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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN PENERAPAN MOBILISASI DINI 

UNTUK MEMPERCEPAT  PENURUNAN TINGGI FUNDUS UTERI 

PADA IBU POST SECTIO CAESAREA 

DI RSUD Dr. SOEDIRMAN KEBUMEN 

 

 

Latar Belakang:Sebesar 60,6% ibu nifas post sectio caesarea mengalami 

keterlambatan penurunan TFU. Hal ini disebabkan pada ibu post section caesarea 

kurang melakukan mobilisasi dini karena rasa  nyeri yang timbul pada luka jahitan 

pada abdomen.  

Tujuan Umum: Tujuan umum penulisan karya tulis ilmiah untuk memberikan 

gambaran asuhan keperawatan dengan penerapan mobilisasi dini mempercepat 

penurunan tinggi fundus uteri pada ibu post section caesarea.. 

Metode :KTI ini adalah deskriptif analitik dengan pendekatan studi   kasus . Data 

diperoleh dari wawancara,observasi,pemeriksaan fisik. Subjeknya adalah ibu 

multipara post section caesarea. Instrumennya adalah lembar observasi. 

Hasil : Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3X24 jam, mengalami 

penurunan TFU setelah melakukan mobilisasi dini dan proses involusinya bagus. 

 

Kata Kunci : Mobilisasi Dini,Sectio Caesarea,tinggi fundus uteri 
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ABSTRACT 

 

THE NURSING CARE FOR POST SECTIO CAESAREAPOSTPARTUM 

MOTHER BY APPLYING  EARLY MOBILITY TO ACCELERATE THE 

DECREASE IN UTERINE FUNDUS HEIGHT IN BOUGENVILE WARD 

OF DR.SOEDIRMAN HOSPITAL OF KEBUMEN 

 

Background: Post sectio caesarea(SC) postpartum mother havinglatedecline in 

uterinefundus height is 60%. This isbecause post SCpostpartum mother does not 

have enough early mobility due to the pain ofabdoment suture. 

Objective: To describe nursing care by applying early mobility to accelerate the 

decrease inuterin fundus height of post SC postpartum mother. 

Method: This scientific paper is an analytical descriptive with a case study 

approach. Data were obtained through interview, observation, physical 

examination, and documentation study. The subject was a post SCmultiphara 

postpartummother. The instrument was observation sheet.  

Result: After having nursing care by applying early mobilityfor 3 x 24 hours, 

there was a decrease in uterin fundus height and the involution process was good. 

 

Keywords: Early mobility, section caesarea, uterin fundus height 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Salah satu tujuan pembangunan Millenium Development Goals 

(MDGs) tahun 2015 yaitu perbaikan kesehatan  maternal. Angka kematian 

dijadikan ukuran keberhasilan terhadap pencapaian target MDGs, dengan 

penurunan 75% rasio kematian maternal (Adriaansz, 2008). Berdasarkan 

penelitian WHO tahun 2007, di seluruh dunia tekematian ibu sebesar 

500.000 jiwa  per tahun dan bayi khususnya neonates sebesar 10.000.000 

jiwa per tahun. Angka kematian maternal dan neonatal di Indonesia Tahun 

2009 masih tinggi yaitu 228/100.000 kelahiran hidup dan  26/1000 

kelahiran hidup.  Angka kematian ibu dan bayi, merupakan barometer 

pelayanan kesehatan di suatu negara. 

Menurut Kementrian Kesehatan RI (2011), faktor langsung 

penyebab tingginya AKI adalah perdarahan post partum yang menjadi 

penyebab utama (32%), yang kemudian diikuti dengan hipertensi dalam 

kehamilan (25%),  infeksi (5%), partus lama (5%) dan abortus (1%). Dari 

angka tersebut, diperoleh gambaran etiologi antara lain  atonia    uteri    

(50%    –    60%), sisa plasenta  (23%    –    24%),   retensio plasenta (16% 

– 17%), laserasi jalan lahir (4% – 5%) dan kelainan darah (0,5% – 0,8%). 

Atonia uteri yaitu  suatu keadaan dimana terjadinya kegagalan otot rahim 

yang menyebabkan pembuluh darah pada bekas implantasi plasenta 

terbuka sehingga menimbulkan perdarahan. Adanya atonia uteri ini 

menandakan adanya kegagalan uterus untuk melakukan involusi 

(Nugroho, 2012). 

Menurut Word Health  Organization(WHO)  persalinan dengan 

metode section caesarea cukup besar yaitu sekitar 10% sampai 15% dari 

semua proses persalinan (WHO,2010). Berdasarkan Riskedas tahun 

2010,presentase persalinan dengan section caesarea di Indonesia masih 
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besar  15,3% dengan rentang tertinggi 27,2% di DKI Jakarta dan terendah  

5,5% di Sulawesi Tenggara , hasil Reskedas tahun 2013 menunjukkan 

kelahiran dengan section caesarea sebesar 9,8% dengan proporsi tertinggi 

di DKI Jakarta sebesar 19,9% , terendah di Sulawesi Tenggara sebesar 

3,3%, sedangkan angka kejadian persalinan section caesarea di D.I. 

Yogyakarta tahun 2013 di ketahui mencapai 23%. 

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap ibu nifas 

sebanyak 10 responden. Didapatkan rata-rata sebelum melakukan 

mobilisasi dini sebesar 11.80 cm. Sebelum melakukan mobilisasi dini rata-

rata tinggi  fundus uteri ibu setelah 24 jam post partum adalah setinggi 

pusat, hal ini termasuk dalam kategori normal namun perlu pengawasan 

yang ketat agar tidak terjadi perdarahan pada ibu (Fefendi, 2008). 

Menurut Wulandari (2011) involusi uterus yaitu kembalinya uterus 

ke keadaan sebelum hamil baik dalam bentuk maupun posisi yang 

berlangsung sekitar 6 minggu. Proses involusi uteri disertai  penurunan 

tinggi fundus uteri (TFU). Untuk mengetahui proses involusi uteri ini 

dengan melakukan pemeriksaan palpasi untuk meraba dimana TFU-nya 

(tinggi fundus  uteri). Dimana pada hari  pertama TFU berada diatas 

simpisis pubis atau sekitar 12 cm, hal ini terus berlangsung  dengan  

penurunan TFU 1 cm setiap harinya. Kecepatan involusi uteri dipengaruhi 

oleh beberapa faktor, antara lain  status gizi, jumlah anak yang dilahirkan 

(paritas), menyusui, usia dan mobilisasi dini. Melakukan mobilisasi dini 

memungkinkan ibu memulihkan kondisinya dan ibu bisa segera merawat 

anaknya. Selain   perubahan yang terjadi pada ibu pasca persalinan akan 

cepat pulih misalnya kontraksi uterus (involusi uterus) dengan penurunan 

tinggi fundus uteri (TFU), mencegah terjadinya trombosis dan 

tromboemboli, dengan mobilisasi sirkulasi darah normal/lancar 

sehingga resiko terjadinya trombosis  dan tromboemboli 

dapat dihindarkan (Fefendi, 2008). 

Hasil penelitian Lilis Dwi bahwa sebagian besar(60,6%)ibu  post 

SC mengalami keterlambatan penurunan TFU. Hal ini disebabkan pada 
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ibu post SC kurang melakukan mobilisasi dini karena rasa  nyeri yang 

timbul pada luka jahitan pada abdomen, Keterlambatan penurunan TFU 

juga bisa disebabkan oleh faktor gizi, karena pada ibu nifas  post SC tidak 

boleh langsung makan dan harus diet makanan terlebih dahulu. 

Berdasarkan hasil penelitianAnis Nur Laili di Polindes Rabiyan 

Desa Rabiyan Kecamatan Ketapang Kabupaten Sampang bulan April s/d 

Mei Tahun 2015  dengan menggunakan alat ukur partograf, 16 (80%) ibu 

post partum proses involusi berjalan dengan normal, dan ibu post partum 

yang proses involusinya tidak normal 4 (20%).Proses involusi yang 

normal terbanyak dialami oleh ibu yang berusia > 20 tahun, interval usia 

antara 24-33 tahun dan proses involusi yang tidak normal terbanyak 

dialami oleh ibu yang berusia   <20 tahun. Keadaan ini dipengaruhi oleh 

usia, dimana ibu yang usianya < 20 tahun alat-alat reproduksinya belum 

cukup sehingga proses involusi berjalan lambat. Ibu yang berusia > 20 

tahun atau < 35 tahun, alat-alat reproduksinya sudah matang sehingga 

proses involusinya berjalan dengan baik dan kemungkinan kecil 

mengalami sub involusi. 

Mobilisasi dini merupakan aktivitas yang dilakukan segera setelah 

beristirahat berapa jam dengan beranjak dari tempat tidur ibu (Manuaba, 

2009). Waktu pelaksanaan mobilisasi dini tergantung pada keadaan 

normal, setelah beberapa jam istirahat boleh melaksanakan mobilisasi dini 

dengan gerakan ringan. Keuntungan dengan dilakukannya mobilisasi dini 

dapat mencegah terjadinya sumbatan pada aliran darah, melancarkan 

pengeluaran lokhea sehingga dapat mempercepat involusi uteri (Dewi dan 

Sunarsih, 2011).Namun, mobilisasi yang terlambat di lakukanakan 

berpengaruh terhadap proses involusi, sehingga proses involusi  tidak 

berjalan dengan baik, maka akan menimbulkan suatu  keadaan yang 

disebut subinvolusi yang akan menyebabkan perdarahan (Prawirohardjo, 

2008). 

Mobilisai dini pada ibu post partum pelaksanaannya tergantung 

pada kondisi pasien,apabila pasien melakukan persalinan normal, bias 
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dilakukan setelah 2-4 jam setelah persalinan dan ibu yang menjalani 

Caesar bisa melakukan mobilisasi 8 jam sesudah bersalin(Manuaba,2009). 

Di RSUD Dr. Soederman Kebumen diketahui telah menerapkan 

mobilisasi dini kepada setiap ibu post sectio caesarea,dari mukai 

pemberian penjelasan,demonstrasi dan penerapan. Namun sebagian ibu 

tidak melakukan  mobilisasi  dini dengan baik. Hal ini disebabkan karena 

perasaan takut terjadi perdarahan yang lebih banyak, nyeri, takut jahitan 

lepas atau ibu post partum spontan malas melakukan mobilisasi dini. 

Berdasarkan uraian data tersebut,penulis tertarik untuk  

menerapkan “Mobilisasi dini untuk  mempercepat penurunan tinggi fundus 

uteri pada ibu post sectio caesarea di RSUD Dr. Soederman Kebumen”. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian pada latar belakang diatas,maka masalah dapat 

dirumuskan sebagai berikut “Bagaimana asuhan keperawatan dengan 

pemberian mobilisasi dini dalam mempercepat penurunan tinggi fundus 

uteri pada ibu post sectio caesarea” 

 

C. Tujuan Studi Kasus 

1. Tujuan umum 

Menggambarkan asuhan keperawatan dengan penerapan mobilisasi 

dini untuk mempercepat penurunkan tinggi fundus uteri pada ibu post 

sectio caesarea. 

2. Tujuan khusus 

a. Menggambarkan asuhan keperawatan pada klien dengan penerapan 

mobilisasi untuk mempercepat penurunkan tinggi fundus uteri pada 

ibu post sectio caesarea 

b. Melakukan penerapan ibu post sectio caesarea dalam melakukan 

mobilisasi dini pada hari ke-1 sampai ibu bisa berjalan secara 

mandiri 



5 
 

c. Mengetahui hasil pre dan post penurunan tinggi fundus uteri setelah 

ibu melakukan mobilisasi. 

 

D. Manfaat Studi Kasus 

Studi kasus ini,diharapkan memberikan manfaat bagi : 

1. Bagi penulis 

Menambah wawasan dan pengalaman serta menerapkan ilmu yang 

didapat selama pendidikan khususnya tentang mobilisasi dini pada post 

partum dengan tindakan operasi section caesarea terhadap penurunan 

tinggi fundus uteri 

2. Bagi Rumah Sakit 

Hasil penelitiaan ini diharapkan dapat dijadikan sebagai evaluasi 

terkait pelayanan kesehatan yang diberikan oleh pihak rumah sakit. 

3. Bagi Tenaga Kesehatan 

Manfaat penelitian bagi tenaga pelayanan kesehatan khususnya 

perawat agar dapat meningkatkan motivasi pasien melakukan 

mobilisasi dini.. 

4. Bagi Penulis Selanjutnya 

Dapat menjadikan acuan untuk penulis selanjutnya terkait 

mobilisai dini post SC. 

5. Bagi Institusi Pendidikan 

Sebagai kajian terhadap materi penerapan mobilisasi dini terhadap 

penurunan tinggi fundus uteri pada ibu post section caesarea bagi 

mahasisiwa. 
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 

(PSP) 

1. Kami adalah peneliti dari STIKES Muhammadiyah Gombong Program 

Studi DIII Keperawatan dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi 

dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul”Asuhan Keperawatan 

dengan Penerapan Mobilisasi Dini untuk Mempercepat Penurunan Tinggi  

Fundus Uteri Di RDUD Dr.Soederman Kebumen”. 

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah menerapkan mobilisasi dini 

pada ibu post sectio caesarea yang dapat memberikan manfaat 

menurunkan tinggi fundus uteri, penelitiaan ini akan berlangsung selama 

hari pertama persalinan sampai hari ketiga. 

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan wawancara terpimpin dengan 

menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih kurang 

15-20 menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi 

anda tidak perlu khawatir karena penenlitian ini untuk kepentingan 

pengembangan asuhan atau pelayanan keperawatan. 

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian 

ini adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan  asuhan atau 

tindakan yang diberikan. 

5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan 

akan tetap dirahasiakan. 

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian 

ini,silahkan menghubungi peneliti pada nomer Hp 089503418912. 

 

Peneliti 

 

 

      Quni Nur Azizah 

 



LEMBAR OBSERVASI 

MOBILISASI DINI 

No Latihan Mobilisasi Post SC Hari ke-1 Hari ke-2 

1 

 

2 

 

3 

 

 

 

4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 

 

 

 

 

6 

 

 

 

Mengatur klien pada posisi terlentang,dkedua 

lutut ditekuk 

Meminta klien meletakkan kedua tangannya 

pada perut dibawah iga 

Meminta klien untuk tarik nafas dalam  dan 

perlahan dari hidung kemudian dikeluarkan 

melalui mulut sambil mengencangkan 

dinding perut 

Meminta klien tetap berbaring,kedua lengan 

diluruskan di atas kepala dengan telapak 

tangan menghadap ke atas meminta klien 

mengendurkan 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 yang 

berlawanan. 

Meminta klien untuk melakukan gerakan 

tangan dengan gerakan  membuka dan 

menggenggam lalu gerakkan jari tanagn 

dengan gerakan menjauh dan merapat selama 

½ menit. 

Meminta klien untuk berbaring 

terlentang,kedua tungkai sedikit dijauhkan 

kencangkan dasar panggul,pertahankan 

selama 3 detik,dan kemudian lemaskan 

√ 

 

√ 

 

√ 

 

 

 

√ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

√ 

 

 

 

 

√ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

7 

 

 

 

 

8 

 

 

 

 

 

9 

 

 

 

10 

 

11 

 

lakukan gerakkan tersebut 10-20 kali. 

Meminta klien untuk berbaring dengan lutut 

ditekuk,minta klien untuk mengkontraksikan 

otot otot perut dan otot otot pantat.Lakukan 

selama 3 detik dan kemudian lemaskan. 

Lakukaan gerakan tersebut 10-20 kali. 

Miringkan klien ke salah satu sisi dengan 

lengan atas didepan. Bagian dasar tungkai 

sedikit fleksi,sementara tungkai fleksi pada 

paha dan lutut. Kepala klien disangga dengan 

bantal dan batal kedua diletakkan 

memanjang antara tungkai 

Melatih pasien untuk duduk dari setengah 

duduk sampai duduk tegak dan tanyakan 

keadaan pasien pusing atau tidak,kalau 

pusing kembalikan ke posisi awal 

Melatih klien untuk duduk di tepi tempat 

tidur dengan melakuakan gerakan kaki 

Melatih pasien untuk berjalan 

 

√ 

 

 

 

 

√ 

 

 

 

 

 

√ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

√ 

 

√ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LEMBAR OBSERVASI  

PENURUNAN TINGGI FUNDUS UTERI 

 

No Tinggi Fundus Uteri Pre 

mobilisasi 

Post 

mobilisasi 

Hari 

ke 1 

Hari 

ke 2 

Hari 

ke 1 

Hari 

ke 2 

1 Setinggi Pusat     

2 1 jari dibawah pusat √    

3 2 jari dibawah pusat   √  

4 3 jari dibawah pusat   √   

5 Pertengahan pusat 

sim 

   √ 

6 Tidak teraba di atas 

simfisis 

    

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL MOBILISASI DINI POST 

SECTIO CAESAREA 

 

TATA CARA MELAKUKAN MOBILISASI DINI 

POST SC 

No dokumen 

IK-UPT-KES-

MAT/00/002/016 

No revisi 

 

00 

Halaman  

1 dari 4 

PENGERTIAN Suatu aturan yang harus dilakuan ketika akan 

meningkatkan kemampuan pasien untuk sesegera 

mungkin berjalan tidak beristirahat di tempat tidur pada 

post hari 1 sampai hari ke 3 

TUJUAN 1. Menstandarkan cara melakuakan mobilisasi dini post 

SC hari ke 1 sampai ke 3 

2. Memperlancar peredaran darah 

3. Mencegah komplikasi pasca operasi 

4. Meningkatkan kemandirian ibu 

5. Mempercepat proses pemulihat alat reproduksi 

(involusi) 

6. Mempercepat proses penyembuhan luka 

KEBIJAKAN ISO 9001:2008 

PETUGAS 1. Dosen pengajar 

2. Perawat 

PERALATAN 1. Selimut 

2. Bantal 2 

PROSEDUR A. Fase Terminasi 

1. Memberi salam 

2. Memperkenalkan diri 

3. Menjelaskan tujuan 

4. Menjelaskan prosedur dan langkah langkah 

tindakan yang dilakuakn 

 



 

 

TATA CARA MELAKUKAN MOBILISASI DINI 

POST SC 

No dokumen 

IK-UPT-KES-

MAT/00/002/016 

No revisi 

 

00 

Halaman  

2 dari 4 

 5. Menanyakan kesiapan 

6. Menempatkan alat di dekat pasien 

7. Menjaga privacy klien 

B. Fase Kerja 

1. Cuci tangan 

2. Memoersiapkan klien 

Hari 1 

3. Mengatur klien pada posisi terlentang,dkedua 

lutut ditekuk 

4. Meminta klien meletakkan kedua tangannya 

pada perut dibawah iga 

5. Meminta klien untuk tarik nafas dalam  dan 

perlahan dari hidung kemudian dikeluarkan 

melalui mulut sambil mengencangkan dinding 

perut 

6. Meminta klien tetap berbaring,kedua lengan 

diluruskan di atas kepala dengan telapak tangan 

menghadap ke atas meminta klien 

mengendurkan 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.  

 

 



 

 

TATA CARA MELAKUKAN MOBILISASI DINI 

POST SC 

No dokumen 

IK-UPT-KES-

MAT/00/002/016 

No revisi 

 

00 

Halaman  

3 dari 4 

 Ulangi hal yang sama pada sisi tubuh yang 

berlawanan. 

7. Meminta klien untuk melakukan gerakan tangan 

dengan gerakan  membuka dan menggenggam lalu 

gerakkan jari tanagn dengan gerakan menjauh dan 

merapat selama ½ menit. 

8. Meminta klien untuk berbaring terlentang,kedua 

tungkai sedikit dijauhkan kencangkan dasar 

panggul,pertahankan selama 3 detik,dan kemudian 

lemaskan lakukan gerakkan tersebut 10-20 kali. 

9. Meminta klien untuk berbaring dengan lutut 

ditekuk,minta klien untuk mengkontraksikan otot 

otot 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 didepan. Bagian dasar tungkai sedikit 

fleksi,sementara tungkai fleksi pada paha dan lutut. 

Kepala klien disangga dengan bantal dan batal 

kedua diletakkan memanjang antara tungkai 

 

 

 

 

 



 

TATA CARA MELAKUKAN MOBILISASI DINI 

POST SC 

No dokumen 

IK-UPT-KES-

MAT/00/002/016 

No revisi 

 

00 

Halaman  

4 DARI 4 

 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 

13. Melatih pasien untuk berjalan 

 C. Fase Terminasi 

1. Merahpihkan klien dan alat 

2. Melakukan evaluasi tindakan 

3. Berpamitan dengan klien 

4. Cuci tangan 

UNIT 

TERKAIT 

SI KEPERAWATAN 

DIII KEPERAWATAN 
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