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MOTTO DAN PERSEMBAHAN

MOTTO

“Allah memang tidak menjanjikan hidupmu akan selalu mudah, tapi dua kali Allah
berjanji bahwa : Fa inna ma’al-usri Yusra, inna ma’al-usri Yusra”.

(QS. Al- Insyirah 94: 5-6)

"Maybe [ made a mistake yesterday, but yesterday's me is still me. [ am who [ am
today, with all my faults. Tomorrow I might be a tiny bit wiser, and that's me, too.
These faults and mistakes are what I am, making up the brightest stars in the
constellation of my life. I have come to love myself for who I was, who I am, and who
I hope to become."

(Kim Namjoon - BTS)

"It's okay to feel tired, uncertain, or even lost. What's important is to keep moving
forward and give yourself the space to grow."”

(Cheers To Youth - Seventeen)

"Semua jatuh bangunmu hal yang biasa, angan dan pertanyaan waktu yang
menjawabnya, berikan tenggat waktu bersedih lah secukupnya, rayakan perasaan mu
sebagai manusia."

(Baskara Putra - Hindia)

“Orang lain tidak akan bisa paham struggle dan masa sulitnya kita, yang mereka
ingin tahu hanya bagian success stories. Berjuanglah untuk diri sendiri walaupun
tidak ada yang tepuk tangan. Kelak diri kita di masa depan akan sangat bangga

dengan apa yang kita perjuangkan hari ini.”
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ABSTRAK
GAMBARAN PERAWATAN LUKA PASIEN POST OP SECTIO CAESARIA
BERDASARKAN NHS CAESARIAN WOUND CARE DI RSUD KARDINAH
KOTA TEGAL

Helmalia Astin; Maulida Iroma; Hasan Ibnu

Latar Belakang: Sectio Caesarea (SC) menimbulkan luka operasi yang memerlukan
perawatan tepat agar sembuh optimal. Luka yang tidak dirawat baik dapat
menyebabkan infeksi, perdarahan, dehiscence, hingga sepsis. National Health Service
(NHS) melalui pedoman Caesarean Wound Care memberikan rekomendasi perawatan
luka pasca SC untuk mencegah komplikasi dan mempercepat penyembuhan. Tujuan:
mengetahui gambaran perawatan luka pasien post op Sectio Caesaria berdasarkan
NHS Caesarian Wound Care di RSUD Kardinah Kota Tegal. Metode: penelitian
kuantitatif deskriptif observasional dengan pendekatan cross-sectional pada 10
responden pasien post op Sectio Caesarea di ruang nifas RSUD Kardinah Kota Tegal
(hari ke-1 sampai ke-3 pasca operasi), diambil dengan teknik fotal sampling. Data
dikumpulkan menggunakan checklist NHS Caesarean Wound Care (22 item). Hasil:
kategori baik mencapai 100,0% pada kebersihan luka, mobilisasi dini, dan pemenuhan
nutrisi; 80,0% pada edukasi mandiri; 60,0% pada teknik perawatan luka; sedangkan
pemantauan tanda infeksi terendah, yaitu 40,0%. Kesimpulan: perawatan luka pasien
post op Sectio Caesarea berdasarkan NHS Caesarian Wound Care di RSUD Kardinah
Kota Tegal secara umum sudah baik, namun pemantauan tanda infeksi dan teknik

perawatan luka masih perlu ditingkatkan.

Kata Kunci: Sectio Caesarea, Perawatan Luka, NHS Caesarian Wound Care.
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ABSTRACT
OVERVIEW OF WOUND CARE IN POST-OPERATIVE SECTIO CAESARIA
PATIENTS BASED ON NHS CAESARIAN WOUND CARE AT RSUD
KARDINAH, TEGAL CITY

Helmalia Astin; Maulida Iroma; Hasan Ibnu

Background: Sectio Caesarea (SC) produces a surgical wound that requires proper
care for optimal healing. Poorly cared-for wounds can cause infection, bleeding,
dehiscence, and sepsis. The National Health Service (NHS) Caesarean Wound Care
guideline offers recommendations to prevent complications and accelerate healing
after SC. Objective: to describe wound care in post-operative Sectio Caesaria patients
based on the NHS Caesarian Wound Care guideline at RSUD Kardinah, Tegal City.
Methods: a quantitative descriptive-observational study with a cross-sectional
approach on 10 post-operative Sectio Caesarea patients at RSUD Kardinah, Tegal
City (day 1-3 post-surgery), selected by total sampling. Data were collected using a
22-item NHS Caesarean Wound Care checklist. Results: good category reached
100.0% for wound hygiene, early mobilization, and nutrition; 80.0% for independent
education; 60.0% for wound care technique; while infection-sign monitoring was
lowest at 40.0%. Conclusion: wound care of post-operative Sectio Caesarea patients
based on the NHS Caesarian Wound Care guideline at RSUD Kardinah, Tegal City,
was generally good, though infection-sign monitoring and wound care technique still

need improvement.

Keywords: Sectio Caesarea, Wound Care, NHS Caesarian Wound Care.
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ARTI LAMBANG SINGKATAN DAN ISTILAH

Lambang
% : Persen (persentase)
<: Kurang dari

> : Lebih dari

Singkatan

SC (Sectio Caesarea) : Tindakan persalinan melalui pembedahan dengan membuat

sayatan pada dinding abdomen dan uterus untuk mengeluarkan bayi.

NHS (National Health Service) : Layanan kesehatan nasional yang menjadi sumber

pedoman perawatan luka Sectio Caesarea dalam penelitian.

SSI (Surgical Site Infection) : Infeksi yang terjadi pada area atau lokasi tempat
dilakukan tindakan pembedahan.

SPO (Standar Prosedur Operasional) : Pedoman atau prosedur baku yang digunakan

sebagai acuan dalam melaksanakan tindakan keperawatan.

APD (Alat Pelindung Diri) : Perlengkapan yang digunakan untuk melindungi tenaga

kesehatan selama melakukan tindakan keperawatan.

ICU (Intensive Care Unit) : Unit perawatan intensif untuk pasien yang membutuhkan

pemantauan dan perawatan khusus.

NICU (Neonatal Intensive Care Unit) : Unit perawatan intensif khusus untuk bayi baru

lahir yang membutuhkan perawatan dan pemantauan khusus.

NaCl (Natrium Klorida) : Larutan yang digunakan dalam tindakan pembersihan luka

operasi.
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KTI (Karya Tulis Ilmiah) : Karya ilmiah yang disusun sebagai tugas akhir dalam

menyelesaikan pendidikan.

Istilah

Sectio Caesarea : Tindakan persalinan melalui pembedahan dengan membuat sayatan

pada dinding perut dan rahim untuk mengeluarkan bayi.

Aftercare : Perawatan lanjutan yang dilakukan setelah pasien menjalani operasi untuk

mendukung proses pemulihan dan penyembuhan luka.

Aseptik : Tindakan atau kondisi yang dilakukan untuk mencegah masuknya

mikroorganisme ke dalam luka.
Dehiscence : Terbukanya kembali luka operasi setelah dilakukan penutupan luka.

Eksudat : Cairan yang keluar dari jaringan atau luka selama proses peradangan atau

penyembuhan.

Insisi : Sayatan yang dibuat pada jaringan tubuh sebagai bagian dari tindakan

pembedahan.

Mobilisasi Dini : Aktivitas menggerakkan atau mengubah posisi tubuh secara bertahap

setelah operasi untuk membantu proses pemulihan dan mencegah komplikasi.

Nutrisi : Zat gizi yang dibutuhkan tubuh untuk mendukung fungsi tubuh dan proses

penyembuhan luka.
Post Operasi : Kondisi atau periode setelah seseorang menjalani tindakan pembedahan.

Perawatan Luka : Tindakan yang dilakukan untuk menjaga kebersihan luka, mencegah

infeksi, dan mendukung proses penyembuhan luka.

Xix



Tanda-tanda Infeksi : Gejala yang menunjukkan adanya kemungkinan infeksi pada
luka, seperti kemerahan, bengkak, peningkatan nyeri, keluarnya nanah atau cairan, bau

tidak sedap, dan demam.

Wound Care : Perawatan luka yang dilakukan untuk menjaga kondisi luka, mencegah

infeksi, dan mendukung proses penyembuhan

XX
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