Pasien 

mengatakan 

sulit 

melakukan 

pergerakan 

terutama 

dibagian 

perut 

Do: 

• Ku pasien 

lemah 

• Pasien 

dibantu oleh 

keluarga 

dalam 

beraktivitas 

• Pasien 

bergerak 

sangat 

terbatas 

Gangguan 

mobilitas 

fisik  

Tindakan 

pembedahan  

3. Ds: 

• Pasien 

mengatakan 

Risiko 

infeksi 

Efek 

prosedur 

invasiv 
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nyeri di 

bagian bekas 

luka operasi 

Do:  

• Terdapat luka 

bekas operasi 

di region 

bawah 

• Luka bekas 

operasi 

tertutup kassa 

• Keadaan luka 

post operasi 

bersih dan 

kering 

4 Ds: 

• Pasien 

mengatakan 

bagaimana 

perawatan 

setelah 

operasi dan 

tidak 

mengerti 

karena 

merupakan 

kelahiran 

pertamanya 

Do: 

• Pasien 

tampak 

banyak 

Defisit 

pengetahuan 

Kurangnya 

terpapar 

informasi 
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bertanya 

mengenai 

perawatan 

bayinya 

5 Ds: 

• palsien 

mengaltalkaln 

susalh tidur 

kalrenal nyeri 

paldal balgialn 

post operalsi 

yalng 

diralsalkaln 

terus menerus 

Do: 

• pasien 

tampak 

pusing  

• pasien 

tampak lelah 

karena 

semalem 

tidur tidak 

cukup 

Gangguan 

pola tidur 

Hambatan 

lingkungan  
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Diagnosa keperawatan yang ditemukan Ny.T 

1) Nyeri berhubungan dengan agen pencedera fisik 

2) Gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan tindakan 

pembedahan 

3) Risiko infeksi berhubungan dengan efek prosedur 

invasif 

4) Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang 

terpaparnya informasi 

5) Gangguan pola tidur berhubungan dengan hambatan 

lingkungan. 

 

b. Pasien 2 

Nama Pasien: Ny. R 

Diagnosa Medis : SC a/i BSC 

Tabel 4. 2 Kelolaan 2 

No. Data  Masalah  Etiologi 

1 Ds:  

• Palsien 

mengeluh 

nyeri palda l 

lukal bekals 

operalsi sc 

• skallal nyeri 6 

• nyeri teralsa l 

beralt 

diralsalkaln 

ketikal  

bergerak 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

l 

Nyeri Agen 

pencedera 

fisik 
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Do: 

• palsien 

talmpalk 

meringis 

• ekspresi 

waljalh talmpalk 

tegalng 

terutalmal salalt 

mengubalh 

posisi 

• Lukal post SC 

di region 

balwalh 

dengaln 

dialmeter 10 

cm horizontall 

• Pasien 

tampak 

menalhaln 

perut jika l 

nyeri teralsa l 

daln paldal salalt 

mengubalh 

posisi. 

• P: nyeri 

timbul saat 

bergerak 

• Q: nyeri 

seperti di 

tusuk-tusuk 
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• R: nyeri pada 

bekas luka 

operasi  

• S: skala 6 

• T: Nyeri 

hilang timbul 

dan saat 

bergerak 

• TD: 

130/80mmHg 

• N: 87x/mnt  

• S: 36,2°C 

• P:20x/mnt 

2 Ds:  

• Pasien 

mengatakan 

sulit 

melakukan 

pergerakan 

terutama 

dibagian 

perut 

Do: 

• Ku pasie 

lemah 

• Pasien 

dibantu oleh 

keluarga 

dalam 

beraktivitas 

Gangguan 

mobilitas 

fisik 

Tindakan 

pembedahan 
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• Pasien 

bergerak 

sangat 

terbatas 

3 Ds: 

• Pasien 

mengatakan 

nyeri di 

bagian bekas  

luka operasi 

 

Do:  

• Terdapat luka 

bekas operasi 

di region 

bawah 

• Luka bekas 

operasi 

tertutup kassa 

• Keadaan luka 

post operasi 

bersih dan 

kering 

Risiko 

infeksi 

Efek 

prosedur 

invasiv 

4 Ds: 

• palsien 

mengaltalkaln 

susalh tidur 

kalrenal nyeri 

paldal balgialn 

post operalsi 

yalng 

Gangguan 

pola tidur 

Hambatan 

lingkungan 
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diralsalkaln 

terus menerus 

Do: 

• pasien 

tampak 

pusing  

• pasien 

tampak lelah 

karena 

semalem 

tidur tidak 

cukup 

 

Diagnosa keperawatan  

1) Nyeri berhubungan dengan agen pencedera fisik 

2) Gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan tindakan 

pembedahan 

3) Risiko infeksi berhubungan dengan efek prosedur 

invasif 

4) Gangguan pola tidur berhubungan dengan hambatan 

lingkungan. 
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c. Pasien 3  

Nama Pasien : Ny. M 

Diagnosa Medis : SC a/i Letsu 

Tabel 4. 3 Kelolaan 3 

No Data Masalah Etiologi  

1 Ds:  

• Palsien 

mengeluh 

nyeri palda l 

lukal bekals 

operalsi sc 

• skallal nyeri 7-

8 

• nyeri teralsa l 

beralt 

diralsalkaln 

ketikal 

bergeralk 

 

 

Do: 

• palsien 

talmpalk 

meringis 

• ekspresi 

waljalh talmpalk 

tegalng 

terutalmal salalt 

mengubalh 

posisi 

Nyeri Agen 

pencedera 

fisik 
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• Lukal post SC 

di region 

balwalh 

dengaln 

dialmeter 10 

cm horizontall 

• palsien 

talmpalk 

menalhaln 

perut jika l 

nyeri teralsa l 

daln paldal salalt 

mengubalh 

posisi 

• P: nyeri 

timbul saat 

bergerak 

• Q: nyeri 

seperti di 

tusuk-tusuk 

• R: nyeri pada 

bekas luka 

operasi  

• S: skala 6-7 

• T: Nyeri 

hilang timbul 

dan saat 

bergerak 

• TD: 

138/95mmHg 

• N: 95x/mnt  
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• S: 36,1° 

• P:20x/mnt 

2 Ds:  

• Pasien 

mengatakan 

sulit 

melakukan 

pergerakan 

terutama 

dibagian 

perut 

Do: 

• Ku pasie 

lemah 

• Pasien 

dibantu oleh 

keluarga 

dalam 

beraktivitas 

 

Gangguan 

mobilitas 

fisik  

Tindakan 

pembedahan  

3. Ds: 

• Pasien 

mengatakan 

nyeri di 

bagian bekas 

luka operasi 

 

 

Do:  

• Terdapat luka 

bekas operasi 

Risiko 

infeksi 

Efek 

prosedur 

invasiv 
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di region 

bawah 

• Luka bekas 

operasi 

tertutup kassa 

• Keadaan luka 

post operasi 

bersih dan 

kering 

4 Ds: 

• Pasien 

mengatakan 

bagaimana 

perawatan 

setelah 

operasi dan 

tidak 

mengerti 

karena 

merupakan 

kelahiran 

pertamanya 

Do: 

• Pasien 

tampak 

banyak 

bertanya 

mengenai 

perawatan 

bayinya 

Defisit 

pengetahuan 

Kurangnya 

terpapar 

informasi 

5 Ds: Gangguan 

pola tidur 

Hambatan 

lingkungan  
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• palsien 

mengaltalkaln 

susalh tidur 

kalrenal nyeri 

paldal balgialn 

post operalsi 

yalng 

diralsalkaln 

terus menerus 

 

Do: 

• pasien 

tampak 

pusing  

• pasien 

tampak lelah 

karena 

semalem 

tidur tidak 

cukup 

 

Diagnosa keperawatan yang ditemukan Ny.T 

1) Nyeri berhubungan dengan agen pencedera fisik 

2) Gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan tindakan 

pembedahan 

3) Risiko infeksi berhubungan dengan efek prosedur 

invasif 

4) Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang 

terpaparnya informasi 

5) Gangguan pola tidur berhubungan dengan hambatan 

lingkungan. 
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3. Intervensi Keperawatan 

Intervensi keperawatan masalah nyeri pada tiga pasien kelolaan 

dengan diagnosa sectio caesarea.  

Tabel 4. 4 Intervensi Keperawatan 

Diagnosa 

keperawatan 

Tujuan dan 

kriteria hasil 

Intervensi 

keperawatan 

Nyeri 

berhubungan 

dengan agen 

pencedera fisik 

 

Setelah dilakukan 

tindakan 

keperawatan 

selama 3x24 jam 

diharapkan 

tingkat nyeri 

menurun dengan 

kriteria hasil  

1. Keluhan 

nyeri 

menurun 

2. Tampak 

meringis 

menurun 

3. Sikap 

protektif 

menurun 

Observasi  

1. Identifikasi 

karakteristik, 

intensitas 

nyeri 

2. Identifikasi 

skala nyeri 

non verbal 

3. Identifikasi 

penyebab 

nyeri 

4. Monitor efek 

samping 

penggunaan 

analgetik 

Terapetik  

1. Berikan 

teknik non 

farmakologis 

2. Kontrol 

lingkungan 

yang 

memperberat 

rasa nyeri 
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3. Fasilitasi 

istirahat dan 

tidur 

Edukasi 

1. Jelaskan 

penyebab dan 

pemicu nyeri 

2. Jelaskan 

strategi 

pereda nyeri 

3. Anjurkan 

monitor nyeri 

secara 

mandiri 

4. Anjurkan 

teknik non 

farmakologis 

untuk 

mengurangi 

nyeri 

Kolaborasi 

1. Kolaborasi 

pemberian 

analgetik 
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4. Implementasi  

Pasien I 

Nama Klien : Ny. T 

Diagnosa Medis : SC a/i PEB 

tabel 4. 5 Implementasi Pasien I 

Hari, 

tanggal, 

waktu 

No. 

Dx 

Tindalan keperawatan 

dan hasil  

Nama 

jelas  

Hari, 

tanggal, 

waktu 

No

. 

Dx 

Tindalan 

keperawatan dan 

hasil 

Nama 

jelas  

Hari, 

tanggal, 

waktu 

No

. 

Dx 

Tindalan keperawatan 

dan hasil 

Paraf 

dan 

Nama 

jelas 

Selasa,  

13/12/22  

Jam 

12.00 

1 • Mengidentifikasi 

lokasi, durasi, 

frekuensi nyeri 

Hasil : nyeri pada 

luka operasi 

dibagian abdomen 

bawah, lama nyeri 

kurang lebih 5 

menit dan nyeri 

hilang timbul 

Meilis Rabu,  

14/12/2

2 

Jam 

08.00 

1 • Mengidentifik

asi lokasi, 

durasi, 

frekuensi nyeri 

Hasil : nyeri 

pada luka 

operasi 

dibagian 

abdomen 

Meilis Kamis 

15/12/2

2 

Jam 

08.00 

1 • Mengidentifikasi 

lokasi, durasi, 

frekuensi nyeri 

Hasil : nyeri pada 

luka operasi 

dibagian abdomen 

bawah, lama nyeri 

kurang lebih 5 

menit dan nyeri 

hilang timbul 

Meilis 
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bawah, lama 

nyeri kurang 

lebih 5 menit 

dan nyeri 

hilang timbul 

Jam 

13.00 

 • Mengidentifikalsi 

skallal nyeri dan 

Mengaljalrkaln 

teknik non 

falrmalkologis 

Halsil : ska lla l nyeri 

pre dilakukan 

relaksasi benson 6-

7 Skala nyeri post 

relaksasi benson 6 

Meilis Jam 

09.00 

 • Mengidentifik

alsi skallal nyeri 

Halsil : skalla l 

nyeri 5 

Meilis Jam 

09.00 

 • Mengidentifikalsi 

skallal nyeri 

Halsil : skalla l nyeri 

3-4 

Meilis 

Jam 

15.00 

 • Mengidentifikalsi 

falktor yalng 

memperberalt nyeri  

Meilis Jam 

09.30 

 • Mengidentifik

alsi falktor yalng 

memperberalt 

nyeri  

Meilis Jam 

09.30 

 • Mengidentifikalsi 

falktor yalng 

memperberalt nyeri  

Meilis 
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Halsil : Nyeri 

semalkin teralsal jikal 

sedalng bergeralk 

Halsil : Nyeri 

semalkin teralsal 

jikal sedalng 

bergeralk 

Halsil : Nyeri 

semalkin teralsal jikal 

sedalng bergeralk 

Jam 

16.30 

 • Mengidentifikalsi 

skallal nyeri 

Halsil : ska lla nyeri 

6 

Meilis Jam 

11.00 

 • Mengaljalrkaln 

teknik non 

falrmalkologis 

Halsil : skalla l 

nyeri pre 

dilakukan 

relaksasi 

benson 5 

Skala nyeri 

post relaksasi 

benson 4 

Meilis Jam 

11.00 

 • Mengaljalrkaln 

teknik non 

falrmalkologis 

Halsil : skalla l nyeri 

pre dilakukan 

relaksasi benson 3-

4 Skala nyeri post 

relaksasi benson 2-

3 

Meilis 

Jam 

19.00  

 • Mengidentifikalsi 

skallal nyeri dan 

Mengaljalrkaln 

teknik non 

falrmalkologis 

Halsil : ska lla l nyeri 

pre dilakukan 

relaksasi benson 6 

Meilis Jam 

13.00 

 • Memberikaln 

teralpi 

alnallgesik 

Halsil : Palsien 

diberikaln obalt 

kalltrofen supp 

Meilis Jam 

13.00 

 • Memberikaln teralpi 

alnallgesik Halsil : 

Palsien diberikaln 

obalt kalltrofen supp 

Meilis 
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Skala nyeri post 

relaksasi benson 5 

Jam 

20.00 

 • Memberikaln teralpi 

alnallgesik Halsil : 

Palsien diberikaln 

obalt kalltrofen supp 

 Jam 

17.00 

 • Mengaljalrkaln 

teknik non 

falrmalkologis 

Halsil : skala 

pre benson 4 

post benson 3-

4 

Meilis    Meilis 
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Pasien II 

 Nama klien  : Ny. R 

 Diagnosa Medis : SC a/i Bsc 

tabel 4. 6 Implementasi Pasien II 

Hari, 

tanggal, 

waktu 

No. 

Dx 

Tindalan keperawatan 

dan hasil  

Nama 

jelas  

Hari, 

tanggal, 

waktu 

No

. 

Dx 

Tindalan 

keperawatan dan 

hasil 

Nama 

jelas  

Hari, 

tanggal, 

waktu 

No

. 

Dx 

Tindalan keperawatan 

dan hasil 

Paraf 

dan 

Nama 

jelas 

Kamis,  

15/12/22  

Jam 

11.30 

1 • Mengidentifikasi 

lokasi, durasi, 

frekuensi nyeri 

Hasil : nyeri pada 

luka operasi 

dibagian abdomen 

bawah, lama nyeri 

kurang lebih 5 

menit dan nyeri 

hilang timbul 

Meilis Rabu,  

14/12/2

2 

Jam 

08.00 

1 • Mengidentifik

asi lokasi, 

durasi, 

frekuensi nyeri 

Hasil : nyeri 

pada luka 

operasi 

dibagian 

abdomen 

bawah, lama 

nyeri kurang 

Meilis Kamis 

15/12/2

2 

Jam 

08.00 

1 • Mengidentifikasi 

lokasi, durasi, 

frekuensi nyeri 

Hasil : nyeri pada 

luka operasi 

dibagian abdomen 

bawah, lama nyeri 

kurang lebih 5 

menit dan nyeri 

hilang timbul 

Meilis 
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lebih 5 menit 

dan nyeri 

hilang timbul 

Jam 

13.00 

 • Mengidentifikalsi 

skallal nyeri dan 

Mengaljalrkaln 

teknik non 

falrmalkologis 

Halsil : ska lla l nyeri 

pre dilakukan 

relaksasi benson 6 

Skala nyeri post 

relaksasi benson 5-

6 

Meilis Jam 

09.00 

 • Mengidentifik

alsi skallal nyeri 

Halsil : skalla l 

nyeri 5 

Meilis Jam 

09.00 

 • Mengidentifikalsi 

skallal nyeri 

Halsil : skalla l nyeri 

3 

Meilis 

Jam 

15.00 

 • Mengidentifikalsi 

falktor yalng 

memperberalt nyeri  

Halsil : Nyeri 

semalkin teralsal jikal 

sedalng bergeralk 

Meilis Jam 

09.30 

 • Mengidentifik

alsi falktor yalng 

memperberalt 

nyeri  

Halsil : Nyeri 

semalkin teralsal 

Meilis Jam 

09.30 

 • Mengidentifikalsi 

falktor yalng 

memperberalt nyeri  

Halsil : Nyeri 

semalkin teralsal jikal 

sedalng bergeralk 

Meilis 
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jikal sedalng 

bergeralk 

Jam 

17.00 

 • Mengidentifikalsi 

skallal nyeri 

Halsil : ska lla nyeri 

5-6 

Meilis Jam 

11.00 

 • Mengaljalrkaln 

teknik non 

falrmalkologis 

Halsil : skalla l 

nyeri pre 

dilakukan 

relaksasi 

benson 4-5 

Skala nyeri 

post relaksasi 

benson 4 

Meilis Jam 

11.00 

 • Mengaljalrkaln 

teknik non 

falrmalkologis 

Halsil : skalla l nyeri 

pre dilakukan 

relaksasi benson 3 

Skala nyeri post 

relaksasi benson 2 

Meilis 

Jam 

19.00  

 • Mengidentifikalsi 

skallal nyeri dan 

Mengaljalrkaln 

teknik non 

falrmalkologis 

Halsil : ska lla l nyeri 

pre dilakukan 

relaksasi benson 5-

6 Skala nyeri post 

relaksasi benson 5 

Meilis Jam 

13.00 

 • Memberikaln 

teralpi 

alnallgesik 

Halsil : Palsien 

diberikaln obalt 

kalltrofen supp 

Meilis Jam 

13.00 

 • Memberikaln teralpi 

alnallgesik Halsil : 

Palsien diberikaln 

obalt kalltrofen supp 

Meilis 
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Jam 

20.00 

 • Memberikaln teralpi 

alnallgesik Halsil : 

Palsien diberikaln 

obalt kalltrofen supp 

 Jam 

17.00 

 • Mengaljalrkaln 

teknik non 

falrmalkologis 

Halsil : skala 

pre benson 4 

post benson 3-

4 

Meilis    Meilis 
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Pasien III 

 Nama pasien : Ny. M 

 Diagnosa medis : SC a/i Letsu 

tabel 4. 7 Implementasi Pasien III 

Hari, 

tanggal, 

waktu 

No. 

Dx 

Tindalan keperawatan 

dan hasil  

Nama 

jelas  

Hari, 

tanggal, 

waktu 

No

. 

Dx 

Tindalan 

keperawatan dan 

hasil 

Nama 

jelas  

Hari, 

tanggal, 

waktu 

No

. 

Dx 

Tindalan keperawatan 

dan hasil 

Paraf 

dan 

Nama 

jelas 

Kamis,  

15/12/22  

Jam 

11.30 

1 • Mengidentifikasi 

lokasi, durasi, 

frekuensi nyeri 

Hasil : nyeri pada 

luka operasi 

dibagian abdomen 

bawah, lama nyeri 

kurang lebih 5 

menit dan nyeri 

hilang timbul 

Meilis Rabu,  

14/12/2

2 

Jam 

08.00 

1 • Mengidentifik

asi lokasi, 

durasi, 

frekuensi nyeri 

Hasil : nyeri 

pada luka 

operasi 

dibagian 

abdomen 

bawah, lama 

nyeri kurang 

Meilis Kamis 

15/12/2

2 

Jam 

08.00 

1 • Mengidentifikasi 

lokasi, durasi, 

frekuensi nyeri 

Hasil : nyeri pada 

luka operasi 

dibagian abdomen 

bawah, lama nyeri 

kurang lebih 5 

menit dan nyeri 

hilang timbul 

Meilis 
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lebih 5 menit 

dan nyeri 

hilang timbul 

Jam 

13.00 

 • Mengidentifikalsi 

skallal nyeri dan 

Mengaljalrkaln 

teknik non 

falrmalkologis 

Halsil : ska lla l nyeri 

pre dilakukan 

relaksasi benson 7-

8 Skala nyeri post 

relaksasi benson 7 

Meilis Jam 

09.00 

 • Mengidentifik

alsi skallal nyeri 

Halsil : skalla l 

nyeri 6 

Meilis Jam 

09.00 

 • Mengidentifikalsi 

skallal nyeri 

Halsil : skalla l nyeri 

4 

Meilis 

Jam 

15.00 

 • Mengidentifikalsi 

falktor yalng 

memperberalt nyeri  

Halsil : Nyeri 

semalkin teralsal jikal 

sedalng bergeralk 

Meilis Jam 

09.30 

 • Mengidentifik

alsi falktor yalng 

memperberalt 

nyeri  

Halsil : Nyeri 

semalkin teralsal 

jikal sedalng 

bergeralk 

Meilis Jam 

09.30 

 • Mengidentifikalsi 

falktor yalng 

memperberalt nyeri  

Halsil : Nyeri 

semalkin teralsal jikal 

sedalng bergeralk 

Meilis 
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Jam 

17.00 

 • Mengidentifikalsi 

skallal nyeri 

Halsil : ska lla nyeri 

7 

Meilis Jam 

11.00 

 • Mengaljalrkaln 

teknik non 

falrmalkologis 

Halsil : skalla l 

nyeri pre 

dilakukan 

relaksasi 

benson 6 

Skala nyeri 

post relaksasi 

benson 5-6 

Meilis Jam 

11.00 

 • Mengaljalrkaln 

teknik non 

falrmalkologis 

Halsil : skalla l nyeri 

pre dilakukan 

relaksasi benson 4 

Skala nyeri post 

relaksasi benson 3-

4 

Meilis 

Jam 

19.00  

 • Mengidentifikalsi 

skallal nyeri dan 

Mengaljalrkaln 

teknik non 

falrmalkologis 

Halsil : ska lla l nyeri 

pre dilakukan 

relaksasi benson 7 

Skala nyeri post 

relaksasi benson 6 

Meilis Jam 

13.00 

 • Memberikaln 

teralpi 

alnallgesik 

Halsil : Palsien 

diberikaln obalt 

kalltrofen supp 

Meilis Jam 

13.00 

 • Memberikaln teralpi 

alnallgesik Halsil : 

Palsien diberikaln 

obalt kalltrofen supp 

Meilis 
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Jam 

20.00 

 • Memberikaln teralpi 

alnallgesik Halsil : 

Palsien diberikaln 

obalt kalltrofen supp 

 Jam 

17.00 

 • Mengaljalrkaln 

teknik non 

falrmalkologis 

Halsil : skala 

pre benson 5-6 

post benson 4 

Meilis    Meilis 
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5. Evaluasi Keperawatan 

Pasien I 

Nama pasien  : Ny. T 

Diagnosa medis : SC a/i Peb 

tabel 4. 8  Evaluasi Pasien I 

No. 

Dx 

Hari 

Tanggal 

Jam  

Evaluasi  Nama 

jelas  

No. 

Dx 

Hari 

Tanggal 

Jam 

Evaluasi Nama 

jelas 

No

. 

Dx 

Hari 

Tanggal 

Jam 

Evaluasi Nama 

jelas 

1 Selasa, 

13/12/22 

Jam 
20.00 

S :  

➢ Palsien mengaltkaln nyeri 

lukal operalsi, pa lsien 

mengaltalkaln nyeri 

ketikal bergeralk, nyeri 

diralsalkaln di daleralh 

perut balwalh, skallal 

nyeri 5, nyeri diralsalkaln 

hilalng timbul 

 

O :  

Meilis 1 Rabu, 

14/12/22 

Jam 

14.00 

S: 

➢ Palsien 

mengaltkaln 

nyeri lukal 

operalsi, palsien 

mengaltalkaln 

nyeri ketikal 

bergeralk, nyeri 

diralsalkaln di 

daleralh perut 

balwalh, skallal 

Meilis 1 Kamis, 

15/12/2

2 

S: 

➢ Palsien 

mengaltkaln 

nyeri lukal 

operalsi, 

palsien 

mengaltalkaln 

nyeri ketikal 

bergeralk, 

nyeri 

diralsalkaln di 
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➢ Palsien talmpalk meringis 

kesalkitaln 

➢ Td:140/90mmhgN: 

90x/mnt  S: 36,5°C  P: 

21x/mnt  

Al : 

➢ Nyeri alkut belum 

teraltalsi 

 

P : 

➢ Lalnjutkaln intervensi 

keperalwaltaln  

nyeri  3-4, nyeri 

diralsalkaln hilalng 

timbul  

O : 

➢ Palsien talmpalk 

meringis 

kesalkitaln  

➢ Td: 

138/90mmhg 

➢ N:87x/mntS:36,

3°C P:20x/mnt 

Al :  

➢ Nyeri alkut 

teraltalsi 

sebalgialn 

P :  

➢ Lalnjutkaln 

intervensi 

keperalwaltaln 

daleralh perut 

balwalh, 

skallal nyeri 

2-3, nyeri 

diralsalkaln 

hilalng 

timbul  

O :  

➢ Palsien 

talmpalk 

meringis 

kesalkitaln 

Td: 

135/80mmh

g N:88x/mnt 

S: 36,1°C 

P:20x/mnt 

Al :  
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➢ Nyeri alkut 

teraltalsi 

 

P :  

➢ Intervensi 

dihentikan, 

pasien 

pulang  
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Pasien II 

 Nama pasien : Ny. R 

 Diagnosa medis : SC a/i Bsc 

tabel 4. 9 Evaluasi Pasien II 

No. 

Dx 

Hari 

Tanggal 

Jam  

Evaluasi  Nama 

jelas  

No. 

Dx 

Hari 

Tanggal 

Jam 

Evaluasi Nama 

jelas 

No

. 

Dx 

Hari 

Tanggal 

Jam 

Evaluasi Nama 

jelas 

1 Kamis, 

15/12/22 

Jam 
20.00 

S:  

➢ Palsien mengaltkaln nyeri 

lukal operalsi, pa lsien 

mengaltalkaln nyeri 

ketikal bergeralk, nyeri 

diralsalkaln di daleralh 

perut balwalh, skallal 

nyeri 5, nyeri diralsalkaln 

hilalng timbul  

O :  

➢ Palsien talmpalk meringis 

kesalkitaln 

Meilis 1 Jumat, 

16/12/22 

Jam 

14.00 

S: 

➢ Palsien 

mengaltkaln 

nyeri lukal 

operalsi, 

palsien 

mengaltalkaln 

nyeri ketikal 

bergeralk, 

nyeri 

diralsalkaln 

di daleralh 

Meilis 1 Jumat, 

17/12/2

2 

Jam 

14.00 

S: 

➢ Palsien 

mengaltkaln 

nyeri lukal 

operalsi, 

palsien 

mengaltalkaln 

nyeri ketikal 

bergeralk, 

nyeri 

diralsalkaln di 

daleralh perut 

Meili

s 
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➢ Td: 130/80mmhg  

N:87x/mnt S: 36,2°C 

P:20x/mnt 

Al :  

➢ Nyeri alkut belum 

teraltalsi 

P :  

➢ Lalnjutkaln intervensi 

keperalwaltaln 

perut 

balwalh, 

skallal nyeri 

3-4, nyeri 

diralsalkaln 

hilalng 

timbul  

O :  

➢ Palsien 

talmpalk 

meringis 

kesalkitaln 

➢ Td: 

128/78mmh

g N: 

85x/mnt 

S:36,2°C 

P:20x/mnt 

Al :  

balwalh, skallal 

nyeri 2, 

nyeri 

diralsalkaln 

hilalng 

timbul  

O :  

➢ Palsien 

talmpalk 

meringis 

kesalkitaln 

➢ Td: 

122/79mmh

g N:89x/mnt 

S: 36,1°C  P: 

20x/mnt 

Al :  
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➢ Nyeri alkut 

teraltalsi 

sebalgialn 

P :  

➢ Lalnjutkaln 

intervensi 

keperalwaltal

n 

 

➢ Nyeri alkut 

teraltalsi 

 

 

P :  

➢ Intervensi 

dihentikan, 

pasien 

pulang 
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Pasien III 

 Nama pasien : Ny. M 

 Diagnosa medis : SC a/i Letsu 

tabel 4. 10 Evaluasi Pasien III 

No. 

Dx 

Hari 

Tanggal 

Jam  

Evaluasi  Nama 

jelas  

No. 

Dx 

Hari 

Tanggal 

Jam 

Evaluasi Nama 

jelas 

No

. 

Dx 

Hari 

Tanggal 

Jam 

Evaluasi Nama 

jelas 

1 Selasa, 

02/01/23 

Jam 
20.00 

S:  

➢ Palsien mengaltkaln nyeri 

lukal operalsi, palsien 

mengaltalkaln nyeri 

ketikal bergeralk, nyeri 

diralsalkaln di daleralh 

perut balwalh, skallal nyeri 

6, nyeri diralsalkaln 

hilalng timbul  

O :  

➢ Palsien talmpalk meringis 

kesalkitaln 

Meilis 1 Rabu, 

03/01/23 

Jam 

14.00 

S :  

➢ Palsien 

mengaltkaln nyeri 

lukal operalsi, 

palsien 

mengaltalkaln 

nyeri ketika l 

bergeralk, nyeri 

diralsalkaln di 

daleralh perut 

balwalh, skalla l 

nyeri 4, nyeri 

Meilis 1 Kamis, 

04/01/2

3 

Jam 

14.00/ 

S:  

➢ Palsien 

mengaltkaln 

nyeri lukal 

operalsi, 

palsien 

mengaltalkaln 

nyeri ketikal 

bergeralk, 

nyeri 

diralsalkaln di 

daleralh perut 

Meili

s 
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➢ Td:138/95mmhg N: 

95x/mnt S:36,1°C  

P:20x/mnt 

Al :  

➢ Nyeri alkut belum 

teraltalsi 

P :  

➢ Lalnjutkaln intervensi 

keperalwaltaln 

diralsalkaln hilalng 

timbul  

 

O :  

➢ Palsien talmpalk 

meringis 

kesalkitaln 

➢ Td: 

135/88mmhg N: 

89x/mnt S: 36°C  

P:20x/mnt 

Al :  

➢ Nyeri alkut 

teraltalsi sebalgialn 

P :  

➢ Lalnjutkaln 

intervensi 

keperalwaltaln 

balwalh, skallal 

nyeri 3-4, 

nyeri 

diralsalkaln 

hilalng 

timbul  

O :  

➢ Palsien 

talmpalk 

meringis 

kesalkitaln 

➢ Td: 

128/80mmh

g N:78x/mnt 

S:36,1°C  

P:20x/mnt 

Al :  
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➢ Nyeri alkut 

teraltalsi 

 

 

P :  

➢ Lalnjutkaln 

intervensi 

keperalwaltaln 
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C. Hasil Penerapan Tindakan Sesuai Inovasi  

1. Analisa karakteristik pasien  

a. Palsien 1 Ny. T berusia l 26 talhun dengaln jenis kela lmin 

perempualn dengan post SC a/i PEB dari hasil penelitian 

didapatkan keadaan yang pernah mengalami persalinan atau 

baru akan terjadi dapat menyebabkan seseorang wanita yang 

akan melahirkan merasa takut dan cemas menjalaninya, 

karena kekhawatiran dan kecemasan mengalami rasa sakit 

yang berlebihan. Responden pertama ini adalah kehamilan 

pertama sehingga pasien belum mempunyai pengalaman 

terhadap proses melahirkan maupun operasi sectio caesarea. 

b. Palsien 2 Ny. R berusia l 31 talhun dengaln jenis kela lmin 

perempualn dengan post sc a/i BSC dari hasil penelitian 

didapatkan usia ada hubungannya dengan faktor yang 

mempengaruhi respon nyeri adalah usia , usia merupakan 

variabel yang penting yang mempengaruhi nyeri. Usia dapat 

mempengaruhi cara bereaksi terhadap nyeri pada seseorang. 

Responden yang ke 2 dengan ke hamilan anak kedua dan 

mempunyai pengalaman sectio caesarea akan lebih sedikit 

gelisah dan lebih toleran terhadap nyeri dibandingkan orang 

yang hanya mengalami sedikit pengalaman tersebut. 

Pengalaman pasien terhadap intensitas nyeri post sectio 

caesarea sangat bervariasi. Perbedaan persepsi nyeri ini 

dipengaruhi oleh sejumlah faktor diantaranya usi, budaya, 

pendidikan serta pengalaman nyeri sebelumnya. 

c. Palsien 3 Ny. M berusia l 27 talhun dengaln jenis kelalmin 

perempualn dengan post sc a/i letsu dari hasil penelitian 

didapatkan skala nyeri responden ke tiga lebih tinggi dari 

pada responden 1 dan 2 karena respon persepsi nyeri dari 

masing-masing individu yang berbeda tergantung 

usia,lingkungan dan pengalaman, seperti yang diungkapkan 

(Fahmi & Iriantono, 2019), perbedaan tingkat nyeri yang 
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dipersepsikan oleh pasien disebabkan oleh kemampuan 

sikap individu dalam merespon dan mempersepsikan nyeri 

yang dialami. Kemampuan mempersepsikan nyeri 

dipengaruhi oleh beberapa faktor dan berbeda diantara 

individu. Tidak semua orang memiliki stimulasi yang sama 

mengalami intensitas nyeri yang sama. Sensasi yang sangat 

nyeri bagi seorang mungkin hampir tidak terasa bagi orang 

lain. Riwayat kehamilan responden ke tiga adalah 

kehamilan pertama sehingga pasien belum mempunyai 

pengalaman terhadap proses melahirkan maupun operasi 

sectio caesarea. 

2. Analisa masalah keperawatan yang utama sesuai dengan judul 

pada 3 pasien 

Malsallalh keperalwaltaln yalng muncul paldal 3 palsien aldallalh nyeri 

alkut, tentunyal dengaln berbedal-bedal kalralkteristik da ln skalla l 

nyeri paldal tialp palsiennyal, responden pertama dan ketiga 

kelahiran anak pertama dan responden ketiga kelahiran anak ke 

dua. Beda responden memiliki perbedaan tingkat nyerinya, 

karena responden pertama dan ketika merupakan kelahiran anak 

pertama dan belum mempunyai pengalaman melahirkan 

maupun operasi sectio caesarae dan untuk responden ketiga 

sudah memiliki pengalaman mengurus anak dan sudah 

mempunyai banyak pengalaman untuk merawat bayi. 

Alnallisal tindalkaln inovalsi keperalwaltaln paldal dialgnosa l 

keperalwaltaln utalmal sesuali judul 

Berdalsalrkaln halsil pengalmaltaln penulis ketigal responden dengaln 

dialgnosal medis post sectio ca lesalreal malkal sallalh saltu intervensi 

yalng diberikaln aldallalh memberikaln teralpi nonfalrmalkologis 

berupal teralpi relalksalsi benson dengaln halralpaln ma lsallalh nyeri 

alkut bisal teraltalsi. 

Hasil penelitian terdapat tiga responden setelah mendapatkan 

terapi intensitasnya masih sama/mengalami penurunan yang 
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berbeda-beda, penyebabnya bisa karena respon persepsi nyeri 

dari masing-masing individu yang berbeda tergantung usia, 

lingkungan dan pengalaman. Perbedaan nyeri pada ketiga 

responden disebabkan oleh kemampuan individu dalam 

merespon dan mempersepsikan nyeri yang dialami. 

Kemampuan mempersepsikan nyeri dipengaruhi oleh beberapa 

faktor dan berbeda diantara individu. Tidak semua responden 

sama terhadap stimulasi yang sama mengalami intensitas nyeri. 

Sensi yang sangat nyeri bagi seseorang mungkin hampir tidak 

terasa bagi orang lain. Riwayat kehamilan dari ketiga responden 

adalah 2 responden kehamilan anak pertama dan satu responden 

kehamilan anak kedua, kehamilan anak pertama responden 

belum punya pengalaman terhadap proses melahirkan maupun 

operasi sectio caesarea. Responden yang kehamilan anak kedua 

individu yang mempunyai pengalaman nyeri akan lebih sedikit 

gelisah dan lebih toleran terhadap nyeri dibandingkan orang 

yang hanya mengalami sedikit pengalaman tersebut. 

Cara relaksasi benson ini merupakan pembagian pengobatan 

spiritual. Pada teknik ini relaksasi benson sangat fleksibel dapat 

dilakukan dengan bimbingan perawat. Teknik ini merupakan 

upaya untuk memusatkan perhatian pada suatu fokus yang 

menyebutkan berulang-ulang kalimat ritual dan menghilangkan 

berbagai pikiran yang mengganggu. Teknik relaksasi benson ini 

dapat dilakukan 10-15 menit 2 kali sehari. Teknik relaksasi 

benson merupakan teknik latihan nafas dalam. Dengan latihan 

nafas yang teratur dan dilakukan dengan benar, tubuh akan 

menjadi lebih rileks, menghilangkan ketegangan saat 

mengalami stress dan bebas dari ancaman.  

Berdasarkan hasil analisa yang dilakukan penulis dapat 

disimpulkan bahwa pemberian nonfarmakologi relaksasi 

benson efektif diberikan kepada ketiga responden dengan 

masalah nyeri akut, untuk mengalihkan perhatiannya terhadap 
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nyeri. Jika pasien mengalihkan perhatiannya pada nyeri ke hal-

hal yang membuatnya senang dan damai maka pasien dapat 

melupakan nyeri yang sedang dialaminya sehingga 

menimbulkan perasaan tenang dan nyaman. 

Relalksalsi religius altalu rela lksalsi benson aldallalh pengemba lngaln 

dalri respon relalksalsi yalng dikembalngkaln oleh benson, dima lna l 

relalksalsi ini merupalkaln galbungaln alntalral relalksalsi dengaln 

keyalkinaln algalmal yalng dialnut. Pengembalngaln metode respon 

relalksalsi pernalfalsaln dengaln melibaltkaln falktor keyalkinaln 

palsien, yalng dalpalt menciptalkaln sualtu lingkungaln internall 

sehinggal dalpalt membalntu palsien mencalpali kondisi keseha ltaln 

daln kesejalhteralaln yalng lebih tinggi disebut dnega ln relalksalsi 

benson. 

Menurut penelitialn (Febiantri & Machmudah, 2021) denga ln 

judul penurunaln nyeri palsien post operalsi sectio ca lesalrea l 

menggunalkaln teknik rela lksalsi benson mengaltalkaln balhwa l 

relalksalsi benson efektif mengaltalsi nyeri dibalndingkaln halnya l 

menggunalkaln teralpi alnallgetik saljal. Hall ini dika lrenalkaln 

relalksalsi benson menghalmbalt alktifitals salralf simpaltik yalng 

mengalkibaltkaln penurunaln terhaldalp menggunalkaln oksigen oleh 

tubuh daln selalnjutnyal otot-otot tubuh menjaldi rileks sehingga l 

menimbulkaln peralsalaln tenalng daln nyalmaln. 

Relalksalsi benson aldallalh sallalh saltu calral untuk menguralngi nyeri 

dengaln mengallihkaln perhaltialn dengaln relalksalsi sehinggal 

kesaldalraln klien terhaldalp nyerinyal berkuralng, rela lksalsi ini 

dilalkukaln dengaln calral menggalbungkaln relalksalsi yalng 

diberikaln dengaln keperca lyalaln yalng dimiliki palsien. Calral kerja l 

teknik relalksalsi benson ini aldallalh berfokus paldal kaltal alta lu 

kallimalt tertentu yalng diucalpkaln berulalng kalli denga ln ritme 

teraltur yalng disertali sika lp palsralh kepaldal Tuhaln yalng malhal esa l 

salmbil menalrik nalfals dallalm. 
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Hall ini sesuali dengaln penelitialn yalng dilalkukaln (Fahmi & 

Iriantono, 2019) 

Halsil uji Wilcoxon p vallue ≤ 0.05 alrtinyal aldal pengalruh 

penurunaln intensitals nyeri setelalh diberikaln teknik relalksalsi 

benson Kesimpulaln menunjukkaln aldal pengalruh yalng signifikaln 

paldal pemberialn teknik relalksalsi benson terhaldalp penurunaln 

intensitals nyeri palsien post section calesalreal. 

Berdalsalrkaln halsil alnallisal yalng dilalkukaln penulis da lpalt 

disimpulkaln balhwal pemberialn teralpi relalksalsi benson efektif 

untuk menguralngi nyeri alkut. Teknik rela lksalsi ini 

mengalkibaltkaln otot-otot tubuh menjaldi rileks sehingga l 

menimbulkaln peralsalaln tenalng daln nyalmaln. 

Setelah diberikan terapi relaksasi benson pasien mengatakan 

nyeri berkurang, tampak lebih tenang, istirahat cukup dan 

menikmati saat diberikan relaksasi benson. Evaluasi 

keperawatan setelah 2 hari dilakukan dengan menanyakan 

keadaan dan perasaan khawatir pasien, setelah dilakukannya 

tindakan keperawatan nonfarmakologi relaksasi benson untuk 

mengurangi nyeri, didapatkan hasil bahwa terdapat penurunan 

nyeri yang dirasakan pasien dari skala sedang menjadi ringan. 

Pemberian obat analgetik pada pasien post operasi sectio 

caesarea bertujuan untuk mengurangi nyeri pasca operasi. 

Analgesik yang diberikan pada pasien pasca operasi adalah 

kaltrofen supp. 

Berdasarkan dari konsep dasar relaksasi merupakan suatu 

keadaan rileks dimana seseorang dalam keadaan sadar namun 

rileks, tenang, istirahat pikiran, otot-otot rileks dan pernafasan 

dalam yang teratur. Keadaan ini menurukan rangsangan dari 

luar terhadap formatio reticuler. Perangsangan pada nukleir 

reticuler non spesifik yang mengelilingi thalamus dan nukleir 

dalam yang difus sering mampu mencetuskan gelombang dalam 

sistem thalamokortikal. Dengan relaksasi maka proses 
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pernafasan, ventilasi, difusi menjadi terkontrol. Adanya 

pemutusan fikiran maka impuls dari stresor negatif bisa 

dialihkan sehingga secara tidak langsung akan membantu dalam 

menjaga keseimbangan homeostasis tubuh melalui jalan HPA 

Axis, yang dapat merangsang produksi kortisol dalam batas 

normal. Kortisol yang normal akan menciptakan keseimbangan 

neurotransmitter tubuh yang bermuara pada keseimbangan 

homeotasisnya(Fahmi & Iriantono, 2019) 

Pemberian latihan teknik relaksasi benson sangat bermanfaat 

pada semua pasien karena terapi rileksasi benson tidak hanya 

membantu menurunkan intensitas nyeri tapi juga akan 

menjadikan pasien lebih rileks. Pemberian latihan secara teratur 

dan dibawah bimbingan seseorang belajar untuk rileks dan 

menurunkan reaksinya terhadap stress. 

 

D. Keterbatasan Studi Kasus 

1. Pada penelitian ini intervensi relaksasi benson Benson tidak 

dapat diberikan secara mandiri pada klien post sectio caesarea 

tetapi harus diberikan bersama terapi farmakologi karena nyeri 

setelah operasi merupakan nyeri yang tidak bisa ditangani 

secara nonfarmakologi. 

2. Ada perbedaan antara paritas primipara dan multipara untuk 

mengatasi nyeri tersebut. Setiap responden berbeda-beda dalam 

mengatasi nyeri tsb. 
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BAlB V 

PENUTUP 

 

 

A. Kesimpula ln  

Berdalsalrkaln tujualn khusus alnallisal ini dalpalt disimpulka ln beberalpal 

hall sebalgali berikut: 

1. Berdalsalrkaln pengkaljialn keperalwaltaln paldal 3 responden denga ln 

dialgnosal post sectio ca lesalreal ditemukaln hasil penerapan 

kesetiap pasien berbeda-beda. Karena responden pertama dan 

ketika merupakan kelahiran anak pertama sehingga belum 

mempunyai pengalaman dalam mengatasi tersebut disebabkan 

oleh kemampuan individu dalam merespon dan mempersepsikan 

nyeri yang dialami. Kemampuan mempersepsikan nyeri 

dipengaruhi oleh beberapa faktor dan berbeda diantara individu. 

Tidak semua responden sama terhadap stimulasi yang sama 

mengalami intensitas nyeri. Sensi yang sangat nyeri bagi 

seseorang mungkin hampir tidak terasa bagi orang lain. Riwayat 

kehamilan dari ketiga responden adalah 2 responden kehamilan 

anak pertama. Dan responden kedua adalah kelahiran anak 

kedua individu yang mempunyai pengalaman nyeri akan lebih 

sedikit gelisah dan lebih toleran terhadap nyeri dibandingkan 

orang yang hanya mengalami sedikit pengalaman tersebut. 

2. Berdalsalrkaln pengkaljialn yalng dilalkukaln dialgnosal prioritals yalng 

dialngkalt aldallalh nyeri alkut berhubungaln dengaln algen cedera l 

fisik dibuktikaln dengaln talmpalk meringis. 

3. Intervensi yalng diberikaln paldal palsien post sectio ca lesalreal 

dengaln malsallalh nyeri alkut aldallalh dengaln memberikaln teralpi 

nonfalrmalkologi relalksalsi benson. 

4. Implementalsi yalng diberikaln dengaln pemberialn teralpi relalksalsi 

benson paldal palsien post sectio ca lesalreal dengaln nyeri alkut 

diberikaln 2x sehalri selalmal 10-15 menit. 
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5. Halsil evallualsi yalng dila lkukaln peneliti sebelum dila lkukaln 

pemberialn teralpi relalksalsi benson mengaltalkaln nyeri pa ldal 

balgialn lukal post sectio ca lesalreal, nyeri diralsalalkaln seperti 

tertusuk-tusuk. Setelalh dilalkukaln pemberialn teralpi relalksalsi 

benson 2 kalli sehalri selalmal 10-15 menit palsien mengaltalkaln 

nyeri berkuralng, palsien talmpalk tenalng daln nyalmaln. 

B. Salraln  

Berdalsalrkaln halsil kesimpula ln dialtals penulis dalpalt memberikaln 

salraln terkalit halsil pemberia ln teralpi relalksalsi benson untuk 

mengaltalsi malsallalh nyeri alkut paldal post sectio calesalreal. 
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Lampiran I  

Lembar observasi  

Responden  Jam 

pelaksanaan  

Hari I  Hari II Hari III 

Pre  Post  Pre  Post  Pre  Post  

Ny. T Jam 13.00 6-7 6     

Jam 19.00 6 5     

Jam 11.00   5 4 3-4 2-3 

Jam 17.00   4 3-4 Pasien pulang 

Ny. R Jam 13.00 6 5-6     

Jam 19.00 5-6 5     

Jam 11.00   4-5 4 3 2 

Jam 17.00   4 3-4 Pasien pulang 

Ny. M Jam 13.00 7-8 7     

Jam 19.00 7 6     

Jam 11.00   6 5-6 4 3-4 

Jam 17.00   5-6 4 Pasien pulang 

 

Responden I dari hari 1-3 dari skala 6-7 saat hari ke 3 menjadi skala 2-3 

Responden 2 dari hari 1-3 dari skala 6 saat hari ke 3 menjadi skala 2 

Responden 3 dari hari 1-3 dari skala 7-8 saat hari ke 3 menjadi skala 3-4  
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Lampiran II  

INFORMED CONSENT 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

 

Kepada Yth, 

Calon Responden Penelitian 

Di tempat 

 

Dengan hormat, 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : Meilis Fitriana Ningrum 

NIM : 202206039 

Saya adalah mahasiswa STIKes Mitra Keluarga Bekasi, Program Studi Pendidikan 

Profesi Ners dengan kerendahan hati meminta anda untuk berpartisipasi dengan 

sukarela dalam penelitian yang berjudul “Analisis Penerapan Teknik Relaksasi 

Benson Terhadap Penurunan Skala Nyeri Pada Pasien Post Operasi Sectio 

Caesarea Di RS Mitra Keluarga Bekasi” 

 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui intensitas skala nyeri pada 

pasien  post operasi sectio caesarea dengan masalah nyeri akut yang dapat memberi 

manfaat berupa ilmu terapan di bidang keperawatan. Penelitian ini akan 

berlangsung selama  

2x 24 jam. 

 

Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin menggunakan 

pedoman wawancara yang akan berlangsung 15-20 menit. Cara ini mungkin 

menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak perlu khawatir karena penelitian 

ini untuk kepentingan pengembangan asuhan atau pelayanan keperawatan. 
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Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertakan pada penelitian ini adalah 

anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau tindakan yang 

diberikan. 

Nama jati diri anda seluruh informasi yang saudara sampaikan akan tetap 

dirahasiakan. 

 

Jika Bapak/Ibu membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini, 

silahkan menghubungi peneliti pada nomor Hp:0813-3333-933-16 atau email: 

fitrianameilis@gmail.com 

 

                                                                                                        Peneliti 

 

                                                                                          (Meilis Fitriana Ningrum) 
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Lampiran III 

SOP BENSON  
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Lampiran IV 

Lembar Konsul 

 

 


