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Recieved: February 02, 2023 Wound healing is an important physiological process to
Final Revision: February 21, 2023 maintain skin integrity as a mechanical barrier after
Available Online: February 26, 2023 trauma. In general, it can be divided into hemostatic,
inflammatory, proliferative, and remodeling phases. Early
KEYWORDS mobilization is carried out to reduce the risk of
postoperative complications, accelerate the recovery of
Early mobilization, Wound healing, Post functional walking capacity, have a positive impact on
operation Sectio Caesarea some of the outcomes reported by patients and reduce

the length of hospital stay, thereby reducing treatment

CORRESPONDENCE costs. This study aims to determine the effect of early

Phone: +62 852-4210-3935 mobilizatio.n on .the wound -healing process in
postoperative Sectio Caesarea patients at Andi Djemma
E-mail: wsinaga82@gmail.com Masamba Hospital.
This study uses a pre-experimental type of research with a
one shot case study approach (one group pretest and post
test design). The population in this study were all patients
with sectio caesarea surgery in July as many as 72
people. The number of samples in this study was 42
people. This study uses observation sheets and SOPs for
early mobilization. The data analysis test used was the
Wilcoxon test because the data were not normally
distributed.
The results of the analysis test found that there was an
effect of early mobilization on the wound healing process
in postoperative Sectio Caesarea patients at Andi Djemma
Masamba Hospital with a p value of 0.000 which was
smaller than the value of 0.05.
Suggest for hospital management to make early
mobilization a mandatory intervention that must be
carried out by post Sectio Caesarea patients.
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. INTRODUCTION
Persalinan melalui Sectio Caesarea
merupakan persalinan dengan cara

persalinan dengan pembedahan pada
area perut ibu hamil sebagai jalan lahir
bayi. WHO memperkirakan pada tahun
2021 penggunaan operasi caesar terus
meningkat secara global, tingkat operasi
caesar di seluruh dunia telah meningkat
dari sekitar 7% pada tahun 1990 menjadi
21% tahun 2021, dan diproyeksikan akan
terus meningkat selama dekade ini. Jika
tren ini berlanjut, pada tahun 2030
tingkat tertinggi kemungkinan berada di
Asia Timur (63%), Amerika Latin dan
Karibia (54%), Asia Barat (50%), Afrika
Utara (48%) Eropa Selatan (47% ) dan
Australia dan Selandia Baru (45%), (WHO,
2021). Peningkatan persalinan dengan
cara Sectio Caesarea ini menyebabkan
tingginya kasus luka post operasi di
rumah sakit. Di Indonesia sendiri, dari
159 Rumah sakit umum yang di surver

terdapat 1000 kelahiran  dengan
menggunakan Sectio Caesarea (WD,
2021).

Infeksi lokasi operasi (ILO) adalah salah
satu komplikasi paling umum setelah
operasi caesar, dan memiliki insiden 3% -
15% (Zuarez-Easton et al, 2017).
Terjadinya infeksi ini merupakan salah
satu faktor penyebab lambatnya
penyembuhan luka.

Penyembuhan luka merupakan proses
fisiologis yang penting untuk
mempertahankan integritas kulit sebagai
barier mekanis setelah trauma. Secara
umum dapat dibagi menjadi fase
hemostatik, inflamasi, proliferatif, dan
remodeling. Luka kompleks secara
klasik berhenti pada fase inflamasi tanpa
perkembangan lebih lanjut. Banyak
faktor yang dapat menyebabkan hal ini,
termasuk kondisi sistemik yang buruk
atau lingkungan jaringan lokal yang
buruk seperti gangguan vaskular atau
infeksi  (Winters., 2021). Beberapa
metode yang digunakan oleh tim ahli
penyembuhan pasca bedah diantaranya
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perubahan perawatan modern berbasis
bukti dari puasa semalam menjadi
minuman karbohidrat 2 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 dini drain dan
tube, mobilisasi dini, dan penyajian
minuman dan makanan pada hari
operasi (Ljungqvist, 0., Scott, M., dan
Fearon, 2017).

Mobilitas pasien merupakan aspek
penting dari perawatan pasien, terutama
dalam pengaturan operasi besar atau
penyakit kronis parah yang memerlukan
imobilisasi lama di tempat tidur.
Trombosis vena dalam, ulkus tekanan,

atrofi  otot, emboli paru, dan
demineralisasi tulang merupakan
komplikasi potensial dari imobilisasi

yang tidak memadai, dan intervensi aktif
diperlukan untuk mengoptimalkan hasil
pasien (Davis., 2022).

Mobilisasi dini adalah komponen penting
pada peningkatan pemulihan setelah
operasi (ERAS = enhanced recovery after
surgery) yang mencegah terjadinya
konsekuensi fisiologis yang merugikan
dari stres pasca bedah dan imobilisasi.

Mobilisasi dini dilakukan guna
mengurangi risiko komplikasi pasca
operasi, mempercepat pemulihan
kapasitas berjalan fungsional,

berdampak positif pada beberapa hasil
yang dilaporkan pasien dan mengurangi
lama rawat inap di rumah sakit, sehingga
mengurangi biaya perawatan (Tazreean,
R., Nelson, G., dan Twomey, 2022).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Koyuncu (2021) menemukan bahwa
hasil perbandingan pasca operasi pasien
antara kelompok intervensi dengan
kelompok  kontrol, pasien dalam
kelompok intervensi memulai mobilisasi
lebih awal setelah masuk di unit
perawatan intensif dengan hasil 6,22 +
1,95 jam sedangkan kelompok kontrol
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12,21 + 3,76 jam dan hari total waktu
mobilisasi antara 128 menit berbanding
34 menit, kecepatan waktu flatus lebih
pendek, kualitas tidur yang lebih baik dan
skor kepuasan yang lebih tinggi
dibanding kelompok kontrol. Hasil
penelitian lainnya yang dilakukan oleh
Yuliana et al. (2021) menyimpulkan
terdapat pengaruh mobilisasi  dini
terhadap penyembuhan luka.

Data di RSUD Andi Djemma Masamba
pada tahun 2021 jumlah operasi bedah
umum Januari sampai dengan
Desember tahun 2021 terdapat
sebanyak115 pasien sedangkan pasien
bedah kandungan 769 pasien. Data pada
tahun 2022 mulai bulan januari hingga
Mei terdapat pasien bedah umum
sebanyak 64 pasien dan pasien bedah
kandungan sebanyak 382 pasien. Hasil
survey awal di bangsal bedah RSUD Andi
Djemma Masamba ditemukan bahwa
pasien yang telah menjalani operasi
setelah dipantau akan dibawa ke

ruangan bedah untuk mendapatkan
perawatan selanjutnya. Hasil
pengamatan diruang rawat bedah

disimpulkan bahwa mobilisasi rata-rata
dilakukan pasien pada hari ketiga, pasien
merasa nyeri dan takut jahitan bedah
lepas sehingga mereka takut untuk
bergerak. Hal ini membuat masa
penyembuhan ikut melambat. RSUD Andi
Djemma Masamba merupakan RSUD
yang memiliki ruang rawat inap bedah
yang terbuka untuk aktif melakukan
perawatan yang berbasis riset yang
salah satunya dilakukan melalui riset ini.
Selain itu, jumlah pasien bedah yang
semakin tinggi dan permintaan upaya
percepatan penyembuhan luka pasien
bedah semakin tinggi pula membuat
peneliti melakukan penelitian ini di RSUD
Andi Jemma Masamba. Berdasarkan hal
tersebut, maka peneliti tertarik
melakukan penelitian tentang pengaruh
mobilisasi  dini  terhadap  proses
penyembuhan luka pada pasien post
operasi Sectio Caesarea di RSUD Andi
Djemma Masamba.

II. METHODS

Desain penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini yaitu penelitian kuantitatif
eksperimental. Penelitian ini
menggunakan jenis penelitian pre-
eksperimental dengan pendekatan “one
shot case study (one group pretest and
post test design)”. Sampel percobaan
dilakukan  dua  kali  pengukuran,
pengukuran pertama dilakukan sebelum
diberikan perlakuan dan pengukuran
kedua dilakukan setelah diberikan
perlakuan (Arikunto, 2010).

Populasi dalam penelitian ini adalah
semua pasien bedah sectio caecarea
pada bulan juli dengan rata-rata
responden sebanyak bedah sectio
caecarea setiap bulan sebanyak 72
orang. Sedangkan jumlah sampel dalam
penelitian ini sebanyak 42 orang setelah

dilakukan perhitungan dengan rumus
Slovin.
Penelitian ini menggunakan istrumen

sebagai berikut; lembar observasi luka
yang akan digunakan untuk mengukur
luka pasien sebelum  penerapan
mobilisasi dini dan setelah penerapan
mobilisasi dini, SOP mobilisasi dini yang
akan digunakan sebagai pedoman
responden dalam melakukan mobilisasi
dini, dan lembar checklist mobilisasi dini
merupakan lembar yang digunakan
untuk memantau mobilisasi dini yang
dilakukan oleh responden.

Penelitian ini dilakukan dalam 3 tahapan,
yakni tahap pre intervensi yaitu peneliti
melakukan pengukuran luka pasien
menggunakan lembar observasi luka
responden. penilaian dari penyembuhan
luka pasien postoperasis  Sectio
Caesarea dengan menggunakan skala
REEDA (Redness, Edema, Ecchymosis,
Discharge, Approximation) merupakan
instrument penilaian penyembuhan luka
yang berisi lima faktor, yaitu kemerahan,
edema, ekimosis, discharge, dan
pendekatan (aproksimasi) dari dua tepi
luka. Masing-masing factor diberi skor
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antara 0 sampai 3 yang
merepresentasikan tidak adanya tanda-
tanda hingga adanya tanda-tanda tingkat
tertinggi. Dengan demikian, total skor
skala berkisar dari 0 sampai 15, dengan
skor yang lebih tinggi menunjukkan
penyembuhan luka yang jelek. Tahap
intervensi  yaitu peneliti  melakukan
intervensi mobilisasi dini bekerjasama
dengan responden dan anggota keluarga
yang menjaga. Tahap ini akan dilakukan
mulai dari hari hari pertam jam ke 6
pasca operasi hingga hari ke-3. Tahap
post intervensi yaitu peneliti melakukan
pengukuran penyembuhan luka
responden. Tahap ini akan dilakukan
pada hari ke tiga setelah operasi.
Penilaian yang digunakan
menggunakan skala REEDA. Penilaian
dilakukan pada hari ke tiga setelah
perawatan luka.

[ll. RESULT
Analisa data hasil penelitian dilakukan
melalui dua tahapan utama yaitu

pengolahan data dan analisa data
(analisa univariat dan analisa bivariate).

Tabel 1. Penyembuhan Luka Sebelum
Mobilisasi Dini

20 (100%) responden.

Asumsi peneliti berdasarkan hasil
penelitian bahwa sebelum mobilisasi dini
kondisi luka pasien pasca operasi
berada pada rentang nilai REEDA 1-2
point yang diinterpretasikan tidak
mengalami inflamasi. Mobilisasi dini
yang dilakukan responden dapat menjadi
salah satu faktor yang meningkatkan
percepatan proses penyembuhan luka
serta terhindar dari adanya infeksi

Tabel 2 Deskripsi penyembuhan luka
setelah mobilisasi dini

Tldak ter!adl 29 69.0
inflamasi

Terjadi inflamasi 13 31.0
Total 42 100.0
Hasil penyembuhan Iuka sebelum

mobilisasi yang paling banyak adalah
tidak mengalami inflamasi sebanyak 29
orang. Pada penelitian ini ditemukan
bahwa kondisi luka pada hari pertama
pasca operasi berdasarkan nilai REED
rerata pada point 1-2 sehingga dinilai
tidak terjadi inflamasi. Hasil penelitian
dari  Mustikarani et al. (2019)
menemukan bahwa pada seluruh
responden memiliki kondisi luka belum
sembuh pada hari pertama sebelum
dilakukan mobilisasi dini yaitu sebanyak
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Tidakterjadi 33 78.6

inflamasi

Terjadi inflamasi 9 21.4

Total 42 100.0
Hasil penelitian ditemukan bahwa

penyembuhan luka setelah mobilisasi
dini yang yang paling banyak adalah
yang tidak mengalami inflamasi
sebanyak 33 orang. Sesuai hasil
penelitian, setelah implementasi
mobilisasi dini ditemukan bahwa rerata
nilai REEDA responden mengalami
penurunan dari angka 3-4 turun ke angka
1-2 yang artinya berada dibawah point 3
yang artinya tidak terjadi inflamasi.
Terdapatnya beberapa kasus inflamasi
pada pasien disebabkan oleh
keengganan ibu melakukan mobilisasi
dini karena merasa takut jahitan luka
post operasi akan putus dan semakin
melukai. Selain itu, ibu yang membatasi
pergerakan dengan alasan adanya nyeri
membuat terjadinya inflamasi. Rottie
dan Saragih (2019) menjelaskan bahwa
vaskularisasi mempengaruhi luka karena
luka membutuhkan keadaan peredaran
darah yang baik untuk pertumbuhan atau
perbaikan sel. Apabila sistem
vaskularisasi ini terganggu maka zat-zat
yang dibutuhkan untuk membantu
perbaikan sel terhambat, sehingga
penyembuhan luka akan lama.

Pada penelitian yang dilakukan oleh
Mustikarani et al. (2019) bahwa
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dinterpretasikan bahwa hampir seluruh
responden sembuh yaitu sebanyak 19
(95%) responden, dengan responden
mampu melakukan semua gerakan
mobilisasi dini post sectio caesaria.
Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh
Heryani dan Denny (2019) menemukan
bahwa penyembuhan luka pada pasien
post operasi section caesarea sesudah
dilakukan mobilisasi dini pada kelompok
intervensi hampir seluruh dari responden
mengalami penyembuhan luka yang baik.
Asumsi peneliti berdasarkan hasil
penelitian bahwa terjadinya penurunan
nilai REEDA atau tidak terjadinya
inflamasi setelah mobilisasi dini yang
dilakukan ibu dengan tepat mampu
mencegah terjadinya inflamasi. Sesuai
kondisi tersebut, ibu post section
caesarea sangat disarankan untuk
melakukan mobilisasi dini tepat setelah
ibu mampu menggerakkan kaki dengan
melalui setiap tahapan mobilisasi dini
dengan baik dan tetap berhati-hati.

Tabel 3 Pengaruh Mobilisasi Dini
Terhadap Proses Penyembuhan Luka

Pada Pasien Post Operasi Sectio
Caesarea di RSUD Andi Djemma
Masamba
Sum P
Mean of value
N Rank  Ranks
Penyembuhan  Negative a
Luka Setelah - _Ranks 31 16.00  496.00
Penyembuhan  Positive b
Luka Sebelum _ Ranks 0 00 00 0,000
Ties 11°
Total 42

Berdasarkan tabel diatas, nilai negatif
ranks atau selisih (negatif) antara
penyembuhan luka sebelum mobilisasi
dini dan setelah mobilisasi dini untuk
jumlah peserta yang memperoleh
penurunan hasil sebanyak 31 orang
mean ranks (penurunan) 16.00 dan sum
of ranks (rata-rata penurunan) 496.00
yang artinya hal tersebut menunjukkan

adanya pengurangan (penurunan) nilai
setelah intervensi mobilisasi dini. Untuk
nilai positif ranks diatas ditemukan atau
selisih (positif) antara penyembuhan
luka sebelum mobilisasi dini dan setelah
mobilisasi dini untuk jumlah peserta
yang memperoleh peningkatan hasil
setelah tidak ada. Untuk nilai kesamaan
nilai sebelum dan setelah edukasi
sebanyak 11 orang.

Hasil penelitian setelah dilakukam uji
ditemukan bahwa uji wilcoxon diperoleh
nilai p value 0,000 lebih kecil dari nilai a
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 Harismayanti dan Retni
(2018) ada perbedaan yang signifikan

keadaan luka post Sectio Caesarea
sebelum dan sesudah dilakukan
intervensi mobilisasi sehingga dapat

disimpulkan bahwa mobilisasi dini pada
pasien post Sectio Caesarea
berpengaruh terhadap penyembuhan
luka operasi. Mobilisasi dini merupakan
faktor  yang mendukung dalam
mempercepat pemulihan dan mencegah
komplikasi pasca bedah. Dengan
mobilisasi dini, vaskularisasi menjadi
lebih baik sehingga akan mempengaruhi
penyembuhan karena luka
membutuhkan peredaran darah yang
baik untuk pertumbuhan dan perbaikan
sel (Fajri, 2018).

Asumsi peneliti berdasarkan hasil
penelitian, sesuai hasil penelitian,
peneliti berasusmsi bahwa semakin aktif
ibu melakukan mobilisasi dini dan
semakin tepat pelaksanaan mobilisasi
dini ibu post Sectio Caesarea maka akan
semakin cepat dan baik penyembuhan
luka ibu.
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IV. DISCUSSION
Penelitian ini dapat diterapkan sebagai
intervensi asuhan keperawatan

maternitas pada ibu post Sectio
Caesarea sehingga ibu dapat mengatasi
terjadinya inflamasi pada luka post
Sectio Caesarea. Dengan adanya
penyembuhan yang baik pada luka
Sectio Caesarea maka risiko terjadinya
inflamasi pada post Sectio Caesarea
dapat diminimalkan. Selain itu, dengan
luka yang cepat sembuh akan
mengurangi masa perawatan pasien di
RS serta menurunkan biaya perawatan
yang harus ditanggung keluarga selama
perawatan di RS.

V. CONCLUSION

Mobilisasi dini berpengaruh pada proses
penyembuhan luka yang lebih cepat.
Mobilisasi dini menstimulus
vaskularisasi untuk transportasi nutrisi
maupun zat yang terkandung dalam
darah ke sel-sel tubuh paska
pembedahan sehingga jaringan lebih
cepat perbaikan sel-sel.

Perbaikan jaringan yang lebih cepat
memberikan dampak signifikan pada
pasien dan rumah sakit. Pasien paskah
bedah dengan kondisi luka tanpa infeksi
memotivasi untuk pulang ke rumah
sehingga mengurangi biaya perawatan.
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