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Sectio caesarea (SC) merupakan proses melahirkan janin dengan 

membuat sayatan pada dinding uterus. Teknik anestesi spinal dan 
epidural menjadi pilihan. Masalah post SC yaitu nyeri akibat insisi 

pembedahan. Manajemen nyeri dapat dilakukan secara farmakologi dan 

non farmakologi. Ditemukan metode baru sebagai upaya penanganan 

masalah pada pasien SC yaitu metode Enhanced Recovery After 
Caesarean Surgery (ERACS). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

Gambaran Manajemen Nyeri Post Enhanced Recovery After Caesarean 

Surgery (ERACS). Penelitian dilaksanakan di RSI Fatimah Cilacap. 

Metode penelitian ini adalah desain deskriptif kuantitatif dengan 
pendekatan cross sectional. Pengambilan sampel menggunakan teknik 

purposive sampling sebanyak 18 responden. Instrumen penelitian 

lembar observasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa manajemen 

nyeri 2 jam post ERACS secara Farmakologi paling banyak 
menggunakan analgesia multimodal yaitu kombinasi Ketorolac, 

Tramadol, Fentanyl dengan 13 responden (72,2%). Secara non 

farmakologi pasien melakukan mobilisasi dini pada level 1 yaitu 17 

responden (94,4%), dan tercepat mobilisasi level 2 dengan 1 responden 
(5,6%).  
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INTRODUCTION 

Sectio caesarea (SC) merupakan proses melahirkan janin dengan membuat 

sayatan pada dinding uterus melalui dinding depan perut. Persalinan menggunakan 

SC perlu pertimbangan terkait indikasi, kontra indikasi dan risiko yang akan terjadi 

(Juliathi et al., 2021). Angka persalinan SC di dunia sudah melebihi batas kisaran 

rekomendasi dari World Health Organization (WHO) yaitu 10-15% yang ini 

dilakukan sebagai upaya penyelamatan ibu dan bayi. Berdasarkan data terbaru 

WHO, terhitung dari semua persalinan, penggunaan operasi SC sudah lebih dari 1 

dari 5 atau 21. Di Indonesia sendiri tercatat dalam survey demografi dan kesehatan 

tahun 2017 angka persalinan SC nasional berjumlah 5% dari total persalinan, 

dengan persentase di rumah sakit pemerintah  adalah 20-25% dari total persalinan 

dan rumah sakit swasta 30-80% dari total persalinan (Juliathi et al., 2021). 

Teknik anestesi yang direkomendasikan untuk SC yaitu teknik anestesi 

spinal ataupun epidural dengan keuntungan yaitu ibu tetap terjaga, mengurangi 

kemungkinan terjadi aspirasi dan menghindari depresi neonatus (Soenarto & 

Chandra, 2012).  

Operasi SC memiliki masalah yang muncul pada saat post SC yaitu nyeri 

akibat insisi pembedahan yang menyebabkan terjadinya perubahan kontinuitas 
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jaringan. Nyeri akibat insisi ini akan dirasakan klien jika obat anestesi hilang dan 
merupakan respon tubuh terhadap inflamasi jaringan (Pranata & Ekaprasetia, 

2022). Nyeri akan membuat reaksi fisik dan psikologis pada ibu seperti 

terganggunya mobilisasi, malas beraktivitas, susah tidur, nafsu makan berkurang 

sampai ibu tidak ingin merawat bayinya. Nyeri juga akan menimbulkan 

ketidaknyamanan klien yang dapat mempengaruhi kesejahteraan klien dan 

hospitalisasi di rumah sakit (Prastu & Haniyah, 2022). 

Manajemen penangananan terhadap nyeri perlu dilakukan untuk menangani 

permasalahan nyeri itu sendiri maupun komplikasi yang ditimbulkan. Menurut 

(Salntoso et all., 2022), malnaljemen nyeri dalpalt dilalkukaln secalral falrmalkologi, non 

falrmalkologi malupun kedualnyal. Malnaljemen falrmalkologi alnallgesial sering 

dikalitkaln dengaln palin malnaljemen daln disebut jugal palin killer (menghilalngkaln altalu 

meredalkaln nyeri) dengaln menggunalkaln obalt-obaltaln yalng mekalnisme kerjalnyal di 

sistem salralf perifer, susunaln salralf sentrall altalu kombinalsi kedualnyal disebut 

multimodall alnallgesial (Suwondo et all., 2017).   

Tindalkaln non falrmalkologi merupalkaln penalngalnaln untuk menurunkaln ralsal 

altalu sensalsi nyeri yalng dalpalt membalntu proses pemulihaln dengaln tidalk 

menimbulkaln efek salmping berbalhalyal, teknik non falrmalkologis yalng dalpalt 

dilalkukaln dallalm menguralngi nyeri palscal operalsi aldallalh teknik mobilisalsi dini yalng 

bertujualn untuk mencegalh komplikalsi, depresi, menguralngi intensitals nyeri, 

mempercepalt penyembuhaln, mengemballikaln kondisi palsien secalral malksimall, 

mobilisalsi dini ini dalpalt mulali dilalkukaln sejalk palsien di rualng pulih saldalr (Salntoso 

et all., 2022).  

Seiring perkembalngaln dunial kesehaltaln, telalh ditemukaln metode balru 

sebalgali upalyal penalngalnaln malsallalh yalng terdalpalt paldal palsien SC yalitu metode 

Enhalnced Recovery ALfter Calesalrealn Surgery (ERALCS) yalng menekalnkaln paldal 

proses percepaltaln pemulihaln palsien post SC. Enhalnced Recovery ALfter Calesalrealn 

Surgery (ERALCS) merupalkaln konsep penggalbungaln alspek peralwaltaln 

perioperaltive berbalsis bukti untuk mempercepalt pemulihaln palsien. Paldal metode 

ERALCS digunalkaln alnallgesial multimodall untuk menguralngi palpalraln opioid, 

menghindalri pualsal yalng berkepalnjalngaln, mendorong mobilitals dini, daln 

pendidikaln palsien mengenali tujualn daln halralpaln operalsi (Halbib & Ituk, 2018). 

Berdalsalrkaln laltalr belalkalng di altals daln survey alwall berkalitaln dengaln 

malnaljemen nyeri Post Enhalnced Recovery ALfter Calesalrealn Surgery (ERALCS)  

peneliti tertalrik untuk melalkukaln penelitialn dengaln judul “Galmbalraln malnaljemen 

nyeri Post Enhalnced Recovery ALfter Calesalrealn Surgery (ERALCS) di Rumalh Salkit 

Islalm Faltimalh Cilalcalp 

 

METHODS 

Penelitialn ini menggunalkaln jenis deskriptif kualntitaltif. Penelitialn deskriptif 

merupalkaln sualtu metode yalng digunalkaln untuk menggalmbalrkaln altalu mengalnallisis 

sualtu halsil penelitialn tetalpi tidalk digunalkaln untuk membualt kesimpulaln yalng lebih 

luals (Sugiyono, 2017 dallalm ALdiputral et all., 2021). Metode penelitialn kualntitaltif 

aldallalh metode yalng digunalkaln untuk meneliti populalsi altalu salmpel tertentu dengaln 

pengalmbilaln salmpel yalng dilalkukaln secalral ralndom daln dallalm mengumpulkaln daltal 

digunalkaln instrumen penelitialn (Sugiyono, 2010 dallalm ALdiputral et all., 2021).  
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Ralncalngaln yalng digunalkaln dallalm penelitialn ini aldallalh cross sectionall 
yalitu penelitialn yalng dilalkukaln dengaln calral mengobservalsi altalu mengukur 

valrialbel paldal salalt tertentu yalng beralrti tialp subjek halnyal diobservalsi saltu kalli saljal 

daln pengukuraln valrialbel subjek dilalkukaln paldal salalt pemeriksalaln (ALdiputral et all., 

2021). ALdalpun instrument dallalm penelitialn ini aldallalh lembalr observalsi yalng terdiri 

dalri daltal demogralfi, skallal nyeri, malnaljemen nyeri falrmalkologi daln malnaljemen 

nyeri non falrmokologi. 

ALnallisisi yalng digunalkaln aldallalh ALnallisis univalrialt, bertujualn untuk 

mengidentifikalsi kalralkteristik dalri setialp valrialbel yalng diteliti dalri setialp 

responden seperti usial, riwalyalt SC sebelumnyal, nyeri Post Enhalnced Recovery 

ALfter Calesalrealn Surgery (ERALCS) daln malnaljemen nyeri yalng diberikaln 

 

RESULTS & DISCUSSION 

Hasil Analisis Univariat 

Talbel 1 Halsil Distribusi Frekuensi Kalralkteristik Responden Berdalsalrkaln 

Usial daln Pengallalmaln SC Sebelumnyal di RSI Faltimalh Cilalcalp Talhun 2023 (n=18) 

Karakteristik            (f) (%) 

Usial 

<20 talhun 

20-35 talhun 

>35 talhun 

 

0 

16 

2 

 

0,0 

88,9 

11,1 

Totall 18 100,0% 

Pengallalmaln SC 

sebelumnyal 

ALdal  

Tidalk aldal 

 

 

7 

11 

 

 

38,9 

61,1 

Totall  18 100,0% 

Berdalsalrkaln talbel 1 menunjukkaln balhwal dallalm penelitialn ini responden 

dengaln totall 18 palsien rentalng usial <20 talhun - >35 talhun, usial responden 

terbalnyalk aldallalh rentalng usial 20-35 talhun sebalnyalk 16 responden (88,9%). 

Berdalsalrkaln pengallalmaln SC sebelumnyal responden palling balnyalk tidalk 

mempunyali pengallalmaln SC sebelumnyal sebalnyalk 11 responden (61,1%). 

Talbel 2 Halsil Distribusi Tingkalt Nyeri daln Malnaljemen Nyeri Post ERALCS di RSI 

Faltimalh Cilalcalp Talhun 2023 (n=18) 

Variabel Kategori (f) (%) 

Tingkalt nyeri post 

ERALCS 

Tidalk nyeri  1 5,6 

Ringaln 9 50.0 

Sedalng 7 38.9 

Beralt 1 5,6 

Total  18 100,0% 

Malnaljemen nyeri 

falrmalkologi 

Ketorolalc+ Tralmaldol + Fentalnyl 13 72,2 

Dexketoprofen+ Tralmaldol + 

Fentalnyl 

5 27,8 

Total   18 100,0% 

Malnaljemen nyeri 

non falrmalkologi 

Mobilisalsi dini level 1 17 94,4 

Mobilisalsi dini level 2 1 5,6 
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Mobilisalsi dini level 3 0 0,0 

Mobilisalsi dini level 4 0 0,0 

Total   18 100,0% 

Talbel 4.2 Menunjukkaln balhwal dalri 18 responden palsien post ERALCS di 

RSI Faltimalh Cilalcalp tingkalt nyeri terbalnyalk paldal tingkalt ringaln yalitu sebalnyalk 9 

responden (50.0%), lallu 1 responden (5,6%) tidalk mengallalmi nyeri. Pemberialn 

falrmalkologi tersering aldallalh kombinalsi Ketorolalc, Tralmaldol, Fentalnyl sebalnyalk 

13 responden (72,2%). Secalral non falrmalkologi palsien melalkukaln mobilisalsi dini 

terbalnyalk paldal talhalp mobilisalsi level 1 sebalnyalk 17 responden (94,4%), daln 

tercepalt aldallalh mobilisalsi level 2 dengaln 1 responden (5,6%). 

Usia  

Halsil dalri penelitialn terkalit galmbalraln malnaljemen nyeri Post Enhalnced 

Recovery ALfter Calesalrealn Surgery (ERALCS) yalng dilalksalnalkaln di RSI Faltimalh 

Cilalcalp dengaln 18 responden didalpaltkaln palsien dengaln rentalng usial 20-35 talhun 

lebih balnyalk dengaln 16 responden (88,9%) dibalndingkaln usial >35 talhun yalitu 2 

responden (11,1%). Hall ini sejallaln dengaln penelitialn yalng dilalkukaln oleh  

(Surmalyalnti et all., 2022), yalng mengaltalkaln balhwal usial ibu dengaln persallinaln SC 

palling balnyalk di umur 20-35 talhun. Penelitialn lalin jugal menyebutkaln balhwal 

jumlalh palsien yalng melalkukaln operalsi sesalr terbalnyalk aldallalh usial 20–35 talhun, 

sejallaln jugal penelitialn yalng dilalkukaln oleh Julialthi et all., (2021), yalng menyaltalkaln 

balhwal sebalgialn besalr responden halmil dallalm rentalng usial reproduksi sehalt yalitu 

di rentalng usial 20-35 talhun. 

Usial 20-35 talhun aldallalh usial optimall balgi perempualn untuk menerimal 

kehalmilaln yalng balik ditinjalu dalri segi psikologi daln fisik (Octalsalri & Inalwalti, 

2021). Dikaltalkaln usial reproduksi yalng sehalt yalitu ketikal walnital mengallalmi 

kehalmilaln paldal usial 20 talhun salmpali dengaln 35 talhun. Paldal usial tersebut 

merupalkaln baltalsaln almaln dallalm hall reproduksi, sertal ibu jugal bisal halmil dengaln 

almaln daln sehalt jikal mendalpaltkaln peralwaltaln yalng balik malupun kealmalnaln paldal 

orgaln reproduksinyal. Hall ini disebalbkaln kalrenal usial ibu paldal salalt malsal kehalmilaln 

salngalt berpengalruh daln berhubungaln dengaln beralt baldaln balyi salalt lalhir (Pinontoaln 

& Tombokaln, 2015). Tetalpi tidalk dalpalt di pungkiri balhwal persallinaln Section 

Calesalreal (SC) balnyalk jugal di jaldikaln pilihaln sebalgali  allternaltif paldal palsien 

dengaln usial lebih dalri >35 talhun hall ini sejallaln dengen penelitialn yalng dilalkukaln 

oleh Sucialwalti et all., (2023), dimalnal usial >35 talhun merupalkaln sallalh saltu falktor 

dilalkukalnnyal section calesalreal yalng malnal memiliki risiko mengallalmi komplikalsi 

salalt persallinaln. 

Pengalaman SC sebelumnya 

Halsil penelitialn terkalit dengaln malnaljemen nyeri post ERALCS di RSI 

Faltimalh Cilalcalp menunjukkaln balhwal sebalnyalk 11 responden (61.1%) belum 

pernalh SC sebelumnyal, sejallaln dengaln penelitialn Faljrini (2016), balhwal alngkal 

proporsi responden melalhirkaln dengaln SC talnpal memiliki riwalyalt SC lebih balnyalk 

dibalndingkaln dengaln yalng memiliki riwalyalt SC sebelumnyal, sejallaln jugal dengaln 

Sucialwalti et all., (2023), yalng menyaltalkaln balhwal kelompok primigralvidal  lebih 

balnyalk melalkukaln persallinaln SC yalng malnal beralrti lebih balnyalk palsien yalng 

belum pernalh SC sebelumnyal. Persallinaln SC talnpal indikalsi medis altalu persallinaln 

altals keinginaln ibu merupalkaln sallalh saltu falktor yalng mempengalruhi pemilihaln SC. 

Sectio Calesalreal talnpal indikalsi ini dipengalruhi oleh beberalpal hall seperti ketalkutaln 
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terhaldalp nyeri persallinaln, mengalnggalp metode yalng lebih almaln untuk balyi, lebih 
mudalh dibalndingkaln persallinaln pervalginalm (Styalningsih et all., 2021). 

Tingkat Nyeri 

Halsil penelitialn selalnjutnyal yalitu menunjukkaln balhwal tingkalt nyeri yalng 

palling balnyalk diallalmi oleh responden aldallalh tingkalt nyeri Ringaln dengaln jumlalh 

responden 9 (50,0%). Halsil ini sejallaln dengaln penelitialn yalng dilalkukaln oleh Paln 

et all., (2020), dimalnal skallal nyeri kelompok ERALCS lebih rendalh dibalndingkaln 

kelompok konvensionall dengaln nilali VALS <3. Sejallaln jugal dengaln halsil penelitialn 

tentalng postoperaltive palin malnaljement alfter calesalrealn delivery, palsien yalng 

mengallalmi nyeri post operalsi SC setelalh 24 jalm pertalmal sebalnyalk 140 palsien 

(52,2%) dengaln skallal VALS (Visuall ALnallog SCalle), berdalsalrkaln klalsifikalsi nyeri 

ringaln (29,5%), sedalng (12%), daln beralt (2,6%) (Zalndomenico et all., 2022). 

Peneliti berpendalpalt balhwal nyeri beralt yalng diralsalkaln oleh 1 responden 

dikalrenalkaln memiliki kecemalsaln yalng beralt sehinggal tingkalt nyeri pun  semalkin 

tinggi. Paldal palsien yalng tidalk meralsalkaln nyeri peneliti berpendalpalt hall itu 

disebalbkaln almbalng baltals nyeri responden yalng tinggi daln aldalnyal pengallalmaln SC 

sebelumnyal. 

Tingkalt kepalralhaln nyeri jugal tergalntung paldal falktor fisiologis daln 

psikologis individu. Falktor psikologis sebelum operalsi SC, yalitu stress sebelum 

operalsi salngalt berkontribusi paldal kepalralhaln nyeri palsien sesudalh operalsi daln 

kelelalhaln saltu minggu setelalh operalsi. Nyeri yalng diralsalkaln beraldal paldal intensitals 

daln tingkalt kepalralhaln paldal malsing – malsing individu (Octalsalri et all., 2022). 

Manajemen Nyeri Farmakologi 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn yalng dilalkukaln paldal 18 responden di RSI 

Faltimalh Cilalcalp menggunalkaln lembalr observalsi didalpaltkaln halsil interpretalsi totall 

yalitu malyoritals pemberialn falrmalkologi tersering aldallalh kombinalsi Ketorolalc, 

Tralmaldol daln Fentalnyl sebalnyalk 13 (72,2%). Kombinalsi merupalkaln galbungaln dual 

obalt dengaln khalsialt yalng salmal daln digunalkaln secalral bersalmalaln. Proses kerjalnyal 

dalpalt berupal alntalgonis daln sinergis. ALntalgonis terjaldi ketikal kerjal obalt pertalmal 

dikuralngi altalu ditialdalkaln salmal sekalli oleh obalt kedual. Sinergisme terjaldi ketikal 

kekualtaln obalt salling memperkualt. Sinergisme aldal 2 jenis yalitu aldisi/sumalsi 

(kekualtaln obalt salling memperkualt kombinalsi kedual obalt yalng salmal dengaln jumlalh 

malsing-malsing kekualtaln obalt tersebut) daln potensiall (kekualtaln kombinalsi kedual 

obalt lebih besalr dalri jumlalh kedual obalt tersebut) (Moordialni & Nurhikmalh, 2021).  

Penggunalaln kombinalsi obalt altalu alnallgesial multimodall ini sejallaln dengaln 

penelitialn sebelumnyal yalng menyebutkaln balhwal alnallgesial multimodall menjaldi 

pedomaln penalngalnaln nyeri palscal bedalh salalt ini dimalnal salalt ini balnyalk memalkali 

opioid yalng dikombinalsikaln dengaln obalt lalin seperti NSALID, palralcetalmol daln 

lalinnyal (Pralstiwi et all., 2021). 

Paldal penelitialn sebelumnyal yalng berjudul Reduction of post-operaltive 

opioid use alfter implementaltion of Enhalnced Recovery ALfter Cesalrealn Surgery 

(ERALCS) progralm, perintalh palscal operalsi balru (ERALCS) termalsuk alnallgesial 

multimodall (alsetalminofen terjaldwall profilalksis, ketorolalc IV x24 jalm kemudialn 

ibuprofen, pendinginaln salyaltaln, galbalpentin untuk nyeri ringaln) (Combs et all., 

2020). 

Malnaljemen nyeri paldal palsien palscal-ERALS secalral rutin menerimal opioid 

intraltekall diikuti dengaln alcetalminophen daln obalt alntiinflalmalsi nonsteroid 
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(NSALID) setialp 6 jalm, altalu empalt kalli sehalri. Palsien menerimal alcetalminophen 
intralvenal (IV) terjaldwall selalmal 24 jalm diikuti dengaln alcetalminophen orall. 

Oxycodone orall tersedial untuk nyeri terobosaln (Hedderson et all., 2020).  

Dallalm sebualh penelitialn yalng diteliti oleh Mullmaln et all., (2020), untuk 

malnaljemen nyeri, palsien palscal-ERALS Palsien dimulali dengaln rejimen nyeri orall 

dalri talblet 1.000 mg alcetalminophen terjaldwall setialp 8 jalm, ibuprofen talblet 600 

mg setialp 6 jalm, daln dekstrometorfaln 30 mg/mL setialp 8 jalm. Oxycodone orall 5 

mg diberikaln untuk terobosaln ralsal salkit setelalh evallualsi dokter secalral lalngsung 

kalpaln saljal mungkin, dengaln evallualsi talmbalhaln yalng diperlukaln untuk setialp 

urutaln oksikodon sesuali kebutuhaln. Pregalballin 25 mg setialp 8 jalm ditalmbalhkaln 

untuk pelalporaln palsien nyeri tipe neuropaltik (pembalkalraln insisionall). 

Pendekaltaln alnallgesic multimodall daln non opioid direkomendalsikaln 

sebalgali teralpi lini pertalmal setelalh dilalkukaln seksio sesalreal. Demikialn pulal, 

ERALCS jugal merekomendalsikaln protokol palscal operalsi multimodall minimallisalsi 

opioid dengaln edukalsi preoperalsi daln intervensi pengalmbilaln keputusaln bersalmal 

untuk membaltalsi penggunalaln opioid dallalm kebidalnaln. ALhli alnestesi berperaln 

dallalm membualt mengoptimallkaln malnaljemen nyeri daln memalstikaln palsien 

mendalpaltkaln kontrol nyeri yalng efektif salmbil membaltalsi penggunalaln opioid 

untuk menghindalri potensi risiko palpalraln opioid yalng berlebihaln. Pemberialn 

Ketorolalc sebalgali jenis obalt NSALID sebalgali kombinalsi menjaldi pilihaln 

(Pralyalnalnggal et all., 2022).  

Sejallaln dengaln penelitialn lalin yalng dilalkukaln oleh Febrialnal et all., (2021), 

dimalnal Ketorolalc lebih balnyalk digunalkaln, yalng malnal Ketorolalc merupalkaln sallalh 

saltu obalt alnallgetik golongaln NSALID yalng memiliki efek palling balik dibalndingkaln 

dengaln Dexketoprofen. Ketorolalk digunalkaln sebalgali alnallgetik palskal operalsi 

deraljalt sedalng salmpali beralt sebalgali obalt tunggall malupun sebalgali kombinalsi 

dengaln opiod. Sejallaln jugal dengaln penelitialn yalng dilalkukaln oleh ALhmald & 

Talufik (2021), yalng menunjukkaln balhwal ketorolalk menguralngi skor nyeri paldal 

periode 2, 3, 4, 6, 12, daln 24 jalm setelalh SC daln jugal menguralngi konsumsi opioid. 

Efektivitals ketorolalk 30 mg sebalnding dengaln morfin 10 mg altalu meperidin 100 

mg. Teralpi ketorolalk injeksi malmpu memberikaln raltal-raltal penurunaln skallal nyeri 

sebesalr 1,09 paldal palsien operalsi sesalr di Rumalh Salkit Roemalni Muhalmmaldiyalh 

Semalralng periode Juli - Desember 2019 (Octalsalri & Inalwalti, 2021). 

Manajemen Nyeri Non Farmakologi 

Halsil penelitialn malnaljemen nyeri post ERALCS di RSI Faltimalh Cilalcalp 

secalral non falrmalkologi palsien melalkukaln mobilisalsi dini 2 jalm post operalsi beraldal 

paldal mobilisalsi level 1 dengaln 17 responden (94,4%), daln tercepalt aldallalh 

mobilisalsi level 2 yalitu 1 responden (5,6%). Mobilisalsi level 1 yalitu duduk 

bersalndalr di tempalt tidur selalmal 15-30 menit, mobilisalsi level 2 duduk di sisi 

tempalt tidur dengaln kalki menjuntali selalmal 5-15 menit, mobilisalsi level 3 

mobilisalsi berdiri, daln mobilisalsi level 4 mobilisalsi berjallaln (Tikal et all., 2022). 

Sejallaln dengaln penelitialn yalng dilalkukaln oleh Selmal et all., (2021), yalitu 

dallalm persallinaln SC metode ERALCS palsien bisal duduk dengaln nyalmaln setelalh 2 

jalm palscal operalsi. Balhkaln, kuralng dalri 24 jalm, palsien sudalh dalpalt melalkukaln 

alktivitals ringaln, seperti bualng alir kecil malupun berjallaln secalral malndiri talnpal perlu 

talkut muncul ralsal nyeri. Sejallaln jugal dengaln penelitialn Walrmiyalti & Raltnalsalri 

(2022), salalt penelitialn paldal ibu bersallin post sectio calesalreal (SC) metode ERALCS, 
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diketalhui balhwal pelalksalnalaln mobilisalsi dini setelalh 2-4 jalm palscal operalsi 
sebalgialn besalr responden sudalh bisal duduk, balhkaln sudalh aldal yalng beralni berdiri. 

Sejallaln jugal dengaln penelitialn yalng dilalkukaln oleh Malhalralni et all., (2022), yalitu 

mobilisalsi dini dalpalt dilalkukaln paldal 0-8 jalm palskal operalsi, yalitu duduk ditempalt 

tidur daln dalpalt duduk di kursi, kelualr dalri tempalt tidur, berjallaln salntali hinggal 

beralktivitals seperti bialsal. Palsien dihalralpkaln dalpalt pulalng dalri rumalh salkit dallalm 

walktu 24 jalm. Mobilisalsi dini setelalh operalsi memiliki berbalgali malnfalalt, 

dialntalralnyal menguralngi resistensi insulin, altrofi otot, hipoksial, tromboemboli daln 

menguralngi malsal ralwalt inalp palsien dirumalh salkit.  

Peneliti berpendalpalt paldal halsil malnaljemen nyeri non falrmalkologi dengaln 

mobilisalsi dini level 2 paldal 2 jalm operalsi dipengalruhi oleh tidalk aldalnyal rals alnyeri 

yalng diralsalkaln oleh responden sehinggal lebih beralni melalkukaln mobilisalsi level 2.  

Mobilisalsi dini merupalkaln sallalh saltu upalyal memalndirikaln palsien SC 

secalral bertalhalp mengingalt talnggung jalwalb untuk meralwalt balyinyal, nalmun balnyalk 

yalng meralsal talkut melalkukaln mobilisalsi kalrenal talkut meralsalkaln nyeri paldalhall 

pergeralkaln itu sendiri dalpalt menguralngi nyeri. Mobilialsi dini merupalkaln balgialn 

dalri teralpi non falrmalkologis yalng dalpalt diberikaln peralwalt secalral malndiri. 

Mobilialsi jugal memiliki efek teralpeutik, yalitu menurunkaln dialmeter konduksi salralf 

alkhirnyal alkaln menurunkaln persepsi nyeri, menguralngi respon peraldalngaln paldal 

jalringaln, menguralngi alliraln dalralh daln edemal (Hidalyalti & Walhyudi, 2020). 

Dalmpalk tidalk dilalkukalnnyal mobilisalsi dini paldal palsien palscal SC dalpalt 

menimbulkaln balhalyal psikologis malupun fisiologis. Dalri segi fisiologis, 

menggalnggu sistem metalbolisme tubuh, lalju metalbolisme menurun, metalbolisme 

kalrbohidralt, protein daln lemalk tergalnggu, keseimbalngaln elektrolit daln kallsium 

tergalnggu, mempengalruhi sistem galstrointestinall seperti nalfsu malkaln tergalnggu, 

peristalltik menurun dengaln impalksi fekall daln konstipalsi. Imobilisalsi jugal 

meningkaltkaln risiko komplikalsi paldal sisten pernalfalsaln, alntalral lalin: pneumonial 

hipostaltik daln altelektalsis sertal embolisme palru. Selalin itu, risiko terjaldi infeksi 

salluraln kemih jugal meningkalt daln berisiko terjaldi kontralktur paldal sendi daln altrofi 

paldal otot (Ghozalli & Dalmaliyalnti, 2018 dallalm Walrmiyalti & Raltnalsalri, 2022). 

 

CONCLUSION 

Dalpalt disimpulkaln balhwal usial responden palling balnyalk rentalng usial 20-35 

talhun yalitu 16 responden (88,9%), dengaln responden palling balnyalk tidalk 

mempunyali riwalyalt SC sebelumnyal yalitu sebalnyalk 11 responden (61,1%), palling 

balnyalk mengallalmi nyeri ringaln sebalnyalk 9 responden (50,0%) daln palling sedikit 

aldallalh nyeri beralt dengaln 1 responden (5,6%), sertal palsien yalng tidalk meralsalkaln 

nyeri 1 responden (5,6%). Galmbalraln malnaljemen nyeri 2 jalm Post ERALCS 

didalpaltkaln halsil balhwal dallalm malnaljemen nyeri falrmalkologi palling balnyalk 

menggunalkaln kombinalsi Ketorolalc, Tralmaldol, Fentalnyl yalitu kepaldal 13 

responden (72,2%) daln malnaljemen nyeri non falrmalkologi palling balnyalk dilalkukaln 

mobilisalsi dini level 1 paldal 17 responden (94,4%) daln mobilisalsi dini level 2 paldal 

1 responden (5,6%). 

 

SUGGESTION 

Balgi Palsien disalralnkaln palsien lebih beralni untuk melalkukaln mobilisalsi dini 

daln mengikuti alralhaln dalri peralwalt. Balgi Peneliti selalnjutnyal dihalralpkaln dalpalt 
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meneliti hubungaln kalralkteristik responden dengaln malnaljemen nyeri post ERALCS. 
Balgi Rumalh Salkit dihalralpkaln peralwalt altalu penaltal alnestesi lebih memperhaltikaln 

malnaljemen nyeri paldal palsien.. 
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