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ABSTRAK

PENERAPAN MOBILISASI DINI PADA PASIEN POST APENDIKTOMI
DENGAN MASALAH KEPERAWATAN GANGGUAN MOBILITAS FISIK
(Studi Kasus di RSAU dr. Efram Harsana Lanud Iswahyudi)

Oleh : Eryani Asmarani
NIM. 24650437

Appendiktomi yaitu pembedahan untuk mengangkat apendiks. Masalah yang
terjadi akibat post operasi mengakibatkan timbulnya luka pada bagian tubuh
sehingga menimbulkan nyeri dan menjadi salah satu alasan untuk tidak ingin
bergerak atau melakukan mobilisasi dini sehingga menggangu kembali aktivitas
pasien sehingga mengalami gangguan mobilitas fisik. Mobilisasi dini merupakan
faktor yang utama dalam mempercepat pemulihan dan mencegah terjadinya
komplikasi pasca bedah. Srudi kasus ini bertujuan untuk melakukan asuhan
keperawatan pada pasien post apendiktomi dengan gangguan mobilitas fisik

Penerapan Mobilisasi Dini pada pasien Post Apendiktomi dilakukan di RSAU
dr. Efram Harsana Lanud Iswahyudi Magetan selama 5 hari pada bulan September
2024. Metode pengumpulan data yang digunakan yaitu wawancara, observasi dan
dokumentasi, dengan menggunakan format asuhan keperawatan.

Hasil pengkajian yang didapatkan dari pasien post apendiktomi masalah
keperawatan yang muncul adalah gangguan mobilitas fisik. Intervensi yang
dilakukan selama 5 hari perawatan. Tindakan keperawatan yang dilakukan untuk
mengatasi masalah yaitu mobilisasi dini. Hasil evaluasi pada pasien post
apendiktomi yang didapatkan masalah gangguan mobilitas fisik dapat teratasi.

Penerapan Mobilisasi Dini pada pasien Post Apendiktomi dengan gangguan
mobilitas fisik diharapkan dapat menjadi Gambaran bagi perawat khususnya dalam
penanganan pasien post apendiktomi dengan Tindakan mobilisasi dini.

Kata Kunci : Gangguan Mobilitas Fisik, Mobilisasi Dini, Post Apendiktomi



ABSTRACT

APPLICATION OF EARLY MOBILIZATION IN POST-APPENDECTOMY
PATIENTS WITH NURSING PROBLEMS OF PHYSICAL MOBILITY
DISORDERS
(Case Study in RSAU dr. Efram Harsana Lanud Iswahyudi)

By : Eryani Asmarani
NIM. 24650437

Appendectomy is a surgery to remove the appendix. The problems that occur
post-operatively result in wounds on the body, causing pain and becoming one of
the reasons for not wanting to move or perform early mobilization, thereby
disrupting the patient's activities and leading to physical mobility issues. Early
mobilization is a key factor in accelerating recovery and preventing post-surgical
complications. This case study aims to provide nursing care to post-appendectomy
patients with physical mobility disturbances.

The implementation of Early Mobilization for post-appendectomy patients
was conducted at RSAU dr. Efram Harsana Lanud Iswahyudi Magetan for 3 days
in September 2024. The data collection methods used were interviews,
observations, and documentation, utilizing the nursing care format.

The assessment results obtained from the post-appendectomy patient indicate
that the nursing problem that emerged is impaired physical mobility. The
intervention was carried out over 5 days of treatment. The nursing action taken to
address the issue was early mobilization. The evaluation results on the post-
appendectomy patient showed that the problem of impaired physical mobility was
resolved.

The application of Early Mobilization in post-appendectomy patients with
physical mobility disorders is expected to serve as a reference for nurses, especially
in the management of post-appendectomy patients with Early Mobilization actions.
Keywords: Physical Mobility Disorders, Early Mobilization, Post Appendectomy
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