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RINGKASAN  

 

Aulia Alin Al Azhari Hubungan Mobilisasi Dini Dengan Nyeri Luka Post Sectio 

Caesarea Di RS DKT Kota Kediri Tahun 2025 

 

Kata Kunci: Mobilisasi dini, nyeri luka, post sectio caesarea,ibu nifas  

 

Penelitian ini di latar belakangi hasil pengamatan dan pengalaman peneliti. Sectio 

caesarea merupakan prosedur pembedahan mayor yang sering menimbulkan nyeri 

pasca operasi. Salah satu intervensi non farmakologis yang dapat membantu 

mengurangi nyeri adalah mobilisasi dini. Nyeri yang tidak ditangani secara optimal 

dapat memperlambat pemulihan ibu nifas.  

Permasalahan (1)Berdasarkan data di RS DKT Kota Kediri tahun 2025, sebanyak 

87,2% (2) persalinan dilakukan melalui sectio caesarea, dan sebagian besar ibu 

mengeluhkan nyeri pasca operasi. (3) Mengetahui hubungan antara mobilisasi dini 

dengan tingkat nyeri luka pada ibu post sectio caesarea di RS DKT Kota Kediri 

tahun 2025. 

Penelitian ini (1) menggunakan desain analitik korelasional dengan pendekatan 

cross-sectional. Jumlah sampel sebanyak 39 ibu post sectio caesarea yang diambil 

menggunakan teknik consecutive sampling.(2) Instrumen yang digunakan berupa 

lembar observasi dan Numeric Rating Scale (NRS). (3) Analisis data menggunakan 

uji Chi-Square. 

 Hampir sebagian responden yang melakukan mobilisasi dini mengalami penurunan 

nyeri ke kategori ringan (71,8%). Hasil uji statistik menunjukkan nilai p-value 

sebesar 0,000 (p < 0,05). 

Terdapat hubungan yang signifikan antara mobilisasi dini dengan nyeri luka pada 

ibu post sectio caesarea. Mobilisasi dini dapat dijadikan intervensi non  

farmakologis  yang  efektif  dalam  mengurangi  nyeri  pasca  operasi. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Persalinan secara sectio caesarea merupakan prosedur pembedahn yang 

dilakukan untuk mengeluarkan bayi dengan cara membuat sayatan pada dinding 

abdomen dan rahim ibu. Tindakan ini biasanya dilakukan apabila terdapat 

kondisi medis tertentu yang menyulitkan atau menghalangi proses persalinan 

normal, seperti adanya tanda-tanda gawat janin, riwayat operasi caesar 

sebelumnya, letak janin yang tidak normal seperti sungsang, atau adanya 

hambatan dalam proses persalinan (Novita & Annisa, 2024). 

Pascaoperasi caesar, banyak ibu menghadapi permasalahan berupa 

peradangan akut dan nyeri yang berdampak pada keterbatasan mobilitas. 

Hambatan gerak pada masa pemulihan dapat berkontribusi terhadap penurunan 

aliran darah, yang selanjutnya memicu hipoksia sel dan pelepasan zat kimia 

penyebab nyeri, sehingga skala nyeri yang dirasakan menjadi lebih tinggi (Riris 

et al., 2023). 

Data dari World Health Organization (WHO) tahun 2021 menunjukkan 

tren peningkatan tindakan sectio caesarea secara global, dengan lebih dari 21% 

persalinan dilakukan melalui metode ini. Proyeksi menunjukkan bahwa pada 

tahun 2030, sekitar 29% dari seluruh kelahiran di dunia akan melalui operasi 

caesar (Noviyani, 2023). Di Indonesia sendiri, Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 

tahun 2023 melaporkan prevalensi operasi caesar sebesar 25,9%, meningkat dari 

17,6% pada tahun 2018 (Kemenkes, 2023). Di Provinsi Jawa Timur, angka 

prevalensi mencapai 22,36% menurut Riskesdas 2018. Sementara di RS DKT 

Kota Kediri, tercatat 129 dari 148 persalinan (87,2%) dilakukan dengan metode 

caesar selama tahun 2024 (Data Primer RS DKT, 2024). 

Ibu yang menjalani operasi sectio caesarea biasanya mengalami nyeri 

dengan intensitas sedang hingga berat, yang dapat berlangsung selama 24 hingga 

48 jam, atau bahkan lebih lama tergantung pada toleransi dan respons individu 

terhadap nyeri tersebut (Agustin et al., 2020). Oleh karena itu, 
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penanganan nyeri menjadi aspek penting dalam perawatan pascaoperasi. 

Penatalaksanaan nyeri dapat dilakukan melalui pendekatan farmakologis, 

nonfarmakologis, atau kombinasi keduanya. Salah satu strategi nonfarmakologis 

yang terbukti efektif untuk mengurangi rasa nyeri pascaoperasi adalah dengan 

melakukan mobilisasi dini (Riris et al., 2023). 

Mobilisasi dini memberikan berbagai manfaat, seperti memperbaiki 

sirkulasi darah yang membantu mengurangi nyeri luka operasi serta 

mempercepat proses penyembuhan. Sebaliknya, ketidakaktifan fisik 

pascaoperasi dapat memperlambat pemulihan, menyebabkan gangguan fungsi 

tubuh, menghambat aliran darah, serta meningkatkan risiko nyeri yang lebih 

parah, yang pada akhirnya memperpanjang masa perawatan di rumah sakit 

(Novita & Annisa, 2024). 

Temuan ini diperkuat oleh studi yang dilakukan oleh Endang et al. (2024) 

di RSUD Panglima Sebaya Tana Paser yang menunjukkan adanya hubungan 

mobilisasi dini terhadap penurunan nyeri pada ibu post operasi sectio caesarea, 

dengan hasil signifikan p-value = 0,000. Penelitian serupa oleh Titin et al. (2024) 

di RSUD Alimuddin Umar Liwa juga menunjukkan hasil yang sejalan, dengan 

nilai p-value = 0,040, menegaskan manfaat mobilisasi dini terhadap skala nyeri 

pada pasien post SC. 

Hasil observasi awal di RS DKT Kota Kediri pada Februari 2025 

menunjukkan adanya 84 kasus persalinan dengan metode caesar. Dari 

wawancara acak terhadap 10 ibu pasca SC, seluruhnya mengeluhkan nyeri pada 

area bekas operasi serta rasa takut untuk bergerak. Berdasarkan temuan tersebut, 

peneliti tertarik untuk mengkaji lebih lanjut mengenai “Pengaruh Mobilisasi Dini 

terhadap Nyeri Luka Post Sectio caesarea di RS DKT Kota Kediri.” 

B. Rumusan Masalah 

"Berdasarkan penjelasan pada bagian latar belakang, maka rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah: Apakah terdapat hubungan antara mobilisasi dini 

dengan tingkat nyeri luka pada ibu post operasi sectio caesarea di RS DKT
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C. Tujuan 

 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui Hubungan mobilisasi dini dengan nyeri luka post sectio 

casaera di RS DKT Kota Kediri Tahun 2025. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi tingkat nyeri sebelum diberikan intervensi mobilisasi 

dini pada ibu pasca operasi sectio caesarea di RS DKT Kota Kediri. 

b. Mengidentifikasi tingkat nyeri setelah diberikan intervensi mobilisasi 

dini pada ibu pasca operasi sectio caesarea di RS DKT Kota Kediri. 

c. Melakukan analisis hubungan antara mobilisasi dini dan nyeri luka 

pada ibu pasca sectio caesarea di RS DKT Kota Kediri tahun 2025. 

D. Manfaat 

1. Secara Teoritis 

Penelitian ini berperan penting dalam memperluas pengetahuan di 

bidang kebidanan dan keperawatan, khususnya terkait efektivitas mobilisasi 

dini dalam menurunkan tingkat nyeri luka pasca operasi sectio caesarea. 

Melalui studi ini, konsep perawatan pascaoperasi semakin diperkuat, terutama 

dalam konteks peran mobilisasi dini dalam mempercepat pemulihan dan 

meminimalkan risiko komplikasi akibat kurangnya aktivitas fisik setelah 

operasi. Selain itu, penelitian ini turut menambah khazanah keilmuan terkait 

keterkaitan antara aktivitas fisik setelah operasi dengan intensitas nyeri yang 

dirasakan oleh pasien 

a. Bagi RS DKT Kota Kediri 

Penelitian ini dapat dijadikan acuan bagi dosen dan mahasiswa di 

bidang kebidanan maupun keperawatan sebagai bagian dari penerapan 

pembelajaran berbasis bukti ilmiah (evidence-based practice). Selain 

memperluas literatur akademik, temuan penelitian ini juga dapat 

mendorong mahasiswa untuk melaksanakan studi lanjutan yang fokus pada 

perawatan pasca operasi sectio caesarea. Dengan demikian, kontribusi 

penelitian ini turut mendukung peningkatan mutu penelitian dan pelayanan 

kesehatan di lingkungan institusi pendidikan. 
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b. Bagi Universitas Nusantara PGRI 

Studi ini memberikan kontribusi dalam upaya peningkatan mutu 

pelayanan kesehatan, khususnya pada pasien pasca operasi caesar. 

Hasilnya dapat dijadikan sebagai bahan pertimbangan dalam merancang 

atau menyempurnakan prosedur standar operasional (SOP) terkait 

pelaksanaan mobilisasi dini agar lebih efektif diterapkan di lapangan. 

Penerapan temuan ini juga berpotensi mengurangi masa rawat inap, 

menurunkan risiko komplikasi akibat imobilisasi, serta meningkatkan 

kenyamanan dan kepuasan pasien selama proses pemulihan. 

c. Bagi Ibu Nifas 

Hasil penelitian ini dapat meningkatkan pemahaman ibu nifas 

mengenai pentingnya melakukan mobilisasi dini setelah menjalani operasi 

sectio caesarea, khususnya dalam membantu mengurangi nyeri luka dan 

mempercepat proses pemulihan. Mobilisasi dini mampu memperlancar 

aliran darah, mencegah munculnya komplikasi, serta memperbaiki fungsi 

saluran pencernaan yang sering terganggu pasca operasi. Pemulihan yang 

lebih cepat juga memberi kenyamanan lebih dalam mengasuh bayi, 

memperkuat hubungan emosional ibu dan anak (bonding), serta 

mempersiapkan ibu secara fisik dan mental untuk proses menyusui dan 

perawatan pascapersalinan, sehingga berkontribusi pada peningkatan 

kesejahteraan ibu dan bayi. 

d. Bagi Peneliti Lain 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber rujukan yang berguna 

bagi peneliti selanjutnya dalam mengkaji topik terkait mobilisasi dini dan 

pengelolaan nyeri pasca operasi sectio caesarea. Temuan dari studi ini juga 

bisa digunakan sebagai pembanding atau sebagai dasar pengembangan 

penelitian lanjutan dengan pendekatan variabel maupun metode yang 

berbeda. Lebih jauh, hasil penelitian ini dapat mendorong eksplorasi 

faktor-faktor lain yang memengaruhi proses pemulihan pasca operasi 

caesar, seperti kondisi psikologis, pola asupan gizi, atau jenis analgesik 

yang digunakan selama masa perawatan. 
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