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ABSTRAK

Hasrawati (P000320021017) Penerapan Teknik Mobilisasi Dini Untuk
Meningkatkan Aktivitas Pergerakan Fisik Pada Pasien Ny.E Dengan Post
Op Sectio Caesarea Di Ruang Azalea RSUD Kota Kendari. Pembimbing I (
Lena Atoy, SST., MPH ) Pembimbing II ( Sitti Muhsinah, M.Kep.,
Sp.Kep.KMB )

Latar Belakang : Sectio caesarea adalah suatu tindakan pembedahan untuk
melahirkan janin dengan membuka dinding perut dan dinding uterus. Pada masa
sekarang sectio caesarea jauh lebih aman dari pada dulu dengan adanya
antibiotika, tranfusi darah, teknik operasi yang lebih sempurna dan anestesiyang
lebih baik, karena itu terjadi cenderung untuk melakukan sectio caesarea tanpa
dasar yang cukup kuat, dalam hubungan ini perlu diingat bahwa seseorang yang
telah mengalami pembedahan sectio caesarea pasti parut uterus dan tiap
kehamilan serta persalinan berikutnya memerlukan pengawasan yang cermat
berhubungan dengan bahayanya ruptur uteri. Tujuan : Menerapkan teknik
mobilisasi dini untuk meningkatkan aktivitas pergerakan fisik pada pasien post
op Sectio Caesarea. Manfaat : Untuk Meningkatkan tingkat aktivitas
pergerakan fisik pada pasien post op Sectio Caesarea setelah diberikan teknik
mobilisasi dini. Metode : Studi Kasus deskriptif 1 orang subjektif pasien post
op Sectio Caesarea dengan masalah aktivitas pergerakan fisik dan akan
diberikan teknik mobilisasi dini. Hasil : Terapi ini menunjukkan bahwa terjadi
peningkatan aktivitas pergerakan fisik sehingga evaluasi ini dapat disimpulkan
bahwa teknik mobilisasi dini mengalami peningkatan dari menurun.
Kesimpulan : Terjadinya peningkatan aktivitas pergerakan fisik pada Ny.E
dengan pemberian teknik mobilisasi dini selama 3 hari. Saran : Perawat dapat
melakukan pemberian terapi teknik mobilisasi dini untuk meningkatkan
aktivitas pergerakan fisik.

Kata Kunci : Sectio Caesarea, Teknik Mobilisasi Dini, Tingkat Aktivvitas Fisik
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ABSTRACT

Hasrawati (P000320021017) Application of Early Mobilization Techniques to
Increase Physical Movement Activities in Mrs. E Patients with Post Op Sectio
Caesarea in the Azalea Room at Kendari City Regional Hospital. Supervisor I
(Lena Atoy, SST., MPH) Supervisor II (Sitti Muhsinah, M.Kep., Sp.Kep.KMB)

Background: Sectio caesarea is a surgical procedure to deliver a fetus by opening
the abdominal wall and uterine wall. Nowadays caesarean sections are much safer
than in the past with the existence of antibiotics, blood transfusions, more perfect
surgical techniques and better anesthesia, therefore there is a tendency to perform
caesarean sections without a strong enough basis, in this connection it is necessary
to remember that someone who If you have experienced caesarean section, the
uterus will definitely scar and every subsequent pregnancy and delivery requires
careful monitoring due to the danger of uterine rupture. Objective: Applying early
mobilization techniques to increase physical movement activity in patients after
Sectio Caesarea surgery. Benefits: To increase the level of physical movement
activity in patients after Sectio Caesarea surgery after being given early
mobilization techniques. Method: Descriptive case study of 1 subjective patient
after Sectio Caesarea surgery with physical movement activity problems and will
be given early mobilization techniques. Results: This therapy shows that there is
an increase in physical movement activity so that this evaluation can be concluded
that early mobilization techniques have increased rather than decreased.
Conclusion: There was an increase in physical movement activity in Mrs. E with
the introduction of early mobilization techniques for 3 days. Suggestion: Nurses
can provide early mobilization technique therapy to increase physical movement
activity.

Keywords: Sectio Caesarea, Early Mobilization Technique, Level of Physical
Activity
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