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Abstract 

-appendectomy patients often experience impaired physical mobility due to operative wound pain, 

decreased muscle strength, and the effects of bed rest. This condition may delay the recovery process 

and increase the risk of complications; therefore, appropriate nursing interventions, such as early 

mobilization support, are required. This study employed a case study design involving two -

appendectomy patients with impaired physical mobility at PKU Muhammadiyah Temanggung Hospital 

in January 2026. The intervention consisted of gradual early mobilization support from 6–12 hours 

until 48–72 hours operatively over a period of three days, including range-of-motion exercises in bed, 

sitting, standing, and assisted walking. The results showed improvements in physical mobility in both 

patients, as indicated by increased muscle strength and range of motion (ROM), reduced pain, and 

improved ability to perform activities such as sitting, standing, and walking. The patients also reported 

feeling more comfortable and able to move more freely. The implementation of early mobilization 

support was proven to be effective in improving physical mobility among -appendectomy patients. 

Gradual mobilization enhances blood circulation, reduces pain, prevents muscle and joint stiffness, and 

increases patients' confidence in performing daily activities. Early mobilization support is effective in 

improving physical mobility and accelerating the recovery process in -appendectomy patients. 

Keywords: Appendectomy; Early Mobilization Support; Impaired Physical Mobility. 

Abstrak 

Pasien post operasi apendiktomi sering mengalami gangguan mobilitas fisik akibat nyeri luka operasi, 

penurunan kekuatan otot, dan efek tirah baring. Kondisi tersebut dapat memperlambat proses pemulihan 

serta meningkatkan risiko terjadinya komplikasi, sehingga diperlukan intervensi keperawatan yang 

tepat, salah satunya adalah dukungan mobilisasi. Penelitian ini menggunakan desain studi kasus pada 

dua pasien post operasi apendiktomi dengan diagnosis keperawatan gangguan mobilitas fisik di RS 

PKU Muhammadiyah Temanggung pada bulan Januari 2026. Intervensi yang diberikan berupa 

dukungan mobilisasi secara bertahap mulai 6–12 jam hingga 48–72 jam pascaoperasi selama tiga hari, 

meliputi latihan rentang gerak di tempat tidur, duduk, berdiri, dan berjalan dengan bantuan. Hasil 

penelitian menunjukkan adanya peningkatan mobilitas fisik pada kedua pasien yang ditandai dengan 

meningkatnya kekuatan otot dan rentang gerak (ROM), berkurangnya nyeri, serta meningkatnya 

kemampuan melakukan aktivitas seperti duduk, berdiri, dan berjalan. Kedua pasien juga menyatakan 

merasa lebih nyaman dan lebih leluasa dalam bergerak setelah diberikan dukungan mobilisasi. 

Penerapan dukungan mobilisasi terbukti efektif dalam meningkatkan mobilitas fisik pada pasien post 

operasi apendiktomi. Mobilisasi yang dilakukan secara bertahap membantu meningkatkan sirkulasi 

darah, mengurangi nyeri, mencegah kekakuan otot dan sendi, serta meningkatkan kepercayaan diri 

pasien dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Dukungan mobilisasi efektif dalam meningkatkan 

mobilitas fisik serta mempercepat proses pemulihan pada pasien post operasi apendiktomi. 

Kata Kunci: Apendiktomi; Dukungan Mobilisasi; Gangguan Mobilitas Fisik. 
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LATAR BELAKANG 

Apendisitis merupakan salah satu 

kegawatdaruratan bedah yang sering 

dijumpai dan memerlukan tindakan 

apendiktomi sebagai terapi definitif untuk 

mencegah komplikasi, seperti perforasi, 

abses, dan peritonitis (Bhangu et al., 2023; 

Di Saverio et al., 2024). Meskipun tindakan 

pembedahan tersebut efektif mengatasi 

inflamasi pada apendiks, pasien 

pascaoperasi umumnya mengalami nyeri 

pada daerah insisi, penurunan kekuatan 

otot, serta keterbatasan aktivitas yang dapat 

mengganggu mobilitas fisik (Desborough, 

2023). 

Gangguan mobilitas fisik 

merupakan salah satu masalah keperawatan 

yang sering ditemukan pada pasien 

pascaoperasi apendiktomi. Menurut PPNI 

(2016), gangguan mobilitas fisik adalah 

keterbatasan dalam melakukan pergerakan 

fisik secara mandiri. Kondisi ini dapat 

disebabkan oleh nyeri, kelemahan otot, dan 

efek tirah baring sehingga meningkatkan 

risiko kekakuan sendi, penurunan kekuatan 

otot, gangguan sirkulasi, serta 

memperlambat proses penyembuhan luka 

(Desborough, 2023). 

Salah satu intervensi keperawatan 

yang dapat diberikan untuk mengatasi 

masalah tersebut adalah dukungan 

mobilisasi. Intervensi ini dilakukan secara 

bertahap sesuai kondisi pasien, mulai dari 

latihan gerak di tempat tidur, duduk, 

berdiri, hingga berjalan. Mobilisasi dini 

terbukti dapat meningkatkan sirkulasi 

darah, mempertahankan kekuatan otot, 

mengurangi nyeri, serta mempercepat 

pemulihan fungsi fisik pasien pascaoperasi 

(Haines et al., 2023). Selain itu, penelitian 

Sulastri dan Rustiawati (2023) 

menunjukkan bahwa mobilisasi dini 

berpengaruh terhadap peningkatan 

mobilitas fisik pada pasien 

pascaapendiktomi. Li et al. (2024) juga 

melaporkan bahwa ambulasi dini 

membantu mempercepat pemulihan fungsi 

tubuh setelah pembedahan abdomen. 

Berdasarkan uraian tersebut, 

penerapan dukungan mobilisasi menjadi 

bagian penting dalam asuhan keperawatan 

pasien post operasi apendiktomi. Oleh 

karena itu, penelitian ini bertujuan untuk 

mendeskripsikan penerapan dukungan 

mobilisasi dalam meningkatkan mobilitas 

fisik pada pasien post operasi apendiktomi 

di Ruang Bedah RS PKU Muhammadiyah 

Temanggung. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan desain 

studi kasus deskriptif yang dilakukan pada 

dua pasien post operasi apendiktomi 

dengan diagnosis keperawatan gangguan 

mobilitas fisik di Ruang Bedah RS PKU 

Muhammadiyah Temanggung pada bulan 

Januari 2026. Pemilihan subjek dilakukan 

secara purposive sampling berdasarkan 

kriteria pasien post operasi apendiktomi 

yang mengalami gangguan mobilitas fisik 

dan bersedia menjadi responden. Intervensi 

keperawatan yang diberikan berupa 

dukungan mobilisasi sesuai Standar 

Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) 

selama tiga hari secara bertahap, meliputi 

latihan gerak di tempat tidur, duduk, 

berdiri, dan berjalan sesuai kondisi pasien. 

Evaluasi dilakukan menggunakan indikator 

Mobilitas Fisik berdasarkan Standar Luaran 

Keperawatan Indonesia (SLKI). Data 

dikumpulkan melalui observasi, 

wawancara, pemeriksaan fisik, dan 

dokumentasi, kemudian dianalisis secara 

deskriptif dengan membandingkan kondisi 

pasien sebelum dan sesudah pemberian 

intervensi. 

 

HASIL 

Penelitian ini dilakukan pada dua pasien 

post operasi apendiktomi dengan gangguan 

mobilitas fisik yang diberikan intervensi 

dukungan mobilisasi selama tiga hari. Hasil 

pengamatan menunjukkan adanya 

peningkatan mobilitas fisik pada kedua 

pasien selama periode intervensi. 
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Tabel  1 Perkembangan Mobilitas Fisik 

Pasien 1 

 

No Karakteristik Pasien 1 Ny. S 

T1 T2 T3 T4 T5 

1 Kekuatan 

otot 

3 3 4 4 5 

2 Rentang 

gerak 

(ROM) 

3 3 4 4 5 

 

 

3 Nyeri 2 3 3 4 4 

4 Cemas 3 4 4 5 5 

5 Kaku sendi 3 3 4 4 5 

6 Gerakan 

tidak 

terkoordinasi 

5 5 5 5 5 

7 Gerakan 

terbatas 

3 3 4 4 5 

8 Kelemahan 

fisik 

3 3 4 4 5 

 

Keterangan: T1 = Tindakan pertama; T2 = 

Tindakan kedua; T3 = Tindakan ketiga; T4 

= Tindakan keempat; T5 = Tindakan 

kelima. 

Berdasarkan Tabel  1, kekuatan otot 

meningkat dari skor 3 pada T1 menjadi 5 

pada T5, sedangkan rentang gerak (ROM) 

meningkat dari 3 menjadi 5. Intensitas nyeri 

menurun dari skor 2 menjadi 4, kecemasan 

menurun dari 3 menjadi 5, kaku sendi 

menurun dari 3 menjadi 5, gerakan terbatas 

menurun dari 3 menjadi 5, dan kelemahan 

fisik menurun dari 3 menjadi 5 setelah 

diberikan dukungan mobilisasi 

 

 

Tabel  2 Perkembangan Mobilitas Fisik 

Pasien 2 

 
Untuk indikator 

kekuatan otot dan 

rentang gerak 

(ROM) 

Untuk indikator 

nyeri, cemas, kaku 

sendi, gerakan 

terbatas, dan 

kelemahan fisik 

1 : Menurun 1 : Meningkat 

2 : Cukup Menurun 2 :Cukup Meningkat 

3: Sedang 3 : Sedang 

4: Cukup Meningkat 4 : Cukup Menurun 

5: Meningkat 5 : Menurun 

 

Keterangan: T1 = Tindakan 

pertama; T2 = Tindakan kedua; T3 = 

Tindakan ketiga; T4 = Tindakan keempat; 

T5 = Tindakan kelima 

Berdasarkan Tabel  2, kekuatan otot 

meningkat dari skor 3 pada T1 menjadi 5 

pada T5, sedangkan rentang gerak (ROM) 

meningkat dari 3 menjadi 5. Intensitas nyeri 

menurun dari skor 3 menjadi 5, kecemasan 

menurun dari 3 menjadi 5, kaku sendi 

menurun dari 3 menjadi 5, gerakan terbatas 

menurun dari 3 menjadi 5, dan kelemahan 

fisik menurun dari 3 menjadi 5 setelah 

diberikan dukungan mobilisasi. 

Secara keseluruhan, kedua pasien 

mengalami peningkatan mobilitas fisik 

setelah diberikan dukungan mobilisasi 

selama tiga hari. Meskipun demikian, 

terdapat perbedaan respons selama 

pelaksanaan intervensi. Pasien 1 

menunjukkan peningkatan mobilitas yang 

lebih cepat dibandingkan pasien 2. Namun, 

Untuk indikator 

kekuatan otot dan 

rentang gerak 

(ROM) 

Untuk indikator 

nyeri, cemas, kaku 

sendi, gerakan 

terbatas, dan 

kelemahan fisik 

1 : Menurun 1 : Meningkat 

2 : Cukup Menurun 2 :Cukup Meningkat 

3: Sedang 3 : Sedang 

4: Cukup Meningkat 4 : Cukup Menurun 

5: Meningkat 5 : Menurun 

No Karakteristik Pasien 2 

T1 T2 T3 T4 T5 

1 Kekuatan 

otot 

3 3 4 4 5 

2 Rentang 

gerak 

(ROM) 

3 3 4 4 5 

3 Nyeri 3 3 4 5 5 

4 Cemas 3 4 4 4 5 

5 Kaku sendi 3 3 4 4 5 

6 Gerakan 

tidak 

terkoordinasi 

5 5 5 5 5 

7 Gerakan 

terbatas 

3 3 4 4 5 

8 Kelemahan 

fisik 

3 3 4 4 5 
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pada akhir periode intervensi kedua pasien 

sama-sama mengalami peningkatan 

mobilitas fisik sesuai indikator luaran yang 

telah ditetapkan. 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa penerapan dukungan mobilisasi 

selama tiga hari mampu meningkatkan 

mobilitas fisik pada kedua pasien post 

operasi apendiktomi. Peningkatan tersebut 

ditandai dengan meningkatnya kekuatan 

otot dan range of motion (ROM), serta 

menurunnya nyeri, kecemasan, kaku sendi, 

keterbatasan gerak, dan kelemahan fisik. 

Peningkatan mobilitas fisik terjadi karena 

mobilisasi dini merangsang kontraksi otot 

sehingga meningkatkan kekuatan otot dan 

mempertahankan rentang gerak sendi. 

Selain itu, aktivitas fisik meningkatkan 

sirkulasi darah sehingga suplai oksigen dan 

nutrisi ke jaringan menjadi lebih optimal, 

yang berdampak pada percepatan 

penyembuhan luka, berkurangnya 

kekakuan sendi, serta penurunan persepsi 

nyeri sehingga pasien lebih mudah 

melakukan aktivitas secara mandiri. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan Haines et al. 

(2023) yang menyatakan bahwa mobilisasi 

dini dapat mempercepat pemulihan fungsi 

fisik melalui peningkatan perfusi jaringan, 

pencegahan atrofi otot, dan peningkatan 

kapasitas fungsional pasien. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Sulastri dan Rustiawati (2023) 

yang menyatakan bahwa mobilisasi dini 

dapat mempercepat pemulihan pasien post 

apendiktomi melalui peningkatan 

kemampuan mobilitas dan penurunan risiko 

komplikasi akibat tirah baring Selain itu, 

Haines et al. (2023) menjelaskan bahwa 

mobilisasi dini membantu meningkatkan 

sirkulasi darah, mempertahankan kekuatan 

otot, serta mempercepat pemulihan fungsi 

fisik pasien setelah pembedahan. Temuan 

tersebut mendukung hasil penelitian bahwa 

dukungan mobilisasi merupakan intervensi 

keperawatan yang efektif dalam 

meningkatkan mobilitas fisik pasien post 

operasi apendiktomi. 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa penerapan dukungan mobilisasi 

selama tiga hari mampu meningkatkan 

mobilitas fisik pada kedua pasien post 

operasi apendiktomi. Peningkatan tersebut 

ditandai dengan meningkatnya kekuatan 

otot dan range of motion (ROM), serta 

menurunnya nyeri, kecemasan, kaku sendi, 

keterbatasan gerak, dan kelemahan fisik. 

Meskipun demikian, respons terhadap 

intervensi menunjukkan variasi pada 

masing-masing pasien. Perbedaan respons 

tersebut dapat dipengaruhi oleh tingkat 

nyeri, toleransi aktivitas, dan kondisi fisik 

pasien. Nyeri pascaoperasi menyebabkan 

pasien cenderung membatasi gerakan untuk 

mengurangi rasa tidak nyaman sehingga 

aktivitas otot dan rentang gerak menjadi 

berkurang. Selain itu, perbedaan toleransi 

aktivitas memengaruhi kemampuan pasien 

dalam mengikuti setiap tahapan mobilisasi 

secara bertahap. Menurut Desborough 

(2023), respons fisiologis pascaoperasi, 

seperti nyeri dan stres akibat pembedahan, 

dapat menghambat mobilisasi dini apabila 

tidak ditangani dengan baik. Hal ini 

didukung oleh Haines et al. (2023) yang 

menyatakan bahwa keberhasilan mobilisasi 

dini dipengaruhi oleh kondisi klinis dan 

toleransi aktivitas pasien, sehingga setiap 

pasien dapat menunjukkan respons 

pemulihan yang berbeda. Meskipun 

demikian, secara keseluruhan dukungan 

mobilisasi memberikan manfaat dalam 

meningkatkan kemampuan bergerak dan 

mempercepat proses pemulihan pada kedua 

pasien. 

 

KESIMPULAN 

Penerapan dukungan mobilisasi 

pada dua pasien post operasi apendiktomi 

menunjukkan peningkatan mobilitas fisik 

setelah dilakukan intervensi selama tiga 

hari. Peningkatan ditandai dengan 

meningkatnya kekuatan otot dan rentang 

gerak (range of motion/ROM), serta 

menurunnya nyeri, kecemasan, kaku sendi, 

keterbatasan gerak, dan kelemahan fisik. 

Dengan demikian, dukungan mobilisasi 

dapat diterapkan sebagai salah satu 
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intervensi keperawatan untuk membantu 

meningkatkan mobilitas fisik pada pasien 

post operasi apendiktomi. 
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