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PENATALAKSANAAN  TERAPI LATIHAN PADA PASCA OPERASI 

SECTIO CAESARIA  DI RS PKU MUHAMMADIYAH SURAKARTA  

(Dwi Lestari, 2011, halaman ) 

 

RINGKASAN  

 

Sectio Caesarea adalah suatu tindakan pembedahan untuk mengeluarkan 

janin dengan membuka dinding perut dan dinding uterus. Ada beberapa teknik 

atau tipe sectio caesarea, yaitu sectio caesarea klasik, sectio caesarea 

transperitorial profunda, dan sectio caesarea histerektomi. penyebab dilakukanya 

sectio caesarea adalah adanya penyakit yang diderita pasien (misalnya hipertensi, 

odema, proiteinuria) sehingga tidak memungkinkan untuk dilakukan persalinan 

secara normal mengingat kondisi pasien, bisa juga disebabkan karena panggul 

sempit ataupun bayi yang terlalu besar. 

Banyak keluhan yang timbul dari operasi sectio caesarea, yang dapat 

ditemukan baik pada ibu maupun janin. Keluhan tersebut mencakup gangguan 

kapasitas fisik yang berupa nyeri luka incisi pada perut, penrunan kekuatan otot 

perut dan dasar panggul, serta potensial terjadinya Deep Vein Trombosis, Juga 

gangguan kapasitas fungsional meliputi penurunan aktifitas fungsional sehari-hari, 

sehingga pemberian terapi paska operasi sectio caesarea sangat diperlukan.  

Di RS PKU Muhammadiyah Surakarta, Terapi paska operasi sectio 

caesarea dilakukan dengan menggunakan metode post natal exercise, yaitu 

Assisted Active Movement, Free Active Movement, Static Contraction dan 

Breathing Exercise. 

Dalam penelitian ini, penulis menggunakan metode studi kasus dengan 

mengambil satu sampel untuk menganalisa data. Dari hasil pembahasan kasus 

menggunakan VAS, diperoleh data bahwa terapi latihan dapat mengurangi nyeri 

incisi, yaitu T1 pemeriksaan untuk nyeri diam dengan nyeri ringan bertambah, dan 

T6 pemeriksaan menunjukan nilai nyeri diam dengan tidak ada nyeri,Untuk nyeri 

tekan pemeriksaan dengan nyeri ringan bertambah dan pada T6 pemeriksaan 

dengan nyeri ringan, Untuk nyeri gerak pemeriksaan T1 menunjukan nyeri sedang 

dan pada T6 pemeriksaan dengan nyeri ringan. Dari hasil evaluasi menggunakan 

MMT diperoleh hasil bahwa terapi latihan dapat meningkatkan kekuatan otot 

dasar panggul, dapat mencegah terjadinya deep vein thrombosis antara lain tidak 

ada bengkak pada ke dua tungkai. Dan dari hasil evaluasi menggunakan ADL  

diperoleh hasil bahwa terapi latihan dapat meningkatkan aktifitas fungsional 

secara bertahap yaitu pada kemampuan aktifitas fungsional pasien yang di nilai 

dengan indek KATZ. 

 
 

 

 



ix 
 

THE APPLICATION OF PRACTICE THERAPY ON SECTIO CAESAREA 

POST THERAPY IN PKU MUHAMMADIYAH SURAKARTA 

( Dwi Lestari, 2011,  pages) 

 

Sectio Caesarea is one surgery action for fetus birth by opening the 

stomach wall and uterus wall. There are some techniques or types of sectio 

caesaria such as classic sectio caesarea, sectio caesarea transperitorial profunda, 

sectio caesarea histerectomy. One of the causes of Sectio Caesarea action is 

because of one pregnancy diseases which are caused by the pregnancy iteself. 

A lot of complains which always appears from the pregnancy process, by 

using anesthesia on the time of Sectio Caesarea surgery, which can be found on 

mother or the fetus. The complainment it self involve the physical capacity 

disorder in a form of incises wound pain on stomach, the decrease of stomach 

muscle strength and hip, and the deep vein thrombosis event potential, while the 

functional capacity disorder consist of daily functional activity decreases. 

In RS PKU Muhammadiyah Surakarta, the exercise of Sectio Caesarea 

post surgery did by using post natal exercise method that is assisted active 

movement, free active movement, static contraction and breathing exercise as an 

exercise therapy program which done by several people together in one room 

guided by instructor to motivate the patient to get their spirit in every movement 

as small as they can. This is supposes they can handled their problem in a post 

Sectio Caesarea condition. 

In this research, the writer uses study case nethod by taking one sample to 

analyze the data. The result of the case, the exercise therapy is able to decrease the 

incision pain, for idle pain T1 the check with a light pain, and T6 the check shows 

the idle pain value with no pain, for the pressure pain the check a little bit heavy 

and on T6 the check with light pain, for movement pain, T1 the check shows the 

heavy pain on T6 the check with light pain. Exercise therapy also able to increase 

the hip muscle strength, to prevent the deep pain thrombosis such as there is no 

bruise on both legs. With execise therapy also can increase the functional activity 

step by step especially on patient functional activity scoring with KATZ index. 
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