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	ABSTRAK

	
	Pendahuluan: Pasien yang telah menjalani operasi caesar cenderung ingin terus berbaring dan enggan bergerak dikarenakan rasa nyeri dan rasa tidak nyaman pada bekas luka operasi. Ternyata hal ini dapat memperlambat proses penyembuhan luka dan meningkatkan kemungkinan munculnya masalah. Tujuan penelitian ini menampilkan praktik asuhan keperawatan berbasis bukti kepada pasien dengan keterbatasan mobilitas fisik pasca operasi caesar. Metode: Studi ini menggunakan metode deskriptif kualitatif pada dua pasien pascaoperasi caesar yang menerima asuhan keperawatan berupa mobilisasi dini selama tiga hari. Di Rumah Sakit Dr. A. Dadi Tjokrodipo, Bandar Lampung, data dikumpulkan melalui pemeriksaan fisik, observasi, dan wawancara. Hasil: Berdasarkan asesmen keperawatan, pasien mengalami gangguan mobilitas fisik dan belum mampu melakukan mobilisasi dini secara mandiri karena masih takut bergerak dan khawatir jahitan yang dipasang setelah operasi caesar akan terlepas.. Suami dan keluarga  membantunya dalam pemenuhan kebutuhan fisik. Dalam tiga hari setelah intervensi mobilisasi dini selama 15 menit awal dipandu perawat dan dilanjutkan oleh keluarga, pasien sudah mampu memenuhi kebutuhan fisik dan aktivitas merawat bayinya, meskipun secara perlahan dan dengan bantuan. Kesimpulan: Untuk meningkatkan proses penyembuhan luka dan meningkatkan kemandirian pasien, perawat rumah sakit dapat memobilisasi pasien secara dini 6 – 12 jam setelah prosedur sesar pada kondisi pasien stabil dan tanda-tanda vital normal.
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	ABSTRACT

	
	Introduction: Patients who have undergone cesarean section tend to want to continue lying down and are reluctant to move due to pain and discomfort at the surgical site. This can slow down the wound healing process and increase the likelihood of complications. The purpose of this study is to present evidence-based nursing care practices for patients with physical mobility limitations after cesarean section. Method: This study employed a qualitative descriptive method on two post-cesarean section patients who received nursing care in the form of early mobilization for three days. At Dr. A. Dadi Tjokrodipo Hospital in Bandar Lampung, data were collected through physical examinations, observations, and interviews.Results: Based on nursing assessments, patients experienced physical mobility impairments and were unable to perform early mobilization independently due to fear of movement and concerns that the sutures placed after cesarean section surgery might come loose. Their husbands and families assisted them in meeting their physical needs. Within three days after the early mobilization intervention, which involved 15 minutes of guided mobilization by nurses followed by family assistance, the patients were able to meet their physical needs and care for their infants, albeit slowly and with assistance. Conclusion: To improve wound healing and increase patient independence, hospital nurses can mobilize patients early, 6–12 hours after cesarean section, provided that the patient is stable and vital signs are normal.
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PENDAHULUAN



Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) melaporkan pada tahun 2021 bahwa jumlah operasi caesar telah meningkat secara global hingga hampir 1 dari 5 kelahiran (21%), dan tren ini diperkirakan akan berlanjut selama dekade berikutnya. Pada tahun 2030, operasi caesar akan mencakup hampir sepertiga (29%) dari seluruh kelahiran. Pada tahun 2030, operasi caesar kemungkinan akan mencakup sekitar sepertiga (29%) dari seluruh kelahiran. 
Di Indonesia, prevalensi operasi caesar adalah 25,9% pada tahun 2023, menurut data Survei Kesehatan Indonesia (SKI). Angka ini lebih tinggi dari prevalensi 17,6% yang dilaporkan dalam data SKI tahun 2018.
Data RISKESDAS tahun 2021, 17,6% kelahiran di Indonesia merupakan operasi caesar (SC). Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2021) melaporkan bahwa 23,2% kasus operasi caesar (SC) disebabkan oleh sejumlah komplikasi, antara lain janin dalam posisi melintang/sungsang (3,1%), perdarahan (2,4%), eklampsia (0,2%), ketuban pecah dini (5,6%), persalinan lama (4,3%), lilitan tali pusat (2,9%), plasenta previa (0,7%), retensi plasenta (0,8%), hipertensi (2,7%), dan lain-lain (4,6%). 
Di Indonesia, prevalensi operasi caesar (SC) mencapai 17% dari seluruh persalinan di fasilitas pelayanan kesehatan, menurut Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2021. Hal ini menunjukkan bahwa jumlah persalinan operasi caesar (SC) telah meningkat.
Sekitar tahun 2019, sejumlah rumah sakit di Indonesia mulai menerapkan protokol ERACS. Karena prosedur pembedahannya tidak terlalu menyakitkan dan masa pemulihannya lebih cepat dibandingkan dengan operasi caesar tradisional, konsep ERACS (Enhanced Recovery After Sectio Caesareaean Section) untuk persalinan caesar lebih nyaman. Teknik ERACS semakin populer karena dikatakan dapat mengurangi ketidaknyamanan pascaoperasi dan memfasilitasi pemulihan yang lebih cepat. Di masyarakat, karena pendekatannya yang lebih cepat. 
Dengan teknik ERACS, pasien dapat duduk dengan nyaman selama dua jam setelah operasi caesar, tetapi dengan operasi caesar tradisional, pasien biasanya dilarang bergerak selama dua belas jam. 
Pasien ragu-ragu dan takut untuk mobilisasi dini karena mereka khawatir jahitan akan terlepas setelah operasi caesar, meskipun pendekatan ERACS memungkinkan mereka untuk melakukan aktivitas ringan seperti berjalan dan buang air kecil. (Hanifah dkk., 2023).
Jika gejalanya bersifat medis atau non-medis, operasi caesar dapat dilakukan (Metasari & Sianipar, 2019). Selain itu, nyeri pascaoperasi dapat terjadi akibat persalinan caesar (Sri, Muhammad, & Dwi, 2019).
Pasien mungkin takut bergerak karena rasa sakit akibat bekas luka operasi caesar. Reaksi subjektif terhadap stres fisik dan psikologis yang ditimbulkan oleh rangsangan tertentu adalah rasa sakit. Sayatan di perut yang mengakibatkan putusnya jaringan merupakan sumber fisik rasa sakit ini (Rottie, 2019). 
Baik pengobatan farmakologis maupun non-farmakologis digunakan untuk mengatasi rasa sakit. Mobilisasi dini merupakan metode manajemen nyeri non-farmakologis (Santiasari, 2021).
Untuk mempercepat penyembuhan luka, mobilisasi dini melibatkan peregangan bagian tubuh tertentu sesegera mungkin saat berada di tempat tidur. Mobilisasi dini membantu ibu pulih lebih cepat dan kembali beraktivitas seperti biasa. Waktu pemulihan setelah operasi caesar dapat sangat terdampak oleh mobilisasi yang tertunda (Ferinawati, 2019).
.	
METODE

Peneliti menggunakan metode praktik asuhan keperawatan berbasis bukti yang menekankan pelaksanaan tindakan keperawatan mobilisasi dini secara bertahap selama tiga hari pada 2 (dua) pasien di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. A. Dadi Tjokrodipo, Bandar Lampung, yang dilakukan pada Januari 2025. 
Dua responden yang menjalani operasi caesar menjadi subjek studi kasus. Data dikumpulkan melalui rekam medis, studi dokumentasi, observasi, dan wawancara. 
Mobilisasi dini meliputi, menggerakkan/latihan miring kekanan dan kekiri, latihan duduk diatas tempat tidur, latihan berjalan dilakukan selama 3 hari secara bertahap bersamaan dengan aktivitas menyusui bayi dan pemenuhan kebutuhan fisik pasien. 

HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Pengkajian 
Dua pasien dengan diagnosis keperawatan pasca-operasi caesar, adalah nyeri akut akibat agen cedera fisik (pasca-operasi), pola tidur terganggu karena kurangnya kontrol tidur, dan gangguan mobilitas fisik terkait dengan program pembatasan gerakan.
Berdasarkan hasil pengkajian, pasien 1 dan 2 mengalami gangguan mobilitas fisik, yang didefinisikan sebagai keterbatasan gerak yang timbul secara mandiri pada satu atau lebih ekstremitas (Tim Pokja SDKI PPNI, 2020). 
Imobilitas atau gangguan mobilitas fisik, sebagaimana didefinisikan oleh Syabariyah dkk. (2020), merupakan suatu kondisi di mana ekstremitas bawah seseorang tidak mampu bergerak secara mandiri dan terarah.
Ibu yang menjalani operasi caesar, mobilisasi dini setelah 6 – 12 jam dianjurkan karena akan memengaruhi proses penyembuhan luka. Mobilisasi uterus dini mengurangi risiko perdarahan abnormal dengan meningkatkan kontraksi uterus, mengeraskan fundus uterus, dan menyempitkan pembuluh darah yang membuka kontraksi. 
Mobilisasi dini juga mendorong pengeluaran lokia, membantu penyembuhan luka persalinan, mendorong involusi uterus, memperbaiki kondisi uterus, dan membuat ibu lebih kuat dan sehat setelah melahirkan. Selain itu, mobilisasi dini juga meningkatkan sirkulasi darah dan fungsi saluran kemih, yang meningkatkan produksi ASI dan pembuangan sisa metabolisme (Solekhudin dkk., 2022).
Mobilisasi dini dapat membantu meningkatkan sistem kardiovaskular, meningkatkan curah jantung, memperkuat otot jantung, memastikan sirkulasi darah yang baik, meningkatkan pengaturan metabolisme tubuh, mempercepat pemulihan dari aktivitas fisik, dan menjaga tanda-tanda vital dalam batas normal. Para peneliti menyatakan bahwa gangguan mobilitas fisik akibat operasi caesar harus ditangani dengan segera dan tepat.
.
2. Diagnosa Keperawatan
Masalah keperawatan utama yang diidentifikasi berdasarkan data penilaian yang dikumpulkan dari dua pasien dengan diagnosis medis pasca-SC, adalah nyeri akut yang terkait dengan agen cedera fisik (pasca operasi), pola tidur terganggu karena kurangnya kontrol tidur, dan gangguan mobilitas fisik terkait dengan program pembatasan gerakan.
Nyeri akut yang berhubungan dengan agen cedera fisik (pascaoperasi) merupakan diagnostik keperawatan pertama. Informasi mengungkapkan bahwa pasien pertama melaporkan nyeri diarea perut setelah 4 jam prosedur operasi caesar selesai. Menurut pasien, bergerak memperburuk ketidaknyamanan tersebut. 
Informasi objektif: Pasien diamati menggeliat kesakitan terkait adanya luka bekas operasi caesar, yang terasa seperti luka tusuk di perut. Pasien kedua melaporkan mengalami nyeri perut setelah prosedur operasi caesar. Menurut pasien, bergerak memperburuk ketidaknyamanan tersebut.
Nyeri adalah jenis ketidaknyamanan yang dapat didefinisikan dengan berbagai cara. Cedera atau akibat penyakit tertentu dapat menyebabkan nyeri (Andarmoyo, 2020). Federasi Dewan Medis Negara Bagian Amerika Serikat menyatakan bahwa setelah operasi, trauma, atau penyakit akut, nyeri akut adalah reaksi fisiologis yang normal dan dapat diprediksi terhadap rangsangan kimia, termal, atau mekanis. Kerusakan jaringan yang signifikan merupakan ciri khas nyeri akut, yang hilang dengan cepat—antara satu detik dan kurang dari enam bulan—seiring proses penyembuhan tubuh (Zakiyah, 2023).
Para peneliti percaya bahwa pasien pasca-CS pasti akan merasakan nyeri karena prosedur bedah melibatkan otot dan kulit, yang menyebabkan kerusakan jaringan dan menimbulkan ketidaknyamanan akut. Begitu efek anestesi menghilang, pasien mulai merasakan ketidaknyamanan. Bekas luka dikatakan terasa sakit seperti ditusuk dan dipotong. Selain menjadi fenomena fisiologis, nyeri juga dipengaruhi oleh faktor lingkungan, sosial, dan psikologis. 
Ambang nyeri, kondisi fisik, kecemasan, dan reaksi emosional seseorang memengaruhi seberapa besar nyeri yang mereka rasakan. Selain memperlambat penyembuhan dan meningkatkan risiko komplikasi bedah, nyeri yang tidak tertangani dapat mencegah mobilisasi dini.
Gangguan mobilitas fisik, yang didefinisikan sebagai disabilitas pada satu atau lebih anggota tubuh untuk bergerak secara mandiri, merupakan diagnosis pertama (Tim Pokja PPNI SLKI DPP, 2022). Syabariyah (2020) mendefinisikan gangguan mobilitas tubuh, yang sering dikenal sebagai imobilitas, sebagai suatu kondisi di mana anggota tubuh bagian bawah seseorang tidak mampu bergerak secara mandiri dan terarah.

3. Rencana Keperawatan
Rencana keperawatan yang disusun untuk mengurangi nyeri dan keluhan fisik lainnya, menentukan toleransi fisik terhadap gerakan, memantau tekanan darah dan detak jantung sebelum mobilisasi, memantau kondisi umum selama mobilisasi, dan mengajarkan teknik nonfarmakologis untuk mobilisasi dini guna meminimalkan ketidaknyamanan dalam diagnosis gangguan mobilitas fisik terkait program pembatasan gerakan. 
Menurut Razak Alwindo dkk. (2023), mobilisasi dini pascaoperasi seksio sesarea adalah perubahan postur atau aktivitas ibu beberapa jam setelah melahirkan.
Intervensi kedua berfokus pada gangguan mobilitas fisik yaitu keterbatasan pada satu atau lebih ekstremitas untuk bergerak secara mandiri disebut sebagai gangguan mobilitas fisik (PPNI, 2017). Mobilisasi dini merupakan salah satu strategi untuk mengatasi keterbatasan mobilitas fisik yang dialami ibu pasca operasi Caesar. Beberapa jam setelah melahirkan, ibu melakukan tindakan yang dikenal sebagai "mobilisasi dini ibu pasca operasi Caesar." Untuk menghindari masalah bagi ibu dan mempercepat pemulihannya, mobilisasi dini diperlukan. 
Kontraksi uterus yang buruk dapat menyebabkan ibu yang tidak segera bergerak setelah operasi Caesar mengalami peningkatan suhu tubuh, yang dapat mengakibatkan kematian dan perdarahan lebih lanjut. Peningkatan suhu tubuh merupakan salah satu gejala penyakit ini. Selain itu, ibu mungkin mengalami perdarahan yang tidak biasa karena
Nyeri akut yang berhubungan dengan agen cedera fisik (pascaoperasi) merupakan diagnosis keperawatan kedua. Diagnosis ini meliputi penentuan lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, dan intensitas nyeri berdasarkan kondisi pasca-SC pasien, penentuan skala nyeri pasca-SC, penentuan respons nyeri nonverbal, penentuan faktor-faktor yang memperparah dan meringankan nyeri pasca-SC, penentuan pengetahuan dan keyakinan terkait nyeri, penentuan bagaimana nyeri memengaruhi kualitas hidup, dan pemantauan efek penggunaan analgesik.

4. Implementasi Keperawatan
Intervensi keperawatan yang dilakukan adalah mobilisasi dini, yang dirancang untuk mempercepat proses penyembuhan luka, dan mengurangi nyeri pasien pascaoperasi caesar.
Hasilnya, perawatan yang diberikan kepada kedua pasien telah memenuhi Standar Hasil Keperawatan Indonesia (2019) dan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (2018). 
Temuan studi kasus ini sesuai penelitian Saleh (2020) yang menemukan korelasi signifikan antara mobilisasi dini dengan proses penyembuhan luka pada ibu pascaoperasi caesar. Waktu, gerakan fisik, pemeriksaan luka, dan gejala klinis infeksi luka merupakan faktor penting yang perlu diperhatikan saat pemulihan kondisi luka pascaoperasi agar dapat memaksimalkan efektivitas dan efisiensi penyembuhan luka pascaoperasi Caesar. 
Selain itu, Sumaryati dkk. (2018) menemukan bahwa mobilisasi dini pada pasien pascaoperasi Caesar dapat memengaruhi tingkat kemandirian yang tinggi pada 26 dari 33 ibu pascaoperasi Caesar di Bangsal Mawar RSUD Temanggung. Penelitian Legawati dan Nurnelam (2017) juga menemukan bahwa mobilisasi dini membantu pasien pascaoperasi Caesar di RSUD Ibu Kartini pulih dari lukanya.
Mobilisasi dini, menurut para peneliti, telah terbukti mempercepat pemulihan pascaoperasi caesar. Berkat proses penyembuhan yang lebih cepat dan lebih sedikit masalah pascaoperasi, mobilisasi cepat ini dapat mempersingkat masa rawat inap.

5. Evaluasi Keperawatan
Pada hari ketiga, evaluasi nyeri, gangguan mobilitas fisik kedua pasien menunjukkan perbaikan yang lebih baik, gangguan pola tidur berkurang, dan ketidaknyamanan berkurang. 
Sistem kardiovaskular membaik, curah jantung meningkat, otot jantung diperkuat, sirkulasi darah terjaga, regulasi metabolisme membaik, pemulihan aktivitas fisik difasilitasi, dan tanda-tanda vital tetap dalam rentang normal. Sendi dan otot dilatih untuk meminimalkan risiko infeksi, mempercepat penyembuhan luka, dan menghindari kekakuan pascaoperasi. Hal ini meningkatkan motilitas otot perut dan lambung di saluran pencernaan (Jaya dkk., 2023).
Mobilisasi dini selain meningkatkan proses penyembuhan luka, kontraksi uterus lebih baik, fundus yang lebih kencang, dan penyempitan pembuluh darah yang terbuka akibat kontraksi, semuanya dimungkinkan oleh mobilisasi uterus dini, yang menurunkan kemungkinan perdarahan abnormal. Mobilisasi dini juga membantu penyembuhan luka, mendorong involusi uterus, memperlancar aliran lokia, meningkatkan kesehatan dan pencernaan uterus, serta membuat ibu pascapersalinan lebih sehat dan kuat. Selain itu, mobilisasi dini meningkatkan sirkulasi darah dan fungsi saluran kemih, yang merangsang produksi ASI dan pembuangan sisa metabolisme (Solekhudin dkk., 2022).
Menurut para peneliti, mobilisasi dini metode ERACS membantu pasien pulih lebih cepat setelah operasi caesar. Berkat proses penyembuhan yang lebih cepat dan lebih sedikit masalah bedah, mobilisasi cepat ini dapat mempersingkat masa rawat inap pasien

KESIMPULAN
Setelah tiga hari perawatan di rumah sakit, peneliti menerima evaluasi pada hari ketiga yang menunjukkan keluhan nyeri dan gangguan mobilitas fisik kedua pasien telah berkurang jauh/teratasi dan mereka juga memahami cara melaksanakan terapi mobilisasi dini dan akan menggunakannya di rumah.
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