2
8

7

BAB I
	PENDAHULUAN	

A. Latar Belakang
Operasi adalah semua tindakan pengobatan yang menggunakan cara invasif dengan membuka atau menampilkan bagian tubuh yang akan ditangani. Pembukaan tubuh ini umumnya dilakukan dengan membuat sayatan.Setelah bagian yang akan ditangani ditampilkan dilakukan tindakan perbaikan yang akan diakhiri dengan penutupan dan penjahitan luka (Syamsuhidajat, 2010).
Klasifikasi operasi terbagi menjadi dua, yaitu operasi minor dan operasi mayor. Operasi minor adalah operasi yang secara umum bersifat selektif, bertujuan untuk memperbaiki fungsi tubuh, mengangkat lesi pada kulit dan memperbaiki deformitas, contohnya pencabutan gigi, pengangkatan kutil, kuretase, operasi katarak, dan arthoskopi. Operasi mayor adalah operasi yang bersifat selektif, urgen dan emergensi. Tujuan dari operasi ini adalah untuk menyelamatkan nyawa, mengangkat atau memperbaiki bagian tubuh, memperbaiki fungsi tubuh dan meningkatkan kesehatan, contohnya kolesistektomi, nefrektomi, kolostomi, histerektomi, mastektomi, amputasi dan operasi akibat trauma (Brunner & Sudarth 2001).
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Tindakan operasi merupakan salah satu bentuk terapi dan merupakan upaya yang dapat mendatangkan ancaman terhadap tubuh, integritas dan jiwa seseorang. Tindakan pembedahan yang direncanakan dapat menimbulkan respon fisiologis dan psikologis pada pasien. Angka kejadian pasien yang

1

dilakukan tindakan pembedahan di Amerika Serikat dari 1.000 orang, 5 orang meninggal dan lumpuh 70 orang, sedangkan di Indonesia dari 1.000 pasien yang meninggal 6 orang dan yang lumpuh 90 orang.  Angka tindakan operasi di Indonesia pada tahun 2016 mencapai 2,2 juta jiwa (WHO dalam Sartika, 2016). Berdasarkan Data Tabulasi Nasional Departemen Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2013, tindakan bedah menempati ururan ke-11 dari 50 pertama penanganan pola penyakit di rumah sakit se Indonesia (Depkes, 2014). Tindakan pembedahan secara fisiologis umumnya menimbulkan luka yang membekas pada pasien, sedangkan secara psikologis tindakan pembedahan akan menimbulkan rasa trauma dan penurunan kepercayaan diri (Smeltzer & Bare,2002).
Mobilisasi dini adalah salah satu faktor yang dapat mengurangi respon psikologis pasca pembedahan.   Danuatmadja (2003) mengatakan pasien pasca operasi akan  merasa lebih sehat dan lebih kuat dengan early ambulation. Hal ini akan menimbulkan dampak positif bagi pasien. Pasien yang merasa sehat akan meningkatkan kepercayaan diri sehingga pasien lebih mandiri dalam melakukan kegiatan sehari – hari seperti keadaan awal sebelum 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 operasi, mobilisasi secara bertahap sangat berguna untuk membantu jalannya penyembuhan pasien. Secara psikologis mobilisasi memberikan kepercayaan  pada pasien bahwa dia mulai merasa sembuh (Brunner & Suddarth, 2002). Jika mobilisasi dini tidak dilakukan pada pasien maka akan menyebabkan bahaya fisiologis dan psikologis. Bahaya fisiologis mempengaruhi fungsi metabolisme karbohidrat lemak dan protein; dan menyebabkan gastroinstestinal seperti nafsu makan dan penurunan peristaltik dengan konstipasi dan impaksi fekal. Imobilisasi juga dapat menyebabkan pasien memiliki resiko tinggi komplikasi pernafasan, seperti: atelektasis (kolapsnya alveoli) dan pneumonia hipostatik (inflamasi pada paru akibat statis atau bertumpuknya sekret), embolisme paru, meningkatkan resiko infeksi saluran kemih dan mengakibatkan terjadinya kontraktur sendi dan atrofi otot (Perry & Potter, 2010).
Akibat yang mendasar pada pasien pasca operasi pembedahan yang tidak melakukan mobilisasi dini antara lain proses penyembuhan luka lebih lambat, sehingga perawatan di RS akan lebih lama dan kemungkinan akan terjadi komplikasi pasca operasi seperti pneumonia hipostastis, peritonitis, dan abses (Smeltzer dan Bare, 2002). Mobilisasi dini sudah dapat dilakukan sejak 8 jam setelah pembedahan, tentu setelah pasien sadar atau anggota tubuh dapat digerakkan kembali setelah dilakukan pembiusan regional (Ekakusmawan, 2008). Para ahli bedah telah memprogramkan mobilisasi secepatnya (early mobilization) bagi penderita pasca bedah, karena fakta yang menunjukkan percepatan kesembuhan luka dan percepatan kepulihan kekuatan otot.
Faktor-faktor yang mempengaruhi mobilisasi menurut Potter & Perry, (2010) antara lain faktor fisiologis yaitu frekuensi penyakit atau operasi dalam 12 bulan terakhir, tipe penyakit, status kardiopulmonar, status musculoskletal, pola tidur, keberadaan nyeri, frekuensi aktifitas dan kelainan hasil laboratorium. Faktor emosional yaitu suasana hati, depresi, cemas, motivasi, dukungan keluarga, ketergantungan zat kimia, dan gambaran diri. Faktor perkembangan yaitu faktor perkembangan yang mempengaruhi moilisasi adalah usia, jenis kelamin, kehamilan, perubahan masa otot karena perubahan perkembangan, perubahan sistem skeletal. 
Keluarga sebagai salah satu faktor yang berperan penting dalam mobilisasi dini pasien dianggap  sebagai  mitra  bagi  perawat  dalam  rangka  mengoptimalkan  perawatan pasien.  Konsep  yang  mendasari kerjasama  keluarga  dan  perawat  adalah  memfasilitasi  keluarga  untuk  aktif  terlibat dalam asuhan  keperawatan  pasien dirumah  sakit  dan  memberdayakan  kemampuan  keluarga  baik  dari  aspek  pengetahuan,  ketrampilan  dan  sikap dalam melaksanakan perawatan di rumah sakit.
Dukungan keluarga sangat penting untuk motivasi pasien dalam menjalankan mobilisasi, pada kenyataannya banyak keluarga yang kurang mengerti bagaimana cara merawat keluarga yang sakit, oleh karena itu peran keluarga sangat perlu sekali dalam rangka untuk memberikan dukungan terhadap pasien supaya terbebas dari penyakit dan komplikasi yang mungkin timbul setelah pasca operasi (Gottlieb dalam Zainuddin, 2002).
Olson (dalam Hoeman, 2001) bahwa perlu adanya keluarga, orang terdekat dan perawat yang memberikan dukungan dan bantuan pada pasien dalam melakukan latihan mobilisasi.  Penelitian Deis (2015) mengenai Hubungan Pengetahuan dan Dukungan Keluarga dengan Pelaksanaan Mobilisasi Pada Pasien Post Operasi di RSUD Cideres menyatakan bahwa ada hubungan antara pengetahuan dan dukungan keluarga dengan pelaksanaan mobilisasi. Hal ini juga sesuai dengan penelitian Oldmeadow et al (2006) yang menyatakan bahwa dukungan sosial yaitu keluarga, orang terdekat dan perawat sangat mempengaruhi untuk membantu pasien melaksanakan latihan mobilisasi. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Fery (2015) Di Rumah Sakit TK III Dr. R Soeharsono Banjarmasin terhadap 75 pasien post op BPH diperoleh informasi dengan observasi dan wawancara bahwa sebagian besar enggan  melaksanakan mobilisasi dini dengan baik sebanyak 42 orang terkait karena nyeri setelah post operasi, selain itu juga 39 dari 40 pasien tidak mendapat dukungan penuh pada saat pelaksanaan mobilisasi dini sehingga dapat mempengaruhi proses penyembuhan dan bertambahnya hari rawat inap. Penelitian yang senada juga dilakukan Nur Khairani Hutapea (2013), hasil penelitian menunjukkan bahwa dari beberapa faktor-faktor yang mempengaruhi pelaksanaan mobilisasi dini pada ibu post partum normal dan seksio sesarea di RSU H. Abdul Manan Simatupang Kisaran, adalah faktor psikososial dan dukungan keluarga. 
RSUD Pesawaran merupakan  rumah sakit umum dan menjadi rujukan utama tertinggi di Kabupaten Pesawaran. Berdasarkan data Rekam Medis di RSUD Pesawaran pasien yang menjalani operasi selama 6 bulan berjumlah 300 pasien, jumlah ini terbanyak dibandingkan dengan pada tahun 2018.  Berdasarkan pra survei pada  tanggal 3 – 5 November 2019 di RSUD Pesawaran kepada pasien post op sebanyak 11 orang pasien post op yang dirawat, sebanyak 3 orang (27%) melakukan mobilisasi dini, sedangkan 8 orang  (73%) tidak melakukan mobilisasi dini. Berdasarkan SOP Penatalaksanaan pasien post operasi di RSUD Pesawaran, pasien post operasi dinjurkan untuk melakuka mobilisasi 6 jam post operasi , dimana 5 (62,5%) orang pasien yang tidak melakukan mobilisasi dini merupakan pasien yang tidak diberi dukungan yang cukup oleh keluarga, 2 orang (25%) karena masih merasa nyeri dan 1 orang (12,5%) tidak melakukan mobilisasi dini karena masih takut luka nya akan robek kembali.  
Berdasarkan wawancara yang penulis lakukan pada pasien yang tidak melakukan mobilisasi dini menyatakan bahwa pasien merasa takut ketika akan melakukan tindakan mobilisasi, selain itu pasien mengatakan tidak ada keluarga yang membantu atau membimbing pasien untuk melakukan mobilisasi dini. Berdasarkan fenomena diatas, penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang hubungan dukungan keluarga dengan pelaksanaan mobilisasi dini pada pasien post operasi di Ruang Bedah RSUD Pesawaran tahun 2020.

B. Rumusan Masalah 
“ Apakah ada hubungan antara dukungan keluarga dengan pelaksanaan mobilisasi dini pada pasien post operasi di Ruang Bedah RSUD Pesawaran Tahun 2020? ”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahui hubungan dukungan keluarga dengan pelaksanaan mobilisasi dini pada pasien post operasi di Ruang Bedah RSUD Pesawaran tahun 2020.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahui distribusi frekuensi dukungan keluarga terhadap pasien post operasi yang dirawat  di Ruang Bedah RSUD  Pesawaran 2020.
b. Diketahui distribusi frekuensi pelaksanaan mobilisasi dini pasien post operasi di Ruang Bedah RSUD Pesawaran Tahun 2020.
c. Diketahui hubungan dukungan keluarga dengan pelaksanaan mobilisasi dini pada pasien post operasi  di Ruang Bedah  RSUD Pesawaran Tahun 2020.

D. Manfaat
1.	Bagi tempat Rumah Sakit
[bookmark: _GoBack]Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan masukan bagi petugas kesehatan RSUD Pesawaran Tahun 2020, khususnya dalam hal peningkatan dukungan keluarga untuk meningkatkan pelaksanaan mobilisasi dini pada pasien post operasi
2.	Bagi Institusi Pendidikan 
	Menambah khasanah kepustakaan di Universitas Aisyah Pringsewu yang diharapkan dapat menjadi rujukan dalam tugas-tugas kemahasiswaan terhadap dukungan keluarga dengan pelaksanaan mobilisasi dini pada pasien post operasi
3.	Bagi Peneliti Selanjutnya 
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data dasar untuk penelitian selanjutnya dan juga sebagai acuan untuk menambah wawasan bagi peneliti sehingga menjadi masukan bagaimana dukungan keluarga dalam pelaksanaan mobilisasi dini pada pasien post operasi.

E. Ruang Lingkup Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain analitik pendekatan cross sectional. Subjek penelitian adalah Pasien dan keluarga pasien yang mendampingi pasien post operasi. Objek penelitian adalah hubungan dukungan keluarga dengan pelaksanaan mobilisasi dini pada pasien post operasi di RSUD Pesawaran Tahun 2020. penelitian telah pada bulan februari 2020.

