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 ABSTRAK 
Mobilisasi dini merupakan aktivitas segera yang dilakukan secepat 
mungkin setelah beristirahat beberapa jam dengan beranjak dari 
tempat tidur ibu pada persalinan normal karena mobilisasi dini 
penting, komplikasi yang dapat dicegah dengan melakukan mobilisasi 
dini adalah infeksi nifas, sub involusi uteri dan perdarahan masa nifas. 
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran mobilisasi dini dan 
involusi uteri pada ibu post partum di RSUD Dr.Sokardjo Kota 
Tasikamalaya, populasi semua ibu post partum spontan diruang melati 
2A dengan teknik consecutive sampling diperoleh jumlah sampel 
sebanyak 53. Hasil penelitian sebagian responden yang melakukan 
mobilisasi dini sebanyak 37 orang (69.8%) dan seabagain besar 
responden yang turun involusi sebanyak 42 orang (79.2%). Saran 
peneliti diharapkan memperhatikan dalam meningkatkan mobilisasi 
dini dan involusi uteri pada ibu post partum dengan memberikan 
pendidkan kesehatan pentingnya melakukan mobilisasi dini dan 
involusi uteri agar tidak terjadi pendarahan bahkan bisa menyebabkan 
kematian. 
 
 

Kata Kunci:  ibu post partum spontan, involusi uteri, mobilisasi dini 
 

 

PENDAHULUAN  

Angka ikematian iIbu i(AKI) 
imencerminkan iresiko iyang idihadapi iibu-
ibu iselama ikehamilan isampai idengan 
ipasca ipersalinan iyang idipengaruhi ioleh 
istatus igizi iibu, ikeadaan isosial iekonomi, 
ikeadaan ikesehatan iyang ikurang ibaik 
imenjelang ikehamilan, ikejadian iberbagai 
ikomplikasi ipada ikehamilan idan 

ikelahiran, itersedianya idan ipenggunaan 
ifasilitas ipelayanan ikesehatan itermasuk 
ipelayanan iprenatal idan iobstetri. 
iTingginya iangka ikematian iibu 
imenunjukkan ikeadaan isosial iekonomi 
iyang irendah idan ifasilitas ipelayanan 
ikesehatan itermasuk ipelayanan iprenatal 
idan iobstetri iyang irendah ipula i(Partum, 
i2020). 
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Kematian iibu idi iIndonesia 
idisebabkan ioleh iberbagai ifaktor, iantara 
ilain ipenyebab iobstetri ilangsung iseperti 
iperdarahan, ipreeklampsia/eklampsia, idan 
iinfeksi. iSelain iitu, ipenyebab itidak 
ilangsung, iseperti itrauma iobstetri, ijuga 
iberkontribusi iterhadap i irisiko iini. 
iKegagalan iuntuk isegera imengatasi 
imasalah iini idapat iberakibat ifatal ibagi 
iibu. iStatistik imenunjukkan ibahwa 
isekitar iseparuh ikematian 
ipascapersalinan iterjadi idalam i24 ijam 
ipertama, idengan iperdarahan 
ipascapersalinan imenyumbang i50% idari 
ikasus itersebut. iOleh ikarena iitu, isangat 
ipenting iuntuk imenerapkan istrategi 
iyang ibertujuan imengatasi iperdarahan 
ipasca imelahirkan, idan isalah isatu 
ipendekatan iyang iefektif iadalah 
imobilisasi idini i(Sarcinawati, i2017). 

Mobilisasi idini imerupakan iproses 
iyang idi isarankan iuntuk iibu ipost 
ipartum i2-6 ijam isetelah imelahirkan 
ikarena isangat imembantu iproses 
ipenyembuhan imempercepat ipenurunan 
itinggi ifundus iuteri, imemperlancar 
ipengeluaran ilochea, imengurangi iinfeksi 
ipuerperium, imelancarkan ifungsi ialat 
igastrointestinal idan ialat ikelamin, 
imeningkatkan ikelancaran iperedaran 
idarah isehingga imempercepat ifungsi iASI 
idan ipengeluaran isisa imetabolisme, iibu 
imerasa isehat idan ikuat, idan ifaal iusus 
idan ikandung ikemih ilebih ibaik i imenurut 
iSusanto i(2016 idalam iSusiyanti iSusiyanti 
i& iNinsah iMandala iPutri 
iSembiring,2023). 

Mobilisasi idini iyang idilakukan 
isegera isetelah imiring ikiri idan ikanan 
idan iberanjak idari itempat itidur iibu 
i(pada ipersalinan inormal idapat 
imempercepat iproses iinvolusi iuterus 
ikarena idengan iadanya imobilisasi idini 
idapat imeningkatkan iperedaran idarah 
isekitar ialat ikelamin iserta imempercepat 
inormalisasi ialat ikelamin idalam ikeadaan 
inormal isebaliknya iibu iyang ikurang 

imelakukan imobilisasi idini iakan 
imenghambat ipenurunan itinggi ifundus 
iuteri ikarena ipenurunan itinggi ifundus 
iuteri ideipengaruhi ioleh ipeningkatan 
itonus iotot. iIbu iyang imengalami 
ipenghambatan ipenurunan iotot idan 
ipenurunan ijaringan iakibat ikurangnya 
imobilisasi idini imaka ipenurunan itinggi 
ifundus iuteri ijuga ilambat isehingga 
iuterus itidak ibisa iberangsur-angsur 
imenjadi ikecil i(involusi) i(Susanti, i2019). 

Menurut iWulandari i(2016 idalam 
iRini iHariani, i2020) iinvolusi iuterus 
iadalah ikembalinya iuterus ike ikeadaan 
isebelum ihamil ibaik idalam ibentuk 
imaupun iposisi iyang iberlangsung isekitar 
i6 iminggu. iProses iinvolusi iuteri idisertai 
idengan ipenurunan itinggi ifundus iuteri 
i(TFU). iUntuk imengetahui iproses 
iinvolusi iuteri iini idengan imelakukan 
ipemeriksaan ipalpasi iuntuk imeraba 
idimana iTFU-nya i(tinggi ifundusuteri). 
iDimana ipada ihari ipertama iTFU iberada 
idiatas isimpisis ipubis iatau isekitar i12 icm, 
ihal iini iterus iberlangsung idengan 
ipenurunan iTFU i1 icm isetiap iharinya. 
iKecepatan iinvolusi iuteri idipengaruhi 
iolehbeberapa ifaktor, iantara ilain istatus 
igizi, ijumlah ianak iyang idilahirkan 
i(paritas), imenyusui, iusia idan imobilisasi 
idini. iMelakukan imobilisasi idini 
imemungkinkan iibu. 

Masa inifas i(post ipartum) i 
ididefinisikan isebagai imasa isegera 
isetelah ikelahiran, imasa iini ijuga imeliputi 
iminggu iminggu iberikutnya ipada iwaktu 
isaluran ireproduksi ikembali ike ikeadaan 
itidak ihamil iyang inormal, iumumnya 
iberlangsung i6 iminggu iatau itidak ilama 
isesudahnya. iSelama imasa inifas, ialat-alat 
ireproduksi iberangsur-angsur ikembali 
iseperti ikeadaan isebelum ihamil. iSalah 
isatu iperubahan ipada ialat ireproduksi 
iyaitu iterjadi iinvolusi i(Nelwatri, i2015). 

Hasil istudi ipendahuluan iRSUD 
iDr.Soekardjo ikota iTasikmalaya ipada 
itanggal i12 iDesember i2023 idi idapatkan 
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iibu ipersalinan ipada itahun i2023 iseluruh 
iruang inifas iJanuari i– iNovember 
isebanyak i2.324 iorang. iberadasarkan 
ihasil iwawancara i ipeneliti i ipada itanggal 
i15 ijanuari i2024 i idi iRsud iKota 
iTasikmalaya idi irungan imelati i2A 
iterdapat i11 iorang iibu ipost ipartum 
ispontan, i7 iorang iibu ipost ipartum 
ispontan imelakukan imobilisasi idini idan 
i4 iorang iibu ipost ipartum ispontan itidak 
imelakukan imobilisasi idini ialasannya 
ikarena ilemas, inyeri, itakut ijaitannya 
iterlepas. iIbu ipost ipartum iyang itidak 
imelakukan imobilisasi idini iakan 
imemperlambat iproses iinvolusi iuterus 
isehingga idalam ipenurunan ifundur iuteri 
imengalami iketerlambatan. 

 
METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 
kuantitatif menggunakan metode deskriptif 
Populasi dalam penelitian ini seluruh ipasien ipost 
ipartum ispontan di iRuang iMelati i2A RSUD 
Dr.Soekardjo Kota iTasikmalaya, Sampel dalam 
penelitian ini sebanyak 53 responden yang 
diperoleh dengan menggunakan teknik 
consecutive sampling. Penelitian ini dilaksanakan 
selama 2 minggu di Ruang Nifas RSUD dr. 
Soekardjo Kota Tasikmalaya. Instrument yang 
digunakan pada penelitian berupa lembar 
observasi. Kemudian analisis data di analisis 
menggunakan distribusi frekuensi. 
HASIL 
1. Mobilisasi Dini Pada Ibu Post Partum Di RSUD 
dr.Soekardjo Kota Tasikmalaya  

Tabel 1. 

Distribusi Frekuensi mobilisasi dini pada ibu post partum 
spontan di RSUD dr.Soekardjo Kota Tasikmalaya tahun 2024 

Mobilisasi Dini Frekuensi (f) Persentase (%) 

Dilakukan 37 69,8 

Tidak dilakukan 16 30,2 

Total 53 100.0 

 

Tabel 1. menunjukkan bahwa imobilisasi idini 
iyang idilakukan ipada iibu ipostpartum ispontan 
iuntuk imelakukan igerakan iduduk itanpa 
ibantuan,dikategorikan idilakukan isebanyak i37 

iorang i(69,8%),sedangkan ikategori itidak 
idilakukan imobilisasi idini igerakan iduduk idibantu 
isebanyak i16 iorang i(30,2%). 

 
2. involusi Uteri Pada Ibu Post Partum RSUD 
dr.Soekardjo Kota Tasikmalaya  

Tabel 2. 

Distribusi Frekuensi Involusi Uteri Pada Ibu Postpartum 
Spontan di RSUD Dr Soekardjo Kota Tasikmalaya  

Involusi Uteri Frekuensi (f) Persentase (%) 

Sesuai  42 79.2 
Tidak sesuai 11 20,8 
Total 53 100.0 

Sumber: Pengolahan data tahun 2024 
 

Tabel  5.2 menunjukkan bahwa iinvolusi iuteri 
ipada iibu ipostpartum ispontan iyang iturun i1 ijari 
idibawah ipusat,dikategorikan isesuai isebanyak i42 
iorang i(79,2%),sedangkan ikategori itidak isesuai iyakni 
itidak iturun i1 ijari idibawah ipusat isebanyak i11 iorang 
i(20,8%) 

PEMBAHASAN 

1. Gambaran mobilisasi dini pada ibu post 
pattum 

iHasil ipenelitian imobilisasi idini ipada iibu 
ipost ipartum ispotan idi iRSUD iDr. iSoekardjo 
ikota iTasikmalaya idapat idilihat idari i53 
iresponden iyang imelakukan imobilisasi idini 
idengan igerakan iduduk itanpa ibantuan 
isebanyak i37 iorang i(69,8%) idan iyang itidak 
imelakukan imobilisasi idini idengan igerakan 
iduduk idibantu isebanyak i16 iorang i(30,2 i%).  

Observasi iyang idilakukan ioleh ipeneliti 
iresponden iyang imelakukan imobilisasi idini 
igerakan iduduk itanpa idibantu ikarena iibu 
imerasa itidak imeraskan ipusing isaat 
imelakukan ipergerakan iditempat itidur 
imelakukan ilatihan iini ikarena imemahami 
imanfaat idari imelakukan imobilisasi idini 
ipada ilatihan iduduk itegak ilurus idi itempat 
itidur idan iada ikeinginan iuntuk isegera ipulih, 
iibu ipost ipartum isegera imelakukannya 
iperlahan, isebagian idari imereka iada iyang 
imenginginkan iuntuk isegera imenyusui 
ianaknya. iDan isebgaian iresponden iyang 
imelakukan imobilisasi idini igerakan iduduk 
idibantu ikarena isebagian idari imereka 
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imerasa ipusing, ilemas ijika idigunakan iuntuk 
ibangun idari itempat itidur, iselain iitu 
iperasaan itakut idan ikhawatir iketika iharus 
imengubah iposisi iterlentang idari itempat 
itidurnya, ijahitan ilepas idan iperdarahan iakan 
imenjadi ibanyak. i 

Hal iini isejalan idengan iteori iRukiyah 
i(2011) iyang imenyatakan ibahwa iseseorang 
iyang imelakukan imobilisasi idini iyang 
idilakukan idengan i igerakan iduduk iditempat 
itidur, iberjalan idipengaruhi ioleh irasa itidak 
inyaman idan ikecemasan inamun iada 
ibeberapa iresponden imenurut ipenelitian 
irukiyah idipengaruhi ioleh irendahnya 
ipengetahuan, imental, idan ijuga idepresi. i 
 i i i iMobilisasi idini imerupakan iaktivitas 
isegera iyang idilakukan isecepat imungkin 
isetelah iberistirahat ibeberapa ijam idengan 
iberanjak idari itempat itidur iibu ipada 
ipersalinan inormal. iKarena imobilisasi idini 
ipenting iketika iterjadinya ipenurunan 
iinvolusi iuteri idan imempercepat iproses 
ipenyembuhan ipada iibu inifas isehingga 
imobilisasi idini isangat itepat iuntuk idijadikan 
iterapi iyang imenjadikan itindakan inon 
ifarmakologios iyang iharus idi iintervensikan 
ipada iibu inifas i(Dwi, i2014). i 

Ibu ipost ipartum idapat imelakukan 
imobilisasi idini idengan ibaik, imeskipun iada 
isedikit irasa inyeri inamun iibu idapat 
imenahannya. idengan ikemampuan iibu 
imelakukan igerak/mobilisasi isedini imungkin 
iakan imemberikan ikepercayaan idiri ibagi iibu 
ibahwa iibu imerasa isehat isehingga ihal iini 
isangat imenguntungkan ibagi ipemulihan iibu 
ipaska ibersalin. iSelain iitu, idengan imobilisasi 
idini, iibu idapat iterhindar idari ikeluhan iotot 
ikaku, isendi ikaku. iMobilisasi idini ijuga idapat 
imenegurangi inyeri, idapat imemperlancar 
iperedaran idarah, imeningkatkan ipengaturan 
imetabolisme itubuh, ikerja iorgan-organ 
icepat ipulih, itermasuk imembuat iproses 
iinvolusi iuteri imakin iefektif. iMeski idemikian 
ibanyak imanfaat imobilisasi idini, imasih iada 
iibu iyang ibelum ioptimal imelakukan 
imobilisasi idini i(Yunifitri iet ial., i2021). 

Hal iini isejalan idengan ipenelitian 
iSupingah i& iIstiqomah i(2019) imenyebutkan 
ibahwa imobilisasi idini iyang idilakukan iibu 
inifas ipada i2 i-8 ijam iyaitu idengan iduduk 
itegak iditempat itidur.Pentingnya imobilisasi 
idini ijuga idikuatkan ipada ipenelitian iyang 
idilakukan ioleh iRini idan iSara i(2020) idimana 
ipada ipenelitiannya ibahwa iterdapat 
ipengaruh ipositif ipada iibu ipost ipartum 
iyang imelakukan imobilisasi idini idengan 
imiring ikan imiring ikiri, iduduk iditempat itdur 
idan iberjalan ikekamar imandi. iHasil 
ipenelitian imenunujkkan ibahwa iadanya 
imanfaat imobilisasi idini imemberikan 
ikecenderungan ipositif ipada iibu ipost 
ipartum, iartinya iuntuk imenangani ihal 
iserupa ipada ipermasalahan imobilisasi 
itentang ipentingnya imobilisasi idini. 

Hal iini isejalan idengan ipenelitian iyang 
idilakukan ioleh iReni iAnggraeni i(2018) 
itentang ipengaruh ipenyuluhan itentang 
imanfaat imobilisasi idini iyang imenunjukan 
ihasil idari ibahwa i ikebanyakan i iresponden i 
imelakukan i imobilisasi i idini, i idikarenakan i 
iresponden i isebelumnya i imengetahui iapa i 
iitu i imobilisasi i idini i idan i imanfaat i 
imobilisasi i idini, i imenyebabkan i iresponden i 
iada irasa iingin imelakukan i i imobilisasi i i 
idini. iHal idiatas itersebut imemberikan 
igambaran imengenai ipelaksanaan imobilisasi 
idini i iresponden isetelah idiberikan i 
ipenyuluhan itentang i i imanfaat i i imobilisasi   
 dini i i iterdapat i i ipeningkatan, i i 
idikarenakan i i iresponden imenjadi i itau i 
isetelah idiberikan i ipenyuluhan i itentang i 
imanfaat i imobilisasi i idini i idan idampak i 
itidak i imelakukan i imobilisasi i idini. i iDengan 
bertambahnya i ipengetahuan iresponden 
iterjadilah iperubahan iperilaku. 

Mobilisasi idini imenurut iManuaba i(2013) i 
imemiliki ibeberapa itujuan iantara ilain 
isebagai iberikut imempertahankan ifungsi 
itubuh, imemperlancar iperedaran idarah, 
imembantu ipernafasan imenjadi ilebih ibaik, 
imempertahankan itonus iotot, imemperlancar 
ieliminasialvi idan iurine, imengembalikan 
iaktivitas itertentu, isehingga ipasien idapat 
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ikembali inormal idan iatau idapat imemenuhi 
ikebutuhan igerak iharian idan imemberikan 
ikesempatan iperawatdan ipasien iberinteraksi 
idan iberkomunikasi. 

Faktor ifisiologis iMenurur iA.potter, i& 
iperry i(2006) iseperti inyeri, ipeningkatan 
isuhu itubuh, iperdarahan, ifaktor iemosional 
iyakni ikecemasan, imotivasi i, isocial isupport 
idan ifaktor iperkembangan iyakni iusia idan 
iparitas. i 

Upaya imeningkatkan ikesadaran 
imelakukan imobilisasi idini idengan 
ipemberian ipendidikan ikesehatan imobilisasi 
idiharapkan iibu ipost ipartum imengetahui 
itentang imanfaat, iwaktu, icara imelakukan 
imobilisasi idini iserta ikomplikasinya, ikarena 
idengan imobilisasi idini idiharapkan isegera 
iterjadi iperbaikan ifungsi idan istabilitas 
ikesehatan. iLalu imemberikan imotivasi ipada 
iibu ipost ipartum itentang ipelaksanaan 
imobilisasi idini, ikurangnya imotivasi iibu 
iuntuk imelakukan imobilisasi idini 
imenyebabkan iibu iberesiko iterjadi 
ipembengkakan i ipembuluh i idarah i idan i 
iotot-otot i itubuh, i iterutama i idi i idaerah i 
ikaki i idan i ipanggul i idan iberisiko 
imemunculkan itersumbat ibekuan idarah 
i(Alaparthi, iet ial, i i2020). 
 

2. Gambaran involusi uteri pada ibu postpartum  
 Hasil ipenelitian iinvolusi iuteri ipada iibu 

ipost ipartum ispontan idi iRSUD iDr. 
iSoekardjo ikota iTasikmalaya iyang iturun i1 
ijari idibawah ipusat isebanyak i42 iorang 
i(79,2%), isedangkan iyang itidak iturun i1 ijari 
idibawah ipusat isebanyak i11 iorang i(20,8%). 

Hasil iobservasi imayoritas iibu ipost 
ipartum imnegalami ipenurunan iinvolusi iuteri 
idimana iinvolusi iuteri iturun i1 ijari idibawah 
ipusat. ipengukuran idilakukan isetelah 
idipastikan ikandung ikemih iibu i idalam 
ikeadaan ikosong, i ikarena i i ikandung i i 
ikemih i i ijuga idapat i imempengaruhi i ipada i 
iproses iinvolusi iuteri. ikandung ikemih iyang 
ipenuh iakan imenekan iuterus isehingga itidak 
idapat iberkontraksi isecara imaksimal. i 
isehingga i ipada i isaat i ikandung ikemih 

ipenuh idapat iterjadi iperdarahan idan iibu 
iyang itidak imengalami ipenurunan iinvolusi 
ikarena ikandung ikemih ipenuh. 

Pengosongan ikandung ikemih imenurut 
iManuaba i(2017) imenyatakan iakan 
imengurangi ibendungan ilochea idalam 
irahim, ikontraksi iuterus iyang 
ibaik,meningkatkan i iperedaran idarah i 
isekitar ialat ikelamin, imempercepat 
inormalisasi ialat ikelamin i i idalam i i ikeadaan 
isemula. iHasil i i i ipenelitian i i i iini i i i isejalan i 
idengan ipenelitian i iPurwanti i(2018) ibahwa 
isebanyak i86,6% iinvolusi iuteri inya iturun i1 
ijari idibwah ipusat. i 

Involusi iuterus iatau ipengerutan iuterus 
imerupakan isuatu iproses idimana iuterus 
ikembali ike ikondisi isebelum ihamil idengan 
iberat isekitar i60 igram. iProses iini idimulai 
idari isegera isetelah iplasenta ilahir iakibat 
ikontraksi iotot-otot ipolos iuterus.(Yuliani i& 
iAchyar, i2018).ibu ipost ipartum imengalami 
iinvolusi iuteri, idimana iotot-otot iuterus 
iberkontraksi isehingga ipembuluh-pembuluh 
idarah iyang iterbuka iakibat iperlekatan 
iplacenta iakan iterjepit, isehingga iperdarahan 
ipost ipartum idapat idicegah, iinvolusi iuteri 
idipengaruhi ioleh itiga ihal iyaitu iautolysis, 
iaktifitas iotot idan iiskemik. 

Hal iini isejalan idengan ipenelitian iRatih 
idan iHerlina i(2020) ibahwa iinvolusi iuteri 
itidak iturun iturun ikarena ikurangnya 
igerakan isetelah imelahirkan idan ikandung 
ikemih ipenuh, itinngi ifundus iuteri iibu iibu 
isetinggi ipusat idan isalah isatu icara iuntuk 
imenurunkan itinngi ifundus iuteri idengan 
imelakukan imobilisasi idini isetelah idilakukan 
imobilisasi idini itinggi ifundus iuteri 
imengalami ipenurunan i1 ijari idibawah ipusat. 

Hal iini isejalan idengan ipenelitian 
iIrnawati i(2023) imenunujukan ibahwa 
iinvoluti iuteri itidak inormal iakibat iaktifitas 
iibu iyang ikurang isehingga itinggi ifundus 
iuteri itidak imengalami ipenurunan i1 ijari 
idibawah ipusat ikarena ijika iuterus itidak 
ikontraksi idengan ibaik ibisa imenyebabkan 
ipembuluh idarah ipada irahim imeregang, 
ikontraksi iuterus ilembek imaka iakan 
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imenyebabkan iperdarahan, ifundus iuteri 
itidak imengalami ipenurunan i1 ijari idibawah 
ipusat iperhari, iuterus ikeras inamun isulit 
iuntuk idiraba ikarena ikulit iperut iibu iyang 
itebal, i 

Adapun ifaktor ifaktor iyang 
imempengaruhi iinvolusi iuteri iMenurut 
i(Walyani, i2017), iUsia iIbu iyang iusianya 
ilebih itua ibanyak idipengaruhi ioleh iproses 
ipenuaan idimana imengalami iperubahan 
imetabolisme iyaitu ipeningkatan ijumlah 
ilemak, ipenurunan iotot, ipenurunan 
ipenyerapan ilemak,protein, idan ikarbohidrat 
idan ihal iini iakan imenghambat iinvolusio 
iuteri, iParitas i(jumlah ianak) iParitas iadalah 
ijumlah ianak iyang idilahirkan iibu. iIbu iyang 
iparitasnya itinggi iproses iinvolusionya 
imenjadi ilebih ilambat, ikarena imakin isering 
ihamil iuterus iakan isering imengalami 
iregangan, iMobilisasi idini iMobilisasi idini 
iadalah ikebijaksanaan iagar isecepat 
imungkin ibidan imembimbing iibu inifas 
ibangun idari itempat itidurnya idan 
imembimbig iibu isecepat imungkin iuntuk 
iberjalan, iStatus igizi iStatus igizi iadalah 
itingkat ikecukupan igizi iseseorang iyang 
isesuai idengan ijenis ikelamin idan iusia. 
iStatus igizi iyang ibaik ipada iibu inifas 
idengan istatus igizi ibaik iakan imampu 
imenghindari iserangan ikuman isehingga 
itidak iterjadi iinfeksi idan imempercepat 
iproses iinvolusi iuterus, iSenam inifas iApabila 
iotot iRahim idirangsang idengan ilatihan idan 
igerakan isenam imaka iakan ikontraksi 
iuterus isemakin ibaik isehingga 
imempengaruhi iproses ipengecilan iuterus. 

i 
KESIMPULAN DAN SARAN 

Gambaran imobilisasi idini idi iRSUD 

iDr.Soekardjo ikota iTasikmalaya idengan ikatergorik 

idilakukan igerakan iduduk itanpa ibantuan idilakukan 

isebanyak i37 iorang i(69,8%) i 

Gambaran iinvolusi iuteri idi iRSUD iDr.Soekardjo 

ikota iTasikamalaya idengan ikategorik isesuai iinvolusi 

iuteri iturun i1 ijari idibawah ipusat isebanayak i42 

iorang i(79,2%) i 

 
Bagi iResponden  

Hasil ipenelitian iini idiharapkan 
idapat imenambah iinforamsi idan 
imenambah ipengetahuan ikepada 
iresponden itentang imobilisasi idini idan 
iinvolusi iuteri ipada iibu ipost ipartum. 
Bagi iProfesi iPerawat idan iBidan 

Petugas ikesehatan ikhususnya 
iperawat idan ibidan idiharapkan ilebih 
imemperhatikan idalam imeningkatkan 
imobilisasi idini idan iinvolusi iuteri ipada 
iibu ipost ipartum idengan imelakukan 
ipelaksanaan i imobiliasasi idini isecara 
irutin idan iberkala. 
Bagi iFIKES iUniversitas iMuhammadiyah 
iTasikmalaya 

Hasil ipenelitian iini idiharapkan 
idijadikan ibahan idalam iberbgai ikegiatan 
ibaik ipengajaran,penelitian imaupun 
ipengabdian ikepada imasyarakat itentang 
imobilisasi idini idan iinvolusi iuteri. 
Bagi iPeneliti iselanjutnya 

Peneliti selanjutnya diharapkan 
idalam imelakukan ipenelitian ilebih ilanjut 
imenegeani itopik imobilisasi idini idan 
iinvolusi iuteri idengan imengkaji itentang 
imobilisasi idan iinvolusi iuteri, ipeneliti 
ijuga idapat imenggunakan imetode iyang 
ilebih iluas idan imendalam 
 

REFERENSI 
Adiesti, F. (2019). Hubungan Motivasi dengan Perilaku 

Ibu Post Partum dalam Melakukan Mobilisasi 
Dini Relation of Motivation with Post Partum 
Mother ’ s Behavior. Jurnal Biomedika dan 
Kesehatan, 12(01). 

Anggraini, J. D., Yorita, E., Yulyana, N., Rachmawati, R., 
& Damarini, S. (2022). Hubungan IMD dengan 
Invalusi Uteri Pada Ibu Nifas di Kabupaten 
Bengkulu Tengah Tahun 2022. Poltekes 
Kemenkes Bengkulu. 

Arif, T. (2022). Pengaruh Mobilisasi Dini Terhadap Post 
Operative Nausea and Vomitting Pada Pasien 
Post Operasi Dengan General Anestesi Di Rumah 
Sakit Ngudi Waluyo Wlingi. Jurnal Ilmiah 
Kesehatan Media Husada, 11(1), 26–33. 

https://doi.org/10.33475/jikmh.v11i1.288 
Azizah Rosyidah. (2019). Buku Ajar Mata Kuliah Asuhan 



120 
 

Kebidanan Nifas dan Menyusui. Edited by 
M.P.M. Septi Budi Sartika and M.K. Tanzil 
Multazam , S.H. Sidoarjo: Umsida Press. 

Banamtum. (2021). Keperawatan Medikal Bedah. Edisi 
8.Jakarta : Salemba. 

Chapman. (2020). Faktor yang mempengaruhi 
mobilisasi. 

Dewi & Sunarsih. (2015). Asuhan kemamilan untuk 
kebidanan selemba Medika : jakarta. 

Dwi, P. S. (2014). Pengaruh Mobilisasi Dini Terhadap 
Penurunan Tinggi Fundus Uteri Pada Ibu Nifas Di 
Paviliun Melati RSUD Jombang. Jurnal Edu 
Health, 4(1), 63–68. 

Garison. (2018). pengertian mobilisasi dini. 
Irnawati, I., Marbun, U., & Sari, L. P. (2023). Mobilisasi 

Dini terhadap Proses Involutio Uteri Pada Ibu 
Nifas. Jurnal Ilmiah Kebidanan dan Kesehatan 
(JIBI), 1(1), 28–35. 
https://doi.org/10.36590/jibi.v1i1.705 

Istiqomah, A. L., Viandika, N., & Khoirun Nisa, S. M. 
(2021). Description of the Level of Anxiety in 
Post Partum. Indonesian Midwifery and Health 
Sciences Journal, 5(4), 333–339. 
https://doi.org/10.20473/imhsj.v5i4.2021.333-339 

kemenkes RI. (2018). Buku Ajar kebidanan pada masa 
persalinan. 

khasanah , N.A. and Sulistyawati, W. (2017). Asuhan 
Nifas Dan Menyusui. I. Edited by R. Perdana. 
Surakarta: CV Kekata Group. 

Maula, S. I. (2023). Pengaruh Inisiasi Menyusui Dini 
Mobilisasi Dini dan Senam Nifas terhadap 
Involusi Uteri pada Ibu Post Partum di 
Puskesmas Ciruas Tahun 2021. Open Access 
Jakarta Journal of Health Sciences, 2(2), 599–
605. https://doi.org/10.53801/oajjhs.v2i2.114 

Nelwatri, H. (2015). Pengaruh Inisiasi Menyusu Dini 
(IMD) Terhadap Involusi Uterus Pada Ibu 
Bersalin Di BPS Kota Padang Tahun 2013. Jurnal 
Ipteks Terapan, 8(3), 83–87. 
https://doi.org/10.22216/jit.2014.v8i3.2 

Notoatmojo. (2018). Kerangka konsep dalam riset 
kuantitatif. 

Nursalama. (2017). teknik consecutive sampling. 
Partum, I. B. U. P. (2020). Efektifitas mobilisasi dini 

dalam mempercepat involusi uteri ibu post 
partum 1. 8(April), 11–16. 

Potter & Perry. (2017). Buku Ajar Fundamental 
Keperawatan :Konsep, Proses, dan Praktik. 4 th 
ed.Jakarta : EGC. 

Profil Kesehatan Indonesia Tahun 20121. Jakarta : 
Kementerian Kesehatan RI; 2021. (2021). 
kementrian kesehatan RI. 

Roichana, S., & Pratiwi, Y. A. (2019). Hubungan Senam 
Nifas, Mobilisasi Dini, dan Tradisi Masa Nifas 
terhadap Proses Involusi pada Ibu Post Partum. 
Jurnal Ilmiah Kebidanan Indonesia, 7(04), 225–
233. https://doi.org/10.33221/jiki.v7i04.444 

Sarcinawati, M. et al. (2017). Survei Mobilisasi Dini pada 
Ibu Post Partum di Ruang Flamboyan dan 
Sasando RSUD. Prof. dr. w. z. Johannes Kupang. 
Kesehatan, 1, 8. 

Sukarni, I dan Wahyu, P. (2019). Buku Ajar 
Keperawatan Maternitas. Nuha Medika: 
Yogyakarta. 

Sukmawati, D. (2023). HUbungan Inisiasi Menyusu Dini 
Dengan Involusi Uteri Pada Ibu Post Partum Di 
Wilayah Kerja Puskesmas Terara. Sekolah Tinggi 
Ilmu Kesehatan (Stikes) Hamzar. 

Supingah, & Istiqomah, A. (2017). Pelaksanaan 
Mobilisasi Dini Ibu Nifas. Jurnal Ilmia Kebidanan, 
2(5), 124–136. 

Susanti, E. (2019). Pengaruh Mobilisasi Dini Ibu Post 
Partum Terhadap Penurunan Tinggi Fundus 
Uteri. NURSING UPDATE : Jurnal Ilmiah Ilmu 
Keperawatan P-ISSN : 2085-5931 e-ISSN : 2623-
2871, 1(1), 21–27. 
https://doi.org/10.36089/nu.v1i1.101 

Susilowati, D. (2015). Faktor-Faktor yang 
Mempengaruhi Ibu Nifas dalam Pelaksanaan 
Mobilisasi Dini. Jurnal Ilmiah Rekam Medis dan 
Informatika Kesehatan, 5(2), 2–9. 

Susiyanti Susiyanti, & Ninsah Mandala Putri Sembiring. 
(2023). Hubungan Mobilisasi Dini Terhadap 
Penurunan Tinggi Fundus Uteri Ibu Nifas Di 
Bidan Praktek Mandiri (BPM) Susiyanti Tahun 
2022. Jurnal Sains dan Kesehatan, 6(2), 51–59. 
https://doi.org/10.57214/jusika.v6i2.233 

Vivin,Nurfantri,  mareta. (2022). kupas tuntas seputar 
masa nifas dan menyusui serta 
penyulit/komplikasi yang sering terjadi. 

Walyani, E.S. & Purwoastuti, E. (2017). Asuhan 
Kebidanan Masa Nifas & menyusui pustaka Baru 
Pres : Yogyakarta. 

Yuliani, D. A., & Achyar, K. (2018). Hubungan Mobilisasi 
Dini dengan Involusi Uterus pada Ibu Post 
Partum Spontan di Wilayah Kerja Puskemas 
Kembaran I Banyumas. Jurnal Kebidanan 
Harapan Ibu Pekalongan, 4, 126–130. 
https://doi.org/10.37402/jurbidhip.vol4.iss2.7 

Yunifitri, A., Aulia, D. L. N., & Roza, N. (2021). 
Percepatan Involusi Uteri Melalui Mobilisasi Dini 
Pada Ibu Post Partum. Zona Kebidanan: Program 
Studi Kebidanan Universitas Batam, 12(1), 113–
122. 



121 
 

 


