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INFORMASI ABSTRACT
Korespondensi: Mobilization is the ability of individuals to move freely, easily and regularly
suhartini.titik78 @gmail.com with the aim of meeting the activity needs of maintaining their health. Whereas

section Caesarea is a surgical procedure to deliver a baby with a feral weight
of more than 1000 gr or gestational age > 28 weeks. Early mobilization will
accelerate healing in section caesarean patients. Early mobilization requires
Jfamily support so that section caesarea patients have the motivation to do so.
The purpose of the study was to determine the relationship between family
support and early mobilization in sectio caesarea patients at Besuki public
Hospital.

This research method used correlational analytics with a cross-sectional
approach. The population of section caesarea patients at RSUD Besuki for
7 months averaged 30 respondents and a research sample of 30 respondents
using accidental sampling. The research was conducted at Besuki Hospital
Keywords: on 12 May 2023 to 12 June 2023. The research instruments used a family
Family Support, Early support questionnaire sheet and an early mobilization observation sheet. 1o
Mobilization, Caesarean Section  measure the questionnaire, validity and reliability tests have been carried out.
10 measure the questionnaire, validity and reliability tests were conducted.
Furthermore, it was analyzed using the Spearman Rank test.

The results of this study found that most respondents had good majority family
support as many as 16 respondents (53.3%) and early mobilization was
quite good at 15 respondents (50%). Based on the results of the Spearman
Rank statistical test there is a relationship between family support and early
mobilization with p-value = 0.001 with a significant level of 0.005 (p <
0.005).

Family support provides motivation, productivity and improves physical and
psychological health, thus improving the ability to perform early mobilization.
The suggestion is that the hospital is expected to improve pain management
and encourage families to provide support to sectio caesarea patients to perform
early mobilization.
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PENDAHULUAN

Sectio Caesarea merupakan suatu pembedahan guna
melahirkan anak lewat insisi pada dinding abdomen
dan uterus. Tindakan Sectio Caesarea disebabkan oleh 2
faktor indikasi yaitu faktor ibu dan faktor janin. Faktor
ibu antara lain panggul sempit dan distosia mekanis,
pembedahan sebelumnya pada uterus, riwayat Sectio
Caesarea, perdarahan dan toxemia gravidarum. Faktor
janin antara lain gawat janin, cacat atau kematian janin
sebelumnya, insufesiensi plasenta, malpresentasi, janin
besar, inkompatibilitas rhesus, postmortem caecarean
dan infeksi virus herpes (Forte, 2010).

Laporan Puskesmas Se-Kabupaten Situbondo tahun
2020 menunjukkan bahwa cakupan pertolongan
persalinan oleh tenaga kesechatan di Kabupaten
Situbondo sebesar 97,9% (9.085 persalinan dari
target 9.266), namun pertolongan persalinan di
fasilitas kesehatan hanya sebesar 97,8% (9.069 orang).
Dengan demikian masih ada 0,1% atau 16 persalinan
yang dilakukan oleh tenaga kesechatan namun
tidak dilakukan di fasilitas Kesehatan. Pertolongan
persalinan yang dilakukan di fasilitas Kesehatan dengan
Tindakan operasi mencapai 28% dari persalinan yang
dilakukan (Profil Kesehatan Kabupaten Situbondo,
2020). Persalinan dengan Sectio Caesarea memiliki
resiko tinggi karena dilakukan pembedahan dengan
membuka dinding perut dan dinding uterus atau
insisitransabdominal uterus, schingga pasien akan
merasakan rasa nyeri. Rasa nyeri merupakan stressor
yang dapat menimbulkan stress dan ketegangan
dimana individu dapat berespon secara biologis dan
perilaku yang menimbulkan respon fisik dan psikis
(Rusca P, 2019). Luka post Sectio Caesarea merupakan
luka yang membekas dan disebabkan oleh bedah
Caesar ketika wanita tidak dapat melahirkan secara
normal. Proses ini 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 (Puspitasari, 2011 ) Dengan adanya luka
bekas operasi Sectio Caesarea menimbulkan nyeri pada
pasien sehingga pasien cenderung untuk berbaring
saja, untuk mempertahankan seluruh tubuh kaku dan
tidak mengindahkan daerah pembedahan schingga
menimbulkan kaku persendian, postur yang buruk,
kontraktur otot, nyeri tekan apabila tidak melakukan
mobilisasi dini (Christina, 2020).

METODE
Penelitian  ini
Analytic Correlational

menggunakan desain penelitian

dengan pendekatan cross
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sectional. Penetapan sampel menggunakan purposive
sampling yang telah sesuai dengan kriteria inklusi
yang telah ditetapkan berjumlah 30 responden.
Pasien diberi penjelasan tentang tujuan penelitian.
Jika bersedia menjadi responden diberikan kuesioner
dan penjelasan tentang cara menjawab pertanyaan,
saat responden mengisi kuesioner, responden di
dampingi oleh peneliti. Peneliti juga melakukan
obesrvasi kemampuan mobilisasi dini responden.
Kuesioner yang telah diisi oleh responden, dikoreksi
dan di beri nilai atau skor. Selanjutnya dilakukan
tabulasi data dan dilakukan analisa data menggunakan
Uji Spearman Rank, Seluruh teknis pengolahan data

statistik dilakukan dengan menggunakan bantuan
komputer SPSS.

HASIL
Tabel 1. Karakeeristik Responden Berdasarkan Usia

Usia (Tahun) f %
20 - 25 14 46,7
26 - 31 10 33,3

Total 30 100

Berdasarkan tabel diatas usia responden sebagian besar
20 - 25 tahun sebanyak 14 responden (46,7%).

Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat
Pendidikan

Tingkat Pendidikan f %
Tidak Sekolah 1 3,3

SD 3 10
SMP 5 16,7
SMA 13 43,3
Akademi/PT 8 26,7
Total 30 100

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa

sebagian besar berpendidikan SMA yaitu sebanyak 13
responden (43,3%).

Tabel 3. Karakteristik Responden Berdasarkan
Pekerjaan
Pekerjaan f %
Ibu Rumah Tangga 5 16,7
Petani 11 36,7
PNS 3,3
Swasta 0 0
Wiraswasta 13 43,3
Total 30 100
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Berdasarkan tabel diatas diperoleh data bahwa sebagian
besar reponden sebagai Wiraswasta yaitu sebanyak 13

responden (43,3%).
Tabel 4. Dukungan Keluarga

Dukungan Keluarga %
Kurang Baik 0 0
Cukup Baik 14 46,7

Baik 16 53,3
Kurang Baik 0 0
Total 30 100

Pada tabel diatas menunjukkan bahwa sebagian besar
dukungan keluarga baik sebanyak 16 responden
(53,3%).

Tabel 5. Mobilisasi Dini

Mobilisasi Dini f %
Kurang Baik 2 6,7
Cukup Baik 15 50

Baik 13 433
Total 30 100

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa sebagian
besar mobilisasi dini dengan kategori cukup baik yaitu
sebanyak 15 responden (50%).

Tabel 7. Crosstabulation Lama Menjalani Terapi
Hemodialisis dengan Tingkat Stress
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keluarga bersedia membantu dalam pembiayaan
operasi, serta keluarga membantu mandi dan makan
selama dirawat di rumah sakit.

Dukungan keluarga adalah suatu bentuk hubungan
interpersonal yang melindungi seseorang  dari
efek stres yang buruk (Kaplan dan Sadock, 2002).
Dukungan keluarga menurut Fridman (2010) adalah
sikap, tindakan penerimaan keluarga terhadap anggota
informasional,

berupa  dukungan

dukungan penilaian, dukungan instrumental dan

keluargannya,

dukungan emosional. Jadi dukungan keluarga adalah
suatu bentuk hubungan interpersonal yang meliputi
sikap, tindakan dan penerimaan terhadap anggota
keluarga, schingga anggota keluarga merasa ada yang
memperhatikannya. adalah
pemberian perhatian, dorongan, kasih sayang, barang,

Dukungan  keluarga
informasi dan jasa dari orang-orang terdekat seperti
suami/istri, orang tua, anak dan orang terdekat lainnya
sechingga penerima dukungan merasa disayangi dan
dihargai (mahmuda, 2012). Sebagian besar responden
mendapatkan dukunganan keluarga pada post sectio
caesarea untuk melakukan mobilisasi dini hal ini
terjadi karena karena pasien post section kondisi masih
memerlukan proses pemulihan sehingga diperlukan
untuk  meminimalisir

keluarga

pendampingan
terjadinya komplikasi post section caesarea.

Crosstabulation
No Dukungan Keluarga - Mobilisast Dir‘li - Jumlah
Kurang Baik Cukup Baik Baik
F % f % f % f %
1 Cukup Baik 2 14,3 11 78.6 1 7,1 14 100
2 Baik 0 0 4 25 12 75 16 100
Jumlah 2 6,7 15 50 13 43,3 30 100
£=0.001 =005
PEMBAHASAN Dukungan Keluarga
Mobilisasi Dini

Berdasarkan hasil penelitian peneliti terdapat 14
responden (46,7%) dengan dukungan keluarga berupa
menanyakan perasaan saat persiapan menjalankan
operasi, peduli dan mengerti terhadap perasaan
selama di rumah sakit serta dukungan berupa motivasi
untuk tetap tegar menghadapi penyakit yang diserita.
Sedangkan dukungan keluarga baik sebanyak 16
responden (53,3%) berupa dukungan keluarga selalu

menemani di rumah sakit selama menjalani operasi,

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa
dukungan keluarga baik dengan mobilisasi baik
sebanyak 12 responden (75%) dan dukungan keluarga
cukup baik dengan mobilisasi dini cukup baik sebanyak
11 responden (75%). Hasil analisis ;i Spearman Rank
menunjukkan nilai nilai p sebesar 0.001 < & = 0,005
sechingga kesimpulannya adalah ada hubungan yang
signifikan dukungan keluarga dengan mobilisasi dini.

Dukungan keluarga gambaran seperangkat perilaku
antar pribadi, sifat, kegiatan yang berhubungan
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dengan pribadi dalam posisi dan situasi tertentu.
Definisi tentang keluarga tersebut menegaskan bahwa
hakikat dari keluarga adalah relasi yang terjalin antar
individu yang merupakan komponen dalam keluarga.
Setiap anggota keluarga berhubungan satu sama
lain. Dalam relasi saling terkait ini dapat dipahami
bahwa bila sesuatu menimpa atau dialami oleh salah
satu anggota keluarga dampaknya akan mengenai
seluruh anggota yang lain (Arif, 2011). Oleh karena
itu dukungan keluar sangat perlu sekali dalam rangka
untuk memberi dukungan terhadap pasien supaya
terbebas dari penyulit dan komplikasi yang mungkin
timbul (Fridman, 2010). Maka dari itu dukungan
keluarga sangat diperlukan untuk memberikan
motivasi pada klien untuk melakukan mobilisasi dini
post section caesared.

Mobilisasi merupakan salah satu aspek penting
dari perawatan pasca operasi yang bertujuan untuk
meminimalkan komplikasi pasca operasi. Mobilisasi
sangat disarankan pada ibu post sectio caesarea yaitu
setelah 6 — 8 jam pasca persalinan ibu dianjurkan
untuk menggerakkan kedua tungkai, dan secara
bertahap ibu dianjurkan untuk miring ke kanan dan

ke kiri dan pada 24 jam ibu dapat duduk

Hubungan Mobilisasi Dini Dengan Dukungan
Keluarga

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa
dukungan keluarga  baik dengan mobilisasi baik
sebanyak 12 responden (75%) dan dukungan keluarga
cukup baik dengan mobilisasi dini cukup baik sebanyak
11 responden (75%). Hasil analisis uji Spearman Rank
menunjukkan nilai nilai p sebesar 0.001 < a = 0,005
sehingga kesimpulannya adalah ada hubungan yang
signifikan dukungan keluarga dengan mobilisasi dini.

Dukungan keluarga gambaran seperangkat perilaku
antar pribadi, sifat, kegiatan yang berhubungan
dengan pribadi dalam posisi dan situasi tertentu.
Definisi tentang keluarga tersebut menegaskan bahwa
hakikat dari keluarga adalah relasi yang terjalin antar
individu yang merupakan komponen dalam keluarga.
Setiap anggota keluarga berhubungan satu sama
lain. Dalam relasi saling terkait ini dapat dipahami
bahwa bila sesuatu menimpa atau dialami oleh salah
satu anggota keluarga dampaknya akan mengenai
seluruh anggota yang lain (Arif, 2011). Oleh karena
itu dukungan keluar sangat perlu sekali dalam rangka
untuk memberi dukungan terhadap pasien supaya
terbebas dari penyulit dan komplikasi yang mungkin
timbul (Fridman, 2010). Maka dari itu dukungan
keluarga sangat diperlukan untuk memberikan
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motivasi pada klien untuk melakukan mobilisasi dini
post section caesared.

Mobilisasi merupakan salah satu aspek penting
dari perawatan pasca operasi yang bertujuan untuk
meminimalkan komplikasi pasca operasi. Mobilisasi
sangat disarankan pada ibu post sectio caesarea yaitu
setelah 6 — 8 jam pasca persalinan ibu dianjurkan
untuk menggerakkan kedua tungkai, dan secara
bertahap ibu dianjurkan untuk miring ke kanan dan
ke kiri dan pada 24 jam ibu dapat duduk (Menurut
Dube, 2014).

Mobilisasi dini membuat klien berkonsentrasi pada
gerakan yang dilakukan sehingga dapat mengurangi
aktivasi meditor kimiawi pada proses peradangan
yang meningkatkan respon nyeri, serta meminimalkan
transmisi saraf nyeri menuju saraf pusat. Dari hasil
penelitian intensitas nyeri yang menurun lebih banyak
terjadi pada ibu yang mempunyai keinginan cepat
pulih hingga berusaha memobilisasi dirinya secepat
mungkin. Hal ini serupa dengan teori Perry & Potter
(20006) yang menyatakan bahwa mobilisasi dini dapat
dipengaruhi oleh faktor emosional salah satunya adalah
motivasi. Nyeri juga dapat menjadi stressor bagi pasien
yang akan menambah kecemasan serta ketegangan
pasien dan dapat berakibat peningkatan intensitas
nyeri karena nyeri menjadi pusat perhatiannya
(Agustin, Koeryaman, & DA, 2020). Hal lain yang
dapat mempengaruhi mobilisasi dini adalah dukungan
keluarga. Ibu yang selalu di dampingi keluarga dalam
mobilisasi dini cenderung lebih cepat dalam hal
mobilisasi dini, hal ini sesuai dengan penelitian yang
telah di lakukan oleh Sari (2015) yang menyebutkan
bahwa dukungan keluarga sangat berperan dalam
pelaksanaan mobilisasi dini.

KESIMPULAN

Dukungan keluarga pada pasien sectio caesarea di
RSUD Besuki berada pada kategori baik yakni dari
30 responden sebagian besar mendapatkan dukungan
keluarga baik sebanyak 16 responden (53,3%). Dan
dukungan keluarga yang cukup baik sebesar 14
responden (46,7%).

Mobilisasi dini pada pasien sectio caesarea di RSUD
Besuki berada pada katagori cukup baik yakni sebagian
besar responden yang diobservasi dalam melakukan
mobilisasi dininya, yakni dari 30 responden terdapat
terdapat 15 responden (50%) yang cukup baik dalam
melakukan mobilisasi dini. Sedangkan 13 responden
(43,3%) melakukan mobilisasi dini baik dan hanya 2
responden (6,7%) melakukan mobilisasi dini kurang

baik.
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Ada hubungan yang signifikan dukungan keluarga
dengan mobilisasi dini pada pasien sectio caesarea di
RSUD Besuki menunjukkan nilai nilai p sebesar 0.001
<a=0,005

SARAN

Hasil penelitian ini digunakan sebagai pengembangan
pelayanan ibu bersalin dengan perawatan post sectio
caesarea dengan lebih baik lagi dalam melakukan
perawatan. dukungan keluarga sangat menjadi support
system utama dalam mencapai kesembuhan pasien
selama proses pemulihan pasca section caesarea.
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