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Abstract

Based on data of the World Health Organization (WHQO), the number of patients with
surgery reached a very significant increase from year to year. Recorded in 2011 there
were 140 million patients in all hospitals in the world, whereas in 2012 the data increased
by 148 million. The mobilization is very important to accelerating the recovery and
reducing the risk for long bedrest such as the stiffness or tension in the muscles of the
body, blood circulation disorders, and impaired peristalsis or micturition. The purpose of
this study to determine the relationship of the nurses knowledge level and attitude with the
implementation of early mobilization in postoperative patients in the operating room and
VIP Danau Lingkat RSUD Mayjen H.A Thalib Kerinci in 2017. This type of research is
descriptive analytic research with cross sectional design, with a sample of 40 people. Data
collected through interviews and questionnaires given to the respondent, then the data
were analyzed by Univariate and Bivariate Analysis showed (55.0%) of respondents are
not good on implementing of early mobilization, (60.0%) of respondents have low levels of
knowledge, (57.5%) of respondents who have a negative attitude. There is a relationship
between the level of knowledge with the implementation of early mobilization (p-value =
0.028), there is a relationship between atttitude with the implementation of early
mobilization in the operating room and VIP Danau Lingkat RSUD Mayjen H.A Thalib
Kerinciin 2017.
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Pendahuluan

Pembedahan atau operasi adalah semua tindakan pengobatan yang menggunakan cara
invasif dengan membuka atau menampilkan bagian tubuh yang akan ditangani. Pembukaan
bagian tubuh ini umumnya dilakukan dengan membuat sayatan (Ningsih, 2011).
Berdasarkan data yang diperoleh dari World Health Organization (WHO), jumlah pasien
dengan tindakan operasi mencapai angka peningkatan yang sangat signitifkan dari tahun
ke tahun. Tercatat di tahun 2011 terdapat 140 juta pasien di seluruh rumah sakit di dunia,
sedangkan pada tahun 2012 data mengalami peningkatan sebesar 148 juta jiwa
(Rogerio et all, 2014).

Di Provinsi Jambi berdasarkan data dari ruang Bedah RSUD Raden Mattaher jambi
diketahui jumlah pasien yang akan melakukan operasi pada tahun 2008 sebanyak 933
orang dan yang mengalami penundaan operasi sebanyak 58 orang sedangkan pada tahun
2009 jumlah pasien yang akan melakukan operasi sebanyak 1.128 dan tahun 2010
sebanyak 1.129 orang dan yang mengalami penundaan operasi sebanyak 70 orang.
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Beberapa alasan terjadinya penundaan operasi yaitu sedikitnya jumlah dokter sehingga
jadwal pelaksanaan operasi ditunda (Diah Merdekawati, 2013).

Secara teoritis pengetahuan seseorang akan membentuk daya kritis untuk bersikap
atau berbuat sesuatu. Perilaku seseorang akan terpola jika dilandasi oleh
pengetahuan yang baik (Rogers, 2004). Dengan adanya pengetahuan dan tindakan
perawat dalam hal tersebut, selanjutnya mempengaruhi profesionalisme dalam
melakakukan mobilisasi sebagai proses pemulihan pasien pasca operasi.

Berdasarkan studi pendahuluan dengan melakukan wawancara kepada 10 orang
perawat di ruang Bedah dan VIP Danau Lingkat RSU Mayjen H.A. Thalib Kerinci
didapatkan 5 dari 10 orang perawat mengatakan mobilisasi dini adalah proses fisik
yang boleh dilakukan oleh pasien setelah operasi mulai dari kegiatan-kegiatan
ringan, sedangkan 5 perawat lagi mengatakan mobilisasi dini adalah kemampuan
pasien untuk melakukan pergerakan setelah pasien merasa nyaman dan tidak nyeri
post operasi. 4 dari 10 orang perawat sangat setuju jika pasien mau segera
melakukan mobilisasi dini sesuai dengan ketentuannya, sedangkan 6 perawat lagi
mengatakan kurang setuju jika pasien melakukan mobilisasi dini padahal masih
merasa nyeri. 6 dari 10 orang perawat mengatakan kadang ada membantu pasien
dalam melakukan mobilisasi dini seperti berjalan diluar ruang rawatnya, sedaglan 4
perawat lagi mengatakan tidak memiliki banyak waktu untuk menemani sendiri
pasien untuk mobilisasi dini sehingga kadang dibantu oleh keluarganya sendiri.

Metode Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif analtik dengan desain cross sectional
yaitu melakukan observasi dan pengukuran variabel independen (Tingkat pengetahuan dan
sikap perawat) dan variabel dependen (Pelaksanaan Mobilisasi Dini) pada waktu yang
bersamaan atau sekali saja (Hidayat, 2008) dimana penelitian dilakukan untuk mengetahui
hubungan tingkat pengetahuan perawat dengan pelaksanaan mobilisasi dini pada pasien
post operasi diruang bedah dan VIP danau lingkat RSU Mayjen H.A Thalib kerinci tahun
2017.

Populasi merupakan keseluruhan sumber data yang diperlukan dalam suatu penelitian
(Saryono, 2013: 165). Populasi pada penelitian ini adalah semua perawat di Ruang Bedah
dan VIP Danau Lingkat RSU Mayjen H.A Thalib Kerinci yang berjumlah sebanyak 20
orang perawat ruang Bedah dan 20 orang perawat VIP Danau Lingkat (RSU Mayjen H.A
Thalib Kerinci, 2017) .

Tempat penelitian ini akan dilakukan di Rsu Mayjen H.A Thalib Kerinci tahun 2017.
Pelaksanaan penelitian ini di bantu dengan satu orang teman yang telah di konfirmasikan
terlebih dahulu.

Berdasarkan uji validitas terhadap 20 responden yang melakukan mobilisasi dini di RS
DKT Sungai Penuh dengan pengolahan data menggunakan SPSS dari 10 pertanyaan
tentang pengetahuan di dapatkan hasil 0,444 — 0,745, 10 pertanyaan tentang sikap di
dapatkan hasil 0,508 — 0,858 dan 7 pertanyaan tentang Mobilisasi Dini di dapatkan hasil
0,480 — 0,667 di nyatakan valid karena r hitung > r tabel (0,444).

Berdasarkan hasil uji reliabilitas menggunakan SPSS untuk item pertanyaan tingkat
pengetahuan di dapatkan Crombach Alpha 0,872 jadi nilai Alpha > 0,6, maka variabel
tingkat pengetahuan dikatakan Reabel, untuk item pertanyaan sikap di dapatkan Crombach
Alpha 0,925 jadi nilai Alpha > 0,6 maka variabel sikap di katakan reabel, untuk item
pertanyaan mobilisasi dini di dapatkan crombach Alpha 0,795 jadi nilai Alpha > 0,6 maka
variabel mobilisasi dini di katakan reabel.
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Analisa data yang digunakan adalah analisa univariat dilakukan untuk memberikan
gambaran tentang variabel tingkat pengetahuan, jenis kelamin, umur, riwayat pendidikan,
riwayat pekerjaan, dan sumber informasi. Analisis data hasil penelitian dilakukan melalui
dua tahap yaitu pengolahan data dan analisa data dengan menggunakan komputer (Sofware
Analisis). Pada analisa ini data demografi dan tingkat pengetahuan dan sikap perawat
dengan pelaksanaan mobilisasi dini pada pasien post operasi akan di deskriptifkan dalam
bentuk distribusi frekuensi.

Analisa terhadap 2 variabel data untuk melihat hubungan variabel (Independen dan
Dependen). Tujuan analisis bivariat ini adalah untuk melihat hubungan variabel dependen
dan independen dengan menggunakan uji Chi Squarepada pengolahan data dengan
program SPSS, dengan derajat kepercayaan 95% (a =0,05).

Hasil Penelitian

Pelaksanaan

o
Mobilisasi Dini o e
Kurang Baik 21 52,5
Baik 19 47,5
Jumlah 40 100

Dari hasil analisis distribusi frekuensi responden menunjukkan bahwa dari 40 responden
lebih dari separuh responden (52,5 %) yang pelaksanaan mobilisasi dininya kurang baik,
sedangkan yang pelaksanaan mobilisasi dininya yang baik sebanyak (47,5 %).

Tingkat Pengetahuan F %
Rendah 23 57,5
Tinggi 17 42,5
Jumlah 40 100

Dari hasil analisis distribusi frekuensi responden menunjukkan bahwa dari 40 responden
lebih dari separuh (57,5 %) yang tingkat pengetahuannya rendah, sedangkan yang tingkat
pengetahuannya tinggi sebanyak (42,5 %).

Sikap F %
Negatif 20 50,0
Positif 20 50,0
Jumlah 40 100

Dari hasil analisis distribusi frekuensi responden menunjukkan bahwa dari 40 responden
lebih dari separuh (50,0%) yang sikapnya negatif, sedangkan yang sikapnya positif

sebanyak (50,0 %).

Tk. Pelaksanaan Mob.Dini Jumlah —value OR
Pengetahuan  Kurang baik Baik P (90 % CI)
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f % f Y% F Y%

Rendah 16 69,6 7 304 23 100 5436
Tinggi 5 294 12 70,6 17 100 0,028 a 39’_21 59)
Jumlah 21 525 19 47,5 40 100 ’ ’

Pelaksanaan mobilisasi dini yang kurang baik lebih banyak ditemukan pada responden
yang tingkat pengetahuan rendah yaitu 16 responden (69,6%) dibandingkan responden
yang tingkat pengetahuannya tinggi yaitu 5 responden (29,4%).

Pelaksanaan Mob.Dini

Sikap Kurang Baik Jumlah e  OR (90 % CI)
baik
F % F % F %
Negatif 15 750 5 250 20 100
Positif 6 300 14 700 20 100 0011  7.000(1.7-28.17)

Jumlah 21 52,5 19 47,5 40 100

Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,028 (< p 0,05) maka disimpulkan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan pelaksanaan mobilisasi dini.
Sikap yang kurang baik lebih banyak ditemukan pada responden yang pelaksanaan
mobilisasi dininya kurang baik yaitu 15 responden ( 75,0%) dibandingkan dengan sikap
yang baik yaitu 5 responden ( 25,0%). Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,011 (< p
0,05) maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara sikap dengan
pelaksanaan mobilisasi dini.

Pembahasan

Dari hasil analisis distribusi frekuensi responden menunjukkan bahwa dari 40 responden,
terdapat 21 orang responden (52,5%) yang pelaksanaan mobilisasi dininya kurang baik di
ruang bedah dan VIP Danau Lingkat RSUD Mayjen H.A Thalib Kerinci tahun 2017.
Menurut asumsi peneliti, lebih dari separuh responden yang pelaksanaan mobilisasi
dininya kurang baik di ruang bedah dan VIP Danau Lingkat RSUD Mayjen H.A Thalib
Kerinci tahun 2017, hal ini disebabkan karena perawat kurang dalam melakukan
pendidikan kesehatan, tidak secara langsung membantu dan mendampingi pasien dalam
melakukan mobilisasi dini, kadang hanya menyuruh kelurga untuk membantu pasien.
Sedangkan perawat yang pelaksanaan mobilisasi dininya baik disebabkan oleh adanya
perawat melakukan pendidikan kesehatan kepada pasien dan keluarga, perawat juga
mendampingi dan membantu pasien dalam pergerakan-pergerakan awal yang dilakukan
oleh pasien seperti menekuk kaki dan tangan, miring kiri dan kanan, serta perawat juga
membantu pasien berjalan ke kamar mandi dan keluar ruang rawat.

Dari hasil analisis distribusi frekuensi responden menunjukkan bahwa dari 40 responden,
terdapat 23 orang responden (57,5%) yang tingkat pengetahuannya rendah di ruang bedah
dan VIP Danau Lingkat RSUD Mayjen H.A Thalib Kerinci tahun 2017.

Menurut asumsi peneliti, lebih dari separuh responden yang memiliki tingkat pengetahuan
rendah ruang bedah dan VIP Danau Lingkat RSUD Mayjen H.A Thalib Kerinci
disebabkan oleh pendidikan yang masih DIII Keperawatan yang disertai dengan kurangnya
pengalaman dalam pelatihan tentang mobilisasi dan juga kurang mendapatkan ilmu dan
informasi dari teman sejawat. Sedangkan perawat yang memiliki pengetahuan tinggi
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tentang pelaksanaan mobilisasi dini, hal ini disebabkan karena sebagian besar perawat di
sudah memiliki pengetahuan yang baik yang diperoleh dari pelatihan dan berbagi ilmu
dengan teman sejawat maupun dari atasan.

Dari hasil analisis distribusi frekuensi responden berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan
bahwa dari 40 responden, terdapat 20 orang responden (50%) yang sikapnya negatif di
ruang bedah dan VIP Danau Lingkat RSUD Mayjen H.A Thalib Kerinci tahun 2017.
Menurut asumsi peneliti, lebih dari separuh responden yang memiliki sikap negatif, hal ini
disebabkan karena masih ada perawat yang memiliki persepsi yang salah mengenai
pentingnya mobilisasi dini bagi pasiennya sehinggan akan menimbulkan sikap yang kurang
peduli terhadap mobilisasi dini pasien. Sedangkan perawat yang memiliki sikap positif
terhadap pelaksanaan mobilisasi dini, hal ini disebabkan sudah ada perawat yang memiliki
persepsi bahwa pelaksanaan mobilisasi dini sangat penting untuk mempercepat proses
penyembuhan pasien sehingga perawat benar-benar termotivasi untuk melakukan
pelaksanaan mobilisasi dini dengan baik kepada pasiennya.

Terlihat bahwa dari 23 responden yang memiliki pengetahuan rendah terdapat 16
responden (69,6%) yang pelaksanaan mobilisasi dininya kurang baik dan 7 responden
(30,4%) yang pelaksanaan mobilisasi dininya baik. Hasil uji statistik diperoleh nilai p =
0,028 (< p 0,05) berarti Hy ditolak maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara tingkat pengetahuan dengan pelaksanaan mobilisasi dini.

Menurut asumsi peneliti, responden yang pengetahuannya rendah tetapi pelaksanaan
mobilisasi dininya baik hal ini disebabkan karena perawat kurang mengetahui teknik-
teknik yang tepat dalam mobilisasi dini namun mereka sering menemani pasien walau
hanya melakukan pergerakan-pergerakan ringan diatas tempat tidur. Responden yang
tingkat pengetahuannya rendah yang pelaksanaan mobilisasi dininya kurang baik hal ini
disebabkan karena ilmu yang dimiliki tentang mobilisasi dini yang kurang sehingga
keinginan untuk melakukan mobilisasi dini kepada pasien terhambat karena ketakutan atas
ketidaktahuan mereka dengan tindakan mobilisasi dini yang benar untuk pasien.

Terlihat bahwa dari 20 responden yang memiliki sikap negatif terdapat 15 responden
(75,0%) yang pelaksanaan mobilisasi dininya kurang baik dan 5 responden (25,0%) yang
pelaksanaan mobilisasi dininya baik. Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,011 (< p 0,05)
berarti Hy ditolak maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara
sikap dengan pelaksanaan mobilisasi dini.

Menurut asumsi peneliti, responden yang memiliki sikap negatif yang pelaksanaan
mobilisasi dini pasiennya baik, hal ini disebabkan karena meskipun sikap perawat yang
negatif yang kurang peduli terhadap pelaksanaan mobilisasi pasiennya namun mereka
melihat adanya rekan kerja mereka yang selalu menerapkan tindakan mobilisasi dini
kepada pasiennya yang akhirnya membuat mereka termotivasi harus mengikuti rekan kerja
tersebut dan juga adanya tuntutan dari atasan untuk melaksanakan mobilisasi dini.
Responden yang memiliki sikap negatif yang pelaksanaan mobilisasi dini pasiennya
kurang baik, disebabkan karena kepedulian perawat yang kurang terhadap pelaksanaan
mobilisasi dini dan perawat juga ada yang tidak terpengaruh dengan motivasi dan prestasi
kerja dari teman sesama perawat yang lain dan juga kurang memperdulikan perintah
atasannya sehingga mereka tidak acuh dan kurang peduli dengan tindakan mobilisasi yang
harus dilakukan oleh pasiennya.

Simpulan
Dari hasil penelitian yang dilakukan pada 40 orang di Ruang Bedah dan VIP Danau
Lingkat RSUD Mayjen H.A Thalib Kerinci tahun 2017 dan dari pembahasan yang telah di
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uraikan sebelumnya, maka dapat ditarik beberapa kesimpulan yaitu Lebih dari separuh
perawat yang pelaksanaan mobilisasi dininya kurang baik di ruang bedah dan VIP Danau
Lingkat RSUD Mayjen H.A Thalib Kerinci tahun 2017, Lebih dari separuh perawat yang
tingkat pengetahuannya rendah di ruang bedah dan VIP Danau Lingkat RSUD Mayjen
H.A Thalib Kerinci tahun 2017, Lebih dari separuh perawat yang memiliki sikap negatif di
ruang bedah dan VIP Danau Lingkat RSUD Mayjen H.A Thalib Kerinci tahun 2017, Ada
hubungan tingkat pengetahuan dengan pelaksanaan mobilisasi dini di ruang bedah dan VIP
Danau Lingkat RSUD Mayjen H.A Thalib Kerinci tahun 2017, Ada hubungan sikap
dengan pelaksanaan mobilisasi dini di ruang bedah dan VIP Danau Lingkat RSUD Mayjen
H.A Thalib Kerinci tahun 2017.

Saran

Bagi praktek keperawatan diharapkan untuk meningkatkan ilmu pengetahuan dibidang
keperawatan, khususnya perawatan pasien post operasi tentang cara mobilisasi dini setelah
operasi, Diharapkan kepada pihak RSUD Mayjen H.A Thalib Kerinci untuk memberikan
kesempatan dan motivasi bagi staff perawatnya untuk melanjutkan pendidikannya
sehingga dapat meningkatkan pengetahuan perawat dalam melaksanakan mobilisasi dini
kepada pasiennya sesuai dengan perkembangan ilmu keperawatan yang terbaru. Serta bagi
tenaga keperawatan yang bertugas di seluruh ruang rawat inap untuk menganjurkan pasien
post operasi untuk melakukan mobilisasi dini untuk mempercepat pemulihan kesehatan,
Untuk peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian secara lebih mendalam
lagi tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan pelaksanaan mobilisasi dini pada
pasien post operasi, peneliti selanjutnya juga dapat melakukan penelitian tentang pengaruh
beberapa variabel dengan pelaksanaan mobilisasi dini.
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