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ABSTRAK 

Latar Belakang: Sectio caesarea (SC) adalah tindakan pembedahan untuk 

mengeluarkan janin melalui sayatan atau tindakan pada dinding rahim dan perut, 

dengan syarat janin dalam keadaan sehat dan beratnya lebih dari 500 gram. Pada 

prosedur SC, tindakan pembedahan yang dilakukan berupa sayatan intrauterin 

(operasi laparotomi) yang direncanakan atau dijadwalkan secara darurat dengan 

mengeluarkan bayi dari rahim, yang dapat menimbulkan nyeri setelah operasi sesar. 

Terapi non farmakologis yang dapat diterapkan untuk mengurangi nyeri post Sectio 

caesarea, salah satunya adalah mobilisasi dini. Tujuan: Memberikan asuhan 

keperawatan kepada pasien post sectio caesarea dengan memberikan latihan 

mobilisasi dini. Metode: Metode yang digunakan yaitu penelitian kualitatif dengan 

pendekatan studi kasus terhadap 3 pasien post sectio caesarea. Pembahasan: Hasil 

pengkajian didapatkan bahwa keluhan utama yang dialami ketiga pasien adalah 

nyeri akut. Mobilisasi dini diberikan sebagai intervensi nonfarmakologi untuk 

mengurangi skala nyeri. Terdapat penurunan skala nyeri setelah diberikan latihan 

mobilisasi dini. Mobilisasi dini memiliki efek terapeutik, yaitu dengan cara 

menurunkan diameter konduksi saraf yang akhirnya akan menurunkan persepsi 

nyeri, mengurangi respon peradangan pada jaringan, mengurangi aliran darah dan 

edema. Simpulan: Latihan mobilisasi dini efektif dalam menurunkan skala nyeri 

yang dialami oleh pasien post sectio caesarea, sehingga diharapkan agar semakin 

banyak rumah sakit yang menggunakan latihan mobilisasi dini sebagai intervensi 

nonfarmakologis untuk mengatasi masalah keperawatan nyeri akut. Secara tidak 

langsung mobilisasi dini mengurangi mediator-mediator inflamasi yang 

mengaktivasi dan mensensitifasi ujung- ujung saraf nyeri sehingga nyeri yang 

dipersepsikan berkurang. Terjadi penurunan skala nyeri dari nyeri berat menjadi 

nyeri ringan. 

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan, Mobilisasi Dini, Nyeri Akut, Sectio caesarea 

Daftar Pustaka: 48 (2010-2023)
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ABSTRACT 

Background: Sectio caesarea (SC) is a surgical procedure to remove the fetus 

through an incision or action on the uterine wall and abdomen, on condition that 

the fetus is healthy and weighs more than 500 grams. In the SC procedure, the 

surgical procedure is an intrauterine incision (laparotomy operation) which is 

planned or scheduled as an emergency by removing the baby from the uterus, 

which can cause pain after a cesarean section. Post section caesarean pain can 

be reduced through non-pharmacological therapies, one of which is early 

mobilization. Objective: To provide nursing care to post caesarean section 

patients by providing early mobilization exercises. Method: The method used was 

qualitative research with a case study approach to three post caesarean section 

patients. Discussion: The results of the study showed that the main complaint 

experienced by the three patients was acute pain. Early mobilization was given as 

a non-pharmacological intervention to reduce the pain scale. There was a 

decrease in the pain scale after early mobilization exercises were given. Early 

mobilization has a therapeutic effect, that is by reducing the diameter of nerve 

conduction which finally will reduce the perception of pain, the inflammatory 

response in the tissue, blood flow, and edema. Conclusion: Early mobilization 

exercises are effective in reducing pain scale experienced by post caesarean 

section patients. it is hoped that more hospitals will use early mobilization 

exercises as a non-pharmacological intervention to overcome acute pain nursing 

problem. Early mobilization reduces inflammatory mediators which activate and 

sensitize pain nerve endings to reduce the perceived pain. There was a decrease 

in the pain scale from severe pain to mild pain. 
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A. Latar Belakang 

BAB I 

PENDAHULUAN 

Operasi sectio caesarea (SC) adalah prosedur bedah yang dilakukan 

untuk mengeluarkan bayi melalui sayatan pada dinding perut dan rahim, 

asalkan bayi dalam kondisi sehat dan beratnya lebih dari 500 gram 

(Nuryani, 2021). Sectio caesarea (SC) merupakan metode persalinan 

melalui pembedahan di bagian perut ibu, yang umumnya dilakukan ketika 

persalinan normal tidak memungkinkan karena dikhawatirkan dapat 

menimbulkan risiko komplikasi medis lainnya (Hartati, 2015). 

Prosedur sectio caesarea dilakukan untuk mencegah risiko kematian 

ibu atau janin yang disebabkan oleh potensi bahaya atau komplikasi jika 

persalinan dilakukan secara pervaginam. Secara umum, ada dua kelompok 

indikasi untuk tindakan sectio caesarea, yaitu faktor yang berasal dari ibu 

dan faktor yang berkaitan dengan janin. Beberapa faktor ibu yang dapat 

mempengaruhi meliputi adanya riwayat komplikasi pada kehamilan atau 

persalinan sebelumnya, panggul yang sempit, kasus plasenta previa 

(terutama pada kehamilan pertama), solusio plasenta derajat I-II, masalah 

kesehatan selama masa kehamilan, kehamilan dengan kondisi medis seperti 

penyakit jantung atau Diabetes Melitus (DM), gangguan pada jalur lahir 

seperti kista ovarium atau mioma uteri, ketidaksesuaian ukuran kepala janin 

dengan panggul ibu (CPD), preeklamsia berat (PEB), ketuban pecah 

sebelum waktunya (KPD), riwayat persalinan caesar sebelumnya, serta 

hambatan lain yang terjadi di jalur lahir. Sementara itu, faktor dari janin 

meliputi keadaan gawat janin, malpresentasi, malposisi janin, prolaps tali 

pusat dengan dilatasi yang kecil, serta kegagalan persalinan dengan vakum 

atau forceps (Wiguna, dkk. 2020). 

Menurut data dari RISKESDAS tahun 2018, persalinan dengan metode 

sectio caesarea (SC) di Indonesia tercatat sebesar 17,6%. Keputusan untuk 

melakukan sectio caesarea ini sering kali disebabkan oleh berbagai 

komplikasi yang tercatat pada 23,2% kasus. Beberapa kondisi yang 

mempengaruhi antara lain posisi janin yang melintang atau sungsang 
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(3,1%), perdarahan (2,4%), kejang (0,2%), ketuban pecah dini (5,6%), 

persalinan yang berlangsung lama (4,3%), lilitan tali pusat (2,9%), plasenta 

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

faktor-faktor lainnya (4,6%) (Kementerian Kesehatan RI, 2018). 

Prosedur bedah sectio caesarea (SC) melibatkan sayatan pada rahim 

(laparotomi) yang dapat direncanakan atau dilakukan dalam keadaan 

darurat untuk mengeluarkan bayi, yang sering kali menyebabkan nyeri 

pascaoperasi sesar (Abasi, 2015). Karena dampak yang signifikan dari nyeri 

pascaoperasi, manajemen nyeri menjadi fokus penting dalam perawatan 

keperawatan saat menilai kondisi pasien (Susanti & Sari, 2022). Tenaga 

kesehatan, termasuk perawat, perlu mempertimbangkan pemanfaatan terapi 

non-farmakologis untuk membantu mengurangi nyeri pada pasien 

pascaoperasi. Salah satu bentuk terapi non-farmakologis yang bisa 

diterapkan untuk meredakan nyeri pasca-sectio caesarea adalah mobilisasi 

dini (Danefi & Agustin, 2019). 

Mobilisasi dini adalah upaya bertahap untuk membantu ibu mencapai 

kemandirian, mengingat tanggung jawab besar yang harus dipenuhi untuk 

pemulihan diri dan perawatan bayinya. Namun, banyak ibu enggan bergerak 

karena khawatir akan timbulnya rasa nyeri, padahal pergerakan tersebut 

justru dapat mengurangi nyeri. Selain itu, mobilisasi dini juga melatih 

kemandirian ibu. Mobilisasi dini berperan penting dalam mempercepat 

pemulihan pascaoperasi serta mencegah komplikasi pasca bedah. Dengan 

mobilisasi dini, diharapkan ibu nifas menjadi lebih sehat dan kuat. Selain 

itu, mobilisasi dini dapat memperlancar pengeluaran lochea, mempercepat 

penyembuhan luka akibat persalinan, mempercepat involusi uterus, 

melancarkan fungsi pencernaan dan sistem kemih, serta meningkatkan 

sirkulasi darah. Hal ini juga mempercepat produksi Air Susu Ibu (ASI) dan 

membantu pengeluaran sisa metabolisme (Grace, 2012). 

Sumarah (2013) menyatakan bahwa melakukan latihan mobilisasi dini 

sirkulasi darah menjadi lebih baik sehingga akan mempengaruhi 

penyembuhan luka, karena luka membutuhkan peredaran darah yang 

baik untuk pertumbuhan atau perbaikan sel, sehingga penerapan tindakan 
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mobilisasi dini pada ibu dengan post SC sangatlah penting dalam upaya 

mempercepat proses penyembuhan luka post operasi. Menurut penelitian 

yang dilakukan oleh Istiutami (2016) tentang pengaruh mobilisasi dini 

terhadap intensitas nyeri pada pasien pasca-sectio caesarea di RSUD Al 

Ihsan, hasilnya menunjukkan bahwa setelah dilakukan mobilisasi dini, 

mayoritas ibu, yaitu 57,1%, mengalami nyeri dengan intensitas sedang (skor 

4-6), sedangkan hampir separuhnya, yaitu 28,6%, merasakan nyeri dengan 

intensitas ringan (skor 1-3). 

Fenomena-fenomena yang telah dijelaskan sebelumnya mendorong 

penulis untuk melakukan studi kasus dengan fokus penerapan teori 

keperawatan dalam asuhan keperawatan pada ibu postpartum setelah Sectio 

caesarea di Ruang Enim 2, RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Karya ilmiah ini disusun dengan tujuan untuk menggambarkan 

hasil praktik keperawatan serta memberikan asuhan keperawatan 

maternitas secara menyeluruh, termasuk pemberian latihan 

mobilisasi dini sebagai intervensi untuk mengatasi masalah 

keperawatan berupa nyeri akut pada pasien pasca-operasi Sectio 

caesarea di Ruang Enim 2, RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan gambaran pengkajian keperawatan pada 

pasien post sectio caesarea. 

b. Mendeskripsikan gambaran diagnosis keperawatan pada 

pasien post sectio caesarea. 

c. Mendeskripsikan gambaran intervensi dan implementasi 

keperawatan pada pasien post sectio caesarea. 

d. Mendeskripsikan gambaran evaluasi keperawatan pada 

pasien post sectio caesarea. 

e. Memaparkan informasi evidence based pemberian latihan 

mobilisasi dini pada masalah keperawatan nyeri akut yang 
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dialami pasien post sectio caesarea di Ruang Enim 2 RSUP 

Dr. Mohammad Hosein Palembang. 

C. Manfaat Penulisan 

1. Bagi Pasien 

Melalui karya ilmiah ini, diharapkan pasien pasca-Sectio caesarea 

mendapatkan pemahaman bahwa nyeri akut yang dialami setelah 

operasi dapat diatasi dengan pendekatan nonfarmakologis, seperti 

latihan mobilisasi dini. 

2. Bagi Mahasiswa Keperawatan 

Karya ilmiah ini dapat menjadi sumber belajar bagi mahasiswa 

keperawatan dalam mempelajari penerapan asuhan keperawatan 

maternitas, khususnya pada pasien post-sectio caesarea dengan 

masalah nyeri akut. Hal ini mencakup pemahaman secara 

konseptual maupun penerapan praktik langsung. 

3. Bagi Profesi Keperawatan 

Karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi 

perawat dalam memberikan asuhan keperawatan maternitas pada 

pasien pasca-Sectio caesarea yang mengalami nyeri akut. 

4. Bagi Institusi Keperawatan 

Karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat berfungsi sebagai referensi 

bagi institusi pendidikan di Program Studi Keperawatan, Fakultas 

Kedokteran Universitas Sriwijaya, dalam mendukung penelitian 

studi kasus serta penyusunan laporan analisis yang mendalam dan 

komprehensif. 

D. Metode Penulisan 

Karya tulis ilmiah ini disusun menggunakan metode penelitian 

kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Proses penelitian studi kasus ini 

dilaksanakan dengan mengikuti langkah-langkah sebagai berikut: 

1. Pemilihan tiga kasus yang memenuhi kriteria pada pasien pasca- 

Sectio caesarea yang mengalami masalah serupa, yaitu nyeri akut. 

2. Melakukan studi literatur untuk memperoleh pemahaman mengenai 
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permasalahan yang mungkin dihadapi oleh pasien pasca-Sectio 

caesarea, serta jenis asuhan keperawatan yang sesuai untuk diberikan. 

Studi literatur ini mencakup analisis terhadap 10 artikel penelitian 

mengenai penerapan latihan mobilisasi dini pada pasien dengan 

pendekatan berbasis bukti (evidence-based practice). 

3. Merancang pengkajian, diagnosis, serta intervensi keperawatan 

dengan mengacu pada panduan SDKI, SLKI, dan SIKI sebagai dasar 

dalam pelaksanaan asuhan keperawatan pada ketiga kasus yang 

ditangani. 

4. Memberikan asuhan keperawatan, termasuk penerapan latihan 

mobilisasi dini, serta melakukan evaluasi keperawatan pada ketiga 

kasus yang ditangani. 

5. Mengevaluasi dampak asuhan keperawatan yang diberikan pada tiga 

kasus nyeri akut dengan menggunakan teknik mobilisasi dini sebagai 

intervensi utama. 

6. Membuat laporan studi kasus yang menguraikan penerapan asuhan 

keperawatan maternitas, disertai dengan pembahasan yang didukung 

oleh teori keperawatan dan referensi literatur lainnya. 
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