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ABSTRAK 
 
Sectio Caesarea (SC) adalah suatu cara untuk melahirkan janin dengan 

membuat sayatan pada dinding uterus melalui dinding depan perut. Secara fisik 
tindakan sectio caesarea menyebabkan nyeri pada abdomen yang berasal dari 
luka operasi. Faktanya ibu post sectio menginginkan suatu bentuk pereda nyeri 

dan penanganan rasa tidak nyaman yang sedang dialami di masa nifas. Tujuan 
dilakukan studi kasus ini adalah untuk memberi gambaran mengenai 
pelaksanaan asuhan keperawatan pada ibu post sectio caesarae dengan 

penerapan terapi senam nifas untuk mengurangi nyeri. Metode penulisan yang 
digunakan adalah metode studi kasus asuhan keperawatan diberikan sesuai 
dengan proses keperawatan. Penelitian ini dilakukan di RSU Sufina Aziz Medan. 
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 29-31 Mei 2024. Subjek dalam studi kasus 
ini adalah 1 pasien dengan diagnosis medis post partum section caesarae.  

Adapun hasil yang ditemukan pada pasien yang melakukan perawatan dengan 
beberapa masalah keperawatan, yaitu nyeri akut, ketidaknyamanan pasca 
partum dan gangguan mobilitas fisik. Setalah dilakukan intervensi dan 
implementasi pada tiap-tiap masalah, terdapat 3 diagnosis yang teratasi semua. 
Kesimpulannya setelah melakukan terapi senam nifas yaitu Teknik ini efektif 
untuk menurunkan nyeri masa nifas, khususnya memperlancar proses involusi. 
Harapannya terapi senam nifas ini bisa menjadi suatu pilihan yang dilakukan 
pada pasien post sectio untuk menurunkan nyeri dan ketidaknyaman yang 
dirasakan pasca persalinan. 
 
Kata Kunci: Post Sectio, Terapi Senam Nifas, Nyeri, Ketidaknyamanan Pasca   

Persalinan 
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ABSTRACT 

 

Caesarean Section (CS) is a method of giving birth to a fetus by making an 

incision in the uterine wall through the front wall of the abdomen. Physically, the 

caesarean section procedure causes abdominal pain originating from the surgical 

wound. Post-section mothers want a form of pain relief and management of the 

discomfort they are experiencing during the postpartum period. The purpose of 

this case study is to provide an overview of the implementation of nursing care for 

post-cesarean mothers with the application of postpartum exercise therapy to 

reduce pain. The writing method used was the case study method of nursing care 

provided by the nursing process. This study was conducted at Sufina Aziz 

hospital Medan. This study was conducted on May 29th -31st , 2024. The subject 

in this case study was 1 patient with a medical diagnosis of postpartum section 

caesarean. The results found in patients who underwent treatment with several 

nursing problems, namely acute pain, postpartum discomfort, and impaired 

physical mobility. After intervention and implementation of each issue, 3 

diagnoses were all resolved. The conclusion after carrying out postpartum 

exercise therapy is that this technique is effective in reducing postpartum pain, 

especially in facilitating the involution process. It is hoped that this postpartum 

exercise therapy can be an option for post-section patients to reduce pain and 

discomfort felt after delivery. 

 

Keywords: Post Sectio, Postpartum Exercise Therapy, Pain, Postpartum 

Discomfort 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Sectio caesarea merupakan tindakan bedah operasi yang dilakukan 

oleh dokter spesialis bedah dan dokter kandungan, lokasi pembedahan 

berada pada perut dalam rahim ibu kemudian dibuatkan jalan keluarnya 

bayi. Tindakan Sectio Caesarea dilakukan karena ibu tidak dapat melahirkan 

proses normal melewati vagina karena ada gangguan berkaitan dengan 

kesehatan ibu dan bayi, beberapa syarat operasi yaitu rahim harus utuh, 

berat janin tidak boleh dibawah 500 gram (Haryani, Sulistyowati, dan 

Ajiningtiyas 2021).  

Data WHO menunjukkan persalinan sectio caesarea mencapai 

45,3% dalam 10 tahun terakhir (2007-2017), sedangkan sisanya adalah 

persalinan pervaginam. Menurut Riskesdas 2018, prevalensi persalinan 

operasi caesar di Indonesia adalah 17,6%, dengan prevalensi tertinggi di 

DKI Jakarta (31,3%) dan terendah di Papua (6,7%). Hasil Riskesdas di Jawa 

Timur, cakupan persalinan Sectio caesarea sebesar 22,36% (Dinkes Jatim, 

2020).  

Tindakan sectio caesarea dilakukan untuk mencegah kematian ibu 

maupun bayinya yang dikarenakan ancaman atau masalah yang akan terjadi 

apabila ibu melahirkan secara normal. Gejala Sectio Caesarea secara garis 

besar di sebabkan oleh dua faktor, faktor ibu dan janin. Faktor ibu yaitu 

adanya pengalaman kehamilan dan persalinan yang parah, panggul 

kesempitan, plasenta previa terutama, primigravida, solusio plasenta, tingkat 

I-II. Masalah kehamilan, kehamilan yang disertai Riwayat jantung, DM 

(Diabetes Melitus), gangguan perjalanan persalinan (kista ovarium, mioma 

uteri, dan sebagainya), Chepalo Pelvik Disproportion (CPD), Pre-eklampsia 

Berat (PEB), Ketuban Pecah Dini (KPD) dan faktor hambatan jalan lahir, 

penyebab dari faktor janinya berupa gawat darurat, malpresentasi, malposisi 

kedudukan janin, prolapus tali pusat dengan pembukan kecil, dan kegagalan 

persalinan vakum atau forceps ekstraksi (Fitriyani,2023). 

Lamanya persalinan, riwayat operasi caesar sebelumnya, 

preeklampsia, plasenta previa, kesulitan persalinan, kehamilan kembar, 


