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ABSTRAK 

PENERAPAN PROSEDUR MOBILISASI DINI PADA ANAK PENDERITA 

POST OPERASI APENDIKTOMI DENGAN GANGGUAN NYERI  

AKUT DI UPTD RSUD dr.M THOMSEN NIAS 

 

Kris Bewamati Zebua, Wahyu Ningsih Lase, Lismawati Pertiwi Waruwu 

(Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan) 

Email : Krisbewamatizebua@gmail.com  

 

 

Latar belakang : apendiktomi adalah operasi pengangkatan apendiks yang 

dilakukan untuk mengobati penyakit apendisitis atau untuk melakukan 

pengangkatan usus buntu yang terinfeksi. Pasca operasi apendiktomi, anak sering 

mengalami nyeri akut yang dapat mempengaruhi aspek psikologis serta 

mengganggu proses pemulihan. Salah satu intervensi nonfarmakologis yang 

efektif untuk mengurangi nyeri adalah penerapan mobilisasi dini, mobilisasi dini 

merupakan tindakan untuk memberikan kenyamanan pasien dengan memusatkan 

perhatian pasien pada gerakan yang dilakukan. Tujuan penelitian : untuk 

menggambarkan penerapan prosedur mobilisasi dini pada anak penderita post 

operasi apendiktomi dengan gangguan nyeri akut di UPTD RSUD dr.M Thomsen 

Nias 

Metode studi kasus : metode deskriptif dengan subjek studi kasus melibatkan 2 

orang pasien setelah 6 jam post apendiktomi yang mengalami nyeri dengan skala 

7 (berat). Instrument penilaian skala nyeri yang digunakan yaitu numeric rating 

scale (NRS) dan format pengkajian pada anak 

Hasil evaluasi menunjukkan penurunan intensitas nyeri dari skala 7 menjadi skala 

1 pada pasien pertama, sementara pada pasien kedua hasil evaluasi menunjukkan 

penurunan intensitas nyeri dari skala 7 menjadi skala 2 serta adanya respon positif 

seperti penurunan frekuensi nadi dan pasien tampak rileks.  

Kesimpulan dan Saran : kesimpulan dari penerapan penelitian ini adalah 

mobilisasi dini terbukti memberikan efek positif dalam mengurangi nyeri akut 

post apendiktomi. Kepada petugas kesehatan diasarankan agar dapat menerapkan 

mobilisasi dini sebagai intervensi komplementer dalam praktik keperawatan dan 

dapat meningkatkan kualitas asuhan keperawatan serta mempercepat proses 

pemulihan anak pasca post apendiktomi  

 

Kata kunci : post apendiktomi, nyeri akut, mobilisasi dini, anak post  

apendiktomi 
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ABSTRACT 

 

THE APPLICATION OF EARLY MOBILIZATION PROCEDURE IN 

PEDIATRIC PATIENTS POST-APPENDECTOMY WITH  

ACUTE PAIN DISORDER AT REGIONAL PUBLIC  

HOSPITAL TECHNICAL IMPLEMENTATION  

UNIT DR. M. THOMSEN NIAS 

 

Kris Bewamati Zebua, Wahyu Ningsih Lase, Lismawati Pertiwi Waruwu  

(Medan Health Polytechnic Of Ministry Of Health) 

Email: Krisbewamatizebua@gmail.com 

 

 

Background: Appendectomy is the surgical removal of the appendix, performed 

to treat appendicitis or to remove an infected appendix. Post-appendectomy, 

children often experience acute pain, which can affect their psychological well-

being and hinder the recovery process. One effective non-pharmacological 

intervention to reduce pain is the application of early mobilization. Early 

mobilization is an action to provide patient comfort by focusing the patient's 

attention on the movements being performed. Objective: To describe the 

application of the early mobilization procedure in pediatric patients post-

appendectomy with acute pain disorder at Regional Public Hospital Technical 

Implementation Unit Dr. M. Thomsen Nias 

Case Study Method: This was a descriptive method case study involving 2 

patients 6 hours post-appendectomy who experienced severe pain with a scale of 

7. The pain scale assessment instruments used were the Numeric Rating Scale 

(NRS) and a pediatric assessment format. 

Results: Evaluation results showed a decrease in pain intensity from a scale of 7 

to a scale of 1 in the first patient. Meanwhile, in the second patient, evaluation 

results showed a decrease in pain intensity from a scale of 7 to a scale of 2, along 

with positive responses such as a decrease in pulse frequency and the patient 

appearing relaxed. 

Conclusion and Suggestion: The conclusion from the application of this study is 

that early mobilization proved to have a positive effect in reducing acute pain 

post-appendectomy. Healthcare professionals are advised to implement early 

mobilization as a complementary intervention in nursing practice to improve the 

quality of nursing care and accelerate the recovery process in children post-

appendectomy. 

 

Keywords : post-appendectomy, acute pain, early mobilization, pediatric  

post-appendectomy  
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