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DESCRIPTION OF NURSING CARE OF WELDING CARE
PROCEDURES IN POST SECTIO MOTHER
CAESAREA TO PREVENT
RISK OF INFECTION

(Case Study Conducted in the Wangaya Hospital Ward Room in 2019)

ABSTRACT

The increase in caesarean section is directly proportional to the increase in the
incidence of surgical wound infections (ILO). Infection can inhibit the process of
wound healing, so to prevent infection one of the techniques that must be controlled
by nurses is wound care because the main principle of wound care is infection
control. This study aims to describe the nursing care procedures for wound care in
post sectio caesarea mothers to prevent the risk of infection in the Wangaya ward,
using the nursing process. The research method uses a case study design, data
collection techniques used by the method of observation and documentation. The
results obtained in the assessment are in accordance with the assessment format
made, the diagnosis raised is not a nursing diagnosis of infection risk but a
diagnosis of obstetrics, at the planning stage used is different from nursing planning
because officers use midwifery care planning, at the implementation stage there is
no specific implementation sheet, Health workers documented the implementation
in the form of SOAP on an integrated record, wound care measures were carried
out on the second day of the Operating Procedure Standard (SOP) used in
accordance with the SOP used in the room, nursing evaluation using the SOAP
format whose contents are in accordance with the theory. The results of this case
study hopefully can be used as a reference in implementing nursing care especially
in post sectio caesarea patients in treating wounds.

Keywords: Treatment of SC wounds, Mother post sectio caesarea, Risk of infection
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GAMBARAN ASUHAN KEPERAWATAN PROSEDUR
PERAWATAN LUKA PADA IBU POST SECTIO
CAESAREA UNTUK MENCEGAH
RISIKO INFEKSI

(Studi Kasus Dilakukan Di Ruang Dara RSUD Wangaya Tahun 2019)

ABSTRAK

Meningkatnya sectio caesarea berbanding lurus dengan peningkatan
kejadian infeksi luka operasi (ILO). Infeksi dapat menghambat proses terjadinya
kesembuhan luka, maka dari itu untuk mencegah terjadinya infeksi salah satu teknik
yang harus dikuasi perawat yaitu perawatan luka karena prinsip utama perawatan
luka merupakan pengendalian infeksi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
gambaran asuhan keperawatan prosedur perawatan luka pada ibu post sectio
caesarea untuk mencegah risiko infeksi di ruang dara RSUD Wangaya, dengan
mengunakan proses keperawatan. Metode penelitian menggunakan rancangan studi
kasus, teknik pengumpulan data yang digunakan dengan metode observasi dan
dokumentasi. Hasil yang didapatkan pada pengkajian telah sesuai dengan format
pengkajian yang dibuat, diagnosa yang diangkat bukanlah diagnosa keperawatan
risiko infeksi melainkan diagnosa kebidana, pada tahap perencanaan yang
digunakan berbeda dengan perencanaan keperawatan karena petugas mengunakan
perencanaan asuhan kebidanan, pada tahap pelaksanaan tidak ada lembar
implementasi khusus, petugas kesehatan mendokumentasikan implementasi berupa
SOAP pada catatan terintegrasi, tindakann perawatan luka telah dilakukan pada hari
kedua Standar Operasional Prosdur (SOP) yang digunakan sudah sesuai dengan
SOP yang digunakan di ruangan, evaluasi keperawatan menggunakan format SOAP
yang isinya sesuai dengan teori. Hasil studi kasus ini semoga dapat digunakan
sebagai acuan dalam menerapkan asuhan keperawatan khususnya pada pasien post
sectio caesarea dalam merawat luka.

Kata kunci : Perawatan luka SC, Ibu post sectio caesarea, Risiko infeksi
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RINGKASAN PENELITIAN
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CAESAREA UNTUK MENCEGAH
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(Studi Kasus Dilakukan Di Ruang Dara RSUD Wangaya Tahun 2019)

Oleh : Ni Kadek Sri Desmiari (P07120016117)

Sectio Caesarea merupakan pembedahan yang dilakukan untuk melahirkan
anak lewat insisi pada dinding abdomen dan uterus (Oxorn & Forte, 2010). WHO
melaporkan bahwa dari 137 negara ditemukannya 69 negara (50,4) dengan angka
persalinan bedah caesar >15 %. Persalinan bedah caesar mengalami peningkatan
dari 45,8 % menjadi 70,5% terjadi dalam 10 tahun (Rivai, Koentjoro, & Utarini,
2013).

Kelahiran bedah caesar dari hasil Riskesdas 2013 yaitu sebesar 9,8 % dengan
proporsi tertinggi pada kota DKI Jakarta yaitu (19,9%) dan terendah terjadi di
Sulawesi Tenggara (3,3%) (Riskesdas, 2013). Berdasarkan data yang di peroleh
dari SIRS (Sistem Informasi Rumah Sakit) di Dinas Kesehatan Provinsi Bali total
persalinan di Bali pada tahun 2015 sebanyak 21.965, dan sekitar 58,5 % persalinan
dengan cara opersi caesar (SC) dilakukan. Kasus dengan proses persalinan sectio
caesarea paling banyak terjadi di kota Denpasar yaitu mencapai (4.915 kasus),
kemudian disusul oleh kabupaten Gianyar yaitu (2.567 kasus), Tabanan (1.061
kasus), Badung (1.045 kasus), Buleleng (967 kasus), Klungkung (631 kasus),
Jembrana (616 kasus), Bangli (592 kasus), dan yang di Karangasem vyaitu (513
kasus) (Bona, 2016). Faktor — faktor yang menjadi indikasi persalinan sectio
caesarea ada 4 yaitu faktor ibu, faktor janin, faktor plasenta dan kombinasi satu
dengan yang lainnya, dari keempat faktor tersebut faktor yang paling berisiko yaitu
faktor dari ibu.(Nurwita & Anggraeni, 2015).

Infeksi luka post sectio caesarea di Indonesia mencapai sekitar 2,3-18,3%

dari keseluruhan prosedur pembedahan. Pada tahun 2000 di RSUP dr. Sardijo
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kejadian infeksi luka post sectio caesarea (SC) yaitu mencapai 15%, sedangkan di
RSUD dr Soetomo Surabaya Tahun 2001 angka kejadian dengan infeksi luka yaitu
20 % (Rahayuningsih & Himatusujanah, 2008).

Hasil dari penelitian Sadiman dan Ridwan (2009) yang menyatakan bahwa
persalinan dengan sectio caesarea (SC) sangat berkaitan dengan AKI sebesar 40-
80 setiap 100.000 kelahiran hidup. Pada persalinan sc risiko kematian ibu
meningkat 25 kali dan risiko infeksi terjadi 80 kali lebih tinggi dibandingkan
persalinan normal (Nurwita & Anggraeni, 2015).

Jenis penelitian yang digunakan dalam karya tulis ilmiah ini adalah
deskriptif. Penelitian ini menggunakan desain observasi dan dokumentasi,
penelitian ini menggunakan rancangan studi kasus yaitu menggambarkan atau
mendeskripsikan asuhan keperawatan prosedur perawatan luka pada ibu post sectio
caesarea untuk mencegah risiko infeksi di Ruang Dara RSUD Wangaya Denpasar
yang dianalisis secara mendalam dan dilaporkan secara naratif.

Penelitian studi kasus ini telah dilakukan di ruang Dara RSUD Wangaya,
pada pasien 1 penelitian ini dilakukan dari tanggal 26-28 April 2019, sedangkan
pada pasien 2 penelitian dilakukan pada tanggal 4-6 Mei 2019. Penelitian pada studi
kasus mengenal populasi dan sampel, namun lebih mengarah kepada istilah subyek
studi kasus oleh karena yang menjadi subyek studi kasus sejumlah dua pasien yang
diamati secara mendalam. Pada penelitian ini akan membahas masalah — masalah
yang muncul pada dua orang pasien dalam memberikan prosedur perawatan luka
untuk mencegah risiko infeksi pada ibu post sectio caesarea hari ke 2

Hasil dari penelitian ini meliputi asuhan keperawatan post sectio caesarea
mulai dari pengkajian, diagnosa, perencanaan, implementasi, evaluasi hingga
pembahasan. pada pengkajian telah sesuai format pengkajian yang dibuat, diagnosa
yang diangkat bukanlah diagnosa keperawatan risiko infeksi melainkan diagnosa
kebidanan, pada tahap perencanaan yang digunakan berbeda dengan perencanaan
keperawatan karena petugas mengunakan perencanaan asuhan kebidanan, pada
tahap pelaksanaan tidak ada lembar implementasi khusus, petugas kesehatan
mendokumentasikan implementasi berupa SOAP pada catatan terintegrasi,
tindakann perawatan luka telah dilakukan pada hari kedua Standar Operasional

Prosdur (SOP) yang digunakan sudah sesuai dengan SOP yang digunakan di



ruangan, evaluasi keperawatan menggunakan format SOAP yang isinya sesuai
dengan teori. Hasil studi kasus ini semoga dapat digunakan sebagai acuan dalam
menerapkan asuhan keperawatan khususnya pada pasien post sectio caesarea

dalam merawat luka.
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