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IMPLEMENTATION OF EARLY MOBILIZATION NURSING CARE  

FOR POST CAESAREAN MOTHERSWITH ACUTE PAIN IN THE 

MARGAPATI ROOM OF MANGUSADA REGION HOSPITAL 

 

ABSTRACT 

 

Caesarean section is a surgical procedure involving an incision in the lower 

abdomen to deliver a baby. Mothers may experience increased pain after a 

caesarean section due to the loss of pain receptors. The pain experienced by 

mothers causes fear of changing positions. A combination of pharmacological and 

non-pharmacological interventions is used to maximize the reduction in pain 

intensity experienced by mothers. The implementation of early mobilization as one 

of the non-pharmacological techniques can help reduce the pain experienced by 

mothers. The aim of this research is to determine the implementation of early 

mobilization nursing care for post-caesarean section mothers with acute pain in the 

Margapati Room of Mangusada Regional General Hospital. Assessment obtained 

data from Mrs. S complaining of pain with a scale of 6. The formulated diagnosis 

is acute pain caused by physical injury agents. Interventions provided include pain 

management and early mobilization. Implementation was carried out for 4 sessions. 

Early mobilization showed a decrease in pain levels in post-caesarean section 

mothers, with subjects reporting a decrease in pain levels from a scale of 5 to a 

scale of 2. The conclusion of this study is that early mobilization can reduce pain 

levels in post-caesarean section mothers. The results of this study are expected to 

serve as a reference for nurses and midwives to implement early mobilization in 

managing patients with post-caesarean section acute pain. 

 

Keywords: Caesarea Sectio,Pain Acute, Early Mobilization,  
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IMPLEMENTASI KEPERAWATAN MOBILISASI DINI PADA 

 IBU POST SECTIO CAESAREA DENGAN NYERI AKUT  

DI RUANG MARGAPATI RSD MANGUSADA 

 

ABSTRAK  

 

 

Sectio caesarea merupakan tindakan insisi jaringan kulit pada perut bagian 

bawah dalam proses melahirkan bayi. Ibu akan merasakan nyeri lebih hebat setelah 

operasi sectio caesarea akibat hilangnya reseptor nyeri. Nyeri yang dirasakan oleh 

ibu menyebabkan ibu takut untuk melakukan perpindahan posisi. Kombinasi 

pemberian farmakologi dan nonfarmakologi dilakukan untuk memaksimalkan 

penurunan intensitas nyeri yang dirasakan ibu. Penerapan mobilisasi dini sebagai 

salah satu teknik nonfarmakologi dapat membantu mengurangi rasa nyeri yang 

dirasakan oleh ibu. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui implementasi 

keperawatan mobilisasi dini pada Ibu post sectio caesarea dengan nyeri akut di 

ruang Margapati RSD Mangusada. Pengkajian dipeorleh data Ny. S mengeluh nyeri 

dengan skala 6. Diagnosis yang dirumuskan yaitu nyeri akut yang disebabkan oleh 

agen pencedera fisik. Intervensi yang diberikan yakni manajemen nyeri dan 

mobilisasi dini. Implementasi dilakukan selama 4 x pertemuan. Mobilisasi dini 

menunjukkan bahwa terdapat penurunan tingkat nyeri pada ibu pot sectio caesarea 

yang didapatkan dari subjek mengatakan tingkat nyeri yang dirasakan dari skala 5 

menjadi skala 2. Kesimpulan dari penelitian ini bahwa mobilisasi dini mampu 

menurunkan skala nyeri pada ibu post sectio caesarea. Hasil penelitian ini 

diharapkan dapat menjadi acuan bagi perawat dan bidan untuk mengaplikasikan 

mobilisasi dini dalam menangani pasien post sectio caesarea dengan nyeri akut. 

 

Kata Kunci : Sectio Caesarea, Nyeri akut, Mobilisasi dini 
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Operasi sectio caesarea ialah prosedur proses kelahiran janin yang 

melibatkan pembedahan terbuka pada perut (Laparatomi) kemudian irisan pada 

dinding uterus (histerotomi) (Sung & Mahdy, 2023). 

Menurut riset dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), penggunaan 

operasi sectio caesarea terus meningkat secara global, dan saat ini mencakup lebih 

dari 1 dari 5 (21%) kelahiran secara keseluruhan. Proyeksi menunjukkan bahwa 

jumlah ini diperkirakan akan terus meningkat dalam dekade mendatang, dengan 

hampir sepertiga (29%) dari semua kelahiran kemungkinan akan dilakukan 

melalui operasi sectio caesarea pada tahun 2030. Walaupun operasi sectio 

caesarea dapat menjadi tindakan yang vital dan menyelamatkan nyawa, namun 

juga dapat meningkatkan risiko masalah kesehatan jangka pendek dan panjang 

bagi wanita dan bayi (WHO, 2021). 

Rasa nyeri setelah menjalani operasi sectio caesarea disebabkan oleh 

hilangnya reseptor nyeri akibat terganggunya kontinuitas jaringan pada proses 

sayatan saat operasi. Dapat nyeri ini dapat menganggu aktivitas ibu, seperti takut 

bergerak daan terbatasnya rentang gerak. Ada beberapa metode penatalaksanaan 

non-farmakologi yang dapat dilakukan untuk mengurangi nyeri dengan asuhan 

keperawatan menurut SLKI dapat dilakukan dengan manajemen nyeri yaitu, 

melakukan relaksasi, tarik nafas, diet nutrisi, pengaturan posisi/mobilisasi dini. 

Pengaturan posisi atau mobilisasi dini memiliki berbagai manfaat, 

termasuk pada sistem kardiovaskuler. Hal ini dapat meningkatkan aliran darah 

jantung, memperkuat otot jantung, menjaga sirkulasi darah agar lancar, 

memperbaiki regulasi metabolisme tubuh, mendukung memulihkan fungsi fisik, 

serta menjaga tanda-tanda vital dalam kisaran normal. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Implementasi Keperawatan 

Mobilisasi Dini Untuk Punurunan Intensitas Nyeri Pada Pasien Post Sectio 
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Caesarea Dengan Nyeri Akut Di Ruang Margapati RSD Mangusada. penelitian 

ini merupakan penelitian deskriptif dengan desain studi kasus. data dikumpulkan 

melalui wawancara dan observasi yang disusun dalam asuhan keperawatan dan 

disajikan secara naratif. 

Hasil penelitian yang telah dilakukan pada seorang ibu berumuh 19 tahun, 

baru pertama kali menjalani operasi sectio caesarea. berdasarkan hasil pengkajian 

diperoleh ibu mengalami rasa sakit/nyeri dan perih pada perut bagian bawah, 

rasanya seperti diremas-remas dan ditusuk-tusuk, skala nyeri yang dirasakan 6 (0-

10), nyeri yang dirasanya hilang timbul, pasien tampak gelisah, meringis dan over 

protektif pada luka di perut, menarik diri dan berfokus pada dirinya. Diagnosis 

keperawatan yang muncul adalah nyeri akut.  setelah dilakukan intervensi selama 

3x24 jam dengan intervensi utama manajemen nyeri, pengaturan posisi 

(mobilisasi dini) diperoleh hasil adanya penurunan keluhan nyeri, meringis, sikap 

protektif, gelisah, menarik diri, berfokus pada diri sendiri, tekanan darah sudah 

perlahan stabil walaupun tidak semua indokator mendapat nilai 5 sehingga hasil 

assessment adalah masalah nyeri akut teratasi Sebagian. Diperlukan keaktifan 

pasien dalam melakukan mobilisasi secara mandiri agar proses kesembuhan 

berjalan dengan cepat. dapat disimpulkan implementasi mobilisasi dini mampu 

untuk mengatasi masalah nyeri akut untuk pasien post sectio caesarea. Diperlukan 

keaktifan pasien dalam melakukan mobilisasi agar proses pemulihan berjalan 

dengan cepat dan dapat melakukan aktifitas sebagaimana mestinya. hasil 

penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan intervensi bagi perawat dan bidan 

dalam menangani ibu post sectio caesarea dengan nyeri akut. 
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