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ABSTRAK 

 

ASUHAN KEPERAWATAN IBU POSTPARTUM SPONTAN DENGAN 

PEMBERIAN MOBILISASI DINI UNTUK  MEMPERCEPAT PROSES 

INVOLUSI UTERI DI RUANG MELATI 2A RSUD dr. SOEKARDJO  

KOTA TASIKMALAYA 

 

Desti Permata Suryani
1 

Tetik Nurhayati
2 

Dewi Aryanti
3 

 

Latar belakang : Postpartum adalah kondisi dimana ibu telah melahirkan bayi 

dan masanya untuk memulihkan kondisi fisik dimana seperti sebelum hamil 

dalam kurun waktu enam minggu. Ibu postpartum lebih rentan beresiko salah 

satunya pendarahan yang terjadi karena kontraksi rahim yang tidak normal 

sehingga dapat menghambat proses involusi uteri. Involusi uteri adalah 

kembalinya organ rahim kebentuk semula. Kontraksi yang tidak kuat akan 

menghambat proses involusi uteri. Maka ibu postpartum dapat melakukan 

aktivitas salah satunya mobilisasi dini untuk meningkatkan kontraksi uterus 

sehingga dapat mempercepat involusi uteri. Mobilisasi dini adalah sangat penting 

untuk mempertahankan kemandirian pasien sehingga dapat mengurangi resiko 

dan komplikasi pada saat masa nifas. Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh pemberian mobilisasi dini terhadap kecepatan involusi uteri 

pada ibu postpartum spontan. Metode : Karya tulis ilmiah ini adalah kualitatif 

dengan pendekatan studi kasus dimana membandingkan kedua responden ibu 

postpartum yang diberikan intervensi mobilisasi dini. Hasil : Dilakukannya 

asuhan keperawatan selama 5 hari. kedua responden mengalami kecepatan 

involusi uteri yang berbeda dengan tindakan mobilisasi dini, dengan hasil kedua 

responden memiliki faktor yang dapat mempengaruhi involusi uteri. Kesimpulan 

: Pemberian mobilisasi dini dapat membantu mempercepat involusi uteri. 

 

Kata kunci : Postpartum, Involusi uteri, Mobilisasi dini 
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ABSTRAK 

 

NURSING CARE FOR SPONTANEOUS POSTPARTUM MOTRHERS BY 

PROVIDING EARLY MOBILIZATION TO ACCELERATE UTERINE 

INVOLUTION IN JASMINE ROOM 2A dr. SOEKARDJO REGIONAL 

HOSPITAL TASIKMALAYA CITY 
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1 

Tetik Nurhayati
2 

Dewi Aryanti
3
 

 

Background : Postpartum is a condition where the mother has given brith to a 

baby and the period for her physical condition to recover as before pregnancy is 

within six weeks. Postpartum mothers are more susceptible to the risk of bleeding 

if the uterus contracts abnormally, which can hinder the uterine involution 

process. Uterine involution is the  return of the uterine organ to its original shape. 

Contractions that are not strong will hinder the uterine involution process. So 

postpartum mothers  can carry out activities, one of which is early mobilization to 

increase uterine contractions so that they can speed up the uterine involution 

process. Early mobilization is important to maintain patient independence so as to 

reduce risks and complications during the postpartum period. Objective : This 

study aims to determine the effect of early mobilization on the speed of uterine 

involution in spontaneous postpartum mothers. Method : The scientific paper is 

qualitative with a case study approach which compares the two postpartum 

mothers respondents who were given early mobilization intervention for 5 days. 

Results : Nursing care was provided for 5 days. The two respondents experienced 

different speeds of uterine involution with early mobilization measures, with the 

first respondent’s results being faster than the second respondent’s. Conclusion : 

Providing early mobilization can help speed up uterine involution.  

 

Keywords : Mobilization, Postpartum, Uterine Involution 
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