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PENDAHULUAN

I.1 Latar Belakang

Persalinan menurut Wirakusumah, dkk (2009) ialah pengeluaran bayi yang
sudah cukup bulan atau belum cukup bulan disertai dengan keluarnya plasenta,
dan selaput dari tubuh. Proses persalinan dibagi menjadi proses bersalin secara
normal dan pembedahan. Secara medis pembedahan diartikan sebagai proses
pengobatan atau penanganan dengan cara invasive atau membuka dan
menampilkan organ yang akan ditangani. Persalinan yang dilakukan dengan cara
pembedahan yang dilakukan oleh tim medis disebut sectio caesarea (SC).
Persalinan SC diseluruh dunia menurut Word Health Organization (WHO, 2015)
setiap tahunnya 18,5 juta, dan rata-rata SC suatu negara 10-15%. Sedangkan di
Indonesia, persalinan menjadi-meningkat dari, 32,1% (Riskesdas, 2013) menjadi
37%, dan di Jawa Barat persalinan bedah sesar 7,8% (Riskesdas, 2018). Pasien
setelah post SC akan mengalami nyeri. Dan nyeri dapat menghambat pasien
dalam bergerak dan beraktifitas sehari-hari.

Nyeri menurut-Karyati, dkk (2018) merupakan pengalaman pribadi yang
tidak menyenangkan, baik secara sensori maupun emosional yang diekspresikan
setiap individu berbeda-beda. Demikian pula, nyeri post SC untuk setiap orang
subyektif. Salah satu pengukuran skala nyeri yaitu Numeric Rating Scale (NRS).
Skala NRS vyaitu berupa angka, dari angka 0-10. Dampak dari nyeri apabila tidak
dilakukan penanganan yang tidak baik dapat mempengaruhi terhadap aktifitas dan
ketidaknyamanan pasien. Salah satu cara untuk mengatasi nyeri dengan mobilisasi
dini.

Mobilisasi dini adalah aktivitas yang dilakukan setelah operasi, dimulai
dari latihan diatas tempat tidur sampai dengan bisa turun dari tempat tidur dan
berjalan. Manfaat mobilisasi dini dapat menurunkan nyeri, mempercepat
pemulihan dan mencegah komplikasi post op SC. Selain itu, dapat melancarkan
pengeluaran lochea, membantu penyembuhan luka, mempercepat involusio uteri,

melancarkan fungsi alat gastrointerstinal dan alat perkemihan serta mempercepat
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peredaran darah, sehingga mempercepat pengeluaran Air Susu lbu (ASI) dan
pengeluaran sisa metabolisme (Arum, 2011).

Pelaksanaan mobilisasi dini pada pasien post SC dipengaruhi oleh rasa
takut pasien untuk bergerak karena takut terputusnya luka jahitan dan nyeri.
Selain pasien, dipengaruhi juga dukungan keluarga karena akan mempercepat
pemulihan. Pelaksanaan mobilisasi dilakukan selama 48 jam. Dimulai 6-12 jam
setelah post op pasien dianjurkan tirah berbaring sembari menggerakan tangan,
kaki, serta ujung kaki. Setelah 12-24 jam posisikan tubuh pasien dalam keadaan
miring ke kiri maupun ke kanan. Proses ini dilakukan untuk mencegah thrombosis
dan thromboemboli. Dan setelah 24-48 jam pasien mulai dilatih untuk duduk dan
berjalan (Arum, 2011).

Metasari dan Sianipar (2018) dalam penelitiannya bahwa mobilisasi yang
dilakukan pada ibu post SC sebanyak 3x, masing-masing responden 15 menit.
Sedangkan Subandi (2017) /melakukan mobilisasi dini 24 jam, sebanyak 3x
intervensi, masing-masing responden 15 menit.\ Karyati, dkk (2018) dalam
penelitiannya mengungkapkan bahwa intervensi yang dilakukan membandingkan
antara mobilisasi dini 24 jam dengan mobilisasi dini 48 jam. Ternyata mobilisasi
dini 24 jam lebih cepat penyembuhannya dibandingkan mobilisasi dini 48 jam.
Dan Sari, dkk (2018)\ dalam penelitiannya mengungkapkan bahwa ambulasi
dini/mobilisasi dini pasca ‘post SC dapat dilakukan sejak di ruang pulih sadar
(recovery room) dengan miring Kiri atau kanan dan memberikan tindakan rentang
gerak secara pasif. Mobilisasi dilakukan secara bertahap dengan bantuan tenaga
kesehatan yang dilakukan secara bertahap dari 6 jam pertama dan 10 jam pertama
diruang nifas.

Mobilisasi dini mempunyai peranan penting dalam mengurangi rasa nyeri
dengan cara menghilangkan konsentrasi pasien pada lokasi nyeri atau daerah
operasi, mengurangi aktivitas mediator kimiawi pada proses peradangan yang
meningkatkan respon nyeri serta meminimalkan transmisi saraf nyeri menuju
saraf pusat. Melalui mekanisme tersebut, mobilisasi dini efektif dalam

menurunkan intensitas nyeri pasca operasi (Nugroho, 2010).
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Hasil dari studi pendahuluan yang telah dilakukan oleh peneliti di ruang
Melati 2 RSUD dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya tanggal 13 April 2019,
persalinan dengan SC tahun 2019 sebanyak 312 orang dari 497 orang.
Diantaranya bulan januari sebanyak 108 orang, februari 75 orang, maret 101
orang dan april sebanyak 28 orang (Rekam Medik, RSUD dr. Soekardjo Kota
Tasikmalaya, 2018). Peneliti menemukan 7 orang ibu yang melahirkan dengan SC
mengeluh nyeri. 5 orang ibu mengatakan nyeri pada luka operasi dengan skala 5
(sedang) dan 2 orang ibu mengatakan nyeri pada luka operasi dengan skala 3
(ringan). Untuk mengurangi nyeri ibu post SC di ruang melati 2 melakukan
mobilisasi dini. Mobilisasi dini dilakukan pada 6 jam pertama setelah operasi.

Perawat sebagai pemberi pelayanan harus mampu mengatasi nyeri yang
dirasakan pasien, sehingga nyeri pasien dapat pantau dan di observasi. Salah
satunya dengan mobilisasi dini. _Maka, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai pengaruh-mobilisasi dini\terhadap nyeri pada ibu post SC di

ruang melati 2 RSUD dr/ Soekardjo Kota Tasikmalaya.

1.2 Rumusan Masalah

Pasien post sectio caesarea (SC) akan mengalami nyeri pada luka post op
yang berdampak terhadap aktifitas dan ketidaknyamanan pasien. Salah satu
tindakan untuk mengatasi nyeri adalah dengan mobilisasi dini. Penelitian tentang
mobilisasi dini sudah banyak, namun penerapannya belum banyak dilakukan,
padahal dilakukan mobilisasi dini itu sangat penting. Dengan demikian, rumusan
masalah ini, bagaimana asuhan keperawatan penerapan mobilisasi dini dalam

menurunkan nyeri pada pasien post operasi sectio caesarea ?

1.3 Tujuan Studi Kasus
Menggambarkan asuhan keperawatan penerapan mobilisasi dini dalam

menurunkan nyeri pada pasien post operasi sectio caesarea (SC).
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1.4 Manfaat Studi Kasus

Karya tulis ini, diharapkan memberikan manfaat bagi :

1) Masyarakat
Meningkatkan pengetahuan masyarakat untuk menurunkan nyeri pada pasien
post operasi sectio caesarea (SC) melalui mobilisasi dini.

2) Bagi Pengembangan Iimu dan Teknologi Keperawatan
Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan untuk
menurunkan nyeri pada pasien post operasi sectio caesarea (SC) melalui
mobilisasi dini.

3) Penulis
Memperoleh pengalaman dalam mengimplementasikan prosedur mobilisasi

dini pada asuhan keperawatan pasien post operasi sectio caesarea (SC).
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