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HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
4.1 Hasil Penelitian
1. [bookmark: _Hlk232010287]Kondisi Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Payangan Gianyar yang beralamat di Jalan Giri Kesuma, Banjar Melinggih, Kecamatan Payangan, Kabupaten Gianyar, Bali. Rumah Sakit Umum Payangan Gianyar merupakan salah satu fasilitas pelayanan kesehatan yang memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat, khususnya masyarakat di wilayah Kecamatan Payangan dan sekitarnya. Pelayanan yang diberikan meliputi pelayanan rawat jalan, rawat inap, pelayanan kegawatdaruratan, serta berbagai pelayanan penunjang kesehatan lainnya.
Rumah Sakit Umum Payangan Gianyar juga memberikan pelayanan kesehatan ibu dan anak, termasuk pelayanan persalinan secara normal maupun melalui tindakan Sectio Caesarea (SC) sesuai dengan indikasi medis. Pasien yang telah menjalani persalinan dengan tindakan SC selanjutnya mendapatkan pemantauan dan perawatan pascaoperasi untuk mendukung proses pemulihan. Asuhan yang diberikan mencakup pemantauan kondisi umum dan tanda-tanda vital, penatalaksanaan nyeri, perawatan luka operasi, pemenuhan kebutuhan ibu setelah persalinan, serta upaya meningkatkan kemampuan ibu untuk melakukan aktivitas secara bertahap.
Pengumpulan data penelitian dilakukan di ruang nifas Rumah Sakit Umum Payangan Gianyar. Ruang nifas merupakan ruang perawatan bagi ibu setelah menjalani persalinan, termasuk ibu yang menjalani persalinan melalui tindakan Sectio Caesarea. Selama menjalani perawatan di ruang nifas, pasien post SC mendapatkan asuhan keperawatan dan pemantauan kondisi setelah operasi. Ruang ini dipilih sebagai lokasi pengumpulan data karena sesuai dengan karakteristik responden penelitian, yaitu pasien post Sectio Caesarea yang sedang menjalani masa perawatan pascaoperasi.
Pelaksanaan mobilisasi dini pada pasien post Sectio Caesarea telah diterapkan di RSU Payangan Gianyar sebelum penelitian dilaksanakan dan merupakan bagian dari pelayanan rutin yang mengacu pada Standar Operasional Prosedur (SOP) mobilisasi dini yang berlaku di rumah sakit. Pelaksanaan mobilisasi dilakukan oleh tenaga kesehatan secara bertahap dengan mempertimbangkan kondisi klinis pasien dan berkurangnya efek anestesi. Mobilisasi dimulai dari aktivitas sederhana di tempat tidur dan dilanjutkan secara bertahap sampai pasien mampu berdiri dan berjalan sesuai kondisi serta kemampuan pasien. Informasi ini menunjukkan bahwa mobilisasi dini yang diamati dalam penelitian bukan merupakan intervensi baru yang diberikan oleh peneliti, melainkan tindakan yang telah diterapkan dalam pelayanan pasien post Sectio Caesarea di RSU Payangan Gianyar.
Penelitian ini melakukan observasi terhadap pelaksanaan mobilisasi dini pada periode 2–6 jam post SC menggunakan lembar observasi berdasarkan tahapan mobilisasi yang telah ditentukan. Tahapan yang diamati meliputi duduk bersandar di tempat tidur, duduk di sisi tempat tidur dengan kaki menjuntai, berdiri, dan berjalan. Intensitas nyeri kemudian diukur setelah 24 jam post SC menggunakan Numeric Rating Scale (NRS). Peneliti tidak memberikan perlakuan mobilisasi dini kepada responden, tetapi melakukan pengamatan terhadap pelaksanaan mobilisasi dini yang dijalani pasien selama mendapatkan pelayanan di rumah sakit.
4.1.1 Karakteristik Subyek Penelitian
Berdasarkan hasil perhitungan besar sampel, jumlah sampel minimal yang direncanakan dalam penelitian ini adalah 34 responden. Pelaksanaan pengumpulan data pada tanggal 20 Juni–20 Juli 2026 memperoleh sebanyak 33 pasien post Sectio Caesarea yang memenuhi kriteria inklusi dan dapat diikutsertakan sebagai responden penelitian. Jumlah tersebut belum mencapai sampel minimal yang direncanakan karena jumlah pasien post Sectio Caesarea yang dirawat selama periode pengumpulan data lebih sedikit dari perkiraan, serta terdapat pasien yang tidak memenuhi kriteria inklusi atau tidak dapat diikutsertakan karena kondisi klinis yang belum stabil dan alasan pelayanan di rumah sakit. Seluruh pasien yang memenuhi kriteria selama periode penelitian telah direkrut, sehingga jumlah akhir responden yang dapat dianalisis sebanyak 33 responden. Kondisi tidak tercapainya jumlah sampel minimal tersebut selanjutnya dicantumkan sebagai salah satu keterbatasan penelitian. Data karakteristik diperoleh dari 33 pasien post Sectio Caesarea yang memenuhi kriteria penelitian di Rumah Sakit Umum Payangan Gianyar tersebut disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase pada tabel berikut:
Tabel 4.1
[bookmark: _Hlk78884188]Karakteristik Responden Pada Pasien Post Sectio Caesarea di RSU Payangan Gianyar Bulan Juli 2026

	
	Karakteristik Responden
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	1
	Usia (tahun)
	
	

	
	< 20 tahun
	3
	9,1

	
	20-35 tahun
	27
	81,8

	
	> 35 tahun
	3
	9,1

	
	Total
	33
	100

	2
	Pekerjaan
	
	

	
	Bekerja
	19
	57,6

	
	Tidak Bekerja
	14
	42,4

	
	Total
	33
	100

	3
	Pendidikan
	
	

	
	PT
	9
	27,3

	
	SMA
	24
	72,7

	
	Total
	33
	100

	4
	Pengalaman SC
	
	

	
	Ada
	17
	51,5

	
	Tidak Ada
	16
	48,5

	
	Total
	33
	100



Tabel karakteristik responden menunjukkan, dari 33 responden yang terlibat dalam penelitian ini,  sebagian besar berusia 20-35 tahun yaitu sejumlah 27 orang (81.8%), berstatus bekerja yaitu sejumlah 19 orang (57.6%), memiliki pendidikan SMA yaitu 24 orang (72.7%), dan memiliki pengalaman SC yaitu sejumlah 17 orang (51.5%).
4.1.2 Hasil Pengamatan Terhadap Subyek Penelitian Berdasarkan Variabel Penelitian
Hasil pengamatan terhadap subyek penelitian meliputi pelaksanaan mobilisasi dini sebagai variabel independen dan intensitas nyeri sebagai variabel dependen pada 33 pasien post Sectio Caesarea di Rumah Sakit Umum Payangan Gianyar. Hasil pengamatan masing-masing variabel disajikan pada tabel berikut:
4.1.3.1 Pelaksanaan Mobilisasi Dini
Tabel 4.2
Pelaksanaan Mobilisasi Dini 2-6 Jam Post SC Pada Pasien Post Sectio Caesarea
di RSU Payangan Gianyar Bulan Juli 2026

	Mobilisasi Dini
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	Kurang
	10
	30,3

	Cukup
	11
	33,3

	Baik
	12
	36,4

	Total
	33
	100



[bookmark: _Hlk216631458]Berdasarkan tabel 4.2 di atas dapat dilihat bahwa, dari 33 responden yang diteliti paling banyak telah melakukan mobilisasi dini post SC dengan kategori baik yaitu sebanyak 12 responden (36,4%).
4.1.3.2 Intensitas Nyeri Pada Pasien Post Sectio Caesarea
Tabel 4.3
Intensitas Nyeri Pada Pasien Post Sectio Caesarea di RSU Payangan Gianyar Bulan Juli 2026

	Intensitas Nyeri
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	Tidak Nyer
	0
	0

	Nyeri Ringan
	14
	42,4

	Nyeri Sedang
	19
	57,6

	Nyeri Berat Terkontrol
	0
	0

	Nyeri Berat Tidak Terkontrol
	0
	0

	Total
	33
	100



Berdasarkan hasil penelitian terhadap 33 responden, sebagian besar pasien post Sectio Caesarea mengalami nyeri sedang, yaitu sebanyak 19 responden (57,6%).
4.1.3 Hasil Analisis Data 
Analisis data dilakukan untuk mengetahui hubungan pelaksanaan mobilisasi dini dengan intensitas nyeri pada pasien post Sectio Caesarea di Rumah Sakit Umum Payangan Gianyar. Analisis bivariat dilakukan menggunakan uji Spearman Rank dengan tingkat kemaknaan α = 0,05. Hasil analisis hubungan kedua variabel tersebut disajikan pada tabel berikut:
Table 4.4
[bookmark: _Hlk78884508]Hasil Uji Statistik Rank Spearman Hubungan Pelaksanaan Mobilisasi Dini 2-6 Jam Post SC Dengan Intensitas Nyeri Pada Pasien Post Sectio Caesarea di RSU Payangan Gianyar I Bulan Juli 2026

	[bookmark: _Hlk236143936]Mobilisasi Dini
	Intensitas Nyeri

	
	Tidak Nyeri
	Nyeri Ringan
	Nyeri Sedang
	Nyeri Berat Terkontrol
	Nyeri Berat Tidak Terkontrol
	Total

	
	N 
	%
	N 
	%
	N 
	%
	N 
	%
	N 
	%
	N
	%

	Kurang
	0
	0
	0
	0
	10
	30,3
	0
	0
	0
	0
	10
	30,3

	Cukup
	0
	0
	3
	9,1
	8
	24,2
	0
	0
	0
	0
	11
	33,3

	Baik
	0
	0
	11
	33,3
	1
	3,0
	0
	0
	0
	0
	12
	36,4

	Total
	0
	0
	14
	42,4
	19
	57,6
	0
	0
	0
	0
	33
	100

	Koefisien Korelasi (r)
	-0,769

	p-value
	0,000



Tabel 4.4, menunjukkan bahwa dari 10 responden dengan pelaksanaan mobilisasi dini kategori kurang, seluruhnya yaitu 10 responden (100%) mengalami nyeri sedang dan tidak terdapat responden yang mengalami nyeri ringan. Dari 11 responden dengan pelaksanaan mobilisasi dini kategori cukup, sebagian besar yaitu 8 responden (72,7%) mengalami nyeri sedang dan 3 responden (27,3%) mengalami nyeri ringan. Responden dengan pelaksanaan mobilisasi dini kategori baik didapatkan dari 12 responden sebagian besar yaitu 11 responden (91,7%) mengalami nyeri ringan dan hanya 1 responden (8,3%) mengalami nyeri sedang. Hasil analisis bivariat menggunakan uji Spearman Rank, diperoleh p-value = 0,000 (< α = 0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pelaksanaan mobilisasi dini dengan intensitas nyeri pada pasien post Sectio Caesarea di Rumah Sakit Umum Payangan Gianyar. Nilai koefisien korelasi (r) sebesar -0,769 menunjukkan bahwa hubungan antara kedua variabel memiliki kekuatan hubungan yang kuat dengan arah negatif. Arah hubungan negatif menunjukkan semakin rendah pelaksanaan mobilisasi dini maka semakin tinggi intensitas nyeri pada pasien post sectio caesarea.

4.2 [bookmark: _Hlk236175651]Pembahasan Hasil Penelitian
4.2.1 Pelaksanaan Mobilisasi Dini Pada Pasien Post Sectio Caesarea di RSU Payangan Gianyar
[bookmark: _Hlk169102028]Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 33 pasien post Sectio Caesarea di RSU Payangan Gianyar, pelaksanaan mobilisasi dini paling banyak berada pada kategori baik, yaitu sebanyak 12 responden (36,4%), diikuti kategori cukup sebanyak 11 responden (33,3%), dan kategori kurang sebanyak 10 responden (30,3%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa kategori pelaksanaan mobilisasi dini pada responden relatif tersebar, namun proporsi terbesar telah mampu melakukan mobilisasi dini dengan baik. Mobilisasi dini dalam penelitian ini diamati secara bertahap pada periode 2–6 jam post Sectio Caesarea, meliputi duduk bersandar di tempat tidur, duduk di sisi tempat tidur dengan kaki menjuntai, berdiri, hingga berjalan. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Safitri & Andriyani (2024) yang menemukan bahwa lebih dari 50% pasien post Sectio Caesarea mampu melakukan mobilisasi dini setelah memperoleh edukasi dan pendampingan dari tenaga kesehatan. Penelitian Alin et al (2025) juga melaporkan bahwa sebagian besar pasien dapat melakukan mobilisasi dini pada 6–8 jam pertama pascaoperasi apabila kondisi hemodinamik stabil dan pasien memperoleh motivasi yang baik dari perawat. Penelitian Hanifah et al (2023) menunjukkan bahwa penerapan mobilisasi dini secara bertahap sesuai protokol mampu meningkatkan keberhasilan mobilisasi pada ibu post Sectio Caesarea. Temuan serupa juga dilaporkan oleh Chintya et al (2024) yang menyatakan bahwa mobilisasi dini lebih mudah dilakukan apabila pasien memperoleh edukasi mengenai manfaat mobilisasi sejak sebelum operasi serta didukung oleh keluarga selama masa pemulihan. Kesamaan hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa pelaksanaan mobilisasi dini merupakan tindakan yang dapat diterapkan dengan baik apabila kondisi klinis pasien mendukung serta terdapat dukungan dari tenaga kesehatan dan keluarga.
Berdasarkan masing-masing tahapan mobilisasi, hasil penelitian menunjukkan bahwa Level 1 merupakan tahapan yang paling banyak dilakukan, yaitu oleh 28 responden (84,8%), Level 2 dilakukan oleh 22 responden (66,7%), Level 3 oleh 19 responden (57,6%), sedangkan Level 4 hanya dilakukan oleh 12 responden (36,4%). Hasil tersebut memperlihatkan kecenderungan penurunan jumlah responden yang mampu melakukan mobilisasi seiring dengan meningkatnya tahapan aktivitas, dari duduk bersandar sampai berjalan. Secara teori, Hanifah et al. (2023) menjelaskan tahapan mobilisasi post Sectio Caesarea dimulai dari duduk bersandar pada dua jam pascaoperasi, dilanjutkan duduk di sisi tempat tidur dengan kaki menjuntai, berdiri sejak empat jam pascaoperasi, dan berjalan pada enam jam pascaoperasi. Sejalan dengan hal tersebut, Safitri dan Andriyani (2024) menjelaskan bahwa mobilisasi dini dilakukan secara progresif sesuai dengan kemampuan pasien karena kondisi fisik setelah pembedahan dapat memengaruhi kemampuan pasien dalam mencapai tahapan mobilisasi yang lebih tinggi.
Mobilisasi dini merupakan salah satu intervensi keperawatan yang dilakukan segera setelah kondisi pasien stabil untuk mempercepat proses pemulihan pascaoperasi. Menurut Smeltzer & Bare (2020), mobilisasi dini dilakukan secara bertahap mulai dari mengubah posisi tidur, duduk, berdiri hingga berjalan sesuai kemampuan pasien. Hanifah et al. (2023) menjelaskan bahwa pada pasien post Sectio Caesarea mobilisasi dini idealnya dimulai 2–6 jam setelah efek anestesi berkurang melalui empat tahapan, yaitu duduk bersandar, duduk di sisi tempat tidur, berdiri, dan berjalan. Mobilisasi dini memberikan berbagai manfaat fisiologis berupa peningkatan sirkulasi darah, peningkatan perfusi jaringan, percepatan penyembuhan luka, peningkatan motilitas usus, pencegahan trombosis vena dalam, serta membantu mengurangi kekakuan otot Cahyawati & Wahyuni (2023). Selain itu, Word Health Organisation (WHO) (2021) juga merekomendasikan mobilisasi dini sebagai bagian dari pelayanan pasca Sectio Caesarea karena terbukti mampu mempercepat pemulihan fungsi tubuh. Teori tersebut sesuai dengan hasil penelitian ini, dimana lebih dari separuh responden telah mampu melakukan mobilisasi dini. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien memiliki kondisi klinis yang cukup baik sehingga mampu mengikuti tahapan mobilisasi sesuai prosedur rumah sakit. Sebaliknya, masih adanya hampir separuh responden yang belum melakukan mobilisasi dini mengindikasikan bahwa tidak semua pasien memiliki kesiapan fisik maupun psikologis yang sama setelah menjalani operasi.
Pelaksanaan mobilisasi dini dipengaruhi oleh berbagai faktor. Menurut Rachman et al (2023), faktor yang memengaruhi mobilisasi dini meliputi kondisi fisik pasien, tingkat nyeri, usia, motivasi, kecemasan, dan dukungan keluarga. Ditinjau dari karakteristik responden, pelaksanaan mobilisasi dini menunjukkan pola yang bervariasi. Kelompok usia 20–35 tahun yang merupakan kelompok usia terbanyak, kategori mobilisasi cukup merupakan yang paling banyak ditemukan (37,0%). Responden yang bekerja lebih banyak berada pada kategori mobilisasi baik dan cukup, masing-masing 42,1%, sedangkan pada responden yang tidak bekerja, kategori kurang merupakan yang terbanyak (50,0%). Rahma (2018) menjelaskan bahwa kemampuan melakukan mobilisasi dini dapat dipengaruhi oleh faktor perkembangan termasuk usia, sedangkan Chintya et al. (2024) menyebutkan bahwa kondisi fisik dan psikologis turut menentukan kesiapan pasien untuk melakukan aktivitas setelah operasi. Oleh karena itu, karakteristik usia dan aktivitas responden dapat memberikan gambaran mengenai adanya perbedaan kesiapan dalam melakukan mobilisasi dini, meskipun karakteristik tersebut tidak diuji hubungannya secara statistik dalam penelitian ini.
Berdasarkan pendidikan dan pengalaman SC, pada responden berpendidikan perguruan tinggi, kategori mobilisasi baik merupakan yang paling banyak ditemukan (37,5%), sedangkan pada responden yang pernah menjalani SC sebelumnya justru kategori mobilisasi kurang merupakan yang terbanyak (41,2%). Sementara itu, responden yang belum memiliki pengalaman SC lebih banyak berada pada kategori mobilisasi cukup (43,8%). Chintya et al. (2024) menjelaskan bahwa pengetahuan dan edukasi, kondisi fisik dan psikologis, serta dukungan keluarga merupakan beberapa faktor yang dapat memengaruhi keberhasilan mobilisasi dini. Rahma (2018) juga menyatakan bahwa mobilisasi pada ibu post Sectio Caesarea dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti nyeri, motivasi, kondisi emosional, usia, dan dukungan sosial. Temuan tersebut menunjukkan bahwa kemampuan melakukan mobilisasi dini tidak dapat dilihat hanya dari satu karakteristik responden, tetapi dapat berkaitan dengan berbagai kondisi individual yang menyertai pasien setelah operasi.
Secara keseluruhan, hasil penelitian memperlihatkan bahwa belum seluruh pasien mampu mencapai tahapan mobilisasi secara optimal dalam periode 2–6 jam post Sectio Caesarea. Kondisi tersebut sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa mobilisasi dini perlu dilakukan secara bertahap setelah kondisi pasien stabil dan efek anestesi mulai berkurang. Chintya et al. (2024) menjelaskan bahwa pelaksanaan mobilisasi dini dapat dipengaruhi oleh kondisi luka operasi, tingkat nyeri, status fisik, motivasi, kecemasan, dukungan keluarga dan tenaga kesehatan, kondisi lingkungan, serta pengetahuan pasien. Penelitian Yuliani et al. (2022) juga menunjukkan bahwa pelaksanaan mobilisasi yang lebih awal pada pasien post Sectio Caesarea berperan dalam mendukung proses pemulihan pasien. Oleh karena itu, variasi kategori mobilisasi yang ditemukan dalam penelitian ini dapat dipahami sebagai hasil interaksi berbagai faktor fisik maupun psikososial yang berbeda pada setiap pasien.
Menurut pendapat peneliti, hasil penelitian yang menunjukkan pelaksanaan mobilisasi dini kategori baik sebesar 36,4%, cukup sebesar 33,3%, dan kurang sebesar 30,3% menggambarkan bahwa sebagian pasien sudah mampu melakukan tahapan mobilisasi secara optimal, tetapi masih terdapat cukup banyak pasien yang belum mampu mencapai seluruh tahapan dalam waktu yang ditentukan. Hal ini semakin terlihat dari tingginya ketercapaian Level 1 dibandingkan Level 4, yang menunjukkan bahwa sebagian besar pasien telah mampu memulai mobilisasi tetapi mengalami hambatan ketika aktivitas meningkat hingga tahap berdiri dan berjalan. Peneliti berpendapat bahwa kondisi tersebut dapat berkaitan dengan nyeri saat bergerak, rasa takut luka operasi terbuka, kesiapan fisik setelah efek anestesi berkurang, motivasi pasien, serta dukungan yang diterima dari keluarga dan tenaga kesehatan. Oleh karena itu, perawat perlu memberikan edukasi dan pendampingan secara bertahap sejak sebelum operasi dan dilanjutkan setelah operasi, termasuk memberikan penjelasan mengenai keamanan, manfaat, dan tahapan mobilisasi serta melibatkan keluarga untuk memberikan motivasi, sehingga pasien lebih percaya diri dan mampu mencapai tahapan mobilisasi secara optimal sesuai kondisi klinisnya.
4.2.2 [bookmark: _Hlk236176537][bookmark: _Hlk236176551]Intensitas Nyeri Pada Pasien Post Sectio Caesarea di RSU Payangan Gianyar
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 33 pasien post Sectio Caesarea di RSU Payangan Gianyar, sebagian besar responden mengalami nyeri sedang, yaitu sebanyak 19 responden (57,6%), sedangkan 14 responden (42,4%) mengalami nyeri ringan. Tidak terdapat responden yang mengalami tidak nyeri, nyeri berat terkontrol, maupun nyeri berat tidak terkontrol. Hasil tersebut menunjukkan bahwa nyeri sedang merupakan kategori intensitas nyeri yang paling dominan dialami pasien pada 24 jam pertama pascaoperasi di lokasi penelitian. Pengukuran intensitas nyeri dilakukan menggunakan Numeric Rating Scale (NRS) setelah 24 jam post Sectio Caesarea sehingga hasil penelitian ini menggambarkan bahwa pada periode tersebut sebagian besar pasien masih mengalami nyeri sebagai respons fisiologis akibat trauma pembedahan, meskipun intensitas nyeri yang dirasakan cenderung berada pada kategori ringan hingga sedang.
Hasil yang didapat dalam penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Wijaya (2019), yang menemukan bahwa rata-rata intensitas nyeri pasien pasca bedah abdomen di RSD Mangusada Badung Bali adalah 4,83 atau masuk dalam kategori nyeri sedang. Penelitian lain oleh Putri dan Rahmawati (2022) juga menunjukkan bahwa sebagian besar pasien post  SC mengalami nyeri ringan hingga sedang pada hari pertama pasca operasi meskipun telah mendapatkan terapi analgesik. Hasil serupa dilaporkan oleh Tan & Sng (2022) yang menyatakan bahwa nyeri pasca Sectio Caesarea umumnya mencapai puncaknya dalam 24 jam pertama setelah operasi sehingga sebagian besar pasien masih merasakan nyeri dengan intensitas sedang. Kesamaan temuan ini menunjukkan bahwa nyeri post sectio caesarea merupakan respons fisiologis yang umum terjadi akibat trauma jaringan dan proses inflamasi pasca pembedahan.
Berdasarkan hasil tabulasi silang antara karakteristik responden dengan intensitas nyeri, diketahui bahwa nyeri sedang lebih banyak dialami oleh responden berusia 20–35 tahun, yaitu sebanyak 16 responden (48,5%). Berdasarkan status pekerjaan, nyeri sedang juga lebih banyak ditemukan pada responden yang tidak bekerja, yaitu sebanyak 10 responden (30,3%). Ditinjau dari tingkat pendidikan, sebagian besar responden yang mengalami nyeri sedang memiliki pendidikan SMA, yaitu sebanyak 13 responden (39,4%). Sementara itu, berdasarkan pengalaman menjalani Sectio Caesarea, responden yang belum pernah menjalani Sectio Caesarea lebih banyak mengalami nyeri sedang, yaitu sebanyak 10 responden (30,3%), dibandingkan responden yang pernah menjalani Sectio Caesarea. Hasil tabulasi silang tersebut menunjukkan adanya kecenderungan bahwa nyeri sedang lebih banyak dialami oleh pasien usia reproduksi, berpendidikan SMA, tidak bekerja, dan belum memiliki pengalaman menjalani Sectio Caesarea. 
Nyeri pada pasien post Sectio Caesarea merupakan respons yang dapat terjadi akibat trauma jaringan selama proses pembedahan. Menurut Smeltzer dan Bare (2020), tindakan pembedahan menyebabkan kerusakan jaringan yang merangsang pelepasan mediator inflamasi seperti prostaglandin dan bradikinin. Mediator tersebut mengaktivasi nosiseptor sehingga impuls nyeri diteruskan melalui sistem saraf menuju pusat nyeri dan akhirnya dipersepsikan sebagai rasa nyeri. Tan dan Sng (2022) juga menjelaskan bahwa nyeri post SC umumnya dirasakan cukup kuat pada 24 jam pertama setelah operasi dan dapat berlangsung selama beberapa hari, bergantung pada kondisi luka, teknik anestesi, penatalaksanaan nyeri, serta toleransi individu terhadap nyeri. Persepsi terhadap nyeri juga bersifat subjektif sehingga intensitas nyeri yang dirasakan dapat berbeda antara satu pasien dengan pasien lainnya. Hasil penelitian ini sesuai dengan teori tersebut karena pengukuran dilakukan pada 24 jam pertama pascaoperasi dan sebagian besar responden masih mengalami nyeri sedang. Kondisi ini menunjukkan bahwa proses inflamasi akibat insisi operasi masih berlangsung sehingga rangsangan nyeri masih cukup kuat dirasakan oleh pasien meskipun telah mendapatkan terapi farmakologis.
Intensitas nyeri pada pasien post Sectio Caesarea dipengaruhi oleh berbagai faktor. Menurut Suharto (2020), intensitas nyeri dipengaruhi oleh letak insisi operasi, usia, jenis kelamin, kondisi psikologis, pengalaman operasi sebelumnya, serta medikasi yang diterima pasien. Potter dan Perry (2020) menambahkan bahwa kecemasan, ketakutan, pengalaman nyeri sebelumnya, dan dukungan keluarga dapat meningkatkan ataupun menurunkan persepsi nyeri seseorang. Wijaya (2019) menjelaskan bahwa kecemasan menyebabkan peningkatan aktivitas sistem saraf simpatis sehingga ambang nyeri menjadi lebih rendah. Nisa (2018) menyatakan bahwa status emosional berperan penting dalam menentukan persepsi nyeri karena rasa takut dan cemas dapat memperberat nyeri yang dirasakan pasien. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami nyeri sedang meskipun sebagian besar berada pada usia produktif. Hal tersebut mengindikasikan bahwa intensitas nyeri tidak hanya dipengaruhi oleh usia, tetapi juga kemungkinan dipengaruhi oleh faktor lain seperti kondisi psikologis, pengalaman menjalani operasi, efek anestesi yang mulai menghilang, proses inflamasi luka operasi, maupun pemberian analgesik yang belum sepenuhnya menghilangkan rasa nyeri.
Menurut pendapat peneliti, dominannya responden yang mengalami nyeri sedang merupakan kondisi yang masih wajar mengingat pengukuran dilakukan pada 24 jam pertama setelah tindakan Sectio Caesarea, yaitu saat proses inflamasi luka operasi masih berlangsung. Meskipun sebagian besar responden mengalami nyeri ringan hingga sedang, kondisi tersebut tetap memerlukan perhatian karena dapat memengaruhi kemampuan pasien untuk bergerak, menyusui, beristirahat, dan menjalankan aktivitas sehari-hari. Peneliti berpendapat bahwa pengendalian nyeri pada pasien post Sectio Caesarea tidak cukup hanya mengandalkan terapi farmakologis, tetapi perlu dikombinasikan dengan intervensi nonfarmakologis seperti mobilisasi dini, edukasi mengenai manajemen nyeri, teknik relaksasi, serta dukungan keluarga. Pendekatan tersebut diharapkan mampu membantu menurunkan persepsi nyeri, meningkatkan kenyamanan pasien, mempercepat proses pemulihan, dan mendorong pasien lebih percaya diri untuk melakukan mobilisasi dini sesuai kondisi klinisnya.
4.2.3 Hubungan Pelaksanaan Mobilisasi Dini Dengan Intensitas Nyeri Pada Pasien Post Sectio Caesarea di RSU Payangan Gianyar
Hasil penelitian menunjukkan adanya kecenderungan penurunan intensitas nyeri seiring dengan semakin baiknya pelaksanaan mobilisasi dini. Seluruh responden dengan mobilisasi dini kategori kurang mengalami nyeri sedang (100%). Sebagian besar responden dengan mobilisasi dini kategori cukup mengalami nyeri sedang (72,7%), sedangkan sebagian besar responden dengan mobilisasi dini kategori baik mengalami nyeri ringan (91,7%). Hasil uji Spearman Rank didapatkan p-value = 0,000 (<0,05) dan koefisien korelasi (r) = -0,769, sehingga terdapat hubungan yang signifikan antara pelaksanaan mobilisasi dini dengan intensitas nyeri pada pasien post Sectio Caesarea di RSU Payangan Gianyar. Nilai koefisien korelasi tersebut menunjukkan kekuatan hubungan kuat dengan arah negatif, artinya semakin baik pelaksanaan mobilisasi dini maka intensitas nyeri cenderung semakin rendah.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Rachman et al (2023) yang menunjukkan adanya hubungan bermakna antara mobilisasi dini dengan intensitas nyeri pada pasien post Sectio Caesarea. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa pasien yang melaksanakan mobilisasi dini dengan baik lebih banyak mengalami nyeri ringan dibandingkan pasien yang terlambat melakukan mobilisasi. Hasil yang sama juga diperoleh oleh Cahyawati dan Wahyuni (2023) yang menunjukkan bahwa mobilisasi dini yang dimulai sejak enam jam pascaoperasi mampu menurunkan intensitas nyeri secara bermakna pada pengukuran 6, 10, dan 24 jam setelah operasi. Selain itu, penelitian Hidayati menunjukkan bahwa rata-rata intensitas nyeri menurun dari 5,29 menjadi 2,75 setelah dilakukan mobilisasi dini, dengan hasil uji Wilcoxon menunjukkan p-value = 0,000. Kesamaan hasil penelitian tersebut semakin memperkuat bahwa mobilisasi dini merupakan salah satu intervensi nonfarmakologis yang efektif dalam membantu menurunkan intensitas nyeri pada pasien post Sectio Caesarea.
Secara fisiologis, mobilisasi dini berhubungan dengan penurunan intensitas nyeri melalui peningkatan sirkulasi darah dan perfusi jaringan. Sirkulasi darah yang lebih baik akan meningkatkan suplai oksigen dan nutrisi ke jaringan yang mengalami trauma akibat pembedahan sehingga proses penyembuhan berlangsung lebih cepat. Selain itu, mobilisasi dini membantu mengurangi kekakuan otot, mempercepat pembuangan sisa metabolisme dan mediator inflamasi pada daerah luka operasi, sehingga rangsangan terhadap nosiseptor menjadi berkurang. Kondisi tersebut menyebabkan persepsi nyeri yang dirasakan pasien menjadi lebih ringan (Smeltzer & Bare, 2020). Cahyawati dan Wahyuni (2023) juga menjelaskan bahwa mobilisasi dini pada pasien post Sectio Caesarea dapat memperlancar sirkulasi darah, mempercepat penyembuhan luka operasi, serta membantu menurunkan intensitas nyeri selama masa pemulihan.
Kekuatan hubungan yang kuat dalam penelitian ini diduga berkaitan dengan waktu pelaksanaan mobilisasi dini yang dilakukan sejak 2–6 jam post Sectio Caesarea sesuai kondisi klinis pasien, sedangkan intensitas nyeri diukur setelah 24 jam post operasi. Rentang waktu tersebut memungkinkan manfaat mobilisasi dini terhadap proses pemulihan jaringan mulai dirasakan oleh pasien. Meskipun demikian, intensitas nyeri pada pasien post Sectio Caesarea tidak hanya dipengaruhi oleh mobilisasi dini, tetapi juga dipengaruhi oleh berbagai faktor lain, seperti usia, kondisi psikologis, pengalaman operasi sebelumnya, jenis dan waktu pemberian analgesik, letak insisi operasi, serta toleransi individu terhadap nyeri (Potter & Perry, 2020; Smeltzer & Bare, 2020). Oleh karena itu, hasil penelitian ini perlu dipahami sebagai hubungan antara kedua variabel, bukan sebagai satu-satunya faktor yang menentukan intensitas nyeri.
Hubungan yang kuat dan berarah negatif antara pelaksanaan mobilisasi dini dengan intensitas nyeri menunjukkan bahwa pasien yang mampu mencapai tahapan mobilisasi secara lebih optimal cenderung memiliki intensitas nyeri yang lebih rendah. Pola tersebut terlihat dari seluruh responden dengan mobilisasi kategori kurang yang mengalami nyeri sedang, sedangkan hampir seluruh responden dengan mobilisasi kategori baik mengalami nyeri ringan. Mobilisasi yang dilakukan secara bertahap diperkirakan membantu pasien beradaptasi terhadap aktivitas setelah pembedahan, mengurangi kekakuan akibat terlalu lama berbaring, dan mendukung proses pemulihan. Nyeri yang dirasakan pasien pada sisi lain juga dapat membatasi keberanian dan kemampuan untuk bergerak. Perawat perlu mengoptimalkan pelaksanaan mobilisasi dini sebagai bagian dari asuhan keperawatan dengan memperhatikan kondisi klinis, tingkat nyeri, efek anestesi, terapi analgesik, serta kesiapan pasien agar mobilisasi dapat dilakukan secara aman dan bertahap.

4.3 [bookmark: _Hlk232086776]Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan dalam menginterpretasikan hasil penelitian, yaitu:
1. Pengukuran intensitas nyeri menggunakan Numeric Rating Scale (NRS) bersifat subjektif karena didasarkan pada persepsi masing-masing responden, sehingga hasil pengukuran dapat berbeda meskipun kondisi klinis responden relatif sama.
2. Peneliti belum mampu mengontrol secara penuh faktor perancu (confounding) seperti jenis dan dosis analgesik, tingkat kecemasan, serta dukungan keluarga, yang berpotensi memengaruhi intensitas nyeri dan pelaksanaan mobilisasi dini pada pasien post sectio caesarea.
3. Berdasarkan hasil perhitungan besar sampel, jumlah sampel minimal yang direncanakan dalam penelitian ini adalah 34 responden. Namun, selama periode pengumpulan data, peneliti hanya memperoleh 33 responden yang memenuhi kriteria inklusi. Kondisi ini terjadi karena jumlah pasien post Sectio Caesarea yang dirawat selama waktu penelitian lebih sedikit dari perkiraan, serta terdapat beberapa pasien yang tidak memenuhi kriteria inklusi atau tidak dapat diikutsertakan karena kondisi klinis yang belum stabil dan alasan pelayanan di rumah sakit. Meskipun demikian, seluruh responden yang memenuhi kriteria berhasil direkrut sehingga penelitian tetap dapat dilaksanakan sesuai jadwal dan hasil penelitian tetap memberikan gambaran mengenai hubungan pelaksanaan mobilisasi dini dengan intensitas nyeri pada pasien post Sectio Caesarea di RSU Payangan Gianyar.
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