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ABSTRAK 

Asuhan Keperawatan Pada Klien Post Sectiocaesarea dengan Indikasi 

Preeklampsia Di Ruang Sakura  RSUD dr. Soedomo Trenggalek 

 

Asuhan keperawatan merupakan pendekatan proses keperawatan yang terdiri 

dari pengkajian, perumusan diagnosa, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi. 

Sectiocaesarea adalah persalinan melalui pembedahan abdomen. Preeklampsia 

adalah peningkatan tekanan darah mencapai ≥140/90 mmHg    dan ditemukan 

adanya proteinuria yang terjadi setelah usia kehamilan 20 minggu. Tujuan dari 

penelitian memberikan asuhan keperawatan serta menganalisa kesenjangan 

antara teori dan fakta pada klien post sectiocaesarea dengan indikasi 

preeklampsia. 

 

Rancangan penelitian yang digunakan dalam penulisan penelitian adalah 

deskriptif kualitatif. Partisipan dalam penelitian ini adalah satu pasien dengan 

diagnosis medis klien dengan Post Sectio Caesaria dengan indikasi 

preeklampsia berat. Metode pengumpulan data yang digunakan berupa 

wawancara, pemeriksaan fisik dan studi dokumentasi. 

 

Hasil penelitian menunjukkan adanya kesenjangan antara teori dan fakta. 

Kesenjangan  ditemukan pada pengkajian pola nutrisi  dan sistem integumen. 

Peneliti mengambil 3 diagnosa utama yaitu perfusi perifer tidak efektif 

berhubungan dengan penurunan aliran arteri dan/ vena, nyeri akut berhubungan 

dengan agen pecendera fisik dan resiko infeksi berhubungan dengan prosedur 

invasif. Intervensi keperawatan terdapat kesenjangan antara teori dan fakta. 

Implementasi dilaksanakan berdasarkan intervensi yang telah disusun. Evaluasi 

dilakukan selama 3 hari, perkembangan klien cukup meskipun belum mencapai 

hasil maksimal. 

 

Kesimpulan dari penelitian ibu dengan preeklamsia sebaiknya dilakukan 

persalinan ketika usia kehamilan lebih dari 37 minggu karena kondisi serviks 

yang belum matang. Namun, ibu dengan komplikasi seperti  eklampsia, harus 

dilakukan terminasi segera. Untuk itu diharapkan ibu dengan preeklamsia harus 

mendapat perawatan yang baik, agar mencegah terjadinya kompilkasi. 

 

   Kata kunci: Preeklamsia, Asuhan Keperawatan, dan sectiocaesarea 
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ABSTRACT 

Nursing Care for Post Sectio Caesarea Clients with Indications of 

Preeclampsia in the Sakura Room at RSUD dr. Soedomo Trenggalek 

 

Nursing care is a nursing process approach that consists of assessment, 

formulation of diagnosis, planning, implementation and evaluation. 

Sectiocaesarea is delivery through abdominal surgery. Preeclampsia is an 

increase in blood pressure reaching ≥140/90 mmHg and proteinuria is found 

that occurs after 20 weeks of gestation. The aim of the research is to provide 

nursing care and analyze the gap between theory and facts in post-section 

caesarea clients with indications of preeclampsia 

 

The research design used in writing the research is descriptive qualitative. The 

participant in this study was a patient with a medical diagnosis of Post Sectio 

Caesaria with indications of severe preeclampsia. The data collection methods 

used were interviews, physical examination and documentation studies. 

 

The research results show that there is a gap between theory and facts. 

Discrepancies were found in assessment, nutritional patterns and 

integumentary systems. Researchers took 3 main diagnoses, namely ineffective 

peripheral perfusion related to decreased arterial and/or venous flow, acute 

pain related to physical injury agents and risk of infection related to invasive 

procedures. Nursing intervention there is a gap between theory and fact. 

Implementation is carried out based on the interventions that have been 

prepared. The evaluation was carried out for 3 days, the client's progress was 

sufficient even though he had not achieved maximum results. 

 

The conclusion from the research is that mothers with preeclampsia should 

give birth when the gestational age is more than 37 weeks because the cervix is 

not yet mature. However, mothers with complications such as eclampsia must 

be terminated immediately. For this reason, it is hoped that mothers with 

preeclampsia must receive good care, in order to prevent complications. 

Keywords: Preeclampsia, Nursing Care, and sectiocaesarea 
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DAFTAR ISTILAH 

A  

Abdomen : disebut juga sebagai perut  

Akral  : ujung jari 

Aminotransfer

ase 

: enzim yang berfungsi dalam mrngkatalisis  

perpindahan gugus amino 

Analgesik  : disebut juga dengan pereda nyeri 

Aneurisma 

serebral 

: Suatu kelemahan pada pembuluh darah di otak yang 

menggelembung dan terisi darah 

ankle-brachial 

Indeks 

: rasio tekanan darah sostolik yang diukur di kaki dan di 

lengan 

Anemia : kurangnya sel darah merah atau sel darah merah yang 

tidak berfungsi di dalam tubuh 

Anomali 

kongenital 

: kondisi medis yang diturunkan pada saat atau sebelum 

lahiran disebut juga kelainan bawaan 

Anoreksia : gangguan makan yang menyebabkan seseorang 

terobsesi dengan berat badan dan apa yang dimakanya 

Arteri  : pembuluh darah yang berfungi mengalirkan darah kaya 

oksigen ke seluruh tubuh 

Aspartat  : salah satu jenis asam amino penyusun protein 

Atonia uteri   : kondisi ketika rahim gagal berkontraksi setelah 

melahirkan. 

B  

Bilirubin  : senyawa pigmen berwarna kuning 

Bradikardi : detak jantung lambat 

Bruit : bunyi yang terdengar dari pembuluh darah atau biasa 

disebut murmur 

C  

Cardiac Output  : jumlah volume darah yang dipompa jantung (ventrikel 

kiri) dalam semenit atau biasa disebut curah jantung. 

Central Venous : tekanan vena sentral atau tekanan darah vena kava 
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Pressure  

Cervical 

Cerclage 

permanen 

: jahitan serviks atau prosedur pembedahan yang 

dilakukan selama kehamilan untuk memasang jahitan di 

sekitr leher rahim 

Curettage : atau kuretase adalah cara membersihkan hasil konsepsi 

Composmentis : keadaan sadar penuh 

D  

Deformitas : perubahan bentuk pada kaki atau suatu kondisi kelainan 

bentuk secara anatomi dimana struktur tulang berubah 

bentuk daari yang seharusnya 

Dehiscence insisi 

Uterus 

: terbukanya kembai luka operasi 

Diabetes melitus : dikenal dengan kencing manis/penyakit gula 

merupakan penyakit dimana kadar gula dalam darah 

cukup tinggi karena tubuh tidak dapat melepaskan atau 

menggunakan insulin sehingga gula didalam darah tidak 

dapat dimetabolisme. 

Diaforesis : atau keringat dingin 

Diastolik : Tekanan terendah dimana tekanan darah jatuh diantara 

kontraksi ventrikel 

Diplopia : atau penglihatan ganda 

Dispnea : sesak nafas 

Disporporsi  : ketidakseimbangan 

Dipstick  : alat diagnosis infeksi salura kemih 

Doppler  : alat mendengarkan detak jantung janin 

Dribbling  : urin menetes 

E  

Edema  : Penumpukan cairan dalam jaringan tubuh  

Eklampsia  : Kelainan pada masa kehamilan, saat persalinan, atau 

setelah persalinan. Kondisi ini merupakan komplikasi 

berat dari pre-eklampsia, yang ditandai dengan 

timbulnya kejang dan dapat disertai koma  
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Ekstremitas  : anggota gerak 

Enuresis : mengompol 

Epigastrium  : bagian regio abdomen yang terletak di bagia atas lambung 

F  

Farmakologi  : ilmu yang mempelajari pengetahuan obat dengan 

seluruh aspeknya, baik sifat kimiawi maupun fisikanya, 

kegiatan fisiologi, resorpsi, dan nasibnya dalam 

organisme hidup 

Fetal Distress  : gawat janin atau kondisi yang mennadakan bahwa janin 

kekurangan oksigen selama masa kehamilan atau saat 

persalinan. 

Femoral Fundus 

Uteri 

:.jarak dari atas tulang kemaluan hingga atas perut yang 

dihitung secara vertikal pada wanita hamil. 

Flatus Forseps : alat yang digunakan untuk mengeluarkan bayi dari jalan 

lahir saat persalianan 

G  

Genital  : alat kelamin 

Gestasi  : proses awal perkembangan embrio 

H  

Health Education  : penyuluhan kesehatan 

Hematokrit  : pengukuran sel darah merah dalam darah 

Hematoma : memar atau penumpukan darah abnormal 

Hemoglobin  : metaloprotein di dalam sel darah merah yang berfungsi 

sebagai pengangkut oksigen dari pru paru ke seluruh 

tubuh 

Hemolysis  : kerusakan sel darah merah 

Hepatomegali  : pembesaran hati 

 

Herpes simpleks : infeksi umum yang dapat menyebabkan lepuh atau bisul 

Hesitancy : berkemih tidak tuntas 

Hidramnion : kedaan dimana jumlah air ketuban melebihi 2 liter. 

Hidronefrosis : Pembengkakan pada salah satu atau kedua ginjal akibat 
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urine menumpuk atau tidak bisa keluar  

Hidrosefalus  : penumpukan cairan di rongga otak sehingga 

meningkatkan tekanan pada otak. 

Hipertensi  : tekanan darah tinggi. 

Hipoksia  : tidak adanya cukup oksigen dalam jaringan untuk  

I  

Imatur  : kelahiran bayi dengan usia kehamilan diantara 20 – 28 

minggu 

Infeksi  : kemasukan bibit penyakit 

Infeksi piogenik : infeksi yang ditandai denganterjadinya peradangan lokal 

yang parah dan disertai dengan pembentukan nanah 

(pus) 

Insisi  : metode penyayatan kulit  

Intake : pemasukan 

Intra : di dalam 

Invasif  : tindakan medis yang dapat mempengaruhi keutuhan 

jaringan tubuh pasien 

J  

Jugular Venous 

Pressure  

: pengukuran tidak langsung dari tekanan vena kava 

 

K  

Kapiler : gabungan dari pembuluh nadi dan vena yang bercabang 

Kardiografi  : pencatatan aktivitas jantug dengan suatu alat 

Kista ovarium : kondisi di mana terdapat kantong berisi cairan yang 

tumbuh di dalam ovarium (indung telur) 

Klasik  : berasal dari masa lampau, tetapi tidak kolot atau 

ketinggalan zaman 

Kolostrum  : Air susu ibu yang keluar pertama kali 

Koma : Tingkatan paling dalam ketika seseorang tidak sadarkan 

diri 

Kongenital  : kelainan bawaan 

Kongesti  : kondisi dimana beban pada jaringan melebihi kapasitas  
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Jaringan itu sendiri menyebabkan turunya kinerja 

jaringan 

Konservatif : jenis perawatan medis yang ditentukan dengan 

menghindari tindakan invasif 

korteks serebral : lapisan jaringan saraf terluar  

kreatinin serum  : tes darah untuk memeriksa kerja ginjal 

L   

ligamentum 

latum  

: lipatan peritoneum dua lapis yang menempelkan bagian 

lateral rahim ke dinding samping panggul lateral 

M  

Makrosomia : kondisi dimana bayi lahir dengan ukuran besar 

Malformasi 

arteriovenosa 

: jalinan pembuluh darah tidak normal yang 

menghubungkan arteri dan vena 

Malnutrisi : kondisi di mana tubuh seseorang mengalami 

ketidakseimbangan nutrisi, bisa kekurangan atau 

kelebihan nutrisi. 

Mal presentasi : kondisi ketika bagian janin yang masuk ke dalam jalan 

lahir menjelang persalinan bukan ubun-ubun. 

Mal posisi  : Kelainan posisi atau malposisi dapat menyebabkan 

distosia. Hal ini bisa dikarenakan janin letak lintang 

yang dapat terjadi pada bayi besar, terlilit tali pusat, dan 

kelainan panggul. 

Matur  : Kehamilan minggu ke-37 sampai ke-42 dapat dikatakan 

sebagai kehamilan mature (sesuai waktu).  

Maternal  : berkenaan dengan ibu; kualitas menjadi seorang ibu 

Mediator  : perantara 

Medisinal : menyembuhkan 

medula 

oblongata  

: bagian otak yang berperan penting dalam 

mengendalikan fungsi sejumlah sistem tubuh, seperti 

pencernaan, aliran darah, dan kontrol otot 

Mioma uteri  : daging tumbuh non-kanker dalam rahim yang dapat 

muncul selama tahun-tahun masa subur seorang wanita 
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Miomektomi : operasi miom yang dapat dilakukan jika miom 

berukuran kecil dan terletak di bagian dalam rahim 

Mola Hidatidosa : Hamil Anggur adalah kehamilan abnormal dimana 

seluruh villi khorialisnya mengalami perubahan 

hidrofobik atau kehamilan abnormal yang isinya tidak 

berupa janin tapi berupa jaringan seperti buah anggur 

Mordibitas  : keadaan tidak sehat. 

Mortalitas  : Jumlah kematian akibat penyakit tertentu maupun 

kematian alami 

N  

Narkotik  : zat atau obat baik yang bersifat alamiah, 

sintetis, maupun semi sintetis yang menimbulkan efek 

penurunan kesadaran, halusinasi, serta daya rangsang 

Neonatal  : istilah yang digunakan untuk menggambarkan bayi 

yang baru lahir atau masih sangat muda. Neonatal 

merujuk pada periode 28 hari pertama setelah kelahiran, 

tetapi dapat juga merujuk pada periode waktu yang 

lebih lama setelah kelahiran. 

Nokturia  : kondisi yang menunggu buang air kecil pada malam 

hari, yang bisa terjadi pada berbagai kondisi medis, 

seperti infeksi saluran kemih, diabetes, kegagalan 

organ, dan kehamilan. 

. Non narkotik : bekerja dengan tidak menimbulkan sifat adiktif bahkan 

ketergantungan 

O  

Obesitas : penumpukan lemak yang berlebihan akibat 

ketidakseimbangan asupan energi dengan energi yang 

digunakan dalam waktu lama. 

Obstetrik  : disebut juga kebidanan adalah cabang ilmu kedokteran 

yang berkaitan dengan perawatan medis dan bedah 

sebelum, selama, dan setelah seorang wanita 

melahirkan. 
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Obstipasi : bentuk sembelit yang parah, di mana seseorang tidak 

dapat buang air besar atau gas 

Oliguria    :  kondisi penurunan volume urine atau air kencing yang  

Ortopnea  : sesak napas yang timbul saat posisi berbaring yang 

membaik ketika posisi duduk atau berdiri. 

Outcome : pernyataan yang dengan tingkatannya dalam pencapaian 

jangka menengah, tidak langsung diperoleh melalui 

kegiatan dan membutuhkan sebagai kontribusi dari 

pihak penerima, manfaat, dan media. dampak atau 

impact dari output. 

Output  : hasil akhir dari input yang dilakukan oleh pengguna 

setelah terjadinya sebuah proses 

P  

Parastesia  :  sensasi pada kulit yang abnormal –seperti kesemutan, gatal 

atau mati rasa, tanpa penyebab yang jelas 

Paroxysmal 

nocturnal 

dyspnea (PND) 

: sesak nafas atau kesulitan bernafas yang terjadi pada malam 

haris sehingga penderitanya terbangun dari tidurnya 

Patologi : ilmu yang mempelajari penyakit dan proses terjadinya 

suatu penyakit 

Passage  : jalan lahir 

Pasaanger  : Bayi 

Perfusi : proses dimana darah deoksigenasi mengalir ke paru dan 

mengalami reoksigenasi atau dapat dikatakan sebagai 

sirkulasi darah di dalam pembuluh kapiler paru.  

Perifer :  bagian dari sistem saraf yang di dalam sarafnya terdiri 

dari sel-sel yang membawa informasi 

Perineum  : bagian kecil dari kulit sensitif di antara alat kelamin dan 

dubur, vagina dan anus pada perempuan serta pria 

Pervagina  : melahirkan dengan cara alamiah melalui jalan lahir   

bayi dan keluar lewat vagina 

Pervusi  : proses yang mengirimkan darah ke kapiler paru. 
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Plasenta : ari ari bayi adalah organ yang berkembang di area rahim 

selama masa kehamilan untuk menjaga janin 

Plasenta akreta :  kondisi kehamilan yang serius karena plasenta tumbuh 

terlalu dalam pada dinding rahim 

Plasenta previa  : kondisi ketika ari-ari atau plasenta berada di bagian 

bawah rahim sehingga menutupi jalan lahir.  

Pons  :  bagian tengah dari anatomi batang otak. Bagian otak ini 

membawa pesan dari otak besar ke medulla oblongata 

dan otak kecil 

Poliuria :  kondisi ketika tubuh menghasilkan urine secara 

berlebihan, yang membuat Anda lebih sering ingin 

buang air kecil 

Post operatif  :  adalah masa setelah dilakukan pembedahan 

Pra operatif  : persiapan awal sebelum melakukan tindakan operasi 

Predisposisi : yaitu faktor dari diri seseorang untuk melakukan praktik 

kesehatan tertentu yang meliputi pengetahuan, 

pendidikan, sikap,  pekerjaan, paritas dan tradisi / 

budaya. 

Prematur  :  kelahiran yang terjadi sebelum minggu ke-37 atau lebih 

awal dari hari perkiraan lahir 

Permeabilitas : kemampuan (bahan, membran, dan sebagainya) 

meloloskan partikel dengan menembusnya 

Prevalensi : Jumlah kasus suatu penyakit dalam sebuah populasi 

pada waktu tertentu  

Primipara  :  ibu yang melahirkan yang pertama kalinya, 

Primigravida : keadaan di mana seorang wanita mengalami masa 

kehamilan untuk pertama kalinya  

Prolapsus    : dikenal dengan istilah awam turun peranakan, 

merupakan gangguan kesehatan yang rentan dialami 

wanita. 

Proteinuria : Adanya protein dalam urin manusia yang melebihi nilai 

normal. 
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Prostalglandin : senyawa yang berfungsi dalam merangsang kontraksi 

otot rahim. Pada wanita yang mengalami haid 

R  

Referensi : rujukan yang digunakan oleh penulis karya ilmiah untuk 

memperkuat atau mempertegas pernyataan, 

membuktikan kredibilitas, atau memindahkan argumen. 

Reflek  : tindakan/gerakan cepat yang dilakukan tanpa sadar dan 

merupakan tanggapan segera tepat setelah adanya 

rangsangan 

Refleks 

hepatojugular 

:  respon vena jugularis yang terjadi saat jantung 

menerima beban sehingga peregangan vena 

jugularis meningkat 

Rekonstruksi  :  pengembalian seperti semula atau penyusunan 

(penggambaran) kembali yang dilaksanakan atau 

merekonstruksi 

Rektal : bagian saluran pencernaan yang paling bawah, yang 

ditutup oleh sfingter anus. 

Residu  :  segala sesuatu yang tertinggal, tersisa atau berperan 

sebagai kontaminan dalam suatu proses kimia tertentu 

Retina : Selaput Cahaya adalah selapis tipis sel yang terletak 

pada bagian belakang dari bola mata 

S  

Sel endotel  : sel yang membentuk selaput pembuluh darah 

Serebral  : otak 

Serviks : leher rahim, adalah bagian bawah rahim yang 

  berbentuk tabung dan panjangnya sekitar dua inci. 

Sianosis : kondisi tubuh yang membiru akibat rendahnya 

kandungan oksigen di dalam darah 

Simpisis : kumpulan gejala yang menyebabkan nyeri panggul 

selama masa kehamilan 

Sistolik  : saat otot jantung berkontraksi. Ketika jantung 

berkontraksi, ia mendorong darah keluar dari jantung 
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dan masuk ke pembuluh darah besar di sistem 

peredaran darah. Dari sini, darah mengalir ke seluruh 

organ dan jaringan tubuh. Selama sistol, tekanan darah 

seseorang meningkat. 

Skotoma  : adanya titik buta ( blind spot) pada lapang pandang yang 

menghalangi penglihatan 

spasme  : kontraksi pada satu otot atau lebih secara tiba-tiba yang 

tidak disengaja.  

Solutsio placenta : pelepasan plasenta dari tempat implantasi normalnya di 

rahim sebelum kelahiran 

stres oksidatif : kondisi dimana terjadi ketidakseimbangan antara radikal 

bebas yang ada dalam tubuh dengan sistem antioksidan 

internal yang menangkalnya 

Syok  :  kondisi berbahaya ketika tekanan darah menurun secara 

drastis sehingga organ-organ dan jaringan tubuh tidak 

mendapatkan aliran darah yang cukup. Kondisi ini 

umumnya merupakan komplikasi dari penyakit atau 

kondisi tertentu, misalnya perdarahan hebat atau 

dehidrasi parah. 

T  

Takikardi : kondisi jantung yang berdetak melebihi 100 kali per 

menit, yang dapat terjadi oleh beragam kondisi normal, 

penyakit, atau gangguan jantung. 

The disease of 

theories 

: Teori kuman penyakit adalah teori ilmiah yang saat ini 

digunakan untuk menjelaskan keberadaan penyakit. 

Teori ini menyatakan bahwa mikroorganisme yang 

dikenal sebagai patogen atau “kuman” dapat 

menyebabkan penyakit. 

Trakelektomi : untuk mengangkat serviks, vagina bagian atas, dan 

kelenjar getah bening di area pinggul melalui 

laparoskopi. 

Traktus genitalia  : Saluran kelamin pada pria merupakan tempat dan 
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saluran sperma 

Traktus 

respiratorius 

: Saluran napas 

Traktrus urinaria : terjadinya proses penyaringan darah (sehingga darah 

bebas dari zat-zat yang yang tidak dipergunakan oleh 

tubuh 

Transperitonel 

Profunda 

: sayatan vertikal pada segmen lebih bawah rahim. 

disebut juga low cervical 

Transversal  : adalah garis yang melalui dua garis pada bidang yang 

sama pada dua titik yang berbeda.  

Trimester  : trimester adalah periode 3 bulan yang berhubungan 

dengan siklus dan kehamilan dimana tubuh ibu hamil 

dan bayinya mengalami perubahan fase. 

Trombosit  :   sel darah khusus yang berfungsi mengontrol 

pembekuan darah untuk menyembuhkan luka dan 

menghentikan pendarahan 

Trombositopenia : kondisi saat jumlah trombosit rendah atau di bawah 

normal, yang dapat menyebabkan perdarahan lain 

Turgor  :  kemampuan kulit untuk kembali ke bentuk aslinya 

setelah ditarik atau ditekan. 

U  

Ultrasonografi :  suatu alat penunjang diagnostik di bidang  kedokteran       

sebagai sarana pencitraan untuk mendiagnosa suatu 

penyakit 

Urgensi  : desakan berkemih 

Urin  : air kencing adalah cairan sisa yang diekskresikan oleh 

ginjal yang kemudian akan dikeluarkan dari dalam 

tubuh melalui saluran kemih  

V  

Visus : tes ketajaman penglihatan dilakukan untuk mengetahui 

kemampuan mata melihat objek dengan jelas dalam 

jarak tertentu.  
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DAFTAR SINGKATAN 

 
AKI : Angka Kematian Ibu 

ASI : Air Susu Ibu  

BAK : Buang Air Kecil 

CPD : Chephalopelvic Disporpotion 

CVP : Cental Venous Pressure 

DM : Diabetes Melitus 

DO : Data Objektif 

Dr : Doktor 

DS : Data Subjektif  

Hb : Hemoglobin  

HELLP          : Hemolysis elevated liver enzymes     low platelet 

HIV : human immunodeficiency virus 

HT : Hipertensi 

IV : Intravena 

JVP : jugular Venous Pressure 

KH : Kelahiran Hidup 

mg  : Miligram 

Mg/dl : Miligram per Desiliter 

Ml : Mililiter 

mmHg : Milimeter raksa 

MRS : Masuk Rumah Sakit 

NaCL : Natrium Chlorida 

USG : Ultrasonografi 
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PCO2 : partial pressure of carbondioxide 

PH : potential of hidrogen 

PND : Parixysmal Nocturnal Dyspnea 

PO2 : partial pressure of oxygen 

PPNI : Persatuan Perawat Nasional Indonesia 

RISKESDA

S 

: Riset Kesehatan Dasar 

RS : Rumah Sakit 

RL : Ringer Laktat 

RSUD : Rumah Sakit Umum Daerah 

SC : Sectio Caesarea 

SGPT : Serum Glutamic Pyruvate Transaminase 

SIKI : Standar Intervensi Keperawatan Indonesia 

SKDI : Dalam Survei DemografI dan   Kesehatan Indonesia 

SLKI : Standar Luaran Keperawatan Indonesia 

TENS :Transcutaneus Elektrical Nerve Stinulation 

WHO : World Health Organization 

 


