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ABSTRAK

Fetal distress adalah hipoksia janin progresif atau asidemia sekunder karena oksigen pada
janin yang tidak mencukupi. Data persalinan tahun 2018 sampai bulan Juni jumlah
persalinan sebanyak 1801 dengan jumlah Sectio Caesarea (SC) sebesar 739 atau 41 % dari
total persalinan. Indikasi dilakukannya persalinan SC di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo
Purwokerto salah satunya fetal distress. Salah satu tindakan terapi nonfarmakologis untuk
memperlancar produksi ASI adalah pijat oksitosin. Masalah utama pada pasien adalah
menyusui tidak efektif yang bertujuan untuk melakukan asuhan keperawatan di RSUD
Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto. Teknik pengumpulan data menggunakan
pendekatan asuhan keperawatan dengan studi kasus yaitu asuhan keperawatan yang
diberikan mulai dari pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi dan evaluasi. Teknik
pengumpulan data menggunakan anamnesa, observasi dan dokumentasi. Hasil dari
kegiatan ini adalah mengimplementasikan asuhan keperawatan menggunakan SIKI
(I.12393) adalah Edukasi Menyusui. Evaluasi dilakukan setiap hari selama tiga hari,
dengan hasil evaluasi pada hari ketiga ASI keluar sedikit, setelah diberikan intervensi pijat
oksitosin. Disarankan agar pasien dapat melakukan pijat oksitosin setiap hari agar ASI
dapat keluar maksimal.

Kata kunci: feral distress, menyusui tidak efektif

ABSTRACT

Fetal distress is progressive fetal hypoxia or secondary acidemia due to insufficient oxygen
to the fetus. Data on deliveries in 2018 until June, the number of deliveries was 1801 with
the number of Sectio Caesarea (SC) of 739 or 41% of the total deliveries. Indications for
performing Sectio Caesarea (SC) delivery at Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto
Hospital include fetal distress. One of the non-pharmacological therapeutic actions to
facilitate breast milk production is oxytocin massage. The main problem in patients is
ineffective breastfeeding which aims to carry out nursing care at Prof. Dr. Margono
Soekarjo Purwokerto Hospital. The data collection technique uses a nursing care approach
with a case study, namely nursing care provided starting from assessment, diagnosis,
intervention, implementation and evaluation. The data collection technique uses
anamnesis, observation and documentation. The results of this activity are implementing
nursing care using SIKI (1.12393) which is Breastfeeding Education. Evaluation was
conducted every day for three days, with the results of the evaluation on the third day
showing a little breast milk coming out, after being given oxytocin massage intervention. It
is recommended that patients can do oxytocin massage every day so that breast milk can
come out optimally.

Keywords: fetal distress, breastfeeding is not effective

viii



DAFTAR ISI

COVE R . i
HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS ...ttt i
HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN ......oooiiiiieeieeeeeeee e iii
LEMBAR PENGESAHAN ..ottt v
KATA PENGANTAR ..ottt v
PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKAST .....ocoiiiiieecieeeeeeeeee e vii
UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS......ccocooiiiiiiiiiiieeceeccecee vii
ABSTRAK .....cutcsuissussnssnnnsascnsiosasssessassnesssessasssesssensessnnensssssssiassssiinsmeeeneesessuessaens viii
DN T I 2 ] (TR X
DAFTAR TAEISIBSSS. SR . on— ... SO ................ X1
DAFTAR BAGAN ..o ittt iei e attenesaneees fisneesuasusense sanassbinseensasasesbisnneensensesssesseenne xii
DAFTAR LAMPIRAN .......ootiieiiei ettt steste e esteeseenaesseesasnnasssensesnsanseens Xiii
BAB I PENDAHULUAN (........ootiieitentertritenteereetesueesststten s esonateesueesnnansssnsesnsensss 1
A.  Latar BelaKang ...........cocoveiiiiiiiiieiiieicciececteseresesare e sse e s e sane s e e esnnassnnnaesns |
BN UA P CREIAN................... S0 (D eeeeneeeneeeneee Mol 0 WL . SO VRO 5
C. Manfaat Karya [Imiah AKhir Ners.......ccccoevieeiienieiiieiiieieesie e 6
BAB II TINJAUAN PUSTAKA ......cotiieiiitintenteteet et tesaeesea st et e eesneesseeneens 7
A, KONSEP MEDIS..........ooiiiiiieniiniiiiisntetentententeneeseste e estssseneeseesbessasnasasss 7

L. Pengertian Fetal DiSIress .......cccuuueeeueereeeeieniieeiieeniasseesseessseenseesseensnes 7

2. Konsep Post Partum Sectio Caesaria (SC) .....ccoveeeevveeeceeeniieeniieeeveeenne, 8

SO o ST LUSERRS .......................... 0 o BESRND SEEEN SRS 8

4. Manifestasi KIinis Fetal DiSSIFes ........cccccuevivoesieeseneesiasesiieneeneeneene 10

5. Patofisiologl Fetal DiSSITeS .........ccouueeviueeeiiureeiieeeieeeniseeesieeenreeeiaee e 10

6. Pemeriksaan Penunjang ..............cccoeceeeiiiniiiiiiiiniiiiieie e 11

B. Konsep Masalah Keperawatan Menyusui Tidak efektif .......................... 12

| 1143 4 T s DU 12

2. BHOIOZI ceeiiiiieieeieeeee e 13

3. Tanda dan Gejala........ccooieiiieiiiiiiiiiecie e 13

4.  Pathway Post SC Atas Indikasi Fetal DiStress.........cccccoueeeeeeeecueeeeunanns 14

5. Penatalaksanaan Keperawatan .........c.ccocceeveveenieniineenienieneenieneeneene 14

C. KONSEPASUHAN KEPERAWATAN .....c.cooiiiiiiienieeeeeeeeee e 15

L. PengKajlan.......ccccoeeiiiieiiiiecieeeee e 16

2. Diagnosa Keperawatan...........ccccceeeverieneeniinieneenienieneeieeeeseeee e 20

3. Intervensi Keperawatan............cccccveveeriieniieeieeniieeieeie e 21

X



4.  Evaluasi Keperawatan...........cccceevieriieniieniieieesie e 23

D. Evidence Base Practice (EBP).......cccccooviiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 23
BAB IIIl METODE STUDI KASUS .....oooiiieeceeeeeee et 26
A.  Jenis/Desain Studi Kasus ........cccceeeuieriiiiiiiniiiiieieeeeee e 26
B.  Subjek Studi KaSus .......ccoieeiiiiiiiiieiieciccee et 26
C.  Fokus Studi Kasus.......cccveeiiiieiiieciieeete ettt 27
D. Definisi Operasional...........ccccoevieriiieiiieiiienieeiieiie e 27
E. Instrumen Studi Kasus ........ccccooiiiiiiiiiiiiiiieiiceccceee e 27
F.  Metode Pengumpulan Data.......c.ccoceieiiieeiiieniiiecieeceeeeee e 27
G. Langkah-langkah Pelaksanaan Studi Kasus........cccccocevvieneniieniininncnnne 28
H. Lokasi dan Waktu Studi Kasus...........cccecieiiiiiiienieeiienie e 28
I.  Analisis Data dan Penyajian Data...........ccccceeeiiiiiiieeeecii e 28
J.  Etik @SS KA. . WA S S« B . 29
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ....oooiiiiiieiete ettt 31
c R A TNEEE A, oA . WS 31
B.  Pembahasan.............ccoocioiiiiiiiiiiiiieeecee e s e 40
C. Keterbatasan Studi Kasus........cccceeivuiiieiiiiiiiiiieiie e e 44
BAB V SIMPULAN DAN SARAN .....ooooiiieieeestee et 45
As WHERpGERD,.. M ............ 00 A ... L ... .. 45
IO SN S ................ NN ... . | 46
DAFTAR PUSTAKA ...ttt et e eee s e s e ae e enneennenne 47
L0 s B SRS & N B 49



DAFTAR TABEL

Tabel 2. 1 Intervensi Keperawatan............cccccvveevieeeciieeniiieeniee e 21
Tabel 2. 2 Evidence Based Practice (EBP) ........ccccoovvviviiiiciiiicieeeeeeee e, 23
Tabel 2. 3 Intervensi Pijat OKSItOSIN ....cccuvieeiiiieeiiieeiieeeie e e 25
Tabel 3. 1 Definisi Operasional.............ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiicieeea, 27
Tabel 4. 1 Hasil Intervensi Pijat OKSitosin...........ccvviiiiiiiiiiiiiiii e, 39
Tabel 4. 2 Penerapan Tindakan Pijat OKSitOSIN........cccuevieviiriierieneiiienicnecenene 42

xi



DAFTAR BAGAN




DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Sop/ Tools Intervensi

Lampiran 2 Informed Consent .....
Lampiran 3 Askep.....cccceeevveennenn.

Xiii



BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Fetal distress merupakan kondisi dimana sering dialami oleh ibu
hamil dengan persalinan sectio caesaria (SC). Fetal distress merupakan
kondisi yang sangat berbahaya bagi janin yang diakibatkan janin
kekurangan oksigen yang cukup pada masa kehamilan atau persalinan.
Fetal distress adalah hipoksia janin progresif atau asidemia sekunder karena
oksigen pada janin yang tidak mencukupi atau bisa digunakan istilah untuk
menunjukkan perubahan pada jantung janin, berkurangnya gerakan janin,
hambatan dalam pertumbuhan janin, dan adanya mekonium saat proses
persalinan. Salah satu cara dalam membantu persalinan dengan kondisi ini
adalah dengan SC. Menurut Kemenkes (2018) faktor penyebab terjadinya
gawat janin yaitu persalinan lama, perdarahan, kejang, obat perangsang
kontraksi rahim, infeksi, kehamilan prematur dan post matur, ketuban pecah
lama dan tali pusat menumbung. Menurut Sumelung bahwa indikasi yang
sering menyebabkan kejadian SC yaitu gawat janin sebanyak 52 responden
(31,14%) (Daryanti & Aprilina, 2020).

SC adalah tindakan mengeluarkan janin melalui pembedahan, secara
pasti tindakan ini juga akan menyisakan bekas sayatan pada bagian perut
luar ibu. SC adalah suatu proses persalinan dengan pembedahan yang
dilakukan dengan sayatan pada dinding perut dan rahim untuk
mengeluarkan janin dan plasenta. Persalinan SC dilakukan atas dasar
indikasi medis ibu dan janin, seperti plasenta previa, presentasi atau posisi
janin yang tidak normal, serta indikasi lain yang dapat menimbulkan risiko
yang membahayakan nyawa ibu dan janin. Persalinan SC merupakan proses
melahirkan dengan cara tindakan pembedahan pada laparatomi dan
histerotomi untuk mengeluarkan bayi (Wijaya, 2021). Faktor-faktor yang

menyebabkan SC yaitu faktor ibu meliputi kondisi medis seperti



