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 ABSTRAK 
Sectio Caesarea (SC) adalah suatu cara melahirkan janin dengan 
membuat sayatan pada dinding uterus melalui dinding depan perut. 
Dampak dari SC dapat menimbulkan nyeri. Nyeri adalah pengalaman 
sensori dan emosional yang tidak menyenangkan akibat dari 
kerusakan jaringan yang aktual ataupun potensial. Salah satu teknik 
nonfamakologi untuk mengurangi nyeri yaitu mobilisasi dini. Tujuan 
untuk melakukan asuhan keperawatan pada Ny.S dengan penerapan 
Mobilisasi Dini untuk mengatasi nyeri dan menganalisa penerapannya. 
Hasil didapatkan saat melakukan asuhan keperawatan mulai dari 
tahap pengkajian, pasien mengeluh nyeri pada luka post operasi sectio 
caesarea, sehingga diagnosa keperawatan yang muncul nyeri akut 
berhubungan dengan agen pencedera fisik, gangguan mobilitas fisik 
berhubungan dengan nyeri, dan resiko infeksi ditandai dengan efek 
prosedur invasif. Rencana tindakan untuk manajemen nyeri dan 
dukungan mobilisasi dengan fokus mobilisasi dini dan ROM. 
Sedangkan untuk resiko imfeksi yaitu dengan dilakukan pencegahan 
infeksi. Implementasi mobilisasi dini selama 4 hari sekali dalam waktu 
15 menit. Evaluasi keperawatan adanya penurunan intensitas nyeri 
yang diukur dengan NRS sebelum dilakukan intervensi didapatkan 
skala 6 (0-10) dan setelah dilakukan intervensi menjadi 2 (0-10). 
Kesimpulan Mobilisasi dini dapat menurunkan intensitas nyeri pada 
pasien post sectio caesarea. Saran diharapkan dapat menerapkan 
mobilisasi dini sebagai salah satu penanganan nyeri pada ibu post 
sectio caesarea melalui asuhan keperawatan. 
 
Kata Kunci  : Mobilisasi Dini, Nyeri, Post Operasi Sectio Caesarea 
 
 
 
 

 

PENDAHULUAN  

Persalinan merupakan proses 
mengeluarkan bayi dari rahim ibu beserta 
plasenta dan selaput ketuban yang biasanya 
terjadi pada wanita yang usia kehamilannya sudah 
mencapai 37 minggu atau lebih. Ada 2 jenis 
persalinan yang sering ditemui yaitu persalinan 
pervaginam (kelahiran normal) dan persalinan 
dengan operasi sesarea. Operasi sesarea atau 

yang biasa yang disebut dengan sectio casarea 
adalah suatu cara untuk mengeluarkan janin 
dengan cara membuat sayatan pada dinding 
perut dan dinding rahim (Iyan, 2021). 

Persalinan bisa terjadi secara fisiologis 
maupun patologis. Persalinan patologis 
terkadang membutuhkan tindakan pembedahan 
sectio caesarea (SC). Sectio caesarea merupakan 
proses persalinan melalui pembedahan dengan 
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irisan diperut ibu (laparatomi) dan rahim 
(histerotomi) dengan tujuan untuk mengeluarkan 
fetus atau bayi. Sectio Caesarea dilakukan akibat 
proses persalinan spontan atau pervaginam yang 
tidak memungkinkan untuk dilakukan karena 
dapat beresiko baik kepada ibu atau bayinya. 
Prosedur pembedahan ini dilakukan sebagai 
tindakan akhir dari berbagai kesulitan persalinan. 
Persalinan dengan sectio caesarea membutuhkan 
pengawasan yang baik, karena tanpa 
pengawasan yang baik dan cermat akan 
berdampak pada kematian ibu, oleh karena itu 
dilakukan monitoring beberapa kali sampai tubuh 
ibu dinyatakan dalam kondisi baik. (Susilawati et 
al., 2023) 

Persalinan dengan tindakan operasi sectio 
caesarea biasanya dilakukan karena adanya 
penyulit atau indikasi tertentu untuk melakukan 
persalinan pervaginam. Oleh karena itu operasi 
sectio caesarea adalah salah satu pilihan yang 
tepat bagi penolong persalinan dalam situasi-
situasi di mana terdapat faktor penyulit 
persalinan dan perlu dilakukan tindakan 
penyelamatan bagi ibu dan janin. Indikasi tertentu 
yang dapat berpotensial dilakukanya operasi 
sectio caesarea, yaitu indikasi medis pada ibu dan 
indikasi pada janin yang salah satunya adalah janin 
gemelli. 

Berdasarkan data RISKESDAS tahun 2021, 
jumlah kelahiran dengan metode operasi caesar 
(SC) di Indonesia sebesar 17,6%. Indikasi 
persalinan seksio sesarea (SC) paling sering 
diakibatkan oleh komplikasi multipel contohnya 
posisi janin menyamping/sungsang (3,1%), 
perdarahan (2,4%), eklampsia (0,2%), dan ruptur 
uteri prematur sebesar 23,2. Cairan ketuban 
(5,6%), persalinan lama (4,3%), terlilit tali pusat 
(2,9%), plasenta previa (0,7%), retensio plasenta 
(0,8%), hipertensi (2,7%), dan lain-lain (4,6%) 
(Kemenkes RI, 2021). 

Di Indonesia, pada angka kejadian dengan 
Operasi Sectio Caesarea masih terus meningkat 
baik di Rumah Sakit Swasta dari tahun 2017-2019 
yaitu menunjukkan angka kejadian sebanyak 1,3-
6,8%. Pada persalinan Sectio Caesarea dikota yaitu 
11% lebih tinggi jika dibandingkan dengan desa 
yaitu dengan angka kejadian 3,9% (Solihah, 2022). 
Berdasarkan data yang ditemukan dari buku 
medical record ruangan terdapat angka Post 

Sectio Caesarea di Ruang Melati 2A RSUD dr. 
Soekardjo terhitung dari bulan januari – oktober 
tahun 2024 jumlah persalinan 2056 orang dan 
sebanyak 1923 diantaranya dilakukan tindan SC. 

Salah satu dampak yang paling utama 
dirasakan oleh pasien sectio caesarea adalah 
nyeri. Nyeri yang timbul berasal dari abdomen 
akibat insisi yang dilakukan untuk mengeluarkan 
bayi. Nyeri post operasi timbul dikarenakan oleh 
rangsangan mekanik luka yang menyebabkan 
tubuh menghasilkan mediator kimia nyeri, 
sehingga nyeri muncul pada klien post operasi. 
Berdasarkan waktu lama nyeri, nyeri dapat dibagi 
menjadi dua yaitu nyeri akut dan nyeri kronik. 
Nyeri akut dapat terjadi setelah cidera penyakit 
akut dan intervensi bedah mendapatkan yang 
cepat, dengan intensitas bervariasi dan 
berlangsung untuk waktu yang singkat. 
Sedangkan nyeri kronik berlangsung lebih dari 
enam bulan (Mahendra, 2021). 

Penatalaksanaan untuk mengatasi nyeri 
yaitu, dengan cara farmakologi dan 
nonfarmakologi. Tindakan secara farmakologi 
dilakukan dengan memberikan analgesik untuk 
mengurangi atau menghilangkan rasa nyeri. 
Sedangkan tindakan nonfarmakologis adalah 
terapi untuk menghilangkan nyeri dengan 
menggunakan teknik relaksasi nafas dalam, 
mobilisasi dini, dan kompres air hangat (Wahyuni 
sri Nyoman, 2021). 

Pada masa postpartum sectio caesarea, 
pemulihan pasien setelah dilakukan tindakan 
operasi memerlukan waktu yang lebih lama 
karena prosedur ini melibatkan sayatan pada 
dinding abdomen dan dinding rahim, yang mana 
operasi sectio caesarea juga memiliki risiko 5x 
lebih besar daripada persalinan normal. Risiko 
yang biasa terjadi yaitu lamanya pemulihan luka 
sayatan sehingga membuat aktivitas menjadi 
terganggu. Lamanya pemulihan luka yang 
mengakibatkan ativitas menjadi terganggu 
disebabkan oleh adanya kekakuan sendi, postur 
yang buruk, kontraktur otot dan nyeri tekan 
apabila tidak dilakukan segera mobilisasi dini 
(Warniati, N. W., 2019) 

Mobilisasi dini adalah pergerakan secara 
dini untuk mempertahankan kemandirian 
seseorang untuk membimbing penderita keluar 
dari tempat tidurnya seperti berjalan, 
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menggerakkan anggota tubuh dengan cara 
miring kiri dan miring kanan dan membimbing 
pasien untuk mempertahankan fungsi 
fisiologisnya untuk mencegah komplikasi, pada 
pasien post sectio caesarea harus segera 
melakukan aktivitas setelah 24 jam, dan dapat 
menggerakkan anggota tubuh seperti tangan, 
jari-jari serta mengangkat kedua kaki setelah 6 
jam pertama (Sumaryati et al., 2018). 

Mobilisasi dini post sectio caesarea penting 
dilakukan, karena jika tidak dilakukan akan 
menimbulkan beberapa dampak masalah yang 
terjadi diantaranya adalah peningkatan suhu 
tubuh, perdarahan abnormal, thrombosis, involusi 
yang tidak baik, alirah darah tersumbat dan 
peningkatan intensitas. Dan juga mobilisasi dini 
yang tidak dilakukan ibu post sectio caesarea bisa 
mengakibatkan rawat inap berlangsung lebih 
lama, yaitu bisa lebih lebih dari 4 hari dan proses 
penyembuhan luka menjadi terlambat (Purwanti, 
2014 dalam Roslianti et al., 2018). Mobilisasi dini 
bertujuan untuk mengembalikan otot-otot perut 
agar tidak kaku, memperlancar sirkulasi dalam 
darah dan mengurangi rasa sakit sehingga dapat 
mempengaruhi proses penyembuhan luka. Pasien 
pasca operasi yang apabila tidak melakukan 
mobilisasi dini maka proses penyembuhan luka 
menjadi terhambat sehingga aktivitas pun 
menjadi terganggu (Anggraini, 2015 dalam 
Suratun & Sasmita 2019). 

Berdasarkan hasil penelitian yang berjudul 
“Penerapan Mobilisasi Dini terhadap Penurunan 
Intensitas Nyeri pada Ibu Post Sectio Caesarea” 
menunjukan bahwa hasil setelah dilakukan teknik 
non farmakologis mobilisasi dini terdapat 
perubahan skala nyeri pada kedua responden. 
Pada responden pertama adanya pengurangan 
rasa nyeri, dari skala 6 menjadi 3. Responden 
kedua skala nyeri turun dari skala 5 menjadi 2. 
Telah dibuktikan bahwa mobilisasi dini dapat 
menurunkan intensitas skala nyeri pada pasien 
post operasi SC. Pelaksanaan Mobilisasi Dini 
dilakukan bertahap mulai dari 6 jam pertama 
untuk latihan gerak tangan dan kaki, 6-10 jam 
selanjutnya untuk latihan miring kanan dan kiri, 24 
jam setelahnya untuk latihan posisi semi folwer. 
Pada hari ke-2 setelahnya untuk latihan duduk, 
serta hari ke-3 untuk latihan berjalan (Aisyah, 
2023). 

Mobilisasi dini memiliki peranan yang 
sangat penting untuk dilakukan bagi ibu nifas 
setelah menjalani operasi sectio caesarea. 
Mobilisasi dini dapat menunjang proses 
penyembuhan luka pasien karena dengan 
menggerakkan anggota badan akan mencegah 
kekakuan otot dan sendi, sehingga dapat 
mengurangi nyeri dan dapat memperlancar 
peredaran darah ke bagian yang mengalami 
perlukaan agar proses penyembuhan luka 
menjadi lebih cepat (Fitriani, 2023). 

Mobilisasi dini merupakan langkah awal 
dalam tahap penyembuhan luka pasca operasi. 
Mobilisasi dini adalah pergerakan secara dini 
untuk mempertahankan kemandirian seseorang 
untuk membimbing penderita keluar dari tempat 
tidurnya seperti berjalan, menggerakkan anggota 
tubuh dengan cara miring kiri dan miring kanan 
dan membimbing pasien untuk mempertahankan 
fungsi fisiologisnya untuk mencegah komplikasi, 
pada pasien post sectio caesarea harus segera 
melakukan aktivitas setelah 24 jam, dan dapat 
menggerakkan anggota tubuh seperti tangan, 
jari-jari serta mengangkat kedua kaki setelah 6 
jam pertama (Sumaryati et al., 2018) 

Di dalam Al-Quran, kesehatan menjadi 
prasyarat utama untuk mencapai keinginan dalam 
kehidupan dunia dan akhirat. Pandangan islam 
tentang kesehatan meliputi berbagai aspek, 
termasuk kesehatan fisiologis, psikologis 
sosiologis dan rohani. Dalam surat Al Anfal ayat 
60 Allah berfirman : 

ا۟نَهُى۟وَأعَِذُّوا۟  ۟ٱسْتطََعْتىُ۟يَّ ة۟ ۟يٍ'ِِ۟۟ ۟وَيٍِ۟قُىَّ ٌَ۟۟ٱنْخَيْمِ۟۟رباَطِ۟'ِِ۟۟ ۟عَذوَُّ۟۟بِهۦِ۟ترُْهِبُى

ِِ۟ ۟۟ٱنَّمَّ كُىْ ٍَ۟وَعَذوَُّ َِهِىْ۟۟يٍِ۟وَءَاخَرِي َِ۟۟دوُ ىََهُىُ۟۟لَ ًُ ُِ۟۟تعَْهَ هُىْ۟۟ٱنَّمَّ ًُ ۟۟يَعْهَ ۟يٍِ۟تُُفِقىُا۟ ۟وَيَاِ۟ 

ِِ۟۟سَبِيمِ۟۟فِى۟شَىْء۟   يُىَفَّ۟۟ٱنَّمَّ

ٌَ۟۟وَأََتىُْ۟۟إِنَيْكُىْ۟ ى ًُ ۟تظُْهَ َِ  لَ

Artinya: “Dan siapkanlah untuk 
menghadapi mereka kekuatan apa saja yang 
kamu sanggupi dan dari kuda-kuda yang 
ditambat untuk berperang (yang dengan 
persiapan itu) kamu menggentarkan musuh 
Allah dan musuhmu dan orang orang selain 
mereka yang kamu tidak mengetahuinya; 
sedang Allah mengetahuinya. Apa saja yang 
kamu nafkahkan pada jalan Allah niscaya akan 
dibalas dengan cukup kepadamu dan kamu 
tidak akan dianiaya (dirugikan).” 
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Selain itu, Allah telah menganugerahkan 
akal dan pikiran sebagai modal diantaranya untuk 
merubah dari keadaan (sakit post sectio caesarea) 
menuju keadaan yang normal (tidak sakit). Tentu 
dengan sebuah ikhtiar atau usaha,sesuai 
firmanNya dalam surat Ar-Ra’d ayat 11 : 

ٌَّ۟ َْفسُِهِىْ۟۟يَا۟رُوا'يغَُيِ۟۟حَتَّى۟بقِىَْو۟ ۟يَا۟رُ۟'يُغَيِ۟۟لَ۟۟الَله۟إِ َ  بِأ
Artinya : “ Sesungguhnya Allah tidak akan 

mengubah keadaan suatu kaum sehingga mereka 
mengubah keadaan yang ada pada diri mereka 
sendiri“ 

Usaha berobat yang dilakukan pleh setiap 
orang yang sakit adalan ikhtiar seorang hamba 
untuk mendapatkan anugrah kesembuhan dari 
Tuhan-Nya. Obat yang ia minum hanyalah sarana 
belaka. Sedangkan kesembuhan yang 
didapatkannya adalah semata karena kehendak 
Allah yang  tanpa  ikhtiar  dan  sarana  
sekalipun  Allah  berkuasa  untuk 
melakukannya. 
 

 ٌِ۟۟يَشْفِيْ۟۟فَهُىَ۟۟يَرِضْتُ۟۟وَاِرَا
 

Artinya : “Dan apabila aku sakit, dialah yang 
menyembuhkanku” (QS. Asy-Syu’ra 26:80). 

Apabila nyeri pada klien post operasi tidak 
segera ditangani akan mengakibatkan proses 
rehabilitasi kliean akan tertunda, hospitalisasi 
klien akan menjadi lebih lama, tingkat komplikasi 
yang tinggi dan membutuhkan banyak biaya, hal 
ini karena klien memfokuskan seluruh 
perhatiannya pada nyeri yang dirasakan (Smeltzer 
dan Bare, 2018). 

Berdasarkan uraian yang tertera diatas, 
dapat disimpulkan bahwa pada kasus klien 
dengan sectio caesarea dapat timbul berbagai 
masalah keperawatan khususnya pada post 
operasi dan ini merupakan masalah yang cukup 
serius. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk 
meneliti post sectio caesarea sebagai kasus 
kelolaan dengan judul “Penerapan Mobilisasi Dini 
Untuk Mengurangi Skala Nyeri Pada Pasien Post 
Operasi Sectio Caesarea di Ruang Melati 2A RSUD 
dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya” 
 

 
METODE 

Studi kasus ini menggunakan 
pendekatan deskriptif pada Ny.S dengan 
diagnosis Post Operasi Sectio Caesarea di Ruang 
Melati 2A RSUD dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya. 
Intervensi dilakukan berupa penerapan 
Mobilisasi Dini selama 4 hari sekali dalam waktu 
15 menit. 
 
HASIL 

 Hasil analisa yang didapatkan pada 
penerapan mobilisasi dini pada Ny.S berhasil 
menurunkan skala nyeri yang dirasakan sesudah 
post operasi SC. Pada hari pertama pasien 
mengeluh nyeri pada skala 6 (0-10) yang 
dirasakan mengganggu pada aktivitas pasien, 
pada saat sesudah dilakukan mobilisasi dini 
selama 4 hari dalam 2 kali sehari dengan waktu 
10-15 menit pasien mengatakan nyeri berkurang 
menjadi 2 (0-10) yang dimana pasien menjadi 
rileks dan dapat melakukan aktivitasnya. 
 
PEMBAHASAN 

Hasil pengkajian pada tanggal 16 Desember 
2024 pukul 15.30 WIB klien mengeluh nyeri di 
bagian luka jahitan Post SC di bagian abdomen, 
luka post SC (horizontal) dengan panjang ±10 
cm, dibalut perban, terdapat kemerahan di 
daerah sekitar luka. Nyeri bertambah apabila 
banyak bergerak dan berkurang apabila di 
istirahatkan, sehingga aktifitas jadi terganggu 
dan harus dibantu. Nyeri dirasakan seperti 
tersayat – sayat, saat melakukan pergerakan 
klien tampak bersikap waspada dan hati – hati, 
nyeri dirasakan hilang timbul dengan skala nyeri 
6 (0-10 NRS). 

Nyeri yang dirasakan ibu karena luka sayatan 
operai SC. Pasien dengan post SC akan 
mengeluh nyeri setelah tindakan selesai dan 
pasien akan mulai sadar setelah efek anastesi 
habis, oleh karena itu pasien akan merasakan 
nyeri pada bagian tubuh yang mengalami 
pembedahan. Banyak ibu yang mengalami nyeri 
pada bagian luka bekas jahitan, keluhan 
tersebut wajar karena tubuh mengalami luka. 
Rasa nyeri pada daerah sayatan yang membuat 
pasien terganggu dan merasa tidak nyaman. 
Sensasi yang tidak menyenangkan baik secara 
sensori maupun emosional yang 
berhubungan dengan adanya suatu kerusakan 
jaringan, sehingga ibu terasa tersiksa yang 
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akhirnya akan mengganggu aktivitas sehari – 
hari (Asmadi, 2019). 

Diagnosa keperawatan yang muncul pada 
Ny. S yaitu nyeri akut berhubungan dengan 
agen pencedera fisik (pembedahan), gangguan 
mobilitas fisik berhubungan dengan nyeri, dan 
resiko infeksi. Sedangkan menurut Tim Pokja 
PPNI (2020) Diagnosa keperawatan yang 
mungkin muncul pada ibu post sectio caesarea 
yaitu nyeri akut, gangguan mobilitas fisik, 
resiko infeksi, defisit pengetahuan, dan 
menyusui tidak efektif. 

Pada diagnosa pertama yang diangkat yaitu 
nyeri akut. Hal ini diangkat karena data yang 
ditemukan pada saat melakukan pengkajian 
yaitu pasien mengeluh nyeri pada luka post SC, 
nyeri bertambah apabila banyak bergerak dan 
berkurang apabila di istirahatkan, nyeri 
dirasakan seperti tersayat – sayat, nyeri hanya 
dirasakan dibagian perut, nyeri dirasakan 
hilang timbul dengan skala nyeri 6 (0-10 NRS). 
Pasien tampak meringis dan tampak bersikap 
protektif maka dapat ditegakkan diagnosa 
nyeri akut. Selain data yang didapatkan 
sebanyak 80% dari SDKI namun juga diangkat 
karenakan nyeri akut adalah nyeri yang 
disebabkan karena efek prosedur SC yang 
menimbulkan perubahan kontinuitas jaringan 
sehingga timbulah sensasi rasa nyeri (Santoso 
et al, 2022). 

Diagnosa keperawatan yang kedua yaitu 
gangguan mobilitas fisik diangkat karena data 
yang ditemukan pada saat pengkajian 
didapatkan data pasien mengeluh nyeri saat 
bergerak. Pasien tampak meringis, aktivitas 
pasien tampak terbatas sehingga aktivitas 
sehari – hari pasien tampak dibantu. 
Berdasarkan Tim Pokja SDKI DPP PPNI (2017) 
gangguan mobilitas fisik adalah keterbatasan 
dalam gerakan fisik secara mandiri. Kondisi 
klinis yang berkaitan dengan gangguan 
mobilitas fisik antara lain: kecemasan, nyeri dan 
kondisi pasca operasi. Hal ini sejalan dengan 
(Ramdhania, 2022). Gangguan mobilitas fisik 
yang dialami oleh Ny. S yaitu adanya luka bekas 
operasi SC dimana menimbulkan nyeri pada 
luka post SC sehingga pasien cenderung untuk 
berbaring saja untuk mempertahankan seluruh 
tubuh kaku dan tidak mengindahkan daerah 

pembedahan sehingga menimbulkan kaku 
persendian, postur yang buruk, kontraktur 
otot, nyeri tekan apabila tidak melakukan 
mobilitas fisik. 

Diagnosa keperawatan yang ketiga yaitu 
resiko infeksi. Diagnosa ini diangkat karena 
data yang ditemukan pada saat pengkajian 
didapatkan tampak luka post-op dibagian 
bawah abdomen dengan panjang ±10 cm yang 
masih tertutup perban, keadaan luka tampak 
sedikit kemerahan, luka kering dan tidak ada 
keluar nanah ataupun darah pada area luka. 
Data tersebut sejalan dengan Tim Pokja DPP 
PPNI (2017) bahwa masalah keperawatan 
resiko infeksi dapat diangkat apabila terdapat 
faktor resiko yaitu efek prosedur invasif dan 
peningkatan paparan organisme patogen 
lingkungan. Data yang ditemukan pada kasus 
yaitu resiko infeksi ditandai dengan efek 
prosedur invasif, pasien mengalami 
peningkatan leukosit menjadi 23.000/mm3 
(normal : 4.000- 10.000). Terkait dengan teori 
dan hasil data yang ada, menunjukkan untuk 
menegakkan diagnosa resiko infeksi menjadi 
diagnosa keperawatan pada pasien. 

Hal ini sejalan dengan dignosis yang 
ditemukan oleh (Safira Maulidah., dan Syarifah 
2023) bahwa pada studi kasus yang telah di 
lakukannya ditemukan yaitu 3 diagnosis 
gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan 
nyeri akut, nyeri akut berhubungan dengan 
agen pencedera fisik, resiko infeksi 
berhubungan dengan pasca insisi bedah. 
Namun yang menjadi prioritas diagnosis pada 
studi kasus ini yaitu gangguan mobilitas fisik 
berhubungan dengan nyeri akut. 

Sedangkan diagnosa yang tidak diangkat 
oleh peneliti yaitu defisit pengetahuan, dan 
menyusui tidak efektif. Hal ini dikarenakan 
pada saat pengkajian tidak terdapat tanda 
mayor maupun minor yang muncul pada 
diagnosa tersebut. 

Pada tahap perencanaan yang disusun yaitu 
untuk mengatasi masalah nyeri akut, gangguan 
mobilitas dan resiko infeksi. Penulis menyusun 
perencanaan tujuan dan kriteria hasil serta 
intervensi berdasarkan SLKI dan SIKI oleh Tim 
DPP PPNI (2020). Tujuan dan kriteria hasil yang 
diharapkan dengan intervensi manajemen nyeri 
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yaitu diharapkan tingkat nyeri menurun, 
mobilitas fisik meningkat dan resiko infeksi 
tidak terjadi. Untuk mengatasi nyeri dan 
gangguan mobilitas fisik dilakukan intervensi 
dengan cara mobilisasi dini. Mobilsasi dini itu 
penting dilakukan karena bisa mempercepat 
proses penyembuhan, sehingga jika pasien 
cepat sembuh nyeri akan berkurang. 
Berdasarkan hasil penelitian (Triana Agustini, 
2023) menjelaskan bahwa mobilisasi dini dapat 
merelaksasi otot sehinggan intensitas nyerinya 
berkurang. Mobilisasi dini ini penting 
dilakukan untuk mempercepat kesembuhan 
ibu  sehingga dapat melakukan kembali 
aktivitas sehari – hari secara normal. 
Keterlambatan mobilisasi ini akan menjadikan 
kondisi ibu semakin memburuk dan menjadikan 
pemulihan pasca post SC menjadi terlambat, 
perawatan mobilisasi dini mempunyai 
keuntungan, yaitu dapat melancarkan 
pengeluaran lochea, melancarkan peredaran 
darah sehingga mempercepat fungsi ASI dan 
mengeluarkan sisa metabolisme. 

Tindakan keperawatan yaitu implementasi 
atau pelaksanaan dari rencana tindakan 
keperawatan untuk mencapai kriteria hasil 
ataupun tujuan yang telah ditentukan. 
Implemenatasi dilakukan selama 4 hari dari 
tanggal 16 Desember 2024 sampai dengan 19 
Desember 2024. 

Pada diagnosa pertama yaitu nyeri akut, 
implementasi yang dilakukan memberikan 
teknik non farmakologis yaitu mobilisasi dini 
untuk mengurangi nyeri, dengan tahapan 6 – 8 
jam pertama pasca operasi mobilisasi yang 
dapat dilakukan antara lain menggerakkan 
lengan, tangan, menggerakkan ujung jari kaki 
dan memutar mata kaki, menaikkan tumit, 
menegangkan otot betis, serta menekuk dan 
menggeser kaki. Setelah 6 – 10 jam pasien 
dapat melakukan miring kanan dan miring kiri. 
Setelah 8 – 12 jam belajar duduk. 24 jam setelah 
operasi pasien dianjurkan untuk berjalan pasien 
dianjurkan untuk mulai berjalan (Nisa Afina et 
al., 2020). 

Hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Santoso (2022) dimana 
mobilisasi dini yang dilakukan lebih awal, 
dilaksanakan 4-5 jam post section caesarea. Hal 

ini dilakukan karena efek anastesi masih ada, 
sehingga rasa nyeri masih terkontrol dan 
responden merasa percaya  diri untuk 
melakukan tahap mobilisasi, sehingga sirkulasi 
oksigen keseluruh tubuh akan lebih cepat dan 
lancar terutama cepat mengarah ke luka post 
operasi. Menurut analisis peneliti, bahwa pada 
4 – 5 jam pertama ibu post SC dilakukan 
mobilisasi dini kurang efektif, karena menurut 
(Chairunisah, 2024) menyatakan bahwa efek 
anastesi yang digunakan akan hilang dalam 
waktu 5 – 6 jam. Maka dari itu peneliti 
melakukan penerapan mobilisasi dini terhadap 
pasien pada 6 jam pertama post SC. 

Mobilisasi dini post SC memiliki efek 
fisiologis yang dapat membantu menurunkan 
nyeri. Dimana mobilisasi dini dapat 
meningkatkan sirkulasi darah, aliran darah yang 
baik membantu mengangkut oksigen dan 
nutrisi ke jaringan luka, mempercepat 
penyembuhan dan mengurangi peradangan 
nyeri. Selain itu mobilisasi dini dapat 
mengurangi statis dan edema yang artinya 
mobilisasi dini membantu sistem limfatik dan 
vena bekerja lebih aktif, mengurangi edema 
dan tekanan pada saraf yang bisa 
menyebabkan nyeri. Mobilisasi dini juga dapat 
menstimulasi endorfin alami, aktivitas fisik 
ringan seperti berjalan dapat merangsang 
pelepasan edorfin yaitu zat kimia alami tubuh 
yang bersifat analgesik (Sumaryati, 2018). 

Setelah diberikan teknik non farmakologis 
mobilisasi ini, pasien mengeluh nyeri pada area 
luka post SC dengan rata rata skala nyeri 
sedang. Setelah diberikan teknik non 
farmakologis mobilisasi dini selama 4 hari 
pasien mengatakan nyeri berkurang dengan 
skala nyeri dari sedang hingga ringan bahkan 
tidak ada. Salah satu teknik untuk mengalihkan 
nyeri yaitu melakukan mobilisasi dini. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Kristine 
(2023) bahwa mobilisasi dini merupakan salah 
satu penatalaksanaan yang ampuh dalam 
menurunkan skala nyeri pada ibu post SC. 
Banyak ibu post SC mengalami peningkatan 
intensitas nyeri setelah dilakukannya operasi. 
Mobilisasi dini dapat menjadi sebuah terapi 
alternatif untuk membantu ibu dalam 
mengurangi intensitas skala nyeri. 
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Penatalaksanaan mobilisasi dini dengan cara 
bertahap dan sesuai dengan SOP dapat 
mempercepat proses penurunan skala nyeri 
pada pasien post operasi SC. 

Evaluasi yang didapat setelah dilakukan 
implementasi selama 4 hari yaitu nyeri 
berkurang, mobilitas pasien meningkat, dan 
resiko infeksi tidak terjadi. 

Sejalan dengan penelitian Kristine (2022) 
yang menyatakan bahwa hasil mobilisasi dini 
dan penurunan intensitas menunjukkan adanya 
perbedaan yang signifikan antara skor rata-rata 
dari sebelum dilakukan intervensi dan setelah 
dilakukan intervensi. Dari hasil observasi 
dilapangan setelah dilakukannya mobilisasi 
tingkat nyeri pasien menurun dikarenakan 
sudah dapat menggerakkan ekstremitas dan 
anggota tubuh lainnya. 

Penerapan mobilisasi dini dilakukan pada 
pasien post operasi SC untuk menurunkan 
skala nyeri. Mobilisasi dini post operasi dapat 
menurunkan intensitas nyeri pasien post 
operasi dan dapat digunakan sebagai salah 
satu tindakan keperawatan dalam mengatasi 
nyeri pada pasien post operasi. 

Mobilisasi dini dapat menurunkan 
intensitas nyeri karena dengan adanya 
mobilisasi maka akan memperlancar peredaran 
darah sehingga secara tidak langsung 
mobilisasi dini mengurangi mediator-
mediator inflamasi yang mengaktivasi dan 
mensensitifasi ujung-ujung saraf nyeri sehingga 
nyeri yang di persepsikan berkurang (Saputra 
et al., 2021) 

Hasil penerapan yang telah dilakukan 
menunjukan bahwa ada penurunan skala nyeri 
post operasi SC dari skala 6 (0-10) menjadi skala 
2 (0-10) dengan penerapan mobilisasi dini. 
Proses penerapan dijalankan peneliti sesuai 
dengan teori serta SOP menurut (Yustina 
Mangera, 2022). Berdasarkan hasil studi kasus 
didapatkan kesenjangan pada pengkajian 
antara studi kasus dengan artikel terkait yaitu 
perbedaan antara skala nyeri klien dimana 
dalam kasus ditemukan skala nyeri 6 pada nyeri 
luka pasca operasi sectio caesarea. Sedangkan 
pada artikel terkait menurut Suastini & Pawestri 
(2021) didapatkan pada 3 pasien dengan skala 
nyeri yang berbeda dan persepsi nyeri yang 

berbeda. Hal tersebut dikarenakan fase ini 
terjadi ketika pasien merasa nyeri, karena nyeri 
itu bersifat subjektif, maka tiap orang dalam 
menyikapi nyeri juga berbeda-beda. Toleransi 
terhadap nyeri juga akan berbeda antara satu 
orang dengan yang lainnya. 

Hal ini terbukti bahwa teknik mobilisasi 
dini untuk menurunkan intensitas nyeri 
dibuktikan oleh (Rottie & Saragih, 2019) 
menunjukan bahwa mobilisasi sangat efektif 
dalam proses penyembuhan luka paska operasi 
sectio caesarea. 

Selama pelaksanaan prosedur ini tidak 
terjadi hambatan apapun yang mengakibatkan 
mengganggu tujuan pemberian terapi ini di 
RSUD dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya 
khususnya di Ruang Melati 2A. 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh (Berkanis et al., 2020) menyatakan bahwa 
mobilisasi sudah dapat dilakukan sejak 8 jam 
setelah pembedahan tentu setelah pasien 
sadar atau anggota tubuh sudah dapat 
digerakkan kembali setelah dilakukan 
pembiusan regional. Keberhasilan mobilisasi 
dini dalam penelitian ini juga dipengaruhi oleh 
pendidikan kesehatan yang dilakukan oleh 
peneliti sebelum melakukan penelitian serta 
adanya motivasi dari keluarga terhadap 
responden untuk melakukan mobilisasi dini, 
adanya niat dan semangat dari responden 
untuk melakukan mobilisasi dini, dan 
pelaksanaan mobilisasi dini yang dilakukan 
secara bertahap dengan benar. Tetapi terdapat 
perbedaan dengan hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Santoso (2022) dimana 
mobilisasi dini yang dilakukan lebih awal, 
dilaksanakan 4-5 jam post section caesarea, 
dimana efek anastesi masih ada, sehingga rasa 
nyeri masih terkontrol dan responden merasa 
percaya diri untuk melakukan tahap mobilisasi, 
sehingga sirkulasi oksigen keseluruh tubuh 
akan lebih cepat dan lancar terutama cepat 
mengarah ke luka post operasi. 

 
 
KESIMPULAN DAN REKOMENDASI 

Kesimpulan 
Hasil implementasi evidance base practice 

(EBP) dengan mobilisasi dini yang telah penulis 
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terapkan pada Ny. S. Adapun tindakan 
keperawatan yang dilakukan pada Ny. S dengan 
post SC selama 4 hari dapat disimpulkan: Mampu 
melakukan proses keperawatan secara 
kompperehensif pada Ny.S dengan post SC di 
Ruang Melati 2A RSUD dr. Soekardjo Kota 
Tasikmalaya, didapatkan Ny. S mengeluh nyeri 
pada bagian luka post SC dengan skala nyeri 6 
(0-10), rencana menerapkan mobilisasi dini, 
dilakukan selama 4 hari. Di evaluasi adanya 
penurunan skala nyeri sebelum dilakukan 
intervensi 6 menjadi 2. 

 Mampu menerapkan mobilisasi 

dini terhadap penurunan nyeri pada Ny.S dengan 

post SC di Ruang Melati 2A RSUD dr. Soekardjo 

Kota Tasikmalaya, mobilisasi dini dilakukan 

secara bertahap dan banyak manfaat dari 

mobilisasi dini yang dilakukan pasca operasi 

seperti mengurangi nyeri yang dirasakan, 

penyembuhan luka semakin baik dan menjadi 

lebih cepat mandiri dalam melakukan semua 

aktivitas. Kesimpulan dari penelitian ini adalah 

ada pengaruh mobilisasi dini untuk menurunkan 

skala nyeri pada post operasi SC. 

 Mampu menganalis mobilisasi 

dini pada Ny. S di Ruang Melati 2A RSUD dr. 

Soekardjo Kota Tasikmalaya, bahwa mobilisasi 

dini yang dilakukan pada Ny.S dapat 

menurunkan intensitas nyeri post Sc dari skala 6 

sebelum intervensi menjadi skala 2. Hal ini 

menunjukan bahwa mobilisasi sangat efektif 

dalam proses penyembuhan luka post SC. 

Saran 

 Bagi Institusi Pendidikan Menambah 

referensi dalam bidang pendidikan dan 

keilmuan, sehingga dapat menyiapkan lulusan 

perawat yang berkopetensi dan berdedikasi 

tinggi dalam memberikan asuhan keperawatan 

yang holistik, khususnya dalam memberikan 

asuhan keperawatan pada pasien post SC 

dengan penerapan mobilisasi dini untuk 

menurunkan skala nyeri. 

 Bagi Profesi Keperawatan Diharapkan 

dapat dipergunakan sebagai bahan kajian dalam 

meningkatkan pengembangan ilmu 

keperawatan dalam proses pengaplikasian 

perawatan non famakologis khususnya tentang 

mobilisasi dini untuk menurunkan skala nyeri 

dan juga merupakan tindakan dalam 

manajemen nyeri. 

 Bagi RSUD dr. Soekardjo Diharapkan 

dapat menerapkan serta mengembangkan 

standar operasional prosedur dalam mobilisasi 

dini pada pasien post operasi SC untuk 

menurunkan skala nyeri. 

 Bagi Peneliti Selanjutnya Diharapkan 

untuk menggali lebih mendalam mengenai 

operasi SC serta intervensi lain yang dapat 

dilakukan untuk menangani nyeri post operasi 

SC. 
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