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ABSTRAK 

Latar belakang : Ibu pada tahap masa nifas akan mengalami perubahan sistem organ 

reproduksi tubuh sebelum hamil. Langkah yang dilakukan untuk mengembalikan 

organ reproduksi kembali seperti keadaan sebelum hamil, terutama penurunan tinggi 

fundus uteri memerlukan perawatan nifas yang efektif dan optimal salah satunya 

dengan melakukan mobilisasi dini. 

Tujuan Umum : Menganalisis asuhan keperawatan pasieno perasi Caesar dengan 

masalah gangguan aktivitas hambatan mobilitas fisik 

Hasil asuhan keperawatan : Diagnosa yang muncul dalam analisis yaitu hambatan 

mobilitas fisik. Intervensi Terapi latihan ambulasi. Implementasi mengkaji 

kemampuan aktivitas klien, menganjurkan dan latih pasien untuk mobilisasi dini 

secara bertahap, membantu pasien dan libatkan keluarga untuk memenuhi kebutuhan 

aktivitas, meningkatkan aktivitas secara bertahap, monitor TFU, lochea, dan kontraksi 

uterus. 

Tindakah:Tindakan keperawatan yang dilakukan terhadap pasien yaitu mobilisasi 

dini memiliki banyak manfaat bagi kesehatan ibu dan perubahan atau pemulihan 

organ tubuh ibu menunjukkan bahwa ada pengaruh mobilisasi dini terhadap 

penurunan tinggi fundus uteri padaibu post partum. 

 

Kata Kunci: mobilisasi dini, involusi uteri, operasi caesar 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Mobilisasi dini adalah suatu pergerakan dan posisi yang akan 

melakukan aktifitas atau kegiatan. Mobilisasi merupakan kemampuan 

seseorang untuk bergerak dengan bebas dan merupakan faktor yang 

menonjol dalam mempercepat pemulihan pasca bedah, selain itu mobilisasi 

dini  suatu aspek yang terpenting pada fungsi fisiologis karena hal ini 

esensial untuk mempertahankan kemandirian (Wirnata, 2010).    

Mobilisasi merupakan kegiatan yang penting  pada  periode post 

operasi secio untuk mencegah komplikasi. Kemampuan  pasien untuk 

bergerak dan berjalan pada post operasi akan menentukan kegiatan  yang 

harus dilaksanakan untuk memberi kesempatan pada pergerakan yang  

maksimal. Bergerak dan beraktifitas diatas tempat tidur menbantu mencegah  

komplikasi pada sistem pernafasan, kardiovaskular, mencegah dekubitus,  

merangsang peristaltic usus dan mengurangi rasa nyeri (Kasdu, 2012). 

Dewasa ini semakin banyak dokter dan tenaga medis yang menganjurkan  

pasien yang baru melahirkan dengan operasi agar segera menggerakkan 

tubuhnya.  Dokter kandungan menganjurkan pasien yang mengalami operasi 

caesar untuk  tidak berdiam diri di tempat tidur tetapi harus menggerakkan 

badan atau mobilisasi.  

Kemampuan pasien dalam melaksanakan mobilisasi tidak sama 

antara  pasien satu dengan pasien yang lain. Hal ini dipengaruhi oleh 

beberapa  faktor, antara lain seperti usia, status perkembangan, pengalaman 

yang lalu  atau riwayat pembedahan sebelumnya, gaya hidup, tingkat 

pendidikan dan  pemberian informasi oleh petugas kesehatan tentang proses  

penyakit/injury (Kozier, 2010). Faktor-faktor lain yang mempengaruhi  

kemandirian pasien dalam pelaksanaan mobilisasi dini adalah intervensi  

dari tenaga kesehatan (perawat, bidan dan dokter), pengetahuan keluarga  
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besar (extended family) terhadap prosedur tindakan mobilisasi dini, dan  

motivasi diri sendiri. 

Proses melahirkan dikenal dengan dua cara yaitu melahirkan secara 

“normal” dan dengan operasi cesar. Setiap wanita menginginkan 

persalinannya berjalan lancar dan dapat melahirkan bayi dengan selamat. 

Ada dua cara persalinan yaitu persalinan lewat vagina yang lebih dikenal 

dengan persalinan alami dan persalinan cesar yaitu tindakan operasi untuk 

mengeluarkan bayi dengan melalui insisi pada dinding perut dan dinding 

rahim dengan syarat rahim dalam keadaan utuh serta berat janin diatas 500 

gram. Tindakan operasi cesar merupakan pilihan utama bagi tenaga medis 

untuk menyelamatkan ibu dan janin. Ada beberapa indikasi untuk dilakukan 

tindakan operasi cesar yaitu gawat janin, Diproporsi Sepalopelvik 

(ketidakseimbangan kepala janin dengan panggul ibu), persalinan tidak 

maju, Plasenta Previa (menempelnya plasenta di bawah rahim), Prolapsus 

tali pusat, Malpresentasi janin/ Letak Lintang, Panggul Sempit (Pribadi, 

2015). 

Data WHO Global Survey on Maternal and Perinatal Health di 23 

negara, menunjukkan tingkat kelahiran caesaria tanpa indikasi medis 

berkisar antara 0,01–2,10%, bahkan di China mencapai 11,6% (Suryati, 

2012). Di Indonesia angka kejadian operasi cesar mengalami peningkatan 

pada tahun 2000 jumlah ibu bersalin dengan operasi cesar 47,22%, tahun 

2001 sebesar 45,19 %, tahun 2002 sebesar 47,13%, tahun 2003 sebesar 

46,87%, tahun 2004 sebesar 53,2%, tahun 2005 sebesar 51,59%, dan tahun 

2006 sebesar 53,68% dan tahun 2007 belum terdapat data yang signifikan. 

Survei Nasional pada tahun 2009, 921.000 persalinan dengan operasi 

cesar dari 4.039.000 persalinan atau sekitar 22,8% dari seluruh persalinan 

(Kemenkes, 2013). 

Tindakan operasi caesar merupakan salah satu tindakan yang hanya 

dilakukan jika terjadi kemacetan pada persalinan normal atau jika ada 

masalah pada proses persalinan yang dapat mengancam nyawa ibu dan 

janin. Keadaan yang memerlukan operasi caesar, misalnya gawat janin, 
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jalan lahir tertutup plasenta (plasenta previa totalis), persalinan macet, ibu 

mengalami hipertensi (preeklamsia), bayi dalam posisi sungsang atau 

melintang, serta terjadi pendarahan sebelum proses persalinan. Pada 

beberapa keadaan, tindakan operasi caesar ini bisa direncanakan atau 

diputuskan jauh-jauh hari sebelumnya (Utama, 2011). 

Ibu yang telah melahirkan dengan operasi caesar kemudian masuk 

ke tahap masa nifas. Masa nifas dimulai setelah kelahiran plasenta dan 

berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil. 

Masa nifas atau puerperium dimulai sejak 2 jam seperti keadaan sebelum 

hamil. Masa nifas dimulai sejak 2 jam setelah lahirnya placenta sampai 

dengan 6 minggu (42 hari) setelah itu (Pitriani dan Andriyani, 2012). Ibu 

pasca seksio caesarea disarankan untuk melakukan mobilisasi, tetapi pada 

ibu yang mengalami seksio caesarea rasanya sulit untuk melaksanakan 

mobilisasi karena ibu merasa letih dan sakit. Salah satu penyebabnya adalah 

ketidaktahuan pasien mengenai mobilisasi, untuk itu diperlukan pendidikan 

kesehatan tentang mobilisasi lebih maksimal dilakukan. Ibu yang 

mengalami seksio caesarea terkadang mengerti dalam pelaksanaan 

mobilisasi, namun ibu tidak mengerti apa manfaat dilakukan mobilisasi 

(Suririnah, 2009). 

Jika mobilisasi tidak dilakukan pada pasien pasca dan sectio 

caesarea maka akan menyebabkan bahaya fisiologis dan psikologis. Bahaya 

fisiologis mempengaruhi fungsi metabolisme normal, menurunkan laju 

metabolisme, mengganggu metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein. 

Menyebabkan ketidakseimbangan cairan elektrolit dan kalsium, 

menyebabkan gangguan gastrointestinal seperti nafsu makan dan penurunan 

peristaltik dengan konstipasi dan impaksi fekal. Imbolisasi juga dapat 

menyebabkan pasien memiliki resiko tinggi komplikasi pernafasan, seperti 

atelektasis (kolapsnya alveoli) dan pneumonia hipostatik (inflamasi pada 

paru akibat statis atau bertumpuknya sekret), emboli paru, meningkatkan 

resiko infeksi saluran kemih dan mengakibatkan terjadinya kontraktur sendi 

dan atrofi otot (Potter & Perry, 2010). 
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Imobilisasi atau tirah baring dapat menyebabkan penurunan fungsi 

sensorik, perubahan emosional atau perilaku, seperti : permusuhan, perasaan 

pusing, takut, dan perasaan tak berdaya sampai ansietas ringan bahkan 

sampai psikosis; depresi karena perubahan peran dan konsep diri, gangguan 

pola tidur karena perubahan rutinitas atau lingkungan, dan perubahan 

koping. Imobilisasi yang lama durasinya juga akan mengakibatkan bahaya 

psikologis yang semakin besar pada pasien pasca lapaatomi dan secto 

caesarea (Potter & Perry, 2010).  

Mobilisasi pasca seksio caesarea dapat dilakukan setelah 24 – 48 

jam pertama pasca bedah. Mobilisasi bertujuan untuk mempercepat 

penyembuhan luka, memperbaiki sirkulasi, mencegah statis vena, 

menunjang fungsi pernafasan optimal, meningkatkan fungsi pencernaan, 

mengurangi komplikasi pasca bedah, mengembalikan fungsi pasien 

semaksimal mungkin seperti sebelum operasi, memperatahankan konsep 

diri pasien dan mempersiapkan pasien pulang (Jitowiyono, 2010). 

Ibu pada tahap masa nifas akan mengalami perubahan sistem organ 

reproduksi tubuh sebelum hamil.Ada perbedaan ibu melahirkan secara 

fisiologis dengan patologis. Hal ini seperti hasil dari penelitian Ikhtiarnawati 

dan Dwi (2012) bahwa adanya perbedaan penurunan TFU pada ibu nifas 

fisiologis dan post SC dengan sebanyak 58 responden (81,7%) adalah ibu 

nifas fisiologis proses penurunan TFU yang sesuai dan ibu nifas post SC 

sebanyak 13 responden (39,4%). Sedangkan yang mengalami keterlambatan 

proses penurunan TFU pada ibu nifas fisiologis 13 responden (18,3%) dan 

pada ibu nifas post SC sebanyak 20 responden (60,6%). Hal ini disebabkan 

pada ibu post SC kurang melakukan mobilisasi dini karena rasa nyeri yang 

timbul pada luka jahitan pada abdomen. 

Laili (2013) dalam penelitiannya menyatakan bahwa untuk 

mengembalikan organ reproduksi kembali seperti keadaan sebelum hamil, 

terutama penurunan tinggi fundus uteri memerlukan perawatan nifas yang 

efektif dan optimal salah satunya dengan melakukan mobilisasi dini.Hal ini 

disebabkan karena mobilisasi dini memperlancar pengeluran lokhea 
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sehingga mempercepat involusi uterus dan tidak menyebabkan perdarahan 

yang abnormal. Apabila ibu melakukan mobilisasi dini dengan baik, maka 

akan berpengaruh terhadap percepatan proses involusi dan tidak akan 

menyebabkan terjadinya sub involusi pada ibu post partum. 

Prihartini (2014) dalam penelitiannya menjelaskan bahwa ibu nifas 

post partum mengalami involusi uteri, dimana otot-otot uterus berkontraksi 

sehingga pembuluh-pembuluh darah yang terbuka akibat perlekatan 

placenta akan terjepit, sehingga perdarahan post partum dapat dicegah, 

involusi uteri dipengaruhi oleh tiga hal yaitu autolysis, aktifitas otot dan 

iskemik. Mobilisasi dini sangat penting dilakukan pada ibu nifas untuk 

mempercepat penurunan tinggi fundus uteri. 

Kurangnya perilaku mobilisasi dini post partum dikarenakan 

kurangnya pengetahuan pada ibu nifas baik yang disebabkan karena 

rendahnya tingkat pendidikan, kurangnya informasi dari petugas kesehatan 

dan juga adanya kepercayaan yang dapat mempengaruhi pola dan sikap 

dalam melakukan aktifitas misalnya : pasien setelah operasi dilarang 

bergerak karena kepercayaan kalau banyak bergerak nanti luka atau jahitan 

tidak jadi. Itu semua dapat membuat ibu takut melakukan banyak gerakan 

karena merasa khawatir garakan-gerakan yang dilakukan akan menimbulkan 

dampak yang tidak diinginkan. Sehingga ibu memilih untuk bermalas-

malasan hanya berbaring sepanjang waktu tetapi ibu pasca melahirkan harus 

dianjurkan untuk melakukan mobilisasi dini.   

Upaya yang dapat dilakukan sebagai seorang tenaga kesehatan 

hendaknya memberikan konseling dan informasi tentang manfaat mobilisasi 

dini serta melakukan pendampingan pada tindakan mobilisasi dini pada ibu 

post sectio caesarea. Disamping itu kesiapan seorang wanita menghadapi 

masa nifas dengan membekali dirinya dengan pengetahuan-pengetahuan 

tentang masa nifas akan sangat membantu dalam menjalani masa nifas 

dengan lebih baik.   
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Berdasarkan hasil analisa diatas maka penulis ingin mengambil 

judul “Analisis Asuhan Keperawatan Pada Pasien Dengan Pemenuhan 

Kebutuhan Dasar Hambatan Mobilitas Fisik Post Sectio Caesarea Di Ruang 

Flamboyan RSUD Prof. Dr.  Margono Soekarjo Purwokerto”. 

 

B. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

Menganalisis asuhan keperawatan dengan pemenuhan kebutuhan 

dasar hambatan mobilitas fisik post sectio caesarea di Ruang Flamboyan 

rumah sakit Prof Dr Margono Soekarjo Purwokerto. 

2. Tujuan Khusus 

a. Memaparkan hasil pengkajian pada pasien post caesar dengan masalah 

hambatan mobilitas fisik. 

b. Memaparkan hasil rumusan diagnosa pada pasien post operasi caesar 

dengan masalah hambatan mobilitas fisik. 

c. Memaparkan hasil intervensi pada pasien post operasi caesar dengan 

masalah hambatan mobilitas fisik. 

d. Memaparkan hasil implementasi pada pasien post operasi caesar dengan 

masalah hambatan mobilitas fisik. 

e. Memaparkan hasil evaluasi pada pasien post operasi caesar dengan masalah 

hambatan mobilitas fisik. 

f. Menganalisis salah satu intervensi pada pasien post operasi caesar dengan 

masalah hambatan mobilitas fisik 

 

C. Manfaat Penulisan  

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan kajian dalam 

pengembangan ilmu yang berkaitan dengan asuhan keperawatan klien 

dengan masalah kebutuhan dasar mobilisasi. 
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2. Manfaat aplikatif 

a. Pelayanan keperawatan 

Hasil dari penelitian dapat digunakan sebagai bahan referensi perawat dalam 

memberikan asuhan keperawatan pada klien dengan masalah kebutuhan 

dasar mobilisasi. 

b. Manfaat untuk pasien dan keluarga 

Hasil dari penelitian dapat menambah pengetahuan serta wawasan pasien 

dan keluarga tentang cara memenuhi kebutuhan klien khususnya kebutuhan 

mobilisasi. 

c. Manfaat untuk instansi kesehatan 

Hasil dari penelitian dapat menambah informasi tambahan dan referensi 

oleh pendidik maupun mahasiwa tentang asuhan keperawatan pada klien 

dengan kebutuhan dasar mobilisasi.  
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