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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
      Pembedahan adalah sebuah proses invasif  karena insisi dilakukan pada tubuh atau ketika bagian tubuh diangkat (Rosdahl dan Kowalski, 2014). Berdasarkan data yang diperoleh dari World Health Organization (WHO) dalam Sartika (2018), jumlah pasien dengan tindakan operasi mencapai angka peningkatan yang sangat signifikan dari tahun ke tahun. Tercatat di tahun 2017 terdapat 140 juta pasien di seluruh rumah sakit di dunia, sedangkan tahun 2018 data mengalami peningkatan sebesar 148 juta jiwa (WHO dalam Sartika, 2018).
      Setelah seseorang dilakukan pembedahan, sesuai dengan rencana keperawatan akan dilakukan mobilisasi oleh perawat, namun yang terjadi perawat hanya sekedar menganjurkan pada pasien untuk menggerak-gerakkan anggota badan yang dioperasi. Ketidaktahuan pasien akan pentingnya mobilisasi membuat pasien menjadi takut sehingga menyebabkan bengkak, kesemutan, kekakuan sendi, nyeri, dan pucat anggota gerak yang dioperasi (Lestari, 2014). 

      Dalam penelitian Lestari (2014) didapatkan data di RSUD Gambiran Kediri terdapat 78,28% pasien mengalami fraktur, sebagian besar dari mereka mengalami komplikasi post operasi yaitu bengkak atau edema, kesemutan, nyeri dan pucat pada anggota gerak yang dioperasi. Komplikasi tersebut 3 terjadi karena pasien tidak melakukan mobilisasi sehingga peredaran darah tidak lancar dan akhirnya berdampak pada penyembuhan (vaskularisasi, inflamasi, proliferasi, dan granulasi) tidak dapat berlangsung maksimal sehingga mempengaruhi lama perawatan pasien. Menurut Berman ett all (2009) menggerakkan sendi secara aktif maupun pasif akan membantu mencegah timbulnya atropi otot, mencegah dekubitus, meningkatkan tonus otot saluran pencernaan memperlancar sirkulasi kardiovaskuler dan paru sehingga mencegah timbulnya komplikasi post operasi seperti nyeri berlebihan.
      Mobilisasi merupakan kemampuan seseorang untuk bergerak bebas, mudah, teratur, mempunyai tujuan memenuhi kebutuhan hidup sehat, dan penting untuk kemandirian. Sebaliknya keadaan imobilisasi adalah suatu pembatasan gerak atau keterbatasan fisik dari anggota badan dan tubuh itu sendiri dalam berputar, duduk dan berjalan, hal ini salah satunya disebakan oleh berada pada posisi tetap  dengan gravitasi berkurang seperti duduk atau berbaring (Garrison, 2004).
      Mobilisasi dini adalah suatu kegiatan atau pergerakan atau perpindahan posisi yang dilakukan pasien setelah beberapa jam setelah operasi. Mobilisasi dini dapat dilakukan diatas tempat tidur dengan melakukan gerakan sederhana (seperti miring kanan-miring kiri dan latihan duduk) sampai dengan bisa turun dari tempat tidur, latihan berjalan ke kamar mandi dan berjalan keluar kamar (Merdawati, 2010). 
      Mobilisasi pasca operasi adalah suatu pergerakan perubahan posisi atau adanya kegiatan yang dilakukan setelah beberapa jam menjalani operasi (Sudiharjani, 2012). Ada beberapa masalah jika tidak melakukan mobilisasi setelah operasi yaitu kerugian, antara lain memperlama rawat inap di rumah sakit, lamanya proses penyembuhan luka, mengalami penambahan rasa sakit pada tubuh, tubuh menjadi kaku dan terasa pegal-pegal (Merdawati, 2018).

      Pasien Post operasi memerlukan perubahan posisi kecuali pada pasien yang memiliki kontraindikasi, posisi pasien diubah setiap 30 menit dari sisi ke sisi sampai sadar dan kemudian dilakukan mobilisasi dini 8-12 jam pertama. Mobilisasi sebaiknya dilakukan 24 jam pertama post operasi dan dilakukan dibawah pengawasan supaya mobilisasi dapat dilakukan dengan tepat serta dengan cara aman. Selama ini mobilisasi belum dilakukan secara benar karena pasien mengalami nyeri akibat tindakan pembedahan dan tidak adanya penyuluhan mengenai manfaat melakukan mobilisasi dini sehingga mengakibatkan gangguan fleksibilitas sendi sehingga pasien mengalami hambatan mobilitas fisik (Gusti dan Armayanti, 2014). 

      Proses penyembuhan pasien pasca tindakan pembedahan dapat berjalan dengan baik dan tidak memakan waktu yang lama, diantaranya mobilisasi dini. Mobilisasi dini dapat mempercepat penyembuhan luka pasca operasi, dengan mobilisasi dapat meningkatkan vaskularisasi sehingga suplai nutrisi dan oksigen ke jaringan menjadi lebih optimal.

      Mobilisasi yang dilakukan secara dini dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain faktor fisiologis seperti nyeri, peningkatan suhu tubuh, perdarahan, faktor emosional yakni kecemasan, motivasi dan sosial support dan faktor perkembangan yakni usia dan status paritas (A Potter, & Perry, 2006). 

      Menurut Brunner & Suddarth (2005) kebanyakan pasien merasa takut untuk bergerak setelah paska operasi fraktur karena merasa nyeri pada luka bekas operasi dan luka bekas trauma. Orang yang depresi, khawatir atau cemas sering tidak tahan melakukan aktivitas sehingga lebih mudah lelah karena mengeluarkan energi cukup besar dalam ketakutan dan kecemasannya jadi pasien mengalami keletihan secara fisik dan emosi (Potter & Perry, 2006).

      Dukungan dan motivasi dalam keluarga yang kuat akan memicu pasien untuk berani melakukan mobilisasi dini paska operasi. Mobilisasi secara tahap demi tahap sangat berguna untuk membantu jalannya penyembuhan pasien. Secara psikologis mobilisasi akan memberikan kepercayaan pada pasien bahwa dia mulai merasa sembuh.  Perubahan gerakan dan posisi ini harus diterangkan pada pasien atau keluarga yang menunggui (Kozier, 2000). 

      Menurut Sjamsuhidajat & Jong (2005) keterlibatan anggota keluarga dalam rencana asuhan keperawatan pada pasien dapat memfasilitasi proses pemulihan. Menurut penelitian yang dilakukan Oldmeadow et al (2006) dukungan sosial yaitu keluarga, yang terdekat dan perawat sangat mempengaruhi untuk membantu pasien melaksanakan latihan ambulasi. 
      Oleh karena itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Analisis Faktor yang mempengaruhi Mobilisasi Dini pada Pasien Post Operasi di Ruang Mawar Kuning RSUD Sidoarjo.”
B. Rumusan Masalah 
      Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalahnya adalah “Mengetahui Faktor yang Mempengaruhi Mobilisasi Dini pada Pasien Post Operasi di Ruang Mawar Kuning RSUD Sidoarjo?” 

C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi mobilisasi dini pada pasien Post operasi di Ruang Mawar Kuning RSUD Sidoarjo.

2. Tujuan Khusus 
a. Mengidentifikasi faktor fisiologis (nyeri) dan faktor emosional (kecemasan, motivasi, dam social support) pada pasien post operasi di Ruang Mawar Kuning RSUD Sidoarjo.
b. Menganalisis hubungan faktor fisiologis (nyeri) dengan mobilisasi dini pada pasien post operasi di Ruang Mawar Kuning RSUD Sidoarjo.
c. Menganalisis hubungan kecemasan dengan mobilisasi dini pada pasien post operasi di Ruang Mawar Kuning RSUD Sidoarjo.
d. Menganalisis hubungan motivasi dengan mobilisasi dini pada pasien post operasi di Ruang Mawar Kuning RSUD Sidoarjo.
e. Menganalisis hubungan social support dengan mobilisasi dini pada pasien post operasi di Ruang Mawar Kuning RSUD Sidoarjo.
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
      Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan menjadi sumbangsih dalam perkembangan ilmu keperawatan khususnya faktor yang mempengaruhi mobilisasi dini pada pasien Post operasi dan merupakan salah satu bahan bacaan maupun bahan kajian bagi peneliti selanjutnya.

2. Manfaat Praktis 
a. Peneliti 
      Memperoleh pengetahuan mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi mobilisasi pada pasien post operasi.

b. Peneliti Selanjutnya 
           Sebagai informasi dan referensi kepada mahasiswa/ peneliti selanjutnya tentang faktor-faktor yang mempengaruhi mobilisasi dini pada pasien Post operasi. 

c. Perkembangan Ilmu Pengetahuan

      Sebagai referensi dalam pendidikan keperawatan dan memperkaya ilmu pengetahuan yang berguna untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi mobilisasi dini pada pasien Post operasi.

d. Masyarakat
      Sebagai informasi dan pengetahuan tentang faktor-faktor yang mempengaruhi mobilisasi dini pada pasien post operasi sehingga pasien post operasi segera melakukan mobilisasi untuk mempercepat penyembuhan dan mengurangi lama perawatan. 
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