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ABSTRAK 

IMPLEMENTASI MOBILISASI DINI UNTUK MENGURANGI 

GANGGUAN RASA NYAMAN NYERI PADA PASIEN POST 

SECTIO CAESAREA DI RUANGAN MAWAR RSUD  

SIDIKALANG KABUPATEN DAIRI 

TAHUN 2025 

Senia Tri Agnesia Berutu, Risdiana Melinda Naibaho, SST, M.Kes,  

Herlina E.Y Manik,SST, M.K.M 

Prodi D III Keperawatan Dairi Poltekkes Kemenkes Medan 

Email: seniaberutu@gmail.com    

Latar Belakang: Sectio caesarea adalah suatu pembedahan yang dilakukan untuk 

melahirkan janin dengan membuka dinding perut serta dinding uterus untuk 

melahirkan janin dari dalam Rahim. prosedur ini menimbulkan berbagai komplikasi 

pascaoperasi, salah satunya adalah nyeri. Salah satu intervensi yang dapat 

dilakukan untuk membantu mengurangi nyeri dan mempercepat pemulihan adalah 

mobilisasi dini. Mobilisasi dini merupakan upaya menggerakkan tubuh atau 

anggota tubuh sesegera mungkin setelah operasi, biasanya dalam 6–24 jam pertama 

pasca pembedahan 

Tujuan Studi Kasus: Fokus dari studi kasus ini tujuannya untuk menggambarkan 

implementasi mobilisasi dini untuk mengurangi gangguan rasa nyaman nyeri pada 

pasien post sectio caesarea di ruang awar di Rumah Sakit Umum Sidikalang. 

Metode Studi Kasus: Penelitian ini menggunakan desain desktiptif dengan 

pendekatan observasional pada dua pasien post sectio caesarea dengan gangguan 

rasa nyaman nyeri. Intervensi berupa latihan mobilisasi dini diberikan selama 3 hari 

berturut-turut dengan frekuensi 2 kali sehari pagi dan sore. Data dikumpulkan 

melalui lembar observasi dan instrumen penilaian skala nyeri. 

Hasil: Hasil analisis menunjukkan adanya penurunan signifikan pada tingkat nyeri 

yang dirasakan oleh ibu post sectio caesarea. Berdasarkan pengukuran 

menggunakan skala numerik nyeri (NRS), diketahui bahwa rata-rata skor nyeri 

menurun dari angka 7 (kategori nyeri berat) menjadi angka 2 (kategori nyeri ringan) 

setelah intervensi dilakukan. 

Kesimpulan dan Saran: Mobilisasi dini terbukti efektif dalam menurunkan nyeri 

post sectio caesarea dan meningkatkan kenyamanan ibu post sectio caesarea. 

Intervensi ini dapat dijadikan bagian dari asuhan keperawatan ibu post sectio 

caesarea 

 

Kata kunci : Mobilisasi dini, sectio caesarea, nyeri 
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ABSTRACT 

 

THE  IMPLEMENTION OF  EARLY MOBILIZATION TO REDUCE 

PAIN DISCOMFORT IN POST-CESAREAN SECTION PATIENTS IN 

THE 

 MAWAR ROOM, SIDIKALANG REGIONAL GENERAL  

HOSPITAL DAIRI REGENCY IN  2025 

 

Senia Tri Agnesia Berutu, 

Risdiana Melinda Naibaho, SST, M.Kes, Herlina E.Y Manik,SST, M.K.M 

 

Medan Health Polytechnic Of Ministry Of Health 

Associate Degree Of Nursing In Dairi 

 

Email: seniaberutu@gmail.com 

 

Background: A cesarean section is a surgical procedure to deliver a fetus by 

opening the abdominal and uterine walls. This procedure often leads to various 

postoperative complications, with pain being a common one. Early mobilization is 

a key intervention that can help reduce pain and speed up recovery. It involves 

moving the body or limbs as soon as possible after surgery, typically within the first 

6-24 hours. 

Objective: This case study aimed to describe the implementation of early 

mobilization to reduce pain discomfort in post-cesarean section patients in the 

Mawar Room at Sidikalang Regional General Hospital, Dairi Regency, in 2025. 

Method: This research used a descriptive design with an observational approach 

involving two post-cesarean section patients experiencing pain discomfort. The 

intervention, consisting of early mobilization exercises, was given for 3 consecutive 

days, twice daily (morning and afternoon). Data was collected using observation 

sheets and a pain scale assessment tool. 

Results: The analysis showed a significant reduction in the pain levels experienced 

by the mothers after their cesarean sections. Based on measurements using the 

Numeric Rating Scale (NRS), the average pain score decreased from 7 (severe pain) 

to 2 (mild pain) after the intervention. 

Conclusion and Recommendation: Early mobilization proved effective in 

reducing post-cesarean section pain and improving the comfort of mothers who 

underwent the procedure. This intervention can be incorporated as part of the 

nursing care for post-cesarean section mothers. 

 

 

Keywords: Early mobilization, cesarean section, pain 
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