JKSP Volume 3 Nomor 1, 14 Februari 2020

Jurnal Kesehatan Sael makers Perdana
ISSN 2615-6571 (Online), ISSN 2615-6563 (Print)
Tersediaonline di http://ojs.ukmc.ac.id/index.php/JOH

EFEKTIVITASMOBILISASI DINI TERHADAP PENYEMBUHAN LUKA
POST OPERASI

EFFECTIVENESS OF EARLY MOBILIZATION ON HEALING OF POST
OPERATING WOES

K gs. Muhammad Faizal*, Mulya?
Program Studi Profesi Ners STIKES Citra Delima Bangka Belitung
email: faizalcdl4@gmail.com

Submisi: 21 Januari 2020 ; Penerimaan: 3 Februari 2020; Publikas : 14 Februari 2020

ABSTRAK

Dewasa ini sgumlah penyakit menunjukkan adanya indikasi untuk dilakukan pembedahan.
Setelah pembedahan, pasien akan mengalami kondisi yang lemah dan akan sulit melakukan
aktivitas karena prosedur pembedahan dan luka operasi yang membutuhkan waktu dalam proses
penyembuhan. Data pembedahan umum pada tahun 2018 sebanyak 445 pasien dengan lama rawat
3 — 5 hari. Intervensi keperawatan yang dapat dilakukan oleh pasien pasca operas adalah
mobilisasi dini. Mobilisasi dini termasuk faktor yang dapat mempengaruhi proses penyembuhan
luka operasi. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui efektivitas mobilisasi dini terhadap
penyembuhan luka. Desain penelitian ini adalah quasi eksperimen dengan rancangan post test only
control group. Populasi adalah seluruh pasien post operasi di RSUD Depati Hamzah Kota
Pangkalpinang. Tekhnik pengambilan sampel menggunakan non random sampling yaitu secara
accidental sampling, dengan jumlah 12 responden kelompok intervensi dan 12 responden
kelompok kontrol. Uji yang digunakan adalah uji T beda dua mean dependent. Hasil penelitian
adalah ada perbedaan yang signifikan antara penyembuhan luka yang dilakukan mobilisasi dini
dan penyembuhan yang tidak dilakukan mobilisasi dini dengan nilai p:0,002. Saran dari penelitian
ini adalah supaya suatu rumah sakit bisa menerapkan mobilisasi dini setelah 6 jam pasca operasi,
sehingga waktu penyembuhan luka akan lebih cepat.

Kata Kunci : Mabilisasi Dini, Penyembuhan Luka, Operasi

ABSTRACT

Today a number of diseases indicate an indication for surgery. After surgery, the patient will
experience a weak condition and it will be difficult to carry out activities due to surgical
procedures and surgical wounds that require time in the healing process. Data on general surgery
in 2018 were 445 patients with a stay of 3-5 days Nursing interventions that can be performed by
postoperative patients are early mobilization. Early mobilization includes factors that can affect
the surgical wound healing process. The purpose of this study was to determine the effectiveness
of early mobilization on post operative wound healing. The design of this study was quasi-
experimental with a post-test only control group design. The population was all postoperative
patients at the Depati Hamzah Regional Hospital in Pangkalpinang City. The sampling technique
uses non random sampling by accidental sampling, with 12 respondents in the intervention group
and 12 respondents in the control group. The test used is the T test of two different dependent
means. The results of the study were that there was a significant difference between wound
healing performed early mobilization and healing which was not carried out early mobilization
with a p value: 0.002. The suggestion from this research is that a hospital can implement early
mobilization after 6 hours postoperatively, so that the wound healing time will befaster.

Keywords: Early Mabilization, Wound Healing, Operation
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PENDAHULUAN

Operas atau pembedahan tidak
lain adalah penanganan medis yang
dilakukan  secara invasive  untuk
mendiagnosa atau mengobati penyakit,
injuri, hingga deformitas  tubuh
(Nainggolan, 2013). Tindakan bedah
berujung pada pencederaan jaringan dan
berdampak langsung pada perubahan
fisiologi tubuh, (Kiik, 2013).

Pembedahan  dilakukan  untuk
mendiagnosa atau mengobati  suatu
penyakit, cedera atau cacat, serta
mengobati kondisi yang sulit atau tidak
mungkin disembuhkan hanya dengan
obat-obatan sederhana (Potter dan Perry,
2006). Pada umumnya  dilakukan
dengan membuat sayatan pada bagian
tubuh yang akan ditangani, lalu
dilakukan tindakan perbaikan dan
diakhiri  dengan  penutupan  dan
penjahitan luka (Syamsuhidajat, 2010).

World  Health  Organization
(WHO) mengungkapkan bahwa jumlah
pasien yang menjalani pembedahan dari
tahun ke tahun mengalami peningkatan
yang sangat signifikan. Tercatat pada
tahun 2011 terdapat 140 juta pasien
diselurun  rumah  sakit  didunia,
sedangkan pada tahun 2012 mengalami
peningkatan sebesar 148 juta jiwa
(Sartika, 2013 dalam Hartoyo, 2015).
Data WHO menunjukkan bahwa selama
lebih dari satu abad, perawatan bedah
telah menjadi komponen penting dari
perawatan kesehatan diseluruh dunia
Diperkirakan setigp tahun ada 230 juta
tindakan bedah dilakukan diseluruh
dunia (Hasri, 2012 dalam Kusumayanti
dkk, 2013).

Menurut Departemen Kesehatan
Republik Indonesia (Depkes RI) pada
tahun 2009. Tindakan pembedahan
menempati urutan yang ke-11 dari 50
penyakit di rumah sakit seindonesia

JKSP Volume 3 Nomor 1, 14 Februari 2020

dengan persentase 12,8% yang di
perkirakan 32% merupakan bedah
laparatomi (Kusumayanti, 2014).

Berdasarkan data vyang di
dapatkan di RSUD Depati Hamzah kota
pangkal pinang pada tahun 2015 terdapat
534 pasien bedah umum, sedangkan
pada tahun 2016 terdapat 620 pasien
bedah umum yang menjalankan operasi,
Pada tahun 2017 terdapat 574 pasien
bedah umum, sedangkan berdasarkan
data kamar operasi RSUD pada tahun
2018 terdapat 445 pasien operasi bedah
umum diantaranya yang menjaankan
operasi bedah berdasarkan golongan
penyakit tercatat operasi Herniatomi
sebanyak 40 kasus, operasi eksis 110
kasus, operas appendiktomi sebanyak
70 kasus, operas cimino sebanyak 48
kasus, operasi debridement sebanyak 51
kasus, operas laparatomi 38 kasus, dan
89 kasus operasi penyakit lainnya,
(Rekam Medik RSUD, 2019).

Sgaan dengan perkembangan
teknologi yang semakin magju, tak
terkecuali pada perkembangan di bidang
kesehatan khususnya pada prosedur
tindakan pembedahan yang juga
mengalami kemajuan pesat. Dewasa ini
sgjumlah penyakit menunjukan adanya
indikas untuk dilakukan pembedahan
(Siswati,  2011).Setelah  dilakukan
pembedahan, pasien akan mengalami
kondis yang lemah dan akan sulit
melakukan aktivitas, hal ini disebabkan
oleh prosedur pembedahan dan luka
operasiproses pembedahan yang
dilakukan tentukan akan meninggalkan
bekas luka dan membutuhkan waktu
dalam proses penyembuhan.

Penyembuhan luka merupakan
salah satu proses fisiologis dari sel dan
jaringan yang melakukan regenerasi atau
kembali ke struktur normal melaui
pertumbuhan sel. Penyembuhan luka
bersifat primer terjadi padaluka pasca
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operasi, penyembuhan luka akan
berjalan cepat apabila tidak terdapat
benda asing atau infeks pada luka
Didalam penyembuhan ini kulit akan
merapat dan saling berdekatan sehingga
mempunyai resiko infeksi yang rendah.
Sebaliknya pada penyembuhan luka
sekunder penyembuhan luka akan lama
hal ini disebabkan karena adanya benda
asing atau infeksi didalam luka.lnfeksi
biasanya terjadi 3 sampai 6 hari setelah
pembedahan dan dapat menyebabkan
kehilangan fungs jaringan secara
permanen (Potter & Perry, 2010).

Hasil penelitian Nainggolan dan
Simanjuntak (2013), dimana dinyatakan
bahwa faktor yang mempengaruhi
proses penyembuhan Iuka operas
apendiktomi adalah kurangnya asupan
nutris dan kurangnya mobilisasi dini.
Menurut Rugiyanto (2009), pasien
bedah yang menjdani rawat inap
dirumah sakit sangat rentan mengalami
malnutrisi, sehingga dapat
menyebabkan hambatan pada waktu
penyembuhan luka, oleh karena itu
pemberian nutrisi yang tepat pada pasien
rawat ingp dirumah sakit akan
meningkatkan kesembuhan,
menurunkan  komplikasi dan pada
akhirnya menurunkan biaya rumah sakit.
Peran perawat dalam pemberian asuhan
keperawatan tersebut adalah memenuhi
kebutuhan  dasar  klien  dengan
menggunakan  proses  keperawatan.
Tindakan tersebut bertujuan menetapkan
diagnosis keperawatan agar bisa
direncanakan dan dilaksanakan sesuai
diagnosis yang telah ditetapkan,
kemudian dapat dievaluas tingkat
perkembangannya (Hasegawa, 2014).

Intervensi  keperawatan  yang
dapat dilakukan pada pasien pasca
operasi adalah mobilisas dini atau terapi
latihan ambulasi. Mobilisasi dini adalah
peningkatan dan bantuan berjalan untuk
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menjaga atau mengembalikan fungs
tubuh otonom dan volunter selama
pengobatan dan pemulihan dari penyakit
atau cidera(Nurjanah, 2013).

Mobilisas dini termasuk faktor
yang dapat mempengaruhi  proses
penyembuhan luka pasca operas.
Mobilisasi dini merupakan gerakan yang
segera dilakukan pasca operasi. Hal ini
dilakukan  dengan  tujuan  untuk
mengembalikan otot-otot perut agar
tidak kaku dan mengurangi rasa sakit
sehingga dapat mempercepat proses
penyembuhan luka. Pada pasien pasca
operasi, mobilisas secara bertahap
sangat berguna untuk membantu
jalannya penyembuhan pasien. Secara
psikologis mobilisasi akan memberikan
kepercayaan pada pasien bahwa dia
mulai merasa sembuh (Brunner &
Suddart, 2013).

Menurut penelitian yang
dilakukan Nainggolan (2013), yang
berjudul “ hubungan mobilisasi dini
dengan lamanya penyembuhan luka
operasi apendiktomi di dapatkan hasil p
value = 0,008 yang dapat disimpulkan
bahwa ada hubungan antara mobilisasi
dini dengan penyembuhan luka. Hasil
penelitian yang dilakukan  oleh
Anggraini dan Widaryati (2013) bahwa
ada “pengaruh mobilisasi dini terhadap
keberhasilan penyembuhan luka pada
pasien pasca operas di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta”dengan
nila pvalue : 0,000. Penelitian yang
dilakukan  Anas (2013) tentang
“Pengaruh  Tindakan Mobilisasi
terhadap Penyembuhan Luka Post
Operas Usus Buntu (Appendicittis) di
RSl Faisal Makassar 2013 didapatkan
hasil p value : 0,018 yang dapat
dismpulkan bahwa ada pengaruh yang
signifikan dari tindakan mobilisas
terhadap penyembuhan luka post operasi
usus buntu di RS Islam Faisal Makassar.
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Survey awal yang dilakukan
peneliti pada tanggal 18 Maret 2019 di
Ruang Bedah Meéelati RSUD Depati
Hamzah juga melakukan wawancara
dengan perawat diruangan tersebut, hasil
wawancara perawat ruangan
mengatakan bahwa klien post operas
bedah umum yang mempunyai rentang
perawatan yang lama dikarenakan tidak
mel akukan mobilisasi, ada 1 kasus yang
pulang tiga hari setelah operasi dan 1
kasus yang pulang pada hari ke empat
belas setelah operasi, perawat ruang
melati juga mengatakan rata-rata pasien
pulang biasanya pada hari ke-3 sampai
hari ke-5 setelah operasi. Berdasarkan
data yang didapatkan di ruangan melati,
peneliti mendapatkan informasi dari 10
pasien yang baru mengalami operas
bedah, 7 pasien mengatakan bahwa
mereka sangat takut untuk melakukan
mobilisasi pasca operasi. Ha ini
desebabkan karena pasien merasa sangat
kesakitan saat bergerak pasca efek
anastess operasi  tersebut  hilang.
Disamping itu, Pasien juga
mengungkapkan kekhawatiran jahitan
luka bekas operas akan meregang atau
terbuka jika mereka melakukan
mobilisasi pasca operas. Tujuan
penelitian adalah untuk mengetahui
efektivitas mobilisas  dini terhadap
penyembuhan luka operasi.

METODE

Desain yang digunakan dalam
penelitian ini adalah quas eksperimen
yaitu rancangan yang berupaya untuk
mengungkapkan hubungan sebab akibat
dengan cara melibatkan kelompok
kontrol disamping kelompok
eksperimen (Nursalam, 2010) dengan
rancangan post test onlycontrol group.
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Peneitian ini menggunakan uji T test
beda dua mean dependent. Pendlitian
dilakukan pada 9 Mei sampa dengan 8
Juli 2019.

Penelitian ini terdiri dari dua
kelompok yaitu kelompok intervensi dan
kelompok kontrol. Kelompok intervens
yang diberikan mobilisasi dini, dan
kelompok kontrol yang tidak diberikan
mobilisasi  dini. Pada kelompok
intervensi diberikan mobilisasi dini, dan
setelah itu akan dilakukan post-test.
Kemudian membandingkan dua kel ompok
antara kelompok intervensi dan kelompok
kontral.

Populas dalam penelitian ini
adalah seluruh pasien post operasi bedah
umum sebanyak 445 orang di ruang
rawat inap RSUD Depati Hamzah Kota
Pangkal pinang tahun 2019.

Sampel yang didapatkan yaitu
sebanyak 12 responden. Dimana 12
responden pada kelompok intervensi dan
12 responden pada kelompok control
total menjadi 24 orang. Tekhnik
pengambilan sampel non random
sampling yaitu secara Accidental
sampling.

HASIL PENELITIAN
1. Analisa Univariat
Andisa ini digunakan untuk

menjelaskan atau  mendeskriptifkan
karakteristik variabel yang  ditdliti
seperti tingkat penyembuhan luka pada
pasien post operas sebelum dilakukan
mobilisasi dini, tingkat penyembuhan
luka pada pasien post operas sesudah
dilakukan mobilisas dini dan tingkat
penyembuhan luka pada pasien post
operas sesudah dilakukan mobilisas
dini.
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Tabd 1 Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Umur Yang Dilakukan
Mobilisasi di RSUD Depati Hamzah

Pangkal pinang
No Umur Jumlah %
responden
1 29 1 8.3
2 31 1 83
3 32 1 8.3
4 35 2 16,7
5 37 1 8.3
6 38 1 8.3
7 43 1 8,3
8 45 1 8,3
9 48 1 8,3
10 50 1 8,3
11 53 1 8,3
Jumlah 12 100

Pada tabel 1 menunjukkan bahwa,
responden yang dilakukan mobilisas
dini lebih banyak pada umur 35 tahun
yaitu 2 responden (16,7%) dibandingkan
dengan umur yang lain.

Tabel 2 Distribus  Frekuens
Responden Berdasarkan Jenis
Kelamin Yang Dilakukan Mobilisasi
di RSUD Depati Hamzah
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Tabel 3 Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Penyembuhan Luka di
RSUD Depati Hamzah Pangkal pinang

Penyembuhan  Dilakukan 119K
o Dilakukan
Luka Mobilisas S
Mobilisas

n % n %

Baik 10 83,3 3 25

KurangBalk 2 16,7 6 50

Buruk 0 0 3 25
Jumlah 12 100 12 100

Pada tabel 3 menunjukkan bahwa,
responden yang dilakukan mobilisasi
dini  berdasarkan penyembuhan
luka lebih banyak pada
penyembuhan luka baik yaitu 10
responden (83,3%) dibandingkan
yang buruk, sedangkan responden
yang tidak dilakukan mobilisasi dini
berdasarkan penyembuhan luka lebih
banyak pada penyembuhan Iuka
kurang baik yaitu 6 responden (50%)
dibandingkan yang baik dan buruk.

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Redness di RSUD Depati

Pangkal pinang Hamzah Pangkal pinang
No Jenis Jumlah % .
Kelamin Dilakuk an 1193k
— Redness e Dilakukan
1 L aki-laki 9 75 M obilisasi M obilisas
2  Perempuan 3 25
Jumlah 12 100 n % n %
Tidak ada 10 833 3 25
Pada tabel 2 menunjukkan, responden Eéigm padsag 2 167 8 667
yang dilakukan mobilisas dini lebih inss
banyak pada jenis kelamin laki-laki sekitar 0,5cm 0 0 1 83
yaitu 9 responden (75%) dibandingkan pada  kedua
dengan jenis kelamin yang perempuan. Ss insis
Jumlah 12 100 12 100
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Pada tabel 4 menunjukkan bahwa,
responden yang dilakukan mobilisasi
dini tidak ada redness lebih banyak yaitu
10 responden (83,3%) dibandingkan
yang terdapat redness, sedangkan
responden yang tidak dilakukan
mobilisasi dini yang terdapat redness
0,25 cm pada kedua sis insisi lebih
banyak yaitu 8 responden (66,7%)
dibandingkan tidak ada redness dan
terdapat redness sekitar 0,5 cm pada
keduasis insisi.

Tabel 5 Distribus Frekuensi Responden
Berdasarkan Edema di RSUD Depati
Hamzah Pangkal pinang

. Tidak
Dilakukan .
Edema M obilisasi D|Iak_u_kar?
M obilisasi
n % n %
Tidak ada 10 83,3 5 41,7
Padaluka
operasi,
kurang dari 1 2 167 6 50
cmdari insis
Padaluka
operas, 1-2 o 0o 1 83
cm dari
insis
Jumlah 12 100 12 100

Pada tabel 5 menunjukkan bahwa,
responden yang dilakukan mobilisas
dini tidak ada edema Iebih banyak yaitu
10 responden (83,3%) dibandingkan
yang terdapat edema, sedangkan
responden yang tidak dilakukan
mobilisasi dini yang terdapat edema
padaluka operasi, kurang dari 1 cm dari
inssi lebih banyak yaitu 6 responden
(50%) dibandingkan tidak ada edema
dan terdapat edema Pada |uka operasi, 1-
2 cmdari insisi.
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Tabel 6 Digtribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Echymosis di RSUD Depati

Hamzah Pangkal pinang
. Tidak
Echymosis D”ak.'”.'kan Dilakukan
Mobilisasi e
Mobilisas
n % n %
Tidak ada 10 833 5 41,7
Kurang dari
0,25 cm pada
keduasisi atau 2 16,7 6 50
0,25cm pada
satu sis
Jumlah 12 100 12 100

Pada tabel 6 menunjukkan bahwa,

responden yang dilakukan mobilisasi
dini tidak ada echymosis |ebih banyak
yaitu 10 responden (83,3%)
dibandingkan yang terdapat echymosis,
sedangkan  responden yang tidak
dilakukan mobilisas dini tidak ada
echymosis lebih  banyak vyaitu 7
responden  (58,3%)  dibandingkan
terdapat echymosis.

Tabe 7 Distribus Frekuensi Responden
Berdasarkan Discharge di RSUD Depati

Hamzah Pangkal pinang
. Tidak
. Dilakukan .
Discharge M obilisasi D|Iak_u_kar_1
M obilisas
n % n %
Tidak 12 100 7 583
ada
Serum 0 0 2 16,7
Serosanguinos 0 O 2 16,7
Berdarah, 0 O 1 8,3
purulent
Jumlah 12 100 12 100

Pada table 7 menunjukan bahwa,
responden yang dilakukan mobilisas
dini tidak ada discharge lebih banyak
yaitu 12 responden (100%)
dibandingkan yang terdapat discharge,
sedangkan  responden yang tidak
dilakukan mobilisas dini yang tidak ada
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discharge lebih banyak vyaitu 7
responden (58,3%) dibandingkan yang
terdapat discharge.

Tabel 8 Distribusi Frekuens Responden
Berdasarkan Approximate di RSUD
Depati Hamzah Pangkal pinang

. Tidak
Approximate III\)AIIOabk”uIIgg Dilakukan
M obilisas
n % n_ %
Tertutup 12 100 7 583
Jarak kulit 3 0 0 2 16,7
mm atau kurang
Terdapat jarak

antara kulit dan 0 O 2 16,7
lemak subkutan

Terdapat jarak

antara kulit,

lemak subkutan 0 0 1 83
dan fasia

Jumlah 12 100 12 100

Pada tabel 13 menunjukkan bahwa,
responden yang dilakukan mobilisas
approximate yang tertutup lebih banyak
yaitu 12 responden (100%)
dibandingkan yang approximate yang
terbuka, sedangkan responden yang
tidak dilakukan mobilisas dini dengan
approximate tertutup lebih banyak yaitu
7 responden (58,3%) dibandingkan
approximate yang terbuka.

Tabel 9 Distribusi Efektivitas Mobilisas
Terhadap penyembuhan Luka Operasi

Variabed Mean SD SE pvalue

Mobilisas 1,1 0,38 0,11 0,002
7 9 2

Yang

dilakukan

mobilisasi

dini

REEDA 20 0,73 0,73
yangtidek O 9 9
dilakukan

mobilisas

dini
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Pada tabel 9 menunjukan bahwa rata -
rata REEDA yang dilakukan mobilisasi
dini sedang sedangkan rata-rata REEDA
yang tidak dilakukan mobilisasi dini
yaitu 2,00 dengan standar deviasi 0,739.
Hasil uji statistik diperoleh nilai p 0,002
|ebih kecil dari 0,05 maka Haditerima
dan Ho ditolak maka disimpulkan ada
perbedaan yang sSignifikan antara
penyembuhan luka yang dilakukan
mobilisasi dini dan penyembuhan luka
yang tidak dilakukan mobilisasi dini.

PEMBAHASAN

Mobilisas  dini  termasuk
faktor yang dapat mempengaruhi
proses penyembuhan luka pasca
operasi. Mobilisasi dini merupakan
gerakan yang segera dilakukan pasca
operasi. Hal ini dilakukan dengan
tujuan untuk mengembalikan otot-
otot perut agar tidak kaku dan
mengurangi rasa sakit sehingga dapat
mempercepat proses penyembuhan
luka. Pada pasien pasca operas,
mobilisasi secara bertahap sangat
berguna untuk membantu jalannya
penyembuhan  pasien. Kriteria
penyembuhan luka operasi yang
digunakan adalah REEDA scale
(Redness, Edema,  Echymosis,
Discharge, Approximation)
(Molazem, dkk., 2014).

Hasil uji dsatistik diperoleh
nilac p (0,002) maka dapat
dismpulkan ada perbedaan yang
signifikan antara REEDA yang
dilakukan mobilisass dini  dan
REEDA yang tidak dilakukan
mobilisasi dini.

Penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan
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Nainggolan (2013) yang berjudul
“hubungan mobilisasi dini dengan
lamanya penyembuhan luka
operas apendiktomi didapatkan hasil
p value : 0,008 yang disimpulkan
bahwa ada hubungan antara
mobilisasi dini dengan penyembuhan
luka. Penelitian yang dilakukan oleh
Anggraini dan Widaryati (2013)
bahwa ada pengaruh mobilisasi dini
terhadap keberhasilan penyembuhan
|luka pada pasien pasca operasi di RS
PKU Muhammadiyah Y ogyakarta
dengan nilap value :  0,000.
Penelitian yang dilakukan Anas
(2013) tentang “Pengaruh Tindakan
Mobilisas terhadap Penyembuhan
Luka Post Operas Usus Buntu
(Appendicittisy di RSl Faisa
Makassar 2013 bahwa ada pengaruh
yang signifikan dari  tindakan
mobilisas terhadap penyembuhan
luka post operasi usus buntu di RS
Islam Faisal Makassar dengan nilai p
value : 0,018.

Mobilisas  dini termasuk
faktor yang dapat mempengaruhi
proses penyembuhan luka pasca
operasi. Mobilisas dini menjadi hal
penting untuk dilakukan karena hal

tersebut dapat memperlancar
peredaran darah, mencegah
komplikasi pasca operas dan

terjadinya infeksi pada bekas luka
sayatan sehingga dapat mempercepat
membantu  proses penyembuhan
luka. Dengan bergerak otot-otot
perut dan panggul akan kembali
normal sehingga otot perut akan
menjadi kuat kembali. Pasien yang
mampu melakukan mobilisasi dini
secara aktif maka peredaran
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darahnya akan lancar, penyembuhan
luka akan terlihat hasilnya lebih baik
apabila pasien dapat melakukan
tahap-tahap dalam mobilisasi dini
sesuai dengan prosedur.

Kebanyakan dari pasien masih
mempunyai  kekhawatiran  kalau
tubuh digerakkan pada posisi tertentu
pasca operas akan mempengaruhi
luka operasi yang baru sgja selesai
dikerjakan. Padahal tidak
sepenuhnya masalah ini perlu di
khawatirkan, bahkan hampir semua
jenis operas justru membutuhkan
mobilisas atau pergerakan sedini
mungkin. Mobilisas sudah dapat
dilakukan 6 jam setelah pembedahan,
dilakukan setelah pasien sadar atau
anggota gerak tubuh sudah dapat
digerakkan kembali setelah
dilakukan pembiusan regional.
Untuk operasi di daerah perut, jika
tidak ada perangkat yang menyertai
pasca operasi, pasien di anjurkan
untuk secepatnya mel akukan
mobilisasi.

KESIMPULAN
Setelah dilakukan pendlitian

mengenal Efektivitas Mobilisasi Dini
Terhadap Penyembuhan Luka Post
Operasi  Diruangan Rawat Inap
Rumah Sakit Umum Daerah Depati
Hamzah Kota Pangkalpinang Tahun
2019 maka dapat disimpulkan bahwa
. responden yang diberikan latihan
mobilisasi dini, penyembuhan
lukanya baik sebanyak 10 orang
(83,3%), penyembuhan lukanya
kurang baik yaitu 2 orang (16,7%),
responden yang tidak diberikan
latihan mobilisas dini, penyembuhan
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lukanya baik yaitu 3 orang (25%),
untuk penyembuhan luka kurang
bak 6 orang (50%), dan
penyembuhan luka buruk sebanyak 3
orang (25%). Maka ada perbedaan
yang signifikan antara penyembuhan
luka yang dilakukan mobilisasi dini
dan penyembuhan luka yang tidak
dilakukan mobilisasi dini dengan
nilai p < 0,05 yaitu p 0.002.

SARAN

Bagi perawat ruangan agar dapat
menerapkan mobilisasi dini  pada
pasien pasca operasi Secara teratur
setelah 6 jam pasca operasi,
sehingga waktu penyembuhan |uka
akan lebih baik. Salah satu yang
dapat dilakukan adalah dengan
memberikan  penyuluhan, karena
penyuluhan memiliki pengaruh yang
cukup besar terhadap perubahan
perilaku menjadi meningkat lebih
baik. Sehingga akan terjadi
peningkatan pelaksanaan mobilisasi
dini oleh responden.
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