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PENGKAJIANPOSTPARTUM  

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI NERS  

 Nama Mahasiswa: Heni Dwi L.N  Tanggal Pengkajian  : 18  

Desember 2023  

Ruangan / RS : Ranap 5 RS  

NPM : 224291517122  

Restu Kasih  

I. Data Umum Klien  

1. Initial Klien: Ny I  Initial Suami: Tn. R  

2. Usia: 34 Th  Usia: 39 Th  

3. Status Perkawinan: Menikah  Status perkawinan: Menikah  

4. Pekerjaan: IRT  Pekerjaan: Swasta  

5. Pendidikan Terakhir: SMA  Pendidikan terakhir: SMA  

Riwayat Kehamilan dan persalinan Yang Lalu:  

No  Thn  

Tipe 

Persalinan  

Penolong  

Jenis  

Kelamin  

BB  

lahir  

Keadaan Bayi  

Masalah 

Kehamilan  

1  2016  Normal  Bidan  Laki-laki  3300 

gr  

Sehat  -  

2        Saat Ini        

3                

4                

5            

   Pengalaman menyusui : Ya  Berapa lama : 1 Tahun  

Riwayat Kehamilan Saat Ini  

Beberapa Kali Periksa Hamil: 6x selama kehamilan  

Masalah Kehamilan: Tidak ada  

Riwayat Persalinan  



 

1. Jenis Persalinan : SC a.i kelelahan mengejan pada Tanggal 18 Desember 2023 pukul 01:20  

2. Jenis Kelamin Bayi: L, BB/PB: 3,1 Gram/ 49 cm, Apgar score: 9/10  

3. Perdarahan (-)  

Riwayat Ginekologi  

Pasien mengalami menarche pada usia 13 tahun, lama 5-6 hari dengan siklus 

28 hari. Darah dikeluarkan sedang warna merah encer berbau khas. Hari 

pertama haid terakhir 28 Maret 2022  

Masalah Ginekologi: Tidak ada  

Riwayat KB: Tidak KB  

II. Data Umum Kesehatan Saat Ini  

Status Obstetrik: P2A0  

Bayi Rawat Gabung : Ya  

   Keadaan umum: Baik  Kesadaran: CM  

   BB/TB: 76 Kg/ 160 cm  

Tanda Vital:  

Tekanan Darah: 122/81 mmHg Nadi: 80x/menit Suhu: 36ºC Pernafasan:  

20x/menit Kepala Leher:  

  Kepala  : Tidak ada nyeri tekan. Tidak ada benjolan  

  Mata  : Simetris Kiri kanan, Konjungtiva anemis, sclera anikterik,  

  Hidung  : Simetris, Penciuman baik, tampak bersih  

  Mulut    : Tidak ada karies, tidak ada perdarahan pada gus, mukosa 

bibir lembab  

  Telinga  : Simetris kiri kanan, pendengaran baik, tampak bersih  

Leher  : Tidak ada pembesaran kelenjar tiroid, tidak ada nyeri tekan, tidak 

ada luka  

   Masalah  : Tidak Ada  

Jantung        : Suara jantung redup, irama teratur, tidak ada nyeri tekan  

Paru  : Simetris kiri kanan, Ictucordis tidak teraba, tidak ada nyeri tekan, sonor di 

kedua ruang paru, suara napas vesikuler  



 

Payudara : Simetris kiri kanan, tidak ada nyeri tekan, payudara tampak 

kencang, payudara teraba keras, areola tampak kehitaman, 

Asi (+)  

Puting Susu: Menonjol  

Penyaluran ASI: Asi disalurkan menggunakan pompa asi kemudian diberikan 

ke bayi karena bayi masih dalam ruang perinatologi  Masalah Khusus: Tidak 

ada Abdomen:  

Involusi Uterus  

Fundus uterus: 2 jari dibawah pusar Kontraksi: Baik Posisi: diantara umbilikus 

dan simfisis (dibawah pusat). Saat uterus berkontraksi di rasakan seperti 

kram/mules pada abdomen dan tidak berlangsung lama, nyeri tekan ada  

   Linea nigra: -  Striae: +  

Kandung Kemih: Kosong  

Fungsi pencernaan: Tidak ada masalah  

Pasien mengatakan nyeri pada luka post op, nyeri dirasakan saat menggerakan tubuh, 

nyeri seperti ditusuk-tusuk dengan skala nyeri 6  

Hasil observasi hari pertama ditemukan luka jahitan post SC dengan jenis 

insisi horizontal sepanjang 12 cm. Luka ditutup kasa, tidak ada rembesan 

cairan pada luka, tampak kemerahan pada daerah sekitar luka  

Masalah khusus: Nyeri Akut dan Resiko 

Infeksi Perineum dan genital:  

Vagina: Integritas kulit Normal, Tidak ada Edema. tidak ada Memar, Tidak Ada 

Hematom Perineum: Utuh Tanda REEDA:  

R : Kemerahan: tidak  

E : Bengkak : tidak  

E : echimosis : tidak  

D : discharge : tidak ada  

A : approximate : tidak  

Kebersihan : baik  



 

Lochea :  

Jumlah: 100 cc  

Jenis warna: Merah  

Konsistensi: Cair  

Bau: Khas  

Pasien ganti pembalut: 1x  

   Hemorrhoid : Derajat : -  Lokasi : -  Berapa lama : -  Nyeri : -  

Ekstremitas  

Ekstremitas atas: simetris kiri dan kanan, tidak ada edema, tidak ada varises, 

rentang gerak agak terbatas karena terpasang infus RL 20 Tetes/menit di 

bagian kiri.  

Ekstremitas Bawah: simetris kiri dan kanan, tidak ada varises di tungkai kaki, 

tidak ada edema, tidak ada kemerahan pada tungkai, kaki mampu digerakkan 

tidak terasa baal atau kesemutan  

Masalah Khusus : Tidak ada  

Eliminasi  

BAK sebelum melahirkan 6x sehari, warna kuning jernih  

   BAK saat ini: terpasang kateter, urine tertampung sebanyak 400 ml/8 jam 

   nyeri : tidak  

BAB sebelum melahirkan 1x Sehari, konsistensi padat, warna coklat kehitaman  

   BAB saat ini: Belum ada BAB  Kontipasi : tidak  

Masalah khusus : Tidak ada  

Istirahat dan Kenyamanan  

Pola tidur : pasien biasa tidur malam selama 6 jam dan tidur siang 1-2 jam  

Pola tidur saat ini: pasien mengatakan hanya bisa tidur 4-5 jam/hari dengan 

frekuensi sering terbangun dimalam hari karena merasakan nyeri pada luka 

operasinya. Pasien hanya mampu tertidur pulas sekitar 2 jam. Pasien tampak 

lemas dan mengantuk  

Keluhan ketidaknyamanan: pasien mengatakan tidak nyaman diarea luka operasi dan 

lingkungan sekitar tidak tenang karena berada di ruang kelas 3  



 

Mobilisasi dan latihan  

Tingkat mobilisasi : miring kanan miring kiri  

Latihan/senam : rencana latihan duduk pasca post SC  

Masalah Khusus : Tidak ada  

Nutrisi dan  

Cairan  

Asupan  

Nutrisi :  

Sebelum melahirkan: 3x sehari (nasi, lauk dan sayur)  

Setelah melahirkan: 3x sehari (nasi, lauk dan sayur)  Nafsu makan: Baik, porsi 

makan habis Asupan cairan :  

Sebelum melahirkan: 1200-1500 ml /hari  

 

Data  Etiologi  Masalah  

DS:  

Pasien mengeluh nyeri pada luka post op SC  

DO :  

• P: luka post op SC  

• Q: nyeri seperti ditusuk-tusuk  

• R: nyeri di area luka post SC  

• S: skala nyeri 6  

• T: Hilang timbul, nyeri dirasakan saat 

menggerakan tubuh  

• Luka jahitan post SC sepanjang 12 cm.  

• Luka ditutup kasa  

• Tidak ada rembesan cairan pada luka,  

Agen Pencedera Fisik  Nyeri Akut  



 

• Tampak kemerahan pada daerah sekitar luka  

• Pasien tampak meringis  

• Pasien tampak memegang area yang sakit  

• Pasien sulit tidur  

• TTV  

TD : 115 / 68 mmHg  

S : 36,5 ºC  

N : 102 x/menit  

RR : 22 x/menit  

• BB: 76 Kg  

• TB: 160 cm  

    

DS :  

• Pasien mengeluh sulit tidur  

• Pasien mengeluh istirahat tidak cukup  

• Pasien mengeluh sering terbangun  

• Pasien mengatakan tidaknyaman dengan kondisi 

dan lingkungannya  

DO :  

• Pasien tampak lemas dan mengantuk  

• Pasien hanya tidur pulas 2 jam  

• Lingkungan kamar pasien tidak tenang karena 

berada di kelas 3  

• HB: 11,1 g/dL  

• TTV  

TD : 115 / 68 mmHg  

S : 36,5 ºC  

Kurang Kontrol Tidur  Gangguan Pola Tidur  

N : 102 x/menit RR 

: 22  

  



 

DS :  

Pasien mengatakan terdapat luka post op pada perut 

bagian bawah  

DO:  

• Terdapat luka jahitan operasi post Sectio 

Caesarea (SC) pada dinding/kulit abdomen, 

dengan jenis insisi horizontal  

• Panjang jaitan luka 12 cm  

• Kondisi luka ditutup perban dengan kasa  

Efek prosedur invasif  Resiko Infeksi  

steril  

• Tidak ada rembesan cairan pada luka,  

• Kulit pinggir luka tampak merah, luka hari 

pertama fase inflamasi  

• TTV  

TD : 115 / 68 mmHg  

S : 36,5 ºC  

N : 102 x/menit  

RR : 22  

    

Setelah melahirkan: pasien minum air mineral 600ml/ 8 jam  

Masalah Khusus : Tidak ada  

Keadaan Mental:  

Adaptasi psikologis: Pasien merasa tenang  

Penerimaan terhadap bayi : pasien menerima bayi dengan senang dan tidak sabar 

untuk melihatnya Masalah Khusus : tidak ada  

Kemampuan menyusui : Ibu belum menyusui bayi secara langsung karena bayi 

masih di ruang  

Perinatologi  

Obat-obatan:  

1. IVFD RL : 20 tetes/menit  

2. Ceftriaxone 2x1 gr  

3. Asam mefenamat 3x500 mg  

Hasil Pemeriksaan Penunjang  

Jenis Pemeriksaan  Hasil  Satuan  Nilai Rujukan  

Hemoglobin  11,1  g/dL  13.2 – 17.3  



 

Eritrosit  3,7  Juta/UL  4.4 – 5.9  

Leukosit  14,40  10^3/υL  3.600 – 11.00  

Analisa Data Diagnosa  

Keperawatan 1. 

Nyeri akut b.d 

Agen Pencedera  

Fisik  

2. Gangguan Pola Tidur b.d Kurang Kontrol Tidur  

3. Resiko Infeksi b.d Efek Prosedur Invansif   Intervensi/ Rencana Asuhan 

Keperawatan  

DX  Tujuan & Kriteria Hasil  Intervensi  

D.0077  Luaran Utama  

Tingkat Nyeri  

Setelah dilakukan tindakan keperawatan 

selama 3 x 24 jam diharapkan tingkat 

nyeri menurun, dengan kriteria hasil:  

• Keluhan nyeri menurun  

• Meringis menurun  

• Ketegangan otot menurun  

• Pola napas membaik  

• Pola tidur membaik  

Manajemen Nyeri  

Observasi :  

• Identifikasi lokasi, karakteristik, 

durasi, fekuensi, kualitas, itensitas 

nyeri  

• Identifikasi skala nyeri  

Terapeutik :  

• Berikan teknik nonfarmakologis 

untuk mengurangi nyeri (Terapi Su 

Jok)  

• Fasilitasi istirahat dan tidur  

Edukasi :  

• Ajarkan memonitor nyeri secara 

mandiri  

• Ajarkan teknik norfarmakologis 

intuk mengurangi rasa nyeri  



 

D.0055  Luaran Utama  

Pola Tidur  

Setelah dilakukan perawatan 3 x 24 jam 

pola tidur meningkat dengan kriteria 

hasil:  

• Keluhan sulit tidur meningkat  

• Keluhan sering terhaga meningkat  

• Keluhan pola tidur berubah 

meningkat  

• Kemampuan beraktivitas menurun  

Dukungan Tidur  

Observasi:  

• Identifikasi pola aktivitas dan tidur  

• Identifikasi faktor penganggu tidur  

(fisik dan / psikologis)  

Terapeutik :  

• Modifikasi lingkungan (mis. 

Pencahayaan, Kebisingan, suhu, 

matras, dan tempat tidur) • 

  Fasilitasi menghilangkan stress 

sebelum tidur  

Edukasi :  

• Jelaskan pentingnya tidur cukup 

selama sakit  

  •  Ajarkan relaksasi otot autogenik 

atau cara non farmakologi lainnya  



 

D.0142  Luaran Utama  

Tingkat Infeksi  

Setelah dilakukan perawatan selama 3 x 

24 jam maka tingkat infeksi menurun 

dengan kriteria hasil :  

• Kebersihan luka meningkat  

• Nyeri menurun  

Pencegahan Infeksi  

Observasi :  

Monitor tanda dan gejala infeksi lokal 

dan sistemik  

Terapeutik :  

Pertahankan teknik aseptik pada pasien 

yang beresiko tinggi  

Edukasi :  

• Anjurkan meningkatkan asupan  

nutrisi  

• Anjurkan meningkatkan asupan 

cairan  

Implementasi & Evaluasi  

DX  Hari,  

Tanggal/Jam 

Tindakan  

Implementasi  Evaluasi  



 

D.0077  Senin 18  

Desember 

2023  

15:00 WIB  

Observasi :  

• Luka post op bagian 

bawah abdomen  

• Panjang luka 12 cm  

• Skala nyeri 6  

• Nyeri terasa saat bergerak  

• Nyeri seperti ditusuktusuk,  

• Nyeri hilang timbul,  

• Pasien tampak meringis  

• Pasien tampak memegang 

area yang sakit  

• Pasien sulit tidur  

• Luka ditutup kasa  

• Tidak ada rembesan cairan 

pada luka,  

• Tampak kemerahan pada 

daerah sekitar luka  

Terapeutik :  

Memberikan terapi Terapi Su 

Jok  

S: luka 

cara 

O:  

•  

•  

•  

•  

•  

  

asien mengeluh masih  

nyeri pada post op, 

pasien masih 

kebingungan  

memonitor nyerinya  

Nyeri dibagian luka  

• post operasi, skala nyeri 

5, nyeri terasa saat 

bergerak, nyeri seperti 

ditusuktusuk, nyeri 

hilang timbul,  

• Pasien tampak meringis 

berkurang Pasien 

mampu mengikuti 

intruksi gerakan 

relaksasi genggam jari 

dengan baik,  

Luka jahitan post sc 

sepanjang 12 cm.  

Luka ditutup kasa 

Tidak ada rembesan 

cairan pada luka, 

Masih tampak 

kemerahan pada  

daerah sekitar luka 

adaran CM  

  

    Edukasi :  

Mengajarkan cara memonitor 

nyeri secara mandiri  

TTV :  

TD : 118/73 mmHg  

N : 98x/menit  

RR : 20x/menit  

S :36,1º C  

A: Nyeri Akut  

P: Berikan terapi Su Jok, 

Ajarkan cara memonitor 

nyeri secara mandiri  



 

D.0055  Senin, 18  

Desember 

2023  

15.30 WIB  

Observasi :  

Menanyakan apakah terdapat 

keluhaan pada pola tidur pasien  

• Pasien mengatakan sulit 

tidur  

• Pasien mengeluh istirahat 

tidak cukup  

• Pasien mengatakan sering 

terbangun saat tidur  

• Pasien mengatakan tidak 

nyaman pada luka post 

operasi  

• Pasien tampak lemas dan 

mengantuk  

Terapeutik :  

Mengatur posisi yang nyaman  

Edukasi :  

Memberikan edukasi kepada 

pasien bahaya tidak cukup tidur  

S: Pasien mengatakan 

masih sulit tidur, Pasien 

mengeluh istirahatnya 

tidak cukup O:  

• Pasien mampu 

mengatur posisi 

nyaman,  

• Pasien tampak 

mengantuk,  

• Pasien terbangun saat 

tidur  

• Pasien menyimak 

materi yang  

disampaikan  

TTV  

TD : 115 / 68 mmHg  

S : 36,5 ºC  

N : 102 x/menit  

RR : 22  

A: Gangguan Pola Tidur 

P : edukasi bahaya tidak 

cukup tidur  

D.0142  Senin, 18  

Desember 

2023  

16.00 WIB  

Observasi :  

Mengkoreksi terdapat tanda dan 

gejala infeksi lokal dan sistemik 

pada area post operasi  

• Terdapat luka jahitan operasi 

post Sectio Caesarea (SC) 

pada dinding/kulit abdomen, 

dengan jenis insisi horizontal  

• Kondisi luka ditutup perban 

dengan kasa steril ukuran 12  

cm  

S : Pasien mengatakan 

nyeri pada luka post 

operasi, pasien 

mengatakan mengerti 

mengenai pemenuhan  

nutrisi post operasi 

O :  

• Pasien tampak 

menyimak materi yang 

disampaikan  

• Pasien mampu 

mengulangi kembali  

materi yang 

disampaikan  

• Kondisi luka ditutup 

perban dengan  

  

 



 

    • Tidak ada rembesan cairan 

pada luka  

• Kulit pinggir sekitar luka 

tampak merah,  

Terapeutik :  

Mempertahaknkan teknik steril 

pada area post operasi  

Edukasi :  

Memberikan pendkes kepada 

pasien tentang pemberian nutrisi 

post operasi  

kasa steril ukuran 12 cm  

• Tidak ada rembesan  

cairan pada 

luka,  

• Kulit pinggir luka 

masih tampak merah, TTV:  

TD : 115 / 68 mmHg  

S : 36,5 ºC  

N : 102 x/menit  

RR : 22  

A : Resiko Infeksi  

P : Review Pendidikan 

Kesehatan tentang pemberian 

nutrisi pasca post operasi  

  



 

D.0077  Senin, 18  

Desember 

2023  

15:00 WIB  

Observasi :  

• Luka post op bagian bawah 

abdomen  

• Panjang luka 12 cm  

• Skala nyeri 5  

• Nyeri terasa saat bergerak  

• Nyeri seperti ditusuk-tusuk,  

• Nyeri hilang timbul,  

• Pasien tampak meringis  

• Pasien sulit tidur  

• Luka ditutup kasa  

• Tidak ada rembesan cairan 

pada luka,  

• Tidak ada kemerahan pada 

daerah sekitar luka  

Terapeutik :  

Memberikan terapi Su Jok  

Edukasi :  

Ajarkan cara memonitor nyeri 

secara mandiri  

S: Pasien mengatakan 

masih nyeri sedikit 

pada luka post op, 

pasien mengatakan 

sudah tau cara 

memonitor nyeri O:  

• Nyeri dibagian luka post 

operasi, skala nyeri 3, 

nyeri terasa saat 

bergerak, nyeri seperti 

ditusuktusuk, nyeri 

hilang timbul,  

• Pasien tampak meringis 

berkurang  

• Pasien mampu  

mengikuti intruksi 

gerakan relaksasi 

genggam jari dengan 

baik dan mengulanginya  

• Panjang luka 12 cm.  

• Luka ditutup kasa  

• Tidak ada rembesan 

cairan pada luka,  

• Tidak ada kemerahan 

pada daerah sekitar luka 

Kesadaran CM TTV :  

TD : 118/72 mmHg  

N : 76x/menit  

RR : 20x/menit  

S : 35,8º C  

A : Nyeri akut  

P : Berikan terapi Su Jok  

  

 



 

D.  

0055  

Selasa, 19  

Desember 

2023  

15.30 WIB  

Observasi :  

 Menanyakan  apakah  terdapat 

keluhaan pada pola tidur pasien  

Terapeutik :  

Mengatur posisi yang nyaman  

Edukasi :  

Memberikan edukasi kepada 

pasien bahaya tidak cukup tidur  

S: Pasien mengatakan masih  

sulit untuk tidur, pasien sudah 

tidur nyaman, pasien 

mengatakan mengerti bahaya 

tidak cukup tidur O:  

• Pasien sudah tidak 

terbangun saat tidur,  

• Pasien mampu tidur 6 

jam sehari,  

• Pasien mampu 

menyebutkan bahaya 

tidak cukup tidur yang 

diajarkan  

• Kesadaran cm. TTV  

TD : 118/72 mmHg  

N : 76x/menit  

RR : 20x/menit  

S : 35,8º C  

A : Gangguan pola tidur  

P : fasilitasi pasien untuk 

tidur cukup  



 

D.0142  Selasa, 19  

Desember 

2023  

16.00 WIB  

Observasi :  

Mengkoreksi terdapat tanda dan 

gejala infeksi lokal dan sistemik 

pada area post op  

Terapeutik :  

Mempertahankan teknik steril 

pada area post op  

Edukasi :  

Melanjutkan pendkes kepada 

pasien tentang pemberian nutrisi 

post op  

S : Pasien 

mengatakan sudah 

mengerti dan paham 

mengenai pemberian 

nutrisi post operasi O 

:  

• pasien mampu 

menyampaikan kembali 

materi yang diajarkan  

• pasien mampu 

memenuhi nutrisi post 

op dengan  

mengonsumsi makanan  

tinggi protein  

• Kondisi luka ditutup 

perban dengan kasa 

steril ukuran 12 cm  

• Tidak ada rembesan 

cairan pada luka  

• Tidak ada kemerahan 

pada pinggiran luka 

Kesadaran CM TTV:  

TD : 118/72 mmHg  

N : 76x/menit  

RR : 20x/menit  

S : 35,8º C  

A : Resiko infeksi teratasi 

P : -  

  

 



 

D.0077  Rabu, 20  

Desember 

2023  

09.00 WIB  

Observasi :  

• Luka post op bagian bawah 

abdomen  

• Panjang luka 12 cm  

• Skala nyeri 3  

• Nyeri terasa saat bergerak  

• Nyeri seperti ditusuk-tusuk,  

• Nyeri hilang timbul  

• Pasien tidak tampak 

meringis  

• Luka ditutup kasa  

• Tidak ada rembesan cairan 

pada luka,  

• Tidak ada kemerahan pada 

daerah sekitar luka  

Terapeutik :  

Memberikan terapi Su Jok  

Edukasi :  

Meriview kembali cara 

memonitor nyeri secara mandiri  

S: Pasien mengatakan nyeri 

post operasi sudah bekurang 

dan merasa lebih rileks O:  

• Nyeri dibagian luka 

post operasi, skala nyeri 

2, nyeri terasa saat 

bergerak, nyeri seperti 

ditusuktusuk, nyeri 

hilang timbul,  

• Pasien tampak tenang  

• Pasien mampu 

melakukan gerakan 

relaksasi genggam jari 

secara mandiri  

• Panjang luka 12 cm.  

• Luka ditutup kasa  

• Tidak ada rembesan 

cairan pada luka,  

• Tidak ada kemerahan 

pada daerah sekitar luka 

Kesadaran CM TTV :  

TD : 122/82 mmHg  

N : 74x/menit  

RR : 20x/menit  

S : 36º C  

A : Nyeri akut teratasi  

P : -  



 

D.  

0055  

Rabu, 20  

Desember 

2023  

09.30 WIB  

Observasi :  

Menanyakan  apakah  terdapat 

keluhaan pada pola tidur pasien  

Terapeutik :  

Memfasilitasi pasien untuk tidur 

cukup  

Edukasi :  

Meriview kembali bahaya tidak 

cukup tidur  

S: Pasien mengatakan  

mampu tidur dengan 

nyaman dan cukup O:  

• Pasien sudah tidur 

sekitar 7-8 jam,  

• Pasien tampak segar.  

• Pasien mampu 

menyebutkan bahaya 

tidak cukup tidur  

Kesadaran CM  

TTV  

TD : 122/82 mmHg  

N : 74x/menit  

RR : 20x/menit  

S : 36,1º C  

A : Gangguan pola tidur  

teratasi 

P : -  

 

  



 

PENGKAJIANPOSTPARTUM  

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI NERS  

 Nama Mahasiswa: Heni Dwi L.N    Tanggal Pengkajian  : 18 Desember 

 NPM : 224291517122  Ruangan / RS : Ranap 5 RS Restu K 

I. Data Umum Klien  

1. Initial Klien: Ny. A  Initial Suami: Tn. R  

2. Usia: 36 Th  Usia: 38 Th  

3. Status Perkawinan: Menikah  Status perkawinan: Menikah  

4. Pekerjaan: Wiraswasta  Pekerjaan: Pegawai Swasta  

5. Pendidikan Terakhir: SMA  Pendidikan terakhir: SMA  

Riwayat Kehamilan dan persalinan yang lalu:  

No  Thn  

Tipe 

Persalinan  

Penolong  

Jenis  

Kelamin  

BB  

lahir  

Keadaan  

Bayi  
Masalah 

Kehamilan 

1  Abortus pada tahun 2020 dengan usia kehamilan 7 minggu a.i kandungan lemah 

dan kehamilan beresiko (HRP)  

    

2  Saat ini  

3    

    

4    

5    

 Pengalaman menyusui : Belum pernah menyusui  Berapa lama : -  

Riwayat Kehamilan Saat Ini  

Beberapa kali periksa hamil: 6x selama kehamilan  



 

Masalah kehamilan: Kondisi kehamilan beresiko (HRP) TB: 140 cm  

Riwayat Persalinan  

1. Jenis Persalinan : SC a.i Gawat janin + kondisi bayi lebih besar dari pintu atas panggul 

(CFD) pada Tanggal 6 Desember 2022 pukul 22.56 WIB  

2. Jenis Kelamin Bayi: P, BB/PB: 2675 Gram/ 45 cm, Apgar score: 9/10  

3. Perdarahan (+) 200 ml  

Riwayat Ginekologi  

Pasien mengalami menarche pada usia 13 tahun, lama 6-7 hari dengan siklus 

28 hari. Darah dikeluarkan sedang warna merah pekat berbau khas. Hari 

pertama haid terakhir 16 Maret 2022  

Masalah Ginekologi: Keputihan, berwarna putih kekuningan, kental, berbau amis 

terjadi saat terlalu banyak beraktifitas  

Riwayat KB: Tidak KB  

II. Data Umum Kesehatan Saat Ini  

Status Obstetrik: P1A1  

Bayi tidak rawat gabung, karena mengalami afiksia dan terpasang O2 Nasal Canul 

2 lpm  

Bayi di rawat dalam ruang perawatan bayi dan terpasang monitor + saturasi oksigen  

   Keadaan umum: Baik  Kesadaran: CM  

BB/TB: 50 Kg/ 140 cm Tanda  

Vital:  

Tekanan Darah: 116/57 mmHg Nadi: 72x/menit Suhu: 36,8ºC Pernafasan:  

20x/menit Kepala Leher:  

   Kepala  : Tidak ada nyeri tekan. Tidak ada benjolan  

  Mata : Simetris Kiri kanan, Konjungtiva tidak anemis, tidak ada nyeri tekan, sclera  

anikterik,  

  Hidung  : Simetris, Penciuman baik, tampak bersih  

Mulut  

: Tidak ada karies, ada 1 gigi bolong, tidak ada perdarahan pada 

gus, mukosa bibir lembab  



 

  Telinga  : Simetris kiri kanan, pendengaran baik, tampak bersih  

Leher  

: Tidak ada pembesaran kelenjar tiroid, tidak ada nyeri tekan, 

tidak ada luka, terdapat kutil sekitar leher  

  Masalah  : Tidak Ada  

K 

h 

u 

s 

u 

s  

D 

a 

d 

a 

:  

Jantung : Suara jantung redup, irama teratur, tidak ada nyeri tekan  

Paru : Simetris kiri kanan, Ictucordis tidak teraba, tidak ada nyeri tekan, sonor 

di kedua ruang paru, suara napas vesikuler  

Payudara: Simetris kiri kanan, payudara tampak keras tidak membengkak, tidak 

ada nyeri tekan, areola tampak kehitaman, Asi (-)  

Puting Susu: Menonjol  

Penyaluran ASI: Asi tidak dapat keluar, asi dapat menetes setelah diberikan 

pijatan Masalah Khusus: Menyusui tidak efektif Abdomen:  

Involusi Uterus, Kembung  

Fundus uterus: 2 jari dibawah pusar Kontraksi: Baik Posisi: diantara umbilikus dan 

simfisis  

(dibawah pusat), Nyeri tekan (+) Linea nigra (-) Striae (+)  

Kandung Kemih: Kosong  

Diastasis Rektus Abdominis: 5 cm  

Fungsi pencernaan: Tidak ada masalah  

Pasien mengatakan nyeri pada luka post op, nyeri dirasakan saat menggerakan tubuh, nyeri 

seperti tersayat-sayat dengan skala nyeri 5  



 

Hasil observasi hari pertama ditemukan luka jahitan post SC dengan jenis 

insisi horizontal sepanjang 10 cm. Luka ditutup kasa, tidak ada rembesan 

cairan pada luka, tidak tampak edema dan kemerahan pada daerah sekitar luka  

Masalah khusus: Nyeri Akut  

Perineum dan genital:  

Vagina: Integritas kulit Normal, Tidak ada Edema. tidak ada Memar, Tidak Ada 

Hematom Perineum: Utuh Tanda REEDA:  

R : Kemerahan: tidak  

E : Bengkak : tidak  

E : echimosis : tidak  

D : discharge : tidak ada  

A : approximate : tidak  

Kebersihan : baik  

Lochea :  

Jumlah: 50 cc  

Jenis warna: Merah pucat  

Konsistensi: Cair  

Bau: Khas  

Pasien belum ganti pembalut  

   Hemorrhoid : Derajat : -  Lokasi : -  Berapa lama : -  Nyeri : -  

Ekstremitas  

Ekstremitas atas: simetris kiri dan kanan, tidak ada edema, tidak ada varises, 

rentang gerak agak terbatas karena terpasang infus Futrolit 20 Tetes/menit di 

bagian kiri.  

Ekstremitas Bawah: simetris kiri dan kanan, tidak ada varises di tungkai kaki, 

tidak ada edema, tidak ada kemerahan pada tungkai, kaki mampu digerakkan 

tidak terasa baal atau kesemutan  



 

Masalah Khusus : Tidak ada  

Eliminasi  

BAK sebelum melahirkan 5x sehari, warna kuning jernih  

   BAK saat ini: terpasang kateter, urine tertampung sebanyak 1300ml /24jam 

   nyeri : tidak  

BAB sebelum melahirkan 1x Sehari, konsistensi padat, warna kecoklatan  

   BAB saat ini: Belum ada BAB  Kontipasi : tidak  

Masalah khusus : Tidak ada  

Istirahat dan Kenyamanan  

Pola tidur sebelum melahirkan: pasien biasa tidur malam selama 7-9 jam/ hari  

Pola tidur setelah melahirkan: pasien mengatakan tidak ada masalah pada pola 

tidurnya, pasien mampu tidur malam 5-6 jam dan tidur siang 1-2 jam  

Keluhan ketidaknyamanan: pasien mengatakan tidak nyaman pada luka post op 

SC setelah menggerakan aggota badan  

Mobilisasi dan latihan  

Tingkat mobilisasi : Pasien mampu miring kanan miring kiri dengan bantuan  

Latihan/senam : Pasien rencana latihan duduk dan berjalan pasca post SC Masalah  

Khusus : Tidak ada  

Nutrisi dan  

Cairan  

Asupan  

Nutrisi :  

Sebelum melahirkan: 3x sehari (nasi, lauk dan sayur)  

Setelah melahirkan: 3x sehari (nasi, lauk dan sayur) Nafsu makan: kurang, porsi 

makan tidak habis  



 

Asupan cairan :  

Sebelum melahirkan: 1500-2000 ml /hari  

Setelah melahirkan: pasien minum air mineral 1800ml/ 24 jam  

Masalah  

Khusus : Tidak ada  

Keadaan Mental:  

Adaptasi psikologis: Pasien merasa tenang  

Penerimaan terhadap bayi : pasien menerima bayi dengan senang dan tidak sabar 

untuk melihatnya, kelahiran bayi yang ditunggu-tunggu  

Masalah Khusus : tidak ada  

Kemampuan menyusui : Ibu belum mampu menyusui karena produksi asi tidak 

lancar, asi tidak dapat menetes/memancar  

Obat-obatan:  

1. IVFD: RL 20 tpm  

2. Ceftriaxone 2x1 gr (IV)  

3. As. Mefenamat 3x500 mg (oral) Hasil Pemeriksaan Penunjang  

Jenis Pemeriksaan  Hasil  Satuan  Nilai Rujukan  

Hemoglobin  11,5  g/dL  13.2 – 17.3  

Hematokrit  34,1  %  34,9 – 44,5  

Leukosit  16,8  10^3/υL  5,0 - 10,0  

Trombosit  329  10^3/υL  150 - 400  

Analisa Data  

Data  Etiologi  Masalah 

 

DS:  

Pasien mengeluh nyeri pada luka post op SC  

DO :  

• P: luka post op SC  

• Q: nyeri seperti disayat-sayat  

• R: nyeri di area luka post SC  

Agen Pencedera Fisik  Nyeri Akut 



 

• S: skala nyeri 5  

• T: Hilang timbul, nyeri dirasakan saat 

menggerakan tubuh  

• Luka jahitan post SC sepanjang 10 cm.  

• Luka ditutup kasa  

• Tidak ada rembesan cairan pada luka,  

• Tidak tampak kemerahan dan bengkak 

pada daerah sekitar luka  

• Pasien tampak meringis  

• Pasien tampak memegang area yang sakit  

• TTV  

TD : 116 / 57 mmHg  

S : 36,8 ºC  

N : 72 x/menit  

RR : 20 x/menit • 

BB: 50 Kg  

• TB: 140 cm  

    

DS :  

• Pasien mengeluh ASI tidak keluar  

• Pasien mengatakan belum pernah 

menyusui sebelumnya DO :  

• Pasien tampak cemas  

• Payudara simetris kiri kanan  

• Payudara tampak keras, tidak 

membengkak,  

• Tidak ada nyeri tekan  

• Areola tampak kehitaman, Asi (-)  

• Puting Susu: Menonjol  

• ASI tidak menetes/memancar  

• TTV  

TD : 116 / 57 mmHg  

S : 36,8 ºC  

N : 72 x/menit  

RR : 20 x/menit  

Ketidakadekuatan suplai 

ASI  

Menyusui  

Tidak Efektif  

Diagnosa Keperawatan  

1. Nyeri akut b.d Agen Pencedera Fisik  

2. Menyusui tidak efektif b.d Ketidakadekuatan suplai ASI Intervensi/ 

Rencana Asuhan Keperawatan  

  



 

DX  Tujuan & Kriteria Hasil  Intervensi  

 

D.0077  Luaran Utama  

Tingkat Nyeri  

Setelah dilakukan tindakan keperawatan 

selama 3 x 24 jam diharapkan tingkat 

nyeri menurun, dengan kriteria hasil:  

• Keluhan nyeri menurun  

• Meringis menurun  

• Ketegangan otot menurun  

• Pola napas membaik  

• Nasfsu makan membaik  

Manajemen Nyeri  

Observasi :  

• Identifikasi lokasi, karakteristik,  

 durasi, fekuensi, kualitas, 

itensitas nyeri  

• Identifikasi skala nyeri  

Terapeutik :  

• Berikan teknik nonfarmakologis 

untuk mengurangi nyeri (Terapi Su 

Jok)  

• Fasilitasi istirahat dan tidur  

Edukasi :  

• Ajarkan memonitor nyeri secara 

mandiri  

• Ajarkan teknik norfarmakologis 

intuk mengurangi rasa nyeri  

D.0029  Luaran Utama  

Status Menyusui  

Setelah dilakukan tindakan keperawatan 

selama 3 x24 jam diharapkan status 

menyusui meningkat dengan kriteria 

hasil:  

• Tetesan/ pancaran asi meningkat  

• Suplai asi adekuat meningkat  

• Intake bayi meningkat  

• Hisapan bayi meningkat  

• Kecemasan maternal menurun  

• Nyeri menurun  

• Payudara ibu kosong setelah 

menyusui;  

• Perlekatan pada payudara ibu 

meningkat.  

Edukasi Menyusui  

Observasi:  

• Identifikasi kesiapan dan 

kemampuan menerima informasi  

• Identifikasi tujuan atau keinginan 

menyusui  

Terapeutik :  

• Sediakan materi dan media 

pendkes  

• Jadwalkan pendkes sesuai 

kesepakatan  

• Berikan kesempatan bertanya •  

 Libatkan system pendukung  

(suami)  

Edukasi :  

• Berikan konseling menyusui  

• Jelaskan manfaat menyusui bagi 

ibu dan bayi  



 

  •  Ajarkan perawatan payudara 

postpartum  

Implementasi & Evaluasi  

DX  Hari,  

Tanggal/Jam 

Tindakan  

Implementasi  Evaluasi  



 

D.0077  Senin, 18  

Desember 

2023  

12:30 WIB  

Observasi :  

• Luka post op bagian bawah 

abdomen  

• Skala nyeri 5  

• Nyeri terasa saat bergerak  

• Nyeri seperti disayat-sayat,  

• Nyeri hilang timbul  

• Pasien tampak meringis  

• Pasien tampak memegang 

area yang sakit  

• Panjang luka 10 cm  

• Luka ditutup kasa  

• Tidak ada rembesan cairan 

pada luka,  

• Tidak tampak kemerahan 

dan bengkak pada daerah 

sekitar luka  

Terapeutik :  

Memberikan terapi Su Jok  

Edukasi :  

Mengajarkan cara memonitor 

nyeri secara mandiri  

S: Pasien mengeluh 

masih nyeri pada 

luka post op O:  

• Nyeri dibagian luka post 

operasi, skala nyeri 3, 

nyeri terasa saat 

bergerak, nyeri seperti 

disayat-sayat, nyeri 

hilang timbul,  

• Tampak meringis 

berkurang  

• Pasien mampu mengikuti 

intruksi gerakan relaksasi 

genggam jari dengan 

baik,  

• Panjang luka 10 cm  

• Luka ditutup kasa  

• Tidak ada rembesan 

cairan pada luka,  

• Tidak tampak kemerahan 

dan bengkak pada daerah 

sekitar luka Kesadaran 

CM TTV :  

TD : 122/69 mmHg  

N : 81x/menit  

RR : 20x/menit  

S :36,5º C  

A: Nyeri Akut  

P: Berikan terapi Su Jok, 

Ajarkan cara memonitor nyeri 

secara mandiri  

  



 

  D.0029  Senin, 18  

Desember 

2023  

13.00 WIB  

Observasi :  

• Mengidentifikasi kesiapan 

dan kemampuan menerima 

informasi  

• Mengidentifikasi tujuan atau 

keinginan menyusui  

Terapeutik :  

• Menyediakan materi dan 

media pendkes  

• Menjadwalkan pendkes  

S: Pasien mengatakan ASI 

masih belum keluar, pasien 

mengatakan mengerti apa yang 

sudah disampaikan O:  

• Pasien tampak cemas  

• Payudara menjadi kencang  

• Puting menonjol  

• ASI tidak 

menetes/memancar  

• Pasien mampu meyebutkan 

kembali gerakan perawatan 

payudara  

• Pasien mampu mengikuti 

apa yang  

    sesuai kesepakatan  

• Memberikan kesempatan 

bertanya  

• Melibatkan system 

pendukung (suami)  

Edukasi :  

• Mengajarkan perawatan 

payudara postpartum  

diajarkan  

• Suami mendampingi pasien 

Kesadaran CM TTV :  

TD : 122/69 mmHg  

N : 81x/menit  

RR : 20x/menit  

S :36,5º C  

A: Menyusui tidak 

efektif P: Ajarkan 

perawatan payudara 

postpartum, berikan pijat 

payudara  



 

D.0077  Selasa, 19  

Desember 

2023  

10.00 WIB  

Observasi :  

• Luka post op bagian bawah 

abdomen  

• Skala nyeri 4  

• Nyeri terasa saat bergerak  

• Nyeri seperti disayat-sayat,  

• Nyeri hilang timbul,  

• Pasien tampak meringis  

• Panjang luka 10 cm  

• Luka ditutup kasa  

• Tidak ada rembesan cairan 

pada luka,  

• Tidak tampak kemerahan 

dan bengkak pada daerah  

sekitar luka  

Terapeutik :  

Memberikan terapi Su Jok  

Edukasi :  

Mengajarkan cara memonitor 

nyeri secara mandiri  

S: Pasien mengatakan masih 

nyeri pada luka post op, pasien  

mengatakan sudah 

tau cara 

memonitor nyeri 

O:  

• Nyeri dibagian luka post 

operasi, skala nyeri 3, nyeri 

terasa saat bergerak, nyeri 

seperti disayat-sayat, nyeri 

hilang timbul,  

• Pasien tampak meringis 

berkurang  

• Pasien mampu duduk  

• Pasien mampu melakukan 

gerakan relaksasi genggam 

jari dengan baik,  

• Panjang luka 10 cm  

• Luka ditutup kasa  

• Tidak ada rembesan cairan 

pada luka,  

• Tidak tampak kemerahan 

dan bengkak pada daerah 

sekitar luka Kesadaran CM 

TTV :  

TD : 115/72 mmHg  

N : 80x/menit  

RR : 20x/menit  

S :36,5º C  

A: Nyeri Akut  

P: Berikan terapi Su Jok  

D.0029  Selasa, 19 

Desember  

2023  

Observasi :  

• Mengidentifikasi kesiapan 

dan kemampuan menerima  

informasi  

S: Pasien mengatakan ASI  

sudah  

  

mulai 

menetes 

O:  

• Pasien tampak cemas 

berkurang  

  

 



 

  10.30 WIB  • Mengidentifikasi tujuan atau 

keinginan menyusui  

Terapeutik :  

• Menyediakan materi dan 

media pendkes  

• Menjadwalkan pendkes 

sesuai kesepakatan  

• Memberikan kesempatan 

bertanya  

• Melibatkan system 

pendukung (suami)  

Edukasi :  

Mengajarkan  perawatan 

payudara  postpartum, 

memberikan pijat payudara  

• Payudara menjadi kencang  

• Puting menonjol  

• ASI sudah menetes sekitar 

20 cc  

• Pasien mampu melakukan 

gerakan dengan bantuan  

• Suami mendampingi 

pasien Kesadaran CM 

TTV :  

TD : 115/72 mmHg  

N : 80x/menit  

RR : 20x/menit  

S :36,5º C  

A: Nyeri Akut  

P: Ajarkan perawatan payudara 

postpartum, berikan pijat 

payudara  

  



 

D.0077  Rabu, 20  

Desember 

2023  

11.00 WIB  

Observasi :  

• Luka post op bagian bawah 

abdomen  

• Skala nyeri 3  

• Nyeri terasa saat bergerak  

• Nyeri seperti ditusuk-tusuk,  

• Nyeri hilang timbul,  

• Pasien tampak tenang  

• Panjang luka 10 cm  

• Luka ditutup kasa  

• Tidak ada rembesan cairan 

pada luka,  

• Tidak tampak kemerahan 

dan bengkak pada daerah  

sekitar luka  

Terapeutik :  

Memberikan terapi Terapi Su Jok 

Edukasi :  

Mengajarkan cara memonitor 

nyeri secara mandiri  

S: Pasien mengatakan nyeri 

post operasi sudah bekurang 

dan merasa lebih rileks O:  

• Nyeri dibagian luka post 

operasi, skala nyeri 2, 

seperti disayat-sayat, 

hilang timbul  

• Pasien tenang  

• Pasien sudah mampu 

berjalan  

• Pasien melakukan 

gerakan relaksasi 

genggam jari secara 

mandiri  

• Panjang luka 10 cm  

• Luka ditutup kasa  

• Tidak ada rembesan  

  

cairan pada luka,  

• Tidak tampak kemerahan 

dan bengkak pada daerah 

sekitar luka Kesadaran 

CM TTV :  

TD : 118/73 mmHg  

N : 68x/menit  

RR : 20x/menit  

S :36,1º C  

A: Nyeri Akut teratasi  

P: -  

  

 



 

D.0029  Rabu, 20  

Desember 

2023  

11.30 WIB  

Observasi :  

• Mengidentifikasi kesiapan 

dan kemampuan menerima 

informasi  

• Mengidentifikasi tujuan atau 

keinginan menyusui  

Terapeutik :  

• Menyediakan materi dan 

media pendkes  

• Menjadwalkan pendkes 

sesuai kesepakatan  

• Memberikan kesempatan 

bertanya  

• Melibatkan system 

pendukung (suami)  

Edukasi :  

Mengajarkan  perawatan 

payudara  postpartum, 

memberikan pijat payudara  

S: Pasien mengatakan ASI 

sudah mulai menetes dan 

sudah memancar dengan  

bantuan 

pompa ASI 

O:  

• Pasien tampak tenang  

• Payudara menjadi kencang  

• Puting menonjol  

• ASI sudah 

menetes/memancar sekitar  

100 cc  

• Pasien mampu melakukan 

gerakan yang diajarkan 

secara mandiri  

• Suami mendampingi 

pasien Kesadaran CM 

TTV :  

TD : 118/73 mmHg  

N : 68x/menit  

RR : 20x/menit  

S :36,1º C  

A: Menyusui tidak efektif  

teratasi  

P: -  
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