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A. Latar Belakang

Persalinan adalah serangkaian kejadian yang berakhir dengan pengeluaran

bayi yang cukup bulan atau hampir cukup, disusul dengan pengeluaran plasenta

dan selapu janin dari tubuh_i elalui jalan atau melalui jalan lain,
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area pada tahun

berlanjut, tahun 2030 tingkat tertinggi kemungkinan berada di Asia Timur (63%),
Amerika latin dan Kariba(54%), Asia Barat(50%), Afrika Utara(48%), Eropa
Selatan(47%), Australia dan Selandia baru(45%) adalah persalinan pervaginam

(WHO,2021).



Menurut Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018, persalinan
dengan persalinan sectio caesarea pada perempuan dengan usia 30-54 tahun di
Indonesia sebanyak 17.6% dari semua jumlah persalinan. Ada beberapa
komplikasi persalinan pada perempuan usia 30-54 tahun di Indonesia sebanyak
23.2% sebagai berikut posisi janin melintang/sunsang dengan prevalensi sebanyak

3.1%, perdarahan dengan prevalensi sebanyak 2.4%, kejang dengan prevalensi
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2.9%, plasenta i valensi seb:;l?a{"lo . plasen
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itan hidup#a!a.rtalunj)l (Profi

menjadi 86,21% kela esehatn provinsi
Sematera Barat,2017).

Berdasarkan data RSUP Dr. M. Djamil Padang pada tahun 2020 sebanyak
75 pasien, 56 pasien dengan plasenta previa dengan pendarahan dan 16 pasien

tidak mengalami pendarahan, Pada tahun 2021 jumlah plasenta previa sebanyak

64 pasien.



Sectio caesarea didefinisikan sebagai suatu persalinan buatan, dimana
janin dilahirkan melalui insisi pada dinding perut dan dinding rahim dengan
sayatan rahim dalam keadaan utuh serta berat janin diatas 500 gram. Persalinan
sectio caesarea 25 kali lebih besar berisiko kematian, dibandingkan dengan
persalinan pervaginam, karena infeksi setelah operasi dapat mengancam jiwa

sehingga perawatan setelah operasi memerlukan perhatian khusus (Ni’matul

Hidayah et al., 2021).
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indikasi medi
dilakukannya tindakan sectio caeSame ena partus lama, gawat janin,
preeklamsia, eklamsia, plasenta previa, kehamilan kembar, solusio plasenta,
panggul sempit, dan indikasi sectio caesarea sebelumnya (Pamilangan, Wantani,

& Lumentut, 2019)



Tindakan sectio caesarea dapat membantu ibu melahirkan jika pasien tidak
dapat melahirkan secara pervaginam atau normal. Tetapi secara fisik, pasien akan
merasakan nyeri karena adanya robekan jaringan di dinding perut dan rahim.
Nyeri adalah stressor yang dapat menimbulkan stres dan ketegangan,
menyebabkan seseorang bereaksi secara biologi dan perilaku (Rusca P, 2012

dikutip darn Ferinawati & Hartati, 2019).
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perasaan tenang (Puspita ningdye . Penanganan nyeri dapat
dilakukan secara teknik farmakologi dan nonfarmakologi. Teknik farmakologi
adalah upaya meredakan nyeri menggunakan analgesik dan teknik

nonfarmakologi adalah strategi manajemen nyeri menggunakan teknik distraksi

(Subandi, 2017). Bentuk terapi nonfarmakologi untuk menghilangkan nyeri



setelah sectio ceasarea yaitu dengan melakukan mobilisasi dini. (Smeltzer dan
Bare, 2010 dikutip dari Berkanis, Nubatonis, & Lestari, 2020).

Manfaat mobilisasi dini ini adalah mengurangi nyeri yang dialami pasien
setelah operasi caesarea. membantu mengontrol kecemasan pasien dalam
menghadapi penyakit yang dideritanya. Selanjutnya, peran edukator dibutuhkan
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B. Rumusan Masalah



Berdasarkan latar belakang diatas penulis merumuskan masalah dalan penelitian
ini adalah “Analisis asuhan keperawatan pada ibu post SC dengan indikasi

plasenta previa di RSUP DR. M. Djamil Padang”

C. Tujuan

1. Tujuan Umum

indik@Si Plasenta Previ

Djﬂ Padang.

Pe ang-lﬂ:I

c. Membuat pe% keperawatan padia ost SC gdtas indikasi
Plasenta “Preyia berda rrrr JM&n Evidenee™ Based Practice

diruang Obstetri kebidafas @M. Djamil Padang.

d. Melaksanakan implementasi keperawatan pada pasien Post SC atas
indikasi Plasenta Previa diruang Obstetri kebidanan RSUP Dr. M.

Djamil Padang.



e. Melakukan evaluasi dan dokumentasi asuhan keperawatan pada
pasien Post SC atas indikasi Plasenta Previa diruang Obstetri
kebidanan RSUP Dr. M. Djamil Padang.

f. Melakukan evaluasi dari penerapan evidance based nursing practice

pada pasien Post SC atas indikasi plasenta previa diruang Obstetri

kebidanan RSUP Dr. M. Djamil Padang.
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Hasil studi kasus ini diharapka ate¥erguna dan dapat memperoleh

informasi tentang pelaksanaan studi kasus untuk bahan masukan bagi
mahasiswa/mahasiswi yang melaksanakan pendidikan di STIKes
MERCUBAKTIJAYA Padang dalam penerapan Post SC atas induikasi

plasenta previa






