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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PENERAPAN MOBILISASI DINI PADA PASIEN
POST SECTIO CESARIA DENGAN JENIS ANESTASI SPINAL
DI RS PANTI WALUYO PURWOREJO

Latar Belakang:. Dampak dari operasi SC (Sectio Caesarea) menimbulkan nyeri pada
ibu, klien merasa takut dan cemas untuk melakukan pergerakan, klien cenderung untuk
berbaring saja, mempertahankan seluruh tubuh kaku dan tidak mengindahkan daerah
pembedahan sehingga menimbulkan kaku persendian, postur yang buruk, kontraktur otot.
Tindakan operasi akan mengakibatkan penurunan gangguan terhadap mobilisasi pasien,
oleh karena itu mobilisasi merupakan kegiatan yang penting pada periode post operasi SC
untuk mencegah komplikasi.

Tujuan Penelitian: Memaparkan hasil asuhan keperawatan penerapan mobilisasi dini
pada pasien post section caesarea dengan jenis anestasi spinal di RS Panti Waluyo
Purworejo.

Metode: Jenis penelitian adalah studi kasus dengan subjek penelitian 5 pasien post SC
dengan anestesi spinal. Penyajian data yang dilakukan dalam penulisan penelitian
menggunakan penyajian dalam bentuk narasi dan tabel. Pendokumentasian disajikan dalam
bentuk asuhan keperawatan untuk menarik kesimpulan berdasarkan data subjektif dan
objektif.

Hasil penelitian: Hasil evaluasi keperawatan pada K1, K2, K3, K4 dan K5, menunjukkan
masalah konstipasi berhubungan dengan aktivitas fisik kurang dari yang dianjurkan
teratasi. Pada K1, K2, K3, K4 dan K5 setelah dilakukan mobilisasi berhasil untuk
mengatasi konstipasi, bisa BAB, feces lunak, tidak ada distensi abdomen dan flatus lancar.
Kesimpulan: Ada penurunan tanda gejala konstipasi sebelum dan sesudah inovasi
tindakan mobilisasi dini pada pada klien persalinan SC yang mengalami konstipasi.

Kata Kunci;
Mobilisasi Dini, Pasien Post SC, Anestesi Spinal.
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ABSTRACT
NURSING CARE APPLICATION OF EARLY MOBILIZATION IN POST
SECTIO CESARIA PATIENTS WITH SPINAL ANESTATION TYPES AT
WALUYO PANTI PURWOREJO HOSPITAL

Background: The impact of SC (section caesarean) surgery causes pain to the mother, the
client feels afraid and anxious to move, the client tends to just lie down, maintain a stiff
whole body and ignore the surgical area, causing joint stiffness, poor posture, muscle
contractures. Surgery will result in a decrease in interference with patient mobilization,
therefore mobilization is an important activity in the postoperative SC period to prevent
complication.

Objective: Describing the results of nursing care for the application of early mobilization
in post section caesarean patients with spinal anesthesia at Panti Waluyo Hospital,
Purworejo.

Methods: This type of research was case study with 5 post-SC patients under spinal
anesthesia. The presentation of the data carried out in research writing uses the presentation
in the form of narration and tables. Documentation presented in the form of nursing care to
draw conclusions based on subjective and objective data.

The results: The results of the nursing evaluation at K1, K2, K3, K4 and K5, showed that
the problem of constipation associated with physical activity was less than the
recommended one. At K1, K2, K3, K4 and K5 after successful mobilization to overcome
constipation, defecation can be defecated, stools are soft, there is no abdominal distension
and smooth flatus.

Conclusion: There was a decrease in signs of constipation symptoms before and after the
innovation of early mobilization in CS delivery clients who were constipated.

Keywords;
early Mobilization, Post SC Patients, Spinal Anesthesia

D Nursing Student of Universitas Muhammadiyah Gombong
Y Nursing Lecturer of Universitas Muhammadiyah Gombong
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BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Post partum merupakan periode semenjak bayi dilahirkan dan plasenta
juga dikeluarkan dari rahim ibu, kemudian sampai enam minggu berikutnya
setelah kelahiran, dan disertai dengan pulihnya kembali semua organ yang
berhubungan dengan kandungan, yang sebelumnya telah mengalami
perubahan seperti timbulnya luka dan lain sebagainya yang semuanya itu
terjadi saat proses persalinan (Reeder et al., 2011). Salah satu tindakan
persalinan yang bisa dilakukan karena alasan ketidaksiapan ibu hamil atau
janin lahir secara fisiologis adalah dengan dilakukan Sectio Caesarea (SC). SC
adalah proses persalinan melalui pembedahan dimana irisan dilakukan di perut
ibu (laparotomi) dan rahim (histerektomi) untuk mengeluarkan bayi dan
plasenta. Persalinan dengan cara operasi SC memiliki resiko yang tinggi karena
dilakukan pembedahan dengan cara membuka dinding perut dan dinding uterus
atau insisi transabdominal uterus, yang menyebabkan pasien akan merasakan
sensasi nyeri. Rasa nyeri ini pencetus stressor yang bisa menimbulkan stress
dan ketegangan sehingga pasien meresponnya secara biologis dan perilaku
yang menyebabkan respon fisik dan psikis (Kuswantoro Rusca & Dewi, n.d,
2012).

Dalam data World Health Organization (WHO), rata-rata SC 5-15% per
1000 kelahiran di dunia, angka kejadian di rumah sakit pemerintah rata-rata
11%, sedangkan angka kejadian di rumah sakit swasta lebih dari 30%.
Permintaan operasi SC di beberapa negara berkembang meningkat setiap tahun
(Sriyanti, 2016). Selain itu, WHO juga menyebutkan jumlah operasi SC
meningkat 46% di Cina dan 25% di Asia, Eropa, dan Amerika Latin (Sujata &
Vijay, 2014). Hal ini didukung juga oleh pernyataan Corso, et. al (2017) bahwa

SC menjadi salah satu kejadian dengan prevalensi yang meningkat di dunia.

1 Universitas Muhammadiyah Gombong



Jumlah persalinan dengan operasi SC di Indonesia mencapai sekitar 30-
80% dari total persalinan. Menurut data survey nasional tahun 2017 angka
kejadian operasi SC adalah 927.000 dari 4.039.000 persalinan (Kemenkes RI,
2019). Di Jawa Tengah persalinan yang ditangani oleh tenaga yang kompeten
sebesar 87,1% (Dinas Kesehatan Jawa Tengah, 2019). Jumlah persalinan SC
yang terjadi di Rumah Sakit Panti Waluyo Tahun 2020 adalah 490 kasus.

Pada operasi SC biasanya digunakan anestesi spinal yang memiliki
manfaat untuk ibu dan bayi. Tidak ada efek samping yang signifikan untuk ibu
atau bayi, dan ibu bisa menyusui segera setelah operasi. Anestesi spinal sedikit
lebih aman daripada bius total dan pemulihan biasanya lebih nyaman dan lebih
cepat. Kebanyakan orang bisa langsung tertidur setelah disuntikkan anestesi
melalui infus (tabung kecil) ke pembuluh darah. Dibutuhkan sekitar 30 detik
bagi bius untuk bekerja. Dan ibu akan terus tertidur selama ibu menghirup gas
anestesi.

Dampak dari operasi SC menimbulkan nyeri, klien merasa takut dan
cemas untuk melakukan pergerakan, klien cenderung berbaring saja di tempat
tidur, mempertahankan seluruh tubuh kaku dan tidak mengindahkan daerah
pembedahan sehingga menimbulkan kaku persendian, postur tubuh yang
buruk, dan kontraktur otot. Operasi SC akan mengakibatkan gangguan
terhadap mobilisasi pasien, maka dari itu mobilisasi menjadi kegiatan yang
sangat penting pada masa post operasi SC untuk mencegah komplikasi.
Kemampuan pasien untuk bergerak dan berjalan pada post operasi akan
menentukan latithan apa saja yang harus dilaksanakan untuk memberi
kesempatan pada pergerakan yang maksimal. Bergerak dan beraktifitas di atas
tempat tidur akan membantu mencegah komplikasi pada system
kardiovaskuler, pernafasan, mencegah dekubitus, merangsang peritaltik usus
dan mengurangi rasa nyeri (Cuningham et al., 2009). Setelah 24 — 48 jam
pertama pasca pembedahan SC maka pasien bisa dilatih mobilisasi. Salah satu
tujuan dari mobilisasi adalah untuk mempercepat penyembuhan luka, dan

meningkatkan fungsi pencernaan (Sugeng & Kristiyanasari, 2012).
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Diagnosa keperawatan yang muncul pada Pasien dengan persalinan SC
adalah hambatan mobilitas fisik berhubungan dengan kurangnya pengetahuan,
keengganan melakukan pergerakan, nyeri dan cemas saat bergerak
(Markhamah & Sulastri, 2016). Pada Ibu yang dirawat pasca SC sangat
disarankan untuk melakukan mobilisasi, meskipun pada umumnya akan
kesusahan untuk melaksanakan latihan mobilisasi karena ibu masih merasa
letih dan sakit. Beberapa kondisi masih dijumpai pada Pasien yang menjalani
operasi SC kurangnya pemahaman mengenai pelaksanaan mobilisasi dan apa
manfaat dilakukan mobilisasi. Pasien yang tidak mengetahui manfaat
mobilisasi dan tidak mendapatkan informasi dari perawat cenderung tidak
melakukan mobilisasi. Sebagian besar dari pasien pasca SC merasa khawatir
jika tubuh digerakkan pada posisi tertentu pasca pembedahan akan
mempengaruhi luka operasi yang masih belum sembuh (Smeltzer & Bare,
2012).

Di RS Panti Waluyo persalinan dengan cara operasi SC mencapai sekitar
30 kasus per bulan. Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan terhadap 5
Pasien post SC dengan Anestesi Spinal di RS Panti Waluyo pada tanggal 6
Februari 2021 didapatkan data ada 3 pasien yang enggan melakukan latihan
mobilisasi dalam waktu kurang dari 24 jam post operasi karena khawatir
mempengaruhi luka jahitan, ada juga pasien yang kurang berminat melakukan
mobilisasi dini. Dari data tersebut, menarik bagi peneliti untuk mengetahui dan
menganalisis tentang Asuhan Keperawatan Penerapan Mobilisasi Dini Pada

Pasien Post Sectio Cesaria di RS Panti Waluyo Purworejo”.

B. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Memaparkan hasil asuhan keperawatan penerapan mobilisasi dini
pada  pasien post section caesarea dengan jenis anestesi spinal di RS

Panti Waluyo Purworejo.
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2. Tujuan Khusus

a. Memaparkan hasil pengkajian pada pasien post operasi sectio caesarea
di RS Panti Waluyo Purworejo.

b. Memaparkan hasil analisa data pada pasien post operasi sectio caesarea
di RS Panti Waluyo Purworejo.

c. Memaparkan intervensi keperawatan pada pasien post operasi sectio
caesarea di RS Panti Waluyo Purworejo.

d. Memaparkan implementasi keperawatan pada pasien post operasi sectio
caesarea di RS Panti Waluyo Purworejo.

e. Memaparkan evaluasi keperawatan pada pasien post operasi sectio

caesarea di RS Panti Waluyo Purworejo.

C. Manfaat Penulisan
1. Manfaat Teoritis
Memberikan masukan ilmiah untuk mengembangkan ilmu pengetahuan
keperawatan khususnya keperawatan medical bedah.
2. Manfaat aplikatif
a. Untuk Profesi Keperawatan
Menjadi dasar bagi perawat baik praktisi maupun akademisi dalam
penerapan manajemen asuhan keperawatan pada pasien post operasi
section caesarea.
b. Bagi manajemen RS Panti Waluyo Purworejo.
Menjadi acuan untuk meningkatkan mutu pelayanan keperawatan
pada pasien post sectio caesarea dan mempercepat proses pemulihan

kesehatan pasien post sectio caesarea.
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11

lakukan gerakkan tersebut 10-20 kali.
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Lakukaan gerakan tersebut 10-20 kali.
Miringkan klien ke salah satu sisi dengan
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Melatih klien untuk duduk di tepi tempat
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PERALATAN 1. Selimut
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PROSEDUR

A. Fase Persiapan

1.

2
3.
4

5.
6.
7.

Memberi salam

Memperkenalkan diri

Menjelaskan tujuan

Menjelaskan prosedur dan langkah-langkah tindakan yang
dilakukan

Menanyakan kesiapan

Menempatkan alat di dekat pasien

Menjaga privacy klien

B. Fase Kerja

1.

2
3.
4.
5

Cuci tangan

Mempersiapkan klienHari 1

Mengatur klien pada posisi terlentang, kedualutut ditekuk

Meminta klien meletakkan kedua tangannyapada perut dibawah iga
Meminta klien untuk tarik nafas dalam dan perlahan dari hidung
kemudian dikeluarkanmelalui mulut sambil mengencangkan dinding
perut

Meminta klien tetap berbaring,kedua lengan diluruskan di atas kepala
dengan telapak tangan menghadap ke atas meminta klienmengendurkan
sedikit lengan kiri dan kencangkan lengan kanan pada saat yang
sama,luruskan tungkai kiri dan kencangkan tungkai kanan,sehingga
seluruh sisi tubuh yang kiri menjadi kencang semuanya. Ulangi hal yang
sama pada sisi tubuh yangberlawanan.

Meminta klien untuk melakukan gerakan tangan dengan gerakan
membuka dan menggenggam lalu gerakkan jari tangan dengan gerakan
menjauh dan merapat selama % menit.

Meminta klien untuk berbaring terlentangkedua tungkai sedikit
dijauhkan kencangkan dasar panggul,pertahankan selama 3 detik,dan
kemudian lemaskan lakukan gerakkan tersebut 10-20 kali.

Meminta klien untuk berbaring dengan lutut ditekuk,minta klien untuk
mengkontraksikan otototot perut dan otot otot pantat.Lakukan selama 3

detik dan kemudian lemaskan. Lakukaan gerakan tersebut 10-20 kali.

10. Miringkan klien ke salah satu sisi dengan lengan atas di depan. Bagian




dasar tungkai sedikitfleksi,sementara tungkai fleksi pada paha dan lutut.
Kepala klien disangga dengan bantal dan batal kedua diletakkan

memanjang antara tungkai

Hari ke-2

11. Melatih pasien untuk duduk dari setengah duduk sampai duduk tegak dan
tanyakan keadaan pasien pusing atau tidak,kalau pusing kembalikan ke
posisi awal

12. Melatih klien untuk duduk di tepi tempat tidur dengan melakuakan gerakan
kaki

Hari ke-3

Melatih pasien untuk berjalan

D. Fase Terminasi

1. Merapihkan klien dan alat

2. Melakukan evaluasi tindakan
3. Berpamitan dengan klien
4

Cuci tangan
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