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ABSTRAK 

Pengaruh Penerapan Mobilisasi Dini dan Perawatan dengan Teknik Aseptik 

terhadap Percepatan Pemulihan pada Pasien Post Operasi Apendektomi di 

Ruang Anggrek RSUD Bajawa 

 

Maria Agustina Rade1, Agustina Rifa2, Emilia Akoit3,Fransiskus S. Onggang4 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang, Jurusan Keperawatan 

Program Studi Pendidikan Profesi Ners 

Email : rademartinus@gmail.com  

 

Latar Belakang: Apendektomi merupakan pengobatan melalui prosedur tindakan 

operasi hanya untuk penyakit apendisitis atau penyingkiran/pengangkatan usus 

buntu yang terinfeksi. Jika luka operasi tidak ditangani dengan baik maka dapat 

menyebabkan infeksi yang akan menghambat proses penyembuhan luka dan 

menghambat peningkatan status kesehatan klien. Salah satu tindakan keperawatan 

yang bersifat mandiri adalah mobilisasi dini yang dimaksudkan sebagai upaya 

untuk mempercepat penyembuhan luka. Tujuan: Mengetahui pengaruh penerapan 

mobilisasi dini dan perawatan luka aseptik terhadap percepatan pemulihan luka pasien post 

apendektomi di Ruang Anggrek RSUD Bajawa. Metode: Jenis penelitian ini adalah 

studi kasus dengan pendekatan deskriptif. Subjek penelitian terdiri dari pasien 

post operasi apendektomi di Ruang Anggrek RSUD Bajawa. Data dikumpulkan 

melalui wawancara, observasi, dan pemeriksaan luka menggunakan skala 

REEDA, kemudian dibandingkan antara pasien dengan mobilisasi dini dan tanpa 

mobilisasi dini, keduanya mendapat perawatan luka teknik aseptik. Hasil: 

Berdasarkan hasil evaluasi, penerapan mobilisasi dini menunjukkan adanya 

percepatan penyembuhan luka. Responden yang semula kondisi lukanya belum 

membaik menjadi lebih baik setelah dilakukan intervensi mobilisasi dini. 

Kesimpulan: Pasien dengan mobilisasi dini dan perawatan luka teknik aseptik 

mengalami penyembuhan luka yang lebih baik (luka merapat, tidak ada 

kemerahan, edema, perdarahan, maupun pengeluaran serum). Pasien tanpa 

mobilisasi dini meskipun dilakukan perawatan luka teknik aseptik menunjukkan 

penyembuhan luka yang belum membaik (masih terdapat kemerahan, luka belum 

rapat). Terdapat perbedaan tingkat penyembuhan luka antara kedua kelompok, 

dimana mobilisasi dini berpengaruh positif terhadap percepatan penyembuhan 

luka pada pasien post operasi apendektomi di Ruang Anggrek RSUD Bajawa. 

Kata Kunci : Mobilisasi dini, post operasi appendiktomi, penyembuhan luka 
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ABSTRACT 

The Effect of Early Mobilization and Wound Care with Aseptic Technique on 

the Acceleration of Recovery in Post-Appendectomy Patients in the Orchid 

Ward of Bajawa Regional Hospital 

 

Maria Agustina Rade1, Agustina Rifa2, Emilia Akoit3,Fransiskus S. Onggang4 

Kupang Ministry of Health Polytechnic, Nursing Department, Nurse Professional 

Education Study Program 

Email : rademartinus@gmail.com  

Background: Appendectomy is a surgical procedure performed solely for 

appendicitis or the removal of an infected appendix. If the surgical wound is not 

properly managed, it may lead to infection that can hinder the wound healing 

process and impede the improvement of the patient’s health status. One independent 

nursing intervention is early mobilization, which is intended as an effort to 

accelerate wound healing. Objective : To determine the effect of early mobilization 

and aseptic wound care on accelerating wound recovery in post-appendectomy 

patients in the Anggrek Ward of Bajawa Regional General Hospital. Method: This 

study employed a descriptive case study design. The subjects were post- 

appendectomy patients in Anggrek Ward, RSUD Bajawa. Data were collected 

through interviews, observations, and wound assessments using the REEDA scale, 

then compared between patients who received early mobilization and those who did 

not, with both groups receiving aseptic wound care. Results: The evaluation 

showed that the implementation of early mobilization accelerated wound healing. 

Respondents whose wounds initially had not improved showed significant progress 

after undergoing early mobilization interventions. Conclusion: Patients who 

received early mobilization and aseptic wound care experienced better wound 

healing (wounds closed, no redness, edema, bleeding, or serous discharge). Patients 

without early mobilization, despite receiving aseptic wound care, showed delayed 

healing (persistent redness, wounds not fully closed). There was a difference in 

wound healing between the two groups, indicating that early mobilization had a 

positive effect on accelerating wound healing in post- appendectomy patients at 

Anggrek Ward, RSUD Bajawa. 

 

Keywords: Early mobilization, post-appendectomy, wound healing 
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