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ABSTRAK 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN POST SECTIO CAESAREA 

(SC) DENGAN MASALAH MOBILITAS FISIK DI RUANG RAHMA RS 

PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

Latar belakang: Angka prevalensi ibu melahirkan dengan metode section caesarea 

(SC) masih tinggi hal ini dibuktikan Menurut data World Health Organization 

(WHO), rata-rata SC 5-15% per 1000 kelahiran didunia, angka kejadian di rumah 

sakit pemerintah rata-rata 11%, sementara dirumah sakit swasta bisa lebih dari 30%. 

Permintaan Sectio caesarea di sejumlah Negara berkembang melonjak pesat setiap 

tahunnya prevalensi section caesarea meningkat 46% di Cina dan 25% di Asia, 

Eropa, dan Amerika Latin. Mobilisasi dini penting untuk mengetahui bagaimana 

proses penyembuhan luka, terutama pada ibu yang mengalami operasi caesar pasca, 

Mobilisasi dini Adalah proses meningkatkan kemandirian seorang ibu dalam proses 

pemulihan pada keadaan post SC akan lebih baik apabila dilakukan mobilisasi dini. 

Kemandirian sangat dibutuhkan dan sangat diperlukan untuk meningkatkan 

adaptasi ibu post SC terhadap perannya setelah dilakukan Sectio Caesarea. 

Tujuan: Menggambarkan asuhan keperawatan mengenai pemberian mobilisası 

dini pada klien Post Sectio Caesarea (SC) terhadap peningkatan kemandirian. 

Metode: Metode yang digunakan dalam studi kasus ini adalah metode deskriptif 

dengan desain studi kasus. Subyek studi kasus ini sebanyak 3 responden dengan 

sectio caesarea (SC), data diperoleh melalui hasil observasi pemberian mobilisasi 

dini dengan meningkatkan kemandirian. 

Hasil: Setelah ditemukan ibu melahirkan dengan tindakan sectio caesarea (SC) 

kemudian dilakukan tindakan pemberian latihan mobilisasi dini untuk 

meningkatkan kemandirian. Dari 3 responden mengalami peningkatan mobilisasi 

dini secara mandiri.  

Rekomendasi: Pemberian mobilisasi dini post sectio caesarea (SC) dapat di 

terapkan karena dapat membantu meningkatkan kemandirian ibu post sectio 

caesarea (SC). 

 

Kata kunci; Kemandirian, Mobilisasi Dini, Sectio Caesarea. 
1Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong  
2Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong 
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ABSTRACT 

 

NURSING CARE FOR POST SECTIO CAESAREA (SC) PATIENTS 

WITH PHYSICAL MOBILIZATION PROBLEMS IN RAHMA ROOM OF 

PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG HOSPITAL 

 

Background:The prevalence rate of mothers giving birth by caesarean section (SC) 

method is still high, this is evidenced by World Health Organization (WHO) data, 

the average SC is 5-15% per 1000 baths in the world, the incidence rate in 

government hospitals is on average 11%, while in private hospitals it can be more 

than 30%. The demand for Section Caesarea in a number of developing countries 

is increasing rapidly every year; the prevalence of Section Caesarea is increasing 

by 40% in China and 25 in Asia Europe, and Latin America. Early mobilization is 

important to know how the wound healing process, especially in mothers who 

experience post-cesarean section, Early mobilization is the process of increasing a 

mother's independence in the recovery process in a post-SC situation will be better 

if early mobilization is carried out. Independence is needed and indispensable to 

improve the adaptation of post SC mothers to their roles after performing Sectio 

Caesarea, 

Objective: Describing nursing care regarding the provision of early mobilization 

for pose Section Caesarea (SC) clients to increase independence. 

Methods: The method used in this case study is a descriptive method with a case 

study design. The subjects of this case study were 3 respondents with Section 

Caesarea (SC), data obtained through observations of early mobilization by 

increasing independence. 

Results: After finding the mother giving birth by Section Caesarea (SC), then the 

act of giving early mobilization exercises to increase independence. Of the 3 

respondents experienced an increase to carry out early mobilization independently.  

Recommendation: Provision of Early mobilization of Post Section Caesarea (SC) 

can be applied because it can help increase the independence of Post Section 

Caesarea (SC) mothers. 

 

Keywords; Caesarean Section, Early Mobilization, Independence 
1Student of Universitas Muhamadiyah Gombong  
2Lecturer of Universitas Muhamadiyah Gombong  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

 

Peristiwa fisiologis atau normal yang dialami seorang ibu pada saat 

melahirkan antara lain adalah keluarnya janin dan air seni yang dapat 

bertahan hidup di luar rahim dan keluar tubuh melalui jalan lahir (David, 

2007 dalam (Sumaryati, Widodo, & Purwaningsih). , 2018, Deasy Purba 

Handayani 2020). Persalinan normal dan persalinan melalui operasi caesar 

(SC) merupakan dua bentuk persalinan. Operasi caesar adalah jenis 

persalinan di mana janin dikeluarkan secara buatan melalui operasi perut 

dan melalui dinding perut dengan menggunakan instrumen, bukan melalui 

jalan lahir. (Rettry Nirmala santiasari, Lina Mahayati, Anggraini Dwita Sari, 

2021 & Deasy Purba Handayani 2020). Salah satu pilihan yang tersedia bagi 

ibu yang akan melahirkan baik karena alasan medis maupun non medis 

adalah prosedur Section Caesarea (SC). Prosedur ini melibatkan pembuatan 

sayatan untuk memutus kontinuitas atau sambungan jaringan, dan rasa 

sakitnya semakin parah ketika obat biusnya habis (Metasari & Sianipar, 

2018). Berdasarkan temuan tersebut, semakin banyak perempuan yang tidak 

dapat melahirkan secara normal yang memilih untuk melahirkan melalui 

SC. 

Menurut WHO (World Health Organization) bahwa Negara Maju 

maupun negara berkembang mengalami peningkatan 46% dan di  cina 

terjadi peningkatan 25%. Sedangkan angka kejadian Sactio sesarea di kota-

kota besar di Indonesia meningkat menunjukan 5-15%, Provinsi Jawa 

Tengah persalinan Caesar Sebesar sebesar 10% ( Novi Frima Lestari, 2019, 

& Dwi Astuti, Dwi Hartinah, David Rivaindra Afif Permana, 2019). Selain 

itu, mobilisasi dini merupakan komponen pemulihan yang paling krusial 

untuk menjaga kemandirian ibu, menurut Mustikarani, Y.A., Purnani, W.T., 

& Mualimah, M. (2019). Mobilisasi dini penting untuk mengetahui 
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bagaimana proses penyembuhan luka, terutama pada ibu yang mengalami 

operasi caesar pasca. Mobilisasi ibu setelah Bagian Saecarea (SC) mengacu 

pada posisi, gerakan, atau aktivitas yang mampu dilakukan pasien. 

Mobilisasi dini merupakan upaya untuk semakin meningkatkan aktivitas 

fisik setelah menjalani seksio Saecarea (SC) ibu. Hal ini akan berdampak 

pada kebutuhan otot akan oksigen yang lebih tinggi, yang memerlukan 

aliran darah yang kuat dan fase mobilisasi dini untuk meminimalkan 

masalah.Mobilisasi dini meningkatkan aliran darah dan memberikan nutrisi 

yang dibutuhkan luka, sehingga mempercepat penyembuhan luka pasca SC 

dalam waktu tiga hari. Setelah mobilisasi dini, 19 dari 20 responden (95%) 

termasuk dalam kelompok penyembuhan luka. Jika mobilisasi dini tertunda, 

kemungkinan terjadinya komplikasi lebih tinggi termasuk penurunan aliran 

darah, fungsi tubuh yang buruk, peningkatan rasa sakit, gangguan sistem 

pernafasan, dan berkembangnya penyakit kardiovaskular. Kondisi ini dapat 

menyebabkan infeksi, sehingga menghambat penyembuhan luka dan 

memperpanjang masa rawat inap di rumah sakit.Sumaryati, S., Widodo, G. 

G., & Purwaningsih, H. (2018), Sembiring, H. (2022), Rofiah, S., 

Widatiningsih, S., & Rahayuni, C. (2016). 

Menurut penelitian Rahim, W. A., Rompas, S., & Kallo, V. D. 

(2019), sejumlah faktor, antara lain mobilisasi dini, usia, pendidikan, 

pekerjaan, derajat kemandirian, dan riwayat kelahiran, berdampak pada 

pasca- independensi SC. Wanita tersebut akan mengalami fase 

pascapersalinan, yang diperlukan agar organ rahim dapat pulih seperti 

sebelum hamil, selama sekitar enam minggu setelah melahirkan. Ia juga 

akan merasakan proses penyembuhan luka setelah SC. protokol Tiga. Proses 

penggantian dan pemulihan fungsi jaringan yang terluka disebut 

penyembuhan luka. Temuan penelitian menunjukkan bahwa variabel seperti 

nutrisi, mobilisasi dini, dan kadar hemoglobin dapat mempengaruhi proses 

penyembuhan luka.Karena kemampuannya untuk meningkatkan aliran 

darah dan mempercepat penyembuhan luka, mobilisasi dini sangat penting 

bagi ibu pasca SC. Bagi ibu pasca SC, mobilisasi dini dilakukan secara 
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bertahap selama enam hingga dua belas jam pertama, dimulai dengan 

latihan ekstremitas di tempat tidur dan berlanjut hingga ibu dapat berdiri 

dan berjalan ke kamar kecil sendiri tanpa bantuan. Temuan penelitian 

menunjukkan bahwa mobilitas dini membantu mempercepat penyembuhan 

luka dan menumbuhkan kemandirian pada ibu yang telah menjalani operasi. 

Panjaitan, M., dan Turisna, Y. (2021). 

Ibu harus memiliki pengetahuan yang tepat tentang mobilisasi dini 

karena sangat penting bagi mereka untuk dapat melakukan mobilitas dini 

secara mandiri setelah SC. Involusi uterus yang tidak menguntungkan, 

perdarahan yang tidak teratur, dan suhu tubuh yang meningkat akan 

diakibatkan oleh kegagalan ibu pasca SC untuk melakukan mobilisasi 

dengan cepat. LK Lema (2019). Mobilisasi dini merupakan salah satu 

strategi untuk mempercepat proses penyembuhan pasca cedera tulang 

belakang. Para ibu tidak melakukan mobilisasi karena mereka tidak 

menyadari manfaat dari melakukan mobilisasi. Kemandirian ibu dan 

penyembuhan luka yang lebih cepat merupakan keuntungan dari mobilisasi 

dini. Sedangkan dampak tidak dilakukan mobilisasi dini salah satunya 

involusi uteri yang kurang baik sehingga memperlama waktu perawatan di 

RS Septiasari, Y., Ristanti, A., & Budianto, A. (2023). 

Jaringan kontinuitas anterior abdominal dapat robek atau diinsisi 

selama operasi Section Caesarea (SC), yang dapat menyebabkan perubahan 

pada jaringan kontinuitas dan nyeri pada pasien selama proses sayatan. 

Pasien yang menjalani operasi caesar (SC) mungkin akan merasa tidak 

nyaman pada bekas sayatan akibat robeknya jaringan dinding perut bagian 

depan. Klien akan merasakan nyeri punggung dan tengkuk yang dialami 

sebagian besar wanita setelah operasi caesar (SC).Pasalnya, penggunaan 

anestesi epidural selama prosedur berdampak. Penderitaan ibu pasca operasi 

caesar (SC) akan menimbulkan masalah tambahan, seperti kesulitan 

menyelesaikan fase mobilisasi dini karena beratnya nyeri pasca operasi 

(Wahyu & Liza, 2019). 
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Pada skala nyeri ringan hingga sedang, relaksasi dapat digunakan 

untuk mengurangi ketidaknyamanan. Pasien yang sudah terbiasa dengan 

metode relaksasi biasanya hanya perlu diingatkan dan diinstruksikan untuk 

terus melakukannya setiap kali merasa tidak nyaman. Tujuan utama 

relaksasi adalah membuat seseorang merasa tenteram dan tenteram. Ini juga 

dapat meningkatkan beberapa hal, termasuk kesehatan fisik. Selain itu, 

masih ada sederet manfaat lainnya seperti peningkatan kesehatan mental, 

penurunan tekanan darah, detak jantung normal, penurunan kecemasan, 

ketenangan batin, dan peningkatan daya ingat (Metasari & Sianipar, 2018). 

Hal ini menunjukkan bahwa teknik relaksasi dapat membantu wanita Pasca 

Operasi Caesar (SC) untuk mengurangi rasa tidak nyamannya, sehingga 

akan memfasilitasi mobilitas dini untuk proses penyembuhan. Machmudah, 

M., dan N. Febiantri (2021). 

Setiap pasien berbeda dalam hal tingkat mobilisasinya Panjaitan, 

M., dan Turisna, Y. (2021). Sebab, sejumlah faktor antara lain usia, tingkat 

nyeri, kecemasan, pengetahuan, dan dukungan keluarga mempengaruhinya, 

AMELIANINGSIH, H 2023. 

 

B. Rumusan Masalah 

Sectio Caesar adalah proses persalinan yang tidak melewati jalan lahir 

melainkan proses pengeluaran janin melalui tindakan pembedahan 

abdomen dan melalui dinding perut operasi caesarea, Sehingga kami 

merumuskan “bagaiman gambaran asuhan keperawatan mengenai 

pemberian mobilisasi fisik pada klien post Sectio Caesarea (SC) terhadap 

peningkatan kemandirian “. 

 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum : 

Tujuannya adalah untuk memberikan mobilisasi dini pada klien pasca 

Sectio Caesarea (SC) guna meningkatkan tingkat kemandirian melalui 

asuhan keperawatan. 
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2. Tujuan Khusus :  

Mendeskripsikan hasil Asuhan keperawatan pada pasien dengan 

hambatan mobilitas fisik pada pasien post SC 

a. Mendiskripsikan hasil pengkajian keperawatan pada pasien dengan 

hambatan mobilitas fisik pada pasien post SC 

b. Mendeskripsikan hasil diagnose keperawatan pada pasien dengan 

hambatan mobilitas fisik pada pasien post SC 

c. Mendeskripsikan Intervensi tindakan keperawatan pada pasien 

dengan hambatan mobilitas fisik pada pasien post SC 

d. Mendeskripsikan Implementasi tindakan keperawatan pada pasien 

dengan hambatan mobilitas fisik pada pasien post SC 

e. Mendeskripsikan evaluasi dan menganalisa hasi pada pasien 

dengan hambatan mobilitas fisik pada pasien post SC 

f. Mendeskripsikan penerapan tindakan sebelum dan setelah 

diberikan asuhan keperawatan pada pasien post SC dengan 

hambatan mobilitas fisik pada pasien post SC untuk meningkatkan 

kemandirian   

 

D. Manfaat  

1. Masyarakat  

Penelitian ini diharapkan dapat membantu pasien menerima mobilisasi 

dini untuk meningkatkan kemandirian pada pasien pasca SC. 

2. Perkembangan Ilmu dan Teknologi Keperawatan  

Melalui mobilisasi dini, karya ini diyakini dapat memperluas cakupan 

ilmu pengetahuan dan teknologi terapan di bidang keperawatan 

maternitas sehingga dapat memenuhi kemandirian pasien pasca SC. 

3. Bagi Penulis  

dapat memperdalam pemahaman dan pengetahuan, serta menerapkan 

dan memantapkan apa yang dipelajari dalam perkuliahan. Khususnya 

studi kasus tentang penerapan mobilisasi dini untuk memenuhi 

kemandirian pasien pasca SC.  
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Jadwal Kegiatan  
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Lampiran 2 

Surat Pernyataan Cek Similarity  
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Lampiran 4 

SOP (Standar Operasional Prosedur)  

Standar Operasional Prosedure 

Mobilisasi Fisik Pada Pasien Post Section Caesarea (SC) 

1. Pengertian 

Mobilisasi dini post sectio caesarea adalah suatu pergerakan, posisi atau adanya 

kegiatan yang dilakukan ibu setelah beberapa jam melahirkan dengan 

persalinan sectio caesarea. 

2. Tujuan  

a. Mempercepat penyembuhan luka 

b. Mampu memenuhi kebutuhan personal hygiene ibu dan bayi 

c. Mencegah terjadinya trombosis dan tromboemboli 

d. Mengurangi lama rawat di Rumah sakit 

3. Indikasi  

Pasien dengan post sectio caesare 

4. Persiapan alat : Tidak ada 

5. Persiapan pasien  

a. Berikan salam, panggil klien dengan namanya 

b. Jelaskan tindakan yang akan dilakukan kepada pasien/ keluarga 

c. Jelaskan tujuan tindakan kepada pasien / keluarga 

d. Minta persetujuan pasien 

e. Jaga privacy klien 

6. Prosedure  

a. Tahap pra interaksi  

1) Menyiapkan SOP mobilisasi yang akan digunakan 

2) Melihat data atau riwayat SC pasien 

3) Melihat intervensi keperawatan yang telah diberikan oleh perawat 

4) Mengkaji kesiapan ibu untuk melakukan mobilisasi dini 

5) Mencuci tangan 

b. Tahap orientasi  

1) Memberikan salam dan memperkenalkan diri 

2) Menanyakan identitas pasien dan menyampaikan kontrak waktu 

3) Menjelaskan tujuan dan prosedur 

4) Menanyakan persetujuan dan kesiapan klien 

c. Tahap kerja  

1) Menjaga privasi pasien 

2) Mengatur posisi senyaman mungkin dan berikan lingkungan yang 

tenang 

3) Anjurkan pasien distraksi relaksasi nafas dalam dengan tarik nafas 

perlahan-lahan lewat hidung dan keluarkan lewat mulut sambil 

mengencangkan dinding perut sebanyak 3 kali kurang lebih selama 1 

menit 
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4) Latihan gerak tangan, lakukan gerakan abduksi dan adduksi pada jari 

tangan, lengan dan siku selama setengah menit 

5) Tetap dalam posisi berbaring, kedua lengan diluruskan diatas kepala 

dengan telapak tangan menghadap ke atas 

6) Lakukan gerakan menarik keatas secara bergantian sebanyak 5-10 kali 

7) Latihan gerak kaki yaitu dengan menggerakan abduksi dan adduksi, 

rotasi pada seluruh bagian kaki  

Pada 6-10 jam berikutnya  

8) Latihan miring kanan dan kiri 

9) Latihan dilakukan dengan miring kesalah satu bagian terlebih dahulu, 

bagian lutut fleksi keduanya selama setengah menit, turunkan salah satu 

kaki, anjurkan ibu berpegangan pada pelindung tempat tidur dengan 

menarik badan kearah berlawanan kaki yang ditekuk. Tahan selama 1 

menit dan lakukan hal yang sama ke sisi yang lain 

Pada 24 Jam post SC 

10) Posisikan semi fowler 30-400 secara perlahan selama 1-2 jam sambil 

mengobservasi nadi, jika mengeluh pusing turunkan tempat tidur secara 

perlahan 

11) Bila tidak ada keluhan selama waktu yang ditentukan ubah posisi pasien 

sampai posisi duduk 

Pada hari ke-2 post SC 

12) Lakukan latihan duduk secara mandiri jika tidak pusing, perlahan kaki 

diturunkan Pada hari ke 3 post SC 1. Pasien duduk dan menurunkan kaki 

kearah lantai 

13) Jika pasien merasa kuat dibolehkan berdiri secara mandiri, atau dengan 

posisi dipapah dengan kedua tangan pegangan pada perawat atau 

keluarga, jika pasien tidak pusing dianjurkan untuk latihan berjalan 

disekitar tempat tidur 

d. Evaluasi dan Tindak lanjut  

1) Melakukan evaluasi tindakan 

2) Menganjurkan klien untuk melakukan kembali setiap latihan dengan 

pengawasan keluarga 

3) Salam terapeutik dengan klien 

4) Mencuci tangan 

e. Dokumentasi  

1) Dokumentasikan : nama klien, tanggal dan jam perekaman, dan respon 

pasien 

2) Paraf dan nama jelas dicantumkan pada catatan pasien. 

Sumber : Rismawati, 2015, Asuhan Keperawatan Dengan Penerapan 

Mobilisasi Dini Untuk Meningkatkan Kemandirian Pasien Post Sc Di 

Ruang Bougenvile Rsud Kebumen, Diakses pada 27 Januari 2018 dari : 

http://elib.stikesmuhgombong.ac.id/486/1/DWI%20TINA%20RISMA

WATI%20NIM.%20A 01401881.pdf 
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Gerakan 6-10 jam pertama post Section Cesarea 

 

 

Ibu berlatih miring kanan dan miring kiri yang kemudian dilanjutkan ibu berlatih 

menyusui bayi dengan posisi miring sama seperti dengan gambar diatas 

 

Gerakan pada 24 jam Pertama Post Section Caesarea 

 

  Menganjurkan 

ibu untuk duduk 

semi fowler dan 

menyusui bayi 

dengan posisi 

semi fowler 
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Gerakan pada 2-5 hari pasien post Section Caesarea 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mengajarkan ibu untuk latihan berjalan dan mengajarkan menyusui dengan posisi 

duduk tegak. 
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Lampiran 5 

Lembar Persetujuan Subjek  

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI 

PENELITIAN (PSP) 

 

1. Perkenalkan saya Yunis Melinda mahasiswa berasal dari program 

DIII Keperawatan Universitas Muhammadiyah gombong dengan ini 

meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam studi 

kasus saya yang berjudul “ ASUHAN KEPERAWATAN PADA 

PASIEN POST SECTION CAESAREA (SC) DENGAN 

MASALAH MOBILITASFISIK”. 

2. Tujuan dari studi kasus ini adalah untuk meningkatkan kemandirian 

pada ibu post Section Caesarea (SC) yang dapat memberikan 

manfaat berupa pengetahuan baru bagi ibu post Sectoin Caesarea 

(SC) untuk meningkatkan kemandirian dengan menggunakan teknik 

Mobilisasi Dini, dan studi kasus ini akan berlangsung selama ….. 

bulan. 

1. Prosedur pengambilan data dengan cara pemeriksaan fisik, 

wawancara, dan observasi.Cara ini mungkin menyebabkaan 

ketidaknyamanan tetapi anda tidak perlu khawatir karena studi kasus 

ini untuk kepentingan pengembangan asuhan atau pelayanan 

keperawatan. 

2. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada studi 

kasus ini adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan 

asuhan atau tindakan yang diberikan 

3. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara 

sampaikan akan tetap dirahasiakan 

4. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan studi 

kasus ini silahkan menghubungi peneliti pada nomor Hp : 

083155419016 

 

PENELITI  

 

 

 

(Yunis Melinda) 
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Lampiran 6 

Informed consent (PSP) 
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Lampiran 7 

LEMBAR LAMPIRAN SCORING MOBILISASI DINI UNTUK MENINGKATKAN 

KEMANDIRIAN IBU POST SECTIO CAESAREA 

KLIEN I 

No  Item observasi Score  pre Post 

 Setelah 6 jam post SC    

1 Ibu mampu menggapai benda yang dibutuhkan  1 0 1 

 Setelah 6-10 jam post SC     

2 Ibu mampu miring kanan dan kiri 1 1 1 

3 Ibu mampu menyusui bayi dengan posisi miring 1 0 1 

 Hari ke -2 atau 24 jam post SC     

4 Ibu mampu duduk dengan bantuan 1 0 1 

5 Mengambil makanan dan minuman sendiri 1 0 1 

6 Makan dan minum sendiri 1 0 1 

7 Eliminasi menggunakan pispot  1 0 0 

8 Menyusui dengan posisi duduk 1 0 1 

9 Menggendong bayi 1 0 0 

 Hari ke-3    

10 Mampu duduk secara mandiri 1 0 1 

11 Menyusui bayi dengan posisi duduk tanpa bersandar 1 0 0 

12 Memenuhu kebutuhan nutrisi sendiri 1 0 1 

13 Eliminasi menggunakan pispot 1 0 1 

14 Menggendong bayi 1 0 1 

 Hari ke-4    

15 Mampu berdiri dengan bantuan atau mandiri 1 0 1 

16 Memenuhu kebutuhan nutrisi sendiri  1 0 1 

17 Mampu berjalan disekitar tempat tidur 1 0 1 

18 Menggendong bayi 1 0 1 

19 Eliminasi di kamar mandi  1 0 1 

20 Personal heygin di kamar mandi  1 0 0 

21 Merawat bayi ( mengganti popok, memandikan bayi, 
mengganti pakaian bayi, membedong) 

1 0 0 

 Jumlah   1 16 

 

Keterangan : 

Score 11-20 : Madiri 

Score 1-10 : Ketergantungan atau tidak mandiri 
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LEMBAR LAMPIRAN SCORING MOBILISASI DINI UNTUK MENINGKATKAN 

KEMANDIRIAN IBU POST SECTIO CAESAREA 

KLIEN II 

No  Item observasi Score  pre post 

 Setelah 6 jam post SC    

1 Ibu mampu menggapai benda yang dibutuhkan  1 0 1 

 Setelah 6-10 jam post SC     

2 Ibu mampu miring kanan dan kiri 1 1 1 

3 Ibu mampu menyusui bayi dengan posisi miring 1 0 1 

 Hari ke -2 atau 24 jam post SC     

4 Ibu mampu duduk dengan bantuan 1 0 1 

5 Mengambil makanan dan minuman sendiri 1 0 1 

6 Makan dan minum sendiri 1 0 1 

7 Eliminasi menggunakan pispot  1 0 0 

8 Menyusui dengan posisi duduk 1 0 1 

9 Menggendong bayi 1 0 0 

 Hari ke-3    

10 Mampu duduk secara mandiri 1 1 1 

11 Menyusui bayi dengan posisi duduk tanpa bersandar 1 0 0 

12 Memenuhu kebutuhan nutrisi sendiri 1 0 1 

13 Eliminasi menggunakan pispot 1 1 1 

14 Menggendong bayi 1 1 1 

 Hari ke-4    

15 Mampu berdiri dengan bantuan atau mandiri 1 0 1 

16 Memenuhu kebutuhan nutrisi sendiri  1 1 1 

17 Mampu berjalan disekitar tempat tidur 1 1 1 

18 Menggendong bayi 1 1 1 

19 Eliminasi di kamar mandi  1 1 1 

20 Personal heygin di kamar mandi  1 0 0 

21 Merawat bayi ( mengganti popok, memandikan bayi, 

mengganti pakaian bayi, membedong) 

1 1 1 

 Jumlah   9 17 

 

Keterangan : 

Score 11-20 : Madiri 

Score 1-10 : Ketergantungan atau tidak mandiri 
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LEMBAR LAMPIRAN SCORING MOBILISASI DINI UNTUK MENINGKATKAN 

KEMANDIRIAN IBU POST SECTIO CAESAREA 

KLIEN III 

No  Item observasi Score  Pre post 

 Setelah 6 jam post SC    

1 Ibu mampu menggapai benda yang dibutuhkan  1 0 1 

 Setelah 6-10 jam post SC     

2 Ibu mampu miring kanan dan kiri 1 1 1 

3 Ibu mampu menyusui bayi dengan posisi miring 1 1 1 

 Hari ke -2 atau 24 jam post SC     

4 Ibu mampu duduk dengan bantuan 1 1 1 

5 Mengambil makanan dan minuman sendiri 1 0 5 

6 Makan dan minum sendiri 1 1 1 

7 Eliminasi menggunakan pispot  1 0 0 

8 Menyusui dengan posisi duduk 1 1 1 

9 Menggendong bayi 1 1 1 

 Hari ke-3    

10 Mampu duduk secara mandiri 1 1 1 

11 Menyusui bayi dengan posisi duduk tanpa bersandar 1 1 1 

12 Memenuhu kebutuhan nutrisi sendiri 1 0 1 

13 Eliminasi menggunakan pispot 1 1 1 

14 Menggendong bayi 1 1 1 

 Hari ke-4    

15 Mampu berdiri dengan bantuan atau mandiri 1 1 1 

16 Memenuhu kebutuhan nutrisi sendiri  1 1 1 

17 Mampu berjalan disekitar tempat tidur 1 1 1 

18 Menggendong bayi 1 1 1 

19 Eliminasi di kamar mandi  1 1 1 

20 Personal heygin di kamar mandi  1 1 1 

21 Merawat bayi ( mengganti popok, memandikan bayi, 

mengganti pakaian bayi, membedong) 

1 1 1 

 Jumlah   17 19 

 

Keterangan : 

Score 11-20 : Madiri 

Score 1-10 : Ketergantungan atau tidak mandiri 
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