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DESCRIPTION OF THE MANAGEMENT OF EARLY MOBILIZATION IN
POST APPENDECTOMY PATIENTS IN
THE RSUD KLUNGKUNG IN 2021

ABSTRACT

Appendectomy surgery causes tissue damage and causes pain. Late mobilization
has many disadvantages for the patient. This study aims to determine the
description of early mobilization management in post appendectomy patients at
Klungkung Regional Hospital in 2021. The type of research used is descriptive
research, and uses secondary data documentation study data collection techniques.
The sample in this study were 54 people from 63 populations. The results showed
that most of the post appendectomy patients were male (70.4%). Based on the age
of post appendectomy patients, it was more common in adolescents (1524 years)
as much as 33.3%. The observation component of early mobilization nursing action
which consists of four actions has been implemented reaching 100%. The
therapeutic component consisting of the act of facilitating mobilization activities
with assistive devices such as a bed fence, and nursing actions involving the family
to assist patients in increasing movement have been carried out 100%, while the
act of facilitating movement is carried out by 70.4%. The educational component
which consists of action nursing actions recommends early mobilization, acts of
explaining the objectives and mobilization procedures, and acts of teaching simple
mobilization have been carried out 100%. Based on the results of this study, it can
be concluded that the management of early mobilization in post appendectomy
patients at Klungkung Hospital in 2021 has largely been carried out optimally.

Key words : post appendectomy, early mobilization, patient management
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GAMBARAN PENGELOLAAN MOBILISASI DINI PADA PASIEN POST
APENDIKTOMI DI RSUD KLUNGKUNG TAHUN 2021

ABSTRAK

Pembedahan apendiktomi menyebabkan kerusakan jaringan dan menimbulkan
nyeri. Mobilisasi yang terlambat memberikan banyak kerugian pada pasien.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pengelolaan mobilisasi dini
pada pasien post apendiktomi di RSUD Klungkung tahun 2021. Jenis penelitian
yang digunakan adalah penelitian deskriptif, dan menggunakan teknik
pengumpulan data studi dokumentasi data sekunder. Sampel dalam penelitian ini
adalah 54 orang dari 63 populasi. Hasil penelitian menunjukkan pasien post
apendiktomi sebagian besar berjenis kelamin laki—laki (70,4%). Berdasarkan umur
pasien post apendiktomi lebih banyak terjadi pada usia remaja (15 —24 tahun)
sebanyak 33,3%. Komponen observasi tindakan keperawatan mobilisasi dini yang
terdiri dari empat tindakan sudah dilaksanakan mencapai 100%. Komponen
terapeutik yang terdiri dari tindakan memfasilitasi aktivitas mobilisasi dengan alat
bantu seperti pagar tempat tidur, dan tindakan keperawatan melibatkan keluarga
untuk membantu pasien dalam meningkatkan pergerakan sudah dilakukan 100%,
sedangkan tindakan memfasilitasi melakukan pergerakan dilaksanakan sebanyak
70,4%. Komponen edukasi yang terdiri dari tindakan keperawatan tindakan
menganjurkan melakukan mobilisasi dini, tindakan menjelaskan tujuan dan
prosedur mobilisasi, dan tindakan mengajarkan mobilisasi sederhana sudah
dilakukan 100%. Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa
pengelolaan mobilisasi dini pada pasien post apendiktomi di RSUD Klungkung
Tahun 2021 sebagian besar sudah dilakukan secara maksimal.

Kata kunci : post apendiktomi, mobilisasi dini, pengelolaan pasien
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RINGKASAN PENELITIAN

Gambaran Pengelolaan Mobilisasi Dini Pada Pasien Post Apendiktomi
Di RSUD Klungkung Tahun 2021

Oleh : Putu Ega Andari (NIM. P07120018017)

Menurut World Health Organization (2018, dalam Wainsani dan Khoiriyah
2020), di Amerika Serikat apendisitis merupakan kedaruratan bedah abdomen yang
paling sering dilakukan, dengan jumlah penderita pada tahun 2017 sebanyak
734.138 orang dan meningkat pada tahun 2018 yaitu 739.177 orang.

Berdasarkan hasil penelitian Anggraeni (2018) diperoleh data bahwa,
tingkat  pelaksanaan mobilisasi dini dikategorikan baik sebelum diberikan
penyuluhan yaitu sebanyak 7,7%, kemudian kategori cukup sebanyak 30,8% dan
kategori pelaksanaan mobilisasi dini kurang sebanyak 61,5%. Dalam penelitian
Darmawan dan Rihiantoro (2017), diketahui bahwa responden yang memiliki
pengetahuan kurang tentang perilaku mobilisasi dini lebih besar yaitu 78,6%
responden. Sebanyak 7,1% responden yang berpengetahuan cukup, dan 14,3%

responden yang memiliki pengetahuan baik tentang perilaku mobilisasi dini.

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi karakteristik pasien yang
diberikan tindakan keperawatan mobilisasi dini berdasarkan umur dan jenis
kelamin, mengidentifikasi tindakan keperawatan mobilisasi dini pada komponen
observasi, mengidentifikasi tindakan keperawatan mobilisasi dini pada komponen
terapeutik, mengidentifikasi tindakan keperawatan mobilisasi dini pada komponen

edukasi pada pasien post apendiktomi di RSUD Klungkung tahun 2021.

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif, dan
menggunakan teknik pengumpulan data studi dokumentasi data sekunder. Sampel
dalam penelitian ini adalah 54 orang dari 63 populasi yang memenuhi Kriteria

inklusi dan ekslusi.

Hasil penelitian menunjukkan pasien post apendiktomi berjenis kelamin laki—
laki (70,4%) lebih banyak dibandingkan dengan berjenis kelamin perempuan

(29,6%). Berdasarkan umur pasien post apendiktomi lebih banyak terjadi pada usia
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remaja (15 —24 tahun) sebanyak 33,3%. Komponen observasi yang terdiri empat
komponen tindakan keperawatan sudah dilakukan 100%. Komponen Terapeutik
yang terdiri dari tindakan keperawatan memfasilitasi aktivitas mobilisasi dengan
alat bantu seperti pagar tempat tidur, dan tindakan keperawatan melibatkan
keluarga untuk membantu pasien dalam meningkatkan pergerakan sudah dilakukan
100%, sedangkan tindakan memfasilitasi melakukan pergerakan dilaksanakan
sebanyak 70,4%. Komponen edukasi yang terdiri dari tindakan keperawatan
tindakan menganjurkan melakukan mobilisasi dini, tindakan menjelaskan tujuan
dan prosedur mobilisasi, dan tindakan mengajarkan mobilisasi sederhana sudah
dilakukan 100%.

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat diinterpretasikan bahwa pengelolaan
mobilisasi dini pada pasien post apendiktomi di RSUD Klungkung Tahun 2021

sebagian besar sudah dilakukan secara maksimal.
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