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Pasien setelah dilakukan tindakan operasi sectio 
caesarea cenderung istirahat di tempat tidur dalam jangka 
waktu yang lama dan merasa ketakutan sehingga tidak 
melakukan mobilisasi dini. Istirahat di tempat tidur 
(immobilisasi) dapat menyebabkan dampak buruk bagi 
pasien salah satunya adalah involutio uteri. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan mobilisasi dini post 
sectio caesarea dengan  involutio uteri. Metode penelitian 
menggunakan kuantitatif dengan pendekatan cross 
sectional yang melibatkan 62 responden dengan teknik 
purposive sampling. Instrumen yang digunakan yaitu 
kuesioner mobilisasi dini dan lembar obseravsi 
pengukuran tinggi fundus uteri. Hasil penelitian 
menunjukkan lebih dari setengah responden melakukan 
mobilisasi dini dengan baik sebanyak 47 responden 
(75,8%) dan sebagian besar responden mengalami 
involutio uteri sesuai masa nifas sebanyak 51 responden 
(82,3%). Hasil analisis menggunakan uji rank spearmen 
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara 
mobilisasi dini post sectio caesarea dengan variabel 
penurunan involutio uteri (p-value 0,035) dengan 
kekuatan hubungan anatar dua veraibel tersebut sedang 
(r 0,427). Saran tenaga kesehatan khusunya perawat 
perlu memfasilitasi dan memberikan penguatan kepada 
pasien untuk melakukan mobilisasi dini post sectio 
caesarea. 
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I. INTRODUCTION  

Pasien setelah dilakukan tindakan 
operasi sectio caesarea (SC) 
cenderung istirahat di tempat tidur 
dalam jangka waktu yang lama. 
Istirahat di tempat tidur 
(immobilisasi) menyebabkan 
dampak buruk. Immobilisasi 
mengganggu transportasi oksigen 
termasuk oksigenasi paru-paru dan 

jaringan, meningkatkan risiko 
thrombosis vena dalam, emboli paru, 
dan berkontribusi terhadap 
hilangnya massa dan kekuatan otot 
(Ramos dos Santos et al., 2017). 
Dampak lain dari immobilisasi yaitu 
hari rawat menjadi lebih lama, 
bertambah biaya perawatan dan 
proses penyembuhan luka menjadi 
lama (Ferraz et al., 2018). 
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Prevalensi SC mengalami 
peningkatan secara global. Dalam 
dua dekade terakhir proporsi SC 
telah meningkat menjadi sekitar 30 
persen di banyak negara. Tren 
penggunaan SC secara global telah 
meningkat sebesar 3,7% setiap 
tahun dengan peningkatan 12% 
pada tahun 2000 menjadi 21% pada 
tahun 2015. Tingkat perubahan 
sangat bervariasi antar daerah. 
Peningkatan terbesar terjadi di 
Amerika Utara dengan penggunaan 
SC dari 24,3% menjadi 32% pada 
tahun 2000 hingga 2015. Di Eropa 
Barat dari 19,6% menjadi 26,9%, dan 
dari 32,3% menjadi 44,3% di 
Amerika Latin dan Karibia (Schaal et 
al., 2020). 
Badan Kesehatan Dunia (WHO) 
menyebutkan angka rata-rata 
tindakan SC berkisar 5-15% sebagai 
range maksimum yang ditargetkan. 
Di Indonesia kecenderungan SC 
mengalami peningkatan. Data 
Kementerian Kesehatan 
berdasarkan Riset Kesehatan Dasar 
tahun 2013 menunjukkan persalinan 
dengan SC sebesar 9,8% pada 
tahun 2010 hingga 2013, dan di 
tahun 2018 meningkat menjadi 
17,6% (Kemenkes RI, 2020). 
 
Mobilisasi pasca operasi SC belum 
optimal dilakukan. Pasien masih 
merasa ketakutan akibat tindakan 
pembedahan. Hasil penelitian 
menunjukkan mobilisasi dini pasca 
operasi SC kategori kurang 
sebanyak 41% (Suciawati, 2017), 
dan 20% pasien post SC mengalami 
penyembuhan luka yang kurang baik 
(Eriyani et al., 2018). Penelitian 
Zeverina & Halimatussakdiah, 
(2018) menemukan bahwa jika 

mobilisasi dini tidak dilakukan maka 
dapat menyebabkan perdarahan dan 
terganggunya kontraksi uterus yang 
menyebabkan subinvolusi. 
 
Subinvolusi berkaitan dengan 
kontraksi uterus yang menurun 
sehingga pembuluh darah lebar tidak 
menutup sempurna dan pendarahan 
terjadi terus menerus. Pada 
pemeriksaan bimanual di temukan 
uterus lebih besar dan lebih lembek 
dari seharusnya, fundus masih 
tinggi, lochea banyak dan berbau, 
dan tidak jarang disertai perdarahan 
(Patel & Radeos, 2018). Involusi 
uterus yang tidak baik, 
menyebabkan sisa darah tidak dapat 
dikeluarkan yang dapat 
menyebabkan infeksi masa nifas. 
Kondisi ini seharusnya dapat 
dicegah jika setiap ibu postpartum 
diberikan latihan mobilisasi dini. 
 
Hasil studi pendahuluan terhadap 10 
pasien post SC di RS Primaya Pasar 
Kemis diperoleh 60% belum 
melakukan mobisisasi dini. Beragam 
alasan dikemukakan diantaranya 
takut jahitan lepas jika bergerak, 
bertambah nyeri, lebih nyaman bila 
diam, dan takut luka operasi 
mengalami perdarahan. 
Berdasarkan fenomena tersebut 
maka penelitian ini bertema 
“Hubungan Mobilisasi Dini Post 
Sectio Caesarea dengan Involutio 
Uteri  
 
II. METHODS 

Metode Penelitianyang digunakan 
dalam penelitian ini adalah 
observasional analitik dengan 
pendekatan cross sectional. 
Populasi pasien yang menjalankan 
opersia Sectio section berjumlah 74 
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oramg dan sample berjumlah 62 
responden, tehnik  pengambilan 
sampling dengan purposive 
sampling. Instrumen penelitian 
dengan menggunakan kuesioner 
dan lembar observasi. Analisis 
univariat dengan distribusi frekuensi 
dan analisis bivariat dengan uji Rank 
Spearman   

III. RESULT 

Tabel 1 Karakteristik Respoden Post 

Sectio Caesarea (n=62) 

Variabel 
Frekuensi 

(n) 
Prosentase 

(%) 

Umur     

Tidak berisiko 48 77,4 

Berisiko 14 22,6 

Tingkat Pendidikan  

SD 2 3,2 

SMP 15 24,2 

SMU 24 38,7 

PT 21 33,9 

Pekerjaan   

Bekerja 33 53,2 

Tidak bekerja  29 46,8 

Paritas  

Primipara 23 37,1 

Multipara  39 62,9 

Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa 
sebagian besar umur responden berada 
pada rentang umur tidak berisiko (20-35 
tahun) yaitu sebanyak 48 responden 
(77,4%), hampir setengah tingkat 
pendidikan responden berpendidikan 
SMU yaitu sebanyak 24 responden 
(38,7%), lebih dari setengah status 

pekerjaan responden adalah bekerja 
yaitu sebanyak 33 responden (53,2%), 
dan lebih dari setengah paritas 
responden adalah multipara sebanyak 
39 responden (62,9%). 
 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi 
Berdasarkan Mobilisasi Dini Pasien Post 

Sectio Caesarea (n=62) 

Mobilisasi Dini 
 

Frekuensi 
(n) 

Prosentase 
(%) 

Baik 47 75,8 

Kurang baik 15 24,2 

Jumlah 62 100 

Berdasarkan Tabel 2 diketahui bahwa 
lebih dari setengah responden 
melakukan mobilisasi dini dengan baik 
yaitu sebanyak 47 responden (75,8%) 
dan sebagian kecil responden 
melakukan mobilisasi dini kurang baik 
sebanyak 15 responden (24,2%). 

 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi 

Berdasarkan Involutio Uteri Pasien Post 
Sectio Caesarea n=62) 

Involutio Uteri  
 

Frekuensi 
(n) 

Prosentase 
(%) 

Sesuai 51 82,3 

Tidak sesuai 11 17,7 

Jumlah 62 100 

Berdasarkan Tabel 3 diketahui bahwa 
sebagian besar responden mengalami 
involutio uteri sesuai masa nifas 

sebanyak 51 responden (82,3%) dan 
sebagian kecil responden mengalami 
involutio uteri tidak sesuai masa nifas 
yaitu sebanyak 11 reponden (17,7%). 
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Tabel 4 Hubungan Mobilisasi Dini Post Sectio Caesarea dengan Penurunan Involutio 
Uteri 

Variabel 

Involutio uteri 

n % PValue r Sesuai Tidak sesuai 

n % n % 

Mobilisasi Dini 
Baik 38 84,4 7 15,6 45 100 

0,035 0,427 
Kurang baik 13 76,5 4 23,5 17 100 

Total 51 82,3 11 17,7 62 100   

 
Diketahui dari hasil uji korelasi rank 
spearmen menunjukkan α sebesar 0,035 

(α<0,05) yang berarti ada korelasi/ 
hubungan antara mobilisasi dini post sectio 
caesarea dengan involutio uteri di. 

Sedangkan tingkat keeratan antara kedua 
variabel (Correlation coeffecient) sebesar 

0,427 yang berarti bahwa tingkat keeratan 
antara kedua variabel adalah sedang 

 
 

IV. DISCUSSION 

A. Mobilisasi Dini  

Mobilisasi dini merupakan aktivitas yang 
dilakukan pasien pasca pembedahan 
dimulai dari latihan ringan di atas tempat 
tidur (latihan pernafasan, latihan batuk 
efektif dan menggerakkan tungkai) 
sampai dengan pasien bisa turun dari 
tempat tidur, berjalan ke kamar mandi 
dan berjalan keluar kamar (Santos et al., 
2017). 
 
Hasil Penelitian menunjukan bahwa 
sebagian besar sudah melakukan 
mobilisasi dini dengan baik 75,8% hasil 
ini sejalan dengan penelitian Zeverina & 
Halimatussakdiah (2018) yang 
menyimpulkan responden yang 
melakukan mobilisasi dini postpartum 
sebesar 46 responden (83,6%) dan 
Yuliani & Achyar (2018) ibu post partum 
melakukan mobilisasi dini lebih dari 
setengah (61,1 %)  
 
Mobilisasi dini post SC merupakan suatu 
pergerakan, posisi atau adanya kegiatan 
yang dilakukan ibu setelah beberapa jam 
melahirkan dengan SC. Ibu yang tidak 
melakukan mobilisasi dini post partum 

berisiko mengalami berbagai komplikasi 
yang dapat merugikan (Destiana, 
Sulistyowati & Ajiningtyas, 2020). 
 
Mobilisasi dini pada ibu pasca sectio 
caesarea penting dilakukan karena 
memberikan manfaat yang baik bagi ibu, 
akan tetapi masih banyak ditemukan ibu 
tidak mau melakukan mobilisai dini 
karena alasan nyeri, malas, dan takut 
jahitan akan lepas. Mobilisasi dini 
diperlukan agar ibu merasa lebih sehat 
dan kuat. Mobilisasi dini berkontribusi 
pada kesejahteraan ibu dan secara tidak 
langsung pada bayi, ibu dapat segera 
merawat bayinya, dapat mencegah 
trombosis dan trombo emboli, 
melancarkan sirkulasi darah dan 
mencegah terjadinya infeksi masa nifas 
(Waroh, 2021). 
 
mobilisasi dini pasca operasi sectio 
caesarea merupakan suatu upaya 
mempertahankan kemandirian sedini 
mungkin melalui aktivitas bertahap 
dengan cara membimbing pasien untuk 
mempertahankan fungsi fisiologis. 
Mobilisasi dini post sectio caesarea 
menjadi faktor penting dalam 
mempercepat pemulihan dan 
pencegahan terjadinya komplikasi. 



ROHANAH/ JURNAL ILMIAH OBSGIN- VOL.15 NO.4 (2023)  

 

   540 

Melalui mobilisasi dini, pasien dilatih 
secara bertahap untuk beraktivitas mulai 
di tempat tidur dan pada akhirnya pasien 
dapat melakukan aktivitas secara 
mandiri. 
 
B. Involusi Uteri  

Involusi uteri menjadi indikator 
kembalinya uterus pada pasien post 
partum. Perubahan uterus dapat dinilai 
secara klinis melalui pemeriksaan tinggi 
fundus uteri (TFU).  
 
Hasil penelitian ini menunjukan 
mengalami involutio uteri sesuai masa 
nifas sebanyak 51 responden (82,3%). 
Hasil ini sejalan dengan penelitian 
Zeverina & Halimatussakdiah (2018) 
yang menyimpulkan sebanyak 44 
responden (80,0%) mengalami involusi 
uteri normal dan 11 responden (20,0%) 
mengalami involusi uteri tidak normal. 
 
Involusi uteri merupakan suatu proses 
dimana uterus kembali ke bentuk 
sebelum hamil dengan berat sekitar 60 
gram. Proses ini dimulai segera setelah 
plasenta lahir akibat kontraksi otot-otot 
polos uterus. Involusi uterus meliputi 
reorganisasi dan pengeluaran desidua/ 
endometrium dan eksfoliasi tempat 
perlekatan plasenta yang ditandai 
dengan penurunan ukuran dan berat 
serta perubahan pada lokasi uterus, 
warna dan jumlah lokia (Prawirohardjo, 
2012).  
. 
Proses involusi uterus disertai dengan 
penurunan tinggi fundus uteri (TFU). 
Setelah bayi dilahirkan, uterus yang 
selama persalinan mengalami kontraksi 
dan retraksi akan menjadi keras sehingga 
dapat menutup pembuluh darah besar 
yang bermuara pada bekas implantasi 
plasenta. Perubahan uterus dapat dinilai 
secara klinis melalui pemeriksaan tinggi 
fundus uteri (TFU). Pada hari pertama, 
TFU diatas simfisis pubis atau sekitar 12 
cm. Proses ini akan berlangsung dengan 

penurunan TFU 1 cm setiap harinya, 
sehingga pada hari ke-7 TFU berkisar 5 
cm dan pada hari ke-10 TFU tidak teraba 
di simfisis pubis (Manuaba, 2017). Untuk 
mengetahui proses involusi secara klinis 
dilakukan dengan pemeriksaan palpasi 
untuk meraba tinggi fundus uteri. 
 
C. Hubungan Mobilisasi Dini dan 

Involusi Uteri  

Hubungan mobilisai dini dengan involusi 
uteri dalam penelitian ini menunjukan 
Ada hubungan mobilisasi dini post SC 
dengan penurunan involutio uteri 
berdasarkan uji rank spearmen 
didapatkan alpha sebesar 0,035 (α <0,05) 
yang berarti ada hubungan mobilisasi dini 
post sectio caesarea dengan penurunan 
involutio uteri. Sedangkan tingkat 
keeratan hubungan antara kedua 
variabel sebesar 0,427 yang berarti 
bahwa tingkat keeratan antara kedua 
variabel adalah sedang dan berarah 
positif. 
 
Hasil penelitian yang mendukung 
menunjukan terdapat hubungan yang 
signifikan antara mobilisasi dini dengan 
involusi uteri ibu postpartum dengan 
pvalue 0,011 (Zeverina & 
Halimatussakdiah, 2018). Sedangkan 
Purwanti (2019) menyimpulkan ada 
pengaruh mobilisasi dini tehadap involusi 
uteri ibu post SC (pvalue = 0,000). 
Penelitian Destiana, Sulistyowati & 
Ajiningtyas, (2020) melalui kajian literatur 
menyimpulkan bahwa mobilisasi dini 
memiliki pengaruh terhadap penurunan 
tinggi fundus uteri. 
 
Mobilisasi dini dapat mempercepat 
involusi uteri yang ditandai dengan tinggi 
fundus uteri (TFU) sesuai dengan hari 
yang diukur pada masa nifas. Mobilisasi 
dapat meningkatkan kontraksi dan 
retraksi dari otot-otot uterus pasca 
persalinan. Kontraksi dan retraksi ini 
diperlukan untuk menjepit pembuluh 
darah yang pecah akibat pelepasan 
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plasenta. Kontraksi dan retraksi yang 
terus menerus menyebabkan proses 
involusi (Destiana, et al., 2020). 
 
Mobilisasi dapat dilakukan dengan 
menggerakkan badan atau melatih otot-
otot dan sendi yang akan memperbugar 
pikiran dan mengurangi dampak negatif 
dari beban psikologis yang akan 
berpengaruh terhadap pemulihan fisik 
secara keseluruhan. Pengaruh latihan/ 
mobilisasi dini memiliki dampak yang baik 
terhadap proses pemulihan dan involusi 
yang akan mencegah ibu dari komplikasi 
dimasa nifas (Antameng, Rambi & 
Tinungki, 2019). 
 
Ibu post sectio caesarea dapat memulai 
melakukan mobilisasi sedini mungkin. 
Mobilisasi dimulai dengan mengerakkan 
tangan, gerakan miring kanan dan kiri, 
kemudian pasien dapat duduk, 
menggerakkan kaki dan berjalan dengan 
bantuan dapat dilakukan pada sisi tempat 
tidur. Mobilisasi bermanfaat untuk 
menormalkan sirkulasi darah didalam 
tubuh. Mobilisasi menjamin kelancaran 
peredaran darah, memperbaiki 
metabolism tubuh, mengembalikan kerja 
fisiologis organ-organ vital yang pada 
akhirnya akan mendukung proses 
involusi (Antameng et al., 2019). 
 
Mobilisasi dini dapat membantu 
mempercepat pengembalian uterus ke 
bentuk semula (involusi) karena adanya 
latihan yang dilakukan dapat membantu 
memperlancar peredaran darah dan 
pengeluaran lochea sehingga 
mempercepat involusi uterus. Mobilisasi 
memfasilitasi ibu untuk dapat melakukan 
aktifitas secara mandiri sehingga dapat 
aktif dalam merawat bayi dan mencegah 
komplikasi dimasa nifas. 
. 
 
 
 

V. CONCLUSION 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 
dilakukan maka dapat diambil 
kesimpulan bahwa mobilisasi dini pasien 
post SC berhubungan dengan involusi 
uteri yang sehingga dapat mencegah 
terjadinya komplikasi masa nifas dan 
bermanfaat untuk metobolismen tubuh 
dan mengembalikan fungsi organ-organ 
vital   
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