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Implementasi Mobilisasi Dini Pada Pasien Dengan Masalah Keperawatan
Gangguan Mobilitas Fisik Akibat Post Operasi Apendiktomi di RSUD

Arjawinangun

Siti Afigoh , Komarudin?, Tifanny Gita Sesaria®

ABSTRAK

Mobilisasi dini merupakan intervensi keperawatan yang bertujuan untuk
mempercepat pemulihan pasien pasca operasi, termasuk pasien dengan gangguan
mobilitas fisik akibat apendiktomi. Pasien pasca apendiktomi sering mengalami
keterbatasan gerak akibat nyeri, ketidaknyamanan, serta kekhawatiran akan
cedera pada area operasi. Mobilisasi dini dapat meningkatkan sirkulasi darah,
mempercepat penyembuhan luka, serta mencegah komplikasi seperti trombosis
vena dalam dan pneumonia. Penelitian ini bertujuan untuk mengimplementasikan
mobilisasi dini dan menganalisis dampaknya terhadap pemulihan pasien pasca
apendiktomi di RSUD Arjawinangun. Metode yang digunakan adalah studi kasus
terhadap dua pasien dengan gangguan mobilitas fisik pasca apendiktomi.
Intervensi dilakukan selama lima hari secara bertahap, mulai dari latihan
pernapasan, duduk di tepi tempat tidur, berdiri dengan bantuan, hingga berjalan
mandiri. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien yang mendapatkan
mobilisasi dini mengalami peningkatan kekuatan otot, rentang gerak, serta
penurunan nyeri yang lebih cepat dibandingkan dengan pasien yang tidak
mendapatkan intervensi ini. Mobilisasi dini juga membantu meningkatkan
kepercayaan diri pasien dalam bergerak dan mempercepat waktu pemulihan.
Kesimpulannya, mobilisasi dini terbukti efektif dalam meningkatkan pemulihan
pasien post-apendiktomi dan dapat diterapkan sebagai bagian dari standar
perawatan keperawatan.

Kata Kunci : Gangguan Mobilitas Fisik, Apendiktomi, Keperawatan, Mobilisasi
Dini
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Implementation of Early Mobilization in Patients with Nursing Problems
of Physical Mobility Disorders Due to Post Appendectomy Surgery at
Arjawinangun Hospital

Siti Afiqoh!, Komarudin?, Tifanny Gita Sesaria®

ABSTRACT

Early mobilization is a nursing intervention aimed at accelerating postoperative
recovery, including for patients with impaired physical mobility after an
appendectomy. Post-appendectomy patients often experience movement
limitations due to pain, discomfort, and fear of injury at the surgical site. Early
mobilization improves blood circulation, accelerates wound healing, and prevents
complications such as deep vein thrombosis and pneumonia. This study aims to
implement early mobilization and analyze its impact on post-appendectomy
patient recovery at RSUD Arjawinangun. A case study method was used
involving two patients with impaired physical mobility. The intervention was
conducted over five days in gradual stages, starting with breathing exercises,
sitting on the bedside, standing with assistance, and progressing to independent
walking. The results showed that patients receiving early mobilization
experienced faster improvements in muscle strength, range of motion, and pain
reduction compared to those who did not. Early mobilization also boosted
patients’ confidence in movement and accelerated recovery time. In conclusion,
early mobilization is proven effective in improving post-appendectomy patient
recovery and can be applied as part of standard nursing care.

Keywords : Appendectomy, Early Mobilization, Impaired Physical Mobility,
Nursing
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