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ABSTRAK 

 

Susrita. 2025. Pengaruh Mobilisasi Dini Dengan Percepatan Penyembuhan Luka 

Pasca Operasi Di Ruang Rawat Inap Bedah RSUD Aceh Besar. Skripsi, Program 

Studi Sarjana Keperawatan, Fakultas Sains Teknologi Dan Ilmu Kesehatan. 

Pembimbing I. Ns. Eridha Putra, S.Kep., M.Kep., Pembimbing II. Ns. Maulida, 

M.Kep. 

 

Penyembuhan luka pasca operasi merupakan tahap penting dalam proses 

pemulihan pasien setelah tindakan bedah. Salah satu intervensi non-farmakologis 

yang dapat mempercepat proses penyembuhan luka adalah mobilisasi dini. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh mobilisasi dini terhadap 

percepatan penyembuhan luka pasca operasi di Ruang Rawat Inap Bedah RSUD 

Aceh Besar. Metode yang digunakan adalah kuantitatif dengan desain quasi 

experiment menggunakan pendekatan one group pre-test and post-test design 

tanpa kelompok kontrol. Jumlah sampel sebanyak 36 responden, yang diperoleh 

melalui teknik accidental sampling. Pengumpulan data dilakukan pada tanggal 13 

Juni hingga 18 Juli 2025 menggunakan lembar observasi REEDA, yang terdiri 

dari lima indikator: redness, edema, ecchymosis, discharge, dan approximation. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum intervensi, sebagian besar 

responden berada pada kategori lama sembuh (94,4%) dan setelah dilakukan 

intervensi mobilisasi dini, terjadi penurunan skor REEDA secara signifikan, di 

mana 86,1% responden berada pada kategori cepat sembuh. Hasil uji Wilcoxon 

Signed-Rank Test menunjukkan nilai Z = –5,114 dan p-value = 0,000 (p < 0,05), 

yang menandakan terdapat pengaruh yang signifikan antara mobilisasi dini 

terhadap percepatan penyembuhan luka pasca operasi. Kesimpulan dari penelitian 

ini adalah mobilisasi dini efektif dalam mempercepat proses penyembuhan luka 

pada pasien pasca operasi di ruang rawat inap bedah RSUD Aceh Besar. 

 

Kata Kunci: Mobilisasi Dini, Luka Pasca Operasi, Observasi REEDA 



 
 

 viii 
 

ABSTRACT 

 

Susrita. (2025). The Effect of Early Mobilization on the Acceleration of 

Postoperative Wound Healing in the Surgical Inpatient Ward at Aceh Besar 

Regional General Hospital. Undergraduate Thesis, Bachelor of Nursing Study 

Program, Faculty of Science, Technology, and Health Sciences. Supervisor I. Ns. 

Eridha Putra, S.Kep., M.Kep., Supervisor II. Ns. Maulida, M.Kep. 

 

Postoperative wound healing is a crucial stage in the recovery process following 

surgical procedures. One non-pharmacological intervention that has been shown 

to accelerate wound healing is early mobilization. This study aimed to determine 

the effect of early mobilization on the acceleration of postoperative wound 

healing in the Surgical Inpatient Room of RSUD Aceh Besar. This research used a 

quantitative method with a quasi-experimental design, applying a one-group pre-

test and post-test approach without a control group. The sample consisted of 36 

respondents, selected using accidental sampling technique. Data were collected 

from June 13 to July 18, 2025, using the REEDA observation sheet, which 

includes five indicators: redness, edema, ecchymosis, discharge, and 

approximation. The results showed that before the intervention, most respondents 

were in the slow healing category (94.4%). After the early mobilization 

intervention, there was a significant decrease in REEDA scores, with 86.1% of 

respondents falling into the fast healing category. The Wilcoxon Signed-Rank Test 

showed a Z value of –5.114 and a p-value of 0.000 (p < 0.05), indicating a 

significant effect of early mobilization on the acceleration of postoperative wound 

healing. In conclusion, early mobilization is proven to be effective in accelerating 

the wound healing process in postoperative patients in the surgical inpatient room 

at RSUD Aceh Besar. 

 

Keywords: Early Mobilization, Postoperative Wound, REEDA Observation 
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