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BLUD RSU Kota Banjar dan 1 hari di rumah klien yang
bertempatkan di Kecamatan Banjaranyar, Kabupaten
Ciamis. Diagnosa keperawatan Gangguan Mobilitas Fisik
berhubungan dengan Kelemahan Fisik Pasca Operasi
dengan nomor diagnosa D.0054, diberikan intervensi
mobilisasi selama 4 hari dengan durasi waktu 30 menit
dalam sehari, setelah intervensi dilakukan, masalah
keperawatan gangguan mobilitas fisik terhadap klien
teratasi ditandai dengan peningkatan kekuatan otot
yang semula kekuatan otot eksremitas atas 4 dan
eksremitas bawah 3 menjadi 5 untuk kekuatan otot
eksremitas atas dan 4 untuk kekuatan otot eksremitas
bawah, serta meningkatnya pola aktivitas pada klien
secara mandiri. Pemberian intervensi mobilisasi terbukti
bermanfaat untuk meningkatkan proses pemulihan
pasca operasi, manfaat terap akan maksimal apabila
dilakukan secara berkala dan bertahap.
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PENDAHULUAN

Peritonitis merupakan suatu kondisi
dimana peritoneum atau selaput serosa yang
membungkus rongga abdomen mengalami
inflamasi (Mananna dkk., 2021). Inflamasi
pada peritonitis disebabkan akibat kebocoran
dari organ pencernaan sehingga manjadi
salah satu penyebab kegawat daruratan yang
mengancam nyawa karena biasa disertai
dengan kondisi bakterisemia atau sepsis
(Ambarsari dkk., 2020).  Peritonitis juga
merupakan komplikasi berbahaya yang timbul
akibat adanya penyebaran infeksi dari organ
lain yang berada dalam abdomen (Sayuti,
2020).

Berdasarkan hasil survey World Health
Organization (WHO) sebanyak 9.661 orang
meninggal akibat peritonitis dengan angka
mortalitas mencapai 5.9 juta per tahun. Dalam
kasus ini Amerika Serikat menjadi Negara
tertinggi dengan kejadian penderita sebanyak
1.661 kasus(Paryani dkk., 2013). Di Indonesia
sendiri angka kejadian peritonitis masih
terbilang tinggi, berdasarkan hasil survey
pada tahun 2015 sekitar 9% dari penduduk
atau sekitar 179.000 penduduk menderita
peritonitis, bahkan di beberapa penelitian
angka mortilitas di Indonesia mencapai 60%
(Sayuti, 2020). Depkes RI (2012) juga
menyebutan bahwa sekitar 5.980 penduduk
menderita peritonitis di Jawa Barat.

Peritonitis ~ digolongkan  sebagai
penyakit abdomen akut yang menimbulkan
gejala nyeri secara maksimal pada awal
peradangan. Observasi durasi nyeri selama
lebih dari 24 jam sampai 48 jam dilakukan
untuk mendeteksi adanya fitur sepsis serta
disfungsi organ. Selain itu pemeriksaaan fisik
seperti keadaan hidrasi intravascular, demam,
takikardi, takipnea dan leukositisis difokuskan
untuk mengetahui ada atau tidaknya disfungsi
multi organ dan fitur sistemik (Jamal & Rizky,
2021).

Salah satu penanganan medis untuk
peritonitis yaitu dengan tindakan invasif
bedah laparatomi. Laparatomi merupakan
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suatu prosedur pembedahan mayor dengan
melakukan penyayatan pada lapisan dinding
abdomen untuk mencapai pada organ
abdomen yang mengalami masalah seperti
perdarahan, perforasi, kanker dan obstruksi
yang kemudian diakhiri dengan penutupan
luka insisi. Pasca operasi atau sering disebut
dengan post operasi merupakan masa setelah
dilakukannya tindakan pembedahan yang
dimulai saat pasien dipindahkan dari ruang
operasi menuju ruang pemulihan untuk
dilakukannya observasi dan berakhir sampai
pemulangan pasien (Macones dkk., 2019).

Pasien post laparatomi rentan
mengalami masalah keperawatan seperti
kelemahan, keterbatasan 3 fungsi tubuh serta
kecacatan  (Gohy, 2016).  Kelemahan
menyangkut beberapa gangguan tubuh
seperti timbulnya nyeri pada area bedah,
kecemasan, hingga terbatasnya lingkup gerak
sendi (LGS). Sedangkan keterbatasan fungsi
tubuh diantaranya seperti kesulitan untuk
berdiri, berjalan, hingga kecacatan yang
kemudian dapat mengganggu aktivitas
sehari-hari (Vargas dkk., 2013). Tidak hanya itu
pasca operasi juga rentan timbulnya
komplikasi seperti dekubitus akibat terlalu
lama tirah baring (Anggraeni, 2018).

Beberapa upaya yang dapat dilakukan
untuk mempercepat proses pemulihan pasca
operasi laparatomi serta meminimalisir risiko
komplikasi salah satunya yaitu dengan
melakukan moilisasi. Mobilisasi merupakan
suatu kemampuan tubuh dalam bergerak
secara bebas, berirama dan selaras di
lingkungan tanpa adanya hambatan (Kurnia &
Yohanes, 2017).

Mobilisasi dini pasca operasi secara
sederhana  dilakukan sebagai cara
merilekskan  tubuh  setelah  tindakan
pembedahan operasi, yang tentunya
dilakukan dengan rentang gerak yang
sederhana (tidak membutuhkan energi yang
banyak). Beberapa latihan ringan yang dapat
diberikan dimulai dari latihan pernafasan
hingga menggerakan tungkai kaki yang



dilakukan di tempat tidur dalam kondisi tirah
baring (Schoenrock dkk., 2018). Latihan ini
diakhiri dengan melatih pasien untuk berjalan
dan melakukan kebutuhan eliminasi secara
mandiri (lbrahim, 2013). Mobilisasi pada
pasien pasca pembedahan memiliki beberapa
manfaat lain diantaranya melancarkan
peredaran darah, mencegah statis vena dan
kontraktur ~ otot, = menunjang  fungsi
pernafasan, serta meningkatkan peristaltik
usus (Kurnia & Yohanes, 2017).

Efektivitas mobilisasi untuk
meningkatkan proses pemulihan pada pasien
pasca laparatomi sangat baik karena dapat
meningkatkan  peredaran darah serta
memperpendek lama perawatan di rumah
sakit (Delvia & Hasan Azhari, 2021). Seperti

penelitian yang dilakukan oleh
Yulisetyaningrum2021 di RSUD dr.
Loekmonohadi, Kudus bahwa terdapat
hubunga vyang signifikan antara latihan
mobilisasi dengan peningkatan proses
penyembuhan luka operasi laparatomi

(Yulisetyaningrum dkk., 2021).
Namun pada umumnya masih banyak
pasien yang merasa takut untuk bergerak

pasca operasi sehingga menimbulkan
berbagai komplikasiserta memperpanjang
proses penyembuhan. Tidak hanya itu

perawatan di ruang pemulihan juga masih
terbilang terbatas untuk memberikan latihan
mobilisasi pada setiap pasien pasca operasi
(Yuliana dkk., 2021).

Berdasarkan fenomena pada latar
belakang diatas, peneliti merasa tertarik
untuk melakukanintervensi mobilisasi dini
pada pasien pasca operasi laparatomi dengan
penyakit peritonitis di ruangan Anggrek, RSU
Kota Banjar karena mobilisasi dini dinilai dapat
meningkatkan proses pemulihan pada pasien
serta mencegah terjadinya komplikasi pasca
operasi.

METODE
Desain penelitan yang digunakan oleh penulis
yaitu studi kasus dengan pendekatan asuhan

keperawatan dimana penelitian ini dilakukan
dengan cara mengumpulkan data dimulai dari
pengkajian, merumuskan diagnosa,
menentukan intervensi, serta melakukan
implementasi dan evaluasi secara intensif
dengan metode SOAPIER.

Studi kasus ini dilakukan pada klien
dengan peritonitis pasca operasi laparatomi
dengan batasan masalah gangguan mobilitas
fisik, mobilisasi, laparatomi serta peritonitis.
Studi kasus ini dilakukan selama 4 hari dari
mulai pengkajian pada tanggal 27 Mei 2022
hingga 28 Mei 2022 di Ruang Anggrek RSU
Kota Banjar di JI. Rumah Sakit Umum No. 5,
Hegarsari, Kecamatan Pataruman, Kota
Banjar, Jawa Barat 40293. Kemudian pada
tanggal 29 Mei 2022 klien diperbolehkan
pulang sehingga intervensi dilanjutkan
dengan home visite pada tanggal 30 Mei 2022
hingga 31 Mei 2022 di rumah klien di Dusun
Karangmulya, RT 28, RW. 05, Desa
Langkapsari, Banjaranyar. Pengumpulan data
dilakukan dengan cara wawancara, observasi
dan  pemeriksaan  fisik  serta  studi
dokumentasi. Intervensi latihan mobilisasi
dilakukan dengan cara latihan pergerakan
sendi pergelangan tangan fleksi dan ekstensi.
angkat kaki kemudian turunkan dan latih
sendi lutut dengan pergerakan fleksi ekstensi
selama 30 menit sehari.

HASIL
Pengkajian

Saat dilakukan pengkajian di Ruang
Anggrek RSU Kota Banjar pada tanggal 27 Mei
2022 klien mengatakan merasa lemas dan
belum bisa melakukan aktivitas secara
mandiri setelah operasi. Klien tampak lemah
dan belum bisa mengganti posisi miring
kanan-kiri serta aktivitas toileting masih
dibantu keluarga di atas tempat tidur 10 hari
pasca operasi. Saat melakukan aktivitas
mobilisasi klien tampak sesak nafas, tampak
juga tremor pada eksremitas atas dan bawah
serta pergerakan klien lambat. Terpasang
oksigen nasal kanul 2 liter/menit dan infus RL
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20 tpm di tangan kanan. Hasil pengukuran
tanda-tanda vital yang didapatkan tekanan
darah 90/60 mmHg, nadi 8o kali/menit,
respirasi 24 kali/menit dan suhu 36,2°C. hasil
pemeriksaan  fisik  didapatkan  kualitas
Glasgow Coma Scale (GCS) klien compos
mentis dengan kuantitas Eye 4, Motorik 6,
dan Verbal 5. Kekuatan otot klien eksremitas
kanan atas 4, kiri atas 4, eksremitas kanan
bawah 3 dan kiri bawah 3.

Riwayat penyakit dahulu, 4 tahun yang
lalu klien pernah didiagnosa gastritis oleh
dokter namun sudah di obati. Klien juga
mengatakan tidak memiliki riwayat penyakit
yang sama dan keluarganya tidak ada yang
mengalami hal yang sama dengannya.
Adapun hasil pemeriksaan laboratorium
adalah sebagai berikut:

Tabel 1. Hasil Pemeriksaan Laboratorium

Pemeriksaan  Hasil Nilai Rujukan
22 Mei 2022
Kimia Klinik
Albumin 1.9 3.4-4.8 gr/dl
23 Mei 2022
Elektrolit
Natrium 149 135~145 MEq/L
Kalium 4.1 3.6~5.5 MEq/L
Kalsium lon 1.03 1.17~1.29 mmol/l

Diagnosa Keperawatan

Diagnosa Keperawatan yang muncul
berdasarkan analisa data disesuaikan dengan
pengelompokan diagnosa keperawatan oleh
Persatuan Perawat Nasional Indonesia (PPNI)
dalam buku Standar Diagnosis Keperawatan
Indonesia (SDKI) edisi | revisi Il Tahun 2017
(Tim Pokja SDKI PPNI, 2017).

Tabel 2 Diagnosa Keperawatan

Nomor
N Etiologi i K Hal.
o Symptome tiologi Diagnosa Keperawatan Diagnosa a
1. Data Subjektif Tindakan Gangguan Mobilitas D.0054 124
a. Klien mengatakan badannya  Operasi Fisik berhubungan

terasa lemas

b. Klien  mengatakan  belum
mampu untuk menggerakkan
anggota tubuh sendiri

Data Objektif

a. Tangan dan kaki klien tremor
saat  diperintahkan  untuk
diangkat tanpa bantuan

b. Klien kesulitan saat mengubah
posisi tidur

dengan Kelemahan
Fisik Pacsa Operasi

Intervensi Keperawatan, Implementasi dan
Evaluasi

Setelah melakukan analisis data dalam
diagnosa keperawatan selanjutnya peneliti
dapat menyusun intervensi keperawatan
yang akan diberikan sesuai dengan Persatuan
Perawat Nasional Indonesia (PPNI) dalam
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Standar Intervensi Keperawatan Indonesia
(SIKI) edisi | cetakan Il tahun 2017 (Tim Pokja
SIKI PPNI, 2017) serta Standar Luaran
Keperawatan Indonesia (SLKI) edisi | cetakan
[I tahun 2017 dijadikan sebagai rujukan dalam
melakukan evaluasi kepada klien (Tim Pokja
SLKI PPNI, 2017).



Tabel 3 Intervensi Keperawatan, Implementasi dan Evaluasi

Diagnosa Intervensi Hall. Dilakukan/ Evaluasi
Keperawatan Keperawatan Tidak
Gangguan Latlhan Mobilisasi: 462  Dilakukan S:
Mobilitas Fisik  a.Latih 1. Klien mengatakan merasa
berhubungan pergerakan lebih baik
dengan sendi 2. Klien  Mengatakan  BAK
Kelemahan pergelangan sendiri
Fisik Pasca tangan fleksi O:
Operasi dan ekstensi. 1. Kekutan otot eksremitas
b.Angkat kaki a. Atas:sg
kemudian b. Bawah: 4
turunkan 2. Klien mampu makan sendiri
c¢.Latih sendi lutut 3. Klien sudah mampu berjalan
dengan 4. Sebagian ADL sudah
pergerakan dilakukan secara mandiri

fleksi ekstensi

seperti makan, minum dan
berganti posisi.
A: Masalah Keperawatan gangguan
mobilitas fisik teratasi sebagian.
P: Lanjutkan intervensi latihan
mobilisasi
I:
1. Pertahankan posisi
trendelenburg
2. Libatkan keluarga dalam
pemenuhan ADL

1. Klien hanya mampu
melakukan ADL sebagian.
2. Eksremitas bawah klien masih
bengkak/edema.
R: Libatkan keluarga

533



Klien sudah dirawat di rumah sakit
selama 10 hari pasca operasi, namun belum

ada perubahan pada klien dalam
beraktivitas. Keadaan klien masih tampak
lemah  sehingga  peneliti melakukan

penerapan intervensi keperawatan latihan
mobilisasi pada klien dengan tujuan untuk
meningkatkan proses pemulihan klie dengan
peningkatan pola aktivitas dan
meningkatnya kekuatan otot. Latihan ini
diberikan dengan maca melatih klien dengan
pergerakan sendi pergelangan tangan dan
lutut fleksi dan ekstensi, serta mengangkat
dan menurunkan kaki dan tangan. Intervens
tersebut dilakukan selama 4 hari dengan
durasi 30 menit dalam sehari, hal tersebut
dilakukan untuk membiasakan tubuh klien
secara fisiologis dalam aktivitas. Berikut
adalah hasil dari penilaian pre test dan post
test kekuatan otot klien selama 4 hari:

Gambar 1 Diagram Peningkatan Skala
Kekuatan Otot

Diagram Peningkatan Skala
Kekuatan Otot

6
©
2 5
o
c 4 — )
8 3 | —— Eksremitas
g 7 Atas
< 2
g Eksremitas
© 1 Bawah
©
x 0
7))
Hari Hari Hari Hari
Ke-1 Ke-2 Ke-3 Ke-4
PEMBAHASAN

Pada saat dilakukan pengkajian klien
mengatakan merasa lemas dan belum bisa
melakukan aktivitas secara mandiri setelah
operasi. Klien tampak lemah dan belum bisa
mengganti posisi miring kanan-kiri serta
aktivitas toileting masih dibantu keluarga di
atas tempat tidur 10 hari pasca operasi. Saat
melakukan aktivitas mobilisasi klien tampak
sesak nafas, tampak juga tremor pada
eksremitas atas dan bawah serta pergerakan
klien lambat. Hasil pengukuran tanda-tanda
vital yang didapatkan tekanan darah 90/60
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mmHg, nadi 80 kali/menit, respirasi 24
kali/menit dan suhu 36,2°C, nilai Glasgow
Coma Scale (GCS) klien compos mentis.
Kekuatan otot klien eksremitas kanan atas 4,
kiri atas 4, eksremitas kanan bawah 3 dan kiri
bawah 3. Menurut Sanoso (2020) tanda dan
gejala yang ditimbulkan dari kelemahan fisik
yaitu pergerakan eksremitas lambat, tremor
pada saat klien diminta untuk mengangkat
tangan maupun tungkai kaki, dypsnea
setelah melakukan kegiatan kecil, klien
tampak lemah, tekanan darah meningkat
setelah aktivitas, frekuensi nadi meningkat
dan klien merasa tidak mampu serta lemah
(Santoso, 2020).

Berdasarkan kasus tersebut maka
dapat ditegakan diagnosa keperawatan
yaitu gangguan mobilitas fisik. Gangguan
mobilitas fisik dapat menyebabkan berbagai
kondisi seperti lama hari rawat meningkat,
kelemahan fisik, tidak terpenuhinya Activity
Daily Livings (ADL’s) secara mandiri (Delvia &
Hasan Azhari, 2021).

Pemilihan intervensi disesuaikan
dengan Persatuan Perawat Nasional
Indonesia (PPNI) dalam Standar Intervensi
Keperawatan Indonesia (SIKI) edisi 1 cetakan
Il 2017 yaitu dengan memberikan latihan
mobilisasi dengan cara melatih pergerakan
sendi pergelangan tangan fleksi dan
ekstensi. angkat kaki kemudian turunkan
dan latih sendi lutut dengan pergerakan
fleksi ekstensi selama 30 menit sehari.
Menurut penelitian yang dilakukan oleh
Vellyana & Rahmawati (2021) intervensi
terkait ~dapat meningkatkan  proses
pemulihan bagi pasien pasca operasi. karena
pada dasarnya latihan mobilisasi dapat

meningkatkan  kekuatan  otot  serta
mencegah kontraktur sehingga dapat
memulihkan  kondisi  setelah  operasi

(Vellyana & Rahmawati, 2021).

Pada hari pertama klien mampu
melakukan pergerakan sendi pergelangan
tangan serta lutut, kemudian klien mampu
mengubah posisi tidur menjadi miring kanan-
kii namun setelah melakukan latihan
tersebut klien tampak kelelahan, sesak nafas
serta pergerakan lambat.



Hal tersebut disebabkan karena otot
klien masih belum kuat secara sempurna,
menurut  Santoso (2020) tanda dari
kelemahan otot yaitu klien tampak tremor
saat melakukan latihan, pergerakan lambat,
dypsnea serta peningkatan tekanan darah
(Santoso, 2020).

Pada hari ke-2 perubahan sangat
nampak pada klien, klien mampu turun dari
tempat tidur serta berjalan dibantu oleh
keluarganya. Klien juga mampu mengubah
posisi miirng kanan-kiri tanpa bantuan,
namun eksremitas bawah klien mengalami
edema sehingga intervensi ditambah
dengan mengatur posisi kaki lebih atas
daripada kepala (trendelenburg). Kekuatan
otot eksremitas atas klien bertambah yang
sebelumnya bernilai 4 setelah diberikan
intervensi menjadi 5, namun kekuatan otot
eksremitas bawah klien masih belum
bertambah masih berada di nilai 3.

Pada hari ke-3 peneliti melakukan
evaluasi dengan metode home visite di
rumah Klien yang beralamatkan di
Kecamatan Banjaranyar, Kabupaten Ciamis.
Saat dilakukan evaluasi klien sudah mampu
duduk di tempat tidur secara mandiri serta
klien mampu berjalan ke kamar mandi
meskipun masih didampingi oleh keluarga.
klien juga mengatakan bahwa klien tidak
merasa lemas lagi. Namun eksremitas bawah
klien masih bengkak, terdapat pitting edema
sehingga intervensi posisi trendelenburg
dianjurkan untuk tetap dilaksanakan.

Evaluasi pada hari ke-3 ini juga
terdapat peningkatan signifikan yang
merujuk pada keberhasilan intervensi yaitu
terjadinya peningkatan kekuatan otot
eksremitas bawah yang sebelumnya bernilai
3 setelah diberikan intervensi mengalami
peningkatan menjadi 4. Sehingga di akhir
evaluasi nilai kekuatan otot eksremitas atas
klien 5 dan kekuatan otot eksremitas bawah
bernilai 4. Hasil evaluasi di hari ke-4 juga
masih menunjukkan perubahan yang sama,
namun terdapat penurunan pitting edema
pada kedua eksremitas bawah klien.

Hasil intervensi didukung oleh hasil
penelitian yang dilakukan oleh Yuliana et al
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(2021) bahwa  mobilisasi mampu
meningkatkan toleransi aktivitas klien pasca
operasi laparatomi. Penelitian tersebut
dilakukan kepada kelompok kontrol dan
intervensi, hasil uji statistik menunjukkan p
value 0.005 atau p<a sehingga mobilisasi
dinyatakan signifikan untuk meningkatkan
proses pemulihan pada pasien pasca operasi
laparatomi (Yuliana dkk., 2021).

Selain itu dalam penelitian yang
dilakukan oleh Delvia & Azhari (2021) di
RSUD dr. Ibnu Sutowo  Baturaja
menyebutkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara latihan mobilisasi
dengan lama hari rawat dengan nilai uji
statistik Chi Square p<a yaitu p value sebesar
0.022. dalam  penelitian ini  juga
menyebutkan bahwa mobilisasi pasca
operasi mampu meningkatkan perawatan
diri secara mandiri pada klien pasca operasi
laparatomi dengan hasil uji statistik Chi
Square sebesar p value 0.048 (Delvia &
Hasan Azhari, 2021).

Selain berpengaruh dalam
peningkatan toleransi aktivitas, lama hari
rawat serta pemenuhan perawatan diri
secara mandiri mobilisasi juga mampu
meningkatkan  peristaltik ~ usus  dan
mengembalikan fungsi pencernaan pasca
operasi laparatomi. Hal tersebut didukung
oleh penelitian yang dilakukan Kurnia &
Yohanes (2017) di Rumah Sakit Kediri Baptis
bahwa terdapat hubungan yang bermakna
antara latihan mobilisasi pasca operasi
dengan peningkatan peristaltik usus pada
pasien pasca operasi yang dibuktikan
dengan hasil uji statistik paired sample test
yaitu p value < 0.05 dengan nilai 0.000
(Kurnia & Yohanes, 2017). Menurut WHO
(2012) menyebutkan bahwa mobilisasi pasca
operasi mampu meningkatkan peredaran
darah serta mempercepat sistem tubuh
untuk kembali normal.

KESIMPULAN DAN SARAN

Hasil penerapan latihan mobilisasi
berpengaruh terhadap proses pemulihan
klien dengan gangguan mobilitas fisik
ditandai dengan peningkatan kekuatan otot



serta kemampuan dalam pemenuhan ADL’s
secara mandiri. Keberhasilan intervensi
sangat dipengaruhi oleh dukungan keluarga
serta motivasi pada klien. Nilai kekuatan otot
sebelum diberikannya intervensi adalah nilai
untuk kedua eksremitas atas 4 dan
eksremitas bawah 3, setelah diberikan
intervensi latihan nilai kekuatan otot
meningkat menjadi 5 untuk kedua
eksremitas atas dan 4 untuk kedua
eksremitas bawah. Kemampuan ADL’s klien
juga meningkat, dibuktikan dengan klien
mampu mengubah posisi tidur miring kanan-
kiri secara mandiri, klien sudah bisa berjalan
ke kamar mandi dan melakukan pemenuhan
eliminasi didampingi keluarga.

Diharapkan penelitian dapat

dijadikan sebagai rujukan dalam
penatalaksanaan pasien dengan gangguan
mobilitas fisik utamanya pada pasien pasca
operasi laparatomi baik oleh pihak pasien
sendiri maupun oleh perawat. Selain itu
latihan mobilitas fisik dapat meningkatkan
proses pemulihan secara ekonomis tanpa
adanya efek samping yang besar.
Untuk penelitian selanjutnya, diharapkan
intervensi latihan mobilisasi  dilakukan
dengan waktu yang lebih lama dan durasi
yang lebih sering, serta untuk meningkatkan
proses pemulihan dengan cepat dianjurkan
melaukan latihan mobilisasi beberapa jam
pasca operasi.
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