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ABSTRAK

Tindakan operasi menyebabkan terjadinya perubahan kontinuitas jaringan tubuh.
Untuk menjaga homeostasis tubuh melakukan mekanisme untuk segera
melakukan pemulihan pada jaringan yang mengalami perlukaan. Setelah di
lakukan tindakan operasi pasien disarankan untuk bergerak, semakin cepat
bergerak semakin baik namun mobilisasi harus tetap di lakukan secara hati-hati.
Dukungan keluarga sangat penting untuk memotivasi pasien dalam menjalankan
mobilisasi. Oleh karena itu peran keluarga sangat perlu dalam rangka untuk
memberikan dukungan terhadap pasien supaya terbebas dari penyakit dan
komplikasi yang mungkin timbul setelah pasca operasi. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan perilaku mobilisasi dini
pasien post operasi di ruang bedah RSD.Kalisat Kabupaten Jember. Desain
penelitian ini adalah studi korelasional dengan pendekatan cross sectional dengan
menggunakan teknik sampling total sampling. Subyek penelitian keluarga pasien
dan pasien post operasi berjumlah 32 responden. Instrument penelitian yang di
gunakan yaitu kuisioner dukungan keluarga dan kuesioner mobilisasi. Analisa
data pada hasil penelitian menggunakan uji Spearman Rho di dapatkan hasil p
value 0,003 < p 0,05 artinya H1 diterima dan R 0,51 yang artinya mobilisasi dini
dan dukungan keluarga memiliki hubungan yang kuat. Dengan demikian dapat
disimpulkan bahwa ada pengaruh antara dukungan keluarga dengan perilaku
mobilisasi dini pasien post operasi di ruang bedah RSD. Kalisat Kabupaten
Jember. Dengan demikian dukungan keluarga sangat dibutuhkan untuk pasien
menjalankan mobilisasi dalam proses penyembuhan pasca operasi.

Kata Kunci : Dukungan Keluarga, Mobilisasi Dini, Pasien Post Operasi
ABSTRACT

The operation action causes a change in body tissue continuity. To keep the body
homeostasis to perform mechanisms to immediately perform recovery on the
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network that is experiencing the need. After the action of surgery the patient is
advised to move, the quicker the move the better but the mobilization should
remain carefully. Family support is crucial to motivate the patient in running
mobilization. Therefore, the role of the family is necessary in order to provide
support to the patient to be free from diseases and complications that may arise

2

after the post-operative. The study aims to find out the family support relationship
with the early mobilization behavior of patient post operations in the RSD
surgical chamber. Kalisat Jember District. The design of this research is a
correlational study with a cross sectional approach using a sampling technique of
total sampling. The subject of patient family studies and post-operative patients
amounted to 32 respondents. The research instruments used are the family
support questionnaires and the mobilization questionnaire. Analysis of the data on
the research results using the Spearman Rho test in Get the result of P value 0.003
< p 0.05 means HI accepted and R 0.51 which means early mobilization and
support of the family has a strong relationship. It can thus be concluded that there
is an influence between family support with the early mobilization behavior of
patient post operations in the RSD surgical chamber. Kalisat Jember District.
Thus the support of the family is necessary for the patient to carry out
mobilization in the post-operative healing process.

Keywords: family support, early mobilization, patient post surgery

laparatomi  (Kemenkes RI, 2013).

Sedangkan di Jawa Timur terdapat

PENDAHULUAN 10.503 kasus bedah efektif yang di

Pembedahan atau operasi adalah |akukan selama tahun 2015 (Dinkes
semua tindakan pengobatan yang jawa Timur, 2015)..

menggunakan cara invasif dengan Pembedahan dilakukan karena

membuka atau menampilkan bagian

beberapa alasan seperti diagnostik
tubuh dan pada umumnya di lakukan

(biopsi, laparatomi eksplorasi), kuratif

dengan membuat sayatan pada bagian

tubuh yang akan di tangani lalu
dilakukan tindakan perbaikan dan
diakhiri  dengan  penutupan dan
penjaitan luka (Apriansyah,
Romadoni,& Andrianovita, 2015).
Menurut World Health
Organization (WHO) (2013), jumlah
pasien dengan tindakan  operasi
mencapai angka peningkatan yang

sangat signifikan. Pada tahun 2011
terdapat 140 jt pasien di seluruh rumah
sakit di dunia, pada tahun 2012 di
Indonesia tindakan operasi mencapai
1,2 jt jiwa dan di perkirakan 32%
diantaranya merupakan tindakan bedah

(eksisi masa tumor, pengangkatan
apendik yang mengalami inflamasi),
reperatif (memperbaiki luka multipel),
rekontruksi dan paliatif ( Wira Ditya,

Asril Zahri,2016). Tindakan
pembedahan diawali dengan suatu
prosedur anestesi di mana salah satu
tujuan anestesi adalah untuk
menghilangkan nyeri selama prosedur
pembedahan berlangsung. Secara garis
besar prosedur anestesi di bedakan
menjadi anestesi umum dan anestisi
lokal. Anestesi umum artinya hilangnya
rasa nyeri di tubuh yang disertai dengan
keadaan tidak sadar karena pemeberian



obat-obatan  tertentu.  Perbedaanya
dengan keadaan anestesi lokal adalah
keadaan hilangnya rasa nyeri di tubuh
tetapi  tidak  disertai  hilangnya
kesadaran (Morgan et.al,2007).

Respon psikologi yang terjadi
akibat kecemasan memerlukan
dukungan mental dari keluarga guna
meningkatkan semangat hidup pasien.
Dukungan keluarga penting sebagai
strategi  preventif dalam menurunkan
kecemasan pasca pre operasi. Terdapat
dukungan penilaian dalam dukungan
keluarga. Untuk memahami keinginan
pasien, keluarga dapat memberikan
ekspresi pengharapan positif, dukungan
instrumental, bantuan finansial,
dukungan informasional dan dukungan
emosional.

Dukungan keluarga juga sangat
penting untuk memotivasi pasien dalam
menjalankan mobilisasi, pada
kenyataanya banyak keluarga yang
kurang mengerti bagaimana cara
merawat keluarga yang sakit. Oleh
karena itu peran keluarga sangat perlu
dalam memberikan dukungan terhadap

pasien.

Setelah di lakukan tindakan
operasi pasien disarankan untuk
bergerak semakin cepat bergerak

semakin baik namun mobilisasi harus

tetap di lakukan secara hati-hati.
Mobilisasi akan mencegah kekakuan
otot dan sendi sehingga dapat
mengurangi rasa nyeri, memperlancar
peredaran darah, memperbaiki
pengaturan metabolisme tubuh,
mengembalikan kerja fisiologis

organorgan vital yang pada akhirnya
justru akan mempercepat penyembuhan
luka. Menggerakkan badan atau melatih
otototot dan sendi pasca operasi di sisi
lain akan memperbugar pikiran dan
mengurangi dampak negatif dari beban
psikologi yang tentu saja berpengaruh

baik terhadap pemulihan fisik. Salah
satu dari perawatan klien post operasi
adalah dengan dilakukannya mobilisasi.
Latihan mobilisasi dilakukan untuk
mencegah  dekubitus,  merangsang
peristaltik serta mengurangi nyeri
(Hidayat,2008).

Mobilisasi dini adalah tindakan
yang dilakukan untuk membimbing
penderita keluar dari tempat tidurnya
dan membimbing selekas mungkin
berjalan. Hal ini menjelaskan bahwa
pasien post operasi atau bedah,
diperbolehkan untuk bergerak  dari
mobilisasi yang ringan hingga aktivitas
yang lebih berat. Namun mobilisasi
yang di lakukan post operasi sangat
bermanfaat dalam mendukung
kesembuhan pasien. Mobilisasi dini
merupakan suatu aspek penting pada
fungsi fisiologis karena komponen
esensial guna mempertahankan
kemandirian. Mobilisasi dini berfungsi
untuk melatih otot, sistem saraf, tulang
maupun sirkulasi darah sehingga di
harapkan mampu mempercepat proses
penyembuhan luka pasca operasi
(Carpenito, 2009).

Setelah  dilakukan tindakan
operasi pasien akan berada di fase
proses pemulihan yaitu terjadi reaksi
kimia dalam tubuh sehingga nyeri di
rasakan oleh pasien. Akibat dari reaksi
kimia inilah  pasien  mengalami
kecemasan dan rasa nyeri yang
memerlukan dukungan mental dari
keluarga guna meningkatkan semangat
hidup pasien. Banyak pasien masih
beranggapan bahwa melakukan
mobilisasi justru menghambat proses
pemulihan atau penyembuhan luka
pasca operasi, oleh karena itu dukungan
informasional tentang mobilisasi sangat
dibutunhkan  dan  efektif  dalam
meningkatkan  perilaku  mobilisasi



pasien guna mempercepat proses
pemulihan.

Hasil studi pendahuluan yang
telah dilakukan oleh peneliti didapatkan
data pasien post operasi di RSD Kalisat
Kabupaten Jember pada tanggal 19
Desember 2019 berjumlah 32 pasien
post operasi selama 1 bulan terakhir.
Berdasarkan sumber diatas peneliti
mengangkat judul “Pengaruh Dukungan
Keluarga dengan Perilaku Mobilisasi
Dini Pada Pasien Post Operasi di Ruang
Bedah RSD. Kalisat Kabupaten
Jember”.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini adalah penelitian
non-eksperimental menggunakan
desain penelitian korelasi dengan
pendekatan studi cross sectional yang
bertujuan untuk mengetahui pengaruh



dukungankeluarga dengan perilaku
mobilisasi dini pasien post oeprasi di
ruang bedah RSD Kalisat dan
pengambilan teknik sampling
menggunakan total sampling. Dengan
jumlah populasi yang digunakan
sebanyak 32 responden.

HASIL PENELITIAN A. Data
Umum
1. Karakteristik Responden
Berdasarkan Jenis Kelamin
Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi
Jenis Kelamin Pasien Post Operasi
Di Ruang Bedah RSD Kalisat

Umur Jumlah Persent
(Tahun (Orang) ase (%0)
) \vl

12-16 1 3,1
17-25 11 34,4
26-35 6 18,8
36-45 4 12,5
46-55 4 12,5
56-100 6 18,8
Total 32 - 100,0
Berdasarkan Tingkat Pendidikan

Tabel 5.3 Distribusi  Frekuensi

Tingkat Pendidikan Pasien Post

Operasi Di Ruang Bedah RSD
Kalisat Jember, 7-25 Juli 2020. (n=
32 responden)

Sumber Data : Primer

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan
bahwa sebagian besar tingkat pendidikan
responden berada pada rentang SMA

Jember, 7-25 Juli 2020. (n= 32 sebanyak 13  responden  dengan
presentase 40,6%.
Jenis Jumla Perse
Kela h ntase
min (Oran (%)
9)
Lakilaki 16 50,0
Pere 16 50.0 4. Karakteristik _ responden
mpu ’ berdasarkan pekerjaan
Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi
dn Berdasarkan Pekerjaan Pasien Post
Total 32 100,0
responden). Tingkat Jumlah Persen
Pendidikan (Orang) tase
0,
Sumber Data : Primer Tidak 4 g;)g
Berdasarkan tabel diatas Sekolah 5 15’6
menunjukkan  bahwa  responden SD '
berjenis kelamin laki laki dan
perempuan masing-masing sebanyak SMP / 21,9
16 responden dengan presentase 50,0 _SMA 132 40,6 6,2
%. Diploma
S1 1 3,1
Total 32 100,0

2. Karakteristik Responden
Berdasarkan Umur
Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi
Umur Pasien Post Operasi Di
Ruang Bedah RSD Kalisat Jember,
7-25
Juli 2020. (n= 32 responden)

3. Karakteristik  Responden

Operasi Di Ruang Bedah RSD
Kalisat Jember, 7-25 Juli 2020. (n=
32 responden)

Sumber Data : Primer
Berdasarkan tabel diatas
menunjukkan bahwa sebagian
besar pekerjaan responden



adalah wirasawasta sebanyak 18
responden dengan presentase 56,2.
Tabel 55 Distribusi
Frekuensi Berdasarkan
Operasi Pasien Di Ruang
Bedah RSD Kalisat Jember,

No Jenis Jumlah
1 Apendisitis 10
2 Ca Mamae 9
3 STT Temporal 8
4 STT Thoracal 5

5. Karakteristik Operasi Pasien

memberikan dukugan
kepada pasien dengan
kategori cukup sebanyak
21 orang dengan
presentase 65,6%.
2. Gambran Mobilisasi Dini
Tabel 5.7 Distribusi Frekuensi
Mobilisasi Dini Pasien Post Operasi
Di Ruang Bedah RSD Kalisat
Jember, 7-25 Juli 2020.
Sumber data : primer
Berdasarkan tabel diatas menunjukkan
bahwa pasien post operasi di ruang bedah
RSD  Kalisat Jember  melakukan
mobilisasi dini dengan katagori baik
sebanyak 21 orang dengan presentase

(n= 32 responden)

Pekerj Jumlah Prese Mobi Jumlah Presentas
aan (Orang ntase lisasi (Orang) e (%)
) (%) Dini
PNS 4 125 Kura 3 9,4
Wirasw 18 56,2 ng
asta 10 31,2 Cuku 8 25,6
Tidak p
Bekerja Baik 21 65,6
Total 32 100,0 Total 32 100,0

7-25 Juli 2020. (n= 32 responden)

B. Data Khusus

1. Gambaran Dukungan Keluarga

Tabel 5.6 Distribusi
Frekuensi Dukungan
Keluarga  Pasien  Post
Operasi Di Ruang Bedah
RSD

Kalisat Jember, 7-25 Juli 2020.
(n= 32 responden)

Sumber Data : Primer

Berdasarkan tabel diatas
menunjukkan bahwa
dukungan keluarga pasien
post operasi di ruang
bedah RSD Kalisat Jember

65,6%.

3. Pengaruh Dukungan Keluarga
Dengan Perilaku Mobilisasi Dini
Pasien Post Operasi Di Ruang Bedah
RSD Kalisat
Jember

Tabel 5.8 Pengaruh Dukungan
Keluarga  Dengan Perilaku
Mobilisasi Dini Pasien Post Operasi
Di Ruang Bedah RSD Kalisat
Jember, 7-25 Juli 2020.



(n= 32 responden) 3%) Value
Cukup 8 (38, - - 0,003
19%) R
Dukun Jumlah Persen Baik 10 (47, 11 (34 0,51
gan (Orang) tase %)
Keluar (%)
ga Total 2111 (34 32
Cukup 21 65,6 o) %) (1000
Baik 11 34,4 %)
Total 32 100,0 .
Variabel Dukungan Keluarga Hasil Sumber Data : Primer
Mobilisasi  Cukup Baik R ¢
Dini N (%) N (%) Tabel 5.9 menjelaskan tabulasi silang

hasil dari pengaruh dukungan keluarga
Rdengan perilaku mobilisasi dini dengan

4. Tabulasi Silang Hubungan

Kurang 3 (14, - -
Tabel diatas merupakan hasil dari

uraian sebagai berikaut: _ Dukungan Keluarga
orelasi Dengan
pengaruh dukungan keluarga Perilaku Mobilisasi Dini
dengan perilaku mobilisasi dini pasien 6%) d.
0
Tabel 5.9 Tabulasi
o2 Silang Dukungan Keluarga
Variabel Dukungan Keluarga g g g
. ¢ Dengan
Mobilisasi Cukup Baik :
. Perilaku
oy’ Y E— (%) Mobilisasi  Dini
Kurang 3 (14,3%) - - Pasien Post
Cukup 8 (38,1%) - - Operasi Di Ruang
Bak 10 (47,6%) 11 (34%) B 330
Kalisat Jember, 7-
Total 21 (66%) 11 (34%) 25 Juli 2020, (n=
post operasi dengan menggunakan uji Dukungan
statistik spearman rho, hasil yang diperoleh keluarga dengan
p value = kategori  cukup
0,003 < p 0,05 yang artinya H1 dan  melakukan
b. dmobilisasi  dini
iterima.Dengan  demikian dapat dengan  kategori
disimpulkan bahwa ada pengaruh antara kurang sejumlah
dukungan keluarga dengan perilaku 3 orang dengan
mobilisasi dini pasien post operasi di ruang presentase 14,3%.
bedah RSD Kalisat Dukungan keluarga dengan

Jember, dan R 0,51 yang artinya kategori cukup dan melakukan

C. niobilisasi dini dengan
erdapat hubungan sedang antara dukungan kategori cukup sejumlah 8
keluarga dengan perilaku mobilisasi dini. orang dengan  presentase

38,1%



Dukungan keluarga dengan kategori cukup dan
melakukan mobilisasi dini dengan kategori baik
sejumlah 10 orang dengan presentase 47,6%.
Dukungan keluarga dengan kategori baik dan
melakukan mobilisasi dini dengan kategori baik
sejumlah 11
orang dengan presentase 34%.

Berdasarkan  penelitian  yang

mempertahankan

interaksi keluarga
selama pasien
menjalani  pemulihan
pasca operasi.

Keberadaan  keluarga
ketika pasien berada di
rumah  sakit akan

dilakukan oleh peneliti pada seluruh sangat membantu
sampel yang berjumlah 32 responden, di dalam mengatasi
dapatkan hasil pada tabel 5.5 yaitu masalah yang sedang di
menunjukkan bahwa dukungan keluarga alami, ~ salah ) satu
entu
:sponden) PEMBAHASAN Kk

dukun

A. Interpretasi Hasil Penelitian gan
1. Dukungan Keluarga keluar

pasien post operasi di ruang bedah RSD ga
Kalisat Jember memberikan dukungan selain dukungan
kepada pasien dengan kategori cukup emosional, dukungan
sebanyak 21 orang dengan presentase informasional dan

65,6% yang di dukung oleh faktor
pekerjaan. Hasil dari pengisian kuesioner
di dapatkan data mayoritas pekerjaan
responden yaitu sebagai wiraswasta
sebanyak 18  responden  dengan
presentase 56,2%. Menurut Nurwulan
(2017), dengan  judul  Hubungan
Dukungan Keluarga Dengan Tingkat
Kecemasan Pada Pasien Pre Anestesi
Dengan

Tindakan Spinal Anestesi Di Rsud
Sleman didapatkan data, pekerjaan
keluarga responden sebagian besar
bekerja sebagai wiraswasta sebanyak 30
orang (78,9%). Keluarga yang bekerja
sebagai wiraswasta memiliki waktu yang
fleksibel daripada pekerja kantoran.
Tentu saja hal itu dapat menguntungkan
pasien dan keluarga karena keluarga
dapat menemani keluarga yang sakit
tanpa harus diburu waktu.

Keluarga yang bekerja sebagai
wiraswasta harus rela meninggalkan
pekerjaan untuk sementara  waktu.
Kondisi ini sangat bermanfaat untuk

dukungan penghargaan

sangat dibutuhkan

pasien dalam proses
pemulihan (Liandi,

2011).

Tingkat pendidikan
keluarga pasien juga sangat
mempengaruhi keluarga dalam
memberikan informasi. Hasil
penelitian yang di dapatkan
tingkat pendidikan responden
berada pada rentang SMA
sebanyak 13 responden dengan
presentase 40,6%. Menurut
Ilham (2016) tingkat
pendidikan ~ pasien  sangat
berkaitan dengan dukungan
informasi  dari  keluarga,
kurangnya pengetahuan dapat
mengakibatkan pasien kurang

menjaga kesehatannya.
Peneliti  berpendapat
bahwa pasien yang

mendapatkan dukungan baik
oleh keluarga akan mengalami



proses penyembuhan yang sangat cepat. Karena
dengan dukungan keluarga membuat pasien
termotivasi untuk sembuh. Dukungan keluarga
adalah sikap atau tindakan dan penerimaan
keluarga terhadap penderita yang sakit.
Dukungan ini dapat memberikan efek langsung
yang menciptakan situasi yang menyenangkan
dan tidak menekan. Dalam hal ini dukungan
keluarga meringkan beban hidup individu dan
membantu berfungsi lebih efektif. Dukungan
keluarga pada pasien pasca operasi sudah cukup
baik sehingga pelaksanaan mobilisasi pasien
pasca operasi di RSD. Kalisat Jember sudah
cukup baik.

2. Mobilisasi Dini

Berdasarkan penelitian  yang
dilakukan oleh peneliti pada seluruh
sampel yang berjumlah 32 responden, di
dapatkan hasil pada tabel 5.6 vyaitu
menunjukkan bahwa pasien post operasi
di ruang bedah RSD Kalisat Jember
melakukan mobilisasi  dini  dengan
katagori baik sebanyak 21 orang dengan
presentase 65,6% yang di dukung oleh
faktor usia pada rentang umur 17-25
tahun sebanyak 11

responden dengan presentase
34,4%. Usia merupakan suatu faktor
proses penyembuhan luka. Kecepatan
perbaikan sel berlangsung sejalan
dengan pertumbuhan atau kematangan
usia seseorang, namun selanjutnya
proses penuaan dapat memperlambat
proses perbaikan sel sehingga dapat
memperlambat proses penyembuhan
luka (Hidayat, 2007). Di dalam
penelitian  ini  perbandingan  jenis
kelamin sama banyak yaitu 16 orang
berjenis kelamin laki-laki dan 16 orang
berjenis kelamin perempuan dengan
presentase yang sama Yyaitu 50,0%. Hal
ini membuktikan bahwa jenis kelamin
tidak mempengaruhi pasien dalam
melakukan mobilisasi dini.

Peneliti
berpendapat bahwa
seseorang yang sudah
dewasa motivasi untuk
kembali sembuh didalam
diri pasien baik, artinya
pasien mengerti pentingnya
hidup sehat sehingga mau
melakukan mobilisasi
pasca operasi. Mobilisasi
yang dilakukan secara
tahap demi tahap sangat
berguna untuk membantu
jalannya penyembuhan
pasien. Demikian danya
dukungan dari keluarga
maupun tenaga kesehatan
yang memberi pengetahun
tentang mobilisasi pada
pasien post operasi,

keluarga sangat
berpengaruh penting dalam
proses penyembuhan
pasien Kkhususnya dalam
melakukan mobilisasi.
Secara psikologi mobilisasi
akan memberikan

kepercayaan pada pasien
bahwa dia mulai merasa
sembuh. Perubahan
gerakan dan posisi harus di
jelaskan pada keluarga
yang  menunggu  dan
pasien. Pasien dan keluarga
akan dapat mengetahui

manfaat mobilisasi
sehingga akan
berpartisipasi dalam

pelaksanaan mobilisasi.

3. Pengaruh  Dukungan
Keluarga dengan
Perilaku Mobilisasi
Dini Pasien Post
Operasi di  Ruang



Bedah RSD. Kalisat Kabupaten Jember
Pada penelitian ini ditemukan bahwa
hasil observasi dengan kuesioner setelah
dilakukan uji menggunakan uji Spearman
Rho menunjukkan bahwa 32 responden di
peroleh hasil p value sebanyak 0,003 < 0,05.
Dengan demikian H1 diterima yang berarti
ada pengaruh dukungan keluarga dengan
perilaku mobilisasi dini pasien post operasi
di ruang bedah RSD. Kalisat Kabupaten
Jember.
Menurut Putri (2015), dengan
judul “Hubungan Pengetahuan
Dan Dukungan Keluarga Dengan
Pelaksanaan Mobilisasi Pada
Pasien Postoperasi Di RSUD
Cideres
Kabupaten Majalengka Tahun
2015” mengatakan tidak terdapat
kesenjangan antara teori, hasil penelitian,
dan kenyataan di lokasi penelitian
menunjukkan bahwa asumsi adanya
hubungan antara pengetahuan dengan
pelaksanaan  mobilisasi  pasien post
operasi di RSUD Cideres Kabupaten
Majalengka tahun 2015 terbukti dengan
nilai p = 0,002 < 0,05. Namun secara
umum berdasarkan hasil penelitian,
tampak bahwa
pasien
post operasi yang mendapat
dukungan  keluarga dengan  baik,
cenderung dapat melakukan mobilisasi
dini dengan baik pula, sebaliknya bahwa
pasien post operasi Yyang Kkurang
mendapat dukungan keluarga juga
cenderung kurang melakukan mobilisasi
dini. Ini menunjukkan bahwa dukungan
keluarga pada pasien post operasi
memiliki peran yang penting dalam
mendorong pasien post operasi untuk
melakukan  mobilisasi  dini  sebagai
rangkaian proses percepatan pemulihan
luka pasien post operasi.
Hal tersebut juga diperkuat dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Kurniawati
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(2013) dengan judul
Hubungan Dukungan Keluarga
Dengan Pelaksanaan
Mobilisasi Pada Pasien Pasca
Operasi Appendicitis Di RS
PKU Muhammadiyah
Yogyakarata, yang
menyatakan bahwa sebagian
besar responden  memiliki
dukungan keluarga dalam
kategori sedang 96,4%. Hal ini
menunjukkan bahwa peran
keluarga pasien untuk
mendukung  pasien  pasca
operasi  appendicitis  sudah
tergolong cukup baik, artinya
peran keluarga sebagai orang
terdekat pasien sudah
dilakukan.  Setiadi  (2008)
menyatakan bahwa dukungan
keluarga membuat keluarga
mampu  berfungsi  dengan
berbagai kepandaian dan akal
sebagai akibtanya, hal ini
dapat meningkatkan kesehatan
pasien salahsatunya untuk
dapat melakukan mobilisasi.

Peneliti berpendapat bahwa
hasil penelitian
diinterpretasikan bahwa
semakin  baik  dukungan
keluarga pasien post operasi
akan semakin baik
pelaksanaan mobilisasinya dan
sebaliknya semakin kurang
dukungan  keluarga  akan
semakin kurang pelaksanaan
mobilisasinya. Sehingga upaya
petugas  kesehatan  sangat
dibutuhkan untuk lebih
memberikan konseling dan

penyuluhan tentang
pelaksanaan mobilisasi,
terutama pada pasien yang
kurang mendapatkan

dukungan dari keluarga, agar



supaya memberiakan dukungan secara maksimal
mengingat mobilisasiu sangat penting bagi
proses pemulihan luka post operasi.

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1

3.

Dukungan keluarga
operasi di ruang bedah
RSD Kalisat Jember memberikan
dukungan kepada pasien dengan
kategori cukup sebanyak 21 orang
dengan presentase 65,6% , kategori
baik 11 orang dengan presentase
34,4%.

Pasien post operasi di ruang bedah
RSD Kalisat Jember melakukan
mobilisasi dini dengan katagori
kurang sebanyak 3 orang dengan
presentase 9,4%, kategori cukup
seabnyak 8 orang dengan presentase
25,6%, dan kategori baik sebanyak 21
orang dengan presentase 65,6%

Ada pengaruh dukungan keluarga
dengan perilaku mobilisasi  dini
pasien post operasi menggunakan uji
Spearman Rho menunjukkan bahwa
32 responden di peroleh hasil p value
sebanyak 0,003 < 0,05 yang berarti
H1 diterima di ruang bedah RSD
Kalisat Kabupaten Jember, dan R
0,51 yang artinya terdapat hubungan
sedang antara dukungan keluarga
dengan mobilisasi dini.

pasien  post

B. Saran

1.

Responden

Bagi resonden diharapkan agar
melakukan mobilisasi  dini  untuk
mempercepat  proses  pemulihan.
Tentunya dengan dukungan keluarga,
semakin baik dukungan keluarga
pasien post operasi akan semakin baik
pelaksanaan mobilisasinya dan
sebaliknya semakin kurang dukungan

keluarga akan
semakin kurang
pelaksanaan
mobilisasinya.
Profesi Keperawatan
Dari hasil
penelitian ini
diharapkan dunia
kesehatan khususnya
petugas  kesehatan
sangat  dibutuhkan
untuk lebih
memberikan
konseling dan
penyuluhan tentang

pelaksanaan

mobilisasi, terutama
pada pasien Yyang
kurang mendapatkan

dukungan dari
keluarga, agar
supaya memberiakan
dukungan secara
maksimal mengingat
mobilisasiu  sangat

penting bagi proses
pemulihan luka post
operasi.
Tempat Penelitian
Berdasarkan

hasil

penelitian

ini diharapkan
perawat dan pihak
rumah sakit dapat
berkontribusi untuk
proses pemulihan
pasien, yaitu dengan
melakukan
penyuluhan serta
melakukan kontrol
secara berkala
kepada pasien post
operasi.
Peneliti Selanjutnya
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Diharapkan bagi peneliti Dinas Kesehatan Jawa Timur.

selanjutnya dapat (2015).
mengembangkan penelitian
mobilisasi  dini _ini  dengan
menghubungkan faktor lain selain
dari faktor dukungan keluarga.

Ditya.
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