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ABSTRAK

Kementrian kesehatan RI

Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang
Program Studi D-111 Keperawatan Waingapu
Waingapu, 28 Mei 2024

Renilda Ana Amah

“PENERAPAN INTERVENSI MOBILISASI DINI PADA PASIEN POST
OPERASI SECTIO CAESAREA DENGAN MASALAH GANGGUAN
INTEGRITAS KULIT”

x.vii + 101 halaman + 3 tabel +7 lampiran

Pendahuluan: Sectio Caesarea adalah suatu metode melahirkan bayi dengan
membuat sayatan besar pada dinding rahim melalui dinding perut, sayatan pada
dinding perut akan menyebabkan luka besar dan dalam sehingga memerlukan
penyembuhan yang lama. Penyembuhan yang lama dapat berpotensi menyebabkan
infeksi pada luka operasi, jika terjadinya infeksi dan tidak kunjung ditangani maka
bakteri akan masuk ke dalam aliran darah dan dapat menyebar ke seluruh tubuh
yang dapat menimbulkan sepsis, gagal organ sampai dengan kematian. Sebagai
upaya preventif untuk kondisi tersebut di perlukan perawatan yang dapat segera
mempercepat penyembuhan luka pada pasien post operasi sectio caesarea, salah
satunya yaitu dengan menganjurkan mobilisasi dini. Tujuan: tujuan dari studi
kasus ini adalah untuk menerapkan intervensi mobilisasi dini pada pasien post
operasi sectio caesarea dengan masalah ganggguan integritas kulit. Metode: studi
kasus dengan pendekatan penelitia yang bersifat kualitif yang memungkinkan
peneliti untuk menyelidiki peristiwa, situasi spesifik, lebih lanjut studi kasus hanya
fokus pada satu unit, dimana unit tersebut merujuk pada individu, keluarga,
kelompok, kounitas atau suatu instansi. Hasil: berdasarkan hasil analisa data pada
Klien diperoleh diagnosa gangguan integritas kulit dengan adanya bekas luka
operasi di abdomen bagian bawah tertutup kassa steril dan transparan film dengan
sayatan 10 cm dan keluhan nyeri pada bekas luka operasi. Setelah dilakukan
tindakkan keperawatan selama 3x24 jam gangguan integritas kulit teratasi yang
ditandai dengan elastisitas meningkat, nyeri menurun, kemerahan menurun,
hematoma menurun, suhu kulit membaik. Perencanaan dan penlaksaan dilakukan
sesuai dengan kebutuhan pasien serta evaluasi klien teratasi. Kesimpulan:
berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan, peneliti menyimpulkan
bahwa intervensi mobilisasi dini pada pasien post operasi sectio caesarea dapat
mempercepat proses penyembuhan luka.

Kata Kunci: Sectio Caesarea, mobilisasi dini, gangguan integritas kulit,
penyembuhan luka.
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