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Abstract
Introduction: Persalinan melalui operasi sectio caesarea semakin sering dilakukan di Indonesia, namun

menimbulkan risiko nyeri pasca operasi dan keterbatasan aktivitas pada ibu postpartum. Nyeri yang
tidak tertangani dengan baik dapat menghambat pemulihan fisik, menurunkan kualitas hidup, serta
memengaruhi keberhasilan laktasi dan peran ibu dalam keluarga. Intervensi fisioterapi menjadi salah
satu pendekatan penting untuk mendukung pemulihan dini dan mencegah komplikasi jangka panjang.
Case Presentation: Seorang ibu berusia 35 tahun, postpartum hari pertama pasca sectio caesarea dan
Metode Operatif Wanita (MOW), mengalami nyeri tekan di area insisi abdomen, keterbatasan
mobilisasi, serta ketergantungan dalam perawatan diri. Pasien juga memiliki riwayat operasi sesar
sebelumnya dan menjalani tirah baring dengan keluhan utama nyeri dan keterbatasan aktivitas.
Management and Outcome: Pasien menjalani dua sesi intervensi fisioterapi meliputi breathing
exercise, bridging, segmental rotation, ankle pumping, kegel exercise, mobilisasi aktif, dan breast care.
Evaluasi dilakukan menggunakan Numeric Rating Scale (NRS) untuk nyeri dan Kenny Self Care untuk
aktivitas fungsional. Hasil menunjukkan penurunan nyeri diam dari 2 menjadi O, nyeri tekan dari 5
menjadi 3, dan nyeri gerak dari 6 menjadi 3. Selain itu, skor Kenny Self Care meningkat dari 35 menjadi
51, menandakan adanya perbaikan signifikan dalam kemampuan aktivitas fungsional pasien.
Conclusion: Intervensi fisioterapi terstruktur efektif dalam menurunkan nyeri dan meningkatkan
aktivitas fungsional pada ibu postpartum pasca sectio caesarea. Program latihan yang berkelanjutan dan
edukasi mandiri di rumah sangat penting untuk mempercepat pemulihan, mencegah komplikasi, serta

mendukung kualitas hidup ibu secara menyeluruh.
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Introduction

Persalinan melalui operasi sesar (sectio caesarea) merupakan salah satu metode persalinan
dalam bidang obstetri yang diakui secara global sebagai prosedur yang aman. Tindakan ini biasanya
dilakukan ketika persalinan pervaginam berisiko bagi ibu seperti pada kasus panggul sempit, plasenta
previa, riwayat sesar sebelumnya, preeklampsia, atau distres maternal, maupun bagi janin seperti pada
kondisi makrosomia, disproporsi sefalopelvik, presentasi bokong, atau distres janin (Olanipekun et al.,
2022). Berdasarkan analisis Indonesian Demographic and Health Survey (IDHS), prevalensi
persalinan dengan sectio caesarea di Indonesia meningkat dari 9,8% pada tahun 2013 menjadi 17,7%
pada tahun 2017, dengan angka tertinggi ditemukan di wilayah perkotaan (22,9%) dibandingkan
pedesaan (11,8%) (Wyatt et al., 2021). Peningkatan ini menunjukkan bahwa semakin banyak ibu
postpartum yang berisiko mengalami nyeri pasca operasi dan keterbatasan fungsi akibat proses
pemulihan setelah tindakan operasi sesar.

Secara Klinis, tindakan operasi sesar menimbulkan sejumlah dampak fisiologis dan fungsional
yang dapat memengaruhi kualitas hidup ibu pada periode postpartum. Salah satu dampak utama yang
paling sering dilaporkan adalah nyeri akut pasca operasi, yang terjadi akibat insisi pada dinding
abdomen dan uterus. Trauma jaringan ini memicu aktivasi saraf nosiseptif serta pelepasan mediator
inflamasi yang kemudian menyebabkan terjadinya sensitisasi perifer dan sentral pada sistem saraf.
Nyeri pasca operasi sesar biasanya mencapai intensitas puncak dalam 48 jam pertama setelah
pembedahan, namun dapat berlanjut selama beberapa minggu jika tidak ditangani secara optimal.
Dalam kondisi tertentu, nyeri akut yang tidak tertatalaksana dengan baik berpotensi berkembang
menjadi nyeri kronik pasca operasi. Beberapa faktor risiko seperti tingginya intensitas nyeri awal dan
penggunaan opioid dalam dosis tinggi turut berkontribusi terhadap peningkatan risiko tersebut, yang
pada akhirnya dapat menghambat proses pemulihan dan menurunkan kualitas hidup pasien (Ahmad
& Hardiyanti, 2021). Nyeri yang tidak terkelola dengan baik tidak hanya mempengaruhi
kenyamanan ibu, tetapi juga dapat berdampak pada interaksi ibu dengan bayi, menyusui, dan peran
sosialnya dalam keluarga. Penelitian menunjukkan bahwa ibu yang mengalami nyeri pasca operasi
yang parah cenderung memiliki tingkat kepuasan yang lebih rendah terhadap pengalaman
persalinan mereka dan lebih mungkin mengalami depresi postpartum (Permata Sari et al., 2022).

Intervensi fisioterapi tidak hanya berfokus pada pengurangan nyeri, tetapi juga pada
peningkatan mobilitas dan kekuatan otot, yang sangat penting untuk pemulihan yang optimal.
Latihan yang dirancang khusus untuk ibu pasca sectio caesarea dapat membantu memperkuat otot-
otot perut dan punggung, yang sering kali melemah akibat operasi. Selain itu, teknik pernapasan
dan relaksasi yang diajarkan oleh fisioterapis dapat membantu mengurangi kecemasan dan

meningkatkan rasa kontrol ibu terhadap proses pemulihan. Dengan mempertimbangkan semua
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faktor ini, penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi lebih dalam tentang efektivitas intervensi
fisioterapi dalam mengurangi nyeri dan meningkatkan fungsi fisik pada ibu postpartum pasca sectio
caesarea. Diharapkan hasil dari penelitian ini dapat memberikan wawasan yang berharga bagi
praktik Klinis dan membantu dalam pengembangan pedoman manajemen nyeri yang lebih baik

untuk ibu pasca operasi.

Case Presentation

Penelitian ini menggunakan metode studi kasus yang dilakukan di Rumah Sakit
Muhammadiyah Selogiri terhadap Ny. PR, seorang ibu berusia 35 tahun, dengan diagnosa medis
postpartum pasca operasi sectio caesarea dan tindakan Metode Operatif Wanita (MOW). Pasien
merupakan gravida 3 para 2 abortus 0 (G3P2A0), yang berarti saat ini menjalani kehamilan ketiga
dengan dua kali persalinan sebelumnya dan tanpa riwayat keguguran. Anak pertama dilahirkan
secara sesar pada tahun 2018 namun mengalami ITUUD (Intrauterine Unwanted Death), sedangkan
anak kedua juga lahir melalui operasi sesar pada tahun 2021. Pada kehamilan ketiga ini, pasien
datang ke rumah sakit pada 31 Oktober 2024 pukul 05.28 WIB dengan keluhan utama berupa nyeri
perut hebat disertai kontraksi kuat, menyerupai tanda-tanda persalinan aktif, tanpa disertai
perdarahan maupun keluarnya cairan ketuban. Persalinan dilakukan melalui operasi sesar pada usia
kehamilan 37 minggu 4 hari karena posisi janin dalam presentasi sungsang serta riwayat operasi
sesar sebelumnya. Prosedur persalinan disertai tindakan MOW, yang dilakukan atas dasar
pertimbangan medis dan permintaan pasien. Pasien dalam kondisi postpartum awal tampak lemah
dan masih menjalani tirah baring dengan keluhan utama nyeri tekan di area insisi abdomen,
keterbatasan dalam mobilisasi, serta masih terpasang kateter urin. Hasil pemeriksaan tanda-tanda
vital yaitu, tekanan darah 125/80 mmHg, denyut nadi 80 kali/menit, pernapasan 20 kali/menit,
Sp02 98%. Kemudian dilakukan pemeriksaan nyeri menggunakan Numeric Rating Scale (NRS)

dan pemeriksaan aktivitas fungsional menggunakan Kenny Self Care.

Management and Outcome

Penelitian studi kasus ini pasien menjalani program intervensi fisioterapi 2 kali pada
tanggal 1 November 2024 sampai 2 November 2024 dengan program intervensi yang dapat dilihat
pada Tabel 1.
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Tabel 1. Intervensi

Intervensi

Dosis

Tujuan

Ankle pumping

F (Frequency): 2-3 kali sehari

I (Intensity): Ringan - sedang, tanpa
menimbulkan nyeri

T (Time): 10-15 menit per sesi, dengan 10—
20 repetisi

T (Type): Mobilisasi aktif

Breathing exercise

F (Frequency): 2 kali seminggu

I (Intensity): Intensitas ringan — dilakukan
perlahan, tanpa menyebabkan kelelahan atau
nyeri. Fokus pada kenyamanan dan
efektivitas napas

T (Time): 5-10 menit per sesi, dengan 8-12
siklus pernapasan per teknik

T (Type): Deep diaphragmatic breathing

Latihan ini meningkatkan sirkulasi darah,
mengurangi kekakuan, dan membantu
mengurangi pembengkakan pada kaki
(Hakim et al., 2023).

Mengurangi nyeri akut, merilekskan otot
yang tegang, serta meningkatkan aliran
darah dan oksigenasi (Fitriani &
Ningrum, 2024).

Latihan Mobilisasi
Aktif

F (Frequency): 2-3 kali sehari

I (Intensity): Ringan — sedang, tanpa
menimbulkan nyeri

T (Time): 10-15 menit per sesi, dengan 10—
20 repetisi

T (Type): Mobilisasi aktif

Mempercepat ~ penyembuhan luka
operasi, mengurangi kekakuan otot dan
nyeri, serta meningkatkan sirkulasi lokal,
dan mencegah trombosis vena dalam
(DVT) dan edema (Yanti et al., 2022).

Kegel exercise

F (Frequency): 3-4 kali per hari

I (Intensity): Ringan hingga sedang, sesuai
toleransi

T (Time): 5-10 menit per sesi, atau 10-15
repetisi tiap sesi

T (Type): Isometrik kontraksi otot dasar
panggul (pelvic floor muscle)

Menguatkan otot dasar panggul, sehingga
dapat mencegah dan mengurangi
inkontinensia urin serta mempercepat
pemulihan  fungsi urogenital setelah
persalinan (Dhanuja et al., 2024).

Bridging exercise

F (Frequency): 1-2 kali per hari

I (Intensity): Ringan hingga sedang,
disesuaikan dengan kemampuan (tidak
menimbulkan nyeri)

T (Time): 2-3 set, 10-15 repetisi per set,
dengan istirahat 30-60 detik antar set

T (Type): Static hold atau dynamic bridging
dengan posisi terlentang, lutut ditekuk,
angkat panggul, tahan 5-10 detik, lalu
turunkan perlahan

Memperkuat otot gluteus, core, dan
transversus abdominis, sehingga
meningkatkan stabilitas lumbopelvik,
memperbaiki postur, dan mengurangi
nyeri punggung bawah (Skoura et al.,
2024)

Segmental rotation

F (Frequency): 2-3 kali sehari

I (Intensity): Ringan

T (Time): 2-3 set per sesi, masing-masing
10-15 repetisi (kanan—kiri dihitung 1 siklus)
T (Type): Segmental trunk rotation dalam
posisi supine (telentang), lutut ditekuk,
dilakukan secara aktif dan terkontrol

latihan  stabilisasi  trunk (termasuk
gerakan rotasi ringan seperti segmental
rotation) secara signifikan mengurangi
nyeri lumbopelvik dan meningkatkan
fungsi gerak pada ibu postpartum (Eldeeb
etal., 2019).

Breast care

F (Frequency): 2-3 kali sehari

I (Intensity): Ringan

T (Time): 5-10 menit

T (Type): Pijatan ringan pada payudara
dimulai dari dasar ke arah puting,
dilanjutkan dengan stimulasi manual puting
secara lembut

Melancarkan aliran ASI, mengurangi
bendungan payudara (breast
engorgement), dan merangsang refleks
oksitosin yang membantu pengeluaran
ASI (let-down reflex). Teknik ini juga
mencegah mastitis dan meningkatkan
kenyamanan menyusui (Katmini &
Sholichah, 2020).
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Setelah dilakukan program intervensi fisioterapi 2 kali tersebut, maka dilakukan

pengukuran nyeri dan pengukuran aktivitas fungsional dengan hasil evaluasi sebagai berikut:

1. Pengukuran nyeri menggunakan Numeric Rating Scale (NRS)

Berikut hasil pengukuran nyeri menggunakan numeric rating scale secara rinci

dijelaskan pada Tabel 2.

Tabel 2. Nyeri
Jenis Nyeri T1 T1 Keterangan
Nyeri diam 2 0 Posisi pasien diam supine lying
Nyeri tekan 5 3 Pada area incise di area perut
Nyeri gerak 6 3 Dari tidur ke duduk dan berjalan

begitupun  sebaliknya, serta  saat
melakukan exercise

Hasil pengukuran nyeri didapatkan pada nyeri diam terjadi penurunan dari 2 ke tidak

nyeri yaitu 0, nyeri tekan terjadi penurunan dari 5 ke 3, dan nyeri gerak juga mengalami

penurunan dari 6 ke 3.

2. Pengukuran aktivitas fungsional menggunakan Kenny Self Care

Hasil pengukuran aktivitas fungsional menggunakan Kenny Self Care secara rinci

dijelaskan pada Tabel 3.

Tabel 3. Kemampuan Aktivitas Fungsional

No. Kenny self Care Index T1 T2
1. Aktivitas di tempat tidur:

Bergeser di bed 4 4

Bangun dan duduk 3 4
2. Transfer dalam posisi:

Duduk 3 4

Berdiri 0 3

Penggunaan toilet 0 3
3. Ambulasi:

Berjalan 0 3

Naik turun tangga 0 1

Penggunaan kursi roda 4 4
4.  Berpakaian:

Anggota atas dan trunk bagian atas 4 4

Anggota bawah dan trunk bagian bawah 2 3

Kaki 2 3
5. Higine:

Wajah, rambut, lengan 4 4

Trunk 2 3

Anggota bawah 2 3

Bladder and bowel 1 1
6. Makan 4 4

Total skor 35/57 51/57

Hasil pengukuran kemampuan aktivitas fungsional menggunakan Kenny Self Care

didapatkan hasil penngkatan kemampuan aktivitas fungsional pasien dari total score 35 ke 51.
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Discussion

Penurunan skala nyeri pada pasien setelah diberikan dua kali intervensi fisioterapi
menandakan terjadinya perubahan fisiologis yang positif terhadap persepsi nyeri akut postpartum.
Penurunan ini terjadi baik pada nyeri diam, nyeri tekan, maupun nyeri saat bergerak yang menandakan
bahwa pasien tidak hanya mengalami perbaikan lokal pada area insisi, tetapi juga peningkatan adaptasi
sistem saraf terhadap gerakan. Penurunan nyeri pada pasien berkaitan dengan aktivasi sistem saraf
parasimpatis melalui breathing exercise dengan aktivasi sistem saraf parasimpatis yang menurunkan
ketegangan otot dan memperlambat respons stres. Selain itu, peningkatan oksigenasi akibat pernapasan
diafragma juga membantu mengurangi akumulasi laktat dan substansi inflamasi di jaringan, sehingga
menurunkan stimulus nyeri. Latihan ini juga merangsang pelepasan endorfin sebagai analgesik alami
tubuh yang meningkatkan ambang nyeri dan memberikan efek relaksasi menyeluruh (Fitriani &
Ningrum, 2024).

Bridging exercise dan segmental rotation exercise berkontribusi terhadap penurunan nyeri dan
peningkatan aktivitas fungsional pada pasien postpartum melalui mekanisme fisiologis yang
melibatkan aktivasi otot inti dan stabilisator lumbopelvik. Aktivasi otot seperti transversus abdominis
dan gluteus maximus dalam latihan bridging membantu mengurangi beban mekanis pada area insisi
dan jaringan sekitarnya, sehingga menurunkan tekanan pada reseptor nosiseptif local (Skoura et al.,
2024). Segmental rotation sebagai latihan gerak rotasi batang tubuh yang lembut, mendorong relaksasi
otot paraspinal dan melepaskan ketegangan pada otot-otot yang mengalami spasme akibat tirah baring
atau trauma pascaoperasi (Eldeeb et al., 2019). Efek dari kedua latihan tersebut dapat memicu
peningkatan propriosepsi dan integrasi sensorimotor, yang penting dalam pemulihan kontrol postural
dan kestabilan tubuh bagian tengah pada pasien postpartum (Yanti et al., 2022). Hal ini dapat
berhubungan dengan peningkatan skor aktivitas fungsional pasien.

Latihan ankle pumping secara fisiologis meningkatkan aliran balik vena dari ekstremitas
bawah ke jantung melalui kontraksi otot betis, yang berfungsi seperti pompa. Pada ibu postpartum,
terutama pasca operasi sesar, imobilisasi jangka pendek dan penurunan aktivitas fisik dapat
memperlambat sirkulasi perifer dan meningkatkan risiko edema serta Deep Vena Thrombosis (DVT).
Dengan merangsang sirkulasi vena, ankle pumping membantu mencegah akumulasi cairan di tungkai
bawah dan mempercepat reabsorpsi cairan interstisial, sehingga mengurangi bengkak, kekakuan, serta
meningkatkan kenyamanan dan kesiapan mobilisasi awal (Hakim et al., 2023). Hasil ini mendukung
peningkatan kenyamanan dan pergerakan bebas nyeri pada fase awal pemulihan.

Kegel exercise memberikan manfaat penting dalam pemulihan fungsi dasar panggul pada ibu
postpartum. Secara patofisiologis, latihan ini dengan kontraksi isometrik otot-otot dasar panggul seperti
levator ani dan pubococcygeus yang sering mengalami peregangan atau kelemahan akibat kehamilan

dan proses persalinan. Aktivasi berulang otot-otot ini memperbaiki tonus sfingter uretra dan

507



“Peran Fisioterapi dalam Membangun Komunitas Menuju

Masyarakat Berkualitas”
CONFERENCES JI. A. Yani, Pabelan, Kec. Kartasura, Kabupaten Sukoharjo, Jawa Tengah 57169

meningkatkan kemampuan otot dalam menahan tekanan intraabdominal, sehingga efektif mencegah
dan mengurangi gejala inkontinensia urin. Selain itu, peningkatan aliran darah ke area perineum selama
kontraksi juga mendukung proses penyembuhan jaringan lunak dan mempercepat regenerasi struktur
urogenital (Dhanuja et al., 2024). Efek dari latihan ini mencakup peningkatan kontrol berkemih,
kenyamanan saat bergerak, serta perbaikan dalam aktivitas fungsional harian yang berkaitan dengan
BAK.

Latihan mobilisasi aktif pada ibu postpartum memiliki peran penting dalam mempercepat
pemulihan fisiologis dan fungsional setelah persalinan, khususnya pada kasus pasca operasi sesar.
Secara patofisiologis, aktivitas ini menstimulasi kontraksi otot secara aktif, yang meningkatkan aliran
balik vena dan perfusi jaringan perifer. Peningkatan sirkulasi ini membantu mempercepat proses
penyembuhan luka insisi melalui peningkatan suplai oksigen dan pembuangan zat sisa metabolik.
Selain itu, mobilisasi aktif juga mencegah komplikasi akibat tirah baring seperti Deep Vena
Thrombosis (DVT), atelektasis paru, dan edema ekstremitas bawah. Aktivitas ini turut merangsang
pelepasan endorfin, yang bekerja sebagai analgesik endogen, sehingga persepsi nyeri menurun dan
kenyamanan pasien meningkat. Latihan aktif memperbaiki koordinasi gerak, mengurangi kekakuan
otot, serta mendukung pengembalian fungsi tubuh untuk aktivitas sehari-hari seperti duduk, berdiri,
berjalan, dan merawat bayi (Yanti et al., 2022). Oleh karena itu, mobilisasi aktif menjadi komponen
penting dalam protokol rehabilitasi dini pada ibu postpartum.

Breast care pada ibu postpartum merupakan tindakan stimulasi fisik melalui pijatan lembut di
area payudara dan stimulasi puting yang memiliki efek fisiologis penting dalam mendukung
keberhasilan proses laktasi. Secara patofisiologis, rangsangan mekanis pada puting dan jaringan
payudara mengaktifkan jalur aferen saraf ke hipotalamus, yang kemudian merangsang pelepasan
hormon oksitosin dari hipofisis posterior. Oksitosin memicu kontraksi sel myoepitel di sekitar alveoli
kelenjar payudara sehingga mendorong terjadinya let-down reflex atau refleks pengeluaran ASI. Selain
itu, stimulasi ini juga mendukung pelepasan prolaktin, hormon yang berperan dalam mempertahankan
produksi ASI. Pijatan payudara secara ritmis membantu meningkatkan aliran darah lokal dan
mencegah bendungan payudara (breast engorgement), mastitis, dan nyeri tekan di area payudara. Efek
gabungan ini mendukung kenyamanan ibu, mempercepat pengeluaran ASI, serta meningkatkan
kepercayaan diri ibu dalam menyusui bayinya. Intervensi ini sangat dianjurkan sebagai bagian dari
perawatan fisioterapi pada masa nifas karena terbukti efektif mempercepat produksi ASI dan
memperbaiki kondisi laktasi ibu postpartum (Katmini & Sholichah, 2020). Efek ini mendukung
kenyamanan ibu dalam menyusui, memperkuat ikatan ibu-anak, dan mempercepat pemulihan
emosional pasca persalinan.

Secara keseluruhan, hasil evaluasi menunjukkan bahwa intervensi fisioterapi yang diberikan

meskipun hanya dalam dua sesi awal, sudah mampu memberikan dampak positif terhadap
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pengurangan nyeri, peningkatan aktivitas fungsional, serta dukungan terhadap aspek laktasi dan
kemandirian ibu. Penerapan latihan yang terintegrasi menjadi penting dalam mempercepat pemulihan

fisik dan meningkatkan kualitas hidup ibu pasca operasi sesar.

Conclusion
Intervensi fisioterapi berupa breathing exercise, bridging, segmental rotation, ankle pumping,

kegel exercise, mobilisasi aktif, dan breast care terbukti efektif menurunkan nyeri dan meningkatkan
aktivitas fungsional pada ibu postpartum pasca sectio caesarea. Intervensi ini mendukung pemulihan

fisik, perbaikan kontrol tubuh, serta kelancaran laktasi secara menyeluruh.
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