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ABSTRAK 
 

Latar belakang: Betran et al. (2021) menyatakan data 2010-2018 dari 145 negara 

yang mencakup 94,5% kelahiran hidup di dunia, di seluruh dunia 21% perempuan 

melahirkan melalui tindakan operasi Sectio Caesarea (SC). Prevelensi persalinan 

dengan tindakan operasi SC di Indonesia mencapai 17,6% proporsi persalinan. Data 

riskesdas jawa barat pada tahun 2018 menyatakan, tindakan persalinan dengan SC 

di Provinsi Jawa Barat sebanyak 15,4% dari 5.850 proporsi persalinan. Sebagian 

besar kematian ibu, kira-kira 60% saat proses persalinan dan 50% selama masa 

postpartum terjadi dalam rentang waktu 24 jam pertama, penyebab utama oleh 

perdarahan pasca persalinan. SC merupakan jenis operasi bedah yang 

membutuhkan pemberian anastesi. Salah satu efek dari anastesi diantaranya 

kekakuan pada ekstremitas bagian bawah, hal tersebut menyebabkan ibu sulit untuk 

bergerak. Kurangnya pergerakan dapat mempengaruhi lemahnya kontraksi uterus. 

Kontraksi uterus yang lemah dapat menyebabkan perdarahan. Mencegah terjadinya 

perdarahan post SC dapat dilakukan intervensi mobilisasi dini. Mobilisasi dini 

dapat membantu proses terjadinya involusi uterus, sehingga tidak terjadi 

perdarahan. Tujuan: Mendapatkan gambaran asuhan keperawatan post Sectio 

Caesarea dengan intervensi mobilisasi dini untuk memperlancar involusi uteri. 

Metode: Menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Subjek 

yang digunakan dalam studi kasus ini yaitu dua klien post SC. Pengumpulan data 

menggunakan wawancara, observasi dan studi dokumentasi. Hasil: Tinggi fundus 

uteri sebelum dilakukan tindakan mobilisasi dini pada klien 1 yaitu 2 jari dibawah 

pusat, sedangkan pada klien 2 yaitu 3 jari dibawah pusat, setelah dilakukan tindakan 

mobilisasi din tinggi fundus uteri pada kedua klien mengalami penurunan menjadi 

pertengahan antara pusat dan symphysis. Kesimpulan: Mobilisasi dini 

memperlancar terjadinya proses involusi uteri pada ibu post SC. Saran: Dengan 

melakukan mobilisasi dini dapat memperlancar involusi uteri pada ibu post SC. 

 

Kata kunci: Sectio Caesarea, Mobilisasi Dini, Involusi Uteri. 
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ABSTRACT 
 

Background: Betran et al. (2021) stated that 2010-2018 data from 145 countries 

covering 94.5% of live births in the world, worldwide 21% of women gave birth 

through Sectio Caesarea (SC) surgery. The prevalence of childbirth with SC surgery 

in Indonesia reached 17.6% of the proportion of childbirth. West Java Riskesdas 

data in 2018 stated that SC delivery in West Java Province was 15.4% of 5,850 

deliveries. Most maternal deaths, approximately 60% during labor and 50% during 

the postpartum period occur within the first 24 hours, with postpartum hemorrhage 

as the main cause. SC is a type of surgical operation that requires the administration 

of anesthesia. One of the effects of anesthesia includes stiffness in the lower 

extremities, making it difficult for the mother to move. Lack of movement can 

affect weak uterine contractions. Weak uterine contractions can cause bleeding. 

Preventing post SC bleeding can be done by early mobilization intervention. Early 

mobilization can help the process of uterine involution, so that bleeding does not 

occur. Objective: To obtain an overview of nursing care post Sectio Caesarea with 

early mobilization interventions to facilitate uterine involution. Methods: Using 

qualitative methods with a case study approach. The subjects used in this case study 

were two post SC clients. Data collection using interviews, observation and 

documentation studies. Results: The height of the fundus uteri before the act of 

early mobilization in client 1 was 2 fingers below the center, while in client 2 it was 

3 fingers below the center, after the act of mobilization din the height of the fundus 

uteri in both clients decreased to the middle between the center and symphysis. 

Conclusion: Early mobilization facilitates the process of uterine involution in post 

SC mothers. Suggestion: By doing early mobilization can facilitate uterine 

involution in post-SC mothers. 

 

Keywords: Sectio Caesarea, Early Mobilization, Uterine Involution. 
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