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INTISARI

HUBUNGAN MOBILISASI DINI DENGAN PENYEMBUHAN LUKA
POST OPERASI SECTIO CAESAREA DI RUMAH SAKIT
MUHAMMADIYAH SELOGIRI

Peni Indriyani®, Indriyati?, Anik suwarni®

Latar Belakang: Operasi Sectio Caesarea merupakan tindakan pembedahan
untuk melahirkan janin lewat insisi pada dinding abdomen dan uterus. Timbulnya
perlukaan dalam proses section caesarea menyebabkan proses pemulihan pasien
berlangsung lama yaitu 4-6 minggu. Mobilisasi dini merupakan salah satu upaya
yang dapat dilakukan untuk mempercepat penyembuhan luka dan mengurangi
nyeri pasien.

Tujuan: Mengetahui hubungan mobilisasi dini dengan penyembuhan luka pada
pasien post section caesarea.

Metode: Desain penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan
analisis korelasi dan menggunakan pendekatan cross sectional. Populasi
penelitian adalah semua pasien post section caesarea di ruang rawat inap rumah
sakit Muhammadiyah Selogiri, sedangkan sampel penelitian sebanyak 70 pasien
yang ditentukan dengan teknik consecutive sampling. Pengumpulan data
penelitian menggunakan kuesioner, sedangkan analisis data menggunakan analisis
univariat dan bivariat.

Hasil: Pelaksanaan mobilisasi dini sebagian besar adalah baik (78,57%),
penyembuhan luka pasien sebagian besar adalah baik (80,0%), .Hasil uji analisa
data dengan menggunakan chi square (x2) 34,981 dengan p=0,00 (p<0,05) artinya
terdapat hubungan yang signifikan mobilisasi dini dengan penyembuhan luka.
Simpulan: Ada hubungan mobilisasi dini dengan penyembuhan luka pada pasien
sectio caesarea di Rumah Sakit Muhamadiyah Selogiri, yaitu semakin baik
mobilisasi dini maka penyembuhan luka semakin tinggi..

Kata Kunci: Mobilisasi dini, penyembuhan luka, sectio caesarea

' Mahasiswa Studi Keperawatan Universitas Sahid Surakarta
* Dosen Keperawatan Universitas Sahid Surakarta
* Dosen Keperawatan Universitas Sahid Surakarta
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ABSTRACT

EARLY MOBILIZATION RELATIONSHIP WITH THE
WOUND HEALING POSTOPERATIVE HOSPITAL SECTIO
CAESARIA MUHAMMADIYAH SELOGIRI WONOGIRI

Peni Indriyant:, Indriyati:, Anik Suwarni:

Background: A caesarean section is an artificial delivery where the fetus is born
through an incision in the abdominal and uterine wall. Sectio cesarean surgery
scars cause pain. It makes the patient tend to lie down and keep the whole body
stiff, so it causes stiff joints, bad posture, muscle contractures, and tenderness if it
1s not doing early mobilization (Ferinawati, 2019). Patients without good mobilize
can affect postoperative wound healing. This study aims to determine the
correlation between mobilization and the postoperative wound healing process of
Sectio Caesarea at Muhammadiyah Selogiri Wonogiri Hospital.

Method: This study is a descriptive correlation study using statistical correlation
analysis with a cross-sectional approach. The sample is 70 people. The sampling
technique used a non-probability with consecutive sampling technique.
Assessment of early mobilization used a questionnaire about early mobilization
and wound healing used the REEDA scale

Results: Respondents with good early mobilization were 78.57%, while the
wound healing rate was mostly in the good category with 80%. The results of the
data analysis test using Chi-square shows (%¥2) 34,981 with p = 0.00 (p <0.05). It
means that there is a correlation between early mobilization and wound healing.
Discussion: Early mobilization is an effective strategy for managing patients with
cesarean section who can affect postoperative wound healing. Early mobilization
can be influenced by hyperthermia, bleeding, pain, motivation, emotional factors,
and age factors. The support of health workers in providing an understanding of
carly post SC mobilization is important for patients.

Keywords: early mobilization, wound healing, cesarean section
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