[bookmark: _Hlk222039341][bookmark: _Hlk222824643][bookmark: _Hlk222826150][bookmark: _Toc176444697][bookmark: _Toc176446238]BAB I
[bookmark: _Toc176444698][bookmark: _Toc176446239]PENDAHULUAN 

1.1 [bookmark: _Toc176444699][bookmark: _Toc176446240]Latar Belakang
Persalinan dengan metode Sectio Caesarea (SC) kini menunjukkan tren peningkatan di berbagai belahan dunia, termasuk Indonesia. Tidak hanya karena indikasi medis seperti preeklamsia, plasenta previa, atau gawat janin, namun juga karena faktor non-medis seperti permintaan ibu, preferensi dokter, dan kekhawatiran terhadap risiko persalinan pervaginam (Putra, Wandia dan Harkitasari, 2021). Peningkatan angka persalinan SC tentu membawa implikasi terhadap kondisi ibu pascaoperasi. Salah satu permasalahan yang paling sering dialami adalah nyeri postoperatif, terutama dalam 24 jam pertama, yang dapat mengganggu pemulihan fisik maupun psikologis pasien. Manajemen nyeri post SC menjadi fokus penting dalam pelayanan kesehatan, khususnya keperawatan.
Secara global, prevalensi SC terus meningkat dan telah melampaui batas rekomendasi Worl Helath Organization (WHO) yaitu 10–15% dari total persalinan. Berdasarkan laporan Global Network dan WHO menunjukkan bahwa di banyak negara angka SC sudah mencapai lebih dari 20–30% (WHO, 2021). Data RISKESDAS 2018 mencatat angka persalinan SC sebesar 17,6% dari total persalinan, dan angka ini mengalami peningkatan menjadi 25,9% pada tahun 2023 (Kemenkes RI, 2023). Bali juga termasuk salah satu provinsi dengan prevalensi tinggi, yaitu mencapai 30,2% (Bali Provincial Health Service, 2023). Tren ini menunjukkan semakin banyak wanita hamil di Indonesia khususnya di Bali yang melahirkan melalui SC sehingga permasalahan terkait nyeri pasca operasi juga semakin penting diperhatikan.
Secara fisiologis, nyeri pada pasien post  SC timbul akibat kerusakan jaringan bedah yang memicu pelepasan mediator inflamasi seperti prostaglandin, bradikinin, dan histamin. Aktivasi sistem saraf perifer kemudian menghasilkan persepsi nyeri di sistem saraf pusat (Smeltzer & Bare, 2020). Studi observasional di Addis Ababa menunjukkan bahwa dalam 24 jam post SC, sekitar 76,2% ibu mengalami nyeri sedang hingga berat (Kintu et al., 2019). Penelitian lain juga mengungkapkan bahwa meskipun analgesik diberikan, sebagian besar ibu tetap melaporkan nyeri dengan intensitas sedang yang dapat memengaruhi kenyamanan serta proses pemulihan (Dirgahayu, 2020).
Dampak yang ditimbulkan jika nyeri tidak ditangani dengan baik adalah dapat menghambat mobilitas ibu, meningkatkan risiko komplikasi seperti trombosis vena dalam, pneumonia, maupun ileus paralitik. Nyeri juga mengganggu kualitas tidur, memperlambat penyembuhan luka, dan memengaruhi proses menyusui sehingga berpengaruh terhadap ikatan ibu dan bayi. Secara psikologis, nyeri yang berkelanjutan dapat meningkatkan kecemasan bahkan memicu depresi postpartum. Kondisi ini juga memperpanjang masa rawat inap dan menambah beban biaya perawatan (Andre, 2020). Manajemen nyeri post SC tidak hanya penting dari aspek medis, tetapi juga berdampak pada kualitas hidup ibu dan keluarganya.
Salah satu intervensi nonfarmakologis yang terbukti bermanfaat adalah mobilisasi dini. Mobilisasi dini post SC dilakukan dengan mendorong pasien untuk segera bergerak, misalnya duduk, berdiri, atau berjalan sedini mungkin sesuai kondisi klinis. Intervensi ini tidak hanya mempercepat fungsi fisiologis tubuh seperti peredaran darah, pernapasan, dan motilitas usus, tetapi juga terbukti membantu mempercepat penyembuhan luka serta meningkatkan ambang toleransi terhadap nyeri. Secara teori, mobilisasi dapat menurunkan akumulasi mediator inflamasi pada daerah luka operasi dan meningkatkan perfusi jaringan, sehingga dapat menurunkan persepsi nyeri.
[bookmark: _Hlk221101825]Beberapa penelitian telah mendukung manfaat mobilisasi dini terhadap penurunan nyeri post SC. Sulistiawati et al (2024) menemukan bahwa mobilisasi dalam 6 jam pertama setelah SC secara signifikan menurunkan skor nyeri dibandingkan pasien yang mobilisasi lebih lambat. Penelitian serupa oleh Safitri & Andriyani (2024) menunjukkan bahwa pasien yang melakukan mobilisasi sejak 6 jam hingga hari ketiga mengalami penurunan nyeri dari skala sedang ke skala ringan. Namun, penelitian lain oleh Kintu et al (2019) menunjukkan bahwa meskipun mobilisasi dilakukan, sebagian besar pasien tetap mengalami nyeri sedang hingga berat akibat perbedaan faktor analgesik, jenis anestesi, maupun kondisi klinis individu. Hal ini menunjukkan bahwa hasil penelitian mengenai hubungan mobilisasi dini dan intensitas nyeri post SC masih bervariasi.
[bookmark: _Hlk221100944]Kesenjangan penelitian yang sudah pernah dilakukan terlihat jelas dibandingkan dengan penelitian yang akan dilakukan, di mana sebagian besar studi dilakukan di rumah sakit pemerintah di Pulau Jawa, sementara penelitian di rumah sakit di Bali masih sangat terbatas. Variasi dalam pelaksanaan mobilisasi (waktu mulai, durasi, dan frekuensi), penggunaan analgesik, serta kondisi pasien membuat hasil penelitian belum konsisten. Hal ini menjadi dasar perlunya penelitian yang lebih terfokus pada konteks lokal dengan standar prosedur rumah sakit seperti di RSU Payangan Gianyar.
Hasil studi pendahuluan tanggal 02 Februari 2026 di RSU Payangan Gianyar menunjukkan bahwa pelaksanaan mobilisasi post SC belum konsisten. Sebagian pasien mulai mobilisasi kurang dari 6 jam setelah operasi, sementara yang lain baru setelah lebih dari 12 jam. Data awal memperlihatkan bahwa pasien yang melakukan mobilisasi lebih awal cenderung melaporkan intensitas nyeri lebih rendah dibanding yang terlambat mobilisasi. Namun, data tersebut belum dianalisis lebih lanjut secara statistik untuk memastikan hubungan antara mobilisasi dini dan intensitas nyeri.
Berdasarkan uraian di atas, jelas bahwa peningkatan tren SC membawa implikasi besar terhadap masalah nyeri pascaoperasi, dan mobilisasi dini dapat menjadi salah satu strategi efektif dalam penanganannya. Adanya gap penelitian di Bali, menjadikan kajian ini penting dilakukan, sehingga peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Pelaksanaan Mobilisasi Dini dengan Intensitas Nyeri pada Pasien Post  Sectio Caesarea di RSU Payangan Gianyar.”

1.2 [bookmark: _Toc176444700][bookmark: _Toc176446241]Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang tersebut maka Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah: Apakah ada hubungan pelaksanaan mobilisasi dini dengan intensitas nyeri pada pasien post sectio caesarea di RSU Payangan Gianyar?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
            Untuk mengetahui hubungan pelaksanaan mobilisasi dini dengan intensitas nyeri pada pasien post sectio caesarea di RSU Payangan Gianyar.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi pelaksanaan mobilisasi dini pada pasien post sectio caesarea di RSU Payangan Gianyar
2. Mengidentifikasi intensitas nyeri pada pasien post sectio caesarea di RSU Payangan Gianyar.
3. Menganalisis hubungan pelaksanaan mobilisasi dini dengan intensitas nyeri pada pasien post sectio caesarea di RSU Payangan Gianyar.

1.4 [bookmark: _Hlk220375755]   Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi pada pengembangan ilmu pengetahuan, khususnya dalam bidang keperawatan maternitas, mengenai hubungan antara pelaksanaan mobilisasi dini dengan intensitas nyeri pada pasien post sectio caesarea. Hasil penelitian ini dapat memperkuat teori bahwa intervensi nonfarmakologis, seperti mobilisasi dini, berperan penting dalam manajemen nyeri pasca operasi sehingga dapat menjadi dasar pengembangan konsep maupun model asuhan keperawatan yang lebih komprehensif.
1.4.2 Manfaat Praktis
1. Bagi Pasien 
Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pemahaman ibu nifas dan keluarganya tentang pentingnya mobilisasi dini post Sectio Caesarea untuk mempercepat pemulihan, mengurangi nyeri, dan mencegah komplikasi. Dengan demikian, masyarakat dapat lebih aktif dalam mendukung proses perawatan ibu pasca operasi. 
2. Bagi Perawat 
Hasil penelitian dapat menjadi bahan evaluasi dan masukan bagi tenaga kesehatan, khususnya perawat dalam memberikan asuhan keperawatan yang lebih efektif terkait pelaksanaan mobilisasi dini pada pasien post SC. 
3. Bagi Rumah Sakit
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat praktis untuk rumah sakit sebagai dasar ilmiah dalam meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan pada pasien post SC. Hasil penelitian dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan dalam penerapan dan penguatan pelaksanaan mobilisasi dini sebagai bagian dari asuhan keperawatan untuk membantu menurunkan intensitas nyeri, mempercepat pemulihan pasien, serta mendukung pelayanan yang lebih efektif, aman, dan berorientasi pada kenyamanan pasien. Penelitian ini juga dapat menjadi dasar dalam penyusunan Standar Prosedur Operasional (SPO) atau pedoman klinis di rumah sakit terkait mobilisasi dini pada pasien post SC.

1.5 Keaslian Penelitian
Penelitian ini merupakan sebuah karya tulis yang dapat dipertanggung jawabkan kebenaran datanya secara ilmiah. Untuk memperlihatkan orisinalitas dari karya ilmiah ini maka dapat dibandingkan perbedaannya dengan penelitian-penelitian berikut:
1. Penelitian yang dilakukan oleh Rachman et al (2023) dengan judul “Hubungan Mobilisasi Dini dengan Intensitas Nyeri Post Operasi Sectio Caesarea di RSUD H. Boejasin Pelaihari”. Penelitian ini menggunakan desain penelitian korelasi dengan pendekatan cross-sectional dan teknik accidental sampling terhadap 36 responden ibu post SC. Data dianalisis dengan uji Chi-square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mobilisasi dini yang dilakukan sangat baik berkorelasi dengan penurunan tingkat nyeri ke kategori ringan (75%), dengan nilai p-value = 0,004 < 0,05, yang berarti ada hubungan bermakna antara mobilisasi dini dan intensitas nyeri pada pasien post SC. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang akan dilakukan karena sama-sama mengevaluasi hubungan mobilisasi dini terhadap nyeri post sectio caesarea, namun berbeda dalam lokasi dan karakteristik sampel yang akan digunakan. 
2. Penelitian yang dilakukan oleh Cahyawati & Wahyuni (2023) dengan judul “Mobilisasi Dini pada Ibu post partum dengan Sectio Caesarea terhadap Penurunan Intensitas Nyeri Luka Operasi” dengan desain pre-eksperimental one group pretest–posttest pada 20 ibu post SC di RSIA Nuraida Bogor, di mana intensitas nyeri diukur dengan Numeric Rating Scale (NRS). Hasil uji wilcoxon menunjukkan bahwa mobilisasi dini yang dimulai pada 6 jam post operasi berpengaruh signifikan terhadap penurunan intensitas nyeri pada 6, 10, dan 24 jam post-operasi (semua p-value = 0,000 < 0,05). Penelitian ini memiliki persamaan dengan penelitian yang akan dilakukan dari segi topik variabel mobilisasi dini dan intensitas nyeri pada pasien post sectio caesarea. Perbedaannya adalah desain penelitian dan pendekatan analisis statistik yang akan digunakan.
3. Penelitian yang dilakukan oleh Penelitian berjudul “Pengaruh Mobilisasi Dini Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri Post Operasi Sectio Caesarea di Ruang Rawat Inap Kebidanan” oleh Hidayati menggunakan desain one group pre-post test, dengan total sampel 24 pasien post SC di ruang kebidanan Rumah Sakit. Intensitas nyeri diukur sebelum dan setelah mobilisasi dini, dan hasil menunjukkan adanya pengaruh mobilisasi dini terhadap penurunan intensitas nyeri dari mean 5,29 menjadi 2,75 setelah intervensi, dengan p-value = 0,000 < 0,05 pada uji Wilcoxon. Penelitian ini relevan dengan penelitian kamu karena keduanya mengevaluasi pengaruh mobilisasi dini pada nyeri post SC. Perbedaannya terletak pada pendekatan penelitian (eksperimental pre-post tanpa kelompok kontrol) serta penggunaan statistik non-parametrik Wilcoxon, sementara penelitian kamu akan menetapkan hubungan korelasional dan kemungkinan variabel kontrol yang berbeda.
2

2

[bookmark: _Hlk210636689]
