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ABSTRAK 

 

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN POST OPERASI SECTIO 

CAESAREA DENGAN INTERVENSI MOBILISASI DINI MENURUNKAN 

TINGKAT NYERI DI RUANG GLADIOL  

RSUD DR. TJITROWARDOJO PURWOREJO 

 

Latar belakang: WHO (2018), angka persalinan  dengan metode secar di seluruh dunia 
meningkat yaitu lebih dari 15% dari yang direkomendasiakan. Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) 2018 angka persalinan dengan metode SC menunjukkan angka 17,6% dari 

semua persalinan.  Wilayah dengan angka Sc tertinggi yaitu DKI Jakarta 31,3% dan 

terendah wilayah papua 6,7%. Di Jawa Tengah persalinan dengan Sectio Caesarea (SC) 
pada tahun 2011 sebesar 32,3%, Melahirkan adalah proses keluarnya bayi beserta 

plasentanya yang sudah mampu bertahan hidup diluar kandungan ibu baik pervaginam 

maupun secara SC, melakukan mobilisasi dini dan takut jika nyeri diperut. Nyeri adalah 
rasa kurang nyaman yang timbul akibat dari kerusakan jaringan tubuh atau hal lain 

Tujuan:  Mampu menerapkan Analisis Asuhan Keperawatan Pada Pasien Post Operasi 

Sectio Caesarea Dengan Penerapan Mobilisasi Dini Untuk Menurunkan Tingkat Nyeri Di 

Ruang Gladol Rsud Dr Tjitrowardojo Purworejo 
Metode: penelitian ini dilakukan dengan asuhan keperawatan pada 5 pasien selama 3 hari 

dengan durasi 15 menit berturut-turut dengan intervensi pemberian terapi mobilisasi dini 

pada klien dengan nyeri post SC. 
Hasil: adanya penurunan skala nyeri pada 5 pasien dari skala nyeri 5-6 hingga skala nyeri 

2-3 setelah dilakukan tindakan keperawatan berupa terapi mobilisasi dini. 

Rekomendasi: Adanya pengaruh terapi mobilisasi dini untuk mengurangi skala nyeri 
dada pada klien dengan post operasi SC, hal ini dapat dilihat dari evaluasi yang telah 

dilakukan yang menunjukkan adanya perubahan yang signifikan pada 5 pasien terhadap 

penurunan skala nyeri. Diharapkan pihak rumah sakit khususnya ruangan Gladiol dapat 

memberikan informasi dan pengetahuan tentang pengaruh terapi mobilisasi dini untuk 
mengurangi skala nyeri dada yang bisa di lakukan di rumah sakit ataupun di rumah. 

 

 
 

Kata Kunci: Mobilisasi dini, Nyeri, SC. 

 
¹ Mahasiswa Universitas muhammadiyah Gombong 

² Dosen Universitas muhammadiyah Gombong 
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ABSTRACT 

 

ANALYSIS OF NURSING CARE IN POST OPERATION PATIENTS WITH 

SECTIO CAESAREA WITH EARLY MOBILIZATION INTERVENTION TO 

REDUCE PAIN LEVEL IN THE GLADIOL ROOM Dr. Hospital. 

TJITROWARDOJO PURWOREJO 

 

Background: WHO (2018), the rate of delivery by method of cesarean worldwide has 

increased by more than 15% of the recommended. The 2018 Basic Health Research 

(Riskesdas) showed that the number of deliveries using the SC method was 17.6% of all 
deliveries. The area with the highest Sc number is DKI Jakarta 31.3% and the lowest is 

Papua 6.7%. In Central Java, delivery by Sectio Caesarea (SC) in 2011 amounted to 

32.3%. Childbirth is the process of releasing a baby and its placenta that has been able to 
survive outside the mother's womb either vaginally or by CS, perform early mobilization 

and is afraid of abdominal pain. Pain is a feeling of discomfort that arises as a result of 

damage to body tissues or other things 
Purpose: giving nursing care and complementary therapy, early mobilization therapy to 

reduce pain level of patients with Post SC.  

Method: The nurse gave nursing care to five patients who were experiencing Post SC 

who have pain. They were inpatient on Gladiol Room dr. Tjitrowardojo Purworejo 
Hospitaland and it was conducted within three days. The patients got pharmacology and 

non-pharmacology, the nurse combined Early Mobilization therapy and analgesic drugs 

to reduce patients’ pain levels.  Early Mobilization therapy was applied. 
Result: During three days, patients’ pain level was measured by pain rating scale and it 

can reduce within moderate levels (1-2 digits) after getting combination of pharmacology 

and non-pharmacology pain management.  

Recommendation: Combination of pharmacology and non-pharmacology pain 
management can reduce pain levels of patients who getting acute pain.  

 

Keywords: Early Mobilization therapy, acute pain, pharmacology and non 
pharmacology  

 

1) Professional (Nurse) Student of Univercity Muhammadiyah Gombong 
2) Nursing Lectures of Univercity Muhammadiyah Gombong 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. LATAR BELAKANG 

Melahirkan adalah proses keluarnya bayi beserta plasentanya yang 

sudah mampu bertahan hidup diluar kandungan ibu baik pervaginam maupun 

secara SC (Marmi & Raharjo, 2012). Persalinan adalah rangkian akhir dari 

kehamilan yang bisa dilakukan dengan dua metode yaitu dengan cara spontan 

maupun pemebdahan perut (Aprilia, 2016). 

Menurut WHO (2018), angka persalinan  dengan metode secar di 

seluruh dunia meningkat yaitu lebih dari 15% dari yang direkomendasiakan. 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 angka persalinan dengan metode SC 

menunjukkan angka 17,6% dari semua persalinan.  Wilayah dengan angka Sc 

tertinggi yaitu DKI Jakarta 31,3% dan terendah wilayah papua 6,7%. Di Jawa 

Tengah persalinan dengan Sectio Caesarea (SC) pada tahun 2011 sebesar 

32,3% (Hamidah, 2011). Data dari Rekam Medis di RSUD Dr. Tjitrowardojo 

Purworejo pasien dengan tindakan Operasi SC bulan Desember 2020 

sebanyak 29 pasien, januari 2021 sebanyak 28 pasien.  Dari hasil 

pendahuluan di ruang Gladiol RSUD DR. Tjitrowardojo Purworejo dari 5 

pasien post SC yang di wawancara 4 pasien mengatakan takut jahitanya sobek 

jika melakukan mobilisasi dini dan takut jika nyeri diperut.  

Nyeri adalah rasa kurang nyaman yang timbul akibat dari kerusakan 

jaringan tubuh atau hal lain, untuk mengkaji skala nyeri digunakan metode 

Numeric Rating Scale (NRS) atau menggunakan nagka untuk 

menggambarkan tingkat keparahan nyeri, pasien post operasi secar akan 

merasakan nyeri atau tidak nyaman jika efek sedasi telah hilang disebabkan 

karena adanya continuitas jaringan yang putus sehingga menyebabkan 

perubahan pada tanda-tanda vital dan juga paien gelisah (Pristahayuningtyas: 

2015). Metode persalian dengan secar dapat menimbulkan konsekuensi 

kesehatan jangka panjang maupun jangka pendek. Resiko untuk ibu yaitu 

perdarahan, infeksi pasca persalinan, keterlambatan menyusui karena sakit ( 

Rahmawati : 2016).  
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Numeric Rating Scale (NRS) adalah metode yang digunakan untuk 

pengetahui skala nyeri atau tingkat keparahan nyeri pengganti kata. NRS 

sangat mudah digunakan dan lebih valid hasilnya dimana pasien hanya 

menyebutkan angka dari 1 sampai 10 untuk menentukan skala nyeri (Sari: 

2015). Penatalaksanaan nyeri bias menggunakan dua cara yaitu dengan 

fakrmakologi dan non farmakologi, perawat memiliki peran dalam 

penatalaksanaan nyeri farmakologi dan non farmakoligi yaitu dengan 

kolaborasi dan mandiri. diantaranya: distraksi dan relaksasi yang didalamnya 

dapat berupa nafas dalam, mobilisasi dini pada pasien post operasi. (Tri, 

2015).  

Mobilisasi dini pada pasien dengan post SC dilakukan untuk melatih 

kemandirian pada pasien, dilakukan 6 jam post operasi yang dimulai dengan 

pasien posisi tirah baring dengan melakukan ROM aktiv dan pasif, 6-10 jam 

post operasi dianjurkan pasien untuk melakukan gerakan dengan miring 

kanan miring kiri, 24 jam pertama paisen dianjurkan untuk latihan duduk dan 

juga berdiri dengan melihat kondisi pasien apakah sudah kuat berdiri atau 

belum. Mobilisasi dini bertujuan untuk mencegah adanya trombosis dan 

tromboemboli pada pembuluh darah, mengurangi kekakuan pada otot dan 

sendi terutama otot perut dan punggung yang memungkinkan terjadi 

perbaikan lebih cepat sehingga nyeri berkurang dan juga proses penyembuhan 

lebih cepat (Handayani: 2015). Mobilisasi dini sangat berpengaruh dalam 

mengurangi nyeri karena mampu menjauhkan fikiran pasien dari fokus 

terhadap luka dan area nyeri pada daerah operasi, sehingga transmisi saraf 

nyeri ke sistem saraf pusat mengecil dan respon nyeri berkurang (Sari: 2015). 

Berdasarkan penelitian dari Sri handayani di RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta 2015  yang berjudul dampak mobilisasi dini atas intensitas nyeri 

post operasi sectio caesarea di RSUD DR. Moewardi Surakarta, menjelaskan 

bahwa intensitas nyeri pasien post SC berkurang dengan teknik mobilisasi 

dini yaitu dari sedang menjadi ringan setelah dilakukan tindakan mobilisasi 

dini (Handayani: 2015). 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan data diatas penulis tertarik untuk melakukan Studi 

penelitian mengenai Analisis Asuhan Keperawatan Pada Pasien Post Operasi 

Sectio Caesarea Dengan Penerapan Mobilisasi Dini Untuk Menurunkan 

Tingkat Nyeri Di Ruang Gladol  Rsud Dr Tjitrowardojo Purworejo. 

C. TUJUAN 

1. Tujuan Umum 

Mampu menerapkan Analisis Asuhan Keperawatan Pada Pasien Post 

Operasi Sectio Caesarea Dengan Penerapan Mobilisasi Dini Untuk 

Menurunkan Tingkat Nyeri Di Ruang Gladol Rsud Dr Tjitrowardojo 

Purworejo 

2. Tujuan Khusus 

a. Memaparkan hasil pengkajian keperawatan pada pasien post operasi 

sectio caesarea di Ruang Gladiol RSUD Dr Tjitrowardojo Purworejo  

b. Memaparkan hasil analisa data keperawatan pada pasien post operasi 

sectio caesarea di Ruang Gladiol RSUD Dr Tjitrowardojo Purworejo  

c. Memaparkan hasil intervensi keperawatan pada pasien post operasi 

sectio caesarea di Ruang Gladiol RSUD Dr Tjitrowardojo Purworejo 

d. Memaparkan hasil implementasi keperawatan pada pasien post 

operasi sectio caesarea di Ruang Gladiol RSUD Dr Tjitrowardojo 

Purworejo.  

e. Memaparkan hasil evaluasi keperawatan pada pasien post operasi 

sectio caesarea di Ruang Gladiol RSUD Dr Tjitrowardojo 

Purworejo. 

f.  Memaparkan hasil analisis inovasi keperawatan mobilisasi dini 

untuk menurunkan nyeri. 

D. MANFAAT 

1. Bagi Penulis 

Mampu menerapkan asuhan keperawatan berdasarkan teori selain 

intervensi kolaborasi sehingga dapat memberikan pelayanan profesional 

dengan pasien post operasi sectio caesarea di Ruang Gladiol RSUD Dr 
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Tjitrowardojo Purworejo 

2. Bagi Instansi Pendidikan 

Sebagai bahan masukan kepada institusi pendidikan khususnya STIKES 

Muhammadiyah Gombong sebagai bahan perbandingan dalam proses 

belajar mengajar mata kuliah kegawatdaruratan kardiologi baik secara 

teori maupun praktik dalam mengatasi masalah nyeri. 

3. Bagi RSUD Dr Tjitrowardojo Purworejo 

Sebagai bahan acuan kepada pemberi layanan baik medis maupun non 

medis di RSUD Dr Tjitrowardojo Purworejo dalam meningkatkan 

pelayanan yang lebih baik dan dapat menjadi rujukan ilmu dalam 

menerapkan intervensi mandiri perawat disamping intervensi kolaborasi. 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) MOBILISASI DINI POST 

SC 

A. Pengertian 

Mobilisasi dini post sectio caesarea adalah suatu pergerakan, posisi 

atau adanya kegiatan yang dilakukan ibu setelah beberapa jam 

melahirkan dengan persalinan sectio caesarea. 

B. Tujuan 

1. Mempercepat penyembuhan luka 

2. Mampu memenuhi kebutuhan personal hygiene ibu dan bayi 

3. Mencegah terjadinya trombosis dan tromboemboli 

4. Mengurangi lama rawat di Rumah sakit 

C. Indikasi 

Pasien dengan post sectio caesarea 

D. Persiapan Alat 

Tidak ada 

E. Persiapan Pasien 

1. Berikan salam, panggil klien dengan namanya 

2. Jelaskan tindakan yang akan dilakukan kepada pasien/ keluarga 

3. Jelaskan tujuan tindakan kepada pasien / keluarga 

4. Minta persetujuan pasien 

5. Jaga privacy klien 

F. Prosedur 

1. Tahap pra interaksi 

a. Menyiapkan SOP mobilisasi yang akan digunakan 

b. Melihat data atau riwayat SC pasien 

c. Melihat intervensi keperawatan yang telah diberikan oleh 

perawat 

d. Mengkaji kesiapan ibu untuk melakukan mobilisasi dini 

e. Mencuci tangan 

2. Tahap orientasi 

a. Memberikan salam dan memperkenalkan diri 

b. Menanyakan identitas pasien dan menyampaikan kontrak waktu 

c. Menjelaskan tujuan dan prosedur 

d. Menanyakan persetujuan dan kesiapan klien 

3. Tahap kerja 

Pada 6 jam pertama post SC 

a. Menjaga privasi pasien 

b. Mengatur posisi senyaman mungkin dan berikan 

lingkungan yang tenang 

c. 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 

d. Latihan gerak tangan, lakukan gerakan abduksi dan 

adduksi pada jari tangan, lengan dan siku selama setengah 
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menit 

e. Tetap dalam posisi berbaring, kedua lengan diluruskan 

diatas kepala dengan telapak tangan menghadap ke atas 

f. Lakukan gerakan menarik keatas secara bergantian sebanyak 5-

10 kali 

g. Latihan gerak kaki yaitu dengan menggerakan abduksi 

dan adduksi, rotasi pada seluruh bagian kaki 

Pada 6-10 jam berikutnya 

a. Latihan miring kanan dan kiri 

b. 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 

a. Posisikan semi fowler 30-400 secara perlahan selama 1-2 

jam sambil mengobservasi nadi, jika mengeluh pusing 

turunkan tempat tidur secara perlahan 

b. Bila tidak ada keluhan selama waktu yang ditentukan 

ubah posisi pasien sampai posisi duduk 

Pada hari ke 2 post SC 

a. 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 

b. 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 

G. 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 

H. 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 Februari 2021 

dari : 

http://elib.stikesmuhgombong.ac.id/486/1/DWI%20TINA%20RISMAWATI%20NIM.%20A
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  Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

 

Gerakan 6 jam pertama post sectio caesarea 

 

 

Menggerakan pergelangan kaki ke depan kebelakang dan 

gerakan memutar setelah itu memindahkan/ menggeser kaki 

dari posisi yang semula. 

Gerakan 6 -10 jam pertama post sectiocaesarea 

 

 

 

 

 

Ibu 

berlatih 

miring 

kanan dan 

miring kiri 

yang kemudian dilanjutkan ibu berlatih menyusui bayi dengan posisi miring sama seperti dengan gambar disamping 
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Gerakan pada 24 jam pertama post sectio caesarea 

 

 

Menganjurkan ibu 

untuk duduk semi 

fowler dan 

menyusui bayi 

dengan posisi semi 

fowler 

 

 

 

 

 

Gerakan pada 2-5 hari post sectio caesarea 

 

Mengajarkan ibu untuk latihan berjalan dan mengajarkan menyusui 

dengan posisi duduk tegak. 
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Lembar Observasi 

Mobilisasi Dini 

 

 

No 

 

Item Observasi 

 

Respon 

Ibu 

Setelah 6 Jam Post Sectio Caesarea 

 

1 

Ibu Mampu menggerakan lengan tangan, ujung jari-jari 

kaki dan memutar pergelangan kaki, mengangkat lutut, 

menegangkan otot betis serta menekuk dan menggeser kaki 

 

Setelah 6-10 Jam Post Sectio 

Caesarea 

2 Ibu Mampu Miring Kekanan Dan Kekiri 
 

Hari Pertama 24 Jam Post Sectio 

Caesarea 

3 Ibu Mampu Duduk Dengan semampunya 
 

Hari ke 2 sampai Hari ke 5 

4 Mampu Duduk Secara Mandiri 
 

5 Mampu Berdiri Dengan Bantuan Atau Mandiri 
 

6 Mampu berlatih Berjalan Disekitar Tempat Tidur 
 

 

 

Sumber : Rismawati, D.T. (2017). Asuhan keperawatan 

dengan penerapan mobilisasi dini untuk meningkatkan 

kemandirian pasien post SC. Dalam jurnal Ners vol 7 diakses 

pada tanggal 20 Januari 2021. 
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Lembar Observasi Aktivitas Ibu 

 

 

No 

 

Item 

Observas

i 

 

Respon 

Ibu 

Setelah 6 Jam Post Sectio 

Caesarea 

1 Ibu Mampu Menggapai Benda Yang Dibutuhkan 
 

Setelah 6-10 Jam Post Sectio 

Caesarea 

2 Ibu Mampu Menyusui Bayi Dengan Posisi Miring 
 

Hari Pertama 24 Jam Post Sectio 

Caesarea 

3 Mengambil Makanan Dan Minuman Sendiri 
 

4 Menyusui Dengan Posisi Setengah Duduk 
 

5 Menggendong/ Memangku Bayi 
 

Hari ke 2 sampai Hari ke 5 

6 Menyusui Bayi Dengan Posisi Duduk 
 

7 Eliminasi Menggunakan Pispot 
 

8 Mampu Berjalan Disekitar Tempat Tidur 
 

9 Eliminasi Di Kamar Mandi 
 

10 Personal Hygiene Dikamar Mandi 
 

11 
Merawat Bayi (Mengganti Popok, Memandikan Bayi, 

Mengganti Pakaian Bayi, Membedong) 
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Lembar Observasi Pengkajian Nyeri 

Biodata Pasien 

Nama/ Initial :      Jenis Kelamin : P 

Umur : 

Jenis Perlakuan kelompok yang dilakukan mobilisasi dini 

( ) pre test ( ) post test 

Kuisioner Nyeri 

Bagaimana kekuatan nyeri yang anda rasakan ? 

0 ( ) 1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5( ) 6( ) 7( ) 8( ) 9( ) 10( ) 

 

Skala diisi 

oleh peneliti 

setelah ibu 

menunjukkan 

intensitas 

nyeri yang dirasakan ibu dengan skala nyeri numerik 0-10, yaitu: 

0 : Tidak ada rasa sakit ( merasa normal ) 

1 : Rasa nyeri hampir tak terasa ( sangat ringat seperti gigitan nyamuk) 

2 :Rasa nyeri seperti cubitan ringan pada kulit mengganggu dan mungkin memiliki kedutan 

kuat sekali 

3 :Rasa nyeri terasa seperti suntikan dari dookter , nyeri terlihat dan mengganggu namun 

masih bisa beradaptasi dan berkomunikasi. 

4 :Nyeri yang dalam seperti sakit gigi atau rasa sakit dari sengatan lebah masih bisa 

melakukan kegiatan sehari-hari tapi ini cukup mengganggu 

5 :Rasa nyeri yang menusuk seperti pergelangan kaki terkilir. Rasa sakit tidak dapat di abaikan 

dalam beberapa menit. 

6 : Nyeri yang menusuk begitu kuat sehingga tampaknya cenderung mempengaruhi indra dan 

menyebabkan tidak fokus , komunikasi terganggu dan mengganggu aktivitas 

7 : Nyeri berat mendominasi indra, tidak dapat berkomunikasi dengan baik bahkan 

mengganggu tidur 

8 : Nyeri begitu kuat sehingga tidak dapt lagi berpikir jernih dan aktifitas fisik sangat terbatas 

9 : Nyeri begitu kuat sehingga tidak bisa berkomunikasi menangis atau mengerang tak 

terkendali 

10 : Nyeri begitu kuat dan terbaring di tempat tidur nda bisa berbuat apa- apa bahkan tak 

sadarkan diri 

Dengan pengelompokan skala : 

 

0: Tidak nyeri 

1– 3 : Nyeri ringan 

4 - 6 : Nyeri sedang 

0 1 2 3 4  5 6 7 8 9 10 

 

tidak 

 

nyeri ringan 

 

nyeri sedang 

 

nyeri berat 

 

nyeri berat 

nyeri   terkontrol tidak terkontrol 
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7 – 9 : Nyeri berat 

10 : Nyeri sangat berat (Mustika,D. 2017} 
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