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ABSTRACT 

 
Failing to drip is one indication of doing so caesarean section. Physiologically action caesarean section It can cause post-
operative effects, namely pain. So pain management is needed, both non-pharmacological and pharmacological. Benson 
relaxation intervention and early mobilization are factors that can reduce postoperative pain. The aim of this case study 
is to determine the effectiveness of Benson relaxation interventions and early mobilization for acute pain in patient safter 
caesarean section. This research method uses descriptive methods qualitative with a nursing care approach. The sample 
in this case study is one patientafter caesarean section with the inclusion criteria in this case study, namely post partum 
mothers on days 0-3 who are cared for in the postpartum room, first-time mothers caesarean section, mothers who have 
never used the Benson relaxation technique and early mobilization. To measure the pain scale, the instruments used are 
Numeric Rating Scale (NRS). The case study results show the pain scale after caesarean section before the intervention 
was given it was 6 while the pain scale ]The patient dropped to 2 after being given Benson relaxation intervention and 
early mobilization for 3 days1-3 deep times with day with a duration of around 10-15 minutes. Conclusion: Benson 
relaxation intervention and early mobilization for acute pain in post-caesarean section patients are effective in reducing 
pain 
 
Keywords:Acute pain; Benson Relaxation Technique; early mobilization; post sectio caesarea 

 
 

ABSTRAK 
 

Gagal drip merupakan salah satu indikasi dilakukannya Sectio Caesarea. Secara fisiologis tindakan Sectio 
Caesarea dapat menimbulkan efek pasca operasi yaitu nyeri. Sehingga diperlukan manajemen nyeri baik 
non farmakologis maupun farmakologis. Intervensi relaksasi benson dan mobilisasi dini adalah faktor 
yang dapat menurunkan nyeri pasca operasi. Tujuan dari studi kasus ini untuk mengetahui efektifitas 
intervensi relaksasi benson dan mobilisasi dini terhadap nyeri akut pada pasien post sectio caesaraea. 
Metode penelitian ini menggunakan metode deskriptif kualitatif dengan pendekatan asuhan 
keperawatan. Sampel pada studi kasus ini yaitu satu pasien post sectio caesarea dengan kriteria inklusi pada  
studi kasus ini yaitu ibu post partum hari ke 0-3 yang di rawat di ruang nifas, ibu yang pertama kali  
sectio caesarea, ibu yang belum pernah melakukan teknik relaksasi benson dan mobilisasi dini. Untuk 
mengukur skala nyeri, instrumen yang digunakan yaitu Numeric Rating Scale (NRS). Hasil studi kasus  
menunjukan skala nyeri post sectio caesarea sebelum diberikan intervensi sebesar 6 sedangkan skala nyeri 
pasien turun menjadi 2 setelah diberikan intervensi relaksasi benson dan mobilisasi dini selama 3 hari 
sebanyak 1-3 kali dalam sehari dengan durasi waktu sekitar 10-15 menit. Kesimpulan: intervensi 
relaksasi benson dan mobilisasi dini terhadap nyeri akut pada pasien post section caesarea efektif untuk 
menurunkan nyeri. 

 
Kata Kunci: Mobilisasi dini; nyeri akut; post sectio caesarea; teknik Relaksasi Benson 
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PENDAHULUAN 

Sectio caesarea merupakan proses persalinan 

yang tidak dapat dilakukan  secara normal, yang 

mana jika dilakukan secara normal akan 

membahayakan ibu atau janin didalamnya 

(Arda & Hartaty, 2021). WHO menyatakan 

bahwa metode persalinan dengan sectio caesarea 

terus meningkat diseluruh dunia, melebihi 

angka yang  di tetapkan oleh World Health 

Organization (WHO) yaitu 10-15% (Li, 

Liabsuetrakul, & Stray-Pedersen, 2014). Secara 

global peningkatan terjadi sekitar 21% dan 

diperkirkan terus meningkat hingga 29% dari 

semua kelahiran pada tahun 2030. Karibia dan 

Amerika Latin menyumbang angka metode 

sesar tertinggi nilai 40,5 %, negara Eropa 

(25%), kemudian Asia (19,2%) dan Afrika 

(7,3%) (Singh, Hashmi, & Swain, 2018). Di 

Indonesia sendiri hasil Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tahun 2018 berada di angka 17,6 %,  

dimana wilayah yaitu DKI Jakarta (31,3%) dan 

terendah berada di wilayah Papua (6,7%) 

(Republik & Indonesia., 2018).   

 

Sectio caesarea dilakukan pada ibu yang memiliki 

indikasi panggul sempit atau CPD (Cephalopelvic 

Disproportion), preeklampsia berat/ tekanan 

darah ibu hamil yang meningkat disertai 

protein dalam urin dan eklampsia/serangan 

kejang pada ibu hamil, plasenta previa/ 

plasenta menupi jalan lahir, solusio 

plasenta/lepasnya plasenta sebelum waktunya, 

ruptura uteri, takut persalinan pervaginam, 

kelainan letak, gawat janin, kehamilan ganda, 

gagal induksi persalinan dan keinginan orang 

tua memiliki anak yang lahir ditanggal yang 

telah ditentukan (Pratiwi, dkk 2012). Induksi 

persalinan merupakan tindakan yang bertujuan 

untuk menstimulasi persalinan secara normal 

dengan cara merangsang kontraksi otootot 

rahim sebelum terjadinya  kontraksi alami 

terjadi, (Safitri dkk, 2020).  Induksi persalinan 

sudah menjadi salah satu intervensi paling 

umum di dunia kesehatan pada era globalisasi 

saat ini  (F. N. Rohmah, 2021).  

 

Ibu yang akan melahirkan dengan bantuan 

induksi memiliki kebutuhan yang lebih besar 

dibanding dengan ibu yang akan melahirkan 

secara normal, dalam memonitoring kontraksi, 

dikarenakan induksi dengan oksitoksin akan 

menyebabkan terjadinya peningkatan tonus 

otot uterus yang akan menganggu sirkulasi 

utreoplasenta (Rhomadona & Widyawati, 

2019). Dimana perfusi oksigen ke janin 

menurun dan menyebabkan terjadinya 

hipoksia janin  (Putri dkk, 2023). Sebagian ibu 

dengan dengan pemberian induksi persalinan 

secara mekanik maupun kimiawa akan merasa 

tidak nyaman dan nyeri dikarenakan kontraksi 

pada otot uterus akan meningkat lebih besar  

(Dupont et al., 2020). Keberhasilan induksi 

persalinan juga tidak dapat dipastikan 100% 

berhasil (Safitri dkk, 2020). Dimana angka 

kegagalan induksi juga bervariasi, seperti hasil 

penelitian Bassetty & Ahmed, (2017) 
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menunjukkan angka kegagalan induksi sebesar 

20%. Hasil penelitian lain juga menunjukkan 

angka sekitar 27% ibu mengalami gagal induksi 

yang pada akhirnya dilakukan tindakan section 

caesarea (F. N. Rohmah, 2021). Kegagalan 

induksi yang berakhir dengan sectio caesarea 

merupakan salah satu faktor pendukung 

terjadinya  risiko infeksi pada ibu post partum 

(Respati dkk, 2019). 

 

Selain itu terdapat beberapa faktor risiko 

terjadinya kegagalan induksi pada ibu bersalin 

seperti usia ibu, jumlah kelahiran atau paritas, 

usia kehamilan, jenis induksi yang diberikan 

dan kejadian ketuban pecah dini (Safitri dkk,  

2020). Kegagalan induksi dikatakan apabila 

seorang ibu sudah diberikan induksi berkali-

kali tetapi tidak berespon dan tidak adanya 

kemajuan pembukaan persalinan (Rhomadona 

& Widyawati, 2019). Ibu yang mengalami 

proses persalinan yang lama akan kehilangan 

banyak energi dan memiliki dampak yang yang 

berbahaya terhadap keselamatan ibu maupun 

janin yang ada didalam kandungannya. Proses 

persalinan yang lama dapat menyebabkan 

berkurangnya pasokan oksigen ke janin 

(Daryanti & Aprilina, 2020). Sehingga 

dibutuhkan tindakan yang cepat untuk 

menyelamatkan ibu maupun janin yang ada 

didalam kandungan, yaitu dengan tindakan 

sectio caesarea  

 

Tindakan sectio caesarea memberikan sensasi 

nyeri yang tidak nyaman pada bagian 

penyayatan dinding perut dan uterus (Batubara 

dkk, 2018). Nyeri terjadi karena adanya trauma 

mekanik akibat sayatan pada dinding perut 

sehingga menyebabkan kerusakan pada saraf 

perifer, yang mampu merangsang tubuh untuk 

menghasilkan mediator-mediator kimia, seperti 

asetikolin, bradikinin, histamin, dan 

prostaglandin yang dapat merangsang 

peningkatan sensifitas reseptor nyeri sehingga 

menimbulkan sensasi nyeri(Júnior, Junior, & 

Cohen, 2016). Selain memberikan rasa nyeri, 

rasa nyeri tersebut dapat menggangu 

pemenuhan  kebutuhan dasar seharhari 

diantaranya, mobilisasi menjadi terhambat, 

kegiatan sehari- hari menjadi terganggu, ikatan 

kasih sayang dan kurang optimal ibu dalam 

memberikan ASI (Haniyah, 2020) 

 

Rassa Nyeri yang dialami ibu harus segera 

ditangani dengan pemberian intervensi yang 

sederhana dan aman (Bening, Faozy, & 

Kusnanto, 2022). Intervensi tersebut berupa 

intervensi secara farmakologis maupun non 

farmakologis (Mayasari, 2020). Intervensi 

secara farmakologis sangat efektif dalam 

mengendalikan rasa nyeri, tetapi cara tersebut 

memiliki efek samping pada tubuh, oleh karena 

itu dibutuhkan beberapa terapi non 

farmakologis yang mampu mengurangi rasa 

nyeri. (Febiantri & Machmudah, 2021). Terapi 

non-farmakologi merupakan bagian dari terapi 

komplementer yang sedang berkembang di 

dalam dunia kesehatan saat ini (Bening dkk, 

2022). Terapi komplementer terdiri dari 
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beberapa jenis terapi yang dapat menurunkan 

nyeri seperti pijat distraksi, terapi teknik 

relaksasi, , terapi kompres air es dan air hangat, 

serta stimulasi saraf elektris transkutan 

(Mayasari, 2020). 

 

Pemberian terapi komplementer juga dapat 

meningkakan produksi hormone serotonin 

yang berfungsi untuk menekan tingkat nyeri 

dan mempengaruhi suasana hati sehingga 

menjadi rileks (Larasati et al., 2022). Teknik 

relaksasi yang dapat dilakukan dengan mudah 

dan aman salah satunya yaitu terapi relaksasi 

benson (Rahman dkk, 2019). Relaksasi benson 

merupakan latihan relaksasi pernapasan yang 

melibatkan rasa kepercayaan dan keyakinan 

pasien sehingga memberikan rasa rileks dan 

tenang (Rasubala dkk, 2017). Seseorang yang 

melakukan relaksasi benson, otomatis sistem 

tubuhnya akan merespon hipotalamus untuk 

memproduksi hormon Corticotropin Releasing 

Factor (CRF), dimana hormon ini dapat 

menstimulasi kelenjar pituitary dalam 

memproduksi proopiodmelanocortin (POMC)  dan 

enchephalin yang berfungsi dalam mengontrol 

rasa nyeri (Renityas, 2020). Setelah itu beta- 

endorphin yang diproduksi oleh kelenjar 

pituitary bertugas sebagai neurotransmitter 

untuk mengendalikan rasa sensasi nyeri  (Fitri 

et al., 2020). 

 

Selain relaksasi benson terdapat terapi non 

farmakologi lainnya yang di terapkan untuk 

mengendalikan nyeri post sectio caesarea yaitu 

mobilisiasi dini. Mobilisasi dini adalah tindakan 

untuk mengalihan rasa nyeri pada luka bekas 

operasi. Mobilisasi dini bertujuan untuk 

menghambat aktivasi mediator kimiawi,  pada 

saat terjadinya peradangan sehingga, proses 

transmisi saraf nyeri ke saraf pusat berkurang 

(Santiasari dkk, 2021). Mobilisasi yang 

dilakukan secara dini dan aktif akan 

mempercepat penyembuhan luka operasi dan 

mengurangi nyeri sehingga ibu akan nyaman 

dalam menyusui bayinya secara mandiri dan 

sesegera mungkin (Syarifah dkk, 2019). Tujuan 

penelitian ini adalah untuk untuk mengetahui 

efektifitas intervensi relaksasi benson dan 

mobilisasi dini terhadap nyeri akut pada pasien 

post sectio caesarea atas indikasi gagal drip 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif 

kualitatif dengan pendekatan studi kasus 

asuhan keperawatan. Asuhan keperawatan 

dilakukan secara sistematis dan tersruktur 

dimulai dari pengkajian, diagnosa keperawatan, 

perencanaan, implementasi dan evaluasi 

keperawatan. Penelitian ini dilakukan pada dari 

tanggal 13-15 Oktober 2022 di salah satu 

Rumah Sakit Umum Daerah di Kabupaten 

Garut. Sampel yang diikutsertakan dalam 

penelitian ini adalah satu ibu post sectio caesarea 

atas  indikasi gagal drip  yang sedang dirawat di 

ruang Nifas Rumah Sakit Umum di Kabupaten 

Garut, yang telah menyetujui informed consent 

untuk bersedia menjadi partisipan dalam 

penelitian ini. Instrumen yang digunakan dalam  
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mengukur skala nyeri yaitu Numeric Rating Scale 

(NRS) (Mayasari, 2020). Teknik pengumpulan 

data dilakukan dengan teknik observasi, 

pemeriksaan fisik dan wawancara 

menggunakan format pengkajian rumah sakit 

dan format pengkajian pengkajian dari fakultas 

Keperawatan Universitas Padjadjaran. Data 

yang diperoleh kemudian dianalis secara 

kualitatif dan disajikan dalam bentuk narrative.   

 

Kriteria inklusi pada  studi kasus ini yaitu ibu 

post partum hari ke 0-3 yang di rawat di Ruang 

Nifas, ibu yang pertama kali  sectio caesarea, ibu 

yang belum pernah melakukan teknik relakasi 

benson dan mobilisasi dini. Kriteria eksklusi 

pada penelitian ini yaitu ibu post sectio caesarea 

dengan komplikasi dan ibu yang sudah 

melakukan teknik relaksasi benson dan 

mobilisasi dini. 

 

HASIL 

Berdasarkan hasil pengkajian didapatkan 

pasien bernama Ny. S berusia 46 tahun, 

pendidikan terakhir sarjana dan beragama 

islam. Saat dilakukan pengkajian klien telah 

menjalani sectio caesarea  hari ke 0. Tindakan SC 

berjalan selama 1 jam dengan taksiran jumlah 

perdarahan 250 cc. Klien mengeluh luka bekas 

operasinya terasa nyeri, nyeri terasa  bertambah 

ketika bergerak, sensasi nyeri yang dirasakan 

seperti di tusuk- tusuk, nyeri yang dirasakan 

hanya sekitaran perut saja, skala nyeri yang 

dirasakan 6 dari (1-10), sehingga klien tidak bisa 

beraktivitas seperti biasanya, karena badannya 

masih terasa lemas dan tidak mau bergerak 

karena semakin terasa nyeri. Riwayat kesehatan 

masa lalu, klien menyatakan tidak memiliki 

masalah kesehatan, tetapi sebelumnya klien 

pernah menjalani tindakan kuret karena anak 

yang pertamanya mengalami keguguran saat 

usia  4 bulan.  

 

Hasil pemeriksaan fisik didapatkan kesadaran 

penuh, tampak lemas dan meringis nyeri 

dengan skala nyeri 6; tanda- tanda vital: tekanan 

darah: 136/90 mmHg, denyut jantung                          

93 x/menit, frekuensi pernapasan  22 x/menit, 

suhu 36,30 C, saturasi oksigen 99% tanpa O2. 

Kepala bentuk simetris dan tidak ada luka;  

mata konjungtiva tidak anemis, sklera tidak 

ikteri; hidung tidak ada lesi dan tidak ada 

hambatan jalan nafas; bibir merah muda dan 

kering;  leher tidak terdapat pembengkakan 

kelenjar tiriod dan kelenjar getah bening  serta 

JVP tidak meninggi; pengembangan dada 

simetris, tidak ada penggunaan otot bantu 

nafas tambahan, tidak ada suara nafas 

tambahan dan bunyi jantung tambahan;  

bentuk payudara simetris tidak terdapat luka, 

terdapat pengeluaran kolostrum, putting susu 

menonjol, aerola berwarna coklat kehitaman, 

ketika dipalpasi tidak terdapat benjolan 

maupun masa. Abdomen tampak adanya linea 

nigra dan striae gravidarum, ukuran luka  post 

sectio caesarea dengan ukuran 20 x 2 cm2 

melintang pada area simpisis pubis, luka 

operasi tidak menunjukan perdarahan, tidak 

terdapat pembengkakan, ukuran tinggi fundus 
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uteri (TFU) yaitu 2 jari dibawah pusar, teraba 

keras, kontraksi uterus baik, diatasis rectus               

3 jari, bising usus 8x/menit; Area genitalia 

vulva tampak cairan berwarnah merah segar 

disertai bau khas; ekstremitas didapatkan 

kekuatan otot ekstremitas atas 5/5, ekstremitas 

bawah 4/4, tidak terdapat nyeri tekan pada 

kedua ekstremitas, tidak ada edema, homas 

sign (-) 

 

Pengkajian pola kebutuhan dasar, setelah 

melahirkan klien tetap makan 3x/hari ,untuk 

BAK klien terpasang kateter, klien tampak 

tirah baring sehungga kesulitan dalam bergerak 

seperti  miring kanan dan kiri harus dibantu. 

Pada pengkajian psikososial klien mengatakan 

sehari- hari berperan sebagai ibu rumah tangga 

dan seorang guru di sebuah sekolah di Garut, 

Ny.S juga memiliki hubungan baik dan aktif 

mengikuti kegiatan sosial dilingkungan rumah 

dan sekolahnya,  Ny. S mengatakan merasa 

senang karena akan bertambahn perannya 

sebagai ibu . Ny. S mengatakan selalu 

bersyukur dengan kondisi bentuk tubuhnya, 

walaupun kehamilan merubah bentuk fisiknya, 

yang terpenting anaknya bisa lahir dengan sehat 

dan selamat.  Ny. S berharap kondisinya bisa 

segera pulih karena ingin bertemu dengan 

anaknya dan melaksanakan kegiatan sehari- 

hari untuk segera mengajar disekolah.  

 

Hasil Pemeriksaan Laoratorium 13 Oktober 2022 

Pemeriksaan Hasil Nilai Normal 

Hemoglobin 10.9 g/dl 13-16 g/dl 
Hematokrit  32% 35-47% 
Leukosit 17.480/mm3 3800-10.600/mm3 

Trombosit 352.000/mm3 150.000-440.000/mm3 

Eritrosit 3.58 juta/mm3 36-5.8 juta/mm3 

Berdasarkan proses pengkajian dan analisia 

data didapatkan dua diagnosa keperawatan 

pada Ny, S yaitu (1) Nyeri akut berhubungan 

dengan agen pencedera fisik post prosedur 

Sectio Caesarea [SDKI D .0077] dan, (2) Resiko 

infeksi berhubungan dengan luka terbuka 

akibat tindakan invasif [SDKI D. 0142]. 

Peneliti menggunakan SLKI dan SIKI sebagai 

pedoman dalam penyusunan rencana asuhan 

keperawatan. Selama 3 hari Peneliti sudah 

melakukan beberapa tahapan asuhan 

keperawatan kepada Ny. S, dengan durasi 

pertemuan durasinya sekitar 15-45 menit setiap 

harinya. 

 

Berdasarkan diagnosa keperawatan yang 

ditemukan pada Ny S, peneliti membuat 

perencanaan keperawatan untuk mengatasi hal 

tersebut. Perencanaan keperawatan dilakukan 

pada kedua diagnosa yaitu (1) Nyeri akut, 

setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 

3x24 jam tingkat nyeri menurun dengan kriteria 

hasil keluhan dan skala nyeri menurun, mampu 

menngendalikan nyeri, nyeri berkurang, 
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ekspresi nyeri berkurang, tanda- tanda vital 

dalam rentang normal dan klien mampu 

mengaplikasikan teknik non farmakologis yang 

sudah diajarkan. Tindakan yang dilakukan 

untuk mencapai tujuan tersebut diantaranya 

memonitor tanda-tanda vital, mengkaji 

karakteristik nyeri meliputi P (provokatif) yang 

memperberat nyeri, Q (quality) kualitas dari 

nyeri itu sendiri, R (region) tempat yang 

dirasakan, S (severity) skala dari nyeri yang 

dirasakan T (time) waktu munculnya nyeri, 

identifikasi respon nonverbal nyeri, ajarkan 

teknik relakasi benson dan moobilisasi dini 

untuk meredakan nyeri dan kolaborasi 

pemberian analgetik dengan tepat.  

 

Selanjutnya (2) Risiko infeksi, setelah dilakukan 

tindakan keperawatan selama 3x24 jam, 

masalah infeksi tidak terjadi dengan kriteria 

hasil: tidak terjadi tanda- tanda infeksi seperti 

kemerahan, bengkak, hangat dan nyeri , tanda-

tanda vital dalam rentang normal dan jumlah 

sel darah putih dalam rentang normal. Sehingga 

tindakan untuk mencapai tujuan tersebut 

dilakukan monitoring TTV, tanda- tanda 

infeksi, monitor pemeriksaan sel darah putih, 

lakukan perawatan luka dan pergantian verban 

dengan teknik steril dan kolaborasi pemberian 

antibiotik dengan tepat. 

 

Implementasi Keperawatan 

Implementasi pada hari ke 1 peneliti  

memonitoring tanda-tanda vital, didapatkan 

Tekanan darah 110/79 mmHg, suhu 36,3 C , 

nadi 88 x/menit,  frekuensi pernapasan 24 

x/,menit dan saturasi oksigen 99%, selain itu 

klien mengkaji karakterisik nyeri, klien sesekali 

tampak meringis saat berusaha bergerak miring 

kanan dan kiri mengerutkan dahi, klien 

mengeluh nyeri pada area bekas pembedahan, 

skala nyeri yang dirasakan 6/10. Peneliti  juga 

memberikan intervensi berupa teknik relaksasi 

benson dan mobilisasi dini, untuk memberikan 

rasa tenang, kemudian peneliti melakukan 

kolaborasi pemberain analgesik yaitu ketorolac 

2x1 amp IV dan antibiotic yatu cefotaxim 2x1 

gr IV. Kemudian implementasi pada hari ke 2 

dilakukan monitoring tanda-tanda vital 

didapatkan nilai tekanan darah 122/80 mmHg, 

suhu 36,3 C, denyut jantung 88 x/menit, 

frekuensi pernapasan 22 x/menit, saturasi 

oksigen 99%. Kemudian peneliti melakukan 

kolaborasi pemberian analgesik yaitu ketorolac 

2x1 amp IV dan antibiotik yaitu cefotaxim 2x1 

gr IV.  

 

Peneliti juga mengkaji karakteristik nyeri,yang 

dirasakan, klien mengatakan nyeri yang 

dirasakan 4/10, nyeri yang dirasakan saat 

bergerak dan sifatnya hilang timbul. Selain itu 

klien menyatakan bahwa dirinya selalu 

melakukan teknik relaksasi ketika merasa nyeri. 

Klien mengatakan nyerinya berkurang setelah 

rutin melakukan teknik relaksasi yang 

sebelumnya pernah diajarkan. Peneliti 

melakukan implementasi dengan mengajarkan 

klien melakukan mobilisasi dini yang bertujuan 

untuk menguragi rasa nyeri. Implementasi pada 
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hari ke tiga yaitu  memonitoring tanda-tanda 

vital, didapatkan nilai tekanan darah                      

130/88 mmHg, suhu 36,4 C, denyut jantung                               

89 x/menit, frekuensi pernapasan 20 x/menit, 

saturasi oksigen 99%. Kemudian peneliti 

melakukan kolaborasi pemberian analgesik 

yaitu ketorolac 2x1 amp IV dan antibiotk  yaitu 

cefotaxim 2x1 gr IV. Selain itu peneliti 

mengkaji karakteristik nyeri yang dirasakan, 

klien mengatakan nyeri yang dirasakan 2/10, 

nyeri sudah jarang dirasakan dan tidak 

mengganggu pergerakannya, klien juga masih 

rutin untuk melakukan relaksasi dan 

mobilisisasi dini 

 

Masalah lain, yang sering ditemukan pada ibu 

post sectio caesarea adalah tingkat kerentanan 

infeksi yang tinggi. Peneliti sudah melakukan 

implementasi selama 3 hari. Implementasi pada 

hari ke-1 mengkaji tanda-tanda infeksi pada 

luka operasi serta melakukan kolaborasi 

pemberian antibiotik yaitu cefotaxim 2x1 gr IV. 

Kemudian pada hari ke 2 dilakukan 

pengukuran tanda-tanda vital dan mengkaji 

kembali adanya tanda- tanda infeksi pada luka 

bekas operasi, didapatkan luka tidak 

mengeluarkan cairan, tidak tampak kemerahan 

dan tidak terdapat. Kemudian melakukan 

perawatan luka dan penggantian balutan 

dengan teknik steril serta melakukan kolaborasi 

pemberian antibiotik cefotaxim 2x1 gr IV. 

Implementasi pada hari ke 3 dilakukan 

pengukuran tanda-tanda vital, dan mengkaji 

adanya tanda- tanda infeksi pada luka operasi. 

Hasil pemeriksaan luka tidak mengeluarkan 

carian, tidak tampak kemerahan dan luka 

tampak kering. Setelah itu peneliti melakukan 

perawatan luka dan penggantian balutan 

dengan teknik steril serta mengajarkan pasien 

dan keluarga cara perawatan luka secara 

mandiri di rumah. 

 

Evaluasi keperawatan dilakukan berdasarkan 

kondisi dan respon pasien setelah dilakukan 

intervensi keperawatan selama 3 hari. Pada 

diagnose  nyeri akut didapatkan  data subjektif, 

klien mengeluh nyeri yang dirasakan berada 

pada skala 2/10, nyeri sudah jarang dirasakan 

dan tidak mengganggu aktvitasnya. Data 

objektif didapatkan klien sudah tidak tampak 

ekspresi meringis, klien mampu melakukan 

mobilisasi secara mandiri. Berdasarkan data 

tersebut masalah dinilai telah teratasi sehingga 

intervensi dihentikan. Selanjutnya masalah 

yang ke dua yaitu resiko infeksi, data subjektif 

didapatkan klien  dan keluarga mengatakan 

sudah mengerti cara membersihkan luka dan 

mengganti verban secara mandiri. Data 

objektif didapatkan nilai tekanan darah 

responden 125/80 mmHg, Suhu 36,4 C, nadi 

88 x/menit, frekuensi pernapasan 22 x/menit, 

Leukosit 17.480 /mm3, luka tampak kering, 

luka post SC luka tidak mengeluarkan carian, 

tidak tampak kemerahan. Berdasarkan data 

tersebut masalah dinilai telah teratasi sehingga 

intervensi dihentikan. 
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PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil pengkajian yang telah 

dilakukan, didapatkan  permasalah pada ibu 

post Sectio Caesarea atas indikasi gagal drip yaitu 

nyeri akut. Nyeri merupakan suatu kondisi 

tidak menyenangkan dan menganggu (Prijatni  

dkk, 2018). Nyeri bersifat subjektif, dimana 

sensasi nyeri setiap orang berbeda-beda baik 

skala maupun karakteristiknya. Nyeri Biasanya 

akan dipengaruhi oleh psikis, emosi, fisik, 

sosial, pengalaman  maupun pengamalan dari 

masa lalu ( Lubis & sSitepu, 2021).   

 

Pada kasus ditemukan klien mengeluh nyeri, 

nyeri terasa saat bergerak seperti ditusuk- tusuk 

dengan skala 6 (nyeri sedang)  pada daerah 

bekas luka operasi dan sekitarnya. Sejalan 

dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Batubara et al.,(2018) menyatakan bahwa 

pasien post sectio caesarea mengeluh nyeri pada 

bekas luka post operasi (abdomen bawah), 

nyeri terasa saat bergerak dan nyeri 

dirasakankan berada di skala 4 nyeri sedang. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Astutiningrum & Fitriyah, (2019) 

menunjukan bahwa beberapa ibu post sectio 

caesarea mengatakan nyeri pada daerah yang di 

operasi, sensasi nyeri yang dirasakan seperti 

ditusuk- tusuk, tajam dan perih, begitu pun 

skala yang dirasakan dalam rentang 6-7. 

Didukung dengan hasil penelitian  Morita et al., 

(2020) menyatakan bahwa, skala nyeri yang 

dirasakan pada ibu post section caesare pada 

umumnya berada di skala nyeri berat hingga 

sedang. Sensasi nyeri akan bertambah seiring 

dari hilangnya efek kerja obat bius , biasanya 

nyeri terjadi sekitar 6 jam setelah operasi.  

 

Proses nyeri terjadi diawali karena adanya insisi 

pada dinding uterus yang menyebabkan 

terjadinya kerusakan jaringan sehingga 

merangsang tubuh untuk mengeluarkan 

mediator kimiawi seperti histamin, bradikanin, 

kalium dan substansi P. Mediator kimiawi 

diatas dapat menimbulkan rasa nyeri. 

Kemudian serabut delta A dan serabut saraf C 

akan membawa impuls nyeri ke medulla 

spinalis,. Serabut delta A bekerja sangat cepat 

dalam menghantarkan sensasi nyeri yang tajam 

dan terlokalisasi, sedangkan serabut saraf C 

bersifat lambat dalam menghantarkan impuls 

nyeri dengan sensasi nyeri terbakar dan 

menetap. Setelah di medula spinalis, talamus 

akan mengirimkan informasi ke salah satu 

sistem pusat di otak yaitu korteks cerebral, saat 

stimulus nyeri sudah berada di korteks serebral, 

maka otak akan mendefiniskan kualitas nyeri 

dan persepsi nyeri (Prijatni, 2018). Sesuai 

dengan hasil penelitian Lubis & Sitepu, (2021) 

menyatakan bahwa nyeri post Sectio Caesarea 

terjadi karena adanya  mekanik dan kimia dari 

bagian tubuh yang mengalami luka (insisi) 

untuk mengeluarkan mediator-mediator kimia 

seperti bradikinin, asetikolin, histamin, dan 

prostaglandin. Yang zat-zat tersebut akan  

mengaktifkan sensifitas reseptor nyeri. Oleh 

karena itu nyeri pasca sectio casesarea harus 
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segera ditangani karena dapat menyebabkan 

trauma dan komplikasi. 

 

Berdasarkan pada kasus peneliti melakukan 

intervensi berupa relaksasi benson dan 

mobilisasi dini selama 3 hari, dalam rangka 

untuk mengontrol rasa nyeri dan memberikan 

rasa nyaman. Berdasarkan Febiantri & 

Machmudah, (2021) menyatakan bahwa 

relaksasi benson merupakan salah satu jenis 

terapi relaksasi yang dibuat oleh Herbert 

Benson, seorang ahli peneliti dari fakultas 

kedokteran Hardvand yang menganalisa terkait 

pengaruh efektifitas doa dan meditasi, dimana 

kata-kata  ini  diyakini dan diucapkan secara 

berulang-ulang.  Hasil penelitian ini sejalan 

dengan Warsono et al., (2019) menyatakan 

bahwa tehnik relaksasi benson efektif 

menurunkan skala nyeri, hal ini terjadi  ketika 

tubuh seseorang rileks atau melakukan teknik 

relaksasi, sistem saraf akan berespon untuk 

menghasilkan hormon endorphin sebagai  

intervensi penghilang rasa nyeri secara alami. 

Teknik relaksasi benson ini berpengaruh 

terhadap peningkatan gelombang alfa, ketika 

gelombang alfa meningkat tubuh akan menjadi 

rileks dan nyeri (Yanti & Kristiana, 2019).  

 

Dalam penerapannya tehnik relaksasi benson 

terdapat 3 tahapan. Tahap yang pertama yaitu 

tahap persiapan, sebelum dimulai intervensi, 

skala nyeri klien harus di kaji terlebih dahulu 

menggunakan instrument Numeric Rating 

Scals(Batubara dkk, 2018). Kemudian 

memberikan salam terapeutik kepada pasien, 

perkenalan, memposisikan pasien senyaman 

mungkin, menghargai privasi klien, dan 

memilih kata yang di inginkan sesuai 

kepercayaan (Febiantri & Machmudah, 2021). 

Selanjutnya pada tahap kerja, memposisikan 

klien senyaman dan serileks mungkin, 

kemudian menganjurkan klien untuk 

melemaskan dan memejamkan mata, setelah 

itu menginstruksikan klien untuk menarik 

nafas dalam melalui hidun,  di tahan selama                      

3 detik kemudian dihembuskan lewat mulut 

disertai dengan kata–kata yang sudah 

ditentukan dan diyakini, lakukan secara 

berulang pada tahap ini selama 10-15 menit, 

kemudian akhir dengan membuka mata secara 

perlahan (Febiantri & Machmudah, 2021). 

Setelah tindakan selesai lakukan evaluasi terkait 

skala nyeri setelah melakukan relakasi benson 

(Febiantri & Machmudah, 2021) 

 

Hasil penelitian pada kasus menunjukan bahwa 

setelah klien melakukan intervensi relaksasi 

benson dan diukur menggunakan instrument 

numeric ratong scale (NRS) selama 3 kali 

pertemuan dalam 3 hari, menunjukan  hasil 

yang efektif terhadap penurunan nyeri, dimana 

sebelum diberikan intervensi relaksasi benson 

berada pada skala 6 dan setelah melakukan 

intervensi skala nyeri menjadi 2. Selain itu klien 

tampak lebih rilkes dan tenang. Hasil penelitian 

di atas  sejalan dengan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Febiantri & Machmudah, 

(2021) menunjukan bahwa teknik relaksasi 
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benson efektif untuk menurunkan intensitas 

nyeri pada pasien ibu post sectio caesarea dimana 

intensitas nyeri berkurang dari  skala 4-6 

menjadi skala 1-3. Selain itu didukung  dengan 

hasil penelitian Astutiningrum & Fitriyah, 

(2019) menunjukan bahwa terdapat penurunan 

skala nyeri pada ibu post sectio caesarea dari skala 

berat menjadi sedang dan pasien tampak lebih 

tenang dan nyaman. Didukung dengan hasil 

penelitian  Morita et al., (2020) menunjukan 

bahwa pengaplikasian relaksasi benson efektif 

dalam menurukan skor nyeri pada ibu post sectio 

caesarea, dengan Nilai p value (0,000) < (0,05).. 

 

Seseorang yang melakukan relaksasi, tubuhnya 

akan berespon untuk merelaksasikan otot-otot 

skelet yang mengalami spasme, ketika otot otot 

tubuh rileks maka terjadi peningkatan 

prostaglandin, dimana pembuluh darah akan 

mengalami vasodilatasi dan meningkatkan 

aliran darah ke daerah yang mengalami spasme 

dan iskemik sehingga rasa nyeri dapat 

berkurang (Amita et al., 2018). Selain itu ketika 

tubuh dalam keadaan rileks maka tubuh akan 

merangsang hipotalamus untuk memproduksi 

conticothropin releaxing factor (CRF). dimana CRF 

ini akan merangsang kelenjar pituitary dalam 

memproduksi proopiodmelanocortin (POMC) dan 

enchephalin yang berfungsi dalam mengontrol 

rasa nyeri. Kelenjar pituitary juga akan 

memproduksi beta- endorphin yang berperan 

sebagai neurotransmitter (Agustin, Hudiyawati, 

& Purnama, 2020). Neurotransmitter ini 

pelepasannya akan ditekan oleh endorphine 

sehingga dapat mempengaruhi impuls nyeri, 

sehingga sensasi nyeri dapat berkurang (Haris 

et al., 2017). Seseorang yang rutin melakukan 

teknik relaksasi benson, memiliki keuntungan 

yang cukup banyak seperti menambah 

keimanan, aliran tubuh akan menjadi lancar 

sehingga menjadi rileks dan tenang (Morita, 

Amelia, & Putri, 2020).  

 

Selain itu peneliti melakukan implementasi 

dengan mengajarkan klien melakukan 

mobilisasi dini yang bertujuan untuk 

menguragi rasa nyeri. Mobilisasi dini adalah 

faktor pendukung untuk mempercepat 

penyembuhan kondisi ibu post sectio caesarea, 

dimana mobilisasi dini memiliki manfaat untuk 

mencegah terjadinya masalah lain yang 

ditimbulkan pascabedah seperti membantu 

pengeluaran sisa darah kotor dari jalan lahir, 

mempercepat kembalinya uterus ke keadaan 

sebelum hamil serta meningkat aliran darah 

keseluruh tubuh (Metasari & Sianipar, 2018) 

 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa 

nyeri berkurang secara bertahap dari skala 6 

menjadi 4 dan terakhir berada diskala nyeri 2 

setelah melakukan mobilisasi dini dan relaksasi 

benson. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Berkanis et al., (2020) 

menunjukan bahwa mobilisasi dini 

berpengaruh terhadap penurunan intesitas 

nyeri, dimana nyebat hebat mengalami 

menurunan menjadi nyeri terkontrol. 

Didukung dengan hasil penelitian Metasari & 
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Sianipar, (2018)  menunjukan mobilisasi dini 

merupakan faktor yang berpengaruh terhadap 

penurunan nyeri pada ibu post section caesarea  

dimana terdapat penurunan skala nyeri dari 

skala 2,2 menjadi 2,1. 

 

Mobilisasi dini bermanfaat untuk   mengurangi 

terjadinya ulkus decubitus yang diakibatkan 

tiring terlalu lama sehingga mengganggu aliran 

darah keseluruh tubuh (Widatiningsih & 

Rahayuni, 2016). Selain itu mobilisasi dini 

merupakan salah satu cara untu membantu 

klien melakukan aktivitasnya secara bertahap 

secara mandiri , membantu proses pemulihan 

ibu agar bisa segera merawat bayinya tanpa 

ruang gerak yang terbatas. Tetapi berdasarkan 

Metasari & Sianipar, (2018) menyatakan bahwa 

sebagian ibu merasa takut untuk melakukan 

mobilisasi dini dikarenkan nyeri dapat 

bertambah ketika bergerak  

 

Berdasarkan hasil intervensi peneliti 

membantu klien melakukan mobilisasi dini 

secara bertahap dan didampingi oleh keluarga 

pasien, sejalan Rohmah (2021) menjelaskan 

bahwa terdapat beberapa tahapan mobilisasi 

dini, yaitu, pada saat 6 jam pertama setelah 

dilakukan pembedahan pada pasien diharuskan 

untuk berbaring dahulu, dan bisa melakukan 

pergerakan pada tangan, jari kaki, dapat 

menekuk serta menggeser kaki dan 

mengangkat tumit. Sesudah 6 sampai 10 jam 

pasca operasi SC, ibu tersebut diwajibkan 

untuk bisa miring kekanan dan kekiri. Pada                  

12-24 jam ibu tersebut disarankan agar bisa 

duduk, kemudian sesudah ibu tersebut bisa 

duduk secara stabil, pasien disarankan agar bisa 

latihan berjalan. Sebelum melakukan 

penatalaksanaan mobilisasi dini, perawat harus 

selalu memantau kondisi pasien serta 

mobilisasi dini dilakukan  (Sri et al., 2018). 

 

Masalah selanjutnya yang sering terjadi pada 

ibu post Sectio Caesarea adalah mengalami infeksi 

pada bekas luka operasi , hal ini dikarenakan 

tempat tersebut berpotensi menjadi port d’entry 

mikroorganismes (Mustakim, 2013). Sectio 

caesarea memiliki dampak yang lebih besar 

dibandingkan dengan persalinan pervaginam 

(Koto & Yeni, 2018). Infeksi luka operasi 

terjadi akibat prosedur sectio invasive yang 

tidak sesuai dengan standar operasional 

(Rahim, 2019). Infeksi luka operasi juga dapat 

menimbulkan kecacatan hingga kematian 

apabila tidak ditangan dengan tepat. Selain 

komplikasi yang terjadi, sebagai perawat harus 

mewaspadi mengenai tanda-tanda infeksi. Oleh 

karena itu, untuk mencegah terjadinya resiko 

infeksi diperlukan perawatan yang tepat bagi 

luka post sectio caesrea. 

 

Berdasarkan kasus peneliti sudah  melakukan 

mobilisasi dini untuk membantu proses 

penyembuhan luka post operasi ssebagai 

bentuk intervensi lain dari perawatan luka. 

Sejalan dengan penelitian Simanjuntak & 

Panjaitan, (2021) menyatakan bahwa ibu post 

sectio caesarea  dianjurkan untuk melakukan 
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mobilisasi dini yang bertujuan untuk 

meningkat sirkulasi  darah  keseluruh tubuh, 

sehingga proses perbaikan sel dan jaringan luka 

insisi semakin cepat. Tetapi berbanding 

terbalik dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Saleh, (2020) menyatakan bahwa kebanyakan 

pasien post sectio caesarea tidak mau melakukan 

mobilisasi dini karena ke khawatiran terhadap 

nyeri yang di rasakan. Oleh karena itu perawat 

memiliki peran penting untuk mencegah 

terjadinya risiko infeksi dengan melakukan 

perawatan luka secara tepat dan melakukan 

mobilikasi dini (Koto & Yeni, 2018).  Apabila 

perawat tidak dapat melakukan perawatan luka 

dengan tepat akan menyebabkan terjadinya 

risiko infeksi yang akan memperlambat proses 

penyembuhan luka dan menambah nyeri pada 

ibu post sectio caesarea. 

 

KESIMPULAN  

Intervensi relaksasi benson dan mobilisasi dini 

yang dilakukan selama selama 3 hari sebanyak 

1-3 kali dalam sehari dengan durasi waktu 

sekitar 10-15 menit efektif dalam menurunkan 

nyeri akut pada klien post sectio caesarea, dari yang 

awalnya mengalami skala 6 (nyeri sedang) 

menurun menjadi skala 2 (nyeri ringan). 

Diharapkan dengan adanya penelitian ini 

intervensi relaksasi benson dan mobilisasi dini 

efektif dalam menangani nyeri secara non 

farmakologis. 
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