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ABSTRAK  

Latar Belakang : Sectio caesarea merupakan tindakan pembedahan untuk melahirkan janin melalui 

insisi pada dinding perut yang sering menimbulkan nyeri pasca operasi. Nyeri dapat menghambat 

mobilitas dan memperlambat proses pemulihan. Intervensi nonfarmakologis yang dapat dilakukan 

untuk menurunkan intensitas nyeri adalah mobilisasi dini. Tujuan : Mengetahui hasil penerapan 

mobilisasi dini terhadap penurunan intensitas nyeri pada ibu post sectio caesarea di Bangsal Cempaka 

RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen. Metode : Desain studi kasus dengan pendekatan pre-

experimental one group pretest-posttest. Subjek penelitian adalah dua ibu post sectio caesarea yang 

memenuhi kriteria inklusi. Mobilisasi dini dilakukan secara bertahap pada 6 jam, 10 jam, dan 24 jam 

pasca operasi dengan durasi 10–15 menit. Alat ukur menggunakan Numeric Rating Scale (NRS). Hasil 

: Terdapat penurunan intensitas nyeri pada kedua responden setelah dilakukan mobilisasi dini.  Pada 

tahap 6 jam, penurunan nyeri dari skala 6 menjadi 5 (responden 1) dan 5 menjadi 4 (responden 2), 

tahap 10 jam dari 6 menjadi 4 (responden 1) dan 4 menjadi 3 (responden 2), sedangkan tahap 24 jam 

dari 3 menjadi 2 (responden 1) dan 2 menjadi 1 (responden 2). Kesimpulan : Mobilisasi dini dapat 

membantu menurunkan intensitas nyeri pada ibu post sectio caesarea serta mendukung proses 

pemulihan pasien. 

Kata Kunci: Mobilisasi Dini, Nyeri, Sectio Caesarea, Post Operasi. 

 

PENDAHULUAN  
Persalinan merupakan suatu keadaan fisiologis yang berawal dari aktivitas kontraksi 

uterus secara reguler dan ritmis, yang memicu terjadinya dilatasi serviks secara progresif 

hingga mencapai pembukaan lengkap untuk memfasilotasi ekspulsi janin serta produk 

konsepsi termasuk plaseta dari rongga rahim (Ismawati, 2025). Beberapa metode persalinan 

yang dapat dilakukan mulai dari persalinan normal hingga persalinan secara sectio caesarea. 

Persalinan dengan sectio caesarea termasuk dalam tindakan bedah yang bertujuan untuk 

mengeluarkan janin dengan membuka dinding perut (laparotomi) dan dinding rahim 

(histerotomi). Sectio caesarea dilakukan karena adanya beberapa indikasi yang tidak 

memungkinkan untuk ibu melakukan persalinan normal seperti disstresss janin, kehamilan 

ganda terdapat riwayat sectio, presentasi bokong, malpresentasi janin, dugaan makrosomia 

janin serta distoria persalinan (Napisah, 2022) 

Menurut World Health Organization (WHO) prevalensi sectio caesarea secara global 

mencapai 21,1% dari 154 negara, angka sectio caesarea tertinggi merupakan amerika latin 

sebanyak 42,8% sedangkan terendah berada di afrika sub sahara sebanyak 5%, tren sectio 

caesarea ini meningkat sejak tahun 1990. Berdasarkan Survey Kesehatan Indonesia (SKI) 

2023 di negara indonesia prevalensi sectio caesarea naik dari 17,6-19,8% pada tahun 2021 

menjadi 25,9% pada tahun 2023. Sementara di provinsi jawa tengah sectio caesarea mencapai 

angka 18,2% atau sekitar 5.222 kasus dari total persalinan, angka ini naik dari tahun 

sebelumnya.  

Persalinan secara sectio caesarea (SC) secara klinis memicu respons nyeri pascaoperasi 

yang signifikan sebagai konsekuensi dari diskontinuitas jaringan dan trauma pada area insisi, 

yang mengakibatkan pelepasan mediator kimia serta stimulasi pada reseptor nyeri (nosiseptor) 

di lokasi pembedahan (Haasyimiyah, 2025). Berdasarkan data SKI 2023 nyeri pasca tindakan 
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operasi sectio caesarea lebih tinggi 27,3% sedangkan spontan 9%. Mayoritas nyeri post sectio 

caesarea termasuk dalam kategori nyeri dengan skala sedang (Arthaloka et al., 2024). Nyeri 

yang terjadi pada pasien post sectio caesarea karena tindakan pembedahan yang 

mengakibatkan terputusnya kontinuitas jaringan kulit karena insisi yang ada pada dinding 

perut sehingga muncul rasa sensasi tidak menyenangkan akibat stimulasi saraf sensorik, yang 

umumnya pasien merasakan nyeri hebat pada 2 jam pertama post operasi karena pengaruh obat 

anestesi mulai menghilang (Novita, 2022) 

Intensitas nyeri pada pasien post-partum pasca bedah dapat memicu gangguan fungsional 

yang progresif, dimulai dari impairment berupa kinesiophobia atau keterbatasan lingkup gerak 

sendi (LGS), yang kemudian berkembang menjadi functional limitation seperti 

ketidakmampuan mobilisasi dini (berdiri dan berjalan), hingga mencapai tahap disability yang 

menghambat kemandirian ibu dalam menjalankan aktivitas kehidupan sehari-hari (Nilam, 

2023)  

Nyeri yang dialami ibu post partum bersifat akut dan harus segera ditangani. 

Penatalaksanaan nyeri pada ibu post sectio caesarea biasanya dengan teknik farmakologi dan 

non farmakologi. Teknik farmakologi meliputi pemberian terapi anti nyeri atau analgesic, 

pemberian cairan atau perawatan luka sedangkan teknik untuk mengurangi nyeri post sc secara 

non farmakologi yaitu dengan cara mobilisasi dini.(Mutia, 2023)  

Mobilisasi dini merupakan suatu tindakan pemulihan yang dapat dilakukan oleh pasien 

secara sadar dari pengaruh bius setelah tindakan operasi, mobilisasi dini sebagai upaya untuk 

menjaga kemandirian melalui cara membimbing pasien untuk mempertahankan fungsi 

fisiologis. Beberapa manfaat dari mobilisasi dini mulai dari memperlancar aliran darah, 

mempercepat proses penyembuhan luka, mempertahankan fungsi organ organ tubuh,  

mencegah terjadinya kekakuan otot dan sendi, mempercepat pengeluaran lochea, 

memperlancar proses eliminasi dan mengembalikan aktivitas tubuh (Fisilmi, 2025).  

Mobilisasi dini sangat penting untuk ibu post sc karena dapat meningkatkan kemandirian 

pasien, untuk mempercepat penyembuhan luka, dan menurunkan intensitas nyeri (Murliana, 

2022). Mobilisasi dini dapat meningkatan aliran darah, oksign dan nutrisi ke luka melalui 

pompa otot yang mengurangi edema serta inflamasi dan dapat merangsang faktor pertumbuhan 

untuk angiogenesis dan kolagen baru sehingga waktu sembuh lebih cepat (Melani, 2023) 

Mobilisasi dini dilakukan segera pada pasien post SC dimulai dari miring kanan kiri, bangun 

duduk di pinggir tempat tidur, turun dari tempat tidur serta berjalan dengan bantuan sesuai 

dengan kondisi pasien. Mobilisasi dini dilakukan dalam waktu yang bertahap 6 jam pertama, 

10 jam serta 24 jam post sectio caesarea. (Cahyawati, 2023)  

Penelitian yang dilakukan oleh Armayanti (2024) mengatakan bahwa penerapan 

mobilisasi dini selama 6 sampai 8 jam berhasil menurunkan skala nyeri dengan nilai koefisien 

korelasi sebesar +0,869 yang berarti terdapat korelasi sangat erat antara mobilisasi dini dengan 

proses penyembuhan luka post sectio caesarea. 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Fitnaningsih, 2023) menyebutkan dari 

20 responden yang dilakukan mobilisasi dini setelah 6 jam post sectio caesarea dan dilanjutkan 

sampai 24 jam post sectio caesareamengalami penurunan intensitas nyeri sebelum dan sesudah 

mobilisasi dini dengan hasil p value sebesar 0,000 (p<0,05) yang berarti terdapat pengaruh 

mobilisasi dalam menurunkan intensitas nyeri luka post operasi sectio caesarea. 

Berdasarkan data yang diperoleh dari rekam medis di RSUD dr. Soehadi Prijonegoro 

persalinan secara sectio caesarea pada tahun 2025 sebanyak 198 pasien. Mayoritas pasien 

belum mengerti bagaimana berfungsinya mobilisasi dini untuk mengurangi rasa ataupun 

intensitas nyeri yang dirasakan. Nyeri yang dirasakan oleh pasien bertambah berat ketika tidak 

melakukan mobilisasi dini yang dirasakan pada luka insisi bagian abdomen. Keluhan yang 

dirasakan pasien berat serta muka tampak meringis ketika merasakan nyeri pada luka insisi 
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(Oliza.,2025). Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis tertarik untuk melakukan studi 

kasus terkait “Penerapan Mobilisasi Dini Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri Sectio 

Caesarea Di Bangsal Cempaka RSUD Dr.Soehadi Prijonegoro Sragen”. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan studi kasus dengan metode pre-eksperimental dengan one 

group pre test-post test design. Pada penelitian ini responden akan dilakukan pengukuran skala 

nyeri sebelum dilakukan perlakuan mobilisasi dini sebagai bentuk pre test dan pada setelah 

perlakuan mobilisasi din skala nyeri akan diukur kembali sebagai bentuk post test. Mobilisasi 

dini akan dilakukan 3 kali pada 6 jam pertama post sc, 10 jam post sc dan 24 jam post sc 

dengan durasi waktu 10-15 menit, sedangkan pengukuran skala nyeri menggunakan Numeric 

Rating Scale (NRS) 
Tabel 3. 1 Rancangan Penelitian 

Pre Test Perlakuan Post Test 

P1 X P2 

Keterangan : 

P1 : Sebelum perlakuan mobilisasi dini 

P2 : Setelah perlakuan mobilisasi dini 

X : Perlakuan mobilisasi dini. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

1. Pengkajian Intensitas Nyeri Ibu Post Sectio caesarea Sebelum Dilakukan Mobilisasi 

Dini 

a) Pre 6 jam implementasi  

Pengkajian nyeri dengan penilaian Numeric Rating Scale (NRS) pada kedua responden 

dilakukan 6 jam setelah sectio caesarea dimana efek anestesi mulai hilang sehingga intensitas 

nyeri pada Ny.D berada di skala nyeri 6 dan pada Ny.W berada di skala nyeri 5. Hal ini 

menunjukkan bahwa pada periode awal pasca operasi sectio caesarea kedua responden masih 

merasakan nyeri pada area luka operasi keduanya berada pada intensitas nyeri sedang sebelum 

dilakukan mobilisasi dini 6 jam post sc. Sejalan dengan hasil penelitian Santoso et al, (2022) 

bahwa mobilisasi dilaksanaan mulai 6 jam post sectio caesarea yang dimana efek obat 

anestesinya mulai berkurang sehingga intensitas nyeri post sectio caesarea mulai terasa. Pada 

tahap ini yaitu munculnya nyeri pada luka operasi sebagai respon fisiologis tubuh terhadap 

tindakan pembedahan. Operasi sectio caesarea merupakan proses yang melibatkan 

pemotongan lapisan jaringan dan otot yang menyebabkan timbulnya rasa nyeri. Nyeri yang 

dirasakan oleh pasien pada periode awal ini merupakan respon normal tubuh. Penelitian yang 

dilakukan Kulsum (2025) menjelaskan bahwa setiap individu mengekspresikan nyeri secara 

berbeda pada skala tertentu. Rasa nyeri diawali sebelum sepenuhnya pasien sadar, dan semakin 

meningkat seiring dengan berkurangnya pengaruh anestesi. 

Pada saat penerapan intervensi, pasien menunjukkan respon takut untuk bergerak karena 

khawatir peningkatan aktivitas akan memperberat rasa nyeri. Nyeri pasca operasi sectio 

caesarea timbul akibat rangsangan mekanik pada luka insisi sehingga menstimulasi mediator 

nyeri. Zat tersebut dapat mengakibatkan tingginya sensitifitas reseptor nyeri sehingga timbul 

sensasi rasa nyeri. Zat penghambat nyeri didalam tubuh seperti endorfin dan dinorfin yang 

mampu menurunkan persepsi nyeri (Resdelita, 2022). Kerusakan jaringan tersebut memicu 

respon inflamasi yang ditandai dengan pelepasan berbagai mediator kimia seperti 

prostaglandin, bradikinin, dan histamin yang berperan dalam menstimulasi reseptor nyeri. 

Diperkuat dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh (Putri et al., 2024) bahwa efek anestesi 

yang mulai berkurang juga menyebabkan pasien mulai merasakan sensasi nyeri secara lebih 
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nyata. Faktor lain yang mempengaruhi munculnya nyeri pada periode ini yaitu kondisi 

psikologis pasien seperti rasa cemas dan ketakutan terhadap luka operasi sehingga pasien 

cenderung mempertahankan posisi istirahat di tempat tidur. 

Proses terjadinya nyeri tersebut dimulai dari rangsangan pada ujung saraf perifer akibat 

kerusakan jaringan yang kemudian dihantarkan melalui serabut saraf menuju sistem saraf 

pusat sehingga diinterpretasikan oleh otak sebagai sensasi nyeri. Pada kondisi ini pasien masih 

membatasi pergerakan tubuh karena adanya rasa tidak nyaman pada luka operasi, sehingga 

mobilisasi dini belum dilakukan (Sari et al., 2026) Oleh karena itu, nyeri dengan kategori 

sedang masih dirasakan oleh kedua responden sebelum dilakukan intervensi mobilisasi dini. 

Asumsi peneliti berpendapat bahwa tingginya intensitas nyeri pada pasien post sectio 

caesarea disebabkan proses inflamasi pada luka operasi serta kurangnya efek anestesi. Kondisi 

tirah baringdan kurangnya pergerakan juga dapat menyebabkan kekakuan otot dan 

peningkatan ketegangan disekitar area insisi sehingga memperberat persepsi nyeri. 

b) Pre 10 jam implementasi  

Berdasarkan tabel 4.3 sebelum 10 jam dilakukan implementasi mobilisasi dini diperoleh 

hasil bahwa kedua pasien berada di intensitas nyeri sedang dimana Ny.D mengalami nyeri 

dengan skala 5 dan Ny.W dengan skala 4. Hasil tersebut menunjukkan bahwa kedua  

Responden masih mengalami nyeri dengan kategori sedang meskipun terjadi sedikit 

penurunan intensitas nyeri dibandingkan dengan pengkajian sebelumnya. Sejalan dengan hasil 

penelitian Khimayasari, (2023) yang dimana hasil pengkajian NRS sebelum dilakukan 

mobilisasi dini 10 jam nyeri pasien berada di skala nyeri sedang. Pada tahap ini yaitu pasien 

masih merasakan nyeri pada area luka operasi namun dengan intensitas yang sedikit lebih 

rendah. Nyeri masih dirasakan oleh pasien pada periode ini karena proses penyembuhan luka 

operasi masih berlangsung dan jaringan yang mengalami trauma masih berada pada fase 

inflamasi.  

Hasil ini sejalan dengan penelitian Setiawati, (2023) bahwa pada tahap post 10 jam 

merupakan fase inflamasi dimana jaringan rusak mengalami perbaikan, nyeri pada periode 10 

jam masih ada meskipun intensitasnya lebih rendah dibanding awal karena proses inflamasi 

dan trauma jaringan yang sedang berlangsung  Selain itu, pada ibu post partum juga terjadi 

proses involusi uterus yang disertai kontraksi rahim untuk mengembalikan ukuran uterus ke 

kondisi sebelum kehamilan (Marjani et al., 2025). Kontraksi uterus tersebut dapat 

menimbulkan rasa tidak nyaman atau nyeri tambahan yang dirasakan oleh pasien.  

Rasa takut untuk bergerak karena khawatir luka operasi terbuka atau nyeri semakin 

meningkat juga menjadi salah satu faktor yang menyebabkan pasien masih membatasi 

aktivitasnya. Didukung oleh hasil penelitian Sucipto, (2025) menjelaskan bahwa kondisi ini 

terjadi karena tubuh masih melakukan proses perbaikan jaringan yang rusak akibat tindakan 

pembedahan. Kurangnya aktivitas atau pergerakan tubuh juga dapat menyebabkan sirkulasi 

darah menjadi kurang optimal sehingga sensasi nyeri masih dirasakan oleh pasien. Dengan 

demikian, sebelum dilakukan mobilisasi dini pada 10 jam pasca operasi, kedua responden 

masih mengalami nyeri dengan kategori sedang sebagai respon terhadap proses penyembuhan 

luka operasi yang sedang berlangsung. 

c) Pre 24 jam implementasi  

Berdasarkan tabel 4.4 hasil pengkajian dengan penilaian NRS sebelum 24 jam 

implementasi mobilisasi dini, didapatkan bahwa kedua pasien berada pada intensitas nyeri 

ringan dimana Ny.D dan Ny.W mengalami nyeri dengan skala 3. Hasil ini menunjukkan bahwa 

terjadi penurunan intensitas nyeri pada kedua responden dibandingkan dengan pengkajian 

sebelumnya. pada tahap ini yaitu adanya perubahan intensitas nyeri dari kategori sedang 

menuju ringan pada salah satu responden yaitu Ny.W.  

Pengkajian yang dilakukan sebelum implementasi mobilisasi dini pada 24 jam pasca 
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tindakan operasi terjadi penurunan intensitas nyeri karena proses penyembuhan luka operasi 

mulai berlangsung secara bertahap. Respon inflamasi pada jaringan mulai berkurang sehingga 

rangsangan terhadap reseptor nyeri juga menurun. Selain itu, pemberian terapi farmakologis 

berupa analgesik juga berperan dalam menurunkan persepsi nyeri yang dirasakan oleh pasien. 

Adaptasi fisiologis tubuh terhadap kondisi pasca pembedahan juga menjadi salah satu faktor 

yang menyebabkan pasien mulai merasa lebih nyaman dibandingkan pada periode awal pasca 

operasi. Hasil penelitian Norlita et al., (2025) menjelaskan bahwa penurunan nyeri terjadi 

karena tubuh mulai melakukan proses regenerasi jaringan serta adanya penyesuaian sistem 

saraf terhadap rangsangan nyeri yang sebelumnya dirasakan. Selain itu, kondisi psikologis 

pasien yang mulai lebih tenang dan terbiasa dengan kondisi luka operasi juga dapat membantu 

menurunkan persepsi nyeri.  

Sebelum dilakukan mobilisasi dini 24 jam sebagian pasien masih merasakan 

ketidaknyamanan pada area luka operasi sehingga intervensi mobilisasi dini tetap diperlukan 

untuk membantu meningkatkan sirkulasi darah, mempercepat proses pemulihan, serta 

membantu menurunkan intensitas nyeri pada pasien post sectio caesarea. Peneliti berasumsi 

bahwa tingkat nyeri pasien post sectio caesarea mayoritas berada di skala nyeri sedang yang 

disebabkan oleh proses inflamasi pasca operasi sectio caesarea, dimana efek anestesi spinal 

mulai berkurang signifikan setelah 6 jam, sehingga reseptor nyeri di area insisi perut menjadi 

lebih sensitif .  

2. Hasil Pengkajian Intensitas Nyeri Sesudah Mobilisasi Dini Pada Pasien Post Sectio 

caesarea 

a) Post 6 jam implementasi 

Berdasarkan tabel 4.5 hasil pengkajian dengan pengukuran NRS setelah 6 jam 

implementasi mobilisasi dini, didapatkan kedua pasien mengalami intensitas nyeri sedang 

dimana Ny.D mengalami hasil nyeri dengan skala 5 dan Ny.W dengan skala 4. Mobilisasi dini 

6 jam mulai melakukan mobilisasi dini berupa menggerakkan anggota tubuh seperti tangan 

dan kaki setelah tindakan operasi sectio caesarea. Mobilisasi dini pada tahap awal ini bertujuan 

untuk merangsang pergerakan otot, memperlancar sirkulasi darah, serta membantu proses 

pemulihan kondisi fisik pasien pasca operasi. Pada tahap ini kedua pasien masih mengeluh 

nyeri pada area luka operasi namun sudah intensitas nyeri menurun. Sejalan dengan penelitian 

Khimayasari, (2023) Pada 6 jam pasca operasi caesar, nyeri didominasi faktor akut seperti 

hilangnya efek anestesi tulang belakang yang biasanya bertahan 2-8 jam, sehingga luka 

inflamasi memicu pelepasan prostaglandin dan bradikinin skala yang biasa muncul skala 5-7. 

Hasil penelitian lain yang dilakukan oleh Notiva (2024) dengan judul Penerapan mobilisasi 

dini terhadap penurunan intensitas nyeri post sectio caesarea di RS PKU Muhammadiyah 

Karanganyar ditemukan bahwa sebagian besar responden berada di skala nyeri sedang 

sebanyak 66,0%, nyeri ringan sebanyak 25,7 %, dan responden dengan nyeri berat sebanyak 

7,7% 

Mobilisasi dini penting dilakukan pada tahap ini karena setelah tindakan operasi pasien 

cenderung mengalami keterbatasan aktivitas akibat adanya rasa nyeri pada luka operasi. Sari 

et al., (2026) menjelaskan bahwa gerakan sederhana seperti menggerakkan tangan dan kaki 

dapat membantu meningkatkan sirkulasi darah ke seluruh tubuh sehingga dapat mengurangi 

ketegangan otot dan mempercepat proses pemulihan jaringan yang mengalami trauma akibat 

pembedahan. Mobilisasi dini dapat membantu mencegah terjadinya komplikasi pasca operasi 

seperti kekakuan otot dan gangguan sirkulasi darah. Perlakuan mobilisasi dini dilakukan 

bersamaan dengan pemberian injeksi ketorolac pada pasien post sectio caesarea, pemberian 

ketorolac diberikan per 8 jam dan pada pelaksanaan mobilisasi dini yang dilakukan sebelum 

pemberian injeksi ketorolac agar hasil pengkajian nyeri yang didapatkan optimal. Didukung 

oleh hasil penelitian Lili (2024) menyatakan bahwa tindakan mobilisasi dini dilakukan 4 
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sampai 6 jam setelah diberikan injeksi ketorolac atau 30 menit sebelum pemberian obat agar 

hasil yang didapat tidak ada keracunan. Tindakan non farmakologis mobilisasi dini yang 

dilakukan bukan untuk menggantikan obat farmakologis namun diperlukan untuk 

mempersingkat rasa nyeri yang berlangsung, pengendalian rasa nyeri lebih mudah dan tanpa 

efek samping yang merugikan ibu post sectio caesarea.  

b) Post 10 jam implementasi  

Berdasarkan tabel 4.6 hasil pengkajian dengan pengukuran NRS setelah 10 jam 

implementasi mobilisasi dini, diperoleh hasil bahwa Ny.D mengalami penurunan intensitas 

nyeri dengan skala 4 (nyeri sedang) dan Ny.W dengan skala 3 (nyeri ringan). Tahap ini 

responden telah beradaptasi dalam melakukan pergerakan dan mampu melakukan mobilisasi 

dini pada tahap berikutnya berupa perubahan posisi tubuh dengan miring ke kanan dan ke kiri 

di tempat tidur. Responden mulai merasakan tubuh lebih ringan dan secara perlahan mulai 

berani untuk melakukan perubahan posisi tidur. Perubahan posisi ini merupakan salah satu 

bentuk peningkatan aktivitas secara bertahap pada pasien post sectio caesarea.Sejalan dengan 

hasil penelitian oleh (Cahyawati, 2023) Pada 10 jam pasca operasi caesar, nyeri memasuki 

transisi mobilisasi dengan intensitas menurun menjadi sedang (NRS 3-6) berkat peningkatan 

sirkulasi darah dari aktivitas awal, namun masih mempengaruhi ketakutan bergerak (takut 

nyeri). Penelitian lain yang dilakukan oleh Puspitaningsih et al., (2026) didapatkan 

keseluruhan responden merasakan nyeri berat  sebelum  dilakukan  mobilisasi,  kemudian  

sebagian  kecil  responden  berkurang  nyerinya menjadi  nyeri  sedang  pada  6  jam  pertama,  

kemudian  keseluruhan  responden  berada  pada  tingkat nyeri  sedang  dan ringan pada  10  

jam  pemantauan. 

Mobilisasi dini pada tahap ini penting dilakukan karena perubahan posisi tubuh dapat 

membantu meningkatkan sirkulasi darah serta mengurangi tekanan yang terjadi pada satu titik 

tubuh dalam waktu yang lama. Selain itu, perubahan posisi juga dapat membantu 

meningkatkan fungsi sistem pernapasan, memperbaiki sirkulasi darah, serta membantu 

mengurangi ketegangan otot yang dapat memicu rasa nyeri pada pasien (Sugiarti et al., 2026). 

Gerakan mobilisasi dini dapat membantu menurunkan intensitas nyeri yaitu melalui 

peningkatan aliran darah ke jaringan yang mengalami trauma akibat pembedahan sehingga 

mempercepat proses penyembuhan luka. Aktivitas fisik yang dilakukan secara bertahap juga 

dapat merangsang pelepasan hormon endorfin yang berfungsi sebagai analgesik alami dalam 

tubuh sehingga sensasi nyeri yang dirasakan pasien dapat berkurang. Kondisi ini terlihat dari 

hasil pengkajian dimana Ny.W mengalami penurunan intensitas nyeri menjadi kategori ringan, 

sedangkan Ny.D masih berada pada kategori nyeri sedang namun dengan intensitas yang lebih 

rendah dibandingkan sebelumnya.  

c) Post 24 jam implementasi 

Berdasarkan tabel 4.7 setelah dilakukan mobilisasi dini pada 24 jam post sectio caesarea 

dilakukan pengukuran intensitas nyeri dengan skala NRS menurun menjadi nyeri ringan, pada 

Ny.D mengatakan nyeri skala 2 dan pada Ny.W nyeri berada pada skala 1 dimana pada 24 jam 

post sectio caesarea kedua responden sudah mampu melakukan mobilisasi dini secara lebih 

aktif seperti duduk dan berjalan secara mandiri. Responden merasa nyeri berkurang saat 

digunakan untuk beraktifitas, responden mengatakan awalnya takut untuk melakukan 

pergerakan atau mobilisasi karena akan menambah intensitas nyeri.  

Respon pasien setelah dilakukan implementasi mobilisasi dini menunjukkan perubahan 

yang positif, baik secara fisik maupun psikologis. Pasien tampak lebih rileks, tidak terlalu 

tegang saat bergerak, serta mulai berani melakukan aktivitas secara mandiri. Selain itu, 

ekspresi wajah pasien terlihat lebih nyaman, dan pasien mampu mengikuti instruksi mobilisasi 

dengan baik tanpa adanya penolakan. Secara verbal, pasien juga menyatakan bahwa intensitas 

nyeri yang dirasakan semakin menurun dan badan terasa lebih nyaman setelah dilakukan 
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mobilisasi dini, sehingga pasien merasa lebih percaya diri untuk bergerak dibandingkan 

sebelum dilakukan intervensi. Aktivitas ini menunjukkan bahwa kondisi fisik pasien mulai 

membaik serta kemampuan pasien untuk melakukan aktivitas secara mandiri mulai meningkat.  

Sejalan dengan hasil penelitian oleh Djafar, (2022) Pada 24 jam pasca operasi caesar, 

nyeri berkurang menjadi ringan-sedang akibat resolusi inflamasi, kemajuan involusi rahim, 

dan akumulasi endorfin dari aktivitas mobilisasi berkelanjutan, meningkatnya kepercayaan 

diri pada pasien dalam bergerak juga berperan dalam menurunkan persepsi rasa nyeri. 

Didukung oleh hasil dengan penelitian Rachman, (2023) dengan hasil uji chi square pada 36 

responden post SC, yang menunjukkan hubungan signifikan (p=0,004) antara mobilisasi dini 

sangat baik dan penurunan nyeri ke kategori ringan (75% responden). Mobilisasi dini pada 

tahap ini penting dilakukan karena aktivitas duduk dan berjalan dapat membantu 

meningkatkan fungsi sistem peredaran darah, memperbaiki kekuatan otot, serta mempercepat 

proses pemulihan setelah tindakan pembedahan.  

Hasil tersebut sejalan dengan penelitian Herawati et al, (2023) bahwa aktivitas duduk 

dan berjalan mempercepat regenerasi sel dengan meningkatkan aliran darah ke area insisi, 

sehingga memperbaiki kekuatan otot perut dan mencegah atrofi akibat imobilisasi. Astuti, 

(2025) menjelaskan bahwa mobilisasi juga dapat membantu mencegah terjadinya komplikasi 

pasca operasi seperti trombosis, konstipasi, serta gangguan sirkulasi darah Penerapan 

mobilisasi dini ini menunjukkan bahwa pemberian tindakan tersebut dapat menurunkan 

intensitas nyeri pada ibu post sectio caesarea. Mobilisasi dini merupakan suatu cara yang dapat 

dilakukan untuk membantu pasien meningkatkan aktivitas fisik setelah operasi.   

Hasi penelitian oleh Jaya, (2022) menjelaskan bahwa mobilisasi dini mempunyai 

beberapa manfaat yaitu, mempercepat penyembuhan luka, meningkatkan sirkulasi darah, 

mengurangi resiko pembekuan darah, mendukung fungsi pernafasan yang optimal, 

meningkatkan fungsi pencernaan, mengurangi komplikasi pasca operasi, ,meningkatkan 

kekuatan otot serta meningkatkan rasa nyaman pada ibu post sectio caesarea  

Peneliti berasumsi bahwa aktivitas fisik yang dilakukan secara bertahap juga dapat 

meningkatkan kekuatan otot serta membantu pasien beradaptasi dengan kondisi pasca operasi. 

Hal ini terlihat dari hasil pengkajian dimana kedua responden mengalami penurunan intensitas 

nyeri hingga berada pada kategori nyeri ringan.  

3. Perkembangan Hasil Akhir Intensitas Nyeri Sebelum Dan Sesudah Dilakukan 

Mobilisasi Dini  

Berdasarkan tabel 4.8 didapatkan hasil pengkajian menggunakan alat ukur NRS bahwa 

setelah dilakukan mobilisasi dini selama 6 jam, 10 jam dan 24 jam terjadi penurunan skala 

intensitas nyeri pada kedua responden. Pada tahap 6 jam dimana Ny.D dari skala 6 menjadi 5, 

sedangkan Ny.W menurun dari skala 5 menjadi 4. Pada penerapan 10 jam kedua pasien 

mengalami penurunan intensitas nyeri sebanyak 1 skala dimana Ny.D menurun dari skala 5 

menjadi 4 sedangkan Ny.W menurun dari skala 4 menjadi 3, pada tahap 24 jam Ny,D menurun 

1 skala dari skala 3 menjadi skala 2, sedangkan Ny.W menurun 2 skala dari skala 3 menjadi 1 

Penerapan 6 jam pada kedua responden masih berada pada kategori nyeri sedang dengan 

penurunan 1 skala. Penurunan nyeri pada tahap ini masih tergolong ringan karena pasien masih 

berada pada fase awal pasca operasi dimana luka insisi masih dalam proses inflamasi sehingga 

sensasi nyeri masih cukup kuat dirasakan oleh pasien. Sejalan dengan hasil penelitian Nandari 

et al., (2023) dengan hasil penelitian intensitas nyeri pasien pada 6 jam pertama masih dalam 

kategori nyeri sedang pada skala 6 dan skala 5 berada dalam kateri nyeri sedang. Penerapan 

10 jam, intensitas nyeri pada kedua pasien menurun 1 skala jika dibandingkan dengan tahap 

sebelumnya, perkembangan penurunan nyeri pada tahap ini mulai menunjukkan perubahan 

yang lebih baik, dimana salah satu responden mengalami penurunan kategori nyeri dari sedang 

menjadi ringan. Hal ini menandakan bahwa tubuh pasien mulai beradaptasi dengan kondisi 
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pasca operasi serta mulai mampu melakukan aktivitas mobilisasi dengan lebih baik. Sejalan 

dengan hasil penelitian Bakhtiar, (2025) bahwa pada 10 jam masih adanya rasa nyeri akibat 

rasa takut (fear of motion) muncul akibat antisipasi nyeri atau kekhawatiran luka terbuka, yang 

dialami 40-60% ibu pasca-SC dan menghambat terpenuhinya mobilisasi. 

Pada penerapan mobilisasi dini 24 jam post sectio caesarea pasien mengalami penurunan 

skala nyeri sebesar 1 skala dan 2 skala,  Perbedaan penurunan intensitas nyeri pada kedua 

responden tersebut dapat dipengaruhi oleh faktor psikososial, salah satunya adalah dukungan 

keluarga. Pada saat pelaksanaan intervensi, Ny. D tidak mendapatkan pendampingan dari 

suami, sedangkan Ny. W didampingi secara langsung. Kehadiran keluarga, khususnya 

pasangan, dapat memberikan rasa aman, meningkatkan kenyamanan, serta menurunkan 

kecemasan pasien. Kondisi psikologis yang lebih stabil pada pasien yang mendapatkan 

dukungan keluarga memungkinkan peningkatan kemampuan dalam mentoleransi nyeri, 

sehingga penurunan skala nyeri menjadi lebih optimal. Hal ini sejalan dengan penelitian 

Sembiring, (2022) yang menyatakan bahwa faktor psikologis memiliki pengaruh terhadap 

persepsi nyeri pasien post operasi. Selain itu, penelitian Sari et al., (2026) juga menjelaskan 

bahwa peningkatan kepercayaan diri dan rasa aman pada pasien dapat meningkatkan 

kemampuan adaptasi terhadap nyeri. Dukungan keluarga yang baik berperan dalam 

meningkatkan koping pasien terhadap nyeri sehingga respon terhadap nyeri menjadi lebih 

ringan. 

Pada ketiga tahap pelaksanaan mobilisasi dini yang paling signifikan mengalami 

penurunan di tahap 24 jam karena tahap ini pasien sudah melakukan gerak aktivitas maksimal 

dibandingan dengan tahap 6 jam dan 10 jam, pasien mampu melakukan aktivitas mobilisasi 

yang lebih aktif seperti duduk di tempat tidur, menurunkan kaki dari tempat tidur, hingga mulai 

belajar berdiri secara perlahan dengan bantuan tenaga kesehatan atau keluarga. Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa mobilisasi dini yang dilakukan secara bertahap hingga 24 

jam setelah operasi memberikan dampak yang lebih signifikan terhadap penurunan intensitas 

nyeri pada ibu post sectio caesarea. Jika dilihat dari perkembangan penurunan nyeri, pada 

tahap ini terjadi penurunan yang lebih jelas dibandingkan tahap sebelumnya. Sejalan dengan 

hasil penelitian Puspitaningsih et al., (2026) menunjukkan bahwa pada kelompok intervensi 

waktu pemulihan fungsional pasien  post  sectio  caesarea  setelah  diberikan  mobilisasi  dini  

mayoritas  membutuhkan  waktu  24 jam, yaitu sebanyak 17 responden (100%). Penelitian lain 

oleh Sembiring, (2022) didapatkan intensitas nyeri post sectio caesarea sesudah mobilisasi dini 

pada responden sebagian besar dalam kategori ringan dengan hasil uji statistik p value 

0,000<0,05 yang diartikan bahwa terdapat pengaruh mobilisasi dini terhadap intensitas nyeri 

post sectio caesarea.  

Tahap ini rasa nyeri dan hambatan sudah mulai berkurang dibandingkan tahap 

sebelumnya. Namun beberapa pasien masih merasakan nyeri ringan saat melakukan aktivitas 

tertentu, terutama saat pertama kali mencoba berdiri atau berjalan. Sejalan dengan hasil 

penelitian (Farida, 2024) menjelaskan bahwa tubuh responden mulai beradaptasi dengan 

kondisi pasca operasi serta meningkatnya kepercayaan diri pada responden dalam bergerak 

sehingga kemampuan menoleransi nyeri menjadi lebih baik.  

Pelaksanaan mobilisasi dini yang tepat akan membantu menurunkan konsentrasi pada 

pusat lokasi nyeri sebagaimana pada teknik distraksi. Aktivitas mobilisasi dini membantu 

meningkatkan kekuatan otot, memperlancar sirkulasi darah, serta meningkatkan oksigenasi 

jaringan sehingga proses penyembuhan luka dapat berlangsung dengan lebih cepat. Penurunan 

nyeri yang terjadi pada tahap ini disebabkan oleh meningkatnya aktivitas mobilisasi yang 

dilakukan oleh pasien. Sejalan dengan hasil penelitian oleh (Saragih, 2023) bahwa mobilisasi 

dini yang dilakukan secara bertahap dan berkesinambungan mampu membantu mempercepat 

proses pemulihan kondisi pasien. Dengan berkurangnya ketegangan otot dan meningkatnya 
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sirkulasi darah, rangsangan terhadap reseptor nyeri dapat berkurang sehingga intensitas nyeri 

yang dirasakan pasien menjadi lebih ringan. Didukung dengan hasil penelitian Sylvia, (2023) 

bahwa mobilisasi dini memiliki efek terapeutik dengan cara menurunkan diameter konduksi 

saraf yang akhirnya akan menurunkan persepsi nyeri, mengurangi respon peradangan pada 

jaringan, mengurangi edema. Secara tidak langsung mobilisasi dini mengurangi mediator 

mediator inflamasi yang mengaktivasi dan mensensitifitas ujung ujung saraf nyeri sehingga 

nyeri yang dipersepsikan dapat berkurang. Hasil penelitian lain oleh Yuli (2024) mobilisasi 

dini merupakan salah satu pilihan tindakan efektif untuk mengurangi nyeri post sectio caesarea 

karena mobilisasi dini merupakan tindakan yang mudah dilakukan dan membuat ibu membuat 

ibu menjadi terfokuskan pada gerakan mobilisasi dini.  

Peneliti berpendapat bahwa adanya pengaruh antara pretest dan post test yang 

menunjukkan bahwa pemberian tindakan mobilisasi dini yang bermanfaat untuk menurunkan 

nyeri dan pengembalian fungsi tubuh yang dimana semakin cepat dilakukan mobilisasi dini 

maka semakin cepat juga penurunan nyeri pada ibu post sectio caesarea. Semakin cepat dan 

teratur mobilisasi dilakukan, maka proses pemulihan pasien akan semakin baik dan keluhan 

nyeri dapat berkurang dengan signifikan. Terbukti dari hasil penurunan rasa nyeri pasien yang 

semula rasa nyeri sedang setelah dilakukan intervensi mobilisasi dini menjadi nyeri ringan.   

Keterbatasan penelitian  

Keterbatasan yang dialami peneliti dalam penerapan jurnal adalah : 

1. Peneliti tidak bisa mengawasi selama 24 jam, sehingga mungkin pasien sudah melakukan 

mobilisasi dini secara mendiri dan tanpa arahan yang sesuai  

2. Pemberian terapi farmakologi, injeksi ketorolac pada ibu post sectio caesarea untuk 

mengurangi nyeri, sehingga penurunan nyeri pada pasien dapat dipengaruhi oleh faktor 

terapi yang diberikan, tidak hanya karena mobilisasi dini saja  

 

KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil implementasi mobilisasi dini untuk menurunkan intensitas nyeri yang 

telah dilakukan pada kedua responden, maka dapat disimpulkan bahwa : 

1. Mobilisasi dini berpengaruh pada penurunan intensitas nyeri post sectio caesarea   

2. Sebelum dilakukan mobilisasi dini intensitas nyeri kedua responden berada pada nyeri 

sedang dengan skala 6 dan 5  

3. Setelah dilakukan mobilisasi dini intensitas nyeri kedua responden menurun dari nyeri 

sedang menjadi nyeri ringan dengan skala nyeri 2 dan 1 

4. Perkembangan hasil akhir kedua responden sama sama mengalami penurunan intensitas 

nyeri dari intensitas nyeri sedang menjadi intensitas nyeri ringan, sehingga dikatakan 

mobilisasi dini dapat menurunkan intensitas nyeri post sectio caesarea 

Saran  

1. Bagi institusi pendidikan 

Diharapkan hasil studi kasus ini dapat dijadikan sebagai acuan pembelajaran dalam 

pembahasan materi kurikulum sebagai intervensi pada pasien post sectio caesarea dengan 

masalah nyeri dan gangguan mobilitas fisik 

2. Bagi rumah sakit 

Diharapkan pada bagian layanan keperawatan untuk menerapkan dan mendampingi 

pasien post sectio caesarea agar sesegera mungkin melakukan mobilisasi dini dengan benar 

dan tepat dengan harapan nyeri berkurang dan mobilisasi ibu meningkat 

3. Bagi penulis 

Diharapkan hasil penerapan yang telah diberikan dapat menjadi referensi untuk 

mengembangkan penerapan selanjutnya, khususnya tentang pelaksanaan mobilisasi dini pada 

pasien post sectio caesarea.  
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