

















Nama

Tempat/Tgl Lahir
Jenis Kelamin
Agama

Alamat Rumah

Nomor HP

2. SLTP

3. SLTA

BIODATA PENULIS

: Ester Sagala
: Tanjung Beringin, 25 Nopember 2003

: Perempuan
: Kristen Protestan
: Desa Tanjung Beringin

: 0813-6124-5894

RIWAYAT PENDIDIKAN

: Tahun 2010-2016 SD N 030340 Tanjung Beringin
: Tahun 2016-2019 SMP N 2 Sumbul

: Tahun 2019-2022 SMA Swasta Santo Petrus Sidikalang



ABSTRAK

PENERAPAN MOBILISASI DINI UNTUK MEMPERCEPAT
PENYEMBUHAN LUKA PADA IBU POST SECTIO
CAESAREA DI RUANG MAWAR RSUD
SIDIKALANG TAHUN 2025

Ester Sagala, Risdiana Melinda Naibaho, SST, M. Kes,
Heriaty Berutu, SST, M.K.M
Prodi D-III Keperawatan Dairi Poltekkes Kemenkes Medan
Email: deborasagal8@gmail.com

Latar Belakang: Sectio caesarea adalah suatu tindakan pembedahan yang dilakukan
untuk mengeluarkan janin, plasenta, dan selaput ketuban melalui sayatan pada
dinding perut (laparatomi) dan dinding uterus (histerotomi). Prosedur ini dilakukan
ketika persalinan pervaginam tidak memungkinkan atau berisiko tinggi bagi ibu
dan/atau janin.

Tujuan Studi Kasus: tujuan studi kasus ini yaitu untuk menggambarkan penerapan
mobilisasi dini dalam mempercepat penyembuhan luka pada ibu post sectio
caesarea di Ruang Mawar RSUD Sidikalang.

Metode Studi Kasus: Penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan
pendekatan studi kasus terhadap dua ibu post sectio caesarea. Intervensi berupa
mobilisasi dini dilakukan selama 10 hari berturut-turut dengan frekuensi dua kali
per hari pagi dan sore dengan durasi 30 menit setiap tindakan.

Hasil: Hasil evaluasi menunjukkan bahwa setelah dilakukan penerapan mobilisasi
dini, terjadi percepatan proses penyembuhan luka pada ibu post sectio caesarea.
Kedua pasien menunjukkan perkembangan positif pada kondisi luka, seperti
berkurangnya pembengkakan dan nyeri, serta tampilan luka yang semakin kering
dan tertutup. Selain itu, mobilitas pasien juga meningkat secara bertahap, ditandai
dengan kemampuan untuk duduk, berdiri, dan berjalan lebih cepat dibandingkan
hari-hari awal pascaoperasi. Hasil ini menunjukkan bahwa mobilisasi dini
memberikan dampak yang signifikan terhadap percepatan penyembuhan luka pasca
sectio caesarea.

Kesimpulan dan Saran: Mobilisasi dini terbukti efektif dalam mempercepat
penyembuhan luka pada ibu post sectio caesarea. Intervensi ini direckomendasikan
sebagai bagian dari standar asuhan keperawatan untuk mendukung pemulihan pasca
operasi secara optimal. Disarankan agar perawat memberikan edukasi dan
pendampingan saat mobilisasi, serta rumah sakit menyusun SOP untuk mendukung
pelaksanaannya.

Kata Kunci: Sectio Caesarea, Mobilisas dini, Scala REEDA



ABSTRACT

THE APPLICATION OF EARLY MOBILIZATION TO ACCELERATE
WOUND HEALING IN POST-CAESAREAN SECTION MOTHERS
IN THE MAWAR ROOM OF SIDIKALANG REGIONAL
GENERAL HOSPITAL IN 2025

Ester Sagala, Risdiana Melinda Naibaho, SST, M.Kes,
Heriaty Berutu, SST, M.K.M
Medan Health Polytechnic Of Ministry Of Health Associate Degree Of Nursing In
Dairi
Email: deborasagal8@gmail.com

Background: Cesarean section (CS) is a surgical procedure performed to deliver a
fetus, placenta, and amniotic membranes through an incision in the abdominal wall
(laparotomy) and uterine wall (hysterotomy). This procedure is done when vaginal
delivery is not possible or poses a high risk to the mother and/or fetus.

Objective of the Case Study: The objective of this case study was to describe the
application of early mobilization in accelerating wound healing in post-cesarean
section mothers in the Mawar Room of Sidikalang Regional General Hospital.
Case Study Method: This research used a descriptive design with a case study
approach involving two post-cesarean section mothers. The intervention, consisting
of early mobilization, was performed for 10 consecutive days, twice a day (morning
and evening), with a duration of 30 minutes for each session.

Results: The evaluation results showed that after the implementation of early
mobilization, there was an acceleration in the wound healing process for post-
cesarean section mothers. Both patients showed positive progress in their wound
condition, such as reduced swelling and pain, and a drier and more closed wound
appearance. Additionally, patient mobility gradually increased, evidenced by the
ability to sit, stand, and walk faster compared to the initial days post-operation.
These results indicate that early mobilization significantly impacts the acceleration
of wound healing after a cesarean section.

Conclusion and Suggestion: Early mobilization proved effective in accelerating
wound healing in post-cesarean section mothers. This intervention is recommended
as part of standard nursing care to support optimal postoperative recovery. It's
suggested that nurses provide education and assistance during mobilization, and
that hospitals develop SOPs to support its implementation.

Keywords: Cesarean Section, Early Mobilization, REEDA Scale
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