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2.1 Konsep Sectio Caesarea (SC)
2.1.1. Definisi Sectio Caesarea (SC)
Sectio Caesarea (SC) merupakan tindakan pembedahan untuk melahirkan janin melalui sayatan pada dinding perut (laparatomi) dan dinding rahim (histerotomi). Menurut Prawirohardjo (2020), Sectio Caesarea adalah persalinan buatan yang dilakukan melalui sayatan pada dinding perut dan rahim untuk mengeluarkan janin, plasenta, dan selaput ketuban ketika persalinan pervaginam tidak memungkinkan. Hal serupa dikemukakan oleh Cunningham et al (2022) dalam Williams Obstetrics, bahwa Sectio Caesarea dilakukan untuk menyelamatkan ibu dan janin apabila terdapat kondisi yang mengancam keselamatan selama proses persalinan.
Sementara itu, Cahyawati & Wahyuni (2023) menjelaskan bahwa Sectio Caesarea termasuk dalam tindakan pembedahan mayor yang memerlukan perhatian khusus terhadap manajemen nyeri, pemulihan mobilitas, serta pencegahan komplikasi pasca operasi. Menurut WHO (2021), Sectio Caesarea adalah prosedur obstetri yang dilakukan melalui pembedahan pada dinding abdomen dan uterus dengan tujuan menyelamatkan ibu dan janin dari komplikasi obstetrik yang dapat membahayakan nyawa.
2.1.2. Etiologi Sectio Caesarea (SC)
Etiologi yang berasal dari ibu menurut Manuaba (2017) yaitu adanya sejarah kehamilan dan persalinan yang buruk, terdapat kesempitan panggul, plasenta previa terutama pada primigravida, solutsio plasenta tingkat I-II, komplikasi kehamilan, kehamilan yang disertai penyakit (jantung, DM), gangguan perjalanan persalinan (kista ovarium, mioma uteri, dan sebagainya). Beberapa etiologi yang menjadi indikasi medis dilaksanakannya operasi SC antara lain: CPD (Chepalo Pelvik Disproportion), PEB (Pre-Eklamsi Berat), KPD (Ketuban Pecah Dini), faktor hambatan jalan lahir. Etiologi yang berasal dari janin meliputi kondisi gawat janin, mal presentasi dan mal posisi kedudukan janin, prolapsus tali pusat dengan pembukaan kecil, kegagalan persalinan vakum atau forceps ekstraksi (Nurarif & Kusuma, 2015).
2.1.3 Komplikasi Post Sectio Caesarea (SC)
Komplikasi pada sectio caesarea menurut Prawirohardjo (2020) adalah saebagai berikut:
2.1.3.1 Infeksi Puerferal (nifas)
1. Ringan dengan kenaikan suhu hanya beberapa hari saja.
2. Sedang dengan kenaikan suhu yang lebih tinggi, disertai dehidrasi dan perut sedikit kembung.
3. Berat dengan peritonitis, sepsis dan illeus paralitik. Infeksi berat sering kita jumpai pada partus terlantar, sebelum timbul infeksinifas, telah terjadi infeksi intra partum karena ketuban pecah terlalu lama
2.1.3.2 Perdarahan karena:
1. Banyak pembuluh darah yang terputus dan terbuka.
2. Atonia uteri.
3. Perdarahan pada placental bed
2.1.3.3 Luka kandung kemih jika kandung kemih tidak sengaja tersayat saat SC, emboli paru dan keluhan kandung kemih bila reperitonialisasi terlalu tinggi. Kemungkinan ruptur uteri spontan pada kehamilan mendatang.

2.2 Nyeri Post Sectio Caesarea (SC)
2.2.1 Pengertian Nyeri Post Sectio Caesarea (SC)
[bookmark: _Hlk72705913][bookmark: _Hlk77602359]Menurut IASP (International Association for the Study of Pain) nyeri adalah suatu pengalaman sensorik dan emosional yang tidak menyenangkan yang berhubungan dengan adanya kerusakan jaringan atau yang berpotensi rusak atau yang digambarkan seperti adanya kerusakan jaringan (IASP, 2020). Smeltzer & Bare (2020) menyebutkan bahwa nyeri post  operasi muncul akibat stimulasi reseptor nyeri (nosiseptor) oleh mediator inflamasi seperti prostaglandin dan bradikinin.
Menurut Tan & Sng (2022), nyeri post  SC biasanya mencapai puncaknya dalam 24 jam pertama setelah operasi dan dapat berlangsung hingga beberapa hari tergantung pada teknik anestesi, kondisi luka, serta toleransi individu terhadap nyeri. Sedangkan Potter & Perry (2020) menjelaskan bahwa persepsi nyeri bersifat subjektif, dipengaruhi oleh pengalaman, budaya, status emosional, dan dukungan sosial pasien.
2.2.2 Penilaian Nyeri pada Pasien Post Sectio Caesarea
[bookmark: _Hlk210637004][bookmark: _Hlk77602426][bookmark: _Hlk77602461]Penilaian nyeri merupakan elemen yang penting untuk menentukan terapi nyeri pascabedah yang efektif. Skala penilaian nyeri dan keterangan pasien digunakan untuk menilai derajat nyeri. Intensitas nyeri harus dinilai sedini mungkin selama pasien dapat berkomunikasi dan menunjukkan ekspresi nyeri yang dirasakan. Ada beberapa skala penilaian nyeri pada pasien pasca operasi di antaranya : Wong-Baker Faces Pain Rating Scale, Verbal Rating Scale (VRS), Numerical Rating Scale (NRS) dan Visual Analogue Scale (VAS).
Pengukuran skala nyeri dalam penelitian ini menggunakan Numeric Rating Scale (NRS). Metode ini didasari pada skala angka 0-10 untuk menggambarkan kualitas nyeri yang dirasakan pasien. NRS diklaim lebih mudah dipahami, lebih sensitif terhadap jenis kelamin, etnis dan lebih efektif untuk mendeteksi penyebab nyeri akut ketimbang Visual Analog Scale (VAS) dan Verbal Rating Scale (VRS) (Adha & Komalasari, 2024)
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Gambar 2.1
Numeric Rating Scale (NRS)
Sumber : (Adha & Komalasari, 2024)
Keterangan:
0    : tidak ada nyeri
1-3 : nyeri ringan 
4-6 : nyeri sedang
7-9 : nyeri berat terkontrol
10  : nyeri berat tidak terkontrol
2.2.3 Faktor-faktor yang Memengaruhi Nyeri Post Operasi
Rasa nyeri merupakan suatu hal yang bersifat kompleks, mencakup pengaruh fisiologis, sosial, spiritual, psikologis dan budaya. Oleh karena itu pengalaman nyeri masing-masing individu berbeda-beda. Insidensi dan keparahan dari nyeri operasi akut tergantung dari letak bagian yang di operasi, usia, jenis kelamin, ras, premedikasi, dan faktor psikologis (Suharto, 2020).
2.2.3.1 Letak insisi 
Setiap jenis operasi pada letak insisi yang berbeda seperti vertikal, obelik dan atau tranversal, tentu akan memberikan durasi dan tingkatan nyeri yang berbeda-beda. Penelitian yang dilakukan oleh Dalimunthe (2020) menemukan pada pasien section caesarea teknik sayatan dengan insisi transversal menghasilkan perdarahan lebih sedikit dan nyeri yang lebih ringan dibandingkan dengan jenis teknik insisi vertikal. Hal ini juga yang akan mendasari berapa lama analgesik akan diberikan pada pasien. 
2.2.3.2 Usia 
Evidence based yang menyatakan hubungan usia dengan nyeri menunjukkan efek penuaan pada pengalaman nyeri seseorang sangat kompleks. Penelitian yang dilakukan Metasari (2018) yang mengamati efek usia tua pada ambang batas nyeri, penelitian tersebut menyatakan bahwa ada peningkatan ambang batas nyeri pada usia tua, usia bisa merubah persepsi nyeri, yang disimpulkan bahwa persepsi nyeri pada usia tua mirip dengan perubahan stimulus yang spesifik.
2.2.3.3 Psikologis  
Penelitian yang dilakukan oleh Wijaya (2019) menemukan adanya hubungan atau pengaruh tingkat kecemasan terhadap intensitas nyeri pasca bedah yang menyatakan kecemasan yang dialami oleh pasien dapat mempengaruhi respon nyeri terhadap nyeri. Pendapat yang sama juga dikumakakan Nisa (2018) bahwa status emosional mempengaruhi persepsi nyeri. Sensasi nyeri dapat di blok oleh konsentrasi yang kuat atau dapat meningkat oleh cemas atau ketakutan. Pada penelitian yang akan dilakukan, skala kecemasan akan diukur menggunakan kuisioner Anxiety Analog Scale (AAS) dimana pasien akan diinstruksikan untuk mengisi skala kecemasan tersebut sesuai keadaannnya.
2.2.3.4 Pengalaman operasi
Pasien yang penah dilakukan tindakan operasi kemungkinan akan lebih siap menghadapi nyeri dibandingkan yang belum pernah. Namun demikian, pengalaman nyeri sebelumnya tidak berarti bahwa individu akan mengalami nyeri yang lebih mudah pada masa yang akan datang. Apabila individu sejak lama sering mengalami serangkaian nyeri tanpa pernah sembuh maka rasa takut akan muncul dan sebaliknya (Wijaya, 2019). 
2.2.3.5 Medikasi 
Pemberian medikasi merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi  intensitas nyeri pasien. Pemberian medikasi meliputi pemberian obat-obatan selama pasien menjalani masa perawatan dimulai dari pasien datang ke rumah sakit, sebelum melakukan tindakan pembedahan sampai pasien pulang atau masa perawatan telah usai. Dalam hal ini, medikasi yang dimaksud adalah, pemberian obat pre-medikasi, pemberian obat-obatan anestesi atau pembiusan (general anestesi, regional anestesi, atau lokal anestesi) dan obat-obatan pasca anestesi. 
2.2.3.6 Mobilisasi Dini
Mobilisasi yang dilakukan ibu post SC dapat mempercepat organ tubuh bekerja seperti semula dan dapat membantu memperbaiki sirkulasi darah ke seluruh tubuh, sehingga tubuh mampu menghasilkan zat pembakar dan pembangun yang membantu proses penyembuhan luka. Sirkulasi darah yang baik akan membantu memenuhi nutrisi sel dalam darah sehingga membantu mempercepat pertumbuhan jaringan sehingga intensitas nyeri juga akan berkurang (Elis Roslianti dkk, 2020).
2.3 Mobilisasi Dini Post SC
2.3.1 Pengertian
Mobilisasi dini merupakan salah satu intervensi keperawatan yang dilakukan untuk mempercepat pemulihan fisik setelah tindakan pembedahan, termasuk sectio caesarea. Menurut Smeltzer dan Bare (2020), mobilisasi dini adalah kegiatan menggerakkan tubuh secara bertahap setelah operasi, mulai dari mengubah posisi tidur hingga berdiri dan berjalan, yang dilakukan segera setelah kondisi pasien stabil. 
Mobilisasi dini post  SC adalah suatu pergerakan bertahap yang dilakukan beberapa jam setelah melahirkan, bertujuan untuk memperlancar sirkulasi darah, mengatasi konstipasi, dan mencegah komplikasi (Sulistiani, 2018). Menurut Hanifah et al (2023), Mobilisasi dini ini meliputi miring ke kanan dan ke kiri, duduk di tempat tidur, sampai dengan berjalan ke kamar mandi setelah kateter dilepas yang mulai dilakukan 2 – 6 jam post SC .
2.3.2 Manfaat
Mobilisasi dini memiliki berbagai manfaat fisiologis maupun psikologis bagi ibu post  SC. Menurut Chintya et al (2024), mobilisasi dini meningkatkan aliran darah ke ekstremitas bawah, mencegah terjadinya trombosis vena dalam, mempercepat pemulihan fungsi gastrointestinal, serta membantu proses involusi uterus.
Dari sisi psikologis, mobilisasi dini dapat meningkatkan rasa percaya diri, menurunkan kecemasan, dan mengembalikan kemandirian ibu dalam merawat diri maupun bayinya (Sangkum et al., 2021). Selain itu, penelitian oleh Yuliani et al. (2022) menemukan bahwa ibu yang melakukan mobilisasi dini dalam 8–12 jam post SC mengalami penurunan nyeri lebih cepat dibandingkan yang melakukan setelah 24 jam.
Menurut Cahyawati & Wahyuni (2023), manfaat mobilisasi dini post SC meliputi:
1. Meningkatkan ventilasi paru dan mencegah atelektasis.
2. Menormalkan sirkulasi darah, sehingga mencegah hipotensi ortostatik.
3. Meningkatkan motilitas usus, mengurangi konstipasi dan distensi abdomen.
4. Mempercepat penyembuhan luka operasi.
5. Mengurangi rasa nyeri dengan memperlancar sirkulasi dan meningkatkan relaksasi otot.
6. Meningkatkan kesejahteraan emosional melalui rasa kontrol dan kemandirian.
2.3.3 Kerugian Imobilisasi
Keterlambatan mobilisasi dini dapat menjadikan kondisi ibu semakin memburuk dan pemulihan post SC menjadi terlambat. Menurut Grace (2018) kerugian bila tidak melakukan mobilisasi dini pada ibu post SC yaitu (a) peningkatan suhu tubuh, karena adanya involusi uterus yang tidak baik sehingga sisa darah tidak dapat dikeluarkan dan menyebabkan infeksi dan salah satu dari tanda infeksi adalah peningkatan suhu tubuh. (b) Perdarahan yang abnormal, dengan mobilisasi dini kontraksi uterus akan baik sehingga fundus uteri keras, maka resiko perdarahan yang abnormal dapat dihindarkan, karena kontraksi membentuk penyempitan pembuluh darah yang terbuka. (c) Involusi uterus yang tidak baik, tidak dilakukan mobilisasi dini akan menghambat pengeluaran darah dan sisa plasenta sehingga menyebabkan terganggunya kontraksi uterus.
2.3.4 [bookmark: _Hlk226753563]Pelaksanaan mobilisasi dini
Mobilisasi dini pada ibu post SC merupakan salah satu intervensi penting dalam mempercepat pemulihan pasca operasi. Secara umum, mobilisasi dini dapat mulai dilakukan sejak 6–8 jam post SC (Safitri & Andriyani, 2024). Pasien dengan pendekatan Enhanced Recovery After Cesarean (ERAC), mobilisasi bahkan dianjurkan untuk dimulai lebih awal, yaitu sekitar 2–6 jam post SC atau segera setelah efek anestesi regional (spinal/epidural) berkurang dan kondisi pasien stabil. Mobilisasi awal biasanya dilakukan di ruang rawat inap, dengan pengawasan tenaga kesehatan seperti perawat atau bidan (Sultan et al., 2026).
Mobilisasi dini dianjurkan pada ibu post SC tanpa komplikasi, dengan tanda vital stabil, kesadaran baik, serta tidak terdapat kontraindikasi medis seperti perdarahan aktif, syok, infeksi berat, atau komplikasi anestesi. Sebaliknya, mobilisasi dini perlu ditunda atau dimodifikasi pada pasien dengan kondisi seperti hipotensi, nyeri hebat yang tidak terkontrol, gangguan neurologis, atau komplikasi obstetri lainnya (Kemenkes RI, 2022; WHO, 2021). 
[bookmark: _Hlk226757056]Tahapan mobilisasi dini post SC dapat dibagi menjadi beberapa level yang dimulai saat efek anastesi sudah berkurang meliputi:
1. Mobilisasi Level 1: 2 jam post SC pasien duduk bersandar di tempat tidur selama 15 – 30 menit setelah kaki bisa digerakkan.
2. Mobilisasi Level 2: Duduk di sisi tempat tidur dengan kaki menjuntai selama 5 – 15 menit 30 menit setelah pasien duduk.
3. Mobilisasi Level 3: Mobilisasi berdiri sejak 4 jam post operasi.
4. Mobilisasi Level 4: Mobilisasi berjalan 6 jam post  operasi, lepas kateter setelah pasien bisa berjalan dapat berjalan ke kamar mandi.
(Hanifah et al., 2023)
2.3.5 Faktor-faktor yang mempengaruhi mobilisasi dini ibu post SC
Mobilisasi dini ibu post SC dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti nyeri, peningkatan suhu tubuh, perdarahan, faktor emosional yakni kecemasan, motivasi, sosial support dan faktor perkembangan yakni usia dan status paritas (Rahma, 2018). Chintya et al (2024) juga menjelaskan bahwa keberhasilan mobilisasi dini dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu:
1. Faktor Fisik: meliputi kondisi luka operasi, tingkat nyeri, status gizi, dan adanya komplikasi pasca operasi.
2. Faktor Psikologis: seperti motivasi, kecemasan, dan rasa takut akan nyeri saat bergerak.
3. Faktor Sosial dan Dukungan Keluarga: dukungan keluarga dan tenaga kesehatan sangat berperan dalam meningkatkan keberanian ibu untuk bergerak.
4. Faktor Lingkungan: kenyamanan ruangan, keamanan lingkungan, serta ketersediaan alat bantu mobilisasi.
5. Pengetahuan dan Edukasi: ibu yang mendapatkan edukasi praoperatif mengenai manfaat mobilisasi dini cenderung lebih cepat melakukan mobilisasi.

2.4 Kerangka Konsep
Faktor-faktor yang Memengaruhi Nyeri:
1. Letak insisi
2. Usia
3. Psikologis
4. Pengalaman operasi
5. Medikasi
Faktor-faktor yang Memengaruhi Mobilisasi Dini:
1. Fisik
2. Psikologis
3. Sosial dan dukungan keluarga 
4. Lingkungan
5. Pengetahuan dan edukasi








Meningkatkan sirkulasi darah, mempercepat pembuangan mediator inflamasi, merangsang pelepasan endorfin
Nyeri Post SC
[bookmark: _Hlk210943465]Mobilisasi dini





Keterangan:
	= Di teliti

	= Tidak di teliti 

	= Alur pikir
                                             =Garis Hubungan

Gambar 2.2
Kerangka Konsep Hubungan Pelaksanaan Mobilisasi Dini dengan Intensitas Nyeri pada Pasien Post  Sectio Caesarea di RSU Payangan Gianyar


2.5 Hipotesis 
Hipotesis dalam penelitian ini adalah: Ada hubungan pelaksanaan mobilisasi dini dengan intensitas nyeri pada pasien post sectio caesarea di RSU Payangan Gianyar.
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Jangan terkejut yo, pertanyaan Baymax itu adalah pertanyaan sungguhan yang akan ditanyakan oleh dokter kalau kamu datang dengan keluhan nyeri.

Pertanyaan ini termasuk salah satu jenis pengukuran nyeri (skala nyeri), atau istilah medisnya, Numerical Rating Scale (NRS). Apa sih NRS itu?

NRS adalah salah satu alat diagnostik yang digunakan dokter untuk mengetahui kudlitas nyeri yang dialami pasien. Pasien diminta untuk memilih angka di

antara 0-10. Angka 0 menandakan tidak nyeri dan 10 menandakan nyeri yang sangat hebat.

Tidak Nyeri Nyeri
Nyeri Sedang. Sangat
Hebat

llustrasi Numerical Rating Scale.

Selain Numerical Rating Scale, ada beberapa variasi skala lain yang dapat digunakan dalam pengukuran nyeri, seperti Visual Analog Scale (VAS) dan Faces

Rating Scale (FRS).
Visual Analog Scale

Pasien diberikan gamboar garis, kemudian diminta untuk memberi titik pada garis. Semakin ke kiri berarti semakin tidak nyeri. Sebaliknya, semakin ke kanan,
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semakin hebat nyeri yang dialami.
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