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Abstrak

      Post operasi adalah masa setelah dilakukan pembedahan. Mobilisasi dini post operasi dipengaruhi oleh faktor fisiologis (nyeri), faktor emosional (kecemasan, motivasi, dan social support).
Metode penelitian menggunakan survei analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini sebanyak 235 pasien post operasi, dan diambil dengan teknik consecutive sampling sebanyak 36 sampel. Instrumen pengkajian nyeri menggunakan NRS, tingkat kecemasan menggunakan kuesioner STAI, motivasi, social support, dan mobilisasi menggunakan kuesioner.

Hasil peneltian menunjukkan nyeri sedang 16 responden (44,4%), kecemasan ringan 28 responden (77,8%), motivasi kuat 25 responden (69,4%), social support baik 24 responden (66,7%), dan mobilisasi dini 25 responden (69,4%). 

Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan uji statistik Rank Spearman. Diperoleh hasil tidak ada hubungan nyeri dan kecemasan dengan mobilisasi dini dengan p value 0,194 > ( 0,05 dan p value 0,640 > ( 0,05. Disisi lain, terdapat hubungan antara motivasi dan social support dengan mobilisasi dini dengan p value 0,000 < ( 0,05 dan p value 0,000 < ( 0,05 pada pasien post operasi di Ruang Mawar Kuning RSUD Sidoarjo.

Pemberian pendidikan kesehatan tentang pentingnya mobilisasi dini pada pasien post operasi perlu dilakukan sehingga mempercepat penyembuhan luka operasi.

Kata Kunci : Post operasi, mobilisasi dini, nyeri, kecemasan, motivasi, social support

Abstract

      Postoperative was the period after surgery. Early mobilization had been influenced by several factors, including physiological factors (pain), emotional factors (anxiety, motivation, and social support).

      The research method used an analytical survey with a cross sectional approach. The population in this study were 235 postoperative patients, and 36 samples were taken using consecutive sampling technique. Pain assessment instruments used the NRS, anxiety levels used the STAI questionnaire, motivation, social support, and mobilization used a questionnaire.

      The results of the study showed moderate pain 16 respondents (44.4%), mild anxiety 28 respondents (77.8%), strong motivation 25 respondents (69.4%), good social support 24 respondents (66.7%), and mobilization early 25 respondents (69.4%).
      This study used the Spearman Rank statistical test. The results showed that there was no relationship between pain and anxiety with early mobilization with a p value 0,194 > ( 0.05 and p value 0,640 > ( 0,05. On the other hand, there is a relationship between motivation and social support with early mobilization with a p value 0,000 < ( 0,05 and p value 0,000 < ( 0,05 in postoperative patients in the Mawar Kuning Room at Sidoarjo Hospital.

      Providing health education about the importance of early mobilization in postoperative patients necessary speed up the healing of surgical wounds.
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PENDAHULUAN

      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). 

      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).

      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.”
METODE PENELITIAN

Metode penelitian yang digunakan pada penelitian ini yaitu survei analitik dengan pendekatan cross sectional, dengan populasi semua pasien post operasi yang ada di Ruang Mawar Kuning RSUD Sidoarjo. Teknik sampling dalam penelitian ini adalah non probability sampling, dengan teknik consecutive sampling. Jumlah pasien yang menjalani operasi di Ruang Mawar Kuning RSUD Sidoarjo pada bulan September – November 2022 sebanyak 704 pasien dengan rata-rata 235 pasien per bulan. Yang selanjutnya jumlah populasi tersebut diambil 15% sehingga terdapat 36 responden yang akan diteliti. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 21 Februari – 6 Maret 2023. Variabel independen dalam penelitian ini adalah faktor yang mempengaruhi mobilisasi dini dan variabel dependen dalam penelitian ini adalah mobilisasi dini pada pasien post operasi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1 Distribusi Faktor Fisiologis (Nyeri) Pasien Post Operasi di Ruang Mawar Kuning RSUD Sidoarjo

	No.
	Faktor Fisiologis (nyeri)
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	1.
	Tidak Ada Nyeri
	3
	8,3

	2.
	Nyeri Ringan
	15
	41,7

	3.
	Nyeri Sedang
	16
	44,4

	4.
	Nyeri Berat
	2
	5,6

	Total
	36
	100


Berdasarkan tabel 1 distribusi faktor fisiologis (nyeri) pasien post operasi di Ruang Mawar Kuning RSUD Sidoarjo didapatkan bahwa hampir setengah responden nyeri sedang sebanyak 16 responden (44,4%).

Tabel 2 Distribusi Faktor Emosional (Kecemasan) Pasien Post Operasi di Ruang Mawar Kuning RSUD Sidoarjo 

	No.
	Faktor Emosional (Kecemasan)
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	1.
	Kecemasan Ringan
	28
	77,8

	2.
	Kecemasan Sedang
	8
	22,2

	3.
	Kecemasan Berat
	0
	0

	Total
	36
	100


Berdasarkan tabel 2 distribusi faktor emosional (kecemasan) pasien post operasi di Ruang Mawar Kuning RSUD Sidoarjo didapatkan bahwa hampir seluruh responden mengalami kecemasan ringan sebanyak 28 responden (77,8%).

Tabel 3 Distribusi Faktor Emosional (Motivasi) Pasien Post Operasi di Ruang Mawar Kuning RSUD Sidoarjo 

	No.
	Faktor Emosional (Motivasi)
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	1.
	Motivasi Kuat
	25
	69,4

	2.
	Motivasi Sedang
	11
	30,6

	3.
	Motivasi Rendah
	0
	0

	Total
	36
	100


Berdasarkan tabel 3 distribusi faktor emosional (motivasi) pasien post operasi di Ruang Mawar Kuning RSUD Sidoarjo didapatkan bahwa sebagian besar responden memiliki motivasi kuat sebanyak 25 responden (69,4%).

Tabel 4  Distribusi Faktor Emosional (Social support) Pasien Post Operasi di Ruang Mawar Kuning RSUD Sidoarjo

	No.
	Faktor Emosional (Social support)
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	1.
	Baik
	24
	66,7

	2.
	Cukup
	3
	8,3

	3.
	Kurang
	9
	25,0

	Total
	36
	100


Berdasarkan tabel 4 distribusi faktor emosional (social support) pasien post operasi di Ruang Mawar Kuning RSUD Sidoarjo didapatkan bahwa sebagian besar responden memiliki social support baik sebanyak 24 responden (66,7%).

Tabel 5  Distribusi Mobilisasi Dini Pasien Post Operasi di Ruang Mawar Kuning RSUD Sidoarjo 

	No.
	Mobilisasi Dini
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	1.
	Melakukan
	25
	69,4

	2.
	Tidak melakukan
	11
	30,6

	Total
	36
	100


Berdasarkan tabel 5 distribusi mobilisasi dini pasien post operasi di Ruang Mawar Kuning RSUD Sidoarjo didapatkan bahwa sebagian besar responden melakukan mobilisasi dini sebanyak 25 responden (69,4%). 

Tabel 6 Tabulasi Silang Hubungan Faktor Fisiologis (Nyeri) dengan Mobilisasi Dini pada Pasien Post Operasi di Ruang Mawar Kuning RSUD Sidoarjo

	Nyeri
	Mobilisasi

	
	Melakukan
	Tidak melakukan
	Total

	
	Ʃ
	%
	Ʃ
	%
	Ʃ
	%

	Tidak Ada Nyeri
	2
	5,6
	1
	2,8
	3
	8,4

	Nyeri Ringan
	12
	33,3
	3
	8,3
	15
	41,6

	Nyeri Sedang
	11
	30,5
	5
	13,9
	16
	44,4

	Nyeri Berat
	0
	0
	2
	5,6
	2
	5,6

	Total
	25
	69,4
	11
	30,6
	36
	100

	Rank Spearman p : 0,194 > ( : 0,05


Berdasarkan tabel 6 diatas, dapat diketahui bahwa hampir setengah responden (16 responden/ 30,5%) yang mengalami nyeri sedang melakukan mobilisasi. Hasil uji Rank Spearman diperoleh p value 0,194 > ( : 0,05. Dengan demikian H0 diterima yang berarti tidak ada hubungan faktor fisiologis (nyeri) dengan mobilisasi dini pada pasien post operasi di Ruang Mawar Kuning RSUD Sidoarjo.

Tabel 7 Tabulasi Silang Hubungan Faktor Emosional (Kecemasan) dengan Mobilisasi Dini pada Pasien Post Operasi di Ruang Mawar Kuning RSUD Sidoarjo 
	Kecemasan
	Mobilisasi

	
	Melakukan
	Tidak melakukan
	Total

	
	Ʃ
	%
	Ʃ
	%
	Ʃ
	%

	Ringan
	20
	55,6
	8
	22,2
	28
	77,8

	Sedang
	5
	13,9
	3
	8,3
	8
	22,2

	Berat
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Total
	25
	69,5
	11
	30,5
	36
	100

	Rank Spearman p : 0,640 > ( : 0,05


Berdasarkan tabel 7 diatas, dapat diketahui bahwa hampir seluruh responden (28 responden/ 55,6%) yang mengalami kecemasan ringan melakukan mobilisasi. Hasil uji Rank Spearman diperoleh p value 0,640 > ( : 0,05. Dengan demikian H0 diterima yang berarti tidak ada hubungan faktor emosional (kecemasan) dengan mobilisasi dini pada pasien post operasi di Ruang Mawar Kuning RSUD Sidoarjo.

Tabel 8  Tabulasi Silang Hubungan Faktor Emosional (Motivasi) dengan Mobilisasi Dini pada Pasien Post Operasi di Ruang Mawar Kuning RSUD Sidoarjo 
	Motivasi
	Mobilisasi

	
	Melakukan
	Tidak melakukan
	Total

	
	Ʃ
	%
	Ʃ
	%
	Ʃ
	%

	Kuat
	23
	63,8
	2
	5,6
	25
	69,4

	Sedang
	2
	5,6
	9
	25
	11
	30,6

	Rendah
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Total
	25
	69,4
	11
	30,6
	36
	100

	Rank Spearman p : 0,000 < ( : 0,05


Berdasarkan tabel 8 diatas, dapat diketahui bahwa sebagian besar responden (25 responden/ 63,8%) mempunyai motivasi kuat melakukan mobilisasi. Hasil uji Rank Spearman diperoleh p value 0,000 < ( : 0,05. Dengan demikian H1 diterima yang berarti ada hubungan faktor emosional (motivasi) dengan mobilisasi dini pada pasien post operasi di Ruang Mawar Kuning RSUD Sidoarjo. Koefisien korelasi menunjukkan nilai 0,738 yang berarti hubungan faktor emosional (motivasi) dengan mobilisasi dini pada pasien post operasi di Ruang Mawar Kuning RSUD Sidoarjo mempunyai hubungan dengan interpretasi “tingkat hubungan kuat.”

Tabel 9 Tabulasi Silang Hubungan Faktor Emosional (Social support) dengan Mobilisasi Dini pada Pasien Post Operasi di Ruang Mawar Kuning RSUD Sidoarjo 
	Social support
	Mobilisasi

	
	Ya
	Tidak
	Total

	
	Ʃ
	%
	Ʃ
	%
	Ʃ
	%

	Baik
	23
	63,9
	1
	2,8
	24
	66,7

	Cukup
	2
	5,5
	1
	2,8
	3
	8,3

	Kurang
	0
	0
	9
	25,0
	9
	25,0

	Total
	25
	69,4
	11
	30,6
	36
	100

	Rank Spearman p : 0,000 < ( : 0,05


Berdasarkan tabel 9 diatas, dapat diketahui bahwa sebagian responden (24 responden/ 63,9%) mendapatkan social support baik melakukan mobilisasi. Hasil uji Rank Spearman diperoleh p value 0,000 < ( : 0,05. Dengan demikian H1 diterima yang berarti ada hubungan faktor emosional (social support) dengan mobilisasi dini pada pasien post operasi di Ruang Mawar Kuning RSUD Sidoarjo. Koefisien korelasi menunjukkan nilai 0,861 yang berarti hubungan faktor emosional (social support) dengan mobilisasi dini pada pasien post operasi di Ruang Mawar Kuning RSUD Sidoarjo mempunyai hubungan dengan interpretasi “tingkat hubungan sangat kuat.”
1. Faktor fisiologis (nyeri) pasien post operasi di Ruang Mawar Kuning RSUD Sidoarjo
      Berdasarkan tabel 1 distribusi faktor fisiologis (nyeri) pasien post operasi di Ruang Mawar Kuning RSUD Sidoarjo didapatkan bahwa hampir setengahnya nyeri sedang sebanyak 16 responden (44,4%).

      Nyeri post operasi adalah suatu reaksi tubuh terhadap kerusakan jaringan (mulai dari sayatan kulit hingga kerusakan yang ditimbulkan proses operasi), tarikan atau regangan pada organ dalam tubuh, maupun penyakitnya (misal kanker, gangguan tulang belakang, dll) (Andika, Nurleny, Desnita, Alisa, & Despitasari, 2020). 

       Adapun faktor lainnya yang mempengaruhi nyeri adalah usia, keluarga, dan social support. Makin dewasa seseorang maka semakin dapat mentoleransi nyeri.  Orang-orang yang sedang dalam keadaan nyeri sering bergantung pada keluarga untuk mensupport, membantu atau melindungi. Pada penelitian ini semua responden ditunggui oleh keluarga dan sebagian besar responden pekerja. Jadi banyak rekan kerja yang menjenguk saat pasien rawat inap dan ini bisa mengurangi rasa nyeri pasien dan ketidakhadiran keluarga atau teman terdekat mungkin akan membuat nyeri semakin bertambah.
2. Faktor emosional (kecemasan) pasien post operasi di Ruang Mawar Kuning RSUD Sidoarjo
      Berdasarkan tabel 2 distribusi faktor emosional (kecemasan) didapatkan bahwa hampir seluruh responden mengalami kecemasan ringan sebanyak 28 responden (77,8%). 

      Kecemasan merupakan perasaan yang dialami secara universal serta merupakan respon terhadap stres yang umumnya memiliki fungsi adaptif yang memotivasi kita untuk bersiap menghadapi segala situasi(O, Brien, 2014). Kecemasan sedang yang dialami pasien setelah operasi dapat disebabkan oleh kekhawatiran tentang kondisi setelah pembedahan dan pemikiran tentang masa rehabilitasi sampai kembali pada aktivitas normalnya (Rahayu, 2015). Tingkat kecemasan ringan adalah cemas yang normal yang biasa menjadi bagian sehari-hari dan menyebabkan seseorang menjadi waspada dan meningkatkan perhatian, tetapi individu masih mampu memecahkan masalah.

      Salah satu faktor yang mempengaruhi kecemasan adalah lingkungan. Lingkungan atau sekitar tempat tinggal mempengaruhi cara berfikir individu tentang diri sendiri maupun orang lain. Hal ini disebabkan karena adanya pengalaman yang tidak menyenangkan pada individu dengan keluarga, sahabat, ataupun dengan rekan kerja. Sehingga individu tersebut merasa tidak aman terhadap lingkungannya. Pada penelitian ini semua pasien dalam satu ruangan adalah sama yaitu pasien bedah. Jadi satu pasien dengan pasien lain dapat saling memotivasi.

3. Faktor emosional (motivasi) pasien post operasi di Ruang Mawar Kuning RSUD Sidoarjo
      Berdasarkan tabel 3 didapatkan bahwa sebagian besar responden memiliki motivasi kuat sebanyak 25 responden (69,4%). 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. Motivasi dikatakan kuat apabila dalam diri seseorang dalam kegiatan-kegiatan sehari-hari memiliki harapan yang positif, mempunyai harapan yang tinggi, dan memiliki keyakinan yang tinggi bahwa penderita akan menyelesaikan pengobatannya tepat pada waktu yang telah ditentukan. Sebagian besar responden dalam penelitian ini pekerja swasta sebanyak 25 responden (69,4%) jadi responden memiliki keinginan untuk segera cepat pulih dan bisa beraktivitas kembali.

4. Faktor emosional (social support) pasien post operasi di Ruang Mawar Kuning RSUD Sidoarjo
      Berdasarkan tabel 4 distribusi faktor emosional (social support) pasien post operasi di Ruang Mawar Kuning RSUD Sidoarjo didapatkan bahwa sebagian besar memiliki social support baik sebanyak 24 responden (66,7%). Dukungan sosial diyakini bisa menguatkan orang dalam menghadapi efek stres dan mungkin meningkatkan kesehatan fisik pula. Dukungan sosial sebagai keberadaan dan kesediaan orang lain yang dapat kita andalkan, seseorang yang mengizinkan kita tahu bahwa mereka peduli, menghargai, dan mencintai kita. Dukungan  sosial juga merupakan bantuan langsung, saran, dorongan, persahabatan dan ungkapan kasih sayang, semuanya terkait dengan hasil positif terhadap orang-orang yang menghadapi berbagai dilema dan tekanan hidup. Menurut Sjamsuhidajat & Jong (2005) keterlibatan anggota keluarga dalam rencana asuhan keperawatan pada pasien dapat memfasilitasi proses pemulihan. Sebagian besar responden pada penelitian ini pekerja swasta sebanyak 25 responden (69,4%) jadi responden juga mendapat social support dari rekan kerja yang menjenguk selain dari kelurga yang menunggu saat rawat inap.

5. Mobilisasi dini pasien post operasi di Ruang Mawar Kuning RSUD Sidoarjo
      Berdasarkan tabel 5 didapatkan bahwa sebagian besar melaksanakan mobilisasi dini sebanyak 25 responden (69,4%). Mobilisasi paska pembedahan yaitu proses aktivitas yang dilakukan paska pembedahan dimulai dari latihan ringan diatas tempat tidur (latihan pernafasan, latihan batuk efektif dan menggerakkan tungkai) sampai dengan pasien bisa turun dari tempat tidur, berjalan ke kamar mandi dan berjalan keluar kamar. Menggerakkan badan atau melatih kembali otot-otot dan sendi pasca operasi di sisi lain akan memperbugar pikiran dan mengurangi dampak negatif dari beban psikologis yang tentu saja berpengaruh baik juga terhadap pemulihan fisik. Sebelum dilakukan operasi pasien mendapatkan informasi dari perawat maupun dokter bahwa pasien harus segera menggerakkan tubuhnya setelah operasi untuk mempercepat penyembuhan luka, mencegah komplikasi, dan mempercepat masa rawat inap. 

      Salah satu yang mempengaruhi pengetahuan adalah tingkat pendidikan. Seseorang dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi cenderung memiliki pemikiran terbuka mengenai hal-hal baru. Semakin cepat seseorang menerima hal baru maka semakin menambah pengetahuan seseorang (Lestari, 2015). Sebagian besar responden berpendidikan SMA/Sederajat sebanyak 22 responden (61,2%) sehingga mudah menerima informasi yang telah diberikan dan hampir setengah responden berumur 36-45 tahun sebanyak 16 responden (44,4%). Kemampuan seseorang dalam melakukan mobilisasi dipengaruhi oleh usia. Hal ini dikarenakan kemampuan atau kematangan fungsi alat gerak sejalan dengan perkembangan usia (A.Aziz Alimul Hidayat, 2006). 
6. Hubungan Faktor Fisiologis (Nyeri) dengan Mobilisasi Dini pada Pasien Post Operasi di Ruang Mawar Kuning RSUD Sidoarjo
      Berdasarkan tabel 6 dapat diketahui bahwa hampir setengah responden (16 responden/ 30,5%) yang mengalami nyeri sedang melakukan mobilisasi. Hasil uji Rank Spearman diperoleh p value 0,194 > ( : 0,05. Dengan demikian H0 diterima yang berarti tidak ada hubungan faktor fisiologis (nyeri) dengan mobilisasi dini pada pasien post operasi di Ruang Mawar Kuning RSUD Sidoarjo. 
      Setiap tindakan operasi atau pembedahan akan menimbulkan ketidaknyamanan pada pasien seperti memicu timbulnya nyeri yang memberikan rasa ketakutan untuk bergerak atau mobilisasi mengakibatkan pasien cenderung untuk berbaring, mempertahankan seluruh tubuhnya kaku dan mengabaikan daerah pembedahan sehingga dapat menurunkan kualitas hidup pada pasien. 

      Hasil penelitian menggambarkan bahwa tidak ada hubungan faktor fisiologis (nyeri) dengan mobilisasi pada pasien post operasi di Ruang Mawar Kuning RSUD Sidoarjo. Peneliti berpendapat hal ini sejalan dengan teori yang mengatakan bahwa nyeri merupakan sesuatu yang bersifat subyektif. Setiap individu memahami nyeri melalui pengalaman yang berhubungan langsung dengan perlukaan (injury) yang terjadi pada kehidupannya (Andarmoyo, 2013). Dan hal ini kemungkinan juga disebabkan karena sebelum dilakukan operasi pasien mendapatkan KIE dari perawat maupun dokter bahwa setelah operasi akan timbul nyeri dan ada obat yang dimasukkan untuk mengurangi rasa nyeri tersebut dan walaupun ada rasa nyeri pasien tetap harus melakukan mobilisasi sedini mungkin untuk mempercepat proses penyembuhan luka. Salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan adalah tingkat pendidikan. Seseorang dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi cenderung memiliki pikiran yang terbuka mengenai hal-hal baru. Semakin cepat seseorang menerima hal baru maka semakin menambah pengetahuan seseorang (Lestari, 2015). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden berpendidikan SMA/ Sederajat yaitu sebanyak 22 responden (61,2%) jadi responden lebih mudah menerima informasi yang diberikan.

7. Hubungan Faktor Emosional (Kecemasan) dengan Mobilisasi Dini pada Pasien Post Operasi di Ruang Mawar Kuning RSUD Sidoarjo
      Berdasarkan tabel 7 dapat diketahui bahwa hampir seluruh responden (28 responden/ 55,6%) yang mengalami kecemasan ringan melakukan mobilisasi. Hasil uji Rank Spearman diperoleh p value 0,640 > ( : 0,05. Dengan demikian H0 diterima yang berarti tidak ada hubungan faktor emosional (kecemasan) dengan mobilisasi dini pada pasien post operasi di Ruang Mawar Kuning RSUD Sidoarjo.

      Kecemasan sedang yang dialami pasien setelah operasi dapat disebabkan oleh kekhawatiran tentang kondisi setelah pembedahan dan pemikiran tentang masa rehabilitasi sampai kembali pada aktivitas normalnya (Rahayu, 2015). Hal ini seperti yang dijelaskan Smeltzer & Bare (2013) bahwa pasien pasca pembedahan sering menandakan kekhawatiran tentang hasil pembedahan dan pemikiran tentang masa depannya, selain itu kecemasan pada pasien pasca pembedahan disebabkan oleh nyeri dan ketidakberdayaan. Menurut Carpenito (2014) faktor yang dapat mempengaruhi kecemasan seseorang yang menderita sakit akan lebih mudah mengalami kecemasan dibanding dengan orang yang tidak sakit.

      Peneliti berpendapat hasil penelitian ini berbeda dengan teori diatas kemungkinan disebabkan karena dipengaruhi/ termotivasi oleh pasien lain yang ada dalam satu ruangan. Dimana dalam satu ruangan sama-sama pasien post operasi sehingga pasien satu sama lain saling memberi dukungan atau motivasi.  Dan karena sebagian besar responden berpendidikan SMA/ Sederajat yaitu sebanyak 22 responden (61,1%) sehingga mudah menerima informasi pentingnya mobilisasi dini pada pasien post operasi baik dari perawat, dokter maupun dari media sosial. Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden pekerja swasta yaitu sebanyak 25 responden (69,4%). Dalam Lestari (2015) pengalaman menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan. 

8. Hubungan Faktor Emosional (Motivasi) dengan Mobilisasi Dini pada Pasien Post Operasi di Ruang Mawar Kuning RSUD Sidoarjo
      Berdasarkan tabel 8 dapat diketahui bahwa sebagian besar responden (25 responden/ 63,8%) mempunyai motivasi kuat melakukan mobilisasi. Hasil uji Rank Spearman diperoleh p value 0,000 < ( : 0,05. Dengan demikian H1 diterima yang berarti ada hubungan faktor emosional (motivasi) dengan mobilisasi dini pada pasien post operasi di Ruang Mawar Kuning RSUD Sidoarjo.

      Motivasi dikatakan kuat apabila di dalam diri seseorang memiliki keinginan yang mempunyai harapan  yang tinggi dan memiliki keyakinan yang tinggi bahwa dirinya akan berhasil dalam mencapai tujuan dan keinginannya. 

      Hasil penelitian didapatkan sebagian besar responden yaitu ada 25 responden (69,4%) pekerja swasta jadi kemungkinan responden tersebut mempunyai motivasi yang kuat untuk melakukan mobilisasi dengan tujuan cepat segera pulih sehingga bisa beraktivitas kembali.

9. Hubungan Faktor Emosional (Social support) dengan Mobilisasi Dini pada Pasien Post Operasi di Ruang Mawar Kuning RSUD Sidoarjo
      Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa 24 responden mendapatkan social support baik (66,7%), pasien melakukan mobilisasi sebanyak 23 responden (63,9%). Hasil uji Rank Spearman diperoleh p value 0,000 < ( : 0,05. Dengan demikian H1 diterima yang berarti ada hubungan faktor emosional (social support) dengan mobilisasi dini pada pasien post operasi di Ruang Mawar Kuning RSUD Sidoarjo.
Dukungan  sosial  merupakan bantuan langsung, saran, dorongan, persahabatan dan ungkapan kasih sayang, semuanya terkait dengan hasil positif terhadap orang-orang yang menghadapi berbagai dilema dan tekanan hidup. Menurut Sjamsuhidajat & Jong (2005) keterlibatan anggota keluarga dalam rencana asuhan keperawatan pada pasien dapat memfasilitasi proses pemulihan. Membantu pasien mengganti balutan, membantu pelaksanaan ambulasi dan memberi obat-obatan. 

Hasil penelitian ini  sejalan dengan penelitian yang dilakukan Oldmeadow et al (2006) dimana dukungan sosial yaitu keluarga, yang terdekat dan perawat sangat mempengaruhi untuk membantu pasien melaksanakan latihan ambulasi. Menurut Olson (1996 dalam Hoeman,2011) ambulasi dapat terlaksana tergantung dari kesiapan pasien dan keluarga untuk belajar berpartisipasi dalam latihan (Olson, 1996 dalam Hoeman, 2011). 

Peneliti berpendapat bahwa dukungan responden didapat dari keluarga, rekan kerja, perawat maupun tenaga medis lain. Dimana dalam penelitian ini semua responden ditunggui keluarga dan sebagian besar responden pekerja swasta yaitu sebanyak 25 responden (69,4%) jadi banyak rekan kerja yang menjenguk saat rawat inap. 

Simpulan

1. Pasien post operasi di Ruang Mawar Kuning RSUD Sidoarjo hampir setengah responden nyeri sedang, hampir seluruh responden mengalami kecemasan ringan, sebagian besar responden memiliki motivasi kuat, dan sebagian besar responden memiliki social support baik.

2. Tidak ada hubungan faktor fisiologis (nyeri) dengan mobilisasi dini pada pasien post operasi di Ruang Mawar Kuning RSUD Sidoarjo.

3. Tidak ada hubungan faktor emosional (kecemasan) dengan mobilisasi dini pada pasien post operasi di Ruang Mawar Kuning RSUD Sidoarjo.

4. Ada hubungan faktor emosional (motivasi) dengan mobilisasi dini pada pasien post operasi di Ruang Mawar Kuning RSUD Sidoarjo.

5. Ada hubungan faktor emosional (social support) dengan mobilisasi dini pada pasien post operasi di Ruang Mawar Kuning RSUD Sidoarjo.

Saran

Peneliti Selanjutnya

      Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan masukan bagi penelitian selanjutnya dan melanjutkan penelitian dilingkup yang lebih luas dan dalam waktu yang lebih lama sehingga responden yang diteliti lebih banyak sehingga hasil yang didapatkan lebih akurat dan data yang didapatkan dari responden lebih tergali serta menggambarkan kondisi yang sebenarnya terutama faktor-faktor lain yang berhubungan dengan mobilisasi dini pada pasien post operasi.

Institusi Kesehatan
      Diharapkan tenaga kesehatan lebih giat lagi dalam pemberian pendidikan kesehatan kepada pasien dan keluarga baik sebelum dan sesudah pasien dilakukan operasi tentang pentingnya mobilisasi dini pada pasien post operasi sehingga dapat mempercepat penyembuhan luka operasi,  mempercepat masa rawat inap, serta pasien post operasi terhindar dari komplikasi.

Pasien dan Keluarga
      Diharapkan pasien lebih memperhatikan pentingnya mobilisasi dini pada pasien post operasi dan dapat melakukannya dengan baik dan benar serta keluarga memberikan dukungan kepada pasien saat pasien melakukan mobilisasi dini setelah pasien menjalani operasi karena ini penting untuk mempercepat kesembuhan pasien.
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