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ABSTRAK 

Latar Belakang: Tindakan sectio caesarea dapat menyebabkan nyeri pada daerah 

insisi yang disebabkan oleh terputusnya kontinuitas jaringan sehingga dapat 

mengakibatkan terganggunya mobilitas fisik dan pemenuhan kebutuhan dasar. 

Salah satu terapi nonfarmakologi yang dapat dilakukan untuk mengurangi rasa 

nyeri pada pasien post sectio caesarea adalah dengan melakukan tindakan 

mobilisasi dini. Tujuan: Menerapkan tindakan mobilisasi dini untuk menurunkan 

skala nyeri pada ibu post sectio caesarea. Metode: Metode yang digunakan adalah 

penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus terhadap 3 pasien post sectio 

caesarea yang mengalami nyeri.  Hasil: Terdapat lima masalah keperawatan yang 

ditemukan pada ketiga pasien post sectio caesarea dengan masalah keperawatan 

utama yaitu nyeri akut. Hasil dari pemberian intervensi nonfarmakologi yaitu 

penerapan mobilisasi dini yang dilakukan selama 3 hari dengan durasi 10-15 menit 

dan diberikan setelah 4 jam pemberian analgetik didapatkan hasil bahwa terdapat 

penurunan 3 hingga 4 poin skala nyeri pada ketiga pasien. Pembahasan: Hasil 

pengkajian didapatkan bahwa nyeri merupakan keluhan utama yang dialami oleh 

ketiga pasien post sectio caesarea, sehingga dapat ditegakkan diagnosis 

keperawatan utama yaitu nyeri akut. Tindakan mobilisasi dini merupakan intervensi 

nonfarmakologi yang mempunyai peranan penting dalam mengurangi rasa nyeri 

dengan cara menghilangkan konsentrasi pasien pada lokasi nyeri atau daerah 

operasi, mengurangi aktivasi mediator kimiawi pada proses peradangan yang 

meningkatkan respon nyeri serta meminimalkan transmisi saraf nyeri menuju saraf 

pusat sehingga menurunkan persepsi nyeri. Terdapat penurunan intensitas nyeri 

dari nyeri berat dan sedang menjadi nyeri ringan setelah dilakukan penerapan 

mobilisasi dini. Kesimpulan: Penerapan mobilisasi dini efektif dalam menurunkan 

rasa nyeri yang dialami oleh pasien post sectio caesarea. 

 

Kata Kunci: Nyeri, Sectio Caesarea, Mobilisasi Dini 
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ABSTRACT 

Background: Caesarean section can cause pain in the incision area caused by 

disruption of physical mobility and fulfilment of basic needs. One non-

pharmacological therapy that can be used to reduce pain in post-caesarean section 

patients is to carry out early mobilization therapy. Objective: To implement early 

mobilization therapy to reduce the pain scale in post caesarean section women. 

Method: The method used was qualitative research with a study case approach on 

3 post caesarean section patients who experienced pain. Results: There were five 

nursing problems found in the three post caesarean section patients with acute pain 

as the main nursing problem. The result of giving the non-pharmacological 

intervention namely the implementation of early mobilization carried out for 3 days 

with the duration of 10-15 minutes and given after 4 hours of analgesic 

administration showed that there was a decrease of 3 to 4 points on the pain scale 

of the three patients. Discussion: The results of the study showed that pain was the 

main complaint experienced by the three post caesarean section parients, so the 

main nursing diagnosis of acute pain could be established. Early mobilization is a 

non-pharmacological intervention that has an important role in reducing pain by 

eliminating the patient’s concentration on the pain location, or surgical area, 

reducing the activation of chemical mediators in the inflammatory process which 

increases the pain response as well as minimizing pain nerve transmission to the 

central nerve so that it decreases the pain perception. There was a decrease in pain 

intensity from severe and moderate pain to mild pain after the implementation of 

early mobilization. Conclusion: The implementation of early mobilization is 

effective in reducing the pain experienced by post caesarean section patients.  

 

Keywords: Pain, Sectio Caesarea, Early Mobilization 

References: 43 (2016-2023). 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Persalinan merupakan proses alami yang sangat penting bagi seorang ibu 

dimana terjadi pengeluaran hasil konsepsi (janin dan plasenta) yang telah cukup 

bulan (37-42 minggu). Terdapat dua metode persalinan, yaitu persalinan lewat 

vagina yang dikenal dengan persalinan alami dan persalinan sectio caesarea 

(SC). Sectio caesarea merupakan tindakan medis yang bertujuan untuk 

membantu persalinan yang tidak bisa dilakukan secara normal akibat masalah 

kesehatan ibu atau kondisi janin. Tindakan ini diartikan sebagai pembedahan 

untuk melahirkan janin dengan membuka dinding perut dan dinding uterus 

untuk melahirkan janin dari dalam rahim (Cahyani, 2023). 

World Health Organization (WHO) memperkirakan bahwa sekitar 18,5 

juta kelahiran sectio caesarea dilakukan setiap tahunnya di seluruh dunia. 

(WHO, 2020). Menurut WHO, prevalensi persalinan dengan SC di Indonesia 

tahun 2017 sebanyak 21% meningkat drastis pada tahun 2018 menjadi sebanyak 

23%, dan tahun 2015 sebanyak 27% serta tahun 2020 mencapai sebanyak 31%. 

Angka ini lebih besar dari China yang hanya (3,9%) tindakan persalinan SC dan 

angka tersebut juga melebihi dari ketetapan sectio caesarea yang ideal untuk 

sebuah negara yaitu 5-15% (Sugiyanto, et al. 2023). Adapun angka kelahiran 

sectio caesarea di Sumatera Selatan rata-rata kelahiran sebesar 9,4% (Sylvia & 

Rasyada, 2023). 
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Sectio caesarea dilakukan karena adanya faktor risiko bagi ibu hamil. 

Adapun indikasi patologi dilakukannya persalinan secara sectio caesarea (SC) 

disebabkan oleh beberapa komplikasi dengan persentase sebesar 23,2% 

diantaranya posisi janin melintang/sungsang (3,1%), perdarahan (2,4%,) kejang 

(0,2%), ketuban pecah dini (5,6%), partus lama (4,3%), lilitan tali pusat (2,9%), 

plasenta previa (0,7%), plasenta tertinggal (0,8%), hipertensi (2,7%), dan 

lainnya (4,6%) (Kemenkes RI, 2018). Sedangkan indikasi non patologi antara 

lain yaitu indikasi sosial, pandangan kepercayaan masyarakat bahwa persalinan 

sectio caesarea yang mengaitkan waktu kelahiran dengan peruntungan nasib 

anak dengan harapan apabila anak dilahirkan pada tanggal tertentu akan 

memperoleh rezeki dan kehidupan yang lebih baik (Sugiyanto, et al. 2023). 

Pasien pasca operasi sectio caesarea biasanya mengeluhkan berbagai 

ketidaknyamanan salah satunya adalah nyeri. Nyeri merupakan suatu 

pengalaman sensori dan emosional yang tidak menyenangkan akibat kerusakan 

jaringan secara aktual maupun potensial (Dewi, et al. 2022). Intensitas nyeri 

yang dialami oleh pasien post sectio caesarea akan mulai terasa setelah efek 

anastesi menghilang. Adapun efek anastesi spinal akan mulai hilang setelah 6 

hingga 8 jam setelah operasi dan respon nyeri akan semakin terasa setelah 12 

jam setelah operasi (Sunengsih, et al. 2022).  

Dampak dari nyeri post sectio caesarea yaitu mobilisasi fisik menjadi 

terbatas yang menyebabkan pasien menunda melakukan pergerakan, 

terganggunya bonding attachment antara ibu dan bayi, terbatasnya activity daily 

living (ADL), ibu menjadi stress, cemas dan takut apabila dilakukan 

pembedahan kembali dapat menyebabkan ibu mengalami gangguan pola 
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istirahat, menurunnya kualitas tidur, ibu mengalami nyeri saat menggendong 

dan menyusui bayi sehingga inisiasi menyusui dini (IMD) tidak terpenuhi 

dengan baik, dan ibu menunda pemberian ASI sejak awal pada bayinya yang 

dapat menyebabkan berkurangnya nutrisi pada bayi karena rasa tidak nyaman 

yang dirasakan ibu atau peningkatan intensitas nyeri setelah operasi (Dewi, et 

al. 2022). 

Salah satu teknik non farmakologi yang dapat digunakan untuk 

mengurangi nyeri pasca operasi adalah teknik mobilisasi dini. Mobilisasi dini 

merupakan suatu kemampuan individu bergerak secara bebas, mudah dan 

teratur dalam memenuhi kebutuhan aktivitas. Mobilisasi dini bertujuan untuk 

mencegah komplikasi, depresi, meminimalkan nyeri, mempercepat 

kesembuhan luka, mengembalikan fungsi pasien semaksimal mungkin. Teknik 

mobilisasi dini efektif dalam menurunkan nyeri melalui beberapa mekanisme 

antara lain menghilangkan konsentrasi pasien pada lokasi nyeri daerah operasi, 

mengurangi aktivitas mediator kimiawi pada proses peradangan yang 

meningkatkan respon nyeri serta meminimalkan tranmisi saraf nyeri menuju 

saraf pusat (Cahyani & Maryatun, 2023).  

Mahasiswa Profesi Ners mempunyai kewajiban untuk memberikan 

asuhan keperawatan secara menyeluruh kepada tiga pasien dengan masalah 

yang hampir sama. Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk 

memberikan asuhan keperawatan pada pasien ibu postpartum dengan masalah 

keperawatan nyeri akut dan mencoba mengaplikasikan mobilisasi dini untuk 

menyelesaikan masalah tersebut. 
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B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Melakukan penerapan mobilisasi dini dalam asuhan keperawatan 

pada pasien post sectio caesarea yang mengalami nyeri di Ruang Enim 2 

RS Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

2. Tujuan Khusus 

a. Memberikan gambaran pengkajian keperawatan yang dilakukan pada 

asuhan keperawatan pasien post sectio caesarea dengan melakukan 

penerapan mobilisasi dini di Ruang Enim 2 RS Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

b. Memberikan gambaran diagnosis keperawatan yang muncul pada 

asuhan keperawatan pasien post sectio caesarea dengan melakukan 

penerapan mobilisasi dini di Ruang Enim 2 RS Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

c. Memberikan gambaran rencana intervensi dan implementasi 

keperawatan pada asuhan keperawatan pasien post sectio caesarea 

dengan melakukan penerapan  mobilisasi dini di Ruang Enim 2 RS Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

d. Memberikan gambaran evaluasi keperawatan pada asuhan 

keperawatan pasien post sectio caesarea dengan melakukan penerapan 

mobilisasi dini di Ruang Enim 2 RS Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 
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e. Memaparkan informasi evidence based pada area keperawatan 

maternitas mengenai penerapan mobilisasi dini terhadap penurunan 

nyeri pada pasien post sectio caesarea di Ruang Enim 2 RS Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

 

C. Manfaat Penulisan 

1. Bagi Profesi Keperawatan 

Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan 

masukan kepada profesi keperawatan dalam memberikan asuhan 

keperawatan berupa manajemen nyeri dengan melakukan penerapan 

mobilisasi dini pada ibu post sectio caesarea. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan 

bagi institusi dalam pengembangan ilmu keperawatan  maternitas untuk 

memberikan asuhan keperawatan pada ibu post sectio caesarea dengan 

melakukan penerapan mobilisasi dini. 

3. Bagi Pasien 

Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat memberikan informasi 

kepada ibu post sectio caesarea mengenai manfaat penerapan mobilisasi 

dini dalam mengurangi nyeri. 

4. Bagi Mahasiswa Keperawatan 

Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat menjadi suatu pengetahuan 

baru, menambah wawasan, dan meningkatkan critical thinking bagi 
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pembaca mengenai gambaran pelaksanaan asuhan keperawatan pada 

pasien post sectio caesarea dengan melakukan penerapan mobilisasi dini. 

 

D. Metode Penulisan 

Metode penulisan karya ilmiah ini menggunakan metode kualitatif dengan 

pendekatan studi kasus. Langkah pelaksanaan studi kasus dilakukan melalui 

beberapa tahapan sebagai berikut : 

1. Penerapan mobilisasi dini dalam asuhan keperawatan yang dilakukan pada 

tiga pasien post sectio caesarea dengan masalah keperawatan yaitu nyeri 

akut. 

2. Tahapan dalam pelaksanaan studi kasus : 

a. Melakukan analisis teori melalui studi literatur mengenai 

permasalahan yang kemungkinan dapat ditemukan pada pasien post 

sectio caesarea dengan mengumpulan 10 artikel penelitian tentang 

penerapan mobilisasi dini dengan menggunakan konsep evidence 

based practice. 

b. Menggunakan format asuhan keperawatan maternitas yang terdiri dari 

pengkajian, analisis data, penegakan diagnosis keperawatan, 

perencanaan intervensi, implementasi, dan evaluasi keperawatan yang 

sesuai dengan konsep permasalahan pada pasien post sectio caesarea. 

c. Menegakkan diagnosis keperawatan berdasarkan panduan SDKI 

(Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia), tujuan dan kriteria hasil 

berdasarkan panduan SLKI (Standar Luaran Keperawatan Indonesia), 
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serta rencana intervensi dan implementasi keperawatan berdasarkan 

panduan SIKI (Standar Intervensi Keperawatan Indonesia). 

d. Mengaplikasikan asuhan keperawatan pada tiga pasien kelolaan post 

operasi sectio caesarea yang memiliki keluhan nyeri akut dengan 

memberikan intervensi keperawatan berupa penerapan mobilisasi dini 

dari mulai pasien masuk ke ruang rawat inap hingga pasien pulang dan 

melakukan evaluasi keperawatan pada ketiga kasus serta mengevaluasi 

keefektifan asuhan keperawatan yang diberikan. 
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