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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Konsep Sectio Caesarea
2.1.1 Pengertian Sectio Caesarea 

Sarwono (dalam Jitowiyono, 2012) menyatakan sectio caesarea adalah suatu persalinan buatan, di mana janin dilahirkan melalui suatu insisi pada dinding perut dan dinding rahim dengan syarat rahim dalam keadaan utuh serta berat janin di atas 500 gram 

Novara T. (2009) menyatakan sectio caesarea didefinisikan sebagai  proses kelahiran janin  dengan melalui operasi dinding  abdomen (laparatomi) dan dinding uterus (histerektomi). Definisi tersebut tidak meliputi pengangkatan jani dari ruang  abdomen dalam kasus rupture uteri atau kehamilan abdominal.
2.1.2 Jenis-Jenis Sectio Caesarea
Jitowiyono (2012) menyatakan jenis-jenis sectio caesarea adalah sebagai berikut:
1. Sectio caesarea klasik (korporal)

Dengan sayatan memanjang pada korpus uteri kira-kira sepanjang 10 cm

2. Sectio caesarea ismika (profunda)

Dengan sayatan melintang konkaf pada segmen bawah rahim kira-kira 10 cm.

2.1.3 Indikasi Sectio Caesarea
Rasjidi (2009) menyatakan indikiasi-indikasi dilakukannya sectio caesarea adalah sebagai berikut:
1. Indikasi mutlak
Indikasi mutlak terdapat dua jenis yakni Indikasi ibu dan indikasi janin. Indikasi mutlak pada ibu diantaranya, panggul sempit absolut, kegagalan melahirkan secara normal karena kurang adekuatnya stimulasi, tumor-tumor jalan lahir yang menyebabkan obstruksi, stenosis serviks atau vagina, plasenta previa, disproporsi sefalopelfik, dan ruptur uteri membakat. Dan Indikasi mutlak pada janin diantaranya, kelainan letak, gawat janin, prolapsis plasenta, perkembangan bayi yang terhambat, mencegah hipoksia janin, misalnya karena preeklamsia.

2. Indikasi relatif
Indikasi relatif sectio caesarea antara lain, riwayat sectio caesarea sebelumya, presentasi bokong, distosia, fetal distress, preeklamsi berat, penyakit kardiovaskuler dan diabetes, ibu dengan HIV positif sebelum inpartu, dan gemeli. Selain itu Eastman memaparkan, sectio caesarea dianjurkan bila janin pertama letak lintang atau presentasi bahu, bila terjadi interlock, distosia oleh karena tumor, IUFD (Intra Uterin Fetal Death)

3. Indikasi sosial 
Indikasi sosial dilakukan sectio caesarea adalah wanita yang takut melahirkan berdasarkan pengalaman sebelumnya, wanita yang ingin sectio caesarea elektif karena takut bayinya mengalami cedera atau asfiksia selama persalinan atau mengurangi resiko kerusakan dasar panggul, dan wanita yang takut terjadinya perubahan pada tubuhnya atau sexuality image setelah melahirkan.
2.1.4 Kontra Indikasi Sectio Caesarea
Beberapa kontra indikasi pada pasien sectio caesarea berupa kematian janin mati, syok, anemia berat, kelainan konginetal berat, infeksi piogenik pada dinding abdomen, dan minimnya minimnya fasilitas operasi sectio caesarea (Rasjidi, 2009)
2.1.5 Komplikasi Sectio Caesarea
Rasjidi (2009) menyatakan komplikasi utama persalinan sectio caesarea adalah kerusakan organ-organ seperti vesika urinaria dan uterus saat dilangsungkannya operasi, komplikasi anastesi, perdarahan, infeksi tromboemboli. Kematian ibu lebih besar pada persalinan sectio caesarea dibandingkan pelaksanaan pervaginam. Sulit memastikan hal tersebut terjadi apakah dikarenakan prosedur operasinya ataukah karena alasan yang menyebabkan ibu tersebut harus dioperasi.

Takipneu sesaat pada bayi baru lahir lebih sering terjadi pada persalinan sectio caesarea, dan kejadian trauma persalinan pun tidak dapat disingkirkan. Risiko jangka panjang yang tidak dapat disingkirkan adalah terjadinya plasenta previa, solusio plasenta, plasenta akreta dan ruptur uteri.  
2.1.6 Perawatan Pasca Sectio Caesarea
Muttaqin (2009) menyatakan perawatan pasca operasi sectio caesarea adalah mengevaluasi:
1. Mengobservasi fungsi fisiologis pada seluruh sistem secara normal seperti kondis umum pasien termasuk tanda-tanda vital, tingkat kesadaran, kondisi balutan dan drain status cairan, tingkat rasa nyaman, dan integirtas kulit setiap 15 menit pada 1 jam pertama, setiap 30 menit selama 1-2 jam berikutnya, setiap 1 jam selama 4 jam berikutnya, dan selajutnya setiap 4 jam.  
2. Mengkaji kemungkinan terjadinya komplikasi pasca bedah.

3. Membantu pasien agar dapat beristirahat dan memperoleh rasa nyaman pasca operasi.

4. Mengkaji terjadinya infeksi pada luka operasi.
2.2 Konsep Kesiapan 
2.2.1 Pengertian Kesiapan

Kesiapan adalah keseluruhan kondisi seseorang yang membuatnya siap untuk memberikan respon atau jawaban terhadap cara tertentu terhadap suatu situasi. Penyesuaian kondisi pada suatu saat akan berpengaruh atau kecenderungan untuk memberi respon (Slameto, 2010)


Jamies Drever (dalam Slameto, 2010) menyatakan Readiness adalah Preparedness to frespond or react. Kesiapan adalah kesediaan untuk memberi respon atau bereaksi.
2.2.2 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kesiapan

Slameto (2010) menyatakan kondisi kesiapan mencakup 3 aspek, yaitu: 

1. Kondisi fisik, mental dan emosional. 
2. Kebutuhan-kebutuhan, motif dan tujuan. 
3. Ketrampilan, pengetahuan dan pengertian yang lain yang telah dipelajari. 
2.2.3 Prinsip-Prinsip Kesiapan 
Prinsip-prinsip kesiapan meliputi: 

1. Semua aspek perkembangan berinteraksi (saling mempengaruhi). 
2. Kematangan jasmani dan rohani adalah perlu untuk memperoleh manfaat dari pengalaman. 
3. Pengalaman-pengalaman mempunyai pengaruh yang positif terhadap kesiapan. 
4. Kesiapan dasar untuk kegiatan tertentu terbentuk dalam periode tertentu selama masa pembentukan dalam masa perkembangan (Slameto, 2010).

2.2.4 Aspek-Aspek Kesiapan 
Slameto (2010) mengemukakan, aspek-aspek kesiapan adalah: 

1.  Kematangan (maturation)
Kematangan adalah proses yang menimbulkan perubahan tingkah laku sebagai akibat dari pertumbuhan dan perkembangan. 

2. Kecerdasan.
J. Piaget (dalam Slameto 2010) menyatakan, perkembangan kecerdasan sebagai berikut:
a. Sensori motor periode (0-2 tahun)

Anak banyak bereaksi reflex, reflex tersebut nelum terorganisasikan. Terjadi perkembangan perbuatan sensori motor dari yang sederhana ke yang relative lebih kompleks.

b. Preoperational period (2-7 tahun)

Anak mulai mempelajari nama-nama dari objek yang sama dengan apa yang dipelajari orang dewasa.
c. Concrete Operation (7-11 tahun)
Anak mulai dapat berpikir lebih dulu akibat-akibat yang mungkin terjadi dari perbuatan yang akan dilakukannya, ia tidak lagi bertindak coba-coba salah (trial and eror)
d. Formal Operation (lebih dari 11 tahun)

Kecakapan anak tidak lagi terbatas pada objek-objek yang konkret serta ia dapat memandang kemungkinan-kemungkinan yang ada melalui pemikirannya (dapat memikirkan kemungkinan-kemungkinan, dapat mengorganisasikan suatu masalah dan dapat berpikir dengan betul (dapat berpikir yang logis\ mengerti hubungan sebab-akibat, memcahkan masalah atau berpikir secara ilmiah).
2.3 Konsep Pengetahuan

2.3.1 Pengertian Pengetahuan
Pengetahuan merupakan hasil “tahu”, dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui pancaindera manusia yakni melalui indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Sebagaian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Selain itu pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (over behavior) terbukti dari pengalaman dan penelitian bahwa perilaku didasari penegetahuan akan lebih langgeng daripada perilaku yang tidak didasari pengetahuan (Notoatmodjo, 2010).
Pengetahuan dapat diukur dengan wawncara atau angket yang menyatakan isi materi yang ingin diukur dari subyek penelitian atau responden kedalam yang akan dukur disesuaikan dengan tingkat-tingkat tersebut diatas.

Arikunto (2006) menyatakan sedangkan kualitas pengetahuan dapat dilakukan dengan cara skoring, yaitu:

1. Kriteria pengetahuan “baik” bila skor atau nilai 76%-100%

2. Kriteria pengetahuan “cukup”bila skor atau nilai 56%-75%

3. Kriteria pengetahuan “kurang”bila skor atau nilai <56%
2.3.2 Tingkat Pengetahuan 

Bloom (Notoatmodjo, 2010) menyatakan tingkat pengetahuan didalam doamain-domain kognitif ada 6 tingkatan, yaitu:

1. Tahu (know)

Tahu diartikan sebagai mengingat materi yang telah dipelajari sebelumnya. Pada tingkat ini adalah recall (mengingat kembali) terhadap suatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang diterima. Oleh sebab itu, tingkatan ini adalah tingkatan yang paling rendah.

2. Memahami (comprehension)
Memahami diartikan sebagai kemampuan yang menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan materi, menyebutkan contoh, dan lain-lain
3. Aplikasi (application)

Diartikan sebagai kemampuan menggunakan materi yang telah dipelajari dalam situasi/kondisi rill.

4. Analisa (analysis)
Analisis adalah kemampuan menjabarkan materi/suatu kedalam komponen bagian yang sudah dimengerti, kemampuan ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja seperti dapat menggambarkan (membuat bagan), membedakan, memisahkan dan mengelompokkan dan sebagainya.

5. Sintesis (syntesis)

Sintesis adalah suatu kemampuan untuk formulasi-formulasi yang ada, misalnya dapat menyusun, menyelasaikan suatu teori.
6. Evaluasi

Evaluasi berkaitan dengan melakukan penelitian terhadap suatu materi/objek. Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan oleh wawancara/angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek penelitian atau responden.

2.3.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Azwar (2008) menyatakan faktor yang mempengaruhi pengetahuan menurut adalah sebagai berikut:

1. Umur 

Semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja dari. Dari segi kepercayaaan masyarakat, seseorang yang lebih dewasa akan lebih dipercaya dari orang yang belum tinggi kedewasaannya.

2. Pendidikan
Pendidikan adalah aktifitas dan usaha manusia yang meningkatkan kepribadian dengan jalan potensi-potensi pribadinya, yaitu: rohani (pikir, karsa, cipta, hati nurani). Makin tinggi pendidikan makin mudah orang tersebut menerima informasi.

3. Pekerjaan 
Pekerjaan adalah suatu yang dilakukan untuk mencari nafkah, adanya pekerjaan memerlukan waktu dan tenaga untuk menyelesaikan berbagai jenis pekerjaan masing-masing dianggap penting dan memerlukan perhatian. Masyarakat yang sibuk hanya memiliki sedikit waktu untuk memperoleh informasi, misalnya seorang ibu rumah tangga akan memiliki pengetahuan lebih banyak tentang cara merawat rumah, mengurus anak, dan sebagainya.

4. Sosial ekonomi
Lingkungan sosial ekonomi akan berpengaruh terhadap tingkah laku seseorang. Keadaan sosial ekonomi keluarga yang relatif mencukupi dan mampu menyediakan fasilitas yang diperlukan serta akan dapat masuk ke jenjang pendidikan yang lebih tinggi, karena salah satu pengetahuan kita diperoleh dari pendidikan dan tidak dapat mengalami kesulitan dalam memenuhi kebutuhan hidupnya.

5. Sosial budaya
Lingkungan disini menyangkut segala sesuatu yang ada disekitar individu baik fisik, biologis, maupun sosial. Lingkungan akan mempengaruhi tingka pengetahuan seseorang baik positif maupun negatif.
2.4 Konsep Discharge Planning
2.4.1 Pengertian Discharge Planning

Carpenito (dalam Nursalam, 2008) menyatakan perencanaan pulang (Discharge planning) merupakan suatu proses yang dinamis dan sistematis dari penilaian, persiapan serta koordinasi yang dilakukan untuk memberi kemudahan pengawasan pelayanan kesehatan juga pelayanan sosial sebelum dan sesudah pulang.
Hurts, (Nursalam, 2008) menyatakan perencanaan pulang merupakan proses yang dinamis, agar tim kesehatan mendapatkan kesempatan yang cukup untuk menyiapkan klien melakukan perawatan mandiri dirumah. Swenberg (dalam Nursalam, 2008) menyatakan perencanaan pulang didapatkan dari proses interaksi dimana perawat profesional, klien dan keluarga berkolaborasi untuk memberikan dan mengatur kontinuitas keperawatan yang diperlukan oleh klien dimana perencanaan harus berpusat pada masalah klien yaitu pencegahan, terapeutik atau pengobatan, rehabilitatif, serta perawatan rutin yang sebenarnya.
1. Pencegahan penyakit adalah upaya mengekang perkembangan penyakit, memperlambat kemajuan penyakit, dan melindungi tubuh dari berlanjutnya pengaruh yang lebih membahayakan. 

2. Pengobatan adalah pemilihan dan penggunaan obat modern dan obat tradisional oleh seseorang untuk mengatasi penyakit atau gejala penyakit.

3. Rehabilitative merupakan usaha pemulihan pada keadaan sebelumnya

4. Perawatan rutin merupakan aktivitas pemeliharaan dan perawatan yang dilakukan rutin (setiap hari).
2.4.2 Tujuan Discharge Planning
Jipp dan Siras (dalam Nursalam, 2008) Tujuan perencanaan pulang yakni, menyiapkan klien dan keluarga secara fisik, psikologi dan sosial, meningkatkan kemandirian klien dan keluarga, meningkatkan perawatan yang berkelanjutan pada klien, membantu rujukan klien pada sistem pelayanan yang lain, membantu klien dan keluarga memiliki pengetahuan, ketrampilan, dan sikap dalam memperbaiki serta mempertahankan status kesehatan klien, dan melaksanakan rentang perawatan antar-rumahsakit dan masyarakat. Selain itu WHO (2005) menyatakan tujuan perencanaan pulang pasien adalah sebagai berikut.

1. Meningkatkan pemahaman pasien dan keluarga tentang masalah kesehatan dan kemungkinan komplikasi dan pembatasan yang akan diberlakukan pada psien dirumah.
2. Mengembangkan kemampuan pasien dan keluarga untuk merawat kebutuhan pasien dan memberikan lingkungan yang aman untuk pasien dirumah.

3. Meyakinkan bahwa rujukan yang diperlukan untuk perawatan selanjutnya dibuat dengan tepat
2.4.3 Manfaat Discharge Planning
Perencanaan pulang mempunyain beberapa manfaat diantaranya, dapat memberikan kesempatan untuk memperkuat pengajaran kepada klien yang dimulai dari rumah sakit, dapat memberikan tindak lanjut secara sistematis yang digunakan untuk menjamin kontinuitas perawatan klien dan mengevaluasi pengaruh dari intervensi yang terencana pada penyembuhan klien dan mengidentifikasi kekambuhan atau kebutuhan perawatan baru (Nursalam, 2008).
2.4.4 Prinsip-Prinsip Discharge Planning

Nursalam (2008) menyatakan prinsip-prinsip yang diterapkan dalam perencanaan pulang adalah sebagai berikut.
1. Klien merupakan fokus dalam perencanaan pulang. Nilai keinginan dan kebutuhan dari klien perlu dikaji dan dievaluasi.

2. Kebutuhan dari klien diidentifikasi, kebutuhan ini dikaitkan dengan masalah muncul pada saat klien pulang nanti, sehingga kemungkinan masalah yang muncul dirumah dapat segera diantisipasi.
3. Perencaan pulang dilakukan secara kolaboratif. Perencanaan pulang merupakan pelayanan multididiplin dan setiap tim harus saling bekerjasama.

4. Perencanaan pulang disesuaikan dengan sumberdaya dan fasilitas yang ada. Tindakan atau rencana yang akan dilakukan setelah pulang disesuaikan dengan pengetahuan dari tenaga yang tersedia maupun fasilitas yang tersedia di masyarakat.
5. Perencanaan pulang dilakukan pada setiap sistim pelayanan kesehatan. Setiap klien masuk tatanan pelayanan maka perencanaan pulang harus dilakukan.
2.4.5 Jenis-Jenis Discharge Planning
Chesca (dalam Nursalam, 2008) menyatakan bahwa terdapat beberapa jenis pemulangan klien diantarannya:
1. Pulang sementara atau cuti (conditioning discharge). Keadaan pulang ini dilakukan apabila kondisi klien baik dan tidak terdapat komplikasi. Klien untuk sementara dirawat dirumah \namun harus ada pengawasan dari pihak rumahsakit atau puskesmas terdekat.

2. Pulang mutlak atau selamanya (absolute discharge). Cara ini merupakan akhir dari hubungan klien dengan rumahsakit. Namun apabila klien perlu dirawat kembali, maka prosedur perawatan dapat dilakukan kembali.

3. Pulang paksa (judicial discharge). Kondisi ini klien diperbolehkan pulang walaupun kondisi kesehatan tidak memungkinkan untuk pulang, tetapi klien harus dipantau dengan melakukan  kerjasama dengan perawatan puskesmas terdekat.
2.4.6 Kebutuhan Rencana Pengajaran untuk Persiapan Pulang

Luverne & Barbara (dalam Yuliana, 2013) menyatakan perencanaan pemulangan pasien membutuhkan identifikasi kebutuhan spesifik klien. Kelompok perawat berfokus pada kebutuhan rencana pengajaran yang baik untuk persiapan pulang klien, yang disingkat dengan METHOD, yaitu:
a. Medication (obat)
Pasien sebaiknya mengetahui obat yang harus dilanjutkan setelah pulang.

b. Environment (Lingkungan)

Lingkungan tempat klien akan pulang dari rumah sakit sebaiknya aman. Pasien juga sebaiknya memiliki fasilitas pelayanan yang dibutuhkan untuk kontinuitas perawatannya.

c. Treatrment (pengobatan)

Perawat harus memastikan bahwa pengobatan dapat berlanjut setelah klien pulang, yang dilakukan oleh klien atau anggota keluarga. Jika hal ini tidak memungkinkan, perencanaan harus dibuat sehingga seseorang dapat berkunjung ke rumah untuk memberikan keterampilan perawatan.

d. Health Teaching (Pengajaran Kesehatan)

Klien yang akan pulang sebaiknya diberitahu bagaimana mempertahankan kesehatan. Termasuk tanda dan gejala yang mengindikasikan kebutuhan pearwatan kesehatan tambahan.
e. Outpatient referral
Klien sebaiknya mengenal pelayanan dari rumah sakit atau agen komunitas lain yang dapat meningkatan perawatan yang kontinu.
f. Diet
Klien sebaiknya diberitahu tentang pembatasan pada dietnya dan mampu memilih diet yang sesuai untuk dirinya. 
2.4.7 Hal-Hal yang Harus Diketahui Klien Sebelum Pulang
Nursalam (2008) menyatakan hal-hal yang harus diketahui sebelum klien pulang adalah sebagai berikut:
1. Instruksi tentang penyakit yang diderita, pengobatan yang harus dijalankan, serta masalah-masalah atau komplikasi yang dapat terjadi 

2. Informasi tertulis tentang perawatan yang harus dilakukan dirumah.

3. Pengaturan diet khusus dan bertahap yang harus dijalankan 

4. Jelaskan masalah yang mungkin muncul dan cara mengantisipasi

5. Pendidikan kesehatan yang ditunjukkan kepada keluarga maupun klien sendiri dapat digunakan metode ceramah, demonstasi, dan lain-lain 

6. Informasi tentang nomer teleponn layanan perawatan, dokter, kunjungan rumah apabila klien memerlukan 
2.4.8 Faktor-Faktor yang Perlu Dikaji dalam Discharge Planning Klien dengan Post Laparatomi
Nursalam (2008) menyatakan pada klien post laparatomi faktor-faktor yang dikaji dalam perencanaan pulang adalah sebagai berikut:
1. Pengetahuan klien tentang penyakit, terapi, dan perawatan yang diperlukan 

2. Kebutuhan psikologis dan hubungan interpersonal didalam keluarga 

3. Keinginan keluarga dan klien menerima bantuan dan kemampuan mereka memberi asuhan

4. Bantuan yang diperlukan klien

5. Pemenuhan kebutuhan aktivitas hidup sehari-hari, seperti makan minum, eliminasi istirahat dan tidur, berpakaian, kebersihan diri, keamanan dari bahaya, komunikasi,keagamaan, rekreasi serta sekolah.

6. Sumber dan sistem pendukung yang ada dimasyarakat

7. Sumber keungan dan pekerjaan 

8. Fasilitas yang ada dirumah dan harapan klien setelah dirawat 

9. Kebutuhan perawatan dan supervisi dirumah.

2.4.9 Tindakan Keperawatan yang Dapat Dilakukan Sebelum Klien Pulang.
Neylor (dalam Nursalam, 2008) menyatakan beberapa tindakan perawatan yang dapat diberikan klien sebelum klien diperbolehkan pulang adalah sebagai berikut.
1. Pendidikan kesehatan

Diharapkan dapat mengurangi angka kambuh atau komplikasi dan meningkatkan pengetahuan klien serta keluarga tentang perawatan post. Pendidikan kesehatan terkait dengan perawatan post operatif yang perlu diberikan pada klien dengan post sectio caesarea meliputi, Rencana kontrol (waktu dan tempat), lanjutan perawatan (luka operasi, pemasangan gift, dan lain-lain), diet/ nutrisi yang harus dikonsumsi, aktivitas dan istirahat, kontrol, perawatan diri (kebersihan dan mandi).
2. Program pulang bertahap

Bertujuan untuk melatih klien untuk kembali ke lingkungan keluarga dan masyarakat, antara lain apa yang harus dilakukan klien dirumahsakit dan apa yang harus dilakukan oleh keluarga.
3. Rujukan

Integritas pelayanan kesehatan harus mempunyai hubungan langsung antar perawat komunitas atau praktik mandiri perawat dengan rumah sakit sehingga dapat mengetahui perkembangan klien dirumah 
2.4.10 Alur Discharge Planning
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Keterangan :

a. Tugas PP (perawat primer) diantaranya membuat perencanaan pulang (discharge planning), membuat leaflet, memberikan konseling, memberikan pendidikan kesehatan, meyediakan format discharge planning, dan mendokumentasikan discharge planning
b. Tugas PA (Perawat Associate) yakni melaksanakan agenda discharge planning (pada saaat perawatan dan diakhiri perawatan).
2.5 Konsep Health Teaching

2.5.1 Pengertian Health Teaching

Pendidikan kesehatan (health teaching) merupakan gambaran penting dan bagian dari peran perawat yang profesional dalam upaya promosi kesehatan dan pencegahan penyakit (preventif). Pendidikan kesehatan adalah proses yang direncanakan dengan sadar untuk untuk menciptakan peluang bagi individu-individu untuk senantiasa belajar memperbaiki kesadaran (literacy) serta meningkatkan pengetahuan dan ketrampilannya (life skills) demi kepentingan kesehatannya (Nursalam, 2008).

Nursalam, (2008) menyatakan pendidikan kesehatan (health teaching) merupakan bentuk kegiatan dan pelayanan keperawatan yang dilakukan dirumahsakit ataupun diluar rumahsakit (non klinik) yang dapat dilakukan ditempat ibadah, pusat kesehatan ibu dan anak, tempat layanan publik, tempat penampungan, organisasi masyarakat, organisasi pemeliharaan kesehatan (asuransi), sekolah, panti lanjut usia (werda), dan unit kesehatan bergerak (mobile).
2.5.2 Tujuan Health Teaching
Tujuan pendidikan kesehatan adalah untuk meningkatkan perilaku sehat individumaupun masyarakat,pengetahuan yang relevan denganintervensi dan strategi pemeliharaan derajat kesehatan, pencegahan penyakit, serta mengelola (memberikan perawatan) penyakit kronis dirumah (Nursalam, 2008).
Pendidikan kesehatan pada dasarnya meningkatkan derajat kesehatan (kesejahteraaan) dan menurunkan ketergantungan serta memberikan kesempatan pada individu, keluarga, kelompok, dan komunitas untuk mengaktualisasikan dirinya dalam mempertahankan keadaan sehat yang optimal. Pendidikan kesehatan tidak hanya memberikan informasi saja, tetapi yang penting adalah menciptakan kegiatan yang dapat memandirikan seseorang untuk mengambil keputusan terhadap masalah kesehatan yang dihadapi (Nursalam, 2008).

Layanan kesehatan preventif dapat mengurangi biaya kesehatan dan menurunkan beban bagi individu, keluarga dan, komunitas (potter & perry, 2009)
2.5.3 Peran Perawat Dalam Health Teaching

Nursalam (2008) menyatakan, peran perawat dalam pendidikan kesehatan yakni sebagai, advokat, pemberi perawatan (caregiver), manager kasus, konsultan, culture broker, perantara informasi, inovator, mediator, negosiator, analisa kebijakan, change agent, promotor atau collaborative partnership, tokoh panutan (role model), sensitizer, aktivis sosial, dan pendidik dalam mengenali dimensi dari pilihan-pilihan kesehatan, mempromosikan perawatan kesehatan, mengetahui sumber daya yang tersedia, memfasilitasi perilaku sehat.
2.5.4 Ruang Lingkup Health Teaching
Nursalam (2008) menyatakan secara garis besar ruang lingkup pendidikan kesehatan dikomunitas dapat dijalankan sebagai berikut:
1. Dimensi sasaran pendidikan: individu, keluarga, kelompok khusus, masyarakat.

2. Dimensi tempat pelaksanaan: sekolah, pelayanan kesehatan, perusahaan, tempat bekerja.

3. Dimensi tingkat pelayanan kesehatan: berdasarkan lima tingkat pencegahan Leavel dan Clark diantaranya, promosi kesehatan, perlindungan khusus, diagnosis dini dan pengobatan segera, pembatasan kecacatan, dan rehabilitasi
2.5.5 Hakikat Health Teaching
Nursalam (2008) meyatakan hakikat pendidikan kesehatan adalah sebagai berikut:
1. Salah satu bentuk pemecahan masalah kesehatan dengan pendekatan pendidikan

2. Suatu bentuk penerangan pendidikan dalam pemecahan masalah kesehatan masyarakat

3. Suatu usaha atau kegiatan untuk membantu individu, keluarga, atau masyarakat dalam meningkatkan kemampuan/perilaku untuk mencapai kesehatan secara optimal.

4. Didalam pendidikan terjadi proses pertumbuhan dan perkembangan; perubahan ke arah yang lebih baik, lebih dewasa; lebih matang dari pada individu, keluarga, kelompo dan masyarakat.

5. Komponen vital dalam pendidikan kesehatan dikomunitas disebabkan oleh peningkatan, pemeliharaan, dan perbaikan kesehatan mengandalkan klien memahami syarat-syarat pemeliharaan kesehatan. 

6. Salah satu kompetensi yang dituntut oleh tenaga keperawatan

7. Salah satu peran yang harus dilaksanakan dalam setiap pemberian asuhan keperawatan.
2.5.6 Prinsip-prinsip Health Teaching
Mubarak, dkk (2007) menyatakan prinsip-prinsip kesehatan adalah sebagi berikut:

1. Belajar mengajar berfokus pada klien, pendidikan klien adalah hubungan klien yang berfokus pada kebutuhan klien yang spesifik.

2. Belajar mengajar bersifat menyeluruh (holistik), dalam memberikan pendidikan kesehatan harus dipertimbangkan klien secara kesehatan tidak hanya berfokus pada muatan spesifik saja.

3. Belajar mengajar negosiasi, pentingnya kesehatan dan klien bersama-sama menentukan apa yang telah diketahui dan apa yang penting diketahui.

4. Belajar mengajar yang interakif, adalah suatu proses yang dinamis dan interaktif yang melibatkan partisipasi dari petugas kesehatan dan klien.

5. Pertimbangan umur dalam pendidikan kesehatan, untuk menumbuh kembangkan seluruh kemampuan dan perilaku manusia melalui pengajaran sehingga perlu dipertimbangkan umur klien dan hubungan dengan proses belajar mengajar.
2.5.7 Tahap-Tahap Health Teaching
Nursalam (2008) menyatakan tahap-tahap pendidikan kesehatan adalah sebagai berikut :
1. Tahap 1 (perencanaan dan pemilihan strategi)

Tahap ini merupakan dasar dari proses komunikasi yang akan dilakukan oleh pendidik kesehatan. Juga merupakan kunci penting untuk memahami kebutuhan belajar sasaran dan mengetahui sasaran atau pesan yang akan disampaikan.

2. Tahap 2 (memilih saluran dan materi/media)

Membantu memilih saluran yang efektif dan materi yang relevan dengan kebutuhan sasaran. 
3. Tahap 3 (mengembangkan materi dan uji coba)

Materi yang dibuat sebaiknya diuji coba (diteliti ulang) apakah sudah sesuai dengan sasaran dan mendapat respon atau tidak

4. Tahap 4 (implementasi)

Merupakan tahapan pelaksanaan pendidikan keperawatan

5. Tahap 5 (mengkaji efektivitas)

Mengkaji keefektifan program dan pesan yang telah disampaikan terhadap perubahan perilaku yang diharapkan. Evaluasi hasil hendaknya berorientasi pada kriteria jangka waktu (panjang/pendek) yang telah ditetapkan.

6. Tahap 6 (umpan balik)

Langkah ini merupakan tanggung jawab perawat terhadap pendidikan yang telah dilakukan.apakah perlu diadakan perubahan terhadap isi dan apakah telah sesuai dengan kebutuhan sasaran
2.5.8 Media Health Teaching
Nursalam (2008) menyatakan pendidikan kesehatan masyarakat dapat diberikan kepada sasaran, baik secara langsung maupun melalui media tertentu. Dalam situasi dimana pendidik (sumber) tidak dapat bertemu langsung dengan sasaran, media pendidikan sangat diperlukan. Media pendidikan kesehatan adalah saluran komunikasi yang dipakai untuk mengirimkan pesan kesehatan. Media yang digunakan adalah 

1. Media elektronik: radio, televisi, internet, telepon, handphone, teleconference

2. Media cetak berupa: majalah, koran, leafleat, booklet, flyer, billboard, spanduk, poster, flannelgraph, bulletin board.

3. Media lain: surat

Pemilihan media pendidikan kesehatan ditentukan oleh banyakknya sasaran, keadaan geografis, karakteristik partisipan, dan sumber daya pendukung. Misalnya didaerah terpencil yang hanya dapat dicapai dengan pesawat terbang khusus dan pendidikan kesehatan yang diinginkan adalah yang mencapai sebanyak mungkin sasaran, maka media yang dipilih adalah flyer atau media elektronik jika sumber dayanya memungkinkan. Beberapa media pendidikan kesehatan dapat juga dipergunakan sebagi alat peraga jika pendidikan kesehatan bertemu langsung dengan partisipan dalam proses pendidikan kesehatan. Media poster dapat diangap sebagai alat peraga berupa gambar, demikian juga dengan billboard dan sebagainya. Berikut ini adalah media dan  alat peraga yang dapat dipergunakan dalam pendidikan kesehatan.

1. Leaflet atau pamflet

Leaflet biasanya diberikan sasaran selesai kuliah/ceramah, agar dipergunakan sebagai pengingat pesan atau dapat juga diberikan sewaktu ceramah untuk memperkuat pesan yang sedang disampaikan.
2. Booklet

Media ini berbentuk buku kecil yang berisi tulisan atau gambar atau kedua-duannya. Sasaran booklet adalah masyarakat yang dapat membaca.

3. Flyer

Selebaran (flyer) berbentuk seperti leaflet, tetapi tidak berlipat. Biasanya disebarkan melalui udara (pesawat udara).
4. Billboard

Papan besar yang besar yang berisi tulisan dan/atau gambar yang ditempatkan dipinggir jalan besar yang dapat dibaca atau dilihat oleh pemakai jalan. Billboard juga dapat berupa gambar besar yang ditempelkan pada kendaraan umum (bus kota) sehigga dapat meraih lebih banyak sasaran.

5. Poster

Poster merupakan pesan singkat dalam bentuk gambar. Poster sesuai untuk tindak lanjut dari pesan yang sudah disampaikan pada waktu yang lalu. Jadi tujuan poster adalah mengingat kembali dan mengarahkan pembaca kearah tindakan tertentu atau sebagai bahan diskusi kelompok.

6. Flannelgraph

Flannelgraph adalah guntingan-guntingan gambar atau tulisan yang d ibelakangnya diberi kertas amril/ampelas. Guntingan tersebut kemudian ditempelkan pada papan berlapis kain flanel atau kain berbulu yang lain. Papan tersebut disebut flannelboard.
7. Bulletin board

Berupa papan yang dapat ditempelkan gambar-gambar, leaflet, poster, atau media lain yang mengandung informasi penting yang secara berkala diganti dengan topik-topik lain.

8. Lembar balik

Lembar bailk (flipchart) dalah alat peraga yang menyerupai kalender balik bergambar. Flipchart berukuran besar kurang lebih 50 x 75 cm digunakan untuk pertemuan dengan kelompok yang jumlah maksimal pesertannya 30 orang. Flipbook yang berukuran kecil kurang lebih 38 x 50 cm biasa digunakan untuk pendidikan individu atau kelompok yang lebih kecil (kurang dari lima orang).

9. Flashcard

Flashcard merupaka sebuah kartu yang merukuran 25 x 30 cm. Gambar-gambarnya bisa dibuat dengan tangan atau dicetak dari foto-foto dan diberi nomer urut. Keteranagn tentang gambar tercantum dibelakang setiap kartu. Flashcard digunakan untuk sasaran yang berjumlah kurang dari 30 orang. Apabila pendidik kesehatan ingin membuat sendidri media yang akan dipergunakannya, maka langkah-langkah berikut ini perlu diterapkan.

a. Membuat konsep (draft) pesan yang berisi materi pendidikan kesehatan.

b. Melakuka pre-test terhadap draft pesan. Sebelumnya pre-test harus dilakukan agar dapat diketahui kesesuaian pesan dapat tidaknya pesan tersebut diterima oleh komunikan dan kelayakan kurtural bahwa pesan tersebut dapat dipergunakan.

c. Memperbaiki draft pesan.
2.6 Konsep Perawatan Luka 
2.6.1 Pengertian Luka 
Luka adalah suatu keaadaan terputusnya kontinuitas jaringan tubuh yang dapat menyebabkan terganggunya fungsi tubuh sehingga mengganggu aktivitas sehari-hari (Suciati, 2014).
2.6.2 Jenis Luka 
Suciati (2014) menyatakan berdasarkan penyebabnya luka terdiri dari luka mekanik da luka non mekanik.
1. Luka mekanik terdiri dari:
a. Vulnus scissum atau luka sayat akibat benda tajam, pinggir luka rapi.

b. Vulnus contusum atau luka memar akibat cidera jaringan bawah kulit akibat benturan benda tumpul

c. Vulnus kaceratum atau luka robek akibat mesin atau benda lainnya yang menyebabkan robeknya jarngan dalam 
d. Vulnus punctum atau luka tusuk yang kecil dibagian luar (bagian mulut luka), namun bagian luka tusuk besar dibagian dalam luka.

e. Vulnus morcum atau luka gigitan yang tidak jelas bentuknya pada bagian luka.

f. Vulnus abrasion atau luka terkikis yang terjadi pada bagian luka namun tidak sampai ke pembuluh darah.

2. Luka non mekanik terdiri atas luka yang disebabkan oleh zat kimia, termik, radiasi, atau serangan listrik.
2.6.3 Proses Penyembuhan Luka 
Proses penyembuhan luka tersdiri atas 4 tahap yaitu:

1. Tahap proses inflamasi akut terhadap cidera, dimulai saat terjadiya luka, pada tahap ini terjadi proses homeostasis ditandai dengan pelepasan histamine dan mediator lain lebih dari sel-sel yang rusak, disertai dengan peradangan dan migasi sel darah putih ke daerah luka.

2. Tahap destruktif, yaitu pembersihan jaringan mati oleh leukosit dan makrofag

3. Tahap poliperatif, yaitu proses penguatan pembuluh darah oleh jaringan ikat dan menginfiltrasi luka.

4. Tahap maturasi, terjadi reepitalisasi, kontraksi luka, dan organisasi jarigan ikat (Suciati, 2014).
2.6.4 Faktor yang Mempengaruhi Penyembuhan Luka

Suciati (2014) menyatakan, faktor-faktor yang mempengaruhi penyembuhan luka adalah sebagi berikut:

1. Vaskularisasi, luka membutuhkan perdarahan darah yang baik

2. Anemia, dapat memperburuk dan menghambat proses penyembuhan

3. Usia, proses penuaan dapat menghambat proses penyembuha luka 

4. Penyakit lain, beberapa penyakit dapat memperlambat penyembuhan luka, misalnya diabetes mellitus dan ginjal.

5. Nutrisi, merupakan unsur utama dalam proses penyembuhan luka.
2.6.5 Masalah yang Mungkin Terjadi pada Luka

Hidayat (2014) menyatakan beberapa masalah yang dapat terjadi dalam proses penyembuhan adalah sebagai berikut: 
1. Perdarahan, ditandai dengan perdarahan yang disertai dengan perubahan tanda vital, melemahnya kondidi tubuh, serta keadaan kulit dingin dan lembab.
2. Infeksi, ditandai dengan, kulit kemerahan, demam,  nyeri atau bengkak, jaringan disekitar luka mengeras, serta adanya kenaikan leukosit.

3. Dehiscene, merupakan pecahnya luka sebagian atau seluruhnya yang dipengaruhi oleh berbagai factor, seperti kegemukan, kekurangan nutrisi, terjadiya trauma dan lain-lain. Sering ditandai dengan kenaikan suhu tubuh (demam), takikardi, dan rasa nyeri pada daerah luka.
4. Eviceration, yaitu menonjolnya organ tubuh bagian dalam kearah luar melalui luka. Hal ini dapat terjadi jika luka tidak seger menyatu dengan baik akibat proses penyembuhan yang lambat.
2.6.6 Pengertian Perawatan Luka 
Perawatan luka merupakan tindakan keperawatan untuk merawat luka dan melakukan balutan dengan tujuan mencegah infeksi silang (masuk melalui luka) dan mempercepat proses penyembuhan (Hidayat, 2014).

2.6.7 Prosedur Tindakan Perawatan Luka 
Poltekkes  (2012) menyatakan prosedur tindakatan perawatan luka adalah sebagai berikut.
A. Steril

1. Bak instrument berisi:

a. 1 buah gunting jaringan

b. 1 buah pinset anatomis

c. 1 buah pinset chirurgis

2. 1 set korentang

3. 2 – 3 pasang gloves

4. 1 buah kom sedang berisi cairan desinfektan

5. Kassa secukupnya dalam tromol

6. Cotton applicator/lidi kapas secukupnya dalam tromol

7. Cairan antiseptic atau cream antibiotika atau tulle dressing.

8. Pembalut khusus sesuai kebutuhan:

a. 1 pcs hydrocolloid dressing (sesuai panjang luka)

b. 1 – 2 pcs transparent dressing (sesuai panjang luka)

9. Alkohol 70% dalam botol spray

10. Normal saline (NaCl 0,9%)

11. 1 buah Adhesive remover

B. Non Steril

1. 1 buah gown (schort)

2. 1 buah perlak/ underpad

3. 1 pasang gloves

4. 1 buah gunting verban

5. 1 buah neerbeken/bengkok

6. 1 rol plester/ adhesive hipoalergenik (hipafix)

7. 1 buah kantung sampah.

Prosedur kerja 
1. Cuci tanagan 
2. Jelaskan prosedur yang akan dilaksanakan 
3. Gunakan sarung tangan steril
4. Buka plester dan balutan dengan menggunakan pinset
5. Bersihkan luka dengan menggunakan savlon dan sublimat, atau NaCl 0,9% sesuai dengan keadaan luka. Lakukan dengan gerakang memutar dari dalam ke luar dengan sekali usapan hingga bersih.
6. Berikan obat luka dengan menggunakan savlon/sublimat, atau Nacl sesuai dengan keadaan luka, lakukan hingga bersih.
7. Berikan obat luka tutup luka dengan menggunakan kassa steril 
8. Balut luka 
9. Catat perubahan keadaan luka
2.7 Pengaruh Health Teaching Tentang Perawatan Luka Terhadap Kesiapan dalam Discharge Planning

Saefuddin (dalam Yugistyowati, 2013 ) menyatakan melahirkan dengan sectio caesarea (SC) membutuhkan waktu yang lebih lama untuk mengembalikan organ-organ tubuh. kembali seperti sebelum hamil. Operasi SC memerlukan perawatan yang lebih lama dibandingkan dengan persalinan yang dilakukan secara alami, yaitu sekitar 4-6 minggu. Peran dan tanggung jawab perawat sangat diperlukan dalam perawatan ibu selama masa nifas yaitu membantu ibu memantau dan mempertahankan kesehatannya dengan memberikan informasi kesehatan dan keterampilan yang tepat. Pada masa nifas perawatan yang dibutuhkan oleh klien antara lain: pemenuhan kebutuhan nutrisi, mobilisasi, eliminasi, personal hygiene, perawatan payudara, teknik menyusui yang benar, perawatan luka jahit agar tidak terjadi infeksi, dan pengawasan involusi uteri.
Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Yuliwijayanti, dkk (2015) tentang  pengaruh discharge planning terhadap kesiapan pasien dalam menghadapi pemulangan di RSUD Balung Kabupaten Jember. Didapatkan data nilai rata rata kelompok intervensi lebih baik yaitu sebanyak 42.85 dibandingkan kelompok kontrol yaitu sebanyak 39.75. Sehingga didapatkan hasil adanya pengaruh discharge planning terhadap kesiapan pasien dalam menghadapi pemulangan. Selain itu juga didukung dari penelitian yang dilakukan oleh  Yugistyowati (2013) tentang pengaruh pendidikan kesehatan masa nifas terhadap kemampuan perawatan mandiri ibu nifas. Didapatkan hasil dari 10 responden yang diberi pendidikan kesehatan masa nifas, persentase terbanyak yaitu responden dengan kemampuan supportif edukatif yaitu sebanyak 8 orang (80 %). Sedangkan dari 10 responden yang tidak diberi pendidikan kesehatan masa nifas, persentase terbanyak yaitu responden dengan kemampuan bantuan sebagian yaitu sebanyak 9 orang (90 %). Hal ini menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan masa nifas mempunyai pengaruh terhadap kemampuan perawatan mandiri ibu nifas Post SC. Kemampuan perawatan mandiri post SC dibutuhkan untuk menghadapi kesiapan sebelum kepulangan. Potter & Perry, 2005 dalam Suprapti, dkk, 2013 menyatakan pasien dikatakan siap untuk pulang bila memiliki pengetahuan, keterampilan dan sumber yang dibutuhkan untuk memenuhi perawatan dirinya Kesiapan adalah keseluruhan kondisi yang membuat seseorang siap untuk memberikan respon dengan cara tertentu dalam menghadapi situasi dengan cara menyesuaikan diri dengan kondisi tertentu yang mencakup fisik, mental, emosional, kebutuhan-kebutuhan, motif, tujuan, keterampilan dan pengetahuan (Slameto 2010). Suprapti, dkk (2013) menyatakan pengetahuan untuk pasien tentang perawatan luka post SC diberikan pada saat discharge planning oleh perawat. Adanya pengetahuan tentang perawatan luka post SC dalam diri pasien setelah melakukan discharge planning dapat meningkatkan kesiapan kepulangan.
2.7 Kerangka Konsep
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Pada kerangka konsep diatas peneliti menerangkan bahwa subjek yang diakan adalah pasien post section caesarea tanpa komplikasi. Dimana perencaan discharge planning pada pasien post sectio caersarea meliputi METHOD yaitu Medication, Environment, Treatment, Health Teaching, Outpatient Referral dan Diet. Batasan pada penelitian ini peneliti hanya meneliti salah satu perencanaan discharge planning yaitu health teaching atau pendidikan kesehatan dan topik yang diambil adalah perawatan luka.

Kesiapan pulang mencakup beberapa faktor meliputi pengetahuan, ketrampilan, kondisi fisik, kebutuhan, dll. Dimana yang kesiapan pulang diketahui dari pengetahuan pasien tentang perawatan luka. Indikasi yang dinilai untuk penilaian pengetahuan meliputi pencegahan, pengobatan, rehabiltatif, dan perawatan rutin luka pasien. Hasil jangka panjang yang diharapkan adalah tidak terjadi infeksi (ILO) dan penundaan waktu pemulangan.
2.9 Hipotesis Penelitian 

La Biondo-Wood dan Haber (1994) dalam Nursalam (2011) menyatakan, hipotesis adalah suatu pernyataan asumsi tentang hubungan antara dua atau lebih variabel yang diharapkan bisa menjawab suatu pertanyaan dalam penelitian. Adapun hipotesis dalam penelitian ini adalah “Adanya pengaruh health teaching tentang perawatan luka terhadapat kesiapan pasien dalam discharge planning pasca sectio caesarea”.
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Gambar 2.1 Alur Discharge Planning
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