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Woundhealingisanimportantphysiologicalprocessto

maintain skin integrity as a mechanicalbarrierafter

trauma.In general,itcan be divided into hemostatic,

inflammatory,proliferative,andremodelingphases.Early

mobilization is carried out to reduce the risk of

postoperativecomplications,acceleratetherecoveryof

functionalwalking capacity,haveapositiveimpacton

someoftheoutcomesreportedbypatientsandreduce

thelengthofhospitalstay,therebyreducingtreatment

costs.Thisstudyaimstodeterminetheeffectofearly

mobilization on the wound healing process in

postoperativeSectioCaesareapatientsatAndiDjemma

MasambaHospital.

Thisstudyusesapre-experimentaltypeofresearchwitha

oneshotcasestudyapproach(onegrouppretestandpost

testdesign).Thepopulationinthisstudywereallpatients

with sectio caesarea surgeryin Julyas manyas 72

people.Thenumberofsamplesin thisstudywas42

people.ThisstudyusesobservationsheetsandSOPsfor

earlymobilization.Thedataanalysistestusedwasthe

Wilcoxon test because the data were not normally

distributed.

Theresultsoftheanalysistestfoundthattherewasan

effectofearlymobilizationonthewoundhealingprocess

inpostoperativeSectioCaesareapatientsatAndiDjemma

MasambaHospitalwithapvalueof0.000whichwas

smallerthanthevalueof0.05.

Suggest for hospital management to make early

mobilization a mandatory intervention that must be

carriedoutbypostSectioCaesareapatients.
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I.INTRODUCTION

Persalinan melalui Sectio Caesarea
merupakan persalinan dengan cara
persalinan dengan pembedahan pada
areaperutibuhamilsebagaijalanlahir
bayi.WHO memperkirakanpadatahun
2021penggunaanoperasicaesarterus
meningkatsecaraglobal,tingkatoperasi
caesardiseluruhduniatelahmeningkat
darisekitar7%padatahun1990menjadi
21%tahun2021,dandiproyeksikanakan
terusmeningkatselamadekadeini.Jika
tren ini berlanjut,pada tahun 2030
tingkattertinggikemungkinanberadadi
Asia Timur(63%),Amerika Latin dan
Karibia(54%),AsiaBarat(50%),Afrika
Utara(48%)EropaSelatan(47% )dan
AustraliadanSelandiaBaru(45%),(WHO,
2021).Peningkatan persalinan dengan
caraSectioCaesareainimenyebabkan
tingginya kasus luka postoperasidi
rumah sakit.DiIndonesia sendiri,dari
159Rumahsakitumum yangdisurver
terdapat 1000 kelahiran dengan
menggunakan Sectio Caesarea (WD,
2021).
Infeksilokasioperasi(ILO)adalahsalah
satu komplikasipaling umum setelah
operasicaesar,danmemilikiinsiden3%-
15% (Zuarez-Easton et al., 2017).
Terjadinyainfeksiinimerupakan salah
satu faktor penyebab lambatnya
penyembuhanluka.
Penyembuhan luka merupakan proses
fisiologis yang penting untuk
mempertahankanintegritaskulitsebagai
bariermekanissetelahtrauma.Secara
umum dapat dibagi menjadi fase
hemostatik,inflamasi,proliferatif,dan
remodeling. Luka kompleks secara
klasikberhentipadafaseinflamasitanpa
perkembangan lebih lanjut. Banyak
faktoryangdapatmenyebabkanhalini,
termasuk kondisisistemik yang buruk
atau lingkungan jaringan lokal yang
buruk sepertigangguan vaskularatau
infeksi (Winters., 2021). Beberapa
metode yang digunakan oleh tim ahli
penyembuhanpascabedahdiantaranya

perubahanperawatanmodernberbasis
bukti dari puasa semalam menjadi
minuman karbohidrat2 jam sebelum
operasi, pendekatan invasif minimal
disbanding melakukan sayatan besar,
manajemen cairan untuk mencari
keseimbangan cairan dibandingkan
dengan memasukkan volume besar
cairan intravena, mengatasi atau
menghilangkan secara dinidrain dan
tube, mobilisasi dini, dan penyajian
minuman dan makanan pada hari
operasi(Ljungqvist,O.,Scott,M.,dan
Fearon,2017).
Mobilitas pasien merupakan aspek
pentingdariperawatanpasien,terutama
dalam pengaturan operasibesaratau
penyakitkronisparahyangmemerlukan
imobilisasi lama di tempat tidur.
Trombosisvenadalam,ulkustekanan,
atrofi otot, emboli paru, dan
demineralisasi tulang merupakan
komplikasi potensial dari imobilisasi
yangtidakmemadai,danintervensiaktif
diperlukanuntukmengoptimalkanhasil
pasien(Davis.,2022).
Mobilisasidiniadalahkomponenpenting
pada peningkatan pemulihan setelah
operasi(ERAS=enhancedrecoveryafter
surgery) yang mencegah terjadinya
konsekuensifisiologis yang merugikan
daristrespascabedahdanimobilisasi.
Mobilisasi dini dilakukan guna
mengurangi risiko komplikasi pasca
operasi, mempercepat pemulihan
kapasitas berjalan fungsional,
berdampakpositifpadabeberapahasil
yangdilaporkanpasiendanmengurangi
lamarawatinapdirumahsakit,sehingga
mengurangibiayaperawatan(Tazreean,
R.,Nelson,G.,danTwomey,2022).
Hasilpenelitian yang dilakukan oleh
Koyuncu (2021) menemukan bahwa
hasilperbandinganpascaoperasipasien
antara kelompok intervensi dengan
kelompok kontrol, pasien dalam
kelompokintervensimemulaimobilisasi
lebih awal setelah masuk di unit
perawatanintensifdenganhasil6,22±
1,95 jam sedangkan kelompokkontrol
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12,21±3,76jam danharitotalwaktu
mobilisasiantara128menitberbanding
34menit,kecepatanwaktuflatuslebih
pendek,kualitastiduryanglebihbaikdan
skor kepuasan yang lebih tinggi
dibanding kelompok kontrol. Hasil
penelitian lainnya yang dilakukan oleh
Yuliana et al. (2021) menyimpulkan
terdapat pengaruh mobilisasi dini
terhadappenyembuhanluka.
DatadiRSUD AndiDjemmaMasamba
padatahun2021jumlahoperasibedah
umum Januari sampai dengan
Desember tahun 2021 terdapat
sebanyak115pasiensedangkanpasien
bedahkandungan769pasien.Datapada
tahun2022mulaibulanjanuarihingga
Mei terdapat pasien bedah umum
sebanyak64pasiendanpasienbedah
kandungansebanyak382pasien.Hasil
surveyawaldibangsalbedahRSUDAndi
Djemma Masamba ditemukan bahwa
pasien yang telah menjalanioperasi
setelah dipantau akan dibawa ke
ruangan bedah untuk mendapatkan
perawatan selanjutnya. Hasil
pengamatan diruang rawat bedah
disimpulkanbahwamobilisasirata-rata
dilakukanpasienpadahariketiga,pasien
merasa nyeridan takutjahitan bedah
lepas sehingga mereka takut untuk
bergerak. Hal ini membuat masa
penyembuhanikutmelambat.RSUDAndi
Djemma Masamba merupakan RSUD
yangmemilikiruangrawatinapbedah
yang terbuka untuk aktif melakukan
perawatan yang berbasis riset yang
salahsatunyadilakukanmelaluirisetini.
Selain itu,jumlah pasien bedah yang
semakin tinggidan permintaan upaya
percepatan penyembuhan luka pasien
bedah semakin tinggipula membuat
penelitimelakukanpenelitianinidiRSUD
AndiJemmaMasamba.Berdasarkanhal
tersebut, maka peneliti tertarik
melakukanpenelitiantentangpengaruh
mobilisasi dini terhadap proses
penyembuhan luka pada pasien post
operasiSectioCaesareadiRSUD Andi
DjemmaMasamba.

II.METHODS

Desainpenelitianyangdigunakandalam
penelitianiniyaitupenelitiankuantitatif
eksperimental. Penelitian ini
menggunakan jenis penelitian pre-
eksperimentaldenganpendekatan“one
shotcasestudy(onegrouppretestand
posttestdesign)”.Sampelpercobaan
dilakukan dua kali pengukuran,
pengukuranpertamadilakukansebelum
diberikan perlakuan dan pengukuran
kedua dilakukan setelah diberikan
perlakuan(Arikunto,2010).
Populasidalam penelitian iniadalah
semua pasien bedah sectio caecarea
pada bulan juli dengan rata-rata
responden sebanyak bedah sectio
caecarea setiap bulan sebanyak 72
orang.Sedangkanjumlahsampeldalam
penelitianinisebanyak42orangsetelah
dilakukan perhitungan dengan rumus
Slovin.
Penelitian inimenggunakan istrumen
sebagaiberikut;lembarobservasiluka
yang akan digunakan untuk mengukur
luka pasien sebelum penerapan
mobilisasidinidan setelah penerapan
mobilisasidini,SOPmobilisasidiniyang
akan digunakan sebagai pedoman
respondendalam melakukanmobilisasi
dini,danlembarchecklistmobilisasidini
merupakan lembar yang digunakan
untuk memantau mobilisasidiniyang
dilakukanolehresponden.
Penelitianinidilakukandalam 3tahapan,
yaknitahappreintervensiyaitupeneliti
melakukan pengukuran luka pasien
menggunakan lembar observasi luka
responden.penilaiandaripenyembuhan
luka pasien postoperasis Sectio
Caesarea dengan menggunakan skala
REEDA(Redness,Edema,Ecchymosis,
Discharge,Approximation) merupakan
instrumentpenilaianpenyembuhanluka
yangberisilimafaktor,yaitukemerahan,
edema, ekimosis, discharge, dan
pendekatan(aproksimasi)dariduatepi
luka.Masing-masing factordiberiskor
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antara 0 sampai 3 yang
merepresentasikantidakadanyatanda-
tandahinggaadanyatanda-tandatingkat
tertinggi.Dengan demikian,totalskor
skalaberkisardari0sampai15,dengan
skor yang lebih tinggi menunjukkan
penyembuhan luka yang jelek.Tahap
intervensi yaitu peneliti melakukan
intervensimobilisasidinibekerjasama
denganrespondendananggotakeluarga
yangmenjaga.Tahapiniakandilakukan
mulaidarihariharipertam jam ke 6
pascaoperasihinggaharike-3.Tahap
postintervensiyaitupenelitimelakukan
pengukuran penyembuhan luka
responden.Tahap iniakan dilakukan
pada hari ke tiga setelah operasi.
Penilaian yang digunakan
menggunakan skalaREEDA.Penilaian
dilakukan pada harike tiga setelah
perawatanluka.

III.RESULT

Analisa data hasilpenelitian dilakukan
melalui dua tahapan utama yaitu
pengolahan data dan analisa data
(analisaunivariatdananalisabivariate).

Tabel1.Penyembuhan Luka Sebelum
MobilisasiDini

Tidakterjadi

inflamasi
29 69.0

Terjadiinflamasi 13 31.0
Total

42 100.0

Hasil penyembuhan luka sebelum
mobilisasiyang paling banyak adalah
tidakmengalamiinflamasisebanyak29
orang.Pada penelitian iniditemukan
bahwakondisilukapadaharipertama
pasca operasiberdasarkan nilaiREED
rerata pada point1-2 sehingga dinilai
tidakterjadiinflamasi.Hasilpenelitian
dari Mustikarani et al. (2019)
menemukan bahwa pada seluruh
respondenmemilikikondisilukabelum
sembuh pada haripertama sebelum
dilakukanmobilisasidiniyaitusebanyak

20(100%)responden.
Asumsi peneliti berdasarkan hasil
penelitianbahwasebelum mobilisasidini
kondisi luka pasien pasca operasi
berada pada rentang nilaiREEDA 1-2
point yang diinterpretasikan tidak
mengalami inflamasi. Mobilisasi dini
yangdilakukanrespondendapatmenjadi
salah satu faktoryang meningkatkan
percepatan proses penyembuhan luka
sertaterhindardariadanyainfeksi

Tabel2 Deskripsipenyembuhan luka
setelahmobilisasidini

Hasil penelitian ditemukan bahwa
penyembuhan luka setelah mobilisasi
diniyang yang paling banyak adalah
yang tidak mengalami inflamasi
sebanyak 33 orang. Sesuai hasil
penelitian, setelah implementasi
mobilisasidiniditemukanbahwarerata
nilai REEDA responden mengalami
penurunandariangka3-4turunkeangka
1-2yangartinyaberadadibawahpoint3
yangartinyatidakterjadiinflamasi.
Terdapatnya beberapa kasusinflamasi
pada pasien disebabkan oleh
keengganan ibu melakukan mobilisasi
dinikarena merasa takutjahitan luka
postoperasiakan putusdan semakin
melukai.Selainitu,ibuyangmembatasi
pergerakandenganalasanadanyanyeri
membuat terjadinya inflamasi. Rottie
danSaragih(2019)menjelaskanbahwa
vaskularisasimempengaruhilukakarena
lukamembutuhkan keadaan peredaran
darahyangbaikuntukpertumbuhanatau
perbaikan sel. Apabila sistem
vaskularisasiiniterganggumakazat-zat
yang dibutuhkan untuk membantu
perbaikan sel terhambat, sehingga
penyembuhanlukaakanlama.
Pada penelitian yang dilakukan oleh
Mustikarani et al. (2019) bahwa

Tidakterjadi
inflamasi

33 78.6

Terjadiinflamasi 9 21.4
Total 42 100.0
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dinterpretasikan bahwahampirseluruh
responden sembuh yaitu sebanyak 19
(95%) responden, dengan responden
mampu melakukan semua gerakan
mobilisasidinipost sectio caesaria.
Selainitu,penelitianyangdilakukanoleh
HeryanidanDenny(2019)menemukan
bahwapenyembuhanlukapadapasien
postoperasisectioncaesareasesudah
dilakukanmobilisasidinipadakelompok
intervensihampirseluruhdariresponden
mengalamipenyembuhanlukayangbaik.
Asumsi peneliti berdasarkan hasil
penelitian bahwa terjadinya penurunan
nilai REEDA atau tidak terjadinya
inflamasisetelah mobilisasidiniyang
dilakukan ibu dengan tepat mampu
mencegah terjadinya inflamasi.Sesuai
kondisi tersebut, ibu post section
caesarea sangat disarankan untuk
melakukanmobilisasidinitepatsetelah
ibumampumenggerakkankakidengan
melaluisetiap tahapan mobilisasidini
denganbaikdantetapberhati-hati.

Tabel 3 Pengaruh Mobilisasi Dini
Terhadap Proses Penyembuhan Luka
Pada Pasien Post Operasi Sectio
Caesarea di RSUD Andi Djemma
Masamba

N
Mean
Rank

Sum
of
Ranks

P
value

Penyembuhan
LukaSetelah-
Penyembuhan
LukaSebelum

Negative
Ranks

31a 16.00 496.00

0,000
Positive
Ranks

0b .00 .00

Ties 11c

Total 42

Berdasarkan tabeldiatas,nilainegatif
ranks atau selisih (negatif) antara
penyembuhan luka sebelum mobilisasi
dinidan setelah mobilisasidiniuntuk
jumlah peserta yang memperoleh
penurunan hasil sebanyak 31 orang
meanranks(penurunan)16.00dansum
ofranks (rata-rata penurunan)496.00
yangartinyahaltersebutmenunjukkan

adanya pengurangan (penurunan)nilai
setelahintervensimobilisasidini.Untuk
nilaipositifranksdiatasditemukanatau
selisih (positif) antara penyembuhan
lukasebelum mobilisasidinidansetelah
mobilisasidiniuntuk jumlah peserta
yang memperoleh peningkatan hasil
setelahtidakada.Untuknilaikesamaan
nilai sebelum dan setelah edukasi
sebanyak11orang.
Hasilpenelitian setelah dilakukam uji
ditemukanbahwaujiwilcoxondiperoleh
nilaipvalue0,000lebihkecildarinilaiα
0,05 sehingga disimpulkan bahwa
terdapat pengaruh mobilisasi dini
terhadap proses penyembuhan luka
pada pasien post operasi Sectio
Caesarea di RSUD Andi Djemma
Masamba. Hasil penelitian yang
dilakukan oleh Harismayantidan Retni
(2018)ada perbedaan yang signifikan
keadaan luka post Sectio Caesarea
sebelum dan sesudah dilakukan
intervensi mobilisasi sehingga dapat
disimpulkanbahwamobilisasidinipada
pasien post Sectio Caesarea
berpengaruh terhadap penyembuhan
lukaoperasi.Mobilisasidinimerupakan
faktor yang mendukung dalam
mempercepatpemulihandanmencegah
komplikasi pasca bedah. Dengan
mobilisasidini,vaskularisasimenjadi
lebihbaiksehinggaakanmempengaruhi
penyembuhan karena luka
membutuhkan peredaran darah yang
baikuntukpertumbuhandanperbaikan
sel(Fajri,2018).
Asumsi peneliti berdasarkan hasil
penelitian, sesuai hasil penelitian,
penelitiberasusmsibahwasemakinaktif
ibu melakukan mobilisasi dini dan
semakin tepatpelaksanaan mobilisasi
diniibupostSectioCaesareamakaakan
semakincepatdanbaikpenyembuhan
lukaibu.
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IV.DISCUSSION

Penelitianinidapatditerapkansebagai
intervensi asuhan keperawatan
maternitas pada ibu post Sectio
Caesareasehinggaibudapatmengatasi
terjadinya inflamasi pada luka post
Sectio Caesarea. Dengan adanya
penyembuhan yang baik pada luka
SectioCaesareamakarisikoterjadinya
inflamasipada postSectio Caesarea
dapatdiminimalkan.Selainitu,dengan
luka yang cepat sembuh akan
mengurangimasaperawatanpasiendi
RS sertamenurunkanbiayaperawatan
yangharusditanggungkeluargaselama
perawatandiRS.

V. CONCLUSION

Mobilisasidiniberpengaruhpadaproses
penyembuhan luka yang lebih cepat.
Mobilisasi dini menstimulus
vaskularisasiuntuk transportasinutrisi
maupun zat yang terkandung dalam
darah ke sel-sel tubuh paska
pembedahan sehingga jaringan lebih
cepatperbaikansel-sel.
Perbaikan jaringan yang lebih cepat
memberikan dampak signifikan pada
pasiendanrumahsakit.Pasienpaskah
bedahdengankondisilukatanpainfeksi
memotivasi untuk pulang ke rumah
sehinggamengurangibiayaperawatan.
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