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ABSTRAK

Latar Belakang: Prosedur standar untuk menangani apendisitis adalah
apendiktomi. Pascaoperasi, penyembuhan luka menjadi salah satu aspek penting
dalam perawatan pasien untuk mencegah komplikasi. Salah satu intervensi
keperawatan yang terbukti efektif dalam mempercepat penyembuhan luka adalah
mobilisasi dini. Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh mobilisasi dini terhadap
percepatan penyembuhan luka pada pasien post apendiktomi. Metode: Jenis
penelitian ini adalah studi kasus dengan menggunakan pendekatan penelitian
kuantitatif dan kualitatif. Fokus studi kasus adalah memberikan intervensi
Mobilisasi Dini Terhadap Percepatan Proses Penyembuhan Luka Pada Pasien Post
Apendiktomi selama 5 hari berturut-turut. Instrumen penelitian yang dipakai dalam
penelitian ini adalah bentuk lembar observasi untuk memberikan tindakan
mobilisasi dini dengan menggunakan instrument skala REEDA. Hasil: Penerapan
mobilisasi dini pada dua pasien post-apendiktomi menunjukkan efektivitas dalam
mempercepat penyembuhan luka. Skor REEDA awal yang tinggi (6—7) menurun
bertahap setiap hari hingga mencapai nol pada hari kelima. Hal ini membuktikan
bahwa mobilisasi dini mampu mengurangi tanda inflamasi dan meningkatkan
penyatuan luka secara signifikan dalam waktu singkat. Kesimpulan: Mobilisasi
dini terbukti efektif mempercepat penyembuhan luka post-apendiktomi, terbukti
dari penurunan skor REEDA kedua pasien menjadi nol pada hari kelima. Saran:
Perawat perlu menerapkannya sebagai praktik standar. Pasien harus aktif bergerak
pascaoperasi. Rumabh sakit sebaiknya mengintegrasikan mobilisasi dini dalam SOP.
Peneliti selanjutnya disarankan meneliti dengan sampel lebih besar dan variabel
tambahan.

Kata Kunci: Mobilisasi Dini; Luka; Apendiktomi



IMPLEMENTATION OF EARLY MOBILIZATION TO ACCELERATE THE
WOUND HEALING PROCESS IN POST APPENDICTOMY PATIENTS AT
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ABSTRACT

Background: The standard procedure for treating appendicitis is appendectomy.
Postoperatively, wound healing is an important aspect of patient care to prevent
complications. One of the nursing interventions that has been proven effective in
accelerating wound healing is early mobilization. Objective: To determine the effect
of early mobilization on accelerating wound healing in post-appendectomy patients.
Method: This type of research is a case study using quantitative and qualitative
research approaches. The focus of the case study is providing Early Mobilization
interventions to Accelerate the Wound Healing Process in Post-Appendectomy
Patients for 5 consecutive days. The research instrument used in this study is an
observation sheet to provide early mobilization measures using the REEDA scale
instrument. Results: The application of early mobilization in two post-
appendectomy patients showed effectiveness in accelerating wound healing. The
high initial REEDA score (6—7) decreased gradually every day until it reached zero
on the fifth day. This proves that early mobilization can reduce signs of inflammation
and improve wound healing significantly in a short time. Conclusion: Early
mobilization has been shown to be effective in accelerating post- appendectomy
wound healing, as evidenced by the decrease in the REEDA scores of both patients
to zero on the fifth day. Recommendation: Nurses should implement this as standard
practice. Patients should be actively moving post- operatively. Hospitals should
integrate early mobilization into their standard operating procedures (SOPs).
Future researchers are encouraged to conduct larger sample sizes and explore
additional variables.
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