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Luka Jahitan pada Ibu Nifas Post Operasi

Sectio Caesarea

Anindhita Yudha Cahyaningtyas1, Anisa’ Rahmawati2
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anindhitayudha03@gmail.com,081393657543

Abstrak

Mobilisasi dini meningkatkan oksigenisasi didalam sel sehingga dapat membantu perbaikan sel-sel tubuh
terutama proses penyembuhan luka. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara
mobilisasi dini dengan proses penyembuhan luka jahitan pada ibu nifas post operasi sectio caesarea di
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Karanganyar. Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan
pendekatan cross sectional dan tehnik pengolahan data dianalisis dengan uji Chi Square. Sampel
penelitian yaitu seluruh ibu nifas post operasi SC di bulan Februari 2019 sejumlah 49 responden. Hasil
penelitian menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara mobilisasi dini dengan proses
penyembuhan luka jahitan pada ibu nifas post operasi sectio caesarea di Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Karanganyar. Hasil analisa diperoleh ρ value sebesar 0.000 < α = 0.05. Kesimpulan dari 
penelitian ini adalah ada hubungan antara mobilisasi dini dengan penyembuhan luka post operasi sectio
caesarea di RS PKU Muhammadiyah Karanganyar.

Kata kunci: mobilisasi dini, penyembuhan luka jahitan

Abstract

Early mobilization increasing oxygenation in cell that can help improving body cells especially in wound
healing process. The purpose of this study was to determine the relationship between early mobilization
and wound healing process of post operative caesarean section in postpartum mother at PKU
Muhammadiyah Hospital Karanganyar. The type of this research was observational analytic with cross
sectional approach and data processing techniques were analyzed by Chi Square test. Sample of this
study were all postpartum mother with SC post operation in February 2019 as many as 49 respondents.
The results showed that there is a significant correlation between early mobilization and the healing
process of post caesarean wound in postpartum mother with caesarean section post operation in RS PKU
Muhammadiyah Karanganyar. The analysis results obtained ρ value of 0.000 <α = 0.05. The conclusion of 
this study there is a correlation between early mobilization and wounds healing process of sectio
caesarean post operation in RS PKU Muhammadiyah Karanganyar.

Keywords: early mobilization, post caesarean wound healing

PENDAHULUAN

Operasi Caesar adalah salah satu

metode bedah yang paling umum dilakukan

[1]. Persalinan sectio caesaria bertujuan

untuk menyelamatkan nyawa ibu dan janin

[2]. Insiden kelahiran sesar, baik yang

Alamat Korespondensi Penulis
Anisa’ Rahmawati

Email : anindhitayudha03@gmail.com
Alamat : jl. Ahmad Yani no 167 Papahan

Tasikmadu, Karanganyar.57722

berulang maupun yang utama, telah

meningkat secara dramatis selama

beberapa dekade terakhir, dengan

perkiraan angka global 22,9 juta kelahiran

sesar di 2012 [3].

Prevalensi sectio caesarea menurut

WHO meningkat 46% di Cina dan 25% di

Asia, Eropa dan Amerika Latin. Sectio

caesarea menjadi salah satu kejadian
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dengan prevalensi yang meningkat di dunia

[4]. Di Indonesia kasus operasi

pembedahan caesar ringan menduduki

peringkat tertinggi dengan jumlah kasus

480.622 [5].

Proses persalinan section caesaria

ditempuh karena adanya suatu hambatan

untuk proses persalinan normal diantaranya

seperti lemahnya tenaga sang ibu untuk

melahirkan, detak jantung bayi lemah,

ukuran bayi terlalu besar dan lainnya. Luka

post sectio caesarea merupakan luka yang

membekas dan disebabkan oleh bedah

caesar ketika wanita tidak dapat melahirkan

secara normal [6].

Persalinan secara sectio caesaria

mempunyai risiko terjadi suatu infeksi.

Infeksi yang terjadi setelah melahirkan

dapat menyebabkan beban fisik dan

emosional yang substansial pada ibu dan

beban keuangan yang signifikan pada

sistem perawatan kesehatan [7]. Infeksi

yang terjadi setelah prosedur operasi

section caesaria juga akan meningkatkan

angka kesakitan dan angka kematian ibu

[8].

Ibu yang mengalami persalinan

dengan sectio caesarea harus dirawat

dengan baik untuk mencegah terjadinya

infeksi. Ibu juga membatasi gerakan

tubuhnya karena adanya luka operasi

sehingga proses penyembuhan luka dan

pengeluaran cairan atau bekuan darah

kotor dalam rahim ibu akan terpengaruh.

Salah satu perawatan pada masa nifas

atau setelah sectio caesarea adalah

mobilisasi dini [4].

Mobilisasi dini menjadi salah satu

program yang berkaitan dengan perbaikan

dan pemulihan klien setelah dilakukan

prosedur operasi [9]. Mobilisasi dini

merupakan suatu pergerakan dan posisi

yang akan melakukan aktifitas atau

kegiatan. Mobilisasi merupakan

kemampuan seseorang untuk bergerak

dengan bebas dan merupakan faktor yang

menonjol dalam mempercepat pemulihan

pasca bedah, mobilisasi dini merupakan

suatu aspek yang terpenting pada fungsi

fisiologis karena hal ini esensial untuk

mempertahankan kemandirian seseorang

[10].

Mobilisasi dini dapat meningkatkan

beberapa dampak setelah operasi dengan

cepat meliputi kembalinya fungsi usus,

mengurangi risiko trombosis dan

penurunan lama perawatan [11]. Beberapa

hasil penelitian menyimpulkan bahwa

protokol mobilisasi dini mengurangi tingkat

komplikasi atau morbiditas semisal

dekompensasi pernapasan, trombosis vena

dalam, infeksi saluran kemih, sepsis atau

infeksi), serta lama tinggal ataupun

perawatan [12].

Berdasarkan penelitian yang dilakukan

Rahmawati, masih banyak pasien post

sectio caesarea yang dalam tiga hari masih

terdapat tanda-tanda infeksi di sekitar area

luka karena kurangnya pemahaman ibu

post sectio caesarea tentang manfaat

mobilisasi. Faktor lainnya berasal dari

petugas kesehatan yang kurang

mengontrol secara maksimal, sehingga

masih banyak pasien yang belum

melakukan mobilisasi. Mobilisasi

merupakan faktor yang mendukung dalam

mempercepat pemulihan dan dapat

mencegah komplikasi pasca bedah [13].
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Mobilisasi dini menyebabkan

peningkatan oksigenisasi didalam sel

sehingga dapat membantu perbaikan sel-

sel tubuh terutama proses penyembuhan

luka dan dapat meningkatkan metabolisme,

dimana dengan tidak melakukan mobilisasi

dapat menyebabkan turunnya kecepatan

metabolisme dalam tubuh dan

menyebabkan berkurangnya energi dan

suplai nutrisi untuk perbaikan sel-sel tubuh,

sehingga dapat mempengaruhi proses

perbaikan sel. Untuk itu perlu dilakukan

mobilisasi dini sebagai suatu usaha

mempercepat penyembuhan luka post

operasi sectio caesarea [14].

Ibu tidak melakukan mobilisasi,

dikarenakan rasa takut ibu untuk bergerak

dan khawatir jika jahitan luka opersasi akan

terbuka serta terasa nyeri. Ibu yang tidak

melakukan mobilisasi dini dapat

mempengaruhi penyembuhan luka post

operasi SC. Manfaat latihan fisik pada

penyembuhan luka terjadi pada awal

proses hingga 6 hari pasca luka. Waktu

untuk 20% penutupan luka adalah 2,5 hari

lebih cepat, sedangkan waktu untuk 80%

penutupan luka 51% lebih cepat dari

penyembuhan luka tanpa latihan fisik.

Mobilisasi yang dilakukan setelah 6-10 jam

pasca persalinan dengan operasi sectio

caesarea akan membantu mempercepat

proses penyembuhan luka post operasi

sectio caesarea [14]. Tujuan umum dari

penelitian ini yaitu untuk mengetahui

hubungan mobilisasi dini dengan proses

penyembuhan luka jahitan pada ibu nifas

post operasi sectio caesarea di Rumah

Sakit PKU Muhammadiyah Karanganyar.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah

observasional analitik dengan

menggunakan pendekatan cross sectional.

Penelitian ini dilaksanakan di Bangsal An-

Nisa Rumah Sakit PKU Muhammadiyah

Karanganyar. Waktu pelaksanaan

penelitian dari Bulan Desember 2018

sampai April 2019. Sampel dalam

penelitian ini adalah semua ibu nifas

dengan sectio caesarea pada bulan

Februari 2019 di Bangsal An-Nisa Rumah

Sakit PKU Muhammadiyah Karanganyar.

Teknik pengambilan sampel yang

digunakan alam penelitian ini yaitu total

sampling dengan jumlah sampel sebanyak

49 orang.

Teknik pengolahan data meliputi

editing, coding, skoring, entry dan

cleanning. Analisis data yang digunakan

yaitu Chi-Square untuk membuktikan

adanya hubungan antara dua variabel

dengan batas kemaknaan alpha = 0,05,

apabila nilai ρ < α  maka hasil  perhitungan   

statistik bermakna. Instrumen dalam

penelitian ini menggunakan kuesioner dan

lembar observasi. Kriteria penyembuhan

luka operasi yang digunakan adalah

REEDA scale. Skala REEDA (Redness,

Odema, Ecchymosis, Discharge,

Approximation) merupakan instrumen

penilaian penyembuhan luka yang berisi

lima faktor, yaitu kemerahan, edema,

ekimosis, discharge, dan pendekatan

(aproksimasi) dari dua tepi luka [15].

HASIL DAN PEMBAHASAN

(1)Karakteristik Responden
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a. Usia

Karakteristik responden berdasarkan

usia dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 1 Distribusi frekuensi

karakteristik berdasarkan

usia ibu

No Karakteristik F (%)
Usia

1.
2.
3.

20 – 27 Th
28 – 35 Th
36 – 43 Th

17
22
10

34.7
44.9
20.4

Total 49 100.0

Sumber : Data Primer

Berdasarkan data dari tabel 1 dapat

diketahui bahwa usia responden

dengan rentang 20–27 tahun

sebanyak 17 responden (34.7%),

rentang usia 28–35 tahun sebanyak

22 responden (44.9%) dan usia 36 –

43 tahun sebanyak 10 responden

(20.4%).

b. Paritas

Karakteristik responden berdasarkan

paritas dapat dilihat pada tabel

berikut :

Tabel 2 Distribusi frekuensi karakteristik

berdasarkan paritas ibu

No Karakteristik F (%)
Paritas

1.
2.

Primipara
Multipara

18
31

36.7
63.3

Total 49 100.0

Sumber : Data Primer

Berdasarkan data dari tabel 2 diatas

menunjukkan bahwa dari 49

responden distribusi frekuensi

berdasarkan paritas ibu yang

terbanyak adalah multipara yaitu

sebanyak 31 responden (63.3%) dan

yang paling sedikit adalah primipara

yaitu sebanyak 18 responden

(36.7%).

c. Pendidikan

Karakteristik responden berdasarkan

pendidikan dapat dilihat pada tabel

berikut :

Tabel 3 Distribusi frekuensi karakteristik

berdasarkan pendidikan ibu

No Karakteristik F (%)
Pendidikan

1.
2.
3.
4.

SMP
SMA
Diploma
Sarjana

13
29
2
5

26.6
59.5
4.1

10.2
Total 49 100.0

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 3 persebaran

pendidikan responden mayoritas

responden berpendidikan SMA

sebanyak 29 responden (59.2%),

responden berpendidikan SMP

sebesar 13 responden (26.5%),

Diploma 2 responden (4.1%) dan

Sarjana 5 responden (10.2%).

(2) Analisis Univariat

a. Pelaksanaan mobilisasi dini post

sectio caesarea

Tabel 4 Pelaksanaan Mobilisasi Dini

No
Pelaksanaan

Mobilisasi Dini N %

1.
2.

Baik
Tidak Baik

35
14

71.4
28.6

Total 49 100.0

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 4 mayoritas

responden pada penelitian ini yang

melakukan mobilisasi dengan baik

sebanyak 35 responden (71.4%),

sedangkan ibu yang melakukan

mobilisasi dini dengan tidak baik ada

14 responden (28.6%).
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b. Proses penyembuhan luka post

sectio caesarea

Tabel 5 Proses penyembuhan luka post

sectio caesarea

No Proses
Penyembuhan Luka

F %

1.
2.

Baik
Buruk

33
15

69.4
30.6

Total 49 100.0

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 5 mengenai

proses penyembuhan luka post

operasi sectio caesarea ada 33

responden (69.4) yang proses

penyembuhan lukanya baik dan 15

responden (30.6) yang proses

penyembuhan lukanya buruk.

(3)Analisis Bivariat

Hubungan Mobilisasi dini dan proses

penyembuhan luka jahitan

Tabel 6 Hubungan mobilisasi dini dengan

proses penyembuhan luka post

operasi sectio caesarea

Mobili

sasi

Dini

Proses

Penyembuhan

Luka Jahitan x
2

Ρ 

Value

Koefisi

en

Korela

si

Baik Buruk

N % N %

Baik

Tidak

Baik

33

1

97.1

2.9

2

13

13.

3

86.

7

Total 34 100 15 100 35.751 0.000 0.854

Berdasarkan tabel 6 didapatkan

hasil mayoritas responden yang

melakukan mobilisasi dini baik dengan

proses penyembuhan luka baik

sebanyak 33 responden (67.3%),

sedangkan responden yang mobilisasi

dini baik dengan proses penyembuhan

luka buruk sebanyak 2 responden

(4.1%). Responden dengan mobilisasi

dini tidak baik dan proses penyembuhan

luka buruk sebanyak 13 responden

(26.5%), dan responden dengan

pelaksanaan mobilisasi dini tidak baik

dengan proses penyembuhan luka baik

ada 1 responden (2.0%).

Analisis bivariat dengan uji chi

square diperoleh nilai X
2

hitung sebesar

35.751 sedangkan X
2

tabel pada df =1

sebesar 3.841 sehingga X
2

hitung > X
2

tabel dan jika dilihat berdasarkan nilai ρ

value sebesar 0,000 berarti ρ < 0.05

dengan koefisien korelasi 0.854

termasuk dalam kategori sangat kuat

(0.80–1.00) sehingga dapat disimpulkan

bahwa terdapat hubungan yang

signifikan antara mobilisasi dini dengan

proses penyembuhan luka jahitan pada

ibu nifas post operasi sectio caesarea di

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah

Karanganyar. Pada penelitian ini Ha

diterima dan Ho ditolak, yang berarti

bahwa ada hubungan mobilisasi dini

dengan proses penyembuhan luka post

operasi sectio caesarea di Rumah Sakit

PKU Muhammadiyah Karanganyar.

Sejalan dengan penelitian yang

dilakukan Heryani tentang pengaruh

antara mobilisasi dini pasien post sectio

caesarea dengan tingkat kesembuhan

luka di ruang Kebidanan Rumah Sakit

Baptis Kediri, dengan hasil penelitian

sebagian besar respondennya

melakukan mobilisasi dini dengan baik

mengalami penyembuhan luka yang

normal. Proses penyembuhan luka
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dapat dibantu dengan melaksanakan

mobilisasi dini maka akan dihasilkan

penyembuhan yang cepat [16].

Penelitian terdahulu oleh Netty

tentang hubungan mobilisasi dini

dengan penyembuhan luka post operasi

seksio sesarea di ruang rawat gabung

kebidanan RSUD H. Abdul Manap kota

Jambi tahun 2012, didapatkan hasil

sebagian besar responden yang

melakukan mobilisasi dini dengan baik

luka post operasi sembuh normal dan

sebagian kecil responden luka operasi

tidak sembuh normal [14].

Mobilisasi dini memberikan

beberapa manfaat, antara lain pasien

akan merasa lebih kuat dan sehat, faal

usus dan kandung kencing menjadi lebih

baik, memperlancar peredaran darah

sehingga mempercepat penyembuhan

luka, otot menjadi lebih kuat sehingga

pasien mampu merawat diri dan bayinya

secara mandiri [4].

Mobilisasi dipengaruhi oleh

beberapa faktor meliputi : 1) gaya hidup,

perubahan gaya hidup dapat

memengaruhi kemampuan mobilisasi

seseorang karena gaya hidup

berdampak pada perilaku atau

kebiasaan sehari-hari; 2) Proses

penyakit atau cedera, proses penyakit

dapat memengaruhi kemampuan

mobilisasi karena dapat memngaruhi

fungsi sistem tubuh; 3) Kebudayaan,

kemampuan melakukan mobilisasi dapat

juga dipengaruhi oleh kebudayaan.

Sebagai contoh orang yang memiliki

budaya sering berjalan jauh memiliki

kemampuan mobilisasi yang kuat,

sebaliknya ada orang yag mengalami

gangguan mobilisasi (sakit), karena adat

dan budaya dilarang untuk melakukan

mobilisasi; 4) Tingkat Energi, energi

adalah sumber untuk melakukan

mobilisasi. agar seseorang dapat

melakukan mobilisasi dengan baik

dibutuhkan energi yang cukup; 5) Usia

dan status perkembangan, terdapat

perbedaan kemampuan mobilisasi pada

tingkat usia yang berbeda. Hal ini

dikarenakan kemampuan atau

kematangan fungsi alat gerak sejalan

dengan perkembangan usia [17].

Tahapan proses penyembuhan

luka meliputi tahap 1) Inflamasi yang

berlangsung dari awal cedera sampai 3

hari dan maksimal dapat terjadi sampai

5 hari. Tahapan inflamasi yang melebihi

6 hari akan menjadi tanda awal dari

proses infeksi; 2) Proliferasi yang

berlangsung dari hari pertama sampai

21 hari (3 minggu). Tahapan proliferasi

sangat dipengaruhi oleh keberadaan sel

fibroblas yang akan mensintesis kolagen

sebagai bahan dasar membentuk

jaringan granulasi. Lapisan dermis yang

banyak terdapat sel fibroblas akan

mempercepat proses penyembuhan

luka, sehingga pada tahapan ini tidak

boleh diganggu atau dihambat oleh

teknik perawatan luka yang tidak tepat

seperti penggunaan cairan cuci luka.

Serabut fibrin yang mulai berkurang

dengan proses fibrinolis dan adanya

kolagen akan membentuk kapiler baru

(angiogenesis) dari tunas endotel dan

membentuk jaringan granulasi; 3)

Maturasi yang berlangsung dari hari ke
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21 (3 minggu) sampai 2 tahun.

Pembentukan serabut kolagen masih

terjadi pada tahapan ini, akan tetapi

serabut tersebut akan disusun rapi

(reorganaize) menyesuaikan jaringan

sekitarnya yang sehat. Proses ini

berlangsung sampai mencapai sekitar

80% kekuatan kulit (tensile strength)

sebelumnya. Jaringan yang baru ini

akan tetap berisiko rusak atau dapat

kembali menjadi luka oleh karena tensile

strength kurang dibandingkakn kulit

yang tidak mengalami cedera [18].

Pada proses penyembuhan luka,

darah akan menuju ketempat luka dan

kemudian memasok oksigen dan nutrisi

yang lebih banyak, hal ini bertujuan

untuk pertumbuhan atau perbaikan sel.

Apabila vaskularisasi terganggu maka

oksigenasi, nutrisi bahkan zat-zat yang

dibutuhkan untuk penyembuhan luka

akan terhambat sehingga penyembuhan

luka akan lama. Mobilisasi merupakan

salah satu faktor dari penyembuhan

luka, karena dengan melakukan

mobilisasi dapat melancarkan sirkulasi

darah sehingga memenuhi nutrisi dan

oksigenasi yang dibutuhkan dalam

proses penyembuhan luka yang melalui

peredaran darah. Dengan mobilisasi,

involusi uterus akan baik sehingga dapat

melancarkan pengeluaran sisa darah

pada jalan lahir dan sisa plasenta agar

memperlancar kontraksi uterus [19].

Pada penelitian ini juga terdapat

hal yang sangat menarik dimana

terdapat satu responden yang tidak

melakukan mobilisasi dini tetapi luka

jahitan post operasinya baik, dengan

alasan takut luka jahitannya akan

terbuka serta nyeri. Tetapi pasien

mencukupi kebutuhan nutrisinya dengan

mengkonsumsi makanan yang

berprotein tinggi. Hasil penelitian ini

sejalan dengan penelitian Rahmawati

dimana ditemukan responden yang tidak

melakukan mobilisasi dini tetapi luka

jahitan operasinya sembuh dengan baik

[13]. Hal ini dapat disebabkan karena

banyaknya faktor yang mempengaruhi

terhadap penyembuhan luka selain

dengan mobilisasi diantaranya ada

faktor usia, status nutrisi, obesitas,

kontaminasi luka, edema, medikasi, sifat

injuri, adanya infeksi, dan lingkungan

setempat [14].

Selain hal diatas gaya hidup

responden sebelum operasi juga dapat

mempengaruhi penyembuhan luka hal

ini disebabkan apabila responden

melakukan olah raga secara teratur

sebelum operasi, maka responden

cenderung memiliki sirkulasi darah yang

baik yang mendukung proses

penyembuhan luka. Stastus nutrisi ibu

hamil sebelum melahirkan terutama

asupan ekstra vitamin C dan Zink juga

sangat penting bagi penyembuhan luka.

Vitamin C yang terutama terdapat

didalam sayur dan buah sangat

berfungsi dalam mensintesis kolagen,

sementara zink sangat berpengaruh

terhadap epitelisasi dan proliferasi

fibroblast serta meningkatkan ketahanan

terhadap infeksi.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan dari penelitian ini yaitu

terdapat hubungan antara mobilisasi dini
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dengan proses penyembuhan luka jahitan

pada ibu nifas post operasi section

caesarea di Rumah Sakit PKU

Muhammadiyah Karanganyar. Semakin dini

ibu melakukan mobilisasi maka

penyembuhan luka jahitan post operasi

section caesarea akan cepat pulih dengan

baik.

Saran yang dapat diberikan

berdasarkan penelitian ini diharapkan

tenaga kesehatan mempertahankan dalam

memberikan edukasi pentingnya mobilisasi

dini untuk membantu mempercepat proses

penyembuhan luka jahitan post section

caesarea pulih secara normal. Saran untuk

peneliti selanjutnya perlu dilakukan

penelitian yang lebih lanjut tentang

mobilisasi dini terhadap penyembuhan luka

dengan memperhatikan faktor - faktor yang

lain seperti usia, status nutrisi, obesitas,

kontaminasi luka, edema, medikasi, sifat

injuri, adanya infeksi, dan lingkungan

setempat
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