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ABSTRAK
ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA IBU POST PARTUM SECTION
CAESAREA DENGAN MASALAH GANGGUAN MOBILITAS FISIK DI
RUANG AL ZAITUN RUMAH SAKIT ISLAM BANJARNEGARA

Latar Belakang, Sectio caesarea merupakan tindakan medis yang diperlukan untuk
membantu persalinan yang tidak bisa dilakukan secara normal akibat masalah kesehatan
ibu atau kondisi janin. Upaya untuk mengatasi gangguan mobilitas fisik pada ibu sectio
caesarea dengan dianjurkannya ibu untuk mobilisasi sedini mungkin juga untuk
mempertahankan kontraksi uterus.

Tujuan, Mendiskripsikan Analisis Asuhan Keperawatan Pada Ibu Postpartum Section
Caesarea Dengan Masalah Gangguan Mobilitas Fisik Di Ruang Al Zaitun Rumah Sakit
Islam Banjarnegara

Metode, deskriptif dengan pendekatan studi kasus dengan subyek yaitu 5 pasien post
operasi sectio caesarea.

Hasil, mayoritas pasien yaitu sebanyak 5 pasien (100%) setelah diberikan tindakan
mengalami peningkatan skor kemandirian dan rata-rata mengalami kenaikan
kemandirian sebesar 15, TFU sebelum dan sesudah tindakan masih sama. Mobilisasi
dini dilakukan mulai dari 6 jam pertama sampai dengan hari 72 jam (hari ke-3).
Rekomendasi, Diharapkan mobilisasi dini post SC dapat diterapkan dalam asuhan
keperawatan maternitas secara komprehensif pada ibu bersalin khususnya untuk
menurunkan tanda gejala gangguan mobilitas fisik

Kata Kunci: Asuhan keperawatan, sectio caesarea, mobilitas fisik
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ABSTRACT
ANALYSIS OF NURSING CARE IN POSTPARTUM SECTION MOTHERS
WITH PHYSICAL MOBILITY DISORDERS IN THE AL OLIVE ROOM OF
THE BANJARNEGARA ISLAMIC HOSPITAL

Background, Sectio caesarea is a medical procedure that is needed to help childbirth
that cannot be carried out normally due to maternal health problems or fetal conditions.
Efforts to overcome physical mobility disorders in cesarean section mothers are
encouraged by mothers to mabilize as early as possible to maintain uterine contractions.
Objective: To describe the analysis of nursing care in postpartum section caesarean
mothers with physical mobility disorders in room.

Methodology, descriptive with a case study approach with subjects, namely 5 patients
after sectio caesarean section.

As a result, the majority of patients, namely 5 patients (100%) after being given the
action, experienced an increase in independence scores and an average increase in
independence by 15, TFU before and after the action was still the same. Early
mobilization is carried out starting from the first 6 hours to 72 hours (3rd day).
Recommendation, It is hoped that early mobilization of post SC can be applied in
nursing care

Keywords: Nursing care, cesarean section, physical mobility
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Sectio caesarea (SC) merupakan tindakan medis yang diperlukan 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 (Elizabeth, 2023).

Angka Kematian Ibu (AKI) global mencapai 287.000 kematian, seperti yang
dilaporkan oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO, 2020). Di kawasan ASEAN,
MMR tercatat sebesar 235 kematian per 100.000 kelahiran hidup, menurut ASEAN
Secretariat (2020). Khusus di Indonesia, angka AKI pada tahun yang sama tercatat
sebesar 189 kematian per 100.000 kelahiran hidup, sebagaimana disampaikan
Kemenkes (2022a). Diperkirakan 60% kematian ibu terjadi pasca kehamilan, dan
50% di antaranya terjadi dalam 24 jam pertama setelah melahirkan. Penyebab
utama kematian ini adalah perdarahan postpartum.

Berdasarkan data peta, angka kejadian kasus AKI di Kabupaten Banjarnegara
pada tahun 2023 sebesar 287 per 100.000 kelahiran hidup, meningkat dua kali lipat
dibandingkan tahun sebelumnya sebesar 123 per 100.000 kelahiran hidup. Dari 41
kasus kematian ibu yang dilaporkan di tahun 2023, terdapat sebanyak 19 kasus
(46.34%) terjadi pada masa nifas. Banyaknya kasus kematian yang terjadi pada saat
nifas mendorong perlunya peningkatan kualitas kunjungan nifas sesuai dengan
standar (Dinkes Banjarnegara, 2023).

Berdasarkan data rekam medis RSI Banjarnegara dalam 1 bulan yaitu pada
bulan November 2023 diketahui bahwa pasien yang menjalani persalinan SC
tercatat sebanyak 23 pasien, dengan jumlah kejadian perdarahan postpartum
sebanyak 5% atau sekitar 1 pasien. AKI dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti
sayatan yang dilakukan saat persalinan SC (Rosdiana et al., 2022). Persalinan SC

yang memerlukan pertimbangan yang cermat karena tingginya risiko infeksi, ruptur
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uteri, perdarahan akibat atonia uteri, dan lamanya waktu pemulihan pasca
melahirkan. Penyebab paling umum dari perdarahan postpartum adalah involusi
uterus yang tidak adekuat (Rosdiana et al., 2022).

Involusi uterus merupakan pengalaman pasti bagi ibu setelah melahirkan
yang dipengaruhi oleh tiga faktor utama yaitu autolisis, aktivitas otot, dan iskemia.
Jika rahim ibu nifas gagal menjalani involusi, subinvolusi dapat terjadi akibat
infeksi plasenta. Kecepatan involusi uterus dapat bervariasi dan dipengaruhi oleh
beberapa faktor seperti mobilisasi dini, status gizi, pemberian ASI, usia, serta
paritas (Rahmadani, 2022). Mobilisasi dini berperan penting dalam mempercepat
penurunan tinggi fundus uteri pada ibu nifas. Hal ini melibatkan pemindahan tubuh
secara bertahap dan segera dari satu posisi ke posisi lain, idealnya dalam waktu 8-
24 jam setelah melahirkan. Dalam kasus operasi Sectio Caesarea, pasca mobilisasi
mengacu pada perubahan posisi atau aktivitas yang dilakukan ibu setelah beberapa
jam setelah prosedur persalinan dengan Sectio Caesarea (Roslianti et al., 2018).

Perawatan pasca sectio caesarea antara lain perawatan luka operasi,
memberikan cairan, manajemen nyeri, mobilisasi dini dan perawatan diri.
Mobilisasi dini merupakan usaha agar pasien mandiri secara berkala karena ada
tanggung jawab untuk pulih dan merawat bayinya, tidak sedikit para ibu yang takut
bergerak dan lebih memilih diam di tempat tidur karea alasan nyeri, padahal dengan
melakukan gerakan ringan di mulai dari miring kana dan Kiri dapat mengurangi
nyeri secara berkala, mobilisasi dini bisa melatih kemandirian ibu, teknik non
farmakologis lainnya yang dapat dipraktekkan pada ibu post partum ialah dengan
teknik relaksasi secara teratur dan benar, teknik relaksasi berguna untuk
mengurangi rasa nyeri ibu post SC dan menunjang relaksasi otot dan mendukung
pernapasan agar lebih baik (Metasari & Sianipar, 2018).

Ada segenap cara yang dapat dilakukan pada ibu postpartum secara SC guna
meminimalisir nyeri yang dirasakan, selain tindakan pemberian analgetik antara
lain mobilisasi dini ialah faktor yang menunjang untuk mempercepat pemulihan
pasca bedah serta bisa mencegah komplikasi pascabedah (Metasari et al., 2018).

Mobilisasi dini memberikan beberapa manfaat dalam pemulihan pasca

persalinan. Membantu mencegah penyumbatan aliran darah, mempercepat
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pengeluaran lokia, dan mempercepat involusi uterus, mengembalikan rahim dan
jalan lahir ke keadaan sebelum hamil. Selain itu, ini mengurangi risiko infeksi pasca
persalinan dan membantu fungsi sistem pencernaan dan saluran kemih. Mobilisasi
dini juga mempercepat produksi ASI dan pembuangan sisa metabolisme. Dengan
melakukan mobilisasi dini, ibu nifas dapat memperoleh kembali kemandirian dalam
memenuhi kebutuhan dasar dan merawat bayinya, sekaligus mencegah trombosis
dan tromboemboli (Rahmadani, 2022).

Bagi ibu nifas yang telah menjalani operasi Sectio Caesarea, proses
mobilisasi dilakukan secara bertahap. Dalam 6 jam pertama setelah operasi, penting
bagi ibu untuk beristirahat di tempat tidur dan fokus pada gerakan lembut seperti
meregangkan lengan, menekuk tangan, menggoyangkan jari kaki, dan memutar
pergelangan kaki. Setelah 6-10 jam berikutnya, ibu diharapkan sudah mampu
menggeser berat badannya dari kiri ke kanan. Terakhir, setelah 24 jam, para ibu
dianjurkan untuk mulai berlatih duduk dan berjalan. Penting untuk memulai
gerakan sedini mungkin, karena hal ini berkontribusi terhadap kondisi kesehatan
ibu secara keseluruhan. Namun, sangat penting untuk melakukan tindakan dengan
hati-hati dan memastikan bahwa mobilisasi dini dilakukan dengan hati-hati
(Rahmadani, 2022). Berdasarkan temuan penelitian Faizah (2019), terungkap
bahwa 7 dari 10 ibu nifas yang melakukan mobilisasi dini melaporkan tinggi fundus
uteri pada hari kedua berada 3 jari di bawah bagian tengah. Sebaliknya, pada 3 ibu
nifas yang tidak mengikuti mobilisasi dini, ukuran fundus uteri hanya 2 jari di
bawah bagian tengah.

Berdasarkan latar belakang diatas penulis tertarik untuk melakukan studi
kasus yang berjudul “Analisis Asuhan Keperawatan Pada Ibu Post Partum Section
Caesarea Dengan Masalah Gangguan Mobilitas Fisik Di Ruang Al Zaitun Rumah

Sakit Islam Banjarnegara”.
. Rumusan Masalah

Berdasarkan dari latar belakang masalah yang telah dijelaskan, maka rumusan

masalah pada studi kasus ini yaitu bagaimanakah Analisis Asuhan Keperawatan
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Pada Ibu Post Partum Section Caesarea Dengan Masalah Gangguan Mobilitas Fisik

Di Ruang Al Zaitun Rumah Sakit Islam Banjarnegara?

C. Tujuan Studi Kasus

1. Tujuan Umum

Mendiskripsikan Analisis Asuhan Keperawatan Pada Ibu Post Partum Section

Caesarea Dengan Masalah Gangguan Mobilitas Fisik Di Ruang Al Zaitun

Rumah Sakit Islam Banjarnegara

2. Tujuan Khusus

a)

b)

d)

Mendeskripsikan hasil pengkajian keperawatan pada pasien post partum
SC dengan masalah gangguan mobilitas fisik di Ruang Al Zaitun Rumah
Sakit Islam Banjarnegara

Mendeskripsikan diagnosa keperawatan keperawatan pada pasien post
partum SC dengan masalah gangguan mobilitas fisik di Ruang Al Zaitun
Rumah Sakit Islam Banjarnegara

Mendeskripsikan intervensi keperawatan keperawatan pada pasien post
partum SC dengan masalah gangguan mobilitas fisik di Ruang Al Zaitun
Rumah Sakit Islam Banjarnegara

Mendeskripsikan implementasi keperawatan keperawatan pada pasien post
partum SC dengan masalah gangguan mobilitas fisik di Ruang Al Zaitun
Rumah Sakit Islam Banjarnegara

Mendeskripsikan evaluasi keperawatan pada pasien post partum SC dengan
masalah gangguan mobilitas fisik di Ruang Al Zaitun Rumah Sakit Islam
Banjarnegara

Mendeskripsikan kemampuan sebelum dan sesudah dilakukan penerapan
mobilisasi dini pada ibu post partum SC dengan masalah gangguan

mobilitas fisik di Ruang Al Zaitun Rumah Sakit Islam Banjarnegara.
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D. Manfaat Studi Kasus
Dari hasil studi kasus ini diharapkan dapat memberi manfaat baik secara teroritis maupun praktis.

Adapun manfaat yang akan didapat adalah sebagai berikut:

1. Manfaat bagi Pengembangan Iimu

Hasil penelitian ini dapat memberikan manfaat untuk mengembangkan ilmu kesehatan dalam

bidang maternitas dan dapat digunakan sebagai referensi serta data dasar dalam melakukan studi

kasus selanjutnya terkait Asuhan Keperawatan Pada Ibu Post Partum Section Caesarea Dengan

Masalah Gangguan Mobilitas Fisik Di Ruang Al Zaitun Rumah Sakit Islam Banjarnegara
2. Manfaat bagi Praktisi

a.

Manfaat bagi Peneliti

Sebagai implementasi teori yang telah diperoleh selama pembelajaran, dan untuk
meningkatkan pengetahuan, wawasan, serta pengalaman untuk diterapkan dalam dunia ilmu
kesehatan maupun pekerjaan.

Manfaat bagi Rumah Sakit Islam (RSI) Banjarnegara

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan referensi dan informasi kaitannya
dengan Asuhan Keperawatan Pada Ibu Post Partum Section Caesarea Dengan Masalah
Gangguan Mobilitas Fisik Di Ruang Al Zaitun Rumah Sakit Islam Banjarnegara serta menjadi
dasar promosi di bidang kesehatan khususnya dalam bidang maternitas.

Manfaat bagi Masyarakat

Hasil studi kasus ini diharapkan dapat membantu memberikan informasi mengenai Asuhan
Keperawatan Pada Ibu Post Partum Section Caesarea Dengan Masalah Gangguan Mobilitas

Fisik Di Ruang Al Zaitun Rumah Sakit Islam Banjarnegara
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