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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Fraktur ada : s danditentukan sesuai jenis dan

' lack (2005) fraktur
satu penyebab
ad1 pada tul ekstremitas.

[ (tulang pana i insiden yang

007, Trauma
\ o
o

akan bahwa fraktur

23 Februari

World JHea
sering terjadr™a asien mengalami gangguan
mobilisasi, ketidakm ketidakmandirian. ~ Setiap tahun
sekitar 60 juta penduduk Amerika Serikat mengalami trauma dan 50%
diantaranya memerlukan tindakan medis, dimana 3,6 juta (12 %) diantaranya
membutuhkan perawatan di rumah sakit. Diantara pasien fraktur tersebut terdapat
300 ribu orang menderita kecacatan yang bersifat menetap sebesar 1%

sedangkan 30% mengalami kecacatan sementara (WHO, 2007, Traumatology

and orthopedic 3 http://www.steinergraphics.com, diperoleh 15 Januari 2008).
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Angka kejadian fraktur yang diperoleh melalui rekam medik Rumah Sakit
Umum Pusat (RSUP) Fatmawati Jakarta selama periode Januari - Desember
2007 terdapat 364 kasus, diantaranya yang mengalami fraktrur ekstremitas
bawah dilakukan fiksasi sebanyak 137 kasus (37,6 %) dan pada umumnya usia
remaja dan dewasa muda yaitu usia 15 sampai 50 tahun, hal ini disebabkan
tingkat mobilitas golongan usia tersebut di atas tinggi. Hasil penelitian Moesbar

(2007) tentang kejadian frak a di Sumatra Utara selama periode tahun

2005 — 2007 tenddr 7 e ibagmlkecelakaan lalu lintas, yang

datang be &
ger.

Kutl daexa y gl (PCIv sus (4,5%)

g belale pine) 26 al dart da i disimpulkan

tub g 'pa 3 - pat pafd

Wan lalu lintas Ii) ﬁ 20! erak bawah. d

Penangan ﬁ"l. fraktu dengan Tﬁ-,_ n atau tanpa pembedahan,

tulang pada anggota
kasus (63,5%),

sejumlah 250

ama akibat

meliputi 1 1 adalah prosedur yang
sering dilakuw Wu cara dengan pemasangan
fiksasi internal dan fiksasi e al melalui proses operasi (Black, 2005 ;
Smeltzer & Bare, 2008). Tindakan pembedahan yang dilakukan pada tulang, otot,
dan sendi dapat menimbulkan gangguan mobilisasi fisik berupa keterbatasan
pergerakan, nyeri, pembengkakan, kekakuan sendi, dan adanya gerakan yang

berbeda dengan gerakan ekstremitas yang sehat, sehingga apabila tidak dilakukan
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mobilisasi dini dan tidak dilakukan latihan pergerakan akan menurunkan tonus

otot, kehilangan masa otot, dan kontraktur (Perry & Potter, 2005).

Menurut Powell (1999) bahwa terapi dengan fiksasi pada pasien orthopedi akan
menyebabkan kekakuan sendi dan atrofi otot, jika tidak segera diatasi akan
mengakibatkan kecacatan, untuk itu mobilisasi dini pada pasien pasca operasi

fiksasi ekstremitas bawah mutlg akukan. Dampak jika terlambat melakukan

mobilisasi akaa gmbuhan luka dan penyatuan

fraktur, pg i, atau bahkan terjadi

kong : S pat terjadi infeksi

bising usus,

an tipast, pada $ ‘ nJdinding dada
etris (B & Potie, 2005 A pabilaifsescs pen memerlukan

t pa akit menjadi

Wh Kondisi i8¢ %p % gg i pasien dan Uerutama dari
H sial, dimana ng semakin IU'&Pelrry & Potter,
wd, ﬁ&ﬁ’b’i\ e

Salah satu p { Wblhsam adalah kurang

pengetahuan pasien tentang pef@watan pasca operasi, dan salah satu penyebab

.y

kurangnya pengetahuan tersebut adalah edukasi suportif yang tidak adekuat.
Edukasi suportif yang dimaksud disini adalah pemberian informasi atau
pendidikan kesehatan untuk pasien yang dilakukan pembedahan dalam rangka
mendukung dan meningkatkan kesehatan sebelum dan sesudah operasi. Menurut

Michael (1999) pendidikan kesehatan adalah ilmu pengetahuan dan seni tentang
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membantu individu untuk mengubah gaya hidup individu tersebut ke suatu
keadaan kesehatan yang optimal. Kesehatan optimal ini digambarkan sebagai
suatu keseimbangan secara fisik, mental, sosial, rohani dan intelektual (Michael,

1999, Definition of Health Promotion 9§ 2 http://www.health promotion

journal.com, diperoleh 14 Februari 2008).

Selain kurangnya pengetahuag pvebab pasien tidak melakukan mobilisasi

segera adalah age singgea menyebabkan terjadinya
masalah, g in % ian Chung, Ritchie, dan

Su @997 R (16 W tang ypengalaman nyeri

berger, el liip han. F cdahah gakibatkan

‘ng hebat, tg =. % 2 apa hari pe“wi’s, 2000).

1’
Mr terapeutik P ate ake bantu pasi”artisipasi dalam
: o .:‘;?k. 0 latihan mobilisasi bila

opedi mempunyai
osedur operasi

d1dapdte
Vaneo
sehing eri yang bertay menga jsien merasa

ifitas, p

mobilisasi (Me

Salah satu fokus asuhan keperawatan pada perioperatif adalah fase pre operasi,
pada fase ini perawat melakukan penyuluhan atau memberikan informasi, hal ini
didefinisikan sebagai tindakan suportif dan edukasi yang dilakukan perawat untuk
membantu pasien operasi dalam meningkatkan kesehatannya sendiri sebelum dan

sesudah dilakukan operasi (Carpenito, 1999). Manfaat edukasi suportif yang
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terstruktur pada pasien pre operasi adalah pasien dapat memahami alasan
pentingnya berbagai latihan untuk memulihkan kondisi pada pasca operasi dan
dapat meningkatkan pengetahuan, keterampilan cara melakukan latihan dengan
benar, mengurangi komplikasi pada tahap pemulihan, serta akan mempersingkat
waktu rawat inap di rumah sakit (Perry & Potter, 2005).

Penelitian yang dilakukan olchdllselton, (1992; King dan Tarsitano, 1992; dalam

Carpenito 1999

: T :

yang m . { ]

ras I g ‘

3 _

-
¥(G

-

Pw yang dilak®
1996: Pelli l"?

Advance operasi untuk pasien

orthopedi, mw Mda pasien peoperasi dapat

membantu pasien mengatasi stres fisik dan psikologis, mengurangi

glah menunjukkan bahwa pasien
ang apa yang mereka

s selama prosedur

rem diberikan

04 gkat 10 it S memberikan
" 3, ataufpcije]ag e i melakukan

(S{0)

al. 1996; G Hdan Mulholland

:T‘-'-‘ blikasikan dalam Journal of

ketergantungan dan meningkatkan kemampuan pasien untuk melakukan latihan
setelah operasi (Johanson et al., 2004, Pre operative education for orthopaedic

patients § 5 hal 2 ,http://www.sage.publication.com, diperoleh 6 Februari 2008).
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Penelitian lain yang dilakukan oleh Callaghan (2000), tentang hubungan
pendidikan kesehatan terhadap perilaku self care , menunjukkan hasil bahwa
sejak tahun 1988, terdapat peningkatan intervensi pendidikan kesehatan terkait
dengan kemandirian, dari tinjauan ini terbukti bahwa dibutuhkan penelitian lebih
lanjut, apakah model ini dapat memandu perawat dengan strategi intervensi yang
membantu pasien dalam peningkatan kemandirian dan kesehatannya (Callagham,

2003, Health-Promoting, 9§ 1 g/nsg.sagepub.com, diperoleh 30 Nopember

e operasi bertujuan
Op dievaluasi melalui

prinsip edukasi

2007)

2005). N kiner dalam

9, 200 - 2 W ahan P akan respon

Vg terhadap rajigse 2g % r- ui suatu pros‘spon tersebut

d'm ul dan berk@ . NS s tertentu. H
~ v

Beberapa asi pre operasi terhadap

perilaku kem bahwa minat dan
keingintahuan pasien sangat peftifig dimiliki oleh pasien (Definition of Health
Promotion: Part III: Expanding the Definition oleh American Journal of Health

Promotion. http:www.healthpromotionjournal.com. diperoleh 14 Februari 2008).

Selain itu waktu pemberian edukasi suportif, pendapat bahwa edukasi suportif
melalui telepon pada malam hari sebelum pasien operasi efektif untuk

memperjelas pertanyaan, akan tetapi penelitian Schoessler dan Lepczyk et al,
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(1990 dalam Perry & Potter, 2005) pemberian edukasi perioperatif dilakukan
seminggu sebelum operasi berbeda dengan yang diberikan sesaat sebelum
dilakukan operasi, pemberikan edukasi suportif perioperatif pada waktu datang ke
rumah sakit sampai beberapa jam sebelum menjalani operasi lebih diterima

pasien.

Edukasi suportif pada pasien bg

N ¥
sti %

orthopedi difokuskan pada informasi tentang

kemungkinan ke tham,, dan rehabilitasi (Pearce et al.

1991; Fjsk sarnya pasien dengan
a nner (1989, dalam

verlukan untuk

ntuk belajar

h

wg jawab perg -h A e;i informasi, dan apa yang
etahui oleh ™ e an kapan paim untuk belajar.
2 Am?}i % bedahan orthopedi yang

ids, 1998) terhadap

pasien transW m salah satu kebutuhannya

adalah pendidikan kesehatan me

Penelitian @ U’;‘f? kebul

ai penyakitnya dan latihan.

Fenomena yang terjadi di lapangan saat ini pasien tidak melakukan mobilisasi
dini pasca operasi secara mandiri dan ketika pasien pre operasi perawat
memberikan informasi singkat tentang persiapan fisik, dan seperti dalam
pengosongan lambung dan pembatasan minum, yang seharusnya memberikan

seluruh informasi  mengenai  perioperatif dengan melaksanakan edukasi
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terstruktur.  Kurkowski (2002 dalam Pellino et al., 2002) mengemukakan
pendidikan kesehatan yang terstruktur bagi pasien adalah penting, khususnya
bedah orthopedi perawat harus mempersiapkan untuk memberikan informasi yang
lengkap berupa edukasi yang dapat meningkatkan pengetahuan seperti relaksasi
dalam mengatasi nyeri, batuk efektif, pengaturan posisi, ambulasi, beraktifitas,
dan suportif berupa latihan-latihan yang dapat meningkatkan kekuatan dan masa

otot untuk memungkinkan latih aobilisasi dini pasca operasi.

Dalam bahwa di Amerika
pen af ) C118 ang penting, dan
dengan kasus
partum dan

gtapi sa at,ini tidak ada
stematig an AS1E thoped sedikit yang

Wpengamh g %si H ra-s ahkan dalamUof Advanced

]\Hi/ang diterbitka 2 fang pre operative iUn for orthopedic
patients di {,_é; bah Ade da "‘%" g positif dari pemberian

ruh edukasi pre operasi

D)
-

Di Indonesia, dalam penelitian di bidang orthopedi, penulis mengalami kesulitan
untuk menemukan referensi hasil-hasil penelitian yang berkaitan dengan edukasi
pasien perioperatif terutama pengaruh edukasi terstruktur terhadap perilaku
mandiri mobilisasi sehingga mempengaruhi lama rawat pasien. Di rumah sakit

umum pusat Fatmawati pada periode Januari - Desember 2007, rata-rata lama hari

Pengaruh edukasi..., Uun Nurulhuda, FIK Ul, 2008



rawat pasien fraktur dengan pemasangan fiksasi ekstremitas bawah berkisar antara
10 sampai 14 hari, dan sampai saat ini belum pernah dilakukan penelitian tentang

pengaruh edukasi suportif terstruktur terhadap perilaku mandiri mobilisasi,

Fenomena-fenomena yang telah diuraikan diatas menjadi inspirasi peneliti untuk
mengembangkan dalam memberikan edukasi suportif terstruktur pada pasien pre

operasi fiksasi ekstremitas ba ibarapkan dapat melakukan mobilisasi mandiri

ketika selesai dila ikaior perilakunya vyaitu adanya

S 12 ()
kemampu C1Y { } e andiri dan perawat akan
me It : } j re itas bawah mulai
1 S1 Nd U 1R d !f C pal.

enoartiiksup@rtif¥ edukasilimtechadap ¥

scemasan dan
bag dilak . : peng if  edukasi

Wr terhadap 1y '25 ﬁ 1 pdd& pasien frakn‘ pemasangan

ﬁurstremitas ba peneliti ketahui, bw’mah dilakukan
sebelumny. ﬁ' :i‘

Berdasarkanw thenjadi lebih jelas bahwa

dalam memberikan asuhan perawatan penting bagi perawat untuk
mempertimbangkan aspek — aspek lain untuk setiap individu, maka penulis ingin
meneliti tentang “pengaruh edukasi suportif terstruktur terhadap mobilisasi

mandiri pasien pasca operasi fikasi ekstremitas bawah”.
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B. Rumusan Masalah
Berdasarkan hasil wawancara dengan perawat ruangan khususnya di ruang
orthopedi Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Fatmawati, mengatakan dalam
menyiapkan pasien yang akan dilakukan tindakan pembedahan, diberikan
informasi untuk persiapan selama pembedahan, dan tidak untuk pengetahuan
latithan mobilisasi pasca operasi. Intervensi yang dilakukan perawat hanya

pemberian informasi untuk pasi@edalam hal pembatasan minum dan aktivitas,

udididiskusikan dengan pasien serta

no, gihat’,

padahal diperlukamre §

dievaluasi o1
pas e |

. a e ray Ve 818 L4)
Uc Patig

g oe
6 Feb ‘

1 Jalam mobilisasi. Pasien
an perawat yang
D1 t1da at memahami

098 ducation for

http://wo ynedic nursing,

] damp esembuhan

Wa rawat pasig 5 ‘ ﬁ clum ada acudotokol yang

bui institusi terkaifpata . engenai miH mandiri pasien
pasca operagitos _ﬁo‘f :i‘.

Diperlu t dengan team dalam
meningkatkm Mgenai kemandirian dalam

mobilisasi pasca operasi fiks

ekstremitas bawah melalui suatu edukasi
terhadap pasien pre operasi sehingga dapat dilihat pengaruhnya pasca operasi,
hal ini akan mencapai kesehatan pasien yang optimal. Oleh karena itu, perlu
dilakukan penelitian tentang pengaruh edukasi suportif terstruktur terhadap

mobilisasi pasien pasca operasi fiksasi ekstremitas bawah, dan di RSUP.
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Fatmawati sampai saat ini belum pernah diadakan penelitian pengaruh

intervensi tersebut.
Berdasarkan latar belakang dan fenomena yang telah diuraikan di atas, maka
rumusan masalahnya adalah belum jelasnya pengaruh intervensi Edukasi suportif

terstruktur terhadap kemandirian mobilisasi pasien pasca operasi fiksasi

ekstremitas bawah.

C. Tujuanp E a
4! a
penea !f rséruktur  terhadap
. datan hilisa§ipasicnpasca Opere 'itas bawah.

usu
adalah: ‘

beiUn umur, jenis

tur tentang mobilisasi

terhaw m responden pada kelompok

intervensi

c. Menjelaskan pengaruh edukasi suportif terstruktur tentang mobilisasi
terhadap pengetahuan, sikap, dan keterampilan responden pada kelompok
kontrol

d. Teridentifikasinya perbedaan pengetahuan, sikap, keterampilan responden

pada kedua kelompok setelah diberikan edukasi suportif terstruktur
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e. Menjelaskan pengaruh faktor usia, tingkat pendidikan, jenis operasi dan
jenis kelamin terhadap pengetahuan, sikap, dan keterampilan mobilisasi
dini pasca operasi fiksasi ekstremitas bawah pada kelompok kontrol dan

kelompok intervensi

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Pela

terstruktur terhadap

dan internal fiksasi

el bawan i 31 pelayanan, dengan
jasikan dam, me talisasikan kcpae kébijakan serta
pela 1111 tU K1 Ak afifa cuapagiiitasin cning! pelayanan

atan.

o~
>

Mi Perkembangé
~-f
a

—d
>

operasi exte

3. Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai pembuka wawasan yang lebih luas
mengenai penelitian keperawatan medikal bedah pada umumnya dan
perawatan orthopedi khususnya dalam meningkatkan kemandirian pasien dan

mobilisasi dini pasca operasi external dan internal fiksasi ekstremitas bawah.
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BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

Mengingat tujuan penelitian ini adalah untuk memperoleh gambaran tentang
pengaruh edukasi suportif terstruktur terhadap mobilisasi dalam konteks asuhan

keperawatan pasien fraktur dengas sasi ekstremitas bawah, berikut ini akan

afi-orthopedi, asuhan keperawatan

diuraikan beberapa tegri 0 ; d
bedah orthop ‘ { } : lisasi, sebagai bentuk
interve C o ‘g
¢ )
Al
g
X a1 jenis dan

asnya ( Doengesgilo9 ' & Sudarth, 2002). Wlack (2005)
i@

wn dapat terja lang yang b“an. Sedangkan

Rasy eng K ; ir ada’ nya kontinuitas tulang,

si Frakd

dalah terputusnya i o dan d

rsifat total maupun
parsial. Dw ”lkan bahwa fraktur adalah
retaknya atau terputusnya uitas tulang baik total maupun parsial yang
dapat mengenai tulang panjang atau sendi yang biasanya mengenai jaringan

di sekitarnya seperti pembuluh darah dan otot.
2. Etiologi

Penyebab terjadinya fraktur adalah trauma langsung dan tidak langsung, jatuh

dari ketinggian, kecelakaan kerja, cedera olah raga, faktor degenerasi yaitu
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terjadi kemunduran fisiologis dari jaringan itu sendiri dan fraktur patologis
yang disebabkan karena adanya suatu penyakit seperti osteoporosis, kanker

tulang, tumor tulang.

3. Tanda dan Gejala
Menurut beberapa sumber ada beberapa cara untuk memastikan terjadinya

fraktur yaitu:

a. Look, taiag ormitas berupa penonjolan
% P ) ekimosis, angulasi,
‘ 1€ anl ukuran ekstremitas

saka

te@Sa nycumbila g, gangguan

kuatan otot

—d
\d

81 perg

Verkurang

asi awal dan

w saat pasien telah

ikasi lanjut (Rasjad, 1998 ; Smeltzer &

Kompl

komplikasi w

dilakukan pembedahan atau

Bare, 2008 ).

a. Komplikasi awal atau komplikasi dini terjadi segera setelah kejadian
fraktur antara lain : syok, kompartemen sindrom, emboli lemak yang dapat
mengakibatkan kehilangan fungsi ekstremitas permanen jika tidak ditangani

segera

Pengaruh edukasi..., Uun Nurulhuda, FIK Ul, 2008



b. Komplikasi lanjut, terjadi setelah beberapa bulan atau tahun setelah
kejadian fraktur
1) komplikasi pada sendi : kekakuan sendi yang menetap, penyakit
degeneratif sendi pasca trauma
2) komplikasi pada tulang : penyembuhan fraktur yang tidak normal
(delayed union, mal union, non union), osteomielitis, osteoporosis,

refraktur.

3) komplikasi'p 0 puadon lanjut
4), k¢ i { ) ; u saraf menebal karena

hap_Denvembuahan tulan'®

cbagal dasar dalam™@men@ffuka@¥ kesembuhan ang nya harus
ngetalulliiie ) PRl 1 aSkan tahapan
benyembulia : 3] hi ’ zer & Bare,
yaitu:

el
ise Inflaume ifir e ¢Spon Fhsigrhada era yang ditandai
o 77 W g

Btolna empat patah tulang.
Ujungwisagiaenmtullfic .@“ a Warena terputusnya aliran
darah, lalu terjAi W L‘nyeri, tahap inflamasi berlangsung

beberapa hari

b. Fase Proliferasi, pada fase ini hematoma akan mengalami organisasi
dengan membentuk benang-benang fibrin, membentuk revaskularisasi dan
invasi fibroblast dan osteoblast. Kemudian menghasilkan kolagen dan

proteoglikan sebagai matriks kolagen pada patahan tulang, terbentuk
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jaringan ikat fibrus dan tulang rawan (osteoid) berlangsung setelah hari ke

lima.

o

. Fase Pembentukan Kalus, Pertumbuhan jaringan berlanjut dan lingkaran
tulang rawan tumbuh mencapai sisi lain sampai celah sudah terhubungkan.
Fragmen patahan tulang digabungkan dengan jaringan fibrus, tulang rawan
dan tulang serat imatur. Waktu yang dibutuhkan agar fragmen tulang

tergabung adalah 3-4

d. Fase pga pembentukan kalus mulai

ey y lang melalui proses
(e ¢ 1S i fit n sampai tulang
ar bcrse ( Atal ang pa dewasa normal,
gan tcrseh 0 3-25Y
Ve Reig iio/kongolidasi, gimerup aghap a gikan patah

g melip e oam ingan i dan 1e

sunan struk s: A V' Mode/ing memerl

Wan sampai b@ A E'

pemeriksaan sinar-X,

m adanya kalus. Untuk

erbedaan penyembuhan dari tulang fraktur,

ang baru ke

u berbulan-

imobilisaw

setiap lokasi fraktur tentu a
perkiraan waktu imobilisasi yang dibutuhkan untuk penyatuan tulang pada

ekstremitas bawah seperti yang bisa dilihat pada tabel 2.1.
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Tabel :2.1. Lokasi fraktur dan lama penyembunan

LOKASI FRAKTUR LAMA PENYEMBUHAN
Pelvis 6 minggu

Femur :

¢ Intrakapsuler 24 minggu

¢ Intratrokhanter 10— 12 minggu

* Batang 18 minggu

¢ Suprakondiler 12 - 15 minggu
Tibia

o Proksimal 8 —10 minggu

o Batang 14 -20 minggu

6 minggu
— 16 minggu
minggu
iaggou

k Vigdical Surgical

ang mempenZagehi peAyemb

vak fe o dapat Imempenga patan ¥ \buhan atau

bat fra ar e tulan®

Vtor yang megiipeygepatiperyein pylian, fraktur, yaiﬂdasi fragmen

” g, kontak 4SS 4 gaksimal  aliran I”femadai, nutrisi
s\

g papjang, hormon-hormon

pertumbe

ro1d kalsi

. itamin Dy danabolik.
'iwi‘ ;u raktur, yaitu kehilangan tulang,

Imobilisasi tidak memadai, adanya rongga atau jaringan diantara fragmen

b. Faktor yang meng

tulang, infeksi, keganasan lokal, penyakit metabolik, nekrosis avaskuler,

fraktur intraartikuler , usia (lansia sembuh lebih lama), dan pengobatan

kortikosteroid menghambat kecepatan perbaikan.

7. Penatalaksanaan Medis : Bedah orthopedi
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Tujuan utama pengobatan fraktur yaitu memperoleh posisi fragmen fraktur
yang baik, menyediakan atau mendukung penyatuan tulang dan
mengembalikan fungsi optimal dari ekstremitas (Tiksnadi, et al, Majalah
Orthopedi Indonesi, Volume XXXII, No. 1, Januari 2004). Prinsip
penangangan fraktur meliputi :

a. Reduksi (setting) tulang yaitu mengembalikan fragmen tulang pada

kesejajarannya dan rotasu@ilaatomis

b. Imobilisasifd ; te utdiieduksi, fragmen tulang harus
) esejajaran yang benar

g 1)‘[ dengan cara

il

Ci i_prinsi pengobatan

m da an (law of

ain n ey nipad

Ve), berdasag : A dak]
] ]
ﬁosisnya (R

peredararw.a

Disfungsi muskuloskeletal

ini dilakuka mungkinan

mi  disfungsi

S
=
- gQ

k mengoreksi masalah

yang termasuk cukup sering terjadi adalah
cedera pada tendon, dilaporkan di rumah sakit Mount Vermont Inggris setiap
minggu terdapat 10-15 pasien yang memerlukan operasi tendon. Cedera ini
akan mengganggu fungsi dan aktivitas sehari hari (Tiksnadi, et al., Majalah

Orthopedi Indonesia, Volume XXXII No.2, Desember 2004)
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Sedangkan tujuan pembedahan orthopedi adalah memperbaiki fungsi dengan
mengembalikan gerakan, stabilitas, mengurangi nyeri, dan disabilitas, untuk
memperbaiki mobilitas fisik dalam memenuhi aktivitas, karena trauma skelet
dan pembedahan yang dilakukan pada tulang, otot dan sendi dapat
mengakibatkan nyeri berat, terutama selama beberapa hari pertama (Tiksnadi,
et al, Majalah Orthopedi Indonesi, Volume XXXII, No. 1, Januari 2004).

Jenis terapi pasien disfuagSie muskuloskeletal antara lain  meliputi:

konservatif, e D elesisi fragmen dan penggantian

dengat ‘ . Berikut penjelasan
. .
S N X P enge en tulang ke
8 U] ‘ aling itu dengan
btod ¢ ster of Ba glo trakJ

r
-’
-

Ds adg ] ab 1 weks etak sesuai

kontur tub |. % ,o‘ Tujuan pemws ini adalah

mengimobili D3 o)k #m posisi terﬁeUl memberikan,
3 ari ‘% g terletak didalamnya.

si pasien sementara

2) Traksi adalah pemasa gaya tarikan ke bagian tubuh. Tujuan untuk
meminimalkan spasme otot, mereduksi, mensejajarkan, dan meng-
imobilisasi fraktur; mengurangi deformitas; menambah ruangan

diantara kedua permukaan patahan tulang. Traksi membatasi mobilitas

dan kemandirian seseorang, peralatan seringkali terkesan menakutkan,
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maka tingkat kecemasan pasien dan respon psikologis harus dipantau

dan imobilisasi yang lama akan menyebakan banyak masalah.

b. Reduksi terbuka dengan fiksasi eksternal dan  fiksasi internal,

memerlukan tindakan pembedahan dan dilakukan di kamar operasi,

1))

2)

; dikaitkan pada "Ke 1. Tujuannya ada

Fiksasi Eksternal adalah alat yang dapat memberi dukungan yang

stabil untuk fraktur cgmminutied (remuk) sementara jaringan lunak

yang hanc g gan_aktif. Fiksasi eksternal Ilizarov
U kawat tegang untuk
g dengan batang-

1 yang telah

)sisinya yang
mengoreksi

k angulastiga ir _dDalam_mempe skan psikologis pasien

sebelum dipa§ang ﬂ kst@fal, pasien harus“dyal@hkan bahwa
[ ]

ketidaknya

latihan isonWan aktif harus
an*sa menahan. Bila

asi, alat yang sering
screw, screw and plate, pin
Kuntscher intraed 9in rush, pin Steinmann, pin Trephine, plate
screw (Rasjad, 1998) , alat fiksasi ini berguna untuk mempertahankan
fragmen tulang dalam posisinya sampai penyembuhan tulang terjadi,
alat tersebut menjaga aproksimasi dan fiksasi yang kuat bagi fragmen
tulang (Smeltzer & Bare, 2008)
Fiksasi internal atau Open Reduksi and Internal Fiksasi (ORIF)

dengan melakukan reduksi terbuka dan membuat kesejajaran tulang,
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lalu dilakukan fiksasi interna yaitu stabilisasi tulang patah yang telah
direduksi dengan sekrup, plat, paku dan pin logam.

3) Graft tulang adalah penggantian jaringan tulang (graft autolog
maupun graft heterolog), dengan tujuan untuk  memperbaiki
penyembuhan, menstabilisasi atau mengganti tulang yang rusak atau
berpenyakit.

4) Artroplasti adalah sa@aperbaiki masalah sendi dengan artroskop (

suatugal® K1 | bedah mengoperasi dalam sendi
pap sendi terbuka.

n sendi dengan
penggantian
logam atau
aktur kolum

mur, cdahi prosthesis,

osteotomi, gg A

panggul kongeng! E
ﬁwA o :%. h, dengan tujuan untuk

n menyelamatkan atau

L . Kehilangan ekstremitas

an dengan adanya perubahan citra diri

pris), dan ma na penyakit

memerlukan penye
permanen, mobilitas atau kemampuan fisik untuk mengakomodasikan
diri dengan penggunaan alat bantu. Perawat sebagai salah satu team
rehabilitasi harus membantu pasien mencapai derajat fungsi tertinggi

yang mungkin dicapai dan partisipasi dalam aktifitas hidup.
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Kondisi-kondisi di atas memerlukan koordinasi perawat dengan tim dalam
mempersiapkan fisik, psikologi, emosional pasien sebelum dilakukan operasi
atau prosedur invasif (Maher, Salmond & Pellino, 2002; Smeltzer & Bare

2008)

B. Asuhan Keperawatan Pasien dengan Bedah Orthopedi

Untuk membantu pasien daa apainya tujuan yang dilakukan dengan

pendekatan proses engidentifikasi kebutuhan

pasien deq iagnosa keperawatan

yang S £ 3 i ortif terstruktur,

‘pasw gisfungsi T lgskeleta g ik ak masalah

eleta hadapip denoaugtmuan a9 S1€ m keadaan

optimal padagpic o ﬁ Fa gperasi dan pascw Pengkajian
i@ [ ]

'dﬂakukan dé A i intuk memiw‘data subjektif,

n pe ntuk memperoleh data

Bare, 2008). Data

yang perlu

a. Keluhan utama, data umu sien, riwayat pemakaian obat, adanya alergi,
pembedahan sebelumnya, dan pengetahuan pasien terhadap persiapan
tindakan pembedahan meliputi persiapan fisik dan mental serta prognosis

tindakan perawatan selanjutnya dalam mobilisasi dini, latihan pergerakan

pasca operasi.
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b. Riwayat penyakit sistemik seperti liver, ginjal, kardiovaskuler, diabet, paru
dan masalah infeksi gigi, infeksi saluran kemih (ISK) dan infeksi lain.
Osteomielitis dapat terjadi melalui penyebaran hematologi. Disabilitas
permanen dapat terjadi akibat infeksi yang terjadi dalam tulang dan sendi,
infeksi yang ada harus diobati dulu sebelum pembedahan orthopedi

terencana.

c. Penampilan fisik uga aya berjalan, kesimetrisan bagian tubuh,

defornai ‘ 1, a massa, warna kulit,

akaian alat fiksasi atau

elip cterba bili atasan fungsi
omuskuler. Peruf seng@ti-perseptual; pe

Mting bagi "Pasien gpedi untuk arna, dan

\ emperatur kulit g defisit sensof #m induksi.
i@

ena hasil p s dibandil‘Wengan temuan
ﬂg of é‘;‘; ¢ g saat p "",‘- raMengkaji integritas

ntraoperatif baik yang

langsun vlra PAdmunson, 1980 dalam
Rothrock, 1999).

2. Diagnosa keperawatan

Langkah selanjutnya dari proses keperawatan adalah merumuskan diagnosa
keperawatan, menurut Doenges (2002) diagnosa keperawatan adalah cara
mengidentifikasi, memfokuskan, dan mengatasi kebutuhan spesifik pasien

serta respons fisik atau psikososial terhadap masalah aktual dan risiko.
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Diagnosa keperawatan pasien akan bervariasi dari satu pasien dengan pasien
yang lain, tergantung pada jenis pembedahan dan berdasarkan data pengkajian
yang didapatkan (Meekker & Rothrock, 1999). Ada beberapa diagnosa yang
dimunculkan pada pasien fraktur dengan pemasangan fiksasi ekstremitas
bawah, antara lain kurang pengetahuan atau tidak adanya informasi
berhubungan dengan kurang terpapar tentang topik spesifik : latihan

mobilisasi mandiri pasca_g si. Dan diagnosa kedua adalah gangguan

an rangka neuromuskuler,

mobilisasi _fisi g
nyeri/k ( ; ktifitas fisik, terapi
7 it ')2 Black, 2005;

yang ot i ag ah dirt mengatasi

ah pada pasig %k % pefliasangan ﬁksa“itas bawah.
% , Dotter & Perry, 1999& 1kasi intervensi

i c -|- semua bidang keahlian.

t Alfaro (1986 dalam
Carpemto% w aktivitas untuk pasien,
mengidentifikasi masalah , memberikan pendidikan kesehatan untuk
membantu pasien meningkatkan pengetahuan baru tentang kesehatannya atau
penatalaksanaan, memberikan konseling pada pasien untuk membuat
keputusan tentang perawatan kesehatan sendiri, dan melakukan tindakan
spesifik untuk menghilangkan, mengurangi, atau mengatasi masalah

kesehatan.
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Sesuai dengan diagnosa keperawatan yang dimunculkan, salah satu tujuan
keperawatan terkait dengan masalah kurang pengetahuan dan mobilisasi
adalah, meningkatkan tingkat kemandirian dalam mobilisasi. Intervensi yang
diberikan adalah berupa edukasi suportif terstruktur tentang mobilisasi dini
pasca operasi pemasangan alat fiksasi baik eksternal atau internal pada
ekstremitas bawah. Pendidikan kesehatan diberikan pada saat pasien pre

operasi meliputi pengetahuaadai keterampilan dalam melakukan mobilisasi,

dengan tujuai pasien dalam melakukan

ob]il : ngkat kesehatan yang
C i :
supg nak e i 2 ' dalam

g pasi ngetahth eterampilan

bsi mandiri pa Tas1 .2 Ve caciipada teori Ored tentang self
wlt den oan faldor Ke pasied, Laeiupa kan suat‘anuan individu

untuk menipra

watan secara mandiri dan

untuk memyp care deficit  merupakan

kebutuhan akan kepe .’M Mnya kemampuan untuk memenuhi
kebutuhan kemandirian (self care). Dalam Nursing System Teory, yaitu sistem
pelayanan  yang  memfasilitasi pemenuhan  kebutuhan  kemandirian
memberikannya secara terapeutik sesuai dengan tiga tingkatan kemampuan yaitu
The wholly compensatory nursing system, diberikan pada pasien dengan
ketergantungan tinggi. The partially compensatory nursing system,diberikan pada

pasien dengan ketergantungan sedang, dan The supportive educative nursing
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system, diberikan pada pasien dengan pemulihan/ketergantungan ringan.

Memberikan Edukasi suportif untuk memotivasi pasien dalam melakukan

kemandirian (Orem, 2001 ; Tomey & Alligood 2006).

1.

Definisi Edukasi suportif Terstruktur
Definisi suportif dalam kamus diartikan sebagai dukungan atau bantuan
untuk mencegah dari jatuh, atau bisa merupakan suatu dukungan dari

keluarga (anonym, 2007, § ps://www.library.yorku.ca/dspace/bitstream,

Q enupakan proses interaktif yang
P } yragn merupakan upaya
ke lan melalui penguatan

ter & Perry,

diperoleh

rpenito, 1999)
f dan edukasi

an operasi

individu,
diharapkan oleh pelaku p ik. Sedangkan pendidikan promosi adalah
aplikasi atau penerapan pendidikan dalam bidang kesehatan, hasil yang
diharapkan dari suatu pendidikan kesehatan adalah perilaku kesehatan atau

perilaku untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan yang kondusif.

Menurut sumber lain edukasi adalah sebuah pengalaman yang di tanamkan
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untuk merubah perilaku atau kebiasaan pasien (Meekker and Rothrock,

1999).

Definisi lain dikemukakan Michael (1989 dalam American Journal of Health
Promotion, 2006) dan Henderson (1996, dalam Potter & Perry, 2005 ) bahwa
pendidikan kesehatan, adalah ilmu pengetahuan dan seni tentang membantu

individu mengubah gaya hi ereka ke keadaan sehat optimal, dimana

eseimbangan secara fisik,

dichael, 1989, 1
'mm 2008).
Vkan / . elCanada (1°

dalah indi ningkatkan

meuannya d: annya. Pendi“hatan dapat

i@
HI’(an juga schag y meningkatkﬂmjahteraan dan

mengalk an :‘%— 1996).  Pada sebuah

; Fisher et al. 1997,

k asi pada pasien Orthopedi

ormasi tentang kemungkinan komplikasi,

kesehatan _opii

er, seperti

m McMuray,

penelr

Johanssow
difokuskan pada pemberia
pembatasan pergerakan, latihan, dan rehabilitasi. . Penelitian lain yang
dilakukan oleh Leino — Kilpi et. al., (1993, Poskiparta et. al., 2001)
kesimpulannya adalah bawa edukasi pada pasien pre operasi pasien orthopedi

meningkatkan pengetahuan tentang hal yang berhubungan dengan aktifitas,
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perawatan diri (self care), dan lebih peduli dalam kesehatan dirinya

(Johansson et. al., 2005).

Dari definisi di atas dapat disimpulkan bahwa edukasi suportif terstruktur
adalah rancangan pendidikan kesehatan serta pelatihan yang terencana dan
terarah untuk mencapai pemahaman pasien dalam meningkatkan kesehatan

yang optimal.

2. Tujua S | '
D % G /- perilaku kesehatan dan
_ g /ﬁn ‘ : n/ pasien dapat

terha esehe k, 1993).

pa manfaat mefgberi gdtikasi kepada pass dilakukan

sembedahan  disam paikndolek ]z . Rodirock, (1999)

neliputi :

wnmk pasien

epat, mengW kegelisahan,

kemajuan, mengurangi

b. Untuk‘di{

pasien.

ViUeluarga, perhatian untuk

c. Keuntungan untuk perawat : menambah kepuasan kerja, karena edukasi
pasien membuat perawat bekerja lebih mudah dan efisien. mencegah

komplain mengenai keperawatan,

Pada pasien dengan fiksasi eksternal dan internal ekstremitas bawah tujuan

pemberian Edukasi suportif yang terstruktur sebelum dilakukan operasi
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adalah diharapkan adanya perubahan perilaku yaitu dapat secara mandiri dan
tidak menunggu instruksi lagi untuk melakukan latihan mobilisasi sedini
mungkin untuk latihan gerak dan ambulasi.  Bloom (1908, dalam
Notoatmodjo, 2007) mengatakan bahwa perubahan perilaku seseorang
mencakup tiga domain perilaku yaitu : kognitif afektif dan psikomotor.
Berikut penjelasan dari masing-masing domain terkait dengan penelitian yang

akan dilaksanakan, yaitu :

a. Domai ; 1 g paling penting  dalam
van kognitif terjadi
atmodjo, 2007)

gadopsi perilaku

divid ebuigte n@itan, yakni:
eresngss darafl), y mdivid adari engetahui

lebib

Tey gitu ind rtarik pada

‘mulus evalj (:1 M 12 ang-nimbang wu tidaknya

Hinulus tersebIDAgIy Halsyartu individu niUncoba perilaku
dopti ‘ vidu :%;* :
timulus. Dalam teori

w 991) menyatakan bahwa

ngaruhi oleh faktor predisposisi, pemungkin

ba baru sesuai dengan

perilaku sehat seseorang

dan penguat.

b. Domain Sikap (attitude) merupakan reaksi seseorang dan menunjukkan

kesiapan untuk bereaksi terhadap stimulus tertentu. Menurut Gunarsa (

1999) terbentuknya sikap dipengaruhi oleh sikap orang lain dengan
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ekspresinya, sering pula sikap dipengaruhi oleh pembicaraan orang lain,
baru setelah pengenalan lebih dalam, pengetahuan yang lebih luas sikap
mungki berubah atau menetap, dan sikap itu baru berubah setelah ada
pemahaman, dan Allport (1954 dalam Notoatmodjo, 2007) menjelaskan
bahwa ada tiga komponen sikap yaitu kepercayaan atau konsep terhadap
stimulus, kondisi emosional terhadap stimulus dan kecenderungan untuk

bertindak. .

s at. al.(2004), terhadap
R) bahwa pasien yang
iempunyai sikap
aintusias teihadap lattham ibesikai Dada alisis yang

\ berhubungan  dengah bed@han, bahwa edukasi e operasi

me hkan at e gfifadap LG Devine &gl ook, 1983

3 alam Joharsso f

"‘Jlgukuran sikap daps angsung yan%Uakan langsung
3 !_&?c (1l q‘% pat melalui pertanyaan

pad

n dan kecenderungan

responw Wtaan ini  disesuaikan

ng dikemukakan Allport (1954 dalam

dengan bentuk sikap
Notoatmodjo, 2007), yaitu meliputi kognisi, afeksi, dan konasi. Sikap
dinyatakan dalam empat kategori jawaban yaitu: sangat setuju, setuju,
tidak setuju, dan sangat tidak setuju, lebih lanjut akan dijelaskan pada

metode penelitian dan lampiran.
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b. Domain Psikomotor merupakan tindakan atau keterampilan terhadap
stimulus. Pengukuran psikomotor dapat dilakukan melalui observasi atau
pengamatan, agar hasil yang diharapkan dapat lebih akurat. Menurut Reber
(1988, dalam Syah, 2003) bahwa keterampilan atau tindakan merupakan
kemampuan melakukan pola tingkah laku sesuai dengan keadaan untuk
mencapai hasil tertentu. Untuk pengukuran akan dijelaskan pada metode

penelitian.

ang menyatakan bahwa
sien pre operasi

derg1996; Rankin

o mempenganui erhasilan edukasi s

\ BE ?rapa faktor vy,

51 pasien, p

ukasi suportif ya adalah,

pengetahuan W Menurut Fox

keinginan ; pasien termotivasi untuk
merubah kebiasaan oX dalam Meeker dan Rothrock, 1999).
Meskipun pasien mungkin memiliki berbagai kebutuhan untuk belajar,

kurangnya motivasi dapat menghalangi keberhasilan rencana pengajaran.
Cannon, (1989 dalam Carpenito,1999) menyampaikan bahwa retensi

informasi mengalami peningkatan bila proses belajar mengajar melibatkan

berbagai perasaan. Banyak strategi yang dapat digunakan dalam pemberian
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informasi ini misalnya mengelompokkan pasien dengan jenis operasi yang
sama. Memberikan instruksi dan kesempatan pada‘pasien untuk
mempraktikannya dalam fase pre operasi dapat meningkatkan partisipasi
pasien dalam perawatan pasca operasi. Lebih jauh lagi anggota keluarga yang

terlibat dalam sesi informasi pre operasi dapat bertindak sebagai pelatih.

WHO (1998 dalam Notoatpag@je, (2007) mengemukakan bahwa pengetahuan

dapat diperoleir d alpeiang lain, dan Morley (1979

dal : 3 engetahuan merupakan

r a8 ] : 1 dengan tahu,

S cmpunyaikia Siai 1 ; berdasarkan

Vang e seta : pakan domain

bsan 3 ino C ] L Pengetahuan

entang nyakit aWn d an dapat

Vngkatkan akgifita a ﬁ ag anya kesadar‘ melakukan
Uifisasi dini : H? pperasi ﬁksa]suemitas bawah.
Salah 4’_&?7‘1& yatakan bersedia untuk

rvasi yang dilakukan
perawat W iwmasi mandiri.
Beberapa hal yang dapat dilakukan agar pasien dan keluarga mengetahui

tentang perawatan pasca operasi yaitu dengan : pemberian informasi berupa
edukasi suportif mengenai mobilisasi, tersedianya sarana dan fasilitas seperti

booklet, poster, leaflet mengenai mobilisasi, maka informasi yang diberikan
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akan menambah pengetahuan pasien dan keluarga (Rankin & Stallings,

2001).

4. Metoda dan Media
Edukasi suportif terstruktur pada hakikatnya ialah sesuatu kegiatan atau usaha
menyampaikan pesan kesehatan kepada individu atau kelompok dengan

harapan adanya perubahasillspcrilaku  setelah diberikan pengetahuan

pendidika Rroses pendidikan kesehatan
atan diperlukan suatu
g icapai suatu hasil

dividu digunakan

lai tertarik
ain (Rankin
0(

wmbmgan da M iz e and CouncWam metode

Ikontak antars W3 A lebih intenslim masalah yang
¢ f(_&; 7 g Csaia % a pasien tersebut dengan

ku tersebut (mengubah
perilakw

b. Wawancara (Interview),

nakan untuk menggali informasi mengapa ia
tidak tahu, apakah tertarik atau tidak terhadap perubahan.

c. Ceramah, biasa digunakan untuk kelompok besar, yang perlu diperhatikan
dari metode ini pertama adalah materi yang disampaikan harus dikuasai
dan penyampaian menarik serta tidak membosankan. Hal yang kedua

adalah pelaksanaan dimana pelaksana harus menguasai sasaran meliputi

Pengaruh edukasi..., Uun Nurulhuda, FIK Ul, 2008



sikap, suara cukup keras dan jelas, pandangan tertuju kepada peserta, tidak
boleh duduk, dan sebaiknya menggunakan alat bantu lihat Audio Visual

Aid (AVA).

o

. Diskusi, biasa dipakai untuk kelompok kecil, kelompok dapat bebas
berpartisipasi dalam diskusi maka formasi duduk sehingga peserta dapat
berhadap-hadapan atau saling memandang dan bebas mengeluarkan

pendapat.

e. Curah pemdap ) B ctode, ini merupakan modifikasi

“ie G . a
19 t 1 » Dl
g dldl Dé 1 4 VdaIllg
menys 1ka

n satu masalah dan

U un endig o

nian (channel)
n kg§Chatag t pe ata ahli, mata

fdera palifig Cmc an pct dalam otak

Sa A sedafickan melaluidnya hanya

i@ [ ]

Hifr 13% samp3 : dapateberupa media Hooklet, leaflet,
flif cha QMA@% adio, slide, film), media

ang digunakan dalam

penelitialw / 7 1 dengan situasi dan kondisi

pasien.

itd sekitar 75%

D. Mobilisasi Dini Pasca Operasi
1. Pengertian Mobilisasi
Pengertian mobilisasi mengacu pada kemampuan seseorang untuk

bergerak dengan bebas, dan imobilisasi mengacu pada ketidakmampuan
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seseorang untuk bergerak dengan bebas. Gangguan mobilisasi fisik
(imobilisasi) didefinisikan oleh North American Nursing Association
(NANDA) sebagai suatu keadaan ketika individu mengalami atau
berisiko keterbatasan gerak fisik ( Kim et al, 1995 dalam Perry dan Potter,
2005).

Mobilisasi dini adalak prosedur untuk memperpendek masa

perawataisgi] ¢ arAgmaclakukan pergerakan dalam
akukan (Medline plus
xploration, q 3,

diperoleh

mobilis asca operasi

% kebuti mant melakukan

ktivitas yang l-<u ﬁ b-e egera setelau

2. Tu]

aktivitas hidup sehari-

osi dengan gerakan
Whan kebutuhan dasar serta
. Dalam mempertahankan mobilisasi fisik
secara optimal maka system saraf, otot dan skeletal harus tetap utuh dan
berfungsi baik. Perhatian keperawatan ditujukan pada pemberian
kenyamanan, mengevaluasi status neurovaskuler, dan melindungi sendi

selama masa penyembuhan. (Smeltzer & Bare 2008).

Pengaruh edukasi..., Uun Nurulhuda, FIK Ul, 2008



Manfaat melakukan mobilisasi yang dilakukan seawal mungkin saat
pasca operasi fiksasi ekstremitas antara lain : menstimulasi sirkulasi
perifer, mengembalikan fungsi  normal organ, mengurangi nyeri,
menurunkan insidensi komplikasi seperti atelektasis, pneumonia,
gangguan gastrointestinal dan masalah sirkulasi, mempertahankan tonus
otot, meningkatkan masa otot, mengurangi kehilangan tulang,
memperlancar eliminasi

mencega X meningkatkan penyembuhan,
( ( } vitas tertentu sehingga
enuhi kebutuhan

O

ano air besar (bab) dan buang air kecil (bak),

are, 2005, 9

gare.utah.edu

ealthjnie dipergleh 16 008).

‘NHO (2006) nien H‘ ini akibat d disability

duskul yane menyeba romshmgkat 25 persen
77 D

dekade yang nat pEEER d perlu  menentukan
inteW'- @ 0 Wmencegah dan mengobati
kondisi musku‘f‘ w eL{WHO, Musculoskeletal Conditions

Are the Most Common Cause of Chronic Disability 9§ 2

http://www.dep2.org, diperoleh 17 Januari 2008). Hal ini sesuai dengan

pendapat yang dikemukakan oleh Charlon, Patrick and Peach (1983,
dalam Hoeman 2006) bahwa seseorang disability harus dilatih untuk
beraktifitas agar tidak menjadi bergantung dan lebih mandiri dalam

melakukan aktifitas, dengan rehabilitasi.
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3. Jadwal dan Jenis Latihan Mobilisasi
Untuk tingkat kemandirian perlu adanya waktu dan jenis latihan,
selanjutnya pasien dievaluasi. Jadwal latthan mobilisasi ditentukan
mulai hari pasien dioperasi sampai dengan hari ke 4, yang dapat dilihat
dalam tabel 2.2 .

Tabel 2.2. Jadwal latihan dan Jenis latihan mobilisasi pasca operasi

Hari 0 Hari 111 Hari IV

"'n.

atihan o Latihan
erdiri berjalan
o Latihan
pasif
o Latihan
aktif

)
=\ 7

| han aktif

G Rank u a s K.D. p1), PatiengtEducation :
Tk

‘erdasarkan ren H 2 ok andirian ddur dengan
H nctional Independe] GStes (1 M), yaltuu disebut  No
- f&’f@. o

a Helper dibagi dua lagi

yal en antuan minimial atau
perluwy y ence bila sepenuhnya perlu
bantuan (Hoeman,200 edangkan untuk tingkatan imobilisasi: 0)
mandiri penuh; 1) memerlukan penggunaan alat bantu; 2) memerlukan
bantuan dari orang lain untuk pertolongan, pengawasan, atau pengajaran;

3) membutuhkan bantuan dari orang lain dan peralatan/alat bantu; 4)

ketergantungan, tidak berpartisipasi dalam aktivitas (Wilkinson, 2005).
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4. Faktor yang mempengaruhi latihan mobilisasi

Beberapa faktor yang mempengaruhi seseorang  tidak melakukan

mobilisasi, yaitu (Perry & Potter, 2005 h 1204):

a. Faktor fisiologis, meliputi frekuensi penyakit atau operasi dalam 12
bulan terakhir, jenis operasi, status kardiopulmonal (nyeri dada), status

muskuloskeletal (misalimsga penurunan masa otot), adanya nyeri, tanda

vitalesti d 8nsi. latthan dan kelainan hasil

td D igen, penurunan kadar
L)
k@r me meliputi sshasana 1 as, motivasi,

5

v Fakte ik - liputi t: kehamilan,
h_J
o

I'uba RAS AL d

sistem ske ;
[ | [ |

Care (J?’ an ldtiha

nafas d

sendi (LGS) atau ROM.

, perubahan

am latihan yaitu latihan
Wi dan ambulasi, latih gerak
t uraiannya :
a. Latihan nafas
Latihan nafas dalam sangat bermanfaat bagi pasien untuk mengurangi
nyeri setelah operasi dan dapat membantu pasien relaksasi sehingga
pasien lebih mampu beradaptasi dengan nyeri dan dapat meningkatkan

kualitas tidur. Selain itu teknik ini juga dapat meningkatkan ventilasi
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paru dan oksigenasi darah setelah anastesi umum. Dengan melakukan
latihan tarik nafas dalam secara efektif dan benar maka pasien dapat
segera mempraktekkan hal ini segera setelah operasi sesuai dengan
kondisi dan kebutuhan pasien.

Latihan nafas dalam dapat dilakukan dengan cara sebagai berikut :

1) Atur pasien dengan posisi duduk atau setengah duduk

(semifowler) deng t ditekuk dan perut tidak boleh tegang.

dara sebanyak-banyaknya
lut tertutup rapat.

secara perlahan-

2)
1 it ds lalui mulut.

sampa
agien terjaga

selag npai dapat obilisasi.
Latihan batuk efe] ‘H

ﬁ—dA berma ;;b“ k _mengeluarkan sekret
Karena g 4

dalam kondisi teranestes

o
-
~

ngan anestesi umum.

ym angan alat bantu nafas selama

dan ketika sadar pasien akan mengalami rasa

tidak nyaman pada tenggorokan, terasa banyak lendir kental

ditenggorokan.

Pengaruh edukasi..., Uun Nurulhuda, FIK Ul, 2008



Cara latihan melakukan teknik batuk efektif :

1) Atur Pasien dengan posisi duduk tegak, jika ada insisi abdomen,
jalinkan jari-jari tangan, dan letakkan melintang diatas insisi
sebagai bebat ketika batuk. lakukan tarik nafas dalam dua kali
secara perlahan melalui hidung dan hembuskan lewat mulut .

2) Kemudian hirup nafas dalam ketiga kalinya dan tahan nafas sampai

hitungan ketiga

berturut-turut, tanpa menghirup nafas

ke pasien agar mendorong

daerah operasi

tda abdo 1S9 pasien kan dengan

oounakagigban ecil af@rgulunga ¢ lembut untuk
¢ dacfah cf@si de hati-h¥ noga dapat

meng atuk.

Latihan A
M. BSisi pe :i"” pas1en pasca operasi,

yaman, dengan tujuan

s) sehingga pasien akan lebih
cepat kentut/flatus.

2) menghindarkan penumpukan lendir pada saluran pernafasan dan

3) terhindar dari kontraktur sendi dan terjadinya dekubitus

4) memperlancar sirkulasi untuk mencegah stasis vena dan menunjang

fungsi pernafasan optimal.
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Cara melakukan pengubahan posisi:

1) Atur posisi pasien terlentang di bagian kanan tempat tidur, pasang
pembatas tempat tidur

2) Instruksikan pasien untuk meletakkan tangan kiri diatas tempat
insisi (jika insisi di abdomen) untuk menahan insisi tersebut.

3) Instruksikan pasica

( % } tempat tidur bagian
’ﬂmn ganti posisi

menahan kaki kirinya tetap lurus dan kaki

darah

t / sendi. Tujut

ceg kakuan otot

! perifer dan ‘.

Latihan gerak sendi dapat segera dilakukan untuk mempercepat proses
penyembuhan. Ada dua macam latihan yaitu latihan aktif yaitu latihan
pergerakan yang dilakukan oleh pasien dan pasif latihan gerakan yang

dibantu oleh perawat.
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Cara melakukan ROM (Black, 2005) :

1) Gerakan Kepala dan Leher : fleksi, lateral fleksi, ekstensi,
hiperekstensi, rotasi

2) Gerakan Bahu, sendi siku dan pergelangan tangan
Bahu; fleksi, hiperekstensi, abduksi, adduksi, sirkumduksi, internal
rotasi, elevasi. Siku; fleksi, ekstensi, pronasi, supinasi. Pergelangan

tangan ; fleksi, g

i€

AT Kakilfwnkle S is ykaki; fleksi,
ckstefisis, hiperGkstensi, abduksi X
vtihan berdiri be ﬁ gan bantu : kruk ‘
] ]
Hfa berjalan dengan 'k & aksud adalah, ng berat badan
pada ﬁr meﬁ“w ara bergantian. Persipan

psi, hiperekstensi, abduksi, adduksi. Tangan

. hipesek stensi, abduksi, adduksi,
} o n kaki)
3 i stensi, abduksi,

t (knee) dan

2
Uai

ati gerak sendi, paresis,
hipotew Wda masalah dan siapkan
kruk.

Cara melakukan :

1) Cara berdiri : posisi tripod yaitu dengan menempatkan kruk 15 cm di
depan samping kaki kiri dan kanan

2) Cara berjalan empat titik : tiga penopang selalu berada di lantai,

pertama pindahkan kruk, lalu pindahkan kaki yang berlawanan dengan
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kruk, kemudian ulangi urutan cara ini dengan kruk dan kaki yang lain
secara bergantian.

3) Cara berjalan tiga titik : berat badan ditopang di kaki yang tidak sakit
kemudian di kedua kruk. Untuk tahap awal kaki yang sakit tidak boleh
menyentuh lantai. Secara bertahap kaki yang sakit dilatih untuk
menyentuh lantai dan menopang berat badan secara penuh.

4) Cara berjalan dua titiklsmemerlukan sedikit penopang berat sebagian

di sgtiapr ersamaan dengan kaki yang

i 5 d U
% % P h a] gerakan lengan saat
‘ 1O
& U
teori ya ah dijelaskan pada bab i@l mera am sebuah

a teori itu Pads s utralk jika sud vasti maka

w satu penat; sg % 'n. dengan pemwaik fiksasi
'HJna atau inte STS1 il rasi dan begi¥ pasca operasi
pasien g ﬁdAm d andiri, akan tetapi ada
beber itu faktor fisiologis,

mental, w m dan adanya faktor yang

mempengaruhi mobilisasi

pasca operasi dapat menjadikan pasien tidak
melakukan mobilisasi dini secara mandiri karena tidak tahu manfaat
mobilisasi dini terhadap penyembuhan fraktur, sehingga pasien perlu
diberikan suatu intervensi edukasi suportif terstruktur pada pre operasi dan
diharapkan adanya perubahan perilaku kemandirian mobilisasi dini  pada

pasca operasi. Skema kerangka teori dapat dilihat pada skema 2.1
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Skema 2.1. Kerangka Teori

[ Tanda Fraktur
tulang
| nyeri | panjang
krepitasi ] (ekstremitas Faktor-faktor yang
bawah mempengaruhi mobilisasi
[ deformitas ] 1.faktor
sangguan gerak ﬁsiologis : tipe
ekstremitas bawah operasi,
penyakit,
nyeri, tanda
vital tidak
stabil, tipe dan
frekuensi
latihan,

Interve 3
Suportif e
terstruktuf

penurunan Hb,
penurunan

2 Faktor
perkemban
gan :
usia,
jenis
kelamin,
kehamilan
perubahan
massa
otot,
perubahan
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3 Faktor
mental:
cemas,
motivasi.
Ssuasana




BAB III
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN
DEFINISI OPERASIONAL

Pada bab ini diuraikan mengenai kerangka konsep penelitian, hipotesis penelitian dan

definisi operasional. Keraa aelitian  diperlukan sebagai landasan
berpikir untuk iokan dari tinjauan teori

yang teldlll arl hipotesis nol atau

altecfiat h '@ 3% ’ e <sud dari suatu

pe

ONS

SaTkan uraialt damy ktangkanteori fyang: telah dijclas nada tinjauan
agmaka dike 0O A ol sep peneliti bagal berikut :

em w&'& dukhhportlf terstruktur

tenta S DIAASPHASICTT VaNg mens Al pada pre operaSI

operasi pent @ 1:‘ ekstremitas bawah

diharapkan akan mem

emandirian mobilisasi pasien pasca

operasi, maka variabel yang dapat diukur adalah sebagai berikut :
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. Variabel terikat (dependent variable)

Variabel dependennya penelitian ini adalah perilaku kemandirian mobilisasi
pasien pasca operasi fiksasi ekstremitas bawah meliputi pengetahuan, sikap
dan keterampilan.

. Variabel bebas (independent variable)

Variabel independennya adalah edukasi suportif terstruktur tentang

pengetahuan, dan keteramg

fiksasi ekstremaita
. Vari ( )

ariabe skema 3.1

mobilisasi  pada pasien fraktur dengan

ktor usia, jenis

e l' angka Konsep Pent
Variabd cpende . Mel Dependen

! #, E‘:':\ Mku kemandirian

mobilisasi pasien

T :
gctah ,, asca operast :

; OD L Pengetahunan, sika
"-" ' " & g p
L

r

N

~

)

dan keterampilan
—— .

Variabel Confounding :
-usia,
- jenis kelamin
- jenis operasi
-tingkat pendidikan
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B. Hipotesis Penelitian

Berdasarkan tujuan dan pertanyan penelitian yang telah diuraikan pada bab
sebelumnya, maka rumusan hipotesis penelitian sebagai berikut:
1. Hipotesis Mayor

Edukasi suportif terstruktur mempengaruhi perilaku kemandirian pasien

pasca operasi fiksasi ekstremitas bawah

( ) dengan perilaku
1 ekstremitas

e¢h Edukasi

Pengetahuan, sik@p an responden dipenga

‘ 1f ters o _iobilisasi pasca operasi fiksasi
ekstremita a kelomp ensi

! PengetahudiiggiKaj A pifagesponden dlpwwh Edukasi

4Su :r,_ ‘, I" |:: bm er sasi ekstremitas

fWeriars
d. Pevﬁ @ sponden berbeda antara

0 w n n kelompok kontrol

e. Faktor usia, jenis kelamin, jenis operasi dan tingkat pendidikan,

responden ke

mempengaruhi pengetahuan, sikap dan keterampilan mobilisasi dini

pasca operasi pada responden intervensi dan kontrol
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C. DEFINISI OPERASIONAL

Tabel 3.1 : Definisi Operasional

Variabel Definisi Konseptual | Cara Ukur Hasil Ukur Skala

Kegiatan pemberian
pendidikan kesehatan
secara terstruktur dan
memberikan latihan
Independen | yang mendukung
Supportif kemandirian dalam - - -
edukasi mobilisasi pade
pasien

ik 2 il

Skala

'!' FF _*F E il Ukur

Interval

.'/”"

ha%dalam Interval
benfuk skor nilai

luesioner sikap.
koftertinggi 40
ik skata | dan terendah 10

pernyataan
positif :
SS=4, S=3,
TS=2,
STS=1,
untuk
pernyataan
negatif
SS=1, S=2,
TS=3,
STS=4
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didil
yang Sudal w

atau sedang
dijalankan oleh
responden yang dapat
mempengaruhi
perilaku mandiri
dalam mobilisasi

SD
2=SMP
3=SMA
4=PT/UNIV

pendidikan

responden, data

dikelompokkan,

yaitu :

1= pendidikan
rendah

2= pendidikan
menengah

3= pendidikan
tinggi

3.Keterampil | Aktifitas yang Kuesioner | Hasil ukur dalam | Interval
an dilakukan responden dalam  bentuk
responden | secara benar sesuai skor dari nilai
dalam aturan terkait latihan perilaku dan
melakukan | mobilisasi dini pasca hasil  observasi
mobilisasi | operasi, nilai tertinggi 20
dan terendah 0
4.Perilaku Perbuatan atau Lembar - -
mandiri aktifitas yang observasi
pasien dilakukan responden | yang  diisi
melakukan | secara mandiri oleh pasien
mobilisasi | terkait latihag dilakukan
mobili peneliti
Rasio
' Beid
dalam tah
Dikelompokika Nominal
Cotes ).
1:
[ ] 2=
N.,mn dalam | Di I”Ar)kkan Nominal
ang Tw”‘q‘ m&i:
. ak ‘ =laki-laki
n
YW o000 (I < o YT perempuan
ey i
4.Pendidikan i mal jaf Berdasarkan Ordinal
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BAB IV
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Desain penelitian digunakan untuk menjawab pertanyaan penelitian dan menguji

hipotesis (Beck & Hungler, Polif8888001), jenis penelitian ini adalah kuantitatif

dengan desain igunakan adalah pre-fest and

ith kontroll) yang

b
{
/; i bedahan fiksasi
; ipengaruh suatu

v,

adap cfck"perlakpan. Pcfb€laan arta sesudah

post-test

dila

rnal pada

diasys crupakariefgk dag & Hungler,

A ¥ sesuaj 1 "ty menge h edukasi
brstruktur terhadap, kemand ilisasi pasien drasi fiksasi
eks@bawah.

Rancangan p@ ; with ‘“ ®roup deszgn merupakan

rancangan yang

sebagai berikut:

m pefie > rancangan penelitian

Skema 4.1. Desain penelitian
Pre tes Post tes
Kelompok eksperimen A q1 — X or
Kelompok kontrol B 02 02’

Pengaruh edukasi..., Uun Nurulhuda, FIK Ul, 2008



Keterangan :

Ol = pengukuran kelompok intervensi sebelum diberikan edukasi suportif
O1’ = pengukuran kelompok intervensi setelah diberikan edukasi suportif
02 = pengukuran kelompok kontrol sebelum (pre test) edukasi suportif
02’ = pengukuran kelompok kontrol sesudah (pos test) edukasi suportif

X = Tindakan keperawatan yang diberikan kepada kelompok intervensi

Perbedaan antara sebelum dan sesudah intervensi diasumsikan merupakan efek

dari intervensi (Beck & Hungleg, Polit, 2001), hal ini sesuai dengan tujuan

penelitian yaitu menge ikasi suportif terhadap kemandirian

mobilisasi S
V adalah__kumpulgp ivigit dimaga hasil litian akan

O

eneralisasi W& 8 JAriku 002). Populasi pada

ua pasien fra yan@ mengalami

ckstremitas w yang dirawat

1nM nus at (b ati“Jakarta mulai bulan

clitian (reference

ahan inte

Mei

2. Sampel
Sampel adalah sebagian populasi yang ciri-cirinya diselidiki atau diukur (Sabri
& Hastono, 2006).  Sesuai dengan desain penelitian, pengambilan sampel
dilakukan secara terpilih sesuai dengan kriteria inklusi. Kriteria inklusi adalah
karakteristik umum yang harus dipenuhi oleh subyek agar dapat ikut dalam
penelitian (Sastroasmoro & Ismael, 2006). Kriteria inklusi sampel tersebut

adalah sebagai berikut :
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®

Pasien pre operasi yang dirawat

b. Kondisi dan tanda-tanda vital stabil

e

Tidak mempunyai faktor penyulit seperti : diabetes melitus, penyakit
jantung koroner, metabolik

d. Fraktur pada ekstremitas bawah

@

Jenis operasi yang direncanakan ORIF/OREF

f. Belum mendapatkan pengg an tentang mobilisasi dini

asisuportif dan latithan mobilisasi

g. Bersedia i ( ) S
% amawati Jakarta,
: oulan fers cbanyak 47

penelitian

henulis telah

perhi an 1bes pel pmmliimal berd penelitian
dilakukan sepElfim ﬁ kar§8D 0,35 dan MM,% dengan
ngan menggunaka ' sts beda rat IUua kelompok

;ﬁ\ dan kekuatan uji 80%,

Keterangan :

o = Standar deviasi dari dari peneliti terkait sebelumnya
Z 14> =nilai Z pada kekuatan uji (power) 1-a/2 , derajat kemaknaan pada uji
2 sisi (two tail) = 1,96

Z i.g =nilai Z pada kekuatan uji (power) 1 — 3 = 0,84
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Wi = rata-rata pada keadaan sebelum intervensi penelitian terkait

sebelumnya

U2 = rata-rata pada keadaan sesudah intervensi penelitian terkait
sebelumnya

n = jumlah sampel

26 sampel

O 98 . ‘ clar afl data, yang
sil dida i ) 16 minggo 3 responden

1 14 untuk

—d

-
=y, W

emberikan gambaran

Wﬂan sampel diupayakan

sedang penulis teliti. (Arikunto,1998 h. 120).

()
J ,v

la ke i ) gpok

pok kontrol

b/
3. Teﬁ P ilan Sampe

Samp
karakteri”

representatif bagi populasi y

Teknik pengambilan sampel yang dilakukan pada penelitian ini adalah
dengan cara purposive sampling. Sampel dipilih dengan menentukan sifat-
sifat subjek yang seperti tertera pada kriteria inklusi. Untuk kelompok
intervensi adalah responden yang datang dengan nomor urut ganjil, untuk

kelompok kontrol adalah responden yang datang dengan nomor urut genap.
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Dalam penelitian ini ruangan kelompok kontrol dibedakan dengan kelompok

intervensi, untuk mengurangi bias hasil penelitian.

C. Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di ruang orthopedi RSUP Fatmawati Jakarta. Alasan
pemilihan tempat penelitian tersebut adalah rumah sakit tersebut merupakan

rumah sakit pendidikan serta gupakan salah satu rumah sakit rujukan untuk

orthopedi, sghimgg < ifgakan mendukung pada proses

penelifig ¢ i Fatmawati Jakarta,
i 3 ; ik untuk terbuka
1] ko im o crawatan dan
nenelitia ntang tif terstruktur
Umo 188Sigpasca operasi fiksasi e J

Dwenelititan H ‘
] [ ]

PHE ini lakukan : Juni 2008, ina pembuatan
laporan pen ilaku an g 3D Juni dengan Juli 2008. Jadwal

E. Etika Penelitian
Penelitian dilakukan setelah mendapatkan izin dan direkomendasikan dari
Program Pasca Sarjana dan Komite Etik Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas
Indonesia serta pihak RSUP. Fatmawati Jakarta. Sebagai pertimbangan etika,
peneliti meyakinkan bahwa responden terlindungi dengan memenubhi prinsip etik

(Polit & Hungler, 2006) :
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1. Self determination,
Responden diberi kebebasan untuk menentukan pilihan apakah bersedian
atau tidak untuk mengikuti kegiatan penelitian, setelah semua informasi yang
berkaitan dijelaskan, secara sadar dan tanpa paksaan responden
menandatangani informed consent yang disediakan. Penelitian ini
melibatkan responden yang mau terlibat dalam penelitian.

2. Privacy dan Anonymity

a_identitas  yang diberikan

Peneliti  memjag 3
4 ) nelitian.
enjaca jah? . ) g diberikan

okumentasi

itian. Da lagi dalam

elitig

wcnon from dj .f H
Hﬁnden bebas @
menjelaghe r w

yang mun d

berlangsung tidak ada respo

—d

Sbelum penehltUkukan peneliti

';;h itian kepada responden.
servasi terhadap risiko
y elitian. Selama penelitian
yang mengundurkan diri atau drop out.
5. Justice
Pasien mendapat keadilan, yaitu untuk responden pada kelompok kontrol
mendapatkan intervensi sesuai standar operasional prosedur (SOP) yang ada
di rumah sakit dan peneliti memberikan intervensi Edukasi suportif

terstruktur setelah selesai penelitian.
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F. Alat pengumpul Data
Alat pengumpulan data penelitian adalah dengan menggunakan kuesioner dan
lembar observasi.
¢ Kuesioner (lampiran 3) dibagi menjadi 4 bagian, yaitu : bagian A untuk
pengumpulan data demografi yang berhubungan dengan karakteristik
responden meliputi, nama / kode dan nomor responden, usia, jenis

kelamin, pendidikan damsjéius. operasi.

den terhadap mobilisasi
pilihan ganda, karena

ang paling benar

Jibet! skor 4 (empati@antpepeccoh diberikaft sk lan 1 untuk

~ awaban yang dipik respOndegysehingga didapa
da dah [0%

dgian C ¥ me p den dim mnemberikan
esponnya da 4 ( H 8 yang diuku skala likert.
itu L. SS), setu/ s ‘ ju (Wangat tidak setuju

tu :
Sy 1

ertinggi 40

an 10, jawaban SS

diberigskor 4 Ror, # koM@adan S 1S- skor 1, sedangkan untuk
pertanyaan neg8 0 W 6 ffan 8, jawaban SS diberi skor 1, S
skor 2, TS skor 3 dan STS skor 4, schingga didapatkan skor tertinggi 40
dan terendah 10.

Bagian D untuk mengukur keterampilan mobilisasi  responden,
berbentuk pernyataan dan observasi terkait keterampilan mobilisasi pasca
operasi yang meliputi keterampilan tarik nafas dalam, batuk efektif, ganti

posisi, latihan gerak sendi, responden diminta untuk memberikan pilihan
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ya dan tidak, kemudian diberi skor 0 untuk jawaban tidak dan 1 jawaban

ya, skor nilai dijumlahkan nilai tertinggi 20 dan terendah 0.

G. Uji Kuesioner
Uji coba instrumen dilakukan agar data yang diperoleh akurat dan objektif.
Hal ini dimaksudkan agar instrumen yang digunakan sebagai alat ukur

mempunyai kesahihan (valigda

Uji coba instus ithepedi RSUP Fatmawati Jakarta
dengat ( } Jengan kriteria inklusi.
\¢&: a1y h Pearson yaitu
T . :

pkan antara r

dan reliabilitas yang tinggi (Hastono, 2001).

g » digunakan
penelitiaiiiiial val rglfable, n@lkamii cobt ent dengan
cSpong asilmiliji, valid an 3 item

Vnyaan untuk ge A % valid, untw item dan
HI keterampila telah dlbaandengan nilai r
hasil ﬁ@?%‘ angkan untuk pernyatan

sikap

PenyataaW'

instrument yang telah diuji

visi dengan mengubah
w kembali. Uji reliabilitas
njukkan nilai » Alpha Chronbach untuk uji
pernyataan pengetahuan 0.889 sikap 0.987 dan untuk keterampilan 0.954 (r

tabel=0.786 ).
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H. Prosedur Pengumpulan Data
Langkah-langkah dalam pengumpulan data sebagai berikut:
1. Prosedur Administratif
a. Sebelum melakukan penelitian peneliti mengajukan surat permohonan
ijjin penelitian yang disampaikan ke RSUP. Fatmawati Jakarta.
Membuat jadwal presentasi proposal di RSUP. Fatmawati.

b. Setelah mendapatkaadiijsia penelitian dari RSUP. Fatmawati Jakarta,

penghitiF i berbagai pihak yang terkait

liti : ngan kepala ruangan
‘ 1 da

vPer‘c malkali  ponelitiime juagilmesponde pilih sesuai

eria | ' X ] pene penelitian,

en, dan mintawn responden

untuk mena x4 t D f¥juan (informiwnt).
. B 'ﬁf" @n' : "?& 4 fuangan dan staf bahwa

wm( intervensi dibedakan,

rawat inap tidak bersamaan, maka pasien

waktu pene

o

=

pasien yang datang
yang datang dengan nomor ganjil dijadikan kelompok intervensi dan
nomor genap untuk kelompok kontrol

d. Pengumpulan data responden yang sesuai dengan Kkriteria inklusi
dilakukan sendiri oleh peneliti. Melakukan pre-test sehari sebelum

dilakukan operasi, kemudian diberi intervensi untuk kelompok

Pengaruh edukasi..., Uun Nurulhuda, FIK Ul, 2008



intervensi edukasi dan suportif berupa latihan dan dilakukan pots
tetst pada hari ke dua pasca operasi, sedangkan pada kelompok
kontrol dilakukan pre-test dan post tets, akan tetapi tidak diberi
edukasi suportif pre operasi, untuk memenuhi pertimbangan keadilan
pasien diberi intervensi sesuai SOP rumah sakit. Selanjutnya dilakukan
observasi mobilisasi mandiri yang dilaksanakan 0 sampai 4 hari pasca

operasi.

(14 3
afa te ' an ali apa tahap berikut

ahan Data

Pada t 0l I n kelé jelasan dan

y kesesuaiani¥diig, ﬁi laiaipre fest dan §

H dilaku E

ui fari proses coding dimana
proses 1ni i ! memudahkan peneliti dalam

mengolah berbagai data yang masuk. Pengolahan dilakukan pada jenis

yang telah

perlakuan, apabila pasien yang dilakukan intervensi maka akan diberi
kode X1 dan pasien kontrol diberi kode X0.

c. Entry
Pada tahap ini data yang terisi secara lengkap dan telah melewati

proses pengkodean, berikutnya dilakukan pemrosesan data dengan
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memasukan data ke paket program komputer sesuai dengan variabel
masing-masing secara teliti untuk meminimalkan kesalahan.

d. Cleaning
Proses akhir dari pengolahan data adalah dengan melakukan
pemeriksaan kembali data yang sudah di entry data untuk melihat ada
tidaknya kesalahan dalam entry data. Dan selanjutnya melakukan

tabulasi data yaitudlmcngelompokkan data ke tabel menurut

analisis secara univariat,

katgge gg
: ! ) ]rlakuannya mandiri,

cneliti % 3 1S iVariat dor juan, yaitu

< abel penelitid\kan untuk
menggamb@ - ng diteliti iuerplsah dengan
2 4he Am‘,} ng-masing variabel. Variabel

n, variabel bebas dan
Vw Wedalah usia, jenis kelamin,
tingkat pendidikan

enis operasi. Hasil dari analisis ini berupa

pertama,

distribusi frekuensi dan presentase dari masing-masing variabel

maupun mean, median serta standar deviasi.
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b. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk melihat sebaran responden pada
variabel penelitian sebelum dan sesudah dilakukan intervensi, dan
menguji variabel-variabel penelitian yaitu variabel terikat dengan
variabel bebas guna membuktikan atau menguji hipotesis yang telah
dirumuskan komparatif dua sampel yang tidak berkorelasi (sampel

independent) dengamdlBkala data rasio. Data yang telah diperoleh

pakan komputer.

an variabel
sebaran data

st Between

parametrik  (t-test Between Two Sample Mean Independent ) .

Namun bila data tidak terdistribusi secara normal maka peneliti
menggunakan uji non parametrik : U Mann —Whitney, untuk
menganalisis beda antara kelompok intervensi dan kelompok

kontrol. Untuk variabel yang lebih dari dua kelompok seperti
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pendidikan responden, maka dilakukan uji Anova, sedangkan
analisis untuk data numerik dengan numerik  seperti umur,
pengetahuan, sikap, dan keterampilan menggunakan uji korelasi

untuk melihat keeratan hubungan.

Tabel 4.1 Analisis Variabel bivariat berdasarkan kelompok kontrol dan

intervensi

Uji Statistik

@)

est between two sample
nyndependent

two sample
endent ,
kelompok

ifter

two sample

Wdependent
>

dorbedaaniala-rata Derilaky afay i ctween two sample
ke cspondep dap mObHiSasis mean dependent ,

mand d @ dilakukan pada kelompok
Edukasi suportifipad ikwf ensi before-after
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BAB YV

HASIL PENELITIAN

Pada bab ini akan dijelaskan hasil penelitian tentang pengaruh edukasi suportif
terstruktur terhadap mobilisasi dalam konteks asuhan keperawatan pasien fraktur

dengan fiksasi ekstremitas bawah diLRSUP Fatmawati Jakarta. Besar sampel minimal

yang direncanakan_ adalg r 1 sglama pengumpulan data, yang
berhasil didap i — Juni 2008) adalah 28
respond uf 3 o ‘ intervensi yang
medapd duka m e ) . ok kontrol yaitu

kelo ndapatkan inté i S68 2 gumah sakit.

pok dilakmican proftestidan Post testglemudian bandingkan.

data hasikpeneli ige amgsebagail B

A. ATalisi Univariat r

1. Karakt

Hasil ana ni menggambarkan

distribusi resw im tingkat pendidikan, jenis

operasi pasien fraktur denga sasi ekstremitas bawah, pada kelompok

intervensi maupun kelompok kontrol.
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Tabel 5.1
Distribusi Responden berdasarkan Jenis Kelamin dan Tingkat Pendidikan
di RSUP. Fatmawati Jakarta Mei — Juni Tahun 2008

Variabel Klp Kontrol Klp Intervensi Jumlah
(n=14) (n-14)

a.Jenis Kelamin
e Laki-laki 11
e Perempuan 3

78.6 9 64.3 20 71.4
21.4 5 35.7 8 28.6

b. Pendidikan
1. Rendah :SD
2. meneng i

1 7.1 5 17.9
7.1 6 21.4
57.1 13 46.4
4 14.3

3.T4

ahul bak clamin terbanyak

4 pondcts cd perempuan

>danckan inokat terbanyak

gRat pe an'in ' Sebg 19 (6 den , dan

‘ingkat pendig RL A 7-9 ) responden ddpendidikan
ti@MS %) respondent E
74 2 1O

ISTPIPUST RKeSponaen” Deradas 1 ur
a 2008

- A )
N W Tcdid

Min- Maks 95% CI

Jenis
Kelompok
Intervensi 14 41.8 40.5 12.87 29-74 34.43 —49.29
Kontrol 14 36.3 28.5 19.92 18-72 24.85 - 47.86

Berdasarkan tabel 5.2 didapatkan bahwa perbedaan umur responden kelompok
intervensi dan kelompok kontrol tidak terlalu jauh berbeda. Dari 28 responden rata-

rata umur kelompok intervensi adalah 42 tahun (95% CI 34.43 — 49.29) , median
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40,5 tahun dengan standar deviasi 12,8 tahun. Sedangkan pada kelompok kontrol
rata-rata umurnya adalah 36 tahun (95% CI 24.85 — 47.86), median 28.5 tahun
dengan standar deviasi 19.9 tahun. Umur termuda dari seluruh responden adalah 18
tahun dan umur tertua 74 tahun. Dari hasil estimasi interval dapat disimpulkan
bahwa 95 % diyakini bahwa rata — rata umur kelompok intervensi berada diantara
34 sampai 49 tahun, sedangkan kelompok umur responden kelompok kontrol 24

sampai 48 tahun.

terbanya dan sisanya tindakan

OREF sebanya! !l M)

Sebelum menyajikan hasil analis bivariat dari umur, pengetahuan, sikap,
keterampilan dan kemandirian pasien dalam mobilisasi dini pasca operasi , maka
dilakukan uji normalitas, dengan hasil didapatkan semua variabel tersebut di atas
berdistribusi normal  (p value > 0,05), sehingga tidak perlu dilakukan

transformasi
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B. Analisis Bivariat
Analisis bivariat digunakan untuk menjelaskan perbedaan antara variabel, analisis
ini dinilai sebelum dan sesudah diberikan edukasi suportif terstruktur, analisa
bivariat dilakukan dengan menggunakan uji statistik t-test between two sample
mean dependent dilakukan pada kelompok before- after untuk mengetahui

perbedaan pengetahuan, sikap, keterampilan pada kelompok intervensi maupun

kelompok kontrol, antara.s intervensi. Uji statistik independent

sample t-tes le 0 of 1 variabel perancu yang

memilili d e e 1 ampilan pasien fraktur

pasc:

me dilakukaneuii statiSt soled 1-testmdain.paired.af pada analisis

~irla perlu dilakukan ujfhom@genitad8* uji kesetaraan untu andingkan
apa karg tik kelotapo - gfi"yang dijilitelah mcmilii kesamaan

apa kelompok

uji keseta

a;i ai p > 0,05,
lh kelompok atau

ogen) atan

e O1
m dan kelomj

beral’dak (j" pedanLiva s :'i‘.

kelomy sbul seta

a uji keset
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1. Analisis Kesetaraan Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol

Tabel 5.4
Analisis Kesetaraan berdasarkan Jenis Kelamin dan Jenis Operasi
Responden
Di Ruang Orthopedi RSUP Fatmawati Jakarta
Mei - Juni Tahun 2008

(n1=n2=14)
OR (95 %
Variabel Total cry | Pvalue
0.678
/ 10.94
g
ﬁ 1.000

lisis keseta a A

atasdpat 'f." o

gl berdasdrian jents Ketain . 1 hasil uji statistik

terhadap Jevr ﬂ -w dan kelompok kontrol
(P i padd alpha 0,05).

kelompok tidak terdapat perbedaan bermakna berdasarkan jenis kelamin. Untuk

an jenis kelagi a tabel 5.4 di
antaeavk clompek” 1Mt "ﬁ khpok kontrol telah
memi |
memiliki nilai p > 0, Artinya pada kedua
hasil analisis kesetaraan responden berdasarkan jenis operasi pada tabel 5.4 di
atas didapatkan bahwa antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol telah

memiliki kesetaraan jenis operasi. Terlihat dari hasil uji statistik terhadap jenis

operasi pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol memiliki nilai p > 0,05
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(p = 1.000 pada alpha 0,05). Artinya kedua kelompok responden setara

berdasarkan jenis operasi.

Tabel 5.5
Analisis Kesetaraan berdasarkan Umur Responden
Di RSUP Fatmawati Jakarta Mei Juni 2008
(n1=n2=14)

Variabel Kelompok Mean p value

41.86

Umur 0.394
patkan bahwa antara
gS€taraan umur.

atistrk adap rvensi dan

kontrol memilikfilai®p >4805 (p=0,394 pad: ). Artinya

nerbedaan B lH ana kelompok respond erdasarl Imur.

B A

alisis Kese ) lasa i Fkat pendidinonden
i Ruaii popedi ROUPkatmawati a
\ 2 ) -:’:it*. .L

Total p value

Variabel
N % N % N %
Tingkat pendidikan:
-rendah 2 182 9 |81.8 11 100 0.010
-menengah 8 61.5 5 |385 13 100 '
-tinggi 4 100 0 0 4 100

Berdasarkan tabel 5.6 di atas hasil analisis kesetaraan pada tingkat pendidikan
diperoleh p =0.010 pada a = 0.05, artinya untuk tingkat pendidikan tidak setara

atau tidak homogen antara responden kelompok intervensi dan kelompok kontrol.
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2. Rata-rata pengetahuan, sikap, keterampilan sebelum dan sesudah intervensi

pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi

Tabel 5.7
Rata-rata pengetahuan, sikap, keterampilan sebelum dan sesudah
intervensi pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi
di RSUP. Fatmawati Jakarta Mei — Juni 2008

Kelompo | Variabel Mean SD SE p value N
k

Pengetahua

n

0.098 p=10.023

-pre tes

14

p=0,000 14

p= 0,000

‘v’

penelitian menujukkan ada peningkatan rata-rata pos tes pengetahuan dan sikap

nin

Berdasarkani 1 @ .wa pada kelompok kontrol
t a

diperoleh adanya pe a ngetahuan dan sikap pos tes. Hasil
pada kelompok kontrol memiliki perbedaan yang bermakna ( p < 0.05),
sedangkan variabel keterampilan tidak ada perbedaan yang bermakna (p>
0.05), dapat disimpulkan terdapat peningkatan pengetahuan dan sikap setelah

diberikan intervensi sesuai SOP ruangan, sedangkan hasil penelitian pada

variabel keterampilan disimpulkan tidak ada perbedaanyang signifikan rata-rata
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artinya tidak ada peningkatan atau perubahan keterampilan sebelum dan sesudah

intervensi .

Pada kelompok intervensi menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan sikap
dan keterampilan pada pos tes. Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai
pengetahuan, sikap, dan keterampilan antara pre tes dengan pos tes memiliki

perbedaan (p < 0.05), dapat disi an ada perbedaan yang signifikan rata-rata

pengetahuan _silggp T f elum dan sesudah intervensi
edukasi e pag . di eryensi.

3. P eLge i Sl 2 ' Kete piiat )ﬂ ok kontrol
: eNSi

ni g diuraikafifhast fest afidcpende 1 kelompaok kontrol dan

o IntervenS# defiga 10 d dcn (pengcCte ; Fsikap dan
ke 1}an) ditampi ; “} .

o

Perb At Pl ampilan sesudah

intervensi wmk intervensi di Ruang
RJ Tta Tahun 2008
Variabel Mean SD p value
Pengetahuan
-kontrol 2.59 0.312 p=0.000
-intervensi 3.93 0.115
Sikap
-kontrol 2.75 0.231 p=0,000
-intervensi 3.86 0.138
Keterampilan
-kontrol 0.489 0.136 P=10.000
-intervensi 0.914 0.690
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Berdasarkan tabel 5.8 di atas didapatkan bahwa antara kelompok intervensi
mempunyai rata-rata nilai pengetahuan, sikap dan keterampilan yang lebih
tinggi dibandingkan kelompok kontrol. Hasil penelitian menunjukkan ada
perbedaan rata-rata pengetahuan, sikap dan keterampilan antara kelompok
kontrol dengan kelompok intervensi (p < 0,05). Hasil ini memperkuat hipotesis
keempat dengan selisih antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol yang

menunjukkan adanya perbedg ang tinggi, secara substansi membuktikan

mandirian mobilisasi dini pasca

perbedaan tersghutfbg 0 {
operasi, ( )
4. : 0is ‘ |CE )n pengetahuan,
. dank ampils siddini pasca.opera

akapegianalisiS@vafi@dbel®€onfouuding  (usi amin, jenis

didiKan ) dipgelsicakan ' an dengan

uan, sikap dagiketergmpilapidalan@obilisasi dini pasc asi.
] [ ]

Ay da%mpilan

4“" ,L ta Tahun 2008

p value
0.364
. 0.611
_— Kontr Fampilan -0.432 0.122
Kelompok P.engetahuan 0.305 0.289
Intervensi Sikap ' -0.184 0.528
Keterampilan 0.002 0.995

Dari tabel di atas menunjukkan bahwa hasil penelitian tidak ada hubungan yang
bermakna antara umur dengan pengetahuan sikap dan keterampilan (p > 0.05)

pada responden kelompok kontrol maupun kelompok intervensi.
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Tabel 5.10
Hubungan jenis kelamin dengan pengetahuan, sikap dan keterampilan
di Ruang Orthopedi RSUP. Fatmawati Jakarta Tahun 2008

Variabel Mean SD p value
Pengetahuan Laki-laki 26.55 2.423 0.165
Perempuan 23.67 4.933
. Laki-laki 40.55 3.012 0.131
Kontrol Sikap Perempuan 44.00 4.359
Keterampilan Laki-laki 10.00 2.608 0.593
Perempuan 9.00 3.606
Pengetahuga i 39.11 1.364 0.301
39.80 0.447

. Laki-lak1" R 2.539 0.611
'l |
nterverss { '[ 1 1 0.894

& | 11 A 0.679
[erempuan | 154 | B5s1
nju mm eS kelompok

ompok inatrVghsi, b ped€litian didapd is kelamin

gbilisasi dini

J

terampllan di

operasi

Al s1kap

2 ‘ '~ ta un 2008
SD p value
3.409 0.452
. 1.528
; 41.82 3.601 0.290
Kontrol Sikap OREF 2933 o
Keterampilan ORIF 9.91 2.468 0.759
OREF 9.33 4,163
Pengetahuan ORIF 39.25 1.215 0.415
OREF 40.00 0.000
Intervensi Sikap ORIF 58.17 2.229 0.484
OREF 57.00 0.000
Keterampilan ORIF 18.42 1.929 0.530
OREF 17.50 0.707
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Tabel 5.11 menunjukkan  hasil penelitian didapatkan bahwa pada kelompok
intervensi, jenis operasi baik ORIF maupun OREF tidak berhubungan dengan
pengetahuan , sikap dan keterampilan (p > 0,05) terhadap mobilisasi dini mandiri

pasca operasi .

Tabel 5.12
Hubungan tingkat pendilikan dengan pengetahuan, sikap dan
keterampilan pag ol dan kelompok intervensi

di Ruau
i

SD p value

() P Atisdakarta Tahun 2008
(
(())

0.695

0.506

0.178

0.577

Kelompok

Intervensi 2.446 0.650
1.414
SD 18.00 -
. SMP 20.00 -
Keterampilan SMU 12.50 1502 0.673
PT/UNIV 17.50 2.646

Tabel 5.12 menunjukkan rata-rata pengetahuan, sikap dan keterampilan pada setiap

tingkatan pendidikan pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi, dan hasil
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penelitian pada kelompok intervensi didapatkan nilai rata rata yang lebih tinggi
dibanding kelompok kontrol, akan tetapi meskipun memiliki rata- rata lebih tinggi
tingkat pendidikan responden tidak berhubungan dengan pengetahuan, sikap dan
keterampilan (p > 0.05) terhadap kemandirian mobilisasi dini pasca operasi.

Kondisi kelompok kontrol dan Kelompok intervensi hubungn tingkat pendidikan

terhadap pengetahuan, sikap dan keterampilan mobilisasi dini pasca operasi tidak

bel perancu apa yang
AS1 ki operasi baik pada

aenggunakan

berhubungan secara bermakna (0. >

gresi L anda. Hasillanalisis da iki ¥13

Hs Pengaru fin A lengan pen ﬂn,sikap dan
uilpllan diR atmawati @ Tahun 2008

Vi R p value
Constan 0.334
Pendidikan 0.004
Umur ( ) 0.324 0.738
Jenis Kelamin 0.764 0.072 0.718
Jenis Operasi 0.075 0.006 0.974

Persamaan Regresi dari tabel 5.13 adalah sebagai berikut :

Y (Keterampilan) = 0.572 (tingkat pendidikan)
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Setiap intervensi pada variabel bebas tingkat pendidikan satu kali maka akan
mempengaruhi tingkat keterampilan sebesar 57,2 % atau sekitar 0,6 kali.

Kekuatan model sebesar 32,4 %, artinya variabel bebas tingkat pendidikan
mampu menjelaskan variabel terikat : pengetahuan, sikap dan keterampilan
32,4 % sisanya sebesar 67,4 % adalah variabel lain yang belum terdeteksi

pada penelitian ini.

o
-
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=
s

;—'
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BAB VI

PEMBAHASAN

Pada bab ini akan diuraikan tentang pembahasan hasil penelitian yang meliputi
interpretasi dan diskusi, keterbatasan penelitian, serta implikasi hasil penelitian

terhadap pelayanan di rumah sakit dan penelitian selanjutnya.

i ) oF sebelumnya bertujuan

0 s S gl o] struktur terhadap

A. Interpretasi

ilisasi ! sasi. ckSirciiie ah. Perilaku
ang telah diberikan vsi suportif
a periodpre : cvaluas a peri pasca operasi

o Slakukan M6 3 A gt dibanding fan perilaku
reSponden pada kelo -

o

p Keterampilan

Berdasarkan hasil penelitian ait keterampilan pasien tentang mobilisasi
dini pasca operasi menunjukkan bahwa ada perbedaan keterampilan yang
bermakna pada tabel 5.7 (p=0,000) pada kelompok intervensi sesudah diberi
intervensi, secara substansi perbedaan tersebut sangat bermakna terhadap

kemungkinan terjadinya perubahan terhadap sikap dan perilaku mobilisasi dini

mandiri .
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Hasil penelitian ini juga membuktikan bahwa hipotesis keempat yang
menyatakan ada perbedaan keterampilan yang bermakna (p=0,000) tentang
kemandirian mobilisasi dini pasca operasi antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol. Secara substansi adanya perbedaan keterampilan dari
kedua kelompok yang bermakna terhadap terjadinya perubahan perilaku
kemandirian mobilisasi dini. Rata-rata keterampilan pada kelompok kontrol

juga mengalami peningka akan tetapi apabila dibandingkan dengan

peningkatan. lee intesvensi, maka peningkatan rata-

rata kg il ebil s membuktikan bahwa
) g3t C ha ° n mobilisasi dini
DA d1D ¢\i‘! /d J K 1T i g upOI‘tlf.

si sypeutifms. dilak§anakkdn fBcroricatdSimpada Ke ognitif dan

Rankingi200.1 )isek ggiata po dila emberikan

WSi suportif § 1; M n- crampilan te\dilisasi dini

Hloperasi jugd i ar an mobilisas pasca operasi.
Kegiatan f S | ther c:%‘- berbagai strategi seperti

imana pasien diberi
kesempatW‘ Wdiajarkan dan penyedian
booklet tentang mobilisasi di

agai media cetak yang sewaktu-waktu dapat

dipelajari pasien. Pemaparan hasil penelitian yang telah dilakukan
berhubungan dengan hasil penelitian Maryati (2006) menyatakan bahwa
intervensi pendidikan kesehatan meningkatkan aktifitas self care. Hasil
penelitian ini juga mendukung hasil penelitian dari peneliti lain yang

menyatakan bahwa ada hubungan bermakna (p=0,008) antara keterampilan
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dan perilaku sehat (Riyanto,2002). Hasil penelitian ini juga mendukung hasil
peneliti  sebelumnya yang dilakukan oleh Leino - Kilpi et.al. (1993), dan
Poskiparta et.al. (2001) bahwa pendidikan kesehatan meningkatkan

keterampilan pasien terhadap aktifitas dalam merawat diri.

Dari uraian di atas dapat dijelaskan lebih lanjut bahwa dengan memberikan

Edukasi suportif terstruktur ang mobilisasi dini pada pasien fraktur yang

akan dioperasigghib 1 barupa pendidikan kesehatan pada
ngkatkan keterampilan
kasi pasien juga

chatan  yang

: Ing jawab terhad (Rothrock,
b' | juga erikan, metode Strasi tentang
ilak 1Q asca of ningkatkan
meﬂan pasi -h M nﬁu ada pem“ap setelah

pllan dibe & Potter, (%Uahwa manfaat
Hhad erio erasi akan sangat penting

dan cara melakukan

dengan benar; Wmulihan.

Pemberian informasi kesehatan oleh perawat medikal bedah di rumah sakit

tentang bagaimana melakukan mobilisasi khususnya pada pasien bedah
orthopedi itu adalah sangat penting terutama mengenai kemungkinan
komplikasi, pembatasan fisik, latihan dan rehabilitasi pasca operasi (Pearce et.

al., 1991, Fisher et. al., 1997, Johansson et. al., 2002). Diperkuat oleh tori
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Green (1980, dalam Green, dan Kreuteur, 1991) yang menyatakan bahwa
perilaku sehat seseorang dipengaruhi oleh faktor predisposisi, pemungkin dan
penguat. Terkait dengan penelitian ini yang menjadi faktor predisposisinya
adalah keterampilan pasien tentang mobilisasi dini. Keterampilan sebagai
faktor predisposisi merupakan domain yang mendukung dalam membentuk
perilaku seseorang, karena keterampilan merupakan hasil dari proses mencari

tahu setelah melakukan pengi aan lihat terhadap suatu obyek tertentu.

kontrol yang tidak
an karena adanya
n yang harus
ondisi ini

mempg 1 ingkata peningkatan

Reterag i 0 ontrg an teta dah apabila

ingkan deng sn }{ tz; keterampilaw intervensi.
I membuktikan bahwa pembe dukasi supovruktur tentang

ada @A—mm ngaruh terhadap latihan
Wadap Sikap Responden
asi

r
per

2. Pengaruh

Tentang Mobilisasi Dini Pa

Domain lain dari perilaku adalah domain sikap (attitude) yang merupakan
reaksi seseorang dan menunjukkan kesiapan untuk  bereaksi terhadap
stimulus. Adanya sikap yang baik sangat dipengaruhi oleh adanya
keterampilan yang baik, seorang yang mempunyai keterampilan yang baik

belum tentu mempunyai sikap yang baik pula (Notoatmodjo, 2003).
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Berdasarkan hasil penelitian dari analisis data dapat membuktikan bahwa
hipotesis penelitian kedua dapat diterima, artinya ada perbedaan sikap yang
bermakna dapat dilihat pada tabel 5.8 (p=0,000) terhadap mobilisasi dini
pasca fiksasi ekstremitas bawah terutama pada kelompok intervensi.
Peningkatan sikap pasien sesudah intervensi cukup tinggi dan dari analisis

secara statistik bermakna, sgeaamsubstansi adanya perbedaan sikap dari kedua

kelompok yaag giubahan perilaku kemandirian
mobili i ) yntrol juga mengalami
katan sikap pada
pok kontrol
ofpositif pada
obilisasi dini

asi suportif
ien berupa pendidikan

il penelitian ini sangat
w menyatakan bahwa ada

( p=0.000) setelah diberikan ceramah dan

erat hubungm #

perubahan sikap yang berm
diskusi pada kelompok intervensi dan dibandingkan dengan kelompok yang
tidak diberikan ceramah  (Maryati, 2006). Hasil penelitian lain yang
mendukung bahwa ada hubungan yang bermakna antara antara sikap
(p=0,000) dengan perilaku kemandirian pasien dalam melakukan mobilisasi

dini pasca operasi (Riyanto, 2002).
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Terbentuknya sikap pasien terhadap suatu hal sangat erat hubungannya dengan
perkembangan emosional seseorang, hal ini disebabkan ada beberapa
komponen menurut Allport (1954 dalam Notoatmodjo, 2007) menjelaskan
bahwa ada tiga komponen sikap yaitu kepercayaan atau konsep stimulus,
kondisi emosional terhadap stimulus dan kecenderungan untuk bertindak.

Dalam hal ini pasien perca grhadap isi materi yang diberikan pada saat

menerima pemdidi adisig fisik yang saat ini adanya
disabjli ' » nunya keinginan dan
meningkatkan

astable, 2002) ada

u pencrimea menunjukkan

a kesade pasienfteri@dapistim i da tahap ini

enunj o e lafif pe an nie laan secara

VM 3). Penj n F{ me bil sikap “asien akan
Hirdan dulu adé : udian dllainengan proses

menilai; _dr u pasicnmuntuk memadukan nilai-

Terbentuknya sikap juga engaruhi oleh sikap orang lain dengan
ekspresinya, sering pula sikap dipengaruhi oleh pembicaraan orang lain, baru
setelah pengenalan lebih dalam, keterampilan yang lebih luas sikap mungkin
berubah atau menetap, dan sikap itu baru berubah setelah ada pemahaman

(Gunarsa, 1999). Penelitian ini memperkuat penelitian yang dilakukan oleh

Thomas at. al.(2004), terhadap pasien yang dilakukan fotal hip replacement
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(THR) bahwa pasien yang diberikan keterampilan mobilisasi periode operasi

mempunyai sikap antusias terhadap latihan yang diberikan.

Adanya peningkatan sikap pada kelompok kontrol yang tidak diberikan
intervensi Edukasi suportif, kemungkinan pasien merasa perlu dan termotivasi
agar dapat bebas beraktifitas tanpa bantuan orang lain, karena pengalaman

latihan yang harus dilakuk getelah operasi yang diinstruksikan perawat

ruangan. Koudisi 4

peni : , 0 tetapi masih rendah
apabila e " ; ) mpok intervensi.
DUKTTKA 8 Nbe 1ktur tentang

aCld PCIT@ i c C 2 ) lkap untuk

dmamgkatan sikap, meskipun ada

kan me asi dintpasea operasi.

ruh Eduk3 ﬁ T-e uktur terhUterampilan

a Operasi
Y

ien, dari analisis data

mma yakni ada perbedaan

,000) pada tabel 5.8 tentang mobilisasi dini

dapat mew

keterampilan yang bermakna
pasca operasi pada kelompok intervensi, secara substansi perbedaan tersebut
sangat bermakna terhadap kemandirian pasien dalam melakukan mobilisasi

dini pasca operasi.
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Sedangkan hasil analisis data untuk keterampilan pada kelompok kontrol tidak
bermakna (p=0.156) pada tabel 5.7, secara substansi penurunan ketampilan
tersebut pada saat post kemungkinan sangat dipengaruhi oleh kurangnya/
rendahnya keterampilan dalam melakukan mobilisasi sehingga pasien tidak
terampil dalam melakukan suatu tindakan mobilisasi. Hasil penilitan yang
demikian sesuai dengan teori yaitu pada domain ketiga yang membentuk

perilaku pasien adalah do gterampilan (psychomotor). Menurut Reber

(1988, dalam

kema M bkd ‘ Jepgan keadaan untuk

i k cr'te { ] Al 0 saja, melainkan

De (UNgST e ang beis [ anjit Syah (2003)
paliwa dgmain Keterampij crupak yefigembangan

V kognitiflidan sikap, affinyafkemas seseo o bertindak

penga dan s1Kke

ch'ken 0 kogni
i ng oleh peAdapa 9 dalam C I 999) yan
2R 5 A L -
Hiﬁmpaikan bal s , engalami pann bila proses
belajar sglal @mﬁ | strategi, seperti dalam

, tanya jawab dengan
menggunaw w point, setelah itu pasien
diberikan keterampilan lati

#fatihan yang harus dilakukan pada saat pasca

ap atau tindakan merupakan

operasi, dan untuk pedoman pasien diberikan booklet tentang mobilisasi dini

pasca operasi.

Terkait penelitian yang menunjukkan rata-rata nilai keterampilan kelompok

kontrol tidak ada perbedaan keterampilan sebelum dan sesudah intervensi,
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hasil analisis statistik untuk keterampilan tidak bermakna (p=0,156) tabel 5.7,
akan tetapi apabila dibandingkan dengan keterampilan pada kelompok
intervensi ada peningkatan sebelum dan sesudah intervensi lebih jelasnya ada
perbedaan keterampilan yang bermakna (p=0,000). Hal ini membuktikan
bahwa kelompok intervensi lebih terampil dalam melakukan latihan mobilisasi
dini pasca operasi dibandingkan pasien yang tidak mendapatkan edukasi

suportif terstruktur tentang me@Bidisasi dini pada periode pre operasi.

ensi yang dilakukan
ilaku antara lain
diajarkan, maka

if, responden

Wruh Eduka striktur terhadap Uuan, Sikap
weterampila N0 )2 elakukan Vsi Dini Pasca
SV / \

Untuk mw w dilihat terlebih dulu

pengetahuan sikap dan ketera an. Berdasarkan hasil penelitian terkait hasil
observasi tentang kemandirian pasien, dari analisis data dapat membuktikan
hipotesis keempat dapat diterima yakni ada perbedaan perilaku kemandirian
yang bermakna (p=0,000) tabel 5.8 dalam melakukan mobilisasi dini pasca
operasi pada kelompok intervensi, secara substansi perbedaan tersebut sangat

bermakna terhadap kemandirian pasien dalam melakukan latihan-latihan
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mobilisasi dini pasca operasi. Hal ini sesuai dengan pendapat yang
dikemukakan oleh Charlon, Patrick and Peach (1983, dalam Hoeman 2006)
bahwa seseorang disability harus dilatih untuk beraktifitas agar tidak menjadi
bergantung dan lebih mandiri dalam melakukan aktifitas, dengan rehabilitasi.
Pada kelompok intervensi mempunyai rata-rata nilai keterampilan , sikap dan
keterampilan yang tinggi sehingga dengan bekal keterampilan yang memadai,

sikap yang positif terhadap a@biliasi dan keterampilan yang sudah dikuasai

pasien dapa

4 il ] ‘ lisasi dini  pada

el vVensisatiga eV T SCOC ki A Operasi pasien

an-latijag danSpasic C S nl¢ melakukan

Vi depgamigbenar Sete diberikaa Ronstra g diberikan
Preen cnt tg ap Pe itit, d embef® agar latihan

VSudah diberik d-il % p-a beriode post wsuai dengan

Hl dan jenis 13 0 : ihgkinan adava faktor yang
akan me '!;.?- hi kemandi -m.:%_‘r

5. Hubungam jmdan tingkat pendidikan

responden dengan pembe

Biiode pasca operasi.

pengetahuan, sikap dan keterampilan
mobilisasi dini pasca operasi
a. Usia
berdasarkan distribusi responden pada tabel 5.1 dapat dijelaskan bahwa rata-
rata umur kelompok intervensi 42 tahun, SD = 12.8 , usia termuda 18

tahun dan tertua 74 tahun . sedangkan rata-rata untuk usia kelompok kontrol

Pengaruh edukasi..., Uun Nurulhuda, FIK Ul, 2008



36 tahun, SD 19.92 . usia termuda 18 tahun dan tertua 72 tahun. Distribusi
umur responden tersebut sesuai dengan gambaran pasien fraktur yaitu 15
sampai 50 tahun . (Rasyad, 2007 ) dan umur sangat bervariasi mulai 18
sampai 74 tahun tapi untuk karakteristik tersebut tidak mempengaruhi
terhadap latihan mobilisasi dini. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan Moesbar (2007) bahwa risiko terjadinya fraktur ekstremitas

bawah sering terjadi pada

HaEil id
I'd ()
1 c

ivariate d

muda antara 18 sampai 46 tahun.

ungan yang bermakna

pilan tabel 5.9,

ngan perilaku
il 0 at a9 1a:' Begitu juga

bﬂ o : k,berpengaruh
P kete 12 i tQ D1 a

fllles 4 £ ol

e e
Y

tubuh manusia. Maturitas

al kelompok

gan -;:]FF- 1 yang dikemukakan oleh

engan aktivitas fisik,
Whan fungsi dan struktur sel
terjadi pada sekita usia 20 -25 tahun, dan
pertumbuhan akan berhenti, proses penuaan mulai namapak pada usia 30
tahun, pada periode ini akan terjadi proses berkurangnya jumlah dan ukuran
satuan fungsional pada setiap sistem tubuh. Jadi dapat dikatakan, proses
penuaan ditandai oleh menurunnya kemampuan tubuh untuk beradaptasi atau

pulih, begitu pula orang tua akan berkurang kemampuannya dalam
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melaksanakan aktifitas fisik (Evans V, Foley M, Pagan L, Mason J, Patient
Education: bridging the Gap between Inpatient and Ambulatory Care,

http://www2.umdnj.edu, diperoleh 11 Februari 2008. Hal ini diasumsikan

pada semua pasien yang pasca operasi menginginkan kesembuhan lebih

cepat.

b. Jenis Kelamin

Berdasarkaimsitas ( isifibusi responden pada tabel 5.2

me . : i lebih banyak dibanding

| i : i da orang responden

en c iz pilSeratan  doig sil fpenelitian yang

o [ . Falaka iflebih banyak

Vgala o Q : lakaddiasumsikan

aki-laki i J 1 denga

saglf -

Hasil d!'_&;; ini AW i fent kel ponden tidak bermakna

i. Hasil analisis diatas
tidak relew Wen‘y & Potter (2005) yang
menyatakan bahwa faktor

mempengaruhi seseorang tidak melakukan

¢ tinggi dan

mobilisasi adalah faktor fisiologis seperti Faktor perkembangan antara lain
meliputi usia, jenis kelamin. karena proporsi sampel responden perempuan

lebih sedikit, sehingga tidak seimbang.
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c. Jenis Operasi
Berdasarkan hasil penelitian, dari distribusi responden pada tabel 5.3
menunjukkan bahwa jenis operasi responden terbanyak adalah ORIF
sebanyak 23 ( 82.2 %) dan sisanya tindakan OREF. Hasil penelitian ini
sejalan dengan teori pendapat yang dikemukakan Rasjad, (2005) yang
mengemukakan bahwa ORIF lebih baik dilakukan pada fraktur simple

sedangkan OREF lebi ging dilakukan pada pasien dengan fraktur

terbuka (e . sential ~ Surgical  Care,

http.v

bungan yang
operasi , agetn S athpilan dalam

ilisas]_difilmmandiriypasta @perasi il tidak dengan teori

ang j ah safe enis operasi

pen: (] H 181
wry & Potter, £ 53 }% ng hasil penelitia“ka penelitian
"‘Jngsung kas rka pth banyak erHutup dan hanya
sebagig l"_é? @A&% jenis opersi yang sering
n bahwa pasien dengan

jenis tilw i ngkan dengan pasien yang

dilakukan tindakan OREF.

iti mengharapkan untuk dilakukan penelitian

yang serupa dengan sampel yang cukup.

d. Tingkat Pendidikan
Hasil penelitian didapatkan hubungan tingkat pendidikan dengan

pengetahuan, sikap dan keterampilan mobilisasi dini pasca operasi tidak ada
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hubungan secara bermakna (p > 0.05), akan tetapi didapatkan perbedaan
rata-rata pengetahuan, sikap dan keterampilan antara kelompok kontrol
dengan kelompok intervensi, pada kelompok intervensi nilai rata-rata yang
lebih tinggi. Hasil penelitian ini diasumsikan karena pada saat penelitian,
responden dengan tingkat pendidikan tinggi/Universitas hanya terdapat pada
kelompok intervensi, sehingga dapat mempengaruhi pengetahuan, sikap dan

keterampilan pasien yaaglisebelumnya sudah diberikan edukasi suportif

sehingga_da
{ g dikemukakan oleh
; ¢ mempengaruhi
\\! ikologis, dan
u. Pg alam penelitian
u 1 ‘ kelom etapi karena

idak sce , jadi untuk

pmpok  tidak U tingkat

aat Peu

onden vyangitmas d

Ufllmkan tapi B

[0)]
[¢]
s

o

berikut ini akan diuraikan te faktor- faktor tersebut yang merupakan
keterbatasan dalam penelitian ini.
1. Keterbatasan Sampel

Selama pengambilan data, sampel yang memenuhi kriteria inklusi tidak

mencukupi jumlah sampel yang diinginkan sesuai perhitungan awal, hal ini

disebabkan karena pasien yang datang untuk operasi pada ekstremitas
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terbatas, sehingga diperoleh jumlah pasien fraktur ekstremitas di ruang rawat

berdasarkan catatan pasien masuk ke ruangan.

2. Keterbatasan Metode Penelitian
Pengambilan sampel pada penelitian ini sulit untuk menyepadankan
karakteristik responden antara kelompok  kontrol dengan kelompok

intervensi, karena pasien ti datang secara bersamaan, selain itu waktu

pemberian_i

{

w tetapi waktu

l‘Jutuhkan

jadwal operasi yaitu sehari
sus rencana operasi

s tes responden

A renca 6 minggu,

gg ada awal pene“cs perizinan

ebelum waﬁHgambilan data
1“ wkan uji kuesioner dan

dan valid, hal tersebut

Wn data penelitian menjadi

nya mempunyai cukup untuk melakukan

peneliti ﬁ va v
meng

merupakw
lebih pendek, yang se

penelitian sesuai besar sampel yang ditargetkan.
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C. Implikasi Terhadap Pelayanan Dan Penelitian
Implikasi hasil penelitian terhadap pelayanan dan penelitian sebagai berikut :
1. Implikasi Terhadap Pelayanan Keperawatan
Terkait dengan penelitian ini, intervensi yang telah dilakukan adalah
memberikan Edukasi suportif terstruktur tentang mobilisasi dini pasca operasi
pada pasien pre operasi dalam upaya memandirikan pasien melakukan

mobilisasi dini pasca operasiflncnunjukkan hasil yang bermakna terhadap

peningkatan mpilan sehingga pasien dapat

erperi } irl pasca operasi.

Ii / )\ehtian terhadap
) sakit

didikag phatan fakikatnyd bertyj ptuk M@ gsejahteraan

akat, 3 pasi’ bjek dalam
‘elman ini h A fubd engenal dadm masalah
] ]
HF berpengart ; A [

merealisasiU)utuhkan agen
pemb f(_i; au

medikal bedah adalah

Dari hasil penelitian yang dilakukan, menunjukkan bahwa pasien pada
dasarnya punya rasa ingin tahu tentang prognosis tindakan keperawatan
yang akan dilakukan. Adanya keterbatasan keterampilan tentang aktifitas

pasca operasi dapat dijadikan suatu intervensi untuk mencapai kesehatan

optimal, dan memandirikan pasien.
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2. Implikasi Terhadap Penelitian
Adanya intervensi Edukasi suportif mobilisasi dini pre operasi dalam
penelitian ini beserta hasilnya seperti telah diuraikan pada bab sebelumnya,
diharapkan dapat memberikan gambaran nyata tentang pasien-pasien pasca
operasi terhadap kemandirian dalam mobilisasi dini dapat menjadi inspirasi

bagi peneliti berikutnya.

o
-
= UL

/.
=
s

1-7;—'

Pengaruh edukasi..., Uun Nurulhuda, FIK Ul, 2008



BAB VII

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan penjelasan dari bab sebelumnya sampai pembahasan hasil penelitian ini,
maka dapat ditarik beberapa simpulan dan saran dari penelitian yang telah

dilakukan, penjelasan sebagai berilg

A. Simpulg

g wis_k crasi) tidak ada

kemandifi obilisasidaitii pendidikan

V mempengaruhi tingkat andirian  mopilisasi andai ada

perbeda ata-rata pC ﬁ Ken il d ugah mobiliSasieini pasca gperasi.

*empﬂan siki H- . nden tenta

:ii nghésudah diberikan

lisasi mandiri

adn

3 bawah (p=0.000 ;

. q % .Pgan adanya peningkatan
keterampilan, sikap, ‘@an o bi yang lebih baik pada kelompok

intervensi dibandingkan kelompok kontrol, secara substansi peningkatan yang

"“-"'51u- KU ‘.]('...]'mld""v

bermakna terhadap kemungkinan perubahan perilaku pasien pasca operasi.
Kondisi ini menunjukkan bahwa pemberian Edukasi suportif terstruktur pre
operasi sangat berpengaruh terhadap kemandirian mobilisasi yang ditandai
adanya peningkatan keterampilan pasien pasca operasi, membuktikan bahwa

adanya peningkatan keterampilan juga dapat meningkatkan sikap pasien
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terhadap mobilisasi dini pasca operasi. Dan latihan yang diberikan sebelum

operasi akan meningkatkan keterampilan latihan pasien setelah operasi.

. Keterampilan, sikap, dan keterampilan responden tentang mobilisasi mandiri
pasca operasi berbeda antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol (p
=0.000 o=0.05). Perbedaan tersebut ditandai dengan adanya peningkatan
rata-rata keterampilan, sikz dan keterampilan yang lebih baik pada
kelompok _iaterve AT pic.,_kontrol, secara substansi
pening arl 2 ) ahan perilaku pasien

p ini membuktikan

ba' B CT st ‘ ' erasi  sangat

sien dalam

pok  interv berbeda  bila

ol dalam o. asi dini pasca
“ teblt ditandai dengan

aik pada kelompok

3O KATA Valid

intervensi‘v*' 1 :k g @ ? 1bstansi peningkatan yang
bermakna terhadap ila \'.‘-!" 1 ilisasi dini pasca operasi. Hasil
penelitian ini membuktikan bahwa pemberian edukasi suportif pada periode
pre operasi sangat berpengaruh terhadap kemandirian mobilisasi dini pasca

operasi.
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5. Faktor usia, jenis operas, jenis kelamin dan tingkat pendidikan tidak
mempengaruhi kemandirian mobilisasi dini pasca operasi  responden

kelompok intervensi dan kelompok kontrol.

Dari uraian di atas jelaslah bahwa pemberian edukasi suportif pada periode pre
operasi sangat berpengaruh dalam meningkatkan keterampilan, sikap,

keterampilan pasien serta dapat andirikan mobilisasi dini  pasien pasca

operasi fiksasi clstifes : ] ijadikan suatu standar operasional
bagi rumal d N a akukan operasi fiksasi
ekstrgmitas

ada be

fengan, sk an haSil pefelifian di g yang dapat

1 keg : 0 08N d il pe 1 adap upaya

an pelayanag gt ﬁ t% prta mencegaw mobilisasi

adalah sebagaliberik H
_ o

si di rumah sakit yang

tur dan terencana dan

2. Adanya peningkatan pengetahuan perawat khususnya untuk orthopedi
melalui pelatihan atau seminar sehingga mendapatkan keterampilan yang

sama dalam merawat pasien pasca fiksasi ekstremitas bawah.

3. Perlu penelitian lebih lanjut dengan sampel dan waktu yang cukup.
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Lampiran 1

PENJELASAN PENELITIAN

Judul Penelitian :

Pengaruh edukasi suportif  terstruktur terhadap mobilisasi dalam konteks
asuhan keperawatan pasien fraktur dengan Fiksasi Ekstremitas bawah di

RSUP Fatmawati Jakarta.

Saya Ns.Uun Nurulhud
Fakultas Ilmu k
Bedah

Program Magister Keperawatan

Sk

an Keperawatan Medikal
deno g 1 an. penelitian untuk

mengetdlili pf : ' I te obilisasi dalam konteks

asu : Weits: pascagoperas: _k stren: ZAY di RSUP
Fa 1 s A1l

P»akan dilaksanakafifpad@®pasi yang akan dila si eksternal
d nfCrnal 1 Ekstrémitas| bawd RSUF akarta untuk

perikan NE Tur porti

aat preopera en ithatiperubahan perlak
preop ] ﬁ - p

e
modea pasca op hari empat W{asil penelitian
akan dildatk Nt 2 ot pelayahai kephtan di masa yang
7L AN I\
; gan mceapun o

akan datapg ngei hak pasien sebagi

k (pendidikan
k

en terhadap

responden daf erana e diberikan. Responden

adndentitas
dapat mengundum.r * iﬁldakinya.

Melalui penjelasan singkat ini™ peneliti sangat mengharapkan partisipasi
ibu/bapak/saudara untuk berperan serta dalam penelitian ini. Atas kesediaan dan

partisipasinya, peneliti ucapkan terima kasih.

Jakarta, Mei 2008

Peneliti,

Ns. Uun Nurulhuda,SKep
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Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN
(INFORMED CONCENT)

Setelah saya membaca penjelasan penelitian dan mendapat penjelasan terhadap

pertanyaan yang diajukan, saya mesi@kami tujuan dan manfaat penelitian ini. Saya

mengerti bahwa peneljti_d menjunjung hak-hak saya sebagai

responden.

Saya l‘ ! : ian ini sangat besar
N . Alae « el pasca operasi

ada tanoan naksaan dari

pihak ydan saya mcnyataka anik#t berpartisipa aelitian ini.

4ei 2008

ponden,

-
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LAMPIRAN 3

KUESIONER
DATA DEMOGRAFI, PENGETAHUAN, SIKAP dan KETERAMPILAN

A. Data Demografi

PETUNJUK :
Isilah jawaban pada kolom yang tersedia

1. Nama (kode) ool No Responden.................

2. Usia
3. Jenig
4 PT/UNIV
' . oleh peneliti)
U Balih salalf§atujawablan yang 'gapfd

1an uaobi lyoperasi) n | dalah :

emampt tu
u Bebas melalgian 4 at ‘
. Mampu bergerak¥ gan berlatlh
. Melakukan an H
luj ﬁ melal [ ; lah o ala!

2.

A Ay
L YO¥FS

s g ;—r

-’
3. Menurut anda apa manfa3
A. Menyingkat waktu rawat

B. Meningkatkan kekuatan otot dan tulang
C. Meningkatkan nafsu makan

D. Mencegah terjadinya bekuan darah

an pada tulang dan otot ?

4. Dampak pada kulit bagian belakang (bokong & punggung) bila terlambat
atau tidak melakukan latihan segera setelah operasi adalah :
A. Kulit terasa panas
B. Gatal gatal
C. Bokong merah
D. Bokong lecet
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5. Contoh latihan yang dilakukan segera setelah operasi adalah :
A. Ganti posisi
B. Latihan nafas
C. pakai alat bantu
D. Batuk efektif

6. Latihan nafas dan batuk setelah operasi, bertujuan untuk
A. Mengeluarkan reak dengan mudah
B. Mengurangi resiko penumpukkan reak
C. Melatih otot nafas untuk pengembangan paru
D. Mengurangi reak yangieatal

7. Berlg a ent ; ang efektif bila
dila

ah operasi

ah hilang

D Mengatur em’

dak m canla ik seg etelah™e
o
o

dalam

dllUl PG

B. Mengatur nafa

ak yang

Ongkin m®
. Pusing saa
. Kekakua
Flatus lama
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C. Sikap

PETUNIJUK : Berikan pendapat saudara pada kolom yang telah tersedia
dengan memberi tanda checklist (V), apabila saudara pilih
1.SS = Sangat setuju dengan pernyataan

2.S = Setuju dengan pernyataan
3. TS = Tidak setuju dengan pernyataan
4. STS = Sangat tidak setuju dengan pernyataan
NO. PERNYATAAN SS S TS | STS
4

Setelah operasi dilak melakukan
latlhan fisik seg

cnjadikan p351

dapat saya erlat

Pendapat saya
pasang alat 1t

gcra

Ld D

m,ﬂmr wn
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D. Keterampilan
PETUNIJUK : Pilih satu jawaban dengan memberi tanda silang (X) pada

jawaban yang dianggap paling sesuai

NO. PERNYATAAN YA TIDAK

1 | Jika nyeri saya melakukan tarik nafas dalam

2 | Setelah dilakukan operasi otot dan sendi tidak boleh
digerakan

3 | Saya lakukan nafas dalam dengan menghirup udara
dari hidung dan mengeluarkannya dari mulut

4 | Saat melakukan latthan nafas dalam saya menahan
nafas selama satu menit

Merubah posisi tid iap selesai

dimandikan

Mela ’
dari 4

L g
B2 Belajar duduk g % ﬂ E engan kedua gkl

ki saya menj
a mulai beld 1S lai setelah
HJ
%nd l_..z" _-ﬂ! A

14| Belajdigalakukan Gant_gi W‘ﬁ'ﬁ

-"&MW""‘" U
e A L

15 Be
pada ) Ak
16 | Untuk kakT yang tefpa !‘I aiesaya.]akkan latihan

gerakkan otot

17 | Saat belajar menggerakka
dari bagian mana saja

sendi saya lakukan mulai

18 | Bila kaki yang terpasang alat (pen, kawat dsb)
bengkak sebaiknya posisi dibiarkan rata dengan kaki
yang tidak bengkak

19 | Untuk mengurangi bengkak pada kaki yang terpasang
alat dapat ditinggikan dengan menopang ujung kaki
dengan bantal

20 | Karena saya terpasang alat dari betis sampai paha,
maka yang dilakukan adalah latihan penguatan otot-
otot betis dan paha
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LAMPIRAN 4

LEMBAR OBSERVASI
PERILAKU KEMANDIRIAN RESPONDEN TERHADAP
MOBILISASI YANG DILAKUKAN PASCA OPERASI

PETUNJUK :
1. Beri tanda checklist (v) pada kolom hari 0, 1, 2, 3 dan seterusnya sesuai dengan
aktifitas mobilisasi yang dilakukan
2. Diisi oleh pasien dan diobserya
secara intensif dalam mg

perawat/peneliti yang melihat responden

HARI

3
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LAMPIRAN 5

Kegiatan

JADUAL KEGIA DALAM MINGGU
Pebruari 1l Juni Juli
2 213141111213

1. Penyelesaian
BABIs.dIV

2. Ujian proposal

3. Pengumpulan
Data

4. Analisis dan
penafsiran data

5. Penulisan Laporan

6. Penulisan 1 draff
artikel untuk publikasi

7. Ujian hasil
Penelitian

8. Perbaikan tesis

9. Sidang tesis

10. Perbaikan tesis

11. Jilid hard cover

12. Pengumpulan
laporan
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PELAKSANS
SASARAN ;

RIOPERATIF

Topik

TIU

LAMPIRAN 6

AS BAWAH

Pre Test

1. Mengetahui

perilaku
pasien
terhadap :
tingkat
mobilisasi
mandiri
sebelum
dilakukan
intervensi
penelitian

Media

Waktu

Evaluasi

Setelah dib %
1. Sejaulm

Nn MoD

Keluarg
ima pengetahuan tentang

3. Sgjauhmana sikdpipasien te
pe 1sasi g

4. Sejan @ Keterampilan pasic
dal3 gah komplika§#pasc
opera .

A

. Mengetahui

sikap pasien
terhadap
latihan
mobilisasi
sebelum
dilakukan
intervensi
penelitian

Kuesioner

1-2
hari pre
operasi

Skor
pengetahuan
sikap dan
keterampilan

W ar/ \ 3 g
-
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3. Mengidentifi
kasi

keterampilan
pasien dalam
melakukan
mobilisasi
sebelum
dilakukan
intervensi
penelitian

Suportif | Setelah Setelahgdib L embar Pertem | Tes lisan

Edukatif | diberikan materi | mobilisasi pa alik, uan 2
tentang : poklet dan 3
mobilisasi pasca | -me ﬁ; bilisasi
operasi pasien peng€iian mobilisasi
mampu -me juan §aSi aca
memahami dan | -menidentifikasi pa@nfaat mobilisasi an carfa
dapat -me Hbali g 2 -
mendemonstrasi | mobilisa
kan mobilisasi | - membfa melakuka bili ’(
dini - .

Post Test | Mengetahui Setelah dlbi _. ¥ N ‘h up "'--‘ engﬁ kuesioner, | Hari ke | lembar
perilaku pasien | 1. sejauhmana pen r‘ -&L b esioner, | lembar 2 pasca | observasi
setelah terhadap ni i | observasi | operasi
dilakukan 2. sejauhmana silée de an
intervensi terhadap mobiliv. ‘t
penelitian 3. sejauhmana keteram

dalam melakukan mobilisasi

| ‘a9

4. adakah pengaruh yang bermakna
dengan pemberian suportit edukatif
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LAMPIRAN 7

) A“«(-
A

P/
\
i

A ¥ )4

[VERSITAS INDONESTIA

PROTOKOEROE SASI PASCA-OPERASI
EN ORTHOPEDI

e’ S8

W Nurulhuda
Yo

‘PROGRAM PASCA SARJANA

AKULTAS ILMU KEPERAWATAN

UNIVERSITAS INDONESIA
JAKARTA, 2008
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Kata Pengantar MOBILISASI PASCA-OPERAST

A. Pengertian mobilisasi,
ampuan seseorang untuk bergerak dengan

bagi pasien, berbagai kondisi fisiologis dapat g .c: .
99! pasien, berbagd st Tisiologls ok ( ) k melakukan aktifitas atau kegiatan

Status kesehatan fisik merupakan faktor yang sangat pentin

proses pembedahan. Oleh karena itu sanga

mempersiapkan fisik pasien sebelum a D INI

Banyak pasien yang tidak berani men - e '/,' Q dilakukan sesegera mungkin
kurang pengetahuan pentingnya m etelah ' bih cepat dari yang biasa
Pandangan seperti ini jelas keli S

selesai operasi dan segera berge -

akan lebih cepat sehingga mengur:

Dengan adanya buku panduan hapkan pasi g H
mengalami operasi  dapat melakukﬁv '

segera setelah operasi, sehingga mampu,n

empertahankan fungsi
syaraf, kulit, otot dan
an berfungsi baik

) erbd
nafasan, j
ng tetap

V. an aobflisasi dini

M C R n pengembangan paru

& MEneegah penumpukan reak
Aempertahankan kepatenan jalan nafas

. mencegah kekakuan sendi,

5. mencapai kemandirian penuh dalam aktivitas

secara mandiri.

Jakarta, April 2008
Penulis
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D. Dampak bila tidak melakukan mobilisasi dini Latihan Nafas Dalam

* Penumpukkan reak pada saluran pernafasan

* Pusing pada saat perubahan posisi, peningkata
beban jantung, pembentukan bekuan dag

* Air kemih menjadi lebih pekat, infe

gen
* Bising usus lambat, keluar angi elatih kemampuan otot pernafasan
* Pengecilan otot, kekakuan sen paru  sehingga mengurangi resiko
* Sistem kulit, mencegah luk

F .

Pengertian adalah  suatu metode meningkatkan
bangan paru sehingga meningkatkan pemenuhan

E. Waktu melakukan mobilisasi
setelah operasi

ari pertamd

. um‘uk men ri setelah operasi
s tidur,

engan nyerti,

pu

bantu Sty

elakukan
osusuwm‘au setengah duduk dengan lutut

n perut tidak boleh tegang.

F. Macam - macam mobilisa

1. Latih nafas dalam dan baTth
2. Latihan ganti posisi
3. Latihan gerak sendi (LGS)

4. Latihan duduk, berdiri, jalan d ngan diatas perut, hirup udara sebanyak-

-ww dengan menggunakan hidung dalam kondisi
»mu ut tertutup rapat.

e Tahan nafas - beberapa saat (3-5 detik) kemudian
secara perlahan-lahan, udara dikeluarkan sedikit
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:er\i(3sed5ik>i<1; melalui mulut. Lakukan hal ini berulang Latihan gan’ri POSiSi
ali (3 -
(Ambulasi)

Latihan Batuk Efektd ( ) gertian latihan ambulasi adalah ganti posisi yang

aat pasca operasi, sehingga dapat segera
bagai posisi nyaman

Pengertian
Batuk efektif merupakan metode ef

penumpukan reak pada saluran usus , cepat buang angin

penumpukan reak pada saluran

pernafasa
acega akuan sendi dan memperlancar
aliranidacah

ara melakuwubahan posisi:
)Atur posj entang di bagian kanan tempat

Tujuan mengeluarkan lendir @ egk, dan menced
penumpukkan reak pada saluranina

Cara melakukan :
4) Atur posisi duduk tegak, laku k nafas dd

’ i . .
(2 kali) secara perlahan melaw\g da tidur, pa&ﬁmba‘ms tempat tidur

S . 6)¥ahan kaki'kiri tetap lurus dan kaki kanan ditekuk
lewat mulut .
ﬁr 3]*,,;..- keatas kaki kiri (tergantung pada kaki

a'yang tidak boleh digerakkan)

w pembatas tempat tidur bagian kiri, dan
ingkan tubuhnya kea arah kiri.

8) Lakukan ganti posisi setiap 2 jam. Bila kekuatan
otot tangan sudah ferlatih bisa langsung duduk.

5)Pada nafas ketiga kalinya, fahan nafd
ketiga secara berturut-furut, tanpa me
kembali lakukan batuk dengan cepat
menggunakan otot-otot perut (dorong semua udara
keluar dari paru-paru)
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Latihan Gerak Sendi (LGS) 3. Pfar‘gelangan tangan dan jari (Gambar 8,9)
4. Pinggul : (Gambar 10)

5. Sendi lutut: (Gambar 11)
endi mata kaki (Gambar 12)

Pengertian
Latihan gerak sendi untuk meningkatkan aliran darg
mencegah kekakuan otot dan sendi ukan LGS:
Tujuannya adalah : o
5) Memperbaiki dan menceg : : X
sendi | y
6) Memelihara dan me KameFieksibilitas

o b ame w D o Vs o Tornned Revn

sendi
7) Memelihara dan meningkatkan pertfumbuhan
tulang
Macam LGS:

* Aktif: dilakukan oleh pasienw
* Pasif: gerakan dibantu 5 ¥

Waktu melakukan LGS
Pagi, siang, malam, bila perlu seserin
kebutuhan dan kemampuan

Gerakan LGS
1. Kepala dan leher (Gambar 1)
2. Sendi bahu dan siku (Gambar 2- 7)
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Gambar 1
160° Gambar 5 : Gerakan rotasi sendi bahu
Gambar 6 : Gerakan sendi siku dan bahu

Ganbar 2: Gerakan sendi tulangibe
Gambar 3 : Gerakan sendi tula
Gambar 4 : Gerakan sendi tulan

Sampi

a at ke atas

otation

90° d-.a\) ﬁr 1“ h
' B oo sendi pergelangan tangan
. . . ﬁ
‘o’ L

90°

N
N
SR
RSR v
\\ :‘ R

0°
Neutral 90° g0° {internal)

Inward rotation

Gbr .5 Gbr. 6

Pengaruh edukasi..., Uun Nurulhuda, FIK Ul, 2008



' Neutal
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30° or less
0° Neutral
ﬁ ‘
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¥
oorsi-ﬂexion

l
t
]

0° Neutral

N

%

‘ >
TYa
==

£

X

g

Gambar 9 : Gerakan sendi panggul . o
_ Hyperoxto i pergelangan mata kaki

i'dlan ROM ini pada awalnya

Neut ‘ an per‘p ;
akukgg.secara pos n kemudian seiring dengan
begfmbal ekuatan Tghus otot maka pasien diminta

/
4;’

i Q | SecCd
Gambar 10 : Gerakan sendi |utut (k % ‘w

- R
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Jadwal dan Jenis Latihan mobilisasi
pasca operasi

HariO | HariI | HariII | Hari IIT
o atur o Latihan|o Latihan | o Latilia
posisi duduk | duduk berdir
nyaman ongkang | 4.d ‘
olLatihan| ongkang a
olLatihan | pasif
nafas o Latihan
dalam |olatihan| berdiri
aktif dengan
o Latihan alat
aktif bantu mungkin)
pasif (bila
(per - mungkin)
gelangan
mata o Latihan
kaki) pasif
dan
aktif

=
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