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Penelitian ini merupakan studi kasus dengan pendekatan deskriptif yang 

bertujuan untuk memberikan gambaran menyeluruh mengenai pelaksanaan asuhan 

keperawatan pada Ny. Y, seorang ibu yang mengalami nyeri akut setelah menjalani 

persalinan melalui seksio sesarea di ruang nifas rawat inap RSUD Bali Mandara. 

Nyeri pasca operasi sering terjadi akibat luka pembedahan, dan jika tidak ditangani 

dengan tepat dapat menimbulkan ketidaknyamanan, keterbatasan gerak, gangguan 

istirahat, serta memperlambat proses pemulihan. Oleh karena itu, nyeri akut 

menjadi masalah keperawatan yang memerlukan penanganan cepat dan tepat pada 

ibu post seksio sesarea. 

Subjek penelitian mengalami nyeri pada area luka operasi dengan skala 8, 

disertai tanda-tanda seperti wajah meringis, menjaga area luka, tampak gelisah, dan 

mengalami kesulitan beristirahat. Diagnosis keperawatan yang ditegakkan adalah 

nyeri akut yang berhubungan dengan cedera jaringan akibat tindakan pembedahan. 

Pelaksanaan asuhan keperawatan dilakukan melalui lima tahap proses keperawatan, 

yaitu pengkajian, penentuan diagnosis keperawatan, perencanaan intervensi, 

pelaksanaan, dan evaluasi. Intervensi difokuskan pada pengelolaan nyeri melalui 

pendekatan farmakologis dan nonfarmakologis. Tindakan yang diberikan meliputi 

pemantauan karakteristik nyeri, membantu pasien mendapatkan posisi yang 

nyaman, mengajarkan teknik relaksasi napas dalam, memberikan terapi musik, 



 

x 
 

edukasi mengenai cara mengatasi nyeri, serta menciptakan lingkungan yang 

kondusif bagi pasien. Intervensi ini dilaksanakan secara bertahap dengan tujuan 

menurunkan tingkat nyeri dan meningkatkan kenyamanan pasien selama masa 

perawatan. 

Hasil evaluasi menunjukkan adanya penurunan intensitas nyeri dari skala 8 

menjadi skala 6, pasien tampak lebih tenang, ekspresi wajah menjadi lebih rileks, 

serta pasien mampu mengikuti dan melakukan teknik relaksasi yang diajarkan. Hal 

ini menunjukkan bahwa tindakan keperawatan yang diberikan efektif dalam 

membantu mengurangi nyeri dan meningkatkan kenyamanan pasien, meskipun 

proses penyembuhan masih berlangsung. Kesimpulannya, manajemen nyeri 

melalui relaksasi napas dalam, pengaturan posisi nyaman, pemberian edukasi, dan 

pemantauan nyeri secara berkala dapat menjadi intervensi yang efektif dalam 

mengatasi nyeri akut pada ibu post seksio sesarea. Pendekatan ini terbukti 

membantu menurunkan tingkat nyeri dan meningkatkan kenyamanan pasien selama 

masa pemulihan, sehingga direkomendasikan untuk diterapkan dalam praktik 

keperawatan pada kasus serupa. 
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NURSING CARE FOR MRS. Y WITH ACUTE PAIN DUE 

TO POST-CESAREAN SECTION IN THE POST-POINT 

WARNING OF BALI MANDARA REGIONAL GENERAL 

HOSPITAL IN 2026 

 

 

ABSTRAC 

 

Acute pain is a condition of discomfort that occurs due to tissue damage and is 

often experienced by patients after a cesarean section. Physiological changes that 

are often complained of during post-cesarean section include pain in the surgical 

wound, limited mobility, disturbed rest, and discomfort that affects daily activities. 

This case report aims to provide nursing care for Mrs. Y with acute pain due to 

post-cesarean section in the postpartum ward of Bali Mandara Regional Hospital. 

This case report is presented descriptively with a case report design. The sample of 

the case report is one person who meets the inclusion criteria. The results of the 

assessment showed that the patient said pain in the surgical wound with a pain 

scale of 8, appeared to grimace, behaved protectively, was restless, and had 

difficulty sleeping due to the pain felt. The formulated nursing diagnosis is acute 

pain related to physical injury agents (surgical wounds). The implementation given 

is based on interventions in the form of pain management, deep breathing 

relaxation techniques, providing comfortable positions, pain management 

education, and collaborative analgesic administration. The evaluation revealed a 

decrease in pain complaints, a more relaxed appearance, improved facial 

expression, a decrease in the pain scale from 8 to 6, and the patient's ability to 

perform relaxation techniques independently. This case report concluded that 

nursing care can be helpful in addressing acute pain following a cesarean section. 

 

Keywords: Acute pain, Post Cesarean Section, Nursing Care 
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY.Y DENGAN NYERI 

AKUT AKIBAT POST SEKSIO SESAREA DI RUANG NIFAS 

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH BALI MANDARA  

TAHUN 2026 

 

ABSTRAK 

Nyeri akut merupakan kondisi ketidaknyamanan yang terjadi akibat kerusakan 

jaringan dan sering dialami pada pasien setelah tindakan operasi seksio sesarea. 

Perubahan fisiologis yang sering dikeluhkan pada saat post seksio sesarea seperti 

nyeri pada luka operasi, keterbatasan mobilisasi, gangguan istirahat, serta rasa tidak 

nyaman yang mempengaruhi aktivitas sehari-hari. Laporan kasus ini bertujuan 

memberikan Asuhan Keperawatan Ny. Y dengan nyeri akut akibat post seksio 

sesarea di ruang nifas rawat inap RSUD Bali Mandara. Laporan kasus ini disajikan 

secara deskriptif dengan desain laporan kasus. Sampel laporan kasus berjumlah satu 

orang yang memenuhi kriteria inklusi. Hasil pengkajian didapatkan pasien 

mengatakan nyeri pada luka operasi dengan skala nyeri 8, tampak meringis, 

bersikap protektif, gelisah, dan sulit tidur akibat nyeri yang dirasakan. Diagnosis 

keperawatan yang dirumuskan adalah nyeri akut berhubungan dengan agen cedera 

fisik (luka operasi). Implementasi yang diberikan berdasarkan intervensi berupa 

manajemen nyeri, teknik relaksasi napas dalam, pemberian posisi nyaman, edukasi 

manajemen nyeri, dan kolaborasi pemberian analgetik. Hasil evaluasi didapatkan 

keluhan nyeri menurun, pasien tampak lebih rileks, ekspresi wajah membaik, skala 

nyeri menurun dari 8 menjadi 6, serta pasien mampu melakukan teknik relaksasi 

secara mandiri. Dari laporan kasus tersebut disimpulkan bahwa asuhan 

keperawatan dapat membantu dalam mengatasi masalah nyeri akut akibat post 

seksio sesarea. 

Kata kunci: Nyeri akut, post seksio sesarea, asuhan keperawatan. 
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