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ABSTRAK

Asuhan Keperawatan pada Ibu Post Sectio Caesarea yang dilakukan
Mobilisasi Dini dalam Peningkatan Penyembuhan Luka
di RSUD dr. Soekardjo Tasikmalaya

Agni Azimatu Sa’diyyah’, Tetet Kartilah? Tetik Nurhayati?

Setelah dilakukan persalinan, ibu akan melalui masa nifas yang diperlukan dalam
pemulihan organ kandungan seperti saat sebelum hamil serta melalui proses
penyembuhan luka pasca tindakan SC. Penyembuhan luka adalah proses pemulihan
dan pergantian fungsi jaringan yang rusak. Mobilisasi dini sangatlah penting bagi
ibu post SC dalam proses penyembuhan luka karena dapat meningkatkan aliran
darah dan membantu luka agar segera mengalami penyembuhan. Jika tidak
melakukan mobilisasi dini sesegera mungkin dapat meningkatkan resiko
komplikasi seperti fungsi tubuh kurang efektif, ketidaklancaran aliran darah, serta
meningkatnya rasa nyeri, sehingga dapat menyebabkan terjadinya infeksi yang
dapat memperlambat proses penyembuhan luka dan memperpanjang lama rawat.
Tujuan dari karya tulis ilmiah ini untuk mengetahui gambaran karakteristik ibu post
sectio caesarea, gambaran tahapan mobilisasi dini pada ibu post sectio caesarea,
gambaran respon/perubahan dalam penyembuhan luka pada ibu post sectio
caesarea sebelum dan setelah dilakukan mobilisasi dini. Jenis desain karya tulis
ilmiah ini adalah studi kasus dengan menggunakan metode deskriptif kualitatif
untuk mengeksplorasi proses penyembuhan luka pada 2 orang post sectio caesarea
yang diberikan mobilisasi dini melalui pendekatan asuhan keperawatan di RSUD
dr. Soekardjo Tasikmalaya pada tanggal 9 — 16 April 2023. Hasil studi karya tulis
ilmiah ini menunjukkan proses penyembuhan luka kedua klien pada hari keempat
mendapatkan score 11 (<30) yang artinya kedua klien mengalami penyembuhan
luka baik sesuai dengan instrumen pengkajian luka winners scale serta penurunan
respon klien terhadap proses penyembuhan luka setelah dilakukan mobilisasi dini.

Kata kunci  : Mobilisasi dini, Penyembuhan luka, Sectio caesarea

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
Poltekkes Kemenkes Tasikmalayal?®
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ABSTRACT

Nursing Care for Post Sectio Caesarea Mothers who Carry Out
Early Mobilization in Increasing Wound Healing
at dr. Soekardjo Tasikmalaya Hospital

Agni Azimatu Sa’diyyah’, Tetet Kartilah? Tetik Nurhayati?

After childbirth, the mother will go through the postpartum period which is
necessary for restoring the organs of the womb as they were before pregnancy as
well as going through the wound healing process after SC. Wound healing is the
process of restoring and replacing damaged tissue function. Early mobilization is
very important for post-SC mothers in the wound healing process because it can
increase blood flow and help the wound to heal quickly. Failure to perform early
mobilization as soon as possible can increase the risk of complications such as
ineffective body function, lack of blood flow, and increased pain, which can lead to
infection which can slow down the wound healing process and extend the length of
stay. The purpose of this scientific paper is to describe the characteristics of post-
sectio caesarea mothers, describe the stages of early mobilization in post-sectio
caesarea mothers, and describe the response/changes in wound healing in post-
sectio caesarea mothers before and after early mobilization. The type of scientific
paper design is a case study using a qualitative descriptive method to explore the
wound healing process in 2 post-sectio caesarea women who were given early
mobilization through a nursing approach at dr. Soekardjo Tasikmalaya Hospital
on April 9 — 16, 2023. The results of this scientific paper study show that the wound
healing process of the two clients on the fourth day received a score of 11 (<30)
which means that the two clients experienced good wound healing according to the
winners scale wound assessment instrument and decreased client response to the
wound healing process after early mobilization.

Keywords : Early mobilization, Wound healing, Sectio caesarea

Ministry of Health The Republic Indonesia
Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya
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