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Pendahuluan

Persalinan spontan pervaginam atau persalinan secara
spontan melalui vagina dapat menginisialkan adanya
kelemahan pada mekanisme inkontinensia urine akibat
trauma dasar panggul selama persalinan.

Diperkirakan 50% kematian masa nifas terjadi dalam 24
jam pertama, dimana penyebab utamanya adalah perdarahan
pasca persalinan (50%) sehingga perlu dilakukan suatu upaya
mengatasi perdarahan pasca persalinan salah satu caranya
yaitu dengan mobilisasi dini. Keuntungan mobilisasi dini
adalah melancarkan pengeluaran lochea, mempercepat fungsi
alat gastrointestinal dan perkemihan serta meningkatkan
kelancaran peredaran darah dan mencegah terjadinya
komplikasi nifas .

Komplikasi yang dapat dicegah dengan melakukan
mobilisasi diniadalah infeksi dinifas, sub involusi uteri dan
perdarahan masa nifas. Kenyataannya masih banyak ibu post
partum yang tidak melakukan mobilisasi dini karena setelah
melahirkan ibu merasa lelah, ada perasaan takut dan kurang
pecaya diri, dan sebagai tenaga kesehatan harus memberikan
motivasi, dukungan dan penyuluhan tentang pentingnya
pelaksanaan mobilisasi dini kepada semua ibu post partum.

Modul ini berisi tentang latihan pergerakkan pada

iIbu setelah melahirkan guna pencegahan retensi
maupun inkontinensia urine.




Manfaat Mobilisasi Dini

. Meningkatkan kecepatan dan kedalaman pernafasan.
. Meningkatkan sirkulasi peredaran darah dengan
nutrisi untuk penyembuhan mudah didapat pada
daerah luka, dapat mencegah thrombophlebitis,
meningkatkan  kelancaran fungsi ginjal dan

mengurangi rasa nyeri.

. Meningkatkan berkemih untuk mencegah retensi
urine

. Mencegah  berkurangnya  tonus otot dan
mengembalikan keseimbangan nitrogen

Kapan dan Mobilisasi Dini Apa yang Harus
Dilakukan?

2 jam setelah persalinan ibu dapat melakukan mobilisasi dini.
Sebelum ibu mulai melakukan tahap-tahap mobilisasi dini
selain miring kanan dan miring Kiri, ibu dianjurkan untuk

melakukan nafas dalam serta latihan tungkai yang sederhana

dan duduk ditepi tempat tidur.




Dorsiflexion

\.

Plantarflexion




Mobilisasi Dini

[Hal yang Harus Diperhatikan Sebelum Melakukan]

Keadaan umum ibu dan energi seperti lelah, letih, lesu,
lunglai yang dimiliki oleh ibu.
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