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NURSING CARE FOR MRS. A WITH RISK OF INFECTION  

DUE TO CESAREAN SECTION IN THE VISITING ROOM 

 OF BALI MANDARA HOSPITAL IN 2025 

 

ABSTRACT 

Sectio caesarea (SC) is a common surgical procedure performed to handle 

childbirth with certain medical indications. However, this procedure has a risk of 

complications, one of which is surgical wound infection, which can slow healing, 

prolong hospitalization, and increase morbidity. This study aims to identify 

factors that contribute to the risk of infection in post-SC patients in the Tunjung 

Room of Bali Mandara Hospital in 2025. The method used is a case report with a 

nursing process approach, including assessment, diagnosis, planning, 

implementation, and evaluation. The results of the study indicate that the risk of 

infection is related to the application of aseptic principles that are not optimal, 

long duration of surgery, and the use of invasive devices such as catheters and 

infusions. The nursing diagnosis that emerged was the risk of infection related to 

post-SC surgical wounds. Planning focused on aseptic wound care and the 

application of standard infection prevention procedures by health workers. 

Implementation was carried out through wound care with aseptic techniques 

according to standard operating procedures (SOP) and regular monitoring of 

wound conditions to detect early signs of infection. The evaluation showed that 

with proper wound care and routine monitoring, the development of infection 

could be prevented significantly.  In conclusion, the risk of post-SC infection can 

be minimized through the active role of health workers in providing quality 

nursing services and good collaboration between patients and medical personnel. 

The results of this study are expected to be the basis for improving the quality of 

post-operative nursing care and a reference in developing infection prevention 

protocols in post-SC maternal care rooms. 

 

Keywords: Sectio caesarea, risk of infection, wound care. 
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY.A DENGAN RISIKO 

INFEKSI AKIBAT SEKSIO SESAREA DI RUANG  

TUNJUNG RSUD BALI MANDARA 

TAHUN 2025 

 
ABSTRAK 

Seksio sesarea adalah prosedur pembedahan yang umum dilakukan untuk 

menangani persalinan dengan indikasi medis tertentu. Namun, tindakan ini 

memiliki risiko komplikasi, salah satunya adalah infeksi luka operasi, yang dapat 

memperlambat penyembuhan, memperpanjang masa rawat inap, dan 

meningkatkan morbiditas. Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi faktor-faktor 

yang berkontribusi terhadap risiko infeksi pada pasien Seksio sesarea di Ruang 

Tunjung RSUD Bali Mandara tahun 2025. Metode yang digunakan adalah laporan 

kasus dengan pendekatan proses keperawatan, meliputi pengkajian, diagnosis, 

perencanaan, implementasi, dan evaluasi. Hasil pengkajian menunjukkan bahwa 

risiko infeksi berkaitan dengan penerapan prinsip aseptik yang belum optimal, 

durasi operasi yang lama, serta penggunaan alat invasif seperti kateter dan infus. 

Diagnosa keperawatan yang muncul adalah risiko infeksi berhubungan dengan 

luka operasi Seksio sesarea. Perencanaan difokuskan pada perawatan luka secara 

aseptik dan penerapan standar prosedur pencegahan infeksi oleh tenaga kesehatan. 

Implementasi dilakukan melalui perawatan luka dengan teknik aseptik sesuai 

standar operasional prosedur (SOP) dan pemantauan kondisi luka secara berkala 

untuk mendeteksi dini tanda-tanda infeksi. Evaluasi menunjukkan bahwa dengan 

perawatan luka yang tepat dan monitoring rutin, perkembangan infeksi dapat 

dicegah secara signifikan. Kesimpulannya, risiko infeksi seksio sesarea dapat 

diminimalkan melalui peran aktif tenaga kesehatan dalam pemberian pelayanan 

keperawatan yang berkualitas serta kolaborasi yang baik antara pasien dan 

petugas medis. Hasil studi ini diharapkan menjadi dasar untuk meningkatkan 

mutu asuhan keperawatan luka operasi dan acuan dalam pengembangan protokol 

pencegahan infeksi di ruang perawatan ibu Seksio sesarea. 

Kata kunci: Seksio sesarea, risiko infeksi, perawatan luka. 
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RINGKASAN LAPORAN KASUS 

Seksio sesarea merupakan salah satu prosedur yang paling sering 

dilakukan dalam dunia obstetri modern. Prosedur ini sangat membantu dalam 

menangani kondisi-kondisi kehamilan yang berisiko tinggi atau persalinan yang 

mengalami hambatan, sehingga mampu menyelamatkan nyawa ibu maupun bayi. 

Namun demikian, seperti prosedur bedah lainnya, Seksio sesarea tidak terlepas 

dari potensi komplikasi, salah satunya adalah infeksi luka operasi. Infeksi pada 

luka seksio sesarea dapat berdampak serius terhadap kesehatan ibu, 

memperlambat proses pemulihan pascaoperasi, menambah durasi rawat inap, 

meningkatkan beban biaya pengobatan, serta memperberat beban mental dan 

emosional pasien yang baru saja melalui proses persalinan. Oleh karena itu, peran 

tenaga kesehatan, khususnya perawat, sangat penting dalam mengantisipasi dan 

mencegah terjadinya infeksi pasca operasi melalui penerapan asuhan keperawatan 

yang tepat, berstandar, dan berbasis bukti. 

Laporan ini disusun dengan tujuan untuk mengevaluasi pelaksanaan 

asuhan keperawatan yang diberikan kepada ibu Seksio sesarea dengan risiko 

infeksi di Ruang Tunjung RSUD Bali Mandara. Laporan ini juga bertujuan untuk 

mengidentifikasi intervensi keperawatan yang terbukti efektif dalam mencegah 

terjadinya infeksi luka operasi, guna menjadi referensi bagi praktik keperawatan 

yang lebih optimal. Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan 

pendekatan proses keperawatan yang meliputi lima tahap utama, yaitu pengkajian, 

penegakan diagnosis keperawatan, perencanaan tindakan, pelaksanaan intervensi, 

dan evaluasi hasil keperawatan. Pengumpulan data dilakukan melalui observasi 

langsung terhadap pasien, wawancara mendalam, serta telaah dokumentasi medis 

pasien. 

Pasien yang menjadi fokus dalam laporan ini adalah Ny. A, seorang ibu 

berusia 24 tahun yang baru saja menjalani tindakan persalinan melalui seksio 

sesarea karena indikasi medis. Pada tahap pengkajian keperawatan, diketahui 

bahwa pasien mengeluhkan nyeri pada area luka operasi, terutama saat bergerak 

atau ketika berganti posisi tidur. Namun, tanda-tanda vital pasien seperti tekanan 

darah, suhu tubuh, denyut nadi, dan laju pernapasan berada dalam batas normal. 
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Dari observasi fisik, luka operasi tidak tampak karena tertutup dengan balutan, 

Tetapi tidak menunjukkan tanda-tanda infeksi seperti kemerahan, bengkak, atau 

keluarnya cairan purulen. Pasien tampak kooperatif dan memiliki motivasi untuk 

segera pulih agar dapat merawat bayinya. 

Berdasarkan hasil pengkajian tersebut, diagnosis keperawatan yang 

ditegakkan adalah “Risiko infeksi berhubungan dengan luka operasi seksio 

sesarea.” Diagnosis ini menjadi dasar dalam penyusunan rencana intervensi yang 

berfokus pada upaya pencegahan infeksi serta peningkatan pengetahuan pasien 

tentang perawatan luka yang benar. Intervensi keperawatan yang dilakukan 

mencakup beberapa aspek penting. Pertama, perawatan luka dilakukan secara 

rutin dengan menggunakan teknik aseptik yang ketat, termasuk cuci tangan 

dengan benar, penggunaan alat steril, dan penggantian balutan sesuai standar 

prosedur. Kedua, pasien diberikan edukasi mengenai pentingnya menjaga 

kebersihan luka, cara mengenali tanda-tanda awal infeksi, serta kapan harus 

segera melapor kepada tenaga kesehatan. Ketiga, pasien didorong untuk 

melakukan mobilisasi dini secara bertahap guna meningkatkan sirkulasi darah, 

mempercepat proses penyembuhan luka, dan mencegah komplikasi lain. 

Keempat, dilakukan pemantauan harian terhadap kondisi luka operasi, suhu tubuh 

pasien, serta status umum lainnya untuk mendeteksi tanda-tanda infeksi sedini 

mungkin. 

Setelah lima hari menjalani asuhan keperawatan yang terarah dan 

berkelanjutan, kondisi Ny. A menunjukkan perkembangan yang sangat baik. Luka 

operasi tetap dalam kondisi bersih, dan masih terbalut serta tidak menunjukkan 

tanda-tanda infeksi. Pasien melaporkan penurunan intensitas nyeri dan mampu 

melakukan aktivitas ringan secara mandiri. Dari hasil evaluasi, juga terlihat bahwa 

pasien memiliki pemahaman yang cukup baik mengenai pentingnya menjaga 

kebersihan luka dan telah melaksanakan anjuran untuk mobilisasi dini sesuai 

dengan kemampuannya. Hal ini menunjukkan bahwa intervensi keperawatan yang 

telah dilakukan berjalan secara efektif dan mampu mencegah terjadinya infeksi 

luka operasi. 

Dari studi kasus ini, dapat disimpulkan bahwa keberhasilan dalam 

mencegah infeksi pada pasien seksio sesarea sangat bergantung pada pelaksanaan 
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asuhan keperawatan yang komprehensif, konsisten, dan berstandar. Kombinasi 

antara teknik perawatan luka yang aseptik, edukasi yang menyeluruh kepada 

pasien, serta pemantauan ketat terhadap tanda-tanda infeksi terbukti efektif dalam 

mendukung proses penyembuhan dan mencegah komplikasi. Oleh karena itu, 

disarankan agar tenaga keperawatan terus meningkatkan keterampilan dan 

pengetahuannya melalui pelatihan rutin mengenai teknik aseptik dan pencegahan 

infeksi. Selain itu, penting juga untuk memperkuat program edukasi kesehatan 

bagi pasien dan keluarga, agar mereka dapat berperan aktif dalam proses 

pemulihan pasca operasi. 

Laporan kasus ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi tenaga 

keperawatan, khususnya di bidang maternal, dalam meningkatkan kualitas 

pelayanan keperawatan seksio sesarea. Dengan penerapan asuhan keperawatan 

yang tepat dan berbasis bukti, diharapkan angka kejadian infeksi luka operasi 

dapat ditekan seminimal mungkin, sehingga ibu dapat pulih dengan cepat dan 

menjalani peran barunya dengan sehat dan bahagia.  
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