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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Proses persalinan merupakan suatu proses kompleks untukmenyelamatkan ibu 

maupun bayinya dengan menggunakan berbagaimacam metode seperti persalinan 

pervaginam, persalinan denganmenggunakan alat dan persalinan operatif yaitu melalui 

Sectio Caesarea (SC). Metode-metode tersebut dikakukan dengan indikasi-indikasi 

khususdengan satu tujuan yaitu menyelamatkan ibu maupun bayinya. 

Data World Health Organization (WHO), menyatakan bahwa persalian dengan SC 

adalah sekitar 10-15% dari semua proses persalinandi negara-negara berkembang. Data 

tahun 2000 didapatkan bahwa angkakelahiran SC Cina, Mexsico, Brazil lebih 35 %. 

Angka kejadian terusmengalami peningkatan di Cina bagian selatan bahkan mencapai 

60% pada tahun 2003 dan 56% pada tahun 2000 menjadi 31% pada tahun 2006.Data 

di indonesia menunjukan bahwa angka persalinan SC mengalami peningkatan setiap 

tahunnya. Data SDKI yang pertama yaitu tahun 1987hingga yang kelima yaitu SDKI 

2002-2003, terjadi peningkatan angka persalinan SC secara rasional berjumlah kurang 

dari 4% dari jumlah total persalinan. 

B. Tujuan  

Untuk mengetahui Gambaran ibu nifas post SC di puskesmas Pundong 

C. Manfaat 

Menambah pengalaman dan wawasan bagi penulis dalam mengaplikasikan ilmu yang 

telah di dapat, juga berguna sebagai masukan tentang gambarana ibu nifas post SC di 

puskesmas Pundong   
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Masa Nifas 

Masa nifas (puerperium) adalah masa yang dimulai setelah plasenta keluar dan berakhir 

ketika alat-alat kandungan kembali sepertisemula (sebelum hamil). Masa nifas 

berlangsung selama kira-kira 6minggu ( Ari Sulistyawati, 2009). Nifas dibagi menjadi 

3 tahap yaitu puerperium dini, puerperium intermedial, dan remote puerperium 

1. Puerperium dini yaitu masa kepulihan dimana ibu telahdiperbolehkan berdisi 

dan berjalan-jalan.  

2. Puerperium inermedial yaitu kepulihan menyeluruh alat-alatgenetalia utama 

lamanya 6-8 minggu. 

3. Remote puerperium yaitu waktu yang diperlukan untuk pulihdan sehat 

sempurna terutama bila ibu selama hamil atau bersalin mempunyai komplikasi. 

Waktu untuk sehat sempurna bisa berminggu-mingu, bulanan atau tahunan 

B. Pengertian sectio sesaria 

Seksio sesaria  yaitu suatu tindakan untuk melahirkan bayimelalui tindakan 

pembedahan dengan membuka dinding perut dandinding rahim yang 

disebabkan karena bayi tidak bisa lahir 9 pervaginam. Jadi seksio sesaria yaitu 

tindakan yang dilakukanuntuk melahirkan bayi melalui dinding perut dan 

dinding Rahim dikarenakan bayi tidak bisa lahir dengan persalinan 

pervaginamdengan syarat berat janin diatas 500 gram.Sectio caesaria adalah 

suatu cara melahirkan janin denganmembuat sayatan pada dinding uterus 

melalui dinding depan perut,seksio sesaria juga dapat juga didefinisikan 

sebagai sesuatuhisterotomia untuk melahirkan janin dari dalam rahim 

(Mochtar,2013) 
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C. Indikasi sectio sesariaa. 

a. Plasenta previa sentralis dan lateralis (posterior) 

Plasenta previa adalah kondisi plasenta menutupi jalanlahir.Pada 

kondisi normal, plasenta atau ari-ari terletakdibagian atas rahim.Akan 

tetapai, adakalanya plasenta beradadi segmen bawah sehingga menutupi 

sebagian atau seluruh pembuaan jalan lahir.Umumnya dialami pada 

masa-masa hamiltua yaitu 28 minggu ke atas.sampai saat ini 

penyebabnya belumdiketahui.Tenda-tanda perdarahan karena plasenta 

previa biasanya perdarahan pertama tidak banyak. Baru selanjutnya 

teradi perdarahan hebat sampai perlu diwaspadai karena 

bisamenyebabkan kematian ibu maupun janin (Wardoyo, 2007) 

b. Panggul sempit 

Panggul sempit adalah ukuran lingkar panggul ibu tidaksesuai dengan 

ukuran lingkar kepala janin yang dapatmenyebabkan ibu tidak dapat 

melairkan secara alami. Tulang panggul sangat menentukan mulus 

tidaknya proses persalinan.Tulang-tulang panggul merupakan susunan 

beberapa tulang yang membentuk rongga panggul yang merupakan 

“jalan” yang harus dilalui oleh janin ketika akan lahir secara 

alami.Panggul sempit lebih sering terjadi pada wanita dengan tinggi 

badan kurang dari 145 cm. setiap wanita memiliki bentuk panggul yang 

berlainan.Bentuk tulang panggul adaempat jenis, yaitu panggul 

ginekoid, android, platpeloid, dan anthropoid. Sebenarnya bentuk 

apapun yang dimiliki tidakmempengaruhi besar kecilnya ukuran 

panggul sehingga apabilamasih dalam kisaran normal janin dapat 

melaluinya. Namun,umunya bentuk panggul ginekoid yang akan 

membantu memudahkan kelahiran bayi (Bramantyo, 2003). 

 



7 
 
 

c. Disproporsi sevalo pelvik, yaitu ketidakseimbangan antaraukuran 

kepala dan ukuran panggul. 

d. Ruptur uteri 

Ruptur Uteri adalah robekan atau diskontinuita dindingrahim akibat 

dilampauinya daya regang miomentrium. Rupturuteri adalah robeknya 

dinding uterus pada saat kehamilan ataudalam persalinan dengan atau 

tanpa robeknya perioneumvisceral. 

e. Partus lama (prolonged labor) 

Partus lama adalah persalinan yang berlangsung lebih dari24 jam pada 

primi dan lebih dari 18 jam pada multigravida. 

f. Partus tak maju(obsctructed labor) 

Partus tak maju adalah suatu persalinan dengan his yangadekuat yang 

tidak menunjukkan kemajuan pada pembukaanserviks, turunnya kepala 

dan putar paksi selama 2 jam terakhir.Penyebab partus tak maju antara 

lain adalah kelainan letak janin, kelainan panggul,kelainan his, 

pimpinan partus yangsalah, janin besar atau ada kelainan kongenital, 

primitua,perutgantung, grandmulti dan ketuban pecah dini. 

Penatalaksanaan pada partus tak majusalah satunya dengan 

melakukansectio caesaria. 

g. Distosia serviks 

Distosia servik Adalah terhalangnya kemajuan persalinankarena 

kelainan pada serviks uteri.Walaupun his normal dan baik,kadang 

pembukaan serviks macet karena ada kelainanyang menyebabkan 

servik tidak mau membuka. 

h. Pre-eklamsia 

Pre eklamsia adalah keadaan dimana hipertensi disertaidengan 

proteinuria, edema atau kedua-duanya yang terjadiakibat kehamilan 

setelah minggu ke 20 atau kadang-kadang timbul lebih awal bila 
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terdapat perubahan hidatidiformis yangluas pada vili dan korialis 

(Mitayani, 2009). 

i. HipertensiHipertensi adalahsuatu keadaan di mana 

seseorangmengalami peningkatan tekanan darah di atas normal 

yangditunjukkan oleh angka systolic (bagian atas) dan angka bawah( 

diastolic) pada pemeriksaan tensi darah menggunakan alat pengukur 

tekanan darah baik yang berupa cuff air raksa (sphygmomanometer ) 

ataupun alat digital lainnya.  

j. Malpresentasi janinMalpresentasi merupakan bagian terendah janin 

yang berada di bagian segmen bawah rahim, bukan bagian 

belakangkepala sedangkan malposisi merupakan penunjuk (presenting 

part) tidak berada di anterior.  

Terdapat empat malpresentasi yaitu: 

 Letak lintang 

Grenhill dan estman sependapat bahwa 

a) jika pnggul terlalu sempit, seksio sesaria adalah 

caraterbaik dalam semua kasus letak lintang dengan 

janinhidup dan ukuran normal.  

b) Semua promigravida dengan janin letak lintang 

harusditolong dengan seksio sesaria, walaupun tidak ada 

perkiraan panggul sempit. 

c) Multipara dengan janin letak lintang dapat lebih 

dludicoba ditolong dengan a dengan janin letak lintang 

harusditolong dengan seksio sesaria, walaupun tidak ada 

perkiraan panggul sempit. 
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 Letak bokong 

Seksio sesaria dianjurkan pada letak bokong pada kasus ; 

a) Panggul sempit 

b) Primigravida 

c) Janin besar dan berharga 

 Presentasi dahi dan muka (letak defleksi) jika reposisi dancara-

cara lain berhasil. 

 Dapat diperpanjang ke proksimal atau distal. 

Kekurangan  

a) Infeksi mudah menyebar secara intra abdominal 

karenatidak ada reperito nealisasi yang baik. 

b) Pada persalinan berikutnya, lebih mudah terjadi rupture 

uteri spontan. 

D. Perubahan-perubahan masa nifas post SC 

1. Perubahan fisiologis 

a. Tanda vital Perubahan fisiologis pada tanda-tanda vital adalah : 

 Suhu badan  

Suhu rektal pada suhu 24 jam pertama setelahmelahirkan 37,5- 

38 ºC, pada hari kedua atau ketiga dapatterjadi kenaikan suhu, 

namun tidak lebih dari 24 jam.Pemeriksaan suhu badan post SC 

dilakukan tiap 15 menit pada jam pertama dan 30 menit sekali 

pada jamselanjutnya. 

 Denyut nadi 

Nadi berkisar antara 60-80 kali permenit. Pada masanifas 

umumnya denyut nadi lebih labil dibandingkandengan suhu 

badan. Frekuensi denyut nadi pada pasien postSC dicatat setiap 

setegah jam untuk 2 jam pertama, lalusetiap jam untuk 2 jam 
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berikutnya dan kemudian setiap 4 jam ( Medforth, 2012). 

Denyut nadi yang cepat dapatdisebabkan oleh infeksi. 

 Tekanan darah 

Tekanan darah pada post SC harus diperhatikan,tekanan darah 

normal antara 110-120 mmHg. Pemeriksaantekanan darah post 

SC pada pasien post SC dicatat setiapsetegah jam untuk 2 jam 

pertama, lalu setiap jam untuk 2 jam berikutnya dan kemudian 

setiap 4 jam ( Medforth,2012)  

 Suhu tubuh 

Suhu tubuh normalnya 35,5 C - 37 C pada pasien post SC dicatat 

setiap setegah jam untuk 2 jam pertama,lalu setiap jam untuk 2 

jam berikutnya dan kemudiansetiap 4 jam ( Medforth, 2012). 

 Respirasi 

Pemeriksaan respirasi yang pertama adalah pastikan jalan nafas 

bersih dan cukup ventilasi. Respirasi pada wanita post SC, selam 

tidak memiliki penyakit pernafasanakan kembali normal dengan 

cepat berkisar 18-20x//menit(Mochtar,2012). Observasi setiap 

setegah am pada dua jam pertama. Bila tanda vital stabil 

observasi dilanjutkan stiapsatu jam (Rasjidi, 2009).  

  

b. Alat reproduksiPerubahan-perubahan fisiologis pada alat-alat 

reproduksi yaitu : 

 UterusSelama 12 jam pertama paska partum, kontraksi uterus 

kuatdan teratur, ini berlanjut 2 – 3 hari berikutnya, meski 

frekuensinya dan intensitasnya dikurangi fator-faktor yang 

memperberat nyeri penyerta meliputi multipa, Overdstersi 

uterus ( Jotowiyono, 2010)  
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Pengeluaran lokea antara lain : 

1) Lochea rubra (cruenta) : berisi darah segar dan sisa-sisa 

selaput ketuban, sel-sel decidua, vernik caseosa, 

danmekonium, selama 2 hari pasca persalinan.  

2) Lochea sanguelenta : berwarna merah kuning berisi 

darahdan lendir, hari ke 3-7 pasca persalinan. 

3) Lochea serosa : berwaran kuning, cairan tidak berdarah 

lagi pada hari ke 7-14 pasca persalinan. 

4) Loche alba : cairan putih, setelah 2 minggu. 

5) Lochea purulenta : terjadi infeksi, keluar cairan 

sepertinanah barbau busuk. 

6) Locheostasis : lochea tidak keluar lancar. 

 

c. Ligamen-ligaman 

Ligamen, fasia dan diafragma pelvis yang meregang pada waktu 

persalinan, setelah bayi lahir, setelah berangsur-angsur menjadiciut dan 

pulih kembali sehingga tidak jarang uterus jatuhkebelalang dan menjadi 

retrofleksi, karena ligamentum rotundummenjadi kendor. Untuk 

memulihkan kembali sebaiknya denganlatihan-latihan (mobilisasi) post 

SC 

2. Perubahan psikologi 

Farrer (2001 : 216), mengungkapkan bahwa perubahan- perubahan psikologi 

pada ibu mas nifas :Perubahan yang mendadak dan dramatis pada 

statushormonal menyebabkan ibu berada dalam masa nifas menjadi sensitif 

terhadap faktor-faktor yang dalam keadaan normal mampudiatasinya. 

Disamping perubahan hormonal, cadangan fisiknyasering sudah terkuras oleh 

tuntunan kehamilan dan persalinan.Keadaan kurang tidur, lingkungan yang 

asing baginya dan olehkecemasan akan bayi, suami atau anak-anak yang 
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lainnya. Depresiringan akan menghilang dengan sendirinya dalam waktu 

yangsingkat setelah kondisi ibu membaik. 

a. Perubahan emosional ,hormonal, psikologis, sosial dan budayaibu nifas 

 Setelah persalinan bedah sc, beberapa wanita mungkin 

akanmengalami perasaan emosi yang campur aduk seperti 

bingung dan sedih, terutama jika operasi tersebut 

dilakukankarena keadaan darurat (tidak direncanakan 

sebelumnya).Menurut penelitian hamper 50% ibu setelah 

melahirkan(baik melahirkan alami maupun operasi) 

mengalamidepresi setelah melewati persalinan. Penelitian 

lainmengungkapkan, hamper 80% ibu baru, mengalami 

perasaan sedih setelah melahirkan misalnya perasaan ibuyang 

merasa tidak mampu atau kawatir akan bertanggung jawab 

barunya sebagai ibu, yakni merawat anak. Hal inisemakin 

menekan apabila lingkungan keuarga kurangmembei perhatian 

padanya, melainkan, pada si kecil, ibu akan merasa terisih. 

Keadaan ini yang lebih dikenal Babyblues (Kasdu, 2003).  

 Perubah hormonalSetelah melahirkan, terjadi berbagai 

perubahan tubuhdalam proses mengembalikan fungsi organ 

reproduksiseperti semula karena setelah melahirkan, hormon 

progesteron dan ekstrogen mengalami proses perubahankembali 

ke keadaan sebelum hamil. Berdasarkan penelitian 34% ibu 

baru, menderita post partum depression pada tahun pertamanya. 

Sampai saat ini, paradokter menilai post partum depression 

sebagai akibat dari perubahan hormon secara mendadak setelah 

melahirkan. 
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 Adaptasi psikologi masa nifas 

Perubahan psikologis yang berangsung selama 

semingu pertama menyebabkan banyak wanita yang 

emosional dan perasaan labil. Ini terjadi 34 hari pertama. Keku

atirnalamiah dan tacit melahirkan, upaya fisik waktu 

bersalinmerupakan pengalaman puncak yang dialami 

keluarga,kerabat maupu bidan. Jika masa nifas tidak 

dijalankandengan baik maka akan mengarah pada 

kesulitanemosional atau depresi.Menurut Reva Rubin ada 3 fase 

selama periode nifas,yaitu   

1) Periode Taking-in 

Periode ini terjadi sesudah melahirkan. Ib baru pada 

umumnya pasif dan tergantung pehatiannnya 

tertuju pada kekhawatiran akan tubuhnya. Ia mungkin 

akan mengulang-ulang menceritakan pengalamnya 

waktu melahirkan, Tidur tanpa ganggguan sangat 

penting untukmengurangib gangguan kesehatan akibat 

kurangistirahat. Dalam memberikan asuhan, bidan harus 

dapatmenfasilitasi kebutuhan psikologis ibu. Pada 

tahapini, bidan dapat menjadi pendengar yang baik 

sertaibu menceritakan pengalamanya. Berika 

jugadukungan mental serta apresiasi atas hasil 

perjuangnibu sehingga dapat berhasil melahirkan 

bayinya. bidan harus menciptakan perasaan yang nyam

an 

bagi ibu sehingga ibu dapat laluasa terbukamengemuka

kan permasalahan yang dihadapi pada bidan. 
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2) Periode taking hold 

Periode ini berlangsung pada hari ke 2-4 post partum.Ibu 

mnejdi perhatian pada ibunya menjadi orang tuayang 

sukses dan maningkatkan tanggung jawabterhadap bayi. 

Ibu berkonsentrasi pada pengontrolan fungsitubuhnya, 

BAB, BAK, Mobilisasi serta kekuatan danketahan 

tunuhnya. Ibu berusaha keras untuk menguasai 

asuhankeperawatan bayinya. Tahap ini merupakan 

waktu yang tepat bagi bidanuntuk memberikan 

bimbingan cara perawatan bayi,namun harus selalu 

diperhatikan 

teknik bimbingannya, jangan sampai menyinggung pera

saan atau membuat perasaan ibu tidak nyamankarena ia 

sangat sensitive.  

3) Periode Leting Go 

Periode ini biasanya terjadi setelah ibu pulangkerumah, 

periode ini sangat berpengaruh terhadapwaktu dan 

perhatian yang diberikan oleh keluarga. Ibu mengambil 

tanggung jawab terhadap perawatan bayi dan ia harus 

beradaptasi dengan segalakebutuhan bayi yang sangat 

tergantung kepadanya.Hal ini menyebabkan 

berkurangnya hak ibu,kebebasan, dan hubungan sosial. 

Depresi post partum umunya terjadi pada periode ini. 
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BAB III 

HASIL OBSERVASI 

   

  



16 
 
 

 



17 
 
 

 



18 
 
 

 



19 
 
 



20 
 
 

 



21 
 
 

BAB IV 

PEMBAHASAN 

 

Pada Ny. D nifas post SC di Puskesmas Pundong, penulis mendapatkan data 

subjektif dari hasil anamnesa dengan pasien, keluarga dan pengambilan data dari 

rekam medic pasien. Pada hari ke 10 ibu ingin mengontrolkan jahitan dan 

mengatakan ingin mengganti balutan. Pada pengkajian data subjektif ini 

kegiatan seperti konsumsi nutrisi, aktifitas menyusui, aktifitas merawat bayi, dan 

mobilisasi yang dilakukan pasien secara bertahap semakin meningkat setiap 

harinya pasca operasi section caesaria.  

Pemeriksaan data objektif meliputi pemeriksaan umum, pemeriksaa fisik, dan 

pemeriksaan penunjang. Pada kasus nifas postSC adalah perubahan fisik seperti 

terdapat sayatan pada perut pasiensehingga menimbulkan nyri tekan setelah efek 

bius hilang. Pada Ny. D nifas post SC di Puskesmas Pundong didapatkan hasil 

pengkajian data objektif yaitu keadaan umum ibu Nampak baik, TD : 140/90 

mmHg, N: 80kali/menit, R : 23 kali/menit, S : 36,5C 
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BAB V 

PENUTUP  

 

A. KESIMPULAN 

1.Telah dilakukan pengolahan data secara subjektif pada Ny D di Puskesmas Pundong. 

2.Telah dilakukan pengolahan data secara objektif pada Ny D di Puskesmas Pundong. 

3.Telah dilakukan analisa data pada Ny D di Puskesmas Pundong 

4.Telah dilakukan penatalaksanaan asuhan kebidanan pada Ny D di Puskesmas Pundong. 

 

B. SARAN 

Diharapkan Puskesmas dapat mempertahankan pelayanan asuhan kebidanan yang 

sudah baik dan diharapkan bidan dapat memberikan / melaksanakan sesuai standar 

asuhan kebidanan. 
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