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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Nyeri merupakan keluhan utama yang sering dialami pasien post apendiktomi 

akibat trauma jaringan dan proses inflamasi pasca pembedahan. Nyeri yang tidak terkontrol dapat 

menghambat mobilisasi, memperlambat pemulihan, dan meningkatkan risiko komplikasi. Salah satu 

intervensi nonfarmakologis yang dapat dilakukan untuk mengurangi nyeri adalah mobilisasi dini. 

Tujuan: Mendeskripsikan penerapan mobilisasi dini terhadap skala nyeri pada pasien post 

apendiktomi di RSUD Welas Asih. Metode: Penelitian menggunakan desain deskriptif dengan 

pendekatan case report pada dua pasien post apendiktomi yang memenuhi kriteria inklusi. Intervensi 

berupa mobilisasi dini dilakukan secara bertahap selama tiga hari perawatan, meliputi latihan gerak 

ekstremitas, perubahan posisi, duduk, berdiri, dan berjalan. Pengukuran nyeri dilakukan 

menggunakan Numeric Rating Scale (NRS). Hasil: Kedua pasien menunjukkan penurunan skala 

nyeri secara bertahap dari skala 5 (nyeri sedang) pada hari pertama menjadi skala 2 (nyeri ringan) 

pada hari ketiga. Selain itu, terjadi peningkatan kemampuan mobilisasi, kemandirian aktivitas, dan 

kenyamanan pasien setelah diberikan intervensi mobilisasi dini. Kesimpulan: Penerapan mobilisasi 

dini efektif membantu menurunkan skala nyeri serta meningkatkan kemampuan mobilisasi dan 

proses pemulihan pada pasien post apendiktomi. Rekomendasi: Mobilisasi dini dapat diterapkan 

sebagai intervensi keperawatan mandiri dalam manajemen nyeri pasien post apendiktomi, serta 

penelitian selanjutnya disarankan menggunakan desain quasi-experimental atau randomized 

controlled trial dengan jumlah sampel yang lebih besar dan waktu observasi yang lebih panjang 

untuk memperoleh bukti yang lebih kuat. 

 

Kata Kunci: Apendisitis, Mobilisasi Dini, Post Apendiktomi, Skala Nyeri
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Application of Early Mobilization on Pain Scale of Post-Appendectomy Patients 

at Welas Asih Regional General Hospital 

 

M. Iqbal Arinal Haq, Yanti Cahyati 

 

ABSTRACT 

 

Background: Pain is the primary complaint frequently experienced by patients after appendectomy 

due to tissue trauma and the postoperative inflammatory process. Uncontrolled pain can hinder 

mobilization, slow recovery, and increase the risk of complications. One nonpharmacological 

intervention that can be used to reduce pain is early mobilization. Objective: To describe the effect 

of early mobilization on pain levels in post-appendectomy patients at Welas Asih Regional General 

Hospital. Method: This study used a descriptive design with a case report approach involving two 

post-appendectomy patients who met the inclusion criteria. The early mobilization intervention was 

carried out gradually over three days of hospitalization, including limb movement exercises, position 

changes, sitting, standing, and walking. Pain was measured using the Numeric Rating Scale (NRS). 

Result: Both patients showed a gradual decrease in pain scores from a score of 5 (moderate pain) 

on the first day to a score of 2 (mild pain) on the third day. In addition, there was an improvement 

in mobility, independence in activities, and patient comfort following the early mobilization 

intervention. Conclusion: The implementation of early mobilization is effective in reducing pain 

levels and improving mobility and the recovery process in post-appendectomy patients. 

Recommendation: Early mobilization can be implemented as an independent nursing intervention 

in the pain management of post-appendectomy patients; further research is recommended using a 

quasi-experimental design or a randomized controlled trial with a larger sample size and a longer 

observation period to obtain stronger evidence. 

 

Keywords: Appendicitis, Early Mobilization, Pain Scale, Post-Appendectomy
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