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Abstrak

ksanaan ambulasi secara dini pada pasien post apendiktomi sangat penting karena ambulasi dini merupakan
akan pengembalian secara berangsur-angsur ke tahap ambulasi sebelumnya untuk mencegah komplikasi emboli
1-paru. Tujuan penelitian mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan pelaksanaan ambulasi dini pada
ien post apendiktomi di Ruang Bedah RSUDAM Provinsi Lampung Tahun 2012, Desain penelitian Analitik dengan
dekatan cross sectional. Sampel dalam penelitian ini pasien yang menjalani apendiktomi di Ruang Bedah RSUDAM
vinsi Lampung pada bulan Oktober-November 2012 sebanyak 31 orang. Analisa data menggunakan uji chi square.
il penelitian tidak ada hubungan umur dengan pelaksanaan ambulasi dini (p-value = 0,491). Ada hubungan
didikan dengan pelaksanaan ambulasi dini (p-value = 0,003). Ada hubungan pekerjaan dengan pelaksanaan
ulasi dini (p-value = 0,018, OR = 8,800). Ada hubungan pengetahuan dengan pelaksanaan ambulasi dini (p-value =
)2, OR = 18,750). Ada hubungan dukungan keluarga dengan pelaksanaan ambulasi dini di Ruang Bedah RSUDAM
vinsi Lampung Tahun 2012 (p-value = 0,008, OR = 11,667). Saran untuk lebih mengintensifkan lagi penyuluhan

ang manfaat pelaksanaan ambulasi dini pasca operasi apendiktomi.

a Kunci : Ambulasi Dini, Pasien Post Apendiktomi

Latar Belakang

endisitis merupakan penyebab utama dari penyakit
men akut yang setidaknya dialami oleh 10% dari
llast (De Jong, 2004). Penyakit ini memerlukan
a penanganan yang tepat dan serius. Dampak yang
bulkan dari penyakit tersebut dapat membawa
agai komplikasi penyakit yang serius seperti
rasi,  peritonitis, tromboflebitis dan  abses
renikus (De Jong, 2004). Penyakit appendisitis ini
ih kedaruratan bedah yang paling sering ditemukan
dapat terjadi pada usia berapapun. Insidennya
100.000 pertahun.

len appendisitis yang lebih tinggi terjadi pada
ra maju daripada negara berkembang, namun di
nesia dalam tiga sampai empat dasawarsa terakhir
enurun secara bermakna yaitu dari 100 kasus tiap
000 populasi menjadi 52 tiap 100.000 populasi.
asarkan data yang didapatkan menurut Depkes RI
1), jumlah pasien yang menderita penyakit
disitis di Indonesia berjumlah sekitar 27% dari
h penduduk di Indonesia.

batan apendisitis dapat melalui dua cara yaitu
si dan non operasi, pada kasus ringan apendisitis
sembuh hanya dengan pengobatan tetapi untuk
isitis yang sudah luas infeksinya maka harus
L di lakukan operasi apendiktomi. Apendiktomi

adalah pembedahan untuk mengangkat apendisitis yang
meradang (Smeltzer& Bare, 2002). Pembedahan segera
di lakukan untuk mencegah ruptur, terbentuknya abses
atau te;jadi peradangan pada selaput perut (peritonitis)
(Smeltzer& Bare, 2002). !

Komplikasi utama apendisitis adalah perforasi apendiks,
yang dapat berkembang menjadi peritonitis atau abses.
Insidens perforasi adalah 10% sampai 32%. Insiden
lebih tinggi pada anak kecil dan lansia. Perforasi secara
umum terjadi 24 jam setelah awitan nyeri. Gejala
mencakup demam dengan suhu 37,70 C atau lebih
tinggi, penampilan toksik, dan nyeri atau nyeri tekan
abdomen yang kontinyu (Smeltzer & Bare, 2002).
Untuk mencegah komplikasi pada pasien post operasi
apendiks, pasien mesti dilakukan ambulasi dini sesuai
dengan tahapannya.

Setelah menjalani apendiktomi, pasien disarankan tidak
malas untuk bergerak pasca operasi, pasien harus
ambulasi cepat. Semakin cepat bergerak itu semakin
baik, namun ambulasi harus tetap dilakukan secara hati-
hati. Ambulasi dini merupakan suatu aspek yang
terpenting pada fungsi fisiologis karena hal itu esensial
untuk mempertahankan kemandirian (Carpenito, 2001).
Penderita merasa lebih schat dan kuat dengan early
ambulation. Dengan bergerak, otot-otot perut dan
panggul akan kembali normal sehingga otot perutnya
menjadi kuat kembali dan dapat mengurangi rasa sakit
dengan demikian penderita merasa sehat dan membantu
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peroleh kekuatan dan mempercepat kesembuhan
htar, 2005)

ulasi adalah aktifitas berjalan (Kozier, 2005).
sanaan ambulasi secara dini sangat penting karena
lasi dini merupakan tindakan pengembalian secara
igsur-angsur ke tahap ambulasi sebelumnya untuk
egah komplikasi emboli paru-paru (Roper, 2002).
pi ambulasi yang dilakukan pada pasien pasca
1si adalah ambulasi, latihan ROM aktif dan pasif,
in fungsional dan rekreatif, latihan duduk dan
mbangan, latihan aktifitas kegiatan sehari-hari
latihan berjalan menggunakan alat-alat mekanik
penito, 2001). Manfaat ambulasi adalah: (1)
egah infeksi paru (2) mencegah kehilangan
litas sendi (kontraktur) dan kehilangan tonus otot
tulang (3) mencegah konstipasi dan dekubitus (4)
bantu mempertahankan kekuatan dan fungsi otot
sendi (5) meminimalkan kerusakan kardiovaskuler
nencegah osteoporosis disuse (Brunner & Suddarth,

).

en yang membatasi pergerakannya di tempat tidur
sama sekali tidak melakukan ambulasi, maka pasien
' semakin sulit untuk mulai berjalan (Kozier, 2002).
rlambatan ambulasi dini pada pasien akan
yebabkan kontraktur yang permanen, kehilangan
 tahan, penurunan massa otot, atrofi, dan penurunan
itas. Jika hal di atas tidak ditanggulangi maka akan
perpanjang proses pemulangan pasien dan
kibat fatal pada pembedahan kembali (Potter &
y, 2006).

anyakan pasien merasa takut untuk bergerak setelah
bedahan apendiktomi (Smeltzer& Bare, 2002).
il penelitian menunjukkan bahwa faktor yang
ghambat untuk melakukan ambulasi secara dini
babkan oleh rasa nyeri yang dirasakan,
awatiran kalau tubuh yang digerakkan pada posisi
ntu pasca operasi akan mempengaruhi luka operasi
y belum sembuh, robekan di tempat luka serta
bedahan kembali jika terjadi pergeseran otot.
daktahuan dan rendahnya tingkat pengetahuan
en tentang pentingnya ambulasi dini pasca operasi
. menjadi salah satu faktor penghambat pelaksanaan
ulasi dini (Potter & Perry, 2006).

idaktahuan dan rendahnya pengetahuan pasien
ang ambulasi diharapkan dapat diatasi oleh perawat
ku educator yaitu dengan memberikan edukasi yang
rrusnya menjadi bagian dari setiap fungsi pemberi
an. Perawat diharapkan mampu memberikan
kasi itu dengan baik kepada pasien sehingga pasien
1getahui pentingnya ambulasi dini dan meningkatkan
atuhannya terhadap terapi ambulasi. Pengaruh
wat  yang besar pada kepatuhan melakukan
>ulasi dini berupa penjelasan, latihan, dukungan dan
1ecahan masalah (Potter & Perry, 20006).

Dalam kurun waktu 3 tahun terakhir ini jumlah pasien
yang menjalani operasi apendiktomi di RSUD
Dr.H.Abdul Moeloek Provinsi Lampung menunjukkan
peningkatan yang cukup signifikan pada tahun 2009
berjumlah 147 orang, tahun 2010 jumlah pasien
meningkat menjadi 196 orang (meningkat 25,0%) dan
pada tahun 2011 berjumlah 238 orang (meningkat
18,0%) (Rekam Medik RSUDAM, 2012). Dari hasil pre
survey awal yang dilakukan bulan Agustus 2012,
diperoleh data bahwa jumlah pasien pasca operasi
apendiktomi dalam kurun waktu bulan januari — Juli
2012 berjumlah 102 orang (Rekam Medik RSUDAM,
2012). Hasil wawancara dengan 10 orang pasien post
apendiktomi didapatkan 6 orang (60%) pasien
mengatakan bahwa mereka takut untuk melakukan
ambulasi dini karena takut luka operasi akan robek dan
luka jadi sukar sembuh, 3 orang (30%) pasien
mengatakan bahwa mereka takut melakukan ambulasi
dini karena masih merasa nyeri pada luka operasi dan 1
orang (10%) pasien mengatakan belum melakukan
ambulasi dini karena belum mengetahui manfaat dari
ambulasi dini.

Dari latar belakang dan fenomena diatas maka peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian tentang faktor-
faktor yang berhubungan dengan pelaksanaan ambulasi
dini pada pasien post apendiktomi di Ruang Bedah
RSUD Dr.H.Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun
2012

Tujuan umum Diketahui faktor-faktor apa saja yang
berhubungan dengan pelaksanaan ambulasi dini pada
pasien post apendiktomi di Ruang Bedah RSUD
Dr.H.Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2012.

2. Metode Penelitian

Desain penelitian yang digunakan adalah analitik
dengan pendekatan cross Ssectional yaitu suatu
penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi antara
faktor-faktor resiko dengan cara pendekatan observasi
atau pengumpulan data sekaligus. Penelitian ini untuk
mengetahui  hubungan variabel bebas (variabel
independen) dan variabel terikat (variabel dependen)
faktor-faktor yang berhubungan dengan pelaksanaan
ambulasi dini pada pasien post apendiktomi di Ruang
Bedah RSUD Dr.H Abdul Moeloek Provinsi Lampung
Tahun 2012. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 31
orang responden.

3. Hasil Penelitian

Berdasarkan tabel 4.7 diketahui responden yang berusia
puncak masa dewasa dan melaksanakan ambulasi dini
tidak baik sebanyak 4 orang (66,7%), responden yang
berusia dewasa dan melaksanakan ambulasi dini tidak
baik sebanyak 8 orang (61,5%), sedangkan responden
yang berusia dewasa awal dan melaksanakan ambulasi
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ini dengan baik di Ruang Bedah RSUD Dr. H. Abdul
foeloek Provinsi Lampung sebanyak 7 orang (58,3%).

erdasarkan hasil uji statistik diperoleh p-value = 0,491
ng berarti  p > a = 0,05 (Ho gagal ditolak), maka
pat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara
r dengan pelaksanaan ambulasi dini di Ruang
dah RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung
hun 2012.

nur merupakan indikator kedewasaan dalam setiap
ngambilan keputusan untuk melakukan sesuatu yang
engacu pada setiap pengalamannya. Karakteristik
sien  apendiktomi  berdasarkan umur  sangat
rpengaruh terhadap perilaku ambulasi dini, semakin
sda umur pasien maka kesiapan dalam perilaku
ususnya dalam ambulasi dini dapat berjalan dengan
ik. Umur seseorang sedemikian besarnya akan
=mpengaruhi perilaku karena semakin lanjut umurnya
2ka semakin lebih bertanggung jawab, lebih tertib,
oith bermoral, lebih berbakti daripada usia muda
otoatmodjo, 2003).

enurut Hurlock (1998) semakin cukup umur, tingkat
matangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang
lam berfikir dan bekerja. Dari segi kepercayaan

masyarakat, seseorang vyang lebih dewasa lebih
dipercaya dari orang yang belum tinggi kedewasaannya.
Hal ini dilihat dari pengalaman dan kematangan
Jiwanya. Umur merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi perilaku kesehatan seseorang. Menurut
Suryabudhi (2003) seseorang yang menjalani hidup
secara normal dapat diasumsikan bahwa semakin lama
hidup maka pengalaman semakin banyak, pengetahuan
semakin luas, keahliannya semakin mendalam dan
kearifannya  semakin baik dalam  pengambilan
keputusan tindakannya.

Hasil penelitian ini sejalan dengan teori yang
dikemukakan oleh Rasmun (2001), yang menyatakan
bahwa semakin bertambahnya usia semakin meningkat
pula kedewasaan menunjukkan kematangan kedewasaan
secara psikologis, dilihat dari prilaku yang semakin
bijaksana  mampu  berpikir  secara  rasional,
mengendalikan emosi dan bertoleransi terhadap orang
lain.

Hasil  penelitian ini menurut analisa penulis
berhubungan dengan rentang usia responden yang tidak
terpaut jauh dan belum memasuki masa lanjut usia,
sehingga responden cukup aktif dalam melakukan
ambulasi dini pasca apendiktomi.

Tabel 4.7
Hubungan Umur Dengan Pelaksanaan Ambulasi Dini di Ruang Bedah RSUD

Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2012

Puncak Masa Dewasa G e 2
Dewasa 8 61,5 5 38,5 13 100
Dewasa Awal SRellelil g | o disR s lige g 0,491
Total IF s | 14YTas 33 e
Tabel 4.8

Hubungan Pendidikan Dengan Pelaksanaan Ambulasi Dini di Ruang Bedah RSUD
Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2012

Tinggi 0 0 3 100 3 100

Menengah 6 40,0 9 60.0 15 100 0.003
Dasar 11 84,6 2 15,4 13 100 :
Total 17 548 14 452 31 100
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Tabel 4.9
Hubungan Pekerjaan Dengan Pelaksanaan Ambulasi Dini di Ruang Bedah RSUD

Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2012

. on
1 95% CI |
Tidak Bekerja 12 80,0 3 20,0 15 100
Bekerja 5 312 11 68,8 16 100 8,800
Total 17 548 14 45,2 31 100 1,692 — 0,018
45,761
Tabel 4.10

Hubungan Pengetahuan Dengan Pelaksanaan Ambulasi Dini di Ruang Bedah RSUD

Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2012

Kurang 15 78,9 2L 19 18,750
Baik 2 16,7 83,3 12 100 2871~ 0,002
Total 51/ 54,8 45,2 31 100 122,452

Tabel 4.11

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Pelaksanaan Ambulasi Dini di Ruang Bedah RSUD
Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2012

P s
Tidak Mendukung 14 71,8 4 227 18 100 11,667
Mendukung 3 23,1 10 P T 100 2195 = 0,008
Total 17 54.8 14 452 3] 100 64,039

lasarkan tabel 4.8 diketahui responden yang
iliki  pendidikan tinggi dan melaksanakan
ulasi dini dengan baik sebanyak 3 orang (100%),
onden yang memiliki pendidikan menengah dan
ksanakan ambulasi dini dengan baik sebanyak 9
g (60,0%), sedangkan responden yang memiliki
idikan dasar dan melaksanakan ambulasi dini
 baik di Ruang Bedah RSUD Dr. H. Abdul
loek Provinsi Lampung sebanyak 11 orang
5%).

lasarkan hasil uji statistik diperoleh p-value =
3 yang berarti p < a = 0.05 (Ho ditolak), maka
it disimpulkan bahwa ada hubungan yang
ifikan antara pendidikan dengan pelaksanaan
ulasi dini di Ruang Bedah RSUD Dr. H. Abdul
loek Provinsi Lampung Tahun 2012.

nan pendidikan adalah melakukan intervensi faktor
aku. Sehingga perilaku individu, kelompok atau
yarakat sesuai dengan nilai-nilai  kesehatan
toatmodjo, 2003). Pendidikan diperoleh dari proses
jar baik formal maupun informal. Pendidikan

formal meliputi status bertingkat dan melewati proses
secara resmi sehingga dapat menyandang status
kesehatan yang dicapai. Dengan proses tersebut dapat
memperoleh pengetahuan yang lebih baik khususnya
tentang perilaku ambulasi dini yang lebih baik
sehingga dapat membawa akibat terhadap perubahan
perilaku sasaran (Notoatmodjo, 2003).

Hasil penelitian ini sejalan dengan teori yang
dikemukakan oleh Notoatmodjo (2003) vyang
mengemukakan bahwa tingkat pendidikan turut

menentukan mudah tidaknya seseorang menyerap dan
memahami pengetahuan ambulasi dini yang mereka
peroleh. Dari kepentingan keluarga pendidikan itu
sendiri amat diperlukan seseorang agar lebih tanggap
adanya perilaku ambulasi dini dalam keluarganya dan
bisa mengambil tindakan secepatnya

Hasil penelitian ini menurut analisa penulis
menunjukkan bahwa tingkat pendidikan akan
mempengaruhi pola pikir dan penerimaan individu
terhadap informasi yang didapat sehingga akan
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gerakkan individu untuk memunculkan perilaku
atan.

sarkan tabel 4.9 diketahui responden yang tidak
ja dan melaksanakan ambulasi dini tidak baik
yak 12 orang (80,0%), responden yang tidak
ja dan melaksanakan ambulasi dini dengan baik
yak 3 orang (20,0%), responden yang bekerja dan
sanakan ambulasi dini tidak baik sebanyak 5
(31,2%), sedangkan responden yang bekerja dan
sanakan ambulasi dini dengan baik di Ruang
1 RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
ung sebanyak 11 orang (68,8%).

sarkan hasil uji statistik diperoleh p-value =
yang berarti p <o = 0.05 (Ho ditolak), maka

disimpulkan bahwa ada hubungan yang
ikan antara pekerjaan dengan pelaksanaan
lasi din1 di Ruang Bedah RSUD Dr. H. Abdul
ek Provinsi Lampung Tahun 2012. Dengan nilai
,800 berarti responden yang bekerja memiliki
1g 8,800 kali lebih besar untuk melakukan
lasi dini dengan baik dibandingkan dengan
nden yang tidak bekerja.

jaan merupakan sesuatu kegiatan atau aktifitas
ang yang bekerja pada orang lain -atau instasi,
. perusahaan untuk memperoleh penghasilan
upah atau gaji baik berupa uang maupun barang

memenuhi  kebutuhan hidupnya sehari-hari
nad, 2010). Pengertian atau definisi dari kerja
1 semua aktivitas yang secara sengaja dan
12 dilakukan manusia untuk  menjamin
ssungan hidupnya, baik sebagai individu maupun
21 umat keseluruhan.

penelitian ini sejalan dengan pendapat Rohmad
) yang mengemukakan bahwa seorang pekerja
serusahan agar kesehatannya cepat pulih untuk
11 melakukan aktifitas seperti sebelumnya.

penelitian ini menurut analisa penulis
ungan dengan motivasi responden yang kuat
kembali pulih dari sakitnya sehingga dapat
11 melanjutkan  aktifitas  bekerja  dan
patkan penghasilan demi mencukupi kebutuhan
dir1 dan keluarganya.

sarkan tabel 4.10 diketahui responden yang
1 pengetahuan kurang dan melaksanakan
ssi dini tidak baik sebanyak 15 orang (78,9%),
“en yang memiliki pengetahuan kurang dan
sanakan ambulasi dini dengan baik sebanyak 4
21,1%), responden yang memiliki pengetahuan
“2n melaksanakan ambulasi dini tidak baik
2k 2 orang (16,7%), sedangkan responden yang
2 pengetahuan baik dan melaksanakan
5 dini dengan baik di Ruang Bedah RSUD Dr.

H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung sebanyak 10
orang (83,3%).

Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh p-value =
0,002 yang berarti p < o = 0.05 (Ho ditolak), maka
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara pengetahuan dengan pelaksanaan
ambulasi dini di Ruang Bedah RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2012. Dengan nilai
OR 18,750 berarti responden yang memiliki
pengetahuan baik memiliki peluang 18,750 kali lebih
besar untuk melakukan ambulasi dini dengan baik
dibandingkan dengan responden yang memiliki
pengetahuan kurang.

Hasil penelitian ini sejalan dengan teori yang
dikemukakan oleh Notoatmodjo (2007) yang
menyatakan bahwa pengetahuan merupakan hasil dari
tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan
penginderaan  terhadap suatu  objek tertentu.
Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia,
yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa
dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia
diperoleh melalui mata dan telinga.

Seseorang dengan tingkat pendidikan yang rendah akan
sulit dalam menerima informasi untuk mendapatkan
suatu pengetahuan, berbeda dengan individu atau
masyarakat dengan pendidikan yang tinggi, mereka
lebih mudah menerima informasi yang ada melalui
berbagai media. Untuk menerima suatu informasi
dibutuhkan keterampilan pendidikan dasar seperti
membaca, menulis serta menginterpretasikan suatu
informasi. Hal ini berkaitan dengan pelaksanaan
ambulasi dini pasca apendiktomi di Ruang Bedah
RSUD Dr.H.Abdul Moeloek Provinsi Lampung.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor yang
menghambat untuk melakukan ambulasi secara dini
disebabkan oleh rasa nyeri yang dirasakan,
kekhawatiran kalau tubuh yang digerakkan pada posisi
tertentu pasca operasi akan mempengaruhi luka operasi
yang belum sembuh, robekan di tempat luka serta
pembedahan kembali jika terjadi pergeseran otot.
Ketidaktahuan dan rendahnya tingkat pengetahuan
pasien tentang pentingnya ambulasi dini pasca operasi
juga menjadi salah satu faktor penghambat pelaksanaan
ambulasi dini (Potter & Perry, 2006).

Ketidaktahuan dan rendahnya pengetahuan pasien
tentang ambulasi diharapkan dapat diatasi oleh perawat
selaku educator yaitu dengan memberikan edukasi
yang seharusnya menjadi bagian dari setiap fungsi
pemberi  asuhan. Perawat diharapkan mampu
memberikan edukasi itu dengan baik kepada pasien
sehingga pasien mengetahui pentingnya ambulasi dini
dan meningkatkan kepatuhannya terhadap terapi
ambulasi. Pengaruh perawat yang besar pada
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ituhan melakukan ambulasi dini berupa penjelasan,
an, dukungan dan pemecahan masalah (Potter &
y, 2006).

wrut analisa penulis kurangnya informasi yang
pat menyebabkan kurangnya  pengetahuan
onden tentang manfaat ambulasi dini pasca
1diktomi untuk mengembalikan fungsi-fungsi tubuh
rti sedia kala, hal ini sesuai dengan pendapat
vono (2007) yang menyatakan bahwa perubahan
ocetahuan dan sikap masyarakat berhubungan
can kemampuan mendapatkan informasi, dalam hal
nformasi tentang manfaat ambulasi dini.

getahuan responden yang kurang tentang manfaat
ulasi dini pasca apendiktomi untuk mengembalikan
ssi-fungsi  tubuh  menyebabkan  rendahnya
ksanaan ambulasi dini pasca apendiktomi di Ruang
ah RSUD Dr.H.Abdul Moeloek Provinsi Lampung.
igan demikian upaya peningkatan pengetahuan
1igenai manfaat ambulasi dini pasca apendiktomi
u mendapat perhatian utama agar pasien memiliki
rensi yang cukup dalam melaksanakan ambulasi
pasca apendiktomi di RSUD Dr . H.Abdul Moeloek
vinsi Lampung.

dasarkan tabel 4.11 diketahui resporden yang tidak
1dapatkan dukungan keluarga dan melaksanakan
bulasi dini tidak baik sebanyak 14 orang (77,8%),
onden yang tidak mendapatkan dukungan keluarga
melaksanakan ambulasi dini dengan baik sebanyak
orang (22,2%), responden yang mendapatkan
ungan keluarga dan melaksanakan ambulasi dini
k baik sebanyak 3 orang (23,1%), sedangkan
yonden yang mendapatkan dukungan keluarga dan
aksanakan ambulasi dini dengan baik di Ruang
lah RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
npung sebanyak 10 orang (76,9%).

dasarkan hasil uji statistik diperoleh p-value =
08 yang berarti p < a = 0.05 (Ho ditolak), maka
at disimpulkan bahwa ada hubungan yang
rifikan  antara  dukungan keluarga dengan
aksanaan ambulasi dini di Ruang Bedah RSUD Dr.
Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2012.
1gan nilai OR 11,667 berarti responden yang
ndapatkan dukungan keluarga memiliki peluang
667 kali lebih besar untuk melakukan ambulasi dini
gan baik dibandingkan dengan responden yang
k mendapatkan dukungan keluarga.

uarga bertanggung jawab terhadap status kesehatan
oota keluarganya, dimana peran seluruh anggota
uarga akan mempengaruhi setiap aspek perawatan
ehatan anggota keluarga secara individu. Menurut
edman (1999), salah satu tugas keluarga dibidang
chatan adalah memelihara kesehatan anggota
narganya dan memberi perawatan serta dukungan
ada anggota keluarga yang sakit dan tidak dapat

membantu dirinya sendiri karena cacat atau usia yang
terlalu muda. Dukungan tersebut dapat berupa
dukungan moril seperti perhatian, kasih sayang, rasa
aman, dan dukungan materil berupa usaha keluarga
untuk memenuhi kebutuhan anggota keluarganya
(Bahson, 1987, dikutip dari Friedman, 1999).

Hasil penelitian ini sejalan dengan pendapat De Jong
(2004) yang mengemukakan bahwa keterlibatan
anggota keluarga dalam rencana asuhan keperawatan
pasien dapat memfasilitasi proses pemulihan,
membantu pasien mengganti balutan, membantu
pelaksanaan latihan mobilisasi atau memberi obat-
obatan.

Keluarga besar maupun keluarga inti berfungsi sebagai
pendukung bagi anggota keluarganya. Peran keluarga
berbeda-beda tergantung pada sifat bantuan yang
diberikan dan jarak geografis yang jauh tidak menjadi
halangan bagi anggota keluarganya. lkatan keluarga
yang kuat sangat membantu anggota keluarga yang
mengalami trauma, hal ini dikarenakan anggota
membutuhkan dukungan dari keluarganya (Figley,
1989, dikutip dari Friedman, 1999).

Dalam menghadapi problema kepatuhan dalam
berobat, dibutuhkan motivasi yang kuat dari klien yang
bersumber dari keluarga atau orang terdekat lainnya,
dengan adanya dan motivasi tersebut diharapkan klien
tidak terlalu depresi dan dapat menghadapi
penyakitnya dengan lebih tabah. Keluarga juga sebagai
tempat yang aman dan damai untuk klien beristirahat
dan pemulihan, serta membantu klien dalam menguasai
emosinya. Bentuk dukungan dari keluarga diharapkan
anggota keluarga yang sakit lebih patuh dan
bertanggung jawab dalam menjalani tindakan
keperawatan sesuai dengan prosedur dan instruksi yang
diberikan oleh tenaga kesehatan, sehingga diharapkan
dapat meminimalkan resiko kegagalan dari tindakan
keperawatan.

Kebanyakan pasien merasa takut untuk bergerak
setelah pembedahan apendiktomi (Smeltzer& Bare,
2002). Keterlambatan ambulasi dini pada pasien akan
menyebabkan kontraktur yang permanen, kehilangan
daya tahan, penurunan massa otot, atrofi, dan
penurunan aktifitas. Jika hal di atas tidak ditanggulangi
maka akan memperpanjang proses pemulangan pasien
dan berakibat fatal pada pembedahan kembali (Potter
& Perry, 2006).

Dengan melaksanakan ambulasi dini pasien akan
merasakan manfaatnya antara lain pasien akan merasa
lebih sehat dan kuat dengan. Dengan bergerak, otot—
otot perut dan panggul akan kembali normal sehingga
otot perutnya menjadi kuat kembali dan dapat
mengurangi rasa sakit dengan demikian pasien merasa
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at dan membantu memperoleh kekuatan,
mpercepat kesembuhan. Faal usus dan kandung
cing lebih baik. Dengan bergerak akan merangsang
istaltik usus kembali normal. Aktifitas ini juga
mbantu mempercepat organ-organ tubuh bekerja
erti semula.

bulasi dini memungkinkan kita mengajarkan pasien
uk mandiri. Perubahan yang terjadi pada pasien
ca operasi akan cepat pulih misalnya kontraksi
rus, dengan demikian pasien akan cepat merasa
at dan bisa merawat dirinya sendiri dengan cepat.
u lagi manfaat dari ambulasi dini adalah mencegah
adinya trombosis dan tromboemboli, dengan
bulasi sirkulasi darah normal/lancar sehingga resiko
adinya trombosis dan tromboemboli . dapat
indarkan.

il penelitian  ini  menurut analisa penulis

nunjukkan bahwa dukungan dari keluarga sangat .-

arti bagi pasien dalam meningkatkan kepercayaan

serta motivasi untuk melaksanakan anjuran yang
erikan oleh petugas kesehatan seperti melaksanakan
bulasi dini pasca apendiktomi.

{esimpulan dan saran

ak ada hubungan antara umur dengan pelaksanaan
bulasi dini di Ruang Bedah RSUD Dr. H. Abdul
eloek Provinsi Lampung Tahun 2012.

2 hubungan antara pendidikan dengan pelaksanaan
oulast dini di Ruang Bedah RSUD Dr. H. Abdul
eloek Provinsi Lampung Tahun 2012.

1 hubungan antara pekerjaan dengan pelaksanaan
bulasi dini di Ruang Bedah RSUD Dr. H. Abdul
eloek Provinsi Lampung Tahun 2012.

1 hubungan antara pengetahuan dengan pelaksanaan
bulasi dini di Ruang Bedah RSUD Dr. H. Abdul
eloek Provinsi Lampung Tahun 2012.

1 hubungan antara dukungan keluarga dengan
1ksanaan ambulasi dini di Ruang Bedah RSUD Dr.,
Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2012.

an

1 Rumah Sakit

il penelitian ini dapat digunakan untuk lebih
igintensifkan  lagi penyuluhan tentang manfaat
iksanaan ambulasi dini pasca operasi di RSUD
H Abdul Moeloek Provinsi Lampung, misainya
gan memasang poster di tempat-tempat yang
iah dibaca seperti di dinding atau lorong ruang
awatan serta menyebarkan leaflet tentang manfaat

ambulasi dini kepada pasien pre operasi di RSUD
Dr.H.Abdul Moeloek Provinsi Lampung.

Bagi peneliti selanjutnya

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan
informasi tambahan bagi yang ingin meneliti lebih
lanjut mengenai variabel lain yang berhubungan
dengan pelaksanaan ambulasi dini, dengan melakukan
penelitian lanjutan dengan menggunakan metode yang
berbeda serta meneliti variabel lain seperti variabel
kecemasan, kondisi kesehatan serta emosi.
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