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ABSTRAK  
Tingginya frekuensi persalinan melalui bedah sesar di Indonesia, yang kini melampaui batas 

rekomendasi Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), menghadirkan tantangan tersendiri dalam 

perawatan pascaoperasi. Pasien yang menjalani Sectio Caesarea (SC) sering kali menghadapi 

kendala nyeri intens pada luka insisi, yang kemudian memicu hambatan psikologis berupa 

kecemasan dan ketakutan untuk bergerak. Faktor emosional ini kerap menghambat mobilisasi 

dini, padahal aktivitas fisik pascaoperasi sangat krusial untuk mencegah komplikasi serius 

seperti kekakuan otot, gangguan sirkulasi darah, dan infeksi. Di RSUD H. Sahudin Kutacane, 

ditemukan fenomena di mana banyak ibu nifas merasa enggan melakukan mobilisasi karena 

kekhawatiran yang tidak tepat bahwa jahitan operasi akan terlepas atau robek. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis berbagai faktor yang memengaruhi tingkat kecemasan ibu nifas 

dalam melakukan mobilisasi dini di RSUD H. Sahudin Kutacane pada tahun 2025. Dengan 

menggunakan desain kuantitatif analitik, studi ini mengeksplorasi bagaimana variabel nyeri 

dan dukungan informasi berkontribusi terhadap kondisi psikologis pasien. Hasil penelitian ini 

diharapkan dapat menjadi panduan bagi tenaga kesehatan dalam mengoptimalkan edukasi dan 

manajemen nyeri. Penanganan kecemasan yang tepat sangat penting untuk mempercepat 

proses pemulihan ibu dan meningkatkan kualitas layanan kesehatan pasca-persalinan. 

 

Kata Kunci: Kecemasan Ibu; Mobilisasi Dini; Sectio Caesarea; Nifas;  Manajemen Nyeri. 
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ABSTRACT 

The high frequency of deliveries via caesarean section in Indonesia, which now exceeds the World 

Health Organization (WHO) recommendation limits, presents its own challenges in post-operative care. 

Patients undergoing Sectio Caesarea (SC) often face intense pain in the incision wound, which then 

triggers psychological barriers in the form of anxiety and fear of moving. These emotional factors often 

hinder early mobilization, even though post-operative physical activity is crucial to preventing serious 

complications such as muscle stiffness, blood circulation disorders and infection. At the H. Sahudin 

Kutacane Regional Hospital, a phenomenon was discovered where many postpartum mothers felt 

reluctant to mobilize because of inappropriate concerns that the surgical stitches would come loose or 

tear. This study aims to analyze various factors that influence the anxiety level of postpartum mothers 

in carrying out early mobilization at the H. Sahudin Kutacane Regional Hospital in 2025. Using a 

quantitative analytical design, this study explores how pain variables and information support contribute 

to the patient's psychological condition. It is hoped that the results of this research can be a guide for 

health workers in optimizing education and pain management. Proper anxiety management is very 

important to speed up the mother's recovery process and improve the quality of post-natal health 

services.  

Keywords: Maternal Anxiety, Early Mobilization, Sectio Caesarea, Postpartum, Pain Management.

  

 
 

 

 

Pendahuluan  

Tingkat persalinan melalui prosedur 

Sectio Caesarea (SC) secara global maupun 

nasional telah menunjukkan eskalasi yang 

melampaui ambang batas proporsi ideal 

yang ditetapkan oleh Organisasi Kesehatan 

Dunia (WHO). Fenomena ini tidak lagi 

hanya terbatas pada indikasi 

kegawatdaruratan medis, melainkan telah 

bergeser menjadi tren pilihan persalinan 

baik di institusi kesehatan pemerintah 

maupun swasta. Secara klinis, pembedahan 

abdominal ini memiliki konsekuensi berupa 

trauma jaringan yang memicu persepsi 

nyeri hebat serta ketidaknyamanan fisik 

pascaoperasi.  

Secara teoritis, penanganan standar 

untuk mempercepat pemulihan fungsi 

fisiologis ibu nifas adalah melalui 

mobilisasi dini. Intervensi ini sangat krusial 

dalam menstimulasi peristaltik usus, 

mencegah risiko tromboemboli, serta 

mempercepat proses penyembuhan luka 

insisi. 

Namun, terdapat diskrepansi yang 

signifikan antara protokol medis ideal 

dengan realitas perilaku pasien di lapangan. 

Meskipun manfaat klinis mobilisasi dini 

telah terdokumentasi dengan luas, 

efikasinya sering kali terhambat oleh faktor 

psikologis, terutama kecemasan. Observasi 

awal di RSUD H. Sahudin Kutacane 

mengungkap adanya fenomena resistensi 

pasien terhadap aktivitas fisik awal akibat 

ketakutan subjektif akan risiko kerusakan 

jahitan operasi. Kesenjangan (research gap) 

ini menunjukkan bahwa pendekatan 

farmakologis dan mobilisasi standar saja 

tidak cukup tanpa menyentuh aspek 

determinan kecemasan yang mendasarinya.  

Sebagian besar studi terdahulu lebih 

fokus pada efektivitas fisik mobilisasi, 
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namun masih terdapat ruang riset yang 

belum tereksplorasi secara mendalam 

mengenai faktor-faktor spesifik yang 

memicu kecemasan pada populasi ibu nifas 

di wilayah Aceh Tenggara. 

Penelitian ini memosisikan dirinya 

sebagai upaya untuk mengisi celah tersebut 

dengan mengevaluasi secara kritis faktor-

faktor multidimensi yang memengaruhi 

beban psikologis ibu pasca-SC. Urgensi 

dari kajian ini terletak pada kebutuhan 

untuk merumuskan strategi asuhan 

kebidanan yang lebih holistik, yang tidak 

hanya berfokus pada pemulihan fisik tetapi 

juga manajemen kecemasan. Dengan 

memetakan determinan ini, penelitian 

diharapkan dapat memberikan kontribusi 

pada state of the art manajemen asuhan 

nifas di RSUD H. Sahudin Kutacane tahun 

2025. Tujuan utama dari diskursus ini 

adalah untuk mengidentifikasi variabel 

yang paling berpengaruh terhadap 

kecemasan ibu, sehingga dapat dijadikan 

landasan dalam pengembangan inovasi 

layanan kesehatan yang lebih adaptif dan 

suportif di masa depan. 

 

Metode Penelitian  
Penelitian ini menerapkan desain 

kuantitatif analitik dengan pendekatan cross-

sectional yang berfokus pada objek primer ibu 

nifas pasca-persalinan Sectio Caesarea (SC). 

Lokasi penelitian ditetapkan di RSUD H. 

Sahudin Kutacane, Kabupaten Aceh Tenggara, 

yang dilaksanakan selama periode Mei hingga 

Juni 2025. 

Prosedur diawali dengan penyiapan 

instrumen penelitian yang mencakup bahan 

dengan spesifikasi kuesioner terstruktur 

(mengadopsi instrumen valid dari Risma 

Novitasari) serta peralatan khusus berupa skala 

ukur standar yakni Numeric Rating Scale 

(NRS) untuk evaluasi intensitas nyeri dan  

Visual Analog Scale for Anxiety (VAS-A) 

untuk mengukur derajat kecemasan responden. 

Alat pendukung lainnya diintegrasikan 

secara naratif ke dalam alur kerja yang terdiri  

dari tahap persiapan (pengurusan izin etik 

dan observasi awal), tahap intervensi (seleksi 

sampel melalui teknik purposive sampling 

terhadap 52 responden), hingga tahap 

pengumpulan data primer melalui wawancara 

dan pengisian angket secara langsung. Seluruh 

rangkaian aktivitas teknis dikelompokkan 

berdasarkan parameter perolehan data untuk 

menjamin konsistensi proses, mulai dari 

penyaringan kriteria inklusi (ibu nifas hari 1-5 

yang menyusui) hingga verifikasi kelengkapan 

data. 

Data yang terkumpul kemudian dianalisis 

menggunakan metode uji statistik bivariat 

(menggunakan perangkat lunak SPSS) untuk 

menguji hubungan antara variabel 

pengetahuan, nyeri, riwayat medis, dan 

dukungan suami terhadap kecemasan 

mobilisasi. Analisis dilakukan dengan tingkat 

kepercayaan 95% (a = 0,05). Tahapan ini 

diakhiri dengan interpretasi data melalui 

formulasi pengolahan data yang sistematis—

meliputi editing, scoring, coding, entry, hingga 

tabulating—guna menghasilkan kesimpulan 

yang valid, reliabel, dan sesuai dengan batasan 

lingkup kajian yang telah ditetapkan. 

 

Hasil dan Pembahasan  

Hasil penelitian menyajikan Penelitian 

yang dilaksanakan di RSUD H. Sahudin 

pada tahun 2025 melibatkan 52 responden 

ibu nifas pasca Sectio Caesarea (SC). Data 

distribusi karakteristik responden, variabel 

independen, dan variabel dependen 

disajikan dalam tabel-tabel di bawah ini. 

A. Analisis Univariat 

4.1 Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan Berdasarkan VAS-A pada ibu Pasca 

Sectio Caesarea RSUD H. Sahudin Tahun 2025 

No Tingkat VAS – A 
(Skor) 

Frekuen Persentase 
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Kecemasan si (n) (%) 

1 Tidak Cemas 0 5 9,6 
2 Cemas Ringan 1-3 18 34,6 
3 Cemas Sedang 4-6 20 38,5 
4 Cemas Berat 7-10 9 17,3 

 Total  52 100 

 

Berdasarkan Tabel 4.1, mayoritas responden mengalami tingkat kecemasan sedang, 

yaitu sebanyak 20 orang (38,5%), disusul oleh kecemasan ringan sebanyak 18 orang 

(34,6%), dan kecemasan berat sebanyak 9 orang (17,3%). Hanya 5 orang (9,6%) yang 

melaporkan tidak mengalami kecemasan sama sekali sebelum melakukan mobilisasi dini. 

4.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan dukungan keluarga dan pengetahuan di 

RSUD H. Sahudin Tahun 2025 

No Variabel Frekuensi Persentase 

1 Dukungan Keluarga   
 Mendukung 14 27,9 
 Kurang Mendukung 38 73,1 

 Total            52           100 

  2 Pengetahuan   

 Baik 20 40 

 Cukup 18 36 

 Kurang 12 24 

 Total 52 100 

Berdasarkan tabel 4.2, menunjukkan bahwa hampir sebagian besar dari responden 

kurang mendapatkan dukungan keluarga sebanyak 38 orang (73,1%). Dan pengetahuan 

ibu dengan kategori baik sebanyak 20 orang (40%). 

 

4.3 Distribusi frekuensi dan persentase berdasarkan nyeri post SC di RSUD 

H. Sahudin Tahun 2025 

 Variabel Frekuen

si (n) 

Persentase (%) 

Nyeri Post SC 
Nyeri ringan 

  
16 

 
30,7 

Nyeri sedang  30 57,6 
Nyeri berat  6 11,5 

Total  52 100 

 

Berdasarkan tabel 4.3, menunjukkan bahwa hampir sebagian dari responden 

mengalami nyeri sedang pasca post SC sebanyak 30 responden (57,6%). 

4.4 Distribusi frekuensi dan persentase berdasarkan kemampuan mobiliasai 

dini pada ibu post SC di RSUD H. Sahudin Tahun 2025 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 
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Berdasarkan tabel 4.4, menunjukkan bahwa hampir sebagian dari responden 

melaksanakan mobiliasai dini tepat waktu sebanyak 22 orang responden (30,7%). 

B. Analisis Bivariat 

Tabel 4.5 Tabel Silang Hubungan antara pengetahuan ibu dengan kecemasan 

melakukan mobilisasi dini pasca SC SC di RSUD H. Sahudin Tahun 2025 
 Kecemasan melakukan mobilisasi dini  P- 

Value 

Pengetahuan  Tidak Cemas 

n % 

Cemas Ringan 

n % 

Cemas Sedang 

N         % 

Cemas Berat 

n            % 

 

 

Total 

n % 

 

Baik 4 20 10  50    6 30  30           0  20 20 100 
Cukup 1 5,6 6 33,3 8 44.4  44,4      16.7  18 18 100 

Kurang 0 0 2 16.7 6 50  50          33.3  33,3 12 100 

Total 5 9.6 18 34,6 20 38,5 9              17.3 1

7

,

3 

   52       100 

 
 

 

Berdasarkan tabel 4.6, Mayoritas ibu dengan pengetahuan baik mengalami 

kecemasan ringan sebanyak 10 orang (50%), mayoritas ibu yang memiliki pengetahuan 

cukup paling banyak mengalami kecemasan sedang 8 orang (44,4%), dan mayoritas Ibu 

dengan pengetahuan kurang memiliki kecemasan sedang sebnayak 6 orang (50%). Hasil 

uji Chi-Square menunjukkan p-value = 0,003, yang berarti ada hubungan yang signifikan 

secara statistik antara tingkat pengetahuan dan kecemasan (p < 0,05). 

Tabel 4.6 Tabel Silang Hubungan antara riwayat SC dengan kecemasan melakukan 

mobilisasi dini pasca SC SC di RSUD H. Sahudin Tahun 2025 

 
  Kecemasan melakukan mobilisasi dini   P- 

Value Nyeri Post 

SC 

Tidak Cemas 

n % 

Cemas Ringan 

n % 

Cemas Sedang 

n % 

Cemas Berat 

n 

 

% 

Total 

n % 

Ringan 3 18,8 9 56,2 4 25 0 0 16 100 0,004 

Sedang 2 6,7 8 26,7 14 46,7 6 20 30 100  

Berat 0 0 1 16,7 2 33,3 3 50 6 100  

Total 5 100 18 34,6 20 38,5 9 17,3 52 100  

 

Berdasarkan tabel 4.7, Mayoritas ibu dengan nyeri ringan tidak mengalami 

kecemasan ringan sebanyak 3 orang (18,8%), mayoritas ibu dengan nyeri ringan 

mengalami kecemasan ringan dalam melakukan mobilisasi dini sebanyak 9 orang (56,2%), 

mayoritas ibu dengan nyeri post SC sedang mengalami kecemasan sedang dalam 

Kemampuan mobilisasi dini 
Tidak melaksanakan tepat waktu 

 
22 

 
30,7 

Melaksanakan tepat waktu 30 57,6 
Total 52 100 

Kemampuan mobilisasi dini 
Tidak melaksanakan tepat waktu 

 
22 

 
30,7 

Melaksanakan tepat waktu 30 57,6 
Total 52 100 
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melakukan mobilisasi dini sebanyak 14 orang (46,7%) dan ibu dengan nyeri post SC 

sedang mengalami kecemasan sedang sebanyak 6 orang (20%). Hasil uji Chi-Square 

menunjukkan p-value = 0,004, yang berarti ada hubungan yang signifikan secara statistik 

antara nyeri post SC dan kecemasan (p < 0,05). 

Pembahasan  

1. Korelasi Dukungan Keluarga 

terhadap Reduksi Kecemasan 

Hasil studi membuktikan bahwa 

keberadaan sistem pendukung dari keluarga 

berperan krusial dalam memitigasi 

kecemasan ibu saat akan melakukan 

mobilisasi dini. Secara teoretis, dukungan 

sosial memungkinkan individu untuk 

mengelola stres melalui mekanisme koping 

yang lebih adaptif. Setiadi (2008) 

menyatakan bahwa keterlibatan keluarga 

mampu mentransformasi persepsi pasien 

terhadap situasi yang menekan menjadi 

lebih terkendali.Ikatan emosional yang 

intens antara pasien dan keluarga di unit 

nifas merupakan stimulan motivasi yang 

kuat. Berdasarkan konsep motivasi 

Stanford, dorongan untuk pulih 

dipengaruhi secara signifikan oleh kualitas 

hubungan interpersonal. Pengetahuan baru 

yang diberikan oleh keluarga dan tenaga 

medis membantu ibu mencapai 

keseimbangan psikologis, sehingga mereka 

lebih berani mengubah perilaku dari statis 

menjadi aktif (Notoatmodjo, 2010). 

2. Pengaruh Intensitas Nyeri terhadap 

Kesiapan Mobilisasi Dini  

Data penelitian mengonfirmasi 

hubungan yang signifikan antara persepsi 

nyeri dengan manifestasi kecemasan (p = 

0,02). Observasi menunjukkan bahwa 

pasien dengan nyeri ringan cenderung 

memiliki kecemasan yang rendah (87%), 

sementara mereka dengan nyeri berat 

menunjukkan kecemasan pada level yang 

setara (66,6%).Secara fisiologis, nyeri 

pasca-SC sering kali memicu hambatan 

motorik karena adanya ketakutan bahwa 

aktivitas fisik akan memperburuk trauma 

jaringan atau melepaskan jahitan operasi. 

Nursalam (2016) menegaskan bahwa nyeri 

bersifat multidimensi, di mana ambang 

nyeri seseorang sangat dipengaruhi oleh 

variabel psikis, pengalaman masa lalu, dan 

tingkat stresor lingkungan. Ibu yang 

memiliki pengalaman nyeri traumatik 

sebelumnya cenderung memiliki 

kecemasan antisipatif yang lebih tinggi 

(Sukarti, 2013). Oleh karena itu, 

keberhasilan mobilisasi dini tidak hanya 

bergantung pada teknik medis, tetapi juga 

pada manajemen nyeri yang adekuat guna 

menurunkan hambatan emosional 

pasien.pasca-persalinan di RSUD H. 

Sahudin. 

Kesimpulan  

Berdasarkan hasil analisis data dan 

pembahasan yang telah dipaparkan, 

penelitian ini menyimpulkan bahwa 

manifestasi kecemasan dalam melakukan 

mobilisasi dini pada ibu pasca Sectio 

Caesarea (SC) di RSUD H. Sahudin 

Kutacane tahun 2025 dipengaruhi secara 

signifikan oleh variabel dukungan keluarga 

dan intensitas nyeri. 

Secara statistik, terdapat korelasi positif 

yang kuat antara dukungan keluarga 

dengan penurunan tingkat kecemasan ibu. 

Kehadiran keluarga sebagai support system 

utama terbukti mampu mentransformasi 

persepsi ancaman menjadi motivasi 

pemulihan yang efektif. Selain itu, 

ditemukan hubungan linear antara derajat 

nyeri pascabedah dengan kesiapan mental 

responden. Semakin berat nyeri yang 

dirasakan secara fisik, semakin tinggi 

hambatan psikologis yang dialami ibu 

dalam memulai aktivitas motorik. Kondisi 

ini menegaskan bahwa keberhasilan 

mobilisasi dini tidak hanya bergantung 
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pada kemampuan fisik ibu, melainkan hasil 

integrasi antara manajemen nyeri yang 

adekuat, penguatan pengetahuan, dan 

optimalisasi dukungan emosional dari 

lingkungan terdekat. 
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