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ABSTRAK Sectio caesarea adalah proses persalinan yang tidak melewati jalan lahir 

melainkan proses buatan pegeluaran janin melalui tinndakan pembedahan abdomen.  

 

Proses pembedahan abdomen menimbulkan luka dan memberikan dampak bagi ibu, 

dampak yang paling dirasakan adalah nyeri akut. Apabila nyeri pada ibu post section 

caesarea tidak teratasi dapat menyebabkan berbagai masalah diantaranya terjadi 

limfopeni, leukositosis, takikardi, pernafasan menjadi dangkal, memperlambat involusi 

uteri, dan mempersulit pemberian ASI.  

 

Tujuan dari study kasus ini adalah memberikan asuhan keperawatan pasien dengan 

diagnosa medis post section caesarea dan masalah keperawatan nyeri akut di Ruang 

Mawar Merah RSUD Bangil Kabupaten Pasuruan. Metode ini adalah study kasus dengan 

sampel 2 pasien post section caesarea yang dirawat selama 3 hari. Sehinga study kasus 

didapatkan diagnose prioritas nyeri akut.  

 

Implementasi yang dilakukan pada kedua klien adalah mengidentifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas dan intensitas nyeri, memberikan posisi nyaman 

pada pasien, memeberikan terapi tekhnik relaksasi dan distraksi: mobilisasi bertahap, 

memberikan terapi analgesic sesuai advis dokter. Teknik distraksi adalah Teknik 

pengalihan rasa nyeri pasien dengan cara mengalihkan perhatiannya, bahkan 

meningkatkan toleransi terhadap nyeri.  

 

Tekhnik distraksi mobilisasi dini yaitu latihan gerak sendi, gaya berjalan, toleransi 



aktivitas sesuai dengan kemampuan dan kesejajaran tubuh. Evaluasi pada pasien 1 dan 

2 dengan masalah keperawatan nyeri akut yaitu didapatkan pasien mengatakan nyeri 

berkurang. Hasil menunjukkan keefektifan implementasi mobilisasi dini terhdap rasa 

nyeri pasien.  

 

Kata Kunci : Mobilisasi Dini , Nyeri Akut, Post section caesarea ABSTRACT Sectio 

caesarea is a place of artificial labor where the fetus needs help through an incision in 

the stomach. Incision wounds have an impact on the mother and the most felt impact is 

acute pain. If the pain in post SC mothers cannot overcome the problems caused by 

lymphopenia, leukocytosis, tachycardia, breathing becomes shallow, improves uterine 

involution, and complicates breast milk replacement.  

 

The purpose of this case study is to carry out nursing care for patients by diagnosing SC 

medical posts and acute nursing problems in the Mawar Merah Room of Bangil District 

Hospital in Pasuruan Regency. This method is a case study with a sample of 2 post SC 

patients who were treated for 3 days. So that the case study obtained a diagnosis of 

acute painful priority.  

 

Implementation of the second client is location placement, characteristics, duration, 

frequency, quality and tension, providing comfort to the patient, providing relaxation 

therapy, gradual mobilization, observing TTV, handling, TFU, operating wounds and 

location, providing analgesic therapy according to doctor's advice. . The technique 

diverts the client's attention to something else so that it can reduce alertness to safety, 

even increase the increase in pain.  

 

The technique plays early mobilization about exercise, gait, and regulates activities 

according to the abilities and alignment of the body. Evaluation of patients 1 and 2 with 

acute pain nursing problems obtained by patients said the disease was reduced. The 

results show the effectiveness of the implementation of early mobilization with regard 

to patient pain.  

 

Keywords: SC Post, Acute Pain, Early Mobilization 



PENDAHULUAN Persalinan adalah suatu proses pengeluaran hasil konsepsi (janin) yang 

dapat bertahan hidup ke dunia luar, dari rahim melalui jalan lahir atau jalan lain (Rustam, 

2011). Ada tiga jenis proses persalinan yaitu persalinan spontan atau fisiologis, 

persalinan bantuan dan persalinan anjuran dengan tindakan seperti sectio caesarea 

(Manuaba, I, 2010). Section caesarea merupakan suatu tindakan pembedahan untuk 

mengeluarkan janin dengan cara membuka dinding perut dan dinding uterus 

(Wiknjosastri, 2006).  

 

Tindakan operasi sectio caesarea menyebabkan nyeri dan mengakibatkan terjadinya 

terputusnya kontinuitas jaringan. Nyeri yang dialami dapat menimbulkan berbagai 

masalah, salah satunya dapat mempengaruhi terhadap masalah laktasi. Menurut Julianti, 

2014 bahwa 68% ibu post sectio caesarea mengalami kesulitan dengan perawatan bayi, 

bergerak naik turun dari tempat tidur dan mengatur posisi yang nyaman selama 

menyusui akibat adanya nyeri.  

 

Data Word Health Organitation (WHO) pada tahun 2016 yang didapatkan adalah tingkat 

persalinan dengan metode SC menjadi meningkat 10%-15% sejak 30 tahun yang lalu, 

fenomena ini terjadi di negara-negara berkembang (Sherly&Erina, 2016). Sedangkan 

hasil Riskesdas 2018 menjelaskan bahwa angka kejadian ibu melahirkan di Indonesia 

sebanyak 79% dimana hal tesebut 15% ibu melahirkan di RS pemerintah dan 18% di RS. 

Swasta dengan metode operasi SC.  

 

Manajemen nyeri yang dilakukan pada pasien dengan post section caesarea adalah 

dengan memberikan Tindakan farmakologi berupa analgesik. Upaya pemberian 

Tindakan farmakologi merupakan tindakan yang bertujuan untuk mengatasi rasa nyeri 

sesaat, dan tidak dapat mengontrol rasa nyeri, bahkan pemberian analgesik dapat 

meningkatkan toleransi rasa nyeri yang dialami.  

 

Sedangkan tindakan non farmakologi dapat membantu menurunkan rasa atau sensasi 

nyeri dan rasa tersebut dapat membantu proses pemulihan yang tidak menimbulkan 

efek samping berbahaya. Salah satu terapi nonfarmakologi yang digunakan untuk 

mengurangi nyeri post SC adalah mobilisiasi dini. Mobilisasi dini direkomendasikan 

pada ibu post SC karena selain dapat menurunkan nyeri juga dapat meningkatkan 

kemandirian pasien post SC dan membantu proses pemulihan luka. Mobilisasi dini post 

SC adalah suatu kegiatan aktivitas ibu atau adanya aktivitas yang dilakukan ibu segera 

setelah proses persalinan SC.  

 

Latihan mobilisasi bertujuan untuk membuat pasien dapat berkonsentrasi atau 

memfokuskan pikiran pada gerakan yang dilakukan dibandingkan pada rasa nyeri yang 

dialami (Potter & Perry, 2006). Hal ini memicu adanya pengeluarann hormone 



norepinefrin dan serotonin. Pelepasan senyawa ini dapat merangsang sistem kontrol 

desenden. Di dalam sistem kontrol desenden terdapat dua substansi yang dapat 

mempengaruhi proses pengontrolan rasa nyeri, yaitu yang pertama adalah adanya 

pelepasan substansi P oleh neuron delta-A dan delta-C.  

 

Hal kedua yaitu dengan adanya mekanoreseptor dan neuron beta-A yang menstimulasi 

neurotransmitter sebagai penghambat opiat endogen seperti endorfin dan dinorfin. Hal 

ini menjadi lebih dominan untuk menutup atau mencegah mekanisme pertahanan dan 

menghambat substansi P. Proses ini memberikan efek pada substansi P dalam 

menurunkan transmisi saraf menuju saraf pusat sehingga menurunkan persepsi nyeri 

(Smeltzer & Bare, 2002).  

 

Menurut penelitian Dirgahayu Inggrid (2019) menyatakan bahwa terdapat pengaruh 

mobilisasi dini terhadap tingkat nyeri pada pasien post sectio caesarea. Kegiatan 

penelitian ini menggunakan data yang didapatkan dari hasil praktik ners di RSUD Bangil, 

Kabupaten Pasuruan di ruang Mawar dari 24 pasien yang dirawat di ruangan terdapat 

14 pasien yang melakukan tindakan SC dimana 3 pasien dilakuan tindakan SC karena 

pre eklamsi, 5 pasien dilakukan tindakan SC karena pembukaan jalan lahir yang lama, 

dan 6 pasien dilakukan tindakan SC karena ketuban pecah dini.  

 

Hal ini menunjukkan bahwa nyeri akut pada pasien dengan post SC sering dijumpai di 

ruangan. Di ruangan sering dijumpai ibu yang mengalami post SC sulit untuk melakukan 

mobilisasi dini karena nyerinya bertambah saat bergerak, bahkan terdapat pasien yang 

sampai mengalami masalah laktasi dikarenakan takut mobilisasi dan menyusui.  

 

Sehingga peneliti tertarik untuk meneliti penurunan nyeri melalui tekhnik non 

farmakologi mobilisasi dini pada pasien post sc di RSUD Bangil Kabupaten Pasuruan. 

METODE Desain penelitian yang digunakan adalah studi kasus. Studi kasus merupakan 

bentuk eksplorasi suatu fenomena dengan adanya batasan terperinci, proses 

pengambilan data yang mendalam yang didukung dari berbagai sumber informasi.  

 

Dalam penelitian studi kasus ini bertujuan untuk mengeksplorasi asuhan keperawatan 

pada pasien yang mengalami Post SC dengan masalah keperawatan nyeri akut di ruang 

Mawar Merah RSUD Bangil Kabupaten Pasuruan dengan menggunakan alat ukur skala 

nyeri Numeric Rating scale untuk menilai skala nyeri yang dirasakan pasien 

menggunakan angka-angka untuk menggambarkan range dari intensitas nyeri dengan 

kriteria nilai 0 tidak nyeri, 1-3 nyeri ringan, 4-6 nyeri sedang, dan 7-10 nyeri berat.  

 

Lama waktu perawatan pasien yaitu 3 hari. Pengumpulan data dilakukan dengan 

observasi dan pemeriksaan fisik. Disamping integritas penelitian (instrumen utama 



menggunakan lembar observasi), uji validitas data dilakukan dengan cara melakukan 

intervensi pada pasien yang mempunyai karakteristik yang sama dengan 

memperpanjang waktu pengamatan/tindakan dan sumber informasi tambahan 

menggunakan tiga sumber data yaitu pasien, perawat dan keluarga pasien yang 

berkaitan dengan masalah yang diteliti.  

 

Pada penelitian ini, peneliti menegakkan pada masalah etika penelitian dimana lembar 

persetujuan diberikan sebelum penelitian dilaksanakan kepada objek yang akan diteliti 

maka harus menandatangani lembar persetujuan, tetapi apabila subjek menolak maka 

peneliti tidak memakai dan menghormati haknya sebagai subjek. HASIL Hasil penelitian 

menunjukkan kedua repsonden berusia remaja akhir dan dewasa awal dalam rentang 

usia 20-35 tahun dengan kehamilan primigravida maupun multigravida.  

 

Pada pasien 1 dan 2 didapatkan hasil pengkajian nyeri PQRST (P: luka post SC, Q: 

disayat-sayat, R: perut bagian bawah, S: skala 4 dari 0-10 skala NRS, T: nyeri muncul saat 

bergerak/beraktivitas. Sedangkan pada pasien 2 didapatkan hasil pengkajian nyeri 

PQRST (P: luka post SC, Q: disayat-sayat, R: perut bagian bawah, S: skala 5 dari 0-10 

skala NRS, T: nyeri muncul saat bergerak/beraktivitas.  

 

Pada pasien post SC mengalami masalah nyeri akut karena pada pasien yang 

mengalami persalinan secara SC akan melalui proses pembedahan yang menyebabkan 

terputusnya kontinuitas jaringan pada area luka insisi yang mengakibatkan pelepasan 

mediator nyeri (bradykinin, histamin, dan prostaglandin) sehingga merangsang pusat 

nyeri.. PEMBAHASAN Pengkajian pada pasien pertama dan kedua dengan nyeri post SC 

saat dikaji pasien mengatakan nyeri pada area luka operasinya, pasien nampak meringis 

kesakitan.  

 

Gejala dan tanda nyeri menurut PPNI (2016) pasien mengeluh nyeri, pasien tampak 

meringis kesakitan, frekuensi nadi meningkat, sulit tidur, bersikap protektif (misalya 

waspada, posisi menghindari nyeri). Dari penjabaran diatas dapat dilihat bahwa terdapat 

kesenjangan pada karakterisitik antara teori dan kasus nyata yaitu pasien 1 dan 2 tidak 

mengalami peningkatan frekuensi nadi.  

 

Pada pasien 1 tidak terjadi peningkatan frekuensi nadi karena pasien pernah mengalami 

persalinan sebelumnya dan memiliki pengalaman nyeri sehingga pasien mampu 

beradaptasi dengan rasa nyeri yang dialaminya. Sedangkan pada pasien 2, pasien 

memiliki system pendukung yang mampu membuat pasien mudah beradaptasi dengan 

rasa nyeri yang dialami. Saat pasien 2 menagalami nyeri, suami pasien mengajari pasien 

untuk melakukan relaksasi napas dalam sehingga pasien dapat mentolerir rasa nyeri 

yang dialami.  



 

Berdasarkan data diagnosa keperawatan yang ditemukan pada pasien pertama dan 

kedua yaitu nyeri akut, risiko infeksi dan menyusi tidak efektif. Secara teori diagnosa 

keperawatan yang muncul adalah nyeri akut berhubungan dengan terputusnya 

kontinuitas jaringan sekunder akibat pembedahan, risiko infeksi berhubungan dengan 

peningkatan perentanan tubuh terhadap bakteri sekunder pembedahan, hambatan 

mobilitas fisik berhubungan dengan kelamahan fisik, defisit perawatan diri berhubungan 

dengan immobilisasi, gangguan pola tidur. Pada kasus nyata dan teori ditemukan 

kesenjangan yaitu dimana pada kasus nyata ditemukan diagnose menyusui tidak efektif.  

 

Menurut Hillan (1992) dalam Anggorowati, dkk 2007 menyebutkan bahwa sebanyak 

68% ibu post sc mengalami kesulitan dalam melakukan perawatan bayi, melakukan 

aktivitas untuk bergerak naik turun dari tempat tidur, bahkan kesulitan mengatur posisi 

yang nyaman selama memberikan ASI disebabkan adanya rasa nyeri. Rasa nyeri yang 

dirasakan ibu dapat menyebabkan ibu menunda pemberian ASI sejak awal pada 

bayinya.  

 

Rasa nyeri yang dirasakan ibu timbul karena selama proses menyusui ibu mengalami 

peningkatan intensitas nyeri pada bekas luka yang ditimbulkan akibat aktivitas ibu. 

(Batubara dkk, 2008). Pada kasus nyata tidak diangkat masalah gangguan mobilitas fisik 

karena pada intervensi nyeri yang diberikan yaitu mobilisasi dini selain dapat 

meningkatkan toleransi nyeri pasien, mobilisasi dini juga dapat meningkatkan 

kemandirian pasien untuk beraktivitas.  

 

Hal ini didukung oleh hasil penelitian Dwi Tina R (2017) yang berjudul “Asuhan 

Keperawatan Dengan Penerapan Mobilisasi Dini Untuk Meningkatkan Kemandirian 

Pasien Post Sc Di Ruang Bougenvil Rsud Kebumen” bahwa asuhan keperawtan dengan 

mobilisasi dini pada pasien post SC efektif meningkatkan kemandirian pasien. Pada 

kasus nyata tidak diangkat masalah deficit perawatan diri karena perawatan diri pasien 

terpenuhi dengan dibantu oleh keluarga dan perawat.  

 

Pasien juga dalam tahap mobilisasi dini, jika mobilisasi dini pasien dapat terlampaui 

maka pasien dapat melakukan perawatan dirinya secara mandiri. Pada kasus nyata tidak 

diangkat masalah gangguan pola tidur karena pada pasien tidak ditemukan tanda gejala 

pasien kurang tidur, pasien mengatakan tidurnya tercukupi. Rencana asuhan 

keperawatan dalam pemberian mobilisasi dini dilakukan dengan beberapa tahap yaitu 6 

jam perrtama pasien dianjurkan untuk relaksasi napas dalam dan melakukan Gerakan 

abduksi dan adduksi pada kaki dan tangan. Pada 6-10 jam berikutnya pasien dianjurkan 

untuk miring kanan dan miring kiri.  

 



Pada 24 jam berikutnya pasien dianjurkan untuk berlatih duduk, jika tidak ada keluhan 

pasien dianjurkan untuk duduk di sisi tempat tidur, jika duduk disisi tempat tidur tidak 

ada keluhan pasien dianjurkan untuk berlatih berdiri lalu berjalan. Implementasi pada 

pasien oertama dan kedua tidak terdapat kesenjangan. Pada implementasi pasien 1 dan 

pasien 2 terfokus menggunakan tindakan mobilisasi dini.  

 

Tindakan mobilisasi dini dilakukan dengan beberapa tahap yaitu 6 jam pertama post 

operasi SC pasien dianjurkan untuk melakukan tekhnik napas dalam dan menggerakkan 

kaki dan tangan, selanjutnya 6-10 jam berikutnya pasien dianjurkan untuk melakukan 

miring kanan dan miring kiri, 24 jam post op SC pasien dianjurkan untuk duduk atau 

posisi semi fowler, jika dirasa tidak ada keluhan selama duduk atau berada dalam posisi 

semi fowler pasien diperbolehkan untuk duduk dengan perlahan menurunkan kaki ke 

lantai, dan jika tidak ada keluhan pasien diperbolehkan untuk belajar berdiri dan 

berjalan diskitar tempat tidur pasien.  

 

Intervensi mobilisasi dini pada diagnose nyeri merupakan salah satu intervensi tekhnik 

nonfarmakologi yaitu tekhnik distraksi . Menurut hasil penelitian Inggrid Dirgahayu 

(2019) mengatakan bahwa tindakan terapi non farmakologis mobilisasi dini 

berpengaruh pada tingkat nyeri pada pasien post SC . Mobilisasi dini merupakan upaya 

yang dapat dilakuka sebagai proses pegalihan rasa nyeri dengan mengalihkan 

konsentrasi ibu pada luka bekas operasi sc.  

 

Mobilisasi dini juga dapat mengurangi aktivasi mediator kimiawi pada proses 

peradangan yang mampu meningkatkan respons nyeri serta mengurangi proses 

transmisi saraf nyeri menuju saraf pusat. Melalui mekanisme tersebut, mobilisasi dini 

efektif dalam menurunkan intensitas nyeri pascaoperasi (Nugroho, 2010). Evaluasi 

keperawatan yang didapatkan setelah dilakukan tindakan keperawatan mobilisasi dini 

selama 3 hari yaitu pasien 1 dan pasien 2 didapatkan masalah teratasi ditandai dengan 

pasien mengatakan nyeri berkurang, pasien tampak rileks, dan pasien mampu bergerak 

meskipun terasa nyeri.  

 

Maka dapat disimpulkan bahwa mobilisasi dini dapat menurunkan skala nyeri pada 

masalah nyeri akut post SC. Hasil penelitian ini dapat dijadikan pertimbangan dasar atau 

bahan data penelitian selanjutnya dengan cara dan teknik yang berbeda serta 

faktor-faktor lain yang berhubungan dengan nyeri akut pada post SC.  

 

KESIMPULAN Dari hasil yang didapatkan setelah penulis memberikan intervensi 

mobilisasi dini pada masalah nyeri akut post SC didapatkan pasien pertama dan kedua 

mengalami penurunan skala nyeri dari skala nyeri 6 menjadi skala nyeri 2, pasien dapat 

beraktifitas. Maka dapat disimpulkan bahwa mobilisasi dini dapat menurunkan skala 



nyeri dan meningkatkan toleransi terhadap nyeri pada masalah nyeri akut post SC 

REFERENSI Anggorowati, Nuzulia, F. 2007 . Hubungan antara Dukungan Keluarga 

dengan pemberian ASI Eksklusif pada bayi di desa Bebengan Kecamatan Boja 

Kabupaten Kendal .  

 

Jurnal Ilmiah Departemen Keperawatan Maternitas dan Anak, Jurusan Keperawatan 

Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro Semarang. A Potter, & Perry, A. G. (2006). 

Buku Ajar Fundamental Keperawatan: Konsep, Proses, Dan Praktik, edisi 4, Volume.2. 

Jakarta: EGC Inggrid Dirgahayu.(2019). Pengaruh Mobilisasi Dini terhadap Tingkat Nyeri 

pada Pasien Post Sectio Cesarea di RSUD Al-Ihsan Kab. Bandung. 

http://doi.org/10.22216/jen.v2i2.1852.  

 

Diakses pada tanggal 21 Juni 2020 Kementrian Kesehatan RI. 2018. Riset Kesehatan 

Dasar. Jakarta: Kemenkes RI. Diakses pada tanggal 22 Juli 2020 dari 

http://www.depkes.go.id/resources/download/infoterkini/materi_rakorpop_20 

18/Hasil%20Riskesdas%202018.pdf Manuba.2010.Ilmu Penyakit Kandungan dan 

KB.Jakarta:EGC Mochtar, Rustam. 2011. Sinopsis Obstetri. Jakarta: EGC



 Batubara, P. L. 2008. Farmakologi Dasar, edisi II. Jakarta:Lembaga Studi dan Konsultasi 

Farmakologi. Dwi Tina R.(2017).  

 

Asuhan Keperawatan Dengan Penerapan Mobilisasi Dini Untuk Meningkatkan 

Kemandirian Pasien Post Sc Di Ruang Bougenvile Rsud Kebumen. 

http://eprints.poltekkesjogja.ac.id/2041/13/lamp%204.%20SOP.pdf. Diakses pada 

tanggal 8 Juli 2020 Nugroho, Taufan. 2010. Buku Ajar Ginekologi. Yogyakarta: Nuha 

Medika Sherly Erina Lidia Widia (2019) Hubungan Antara Teknik Pernafasan Dalam 

Dengan Skala Nyeri Ibu Post Sectio Caesaria 24 Jam Pertama Di Rsud Dr. H. Andi 

Abdurahman Noor Tanah Bumbu. Diakses pada tanggal 27 Juni 2020 dari 

http://www.jurnal-kesehatan.id/index.php/JDAB/article/download/22/21/ Smeltzer, 

Suzanne C. dan Bare, Brenda G, 2002, Buku Ajar Keperawatan Medikal Bedah Brunner 

dan Suddarth (Ed.8, Vol.1,2) Alih Bahasa oleh Agung Waluyo, dkk.  

 

Jakarta: EGC Wiknjosastro, H. 2006. Ilmu Kebidanan. Jakarta : EGC 



  

 

INTERNET SOURCES: 

------------------------------------------------------------------------------------------- 

1% - http://jurnal.stikeswilliambooth.ac.id/index.php/Kep/article/download/261/312/ 

3% - http://103.11.98.134/ojs2/index.php/JIKI/article/download/88/pdf 

<1% - https://digilib.ukh.ac.id/repo/disk1/33/01-gdl-atnatikawi-1603-1-ktiatna-a.pdf 

<1% - http://repository.poltekkes-tjk.ac.id/2496/7/7.%20BAB%20III.pdf 

<1% - http://repository.poltekkes-tjk.ac.id/336/3/6.%20BAB%20II.pdf 

1% - https://core.ac.uk/download/pdf/235014546.pdf 

<1% - http://repository.unair.ac.id/75297/ 

<1% - 

https://www.researchgate.net/journal/Jurnal-Keperawatan-Padjadjaran-2338-5324 

<1% - https://nurseslabs.com/acute-pain/ 

<1% - https://www.brainscape.com/flashcards/pain-chap-15-3498785/packs/5104257 

1% - https://rentalhikari.wordpress.com/2017/07/31/lp-persalinan-normal/ 

<1% - 

https://we-didview.com/bitstream/handle/123456789/62505/Sectio_Caesareao1ihg1490

7p3he4.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

1% - http://repo.stikesicme-jbg.ac.id/1637/1/SKRIPSI%20FULL%20CICI.pdf 

1% - http://repository.poltekkes-kaltim.ac.id/1034/1/MANUSKRIP%20DWIN.docx.pdf 

1% - 

http://repository.stikespantiwaluya.ac.id/525/2/manuscrip%20Supami%20NIM%2011190

046SPWMRPL.pdf 

<1% - 

http://download.garuda.ristekdikti.go.id/article.php?article=1073111&val=12063&title=

Fenomena%20Pernikahan%20Dini%20Di%20Desa%20Loloan%20Kecamatan%20Bayan%

20%20Kabupaten%20Lombok%20Utara 

<1% - http://repository.unimus.ac.id/696/3/BAB%20II%20TINJAUAN%20TEORI.pdf 

<1% - http://ejournal.poltekkes-smg.ac.id/ojs/index.php/link/article/download/296/237 

<1% - https://hasbifaza7.wordpress.com/2016/11/ 

<1% - 

https://www.scribd.com/document/391148079/210213140-Tahap-Tahap-Mobilisasi-Pad

a-Pasien-Pasca-Operasi-Doc 

<1% - http://jurnalkesehatan.unisla.ac.id/index.php/midpro/article/download/186/pdf 

1% - http://repository.poltekkes-denpasar.ac.id/438/3/BAB%20II.pdf 

<1% - 

https://www.researchgate.net/journal/Jurnal-Ilmu-Kesehatan-Immanuel-1410-234X 

<1% - 

https://123dok.com/document/zlrrxvgz-soal-ukom-perawat-dan-kunci-jawaban-leng.ht



ml 

<1% - http://eprints.ums.ac.id/25914/9/Naskah_Publikasi.pdf 

<1% - http://repository.poltekkes-kdi.ac.id/1602/4/BAB%20III.pdf 

<1% - 

http://repo.stikesicme-jbg.ac.id/2866/1/PCX%20-%20Report%20keseluruhan%2024%25.

doc 

<1% - https://core.ac.uk/display/147539328 

<1% - 

https://123dok.com/document/lq5no3q4-efektifitas-teknik-relaksasi-nafas-aromaterapi-

penurunan-intensitas-persalinan.html 

<1% - 

http://repository2.unw.ac.id/1147/6/D3_080117A063_MANUSKRIP%20-%20vinda%20sya

fira.pdf 

<1% - 

https://journal.stikespemkabjombang.ac.id/index.php/jikep/article/download/40/40/120 

1% - http://eprints.ums.ac.id/75718/2/NASKAH%20PUBLIKASI.pdf 

<1% - http://eprints.unipdu.ac.id/500/7/BAB%20III.pdf 

<1% - 

http://digilib.unimus.ac.id/files/disk1/104/jtptunimus-gdl-efebruarwe-5171-4-bab3.pdf 

<1% - https://eprints.ukh.ac.id/id/eprint/1330/1/NASKAH%20PUBLIKASI.pdf 

<1% - 

https://samoke2012.wordpress.com/2018/09/01/asuhan-keperawatan-pada-pasien-gan

gguan-benign-prostat-hiperplasia/ 

<1% - 

https://ngurahjayaantara.blogspot.com/2014/01/laporan-pendahuluan-pada-pasien-de

ngan_3.html 

<1% - 

http://digilib.unimus.ac.id/files/disk1/108/jtptunimus-gdl-supriyanto-5380-2-babiik-i.pdf 

<1% - https://adoc.pub/wahyu-fitriyana-nim-p12057.html 

<1% - https://id.scribd.com/doc/228574436/dwi-skripsi-p12-p40 

1% - 

http://digilib.unisayogya.ac.id/555/1/NASKAH%20PUBLIKASI%20AWIT%20LESTARI.pdf.p

df 

<1% - http://repository.poltekkes-tjk.ac.id/836/4/BAB%20II.pdf 

1% - http://eprints.poltekkesjogja.ac.id/2041/13/lamp%204.%20SOP.pdf 

<1% - https://www.academia.edu/23021460/Gdl_desyidaliy_1301_1_ktidesy 

<1% - 

https://123dok.com/document/qok256jy-hubungan-tahapan-mobilisasi-inisiasi-pemberi

an-panembahan-senopati-yogyakarta.html 

<1% - https://perawatcantik123.wordpress.com/author/perawatcantik123/ 



<1% - 

http://digilib.unimus.ac.id/files/disk1/104/jtptunimus-gdl-lilisanisa-5163-3-bab3.pdf 

<1% - 

https://123dok.com/document/yr136loq-asuhan-keperawatan-dengan-gangguan-repro

duksi-diruang-dahlia-boyolali.html 

<1% - 

http://medicahospitalia.rskariadi.co.id/medicahospitalia/index.php/mh/article/download

/434/297/ 

<1% - https://stia-binataruna.e-journal.id/PUBLIK/article/download/92/79 

<1% - 

http://repository.stikespantiwaluya.ac.id/461/4/STIKESPW_SITI%20ALIFAH_MANUSKRIP.

pdf 

<1% - 

https://123dok.com/document/zg9j856q-pengaruh-pemberian-latihan-motion-kemamp

uan-motorik-pasien-gambiran.html 

1% - https://e-journal.unair.ac.id/PMNJ/article/view/12410 

1% - http://repository.unimus.ac.id/1816/2/14.%20DAFTAR%20PUSTAKA.pdf 

<1% - 

https://otomasi.stikessatriabhakti.ac.id/index.php?p=show_detail&id=1144&keywords= 

<1% - http://eprints.poltekkesjogja.ac.id/1354/8/References.pdf 

<1% - 

https://www.scribd.com/document/346891298/Laporan-Praktikum-Biofarmasetika-1 

<1% - 

https://issuu.com/roesdiantoshaffansagarino/docs/scholastik_-_coulum_2-rev-akhir 

1% - 

https://123dok.com/document/qmkm0l9z-kata-kunci-perilaku-deteksi-dini-kanker-payu

dara-pendidikan-kesehatan-kepustakaan-21.html 

1% - 

http://repository.unair.ac.id/83873/3/KKA%20KK%20FK.BID.22-19%20Ani%20h%20DAFT

AR%20PUSTAKA.pdf 

 


