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Latar Belakang: Dewasa ini semakin banyak dokter dan tenaga medis yang
menganjurkan pasien yang baru melahirkan dengan operasi agar segera
menggerakkan tubuhnya. 1bu pasca seksio caesarea disarankan untuk melakukan
mobilisasi, tetapi pada ibu yang mengalami seksio caesarea rasanya sulit untuk
melaksanakan mobilisasi karena ibu merasa letih dan sakit

Tujuan Penulisan: Menguraikan hasil analisis asuhan keperawatan pada klien
dengan masalah hambatan mobilitas fisik di Ruang Flamboyan Rumah Sakit Prof
Margono Soekarjo Purwokerto.

Hasil: Diagnosa yang muncul pada klien yaitu hambatan mobilitas fisik.
Tindakan: Tindakan yang dilakukan dalam penanganan hambatan mobilitas fisik.
pada klien, penulis melakukan pembimbingan mobilisasi dini.
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BAB |
LATAR BELAKANG

A. Latar belakang

Proses kehamilan, persalinan dan nifas tidak senantiasa berlangsung
secara fisiologis, dapat pula secara patologis, oleh karena itu pengawasan
yang teliti dan terus menerus selama berlangsungnya ketiga proses itu harus
dilakukan dengan seksama. Persalinan dilakukan bukan secara normal saja
melainkan persalinan dapat dilakukan dengan cara operasi besar (Sarwono,
2007).

Dewasa ini semakin banyak dokter dan tenaga medis yang menganjurkan
pasien yang baru melahirkan dengan operasi agar segera menggerakkan
tubuhnya. Dokter kandungan menganjurkan pasien yang mengalami operasi
caesar untuk tidak berdiam diri di tempat tidur tetapi harus menggerakkan
badan atau mobilisasi (Kasdu, 2008).

Ibu pasca seksio caesarea disarankan untuk melakukan mobilisasi, tetapi
pada ibu yang mengalami seksio caesarea rasanya sulit untuk melaksanakan
mobilisasi karena ibu merasa letih dan sakit. Salah satu penyebabnya adalah
ketidaktahuan pasien mengenai mobilisasi, untuk itu diperlukan pendidikan
kesehatan tentang mobilisasi lebih maksimal dilakukan. Ibu yang mengalami
seksio caesarea terkadang mengerti dalam pelaksanaan mobilisasi, namun ibu
tidak mengerti apa manfaat dilakukan mobilisasi (Suririnah, 2009).

Mobilisasi merupakan suatu kebutuhan dasar manusia yang diperlukan
oleh individu untuk melakukan aktivitas sehari-hari yang berupa pergerakan
sendi, sikap, gaya berjalan, latihan maupun kemampuan aktivitas (Perry &
Potter, 2010). Kemampuan untuk tetap aktif dan bergerak secara fisik sangat
penting dalam memelihara kesehatan dan kesejahteraan (Smith —Temple,
2010). Manusia harus mobilisasi untuk dapat memperoleh makanan dan
minuman, melindungi diri dari trauma, memenuhi kebutuhan dasarnya, dan

melakukan fungsi normal sehari-hari.



Tindakan operasi akan mengakibatkan penurunan gangguan terhadap
mobilisasi pasien, oleh karena itu mobilisasi merupakan kegiatan yang
penting pada periode post operasi seksio caesarea untuk mencegah
komplikasi. Kemampuan pasien untuk bergerak dan berjalan pada post
operasi akan menentukan kegiatan yang harus dilaksanakan untuk memberi
kesempatan pada pergerakan yang maksimal. Bergerak dan beraktifitas diatas
tempat tidur membantu mencegah komplikasi pada sistem pernafasan,
kardiovaskuler, mencegah dekubitus, merangsang peritaltik usus dan
mengurangi rasa nyeri (Cuningham, 2009).

Mobilisasi pasca seksio sesarea dapat dilakukan setelah 24 — 48 jam
pertama pasca bedah. Mobilisasi bertujuan untuk mempercepat penyembuhan
luka, memperbaiki sirkulasi, mencegah statis vena, menunjang fungsi
pernafasan optimal, meningkatkan fungsi pencernaan, mengurangi
komplikasi pasca bedah, mengembalikan fungsi pasien semaksimal mungkin
seperti sebelum operasi, mempertahankan konsep diri pasien dan
mempersiapkan pasien pulang (Jitowiyono, 2010).

Mobilisasi segera secara bertahap sangat berguna untuk proses
penyembuhan luka dan mencegah terjadinya infeksi serta trombosis vena.
Bila terlalu dini melakukan mobilisasi dapat mempengaruhi penyembuhan
luka operasi. Jadi mobilisasi secara teratur dan bertahap yang diikuti dengan
latihan adalah hal yang paling dianjurkan (Roper, 2007).

Kalau mobilisasi tidak dilakukan pada pasien pasca dan seksio sesarea
maka akan menyebabkan bahaya fisiologis dan psikologis. Bahaya fisiologis
mempengaruhi fungsi metabolisme normal, menurunkan laju metabolisme,
mengganggu metabolisme karbohidrat, lemak dan protein; menyebabkan
ketidakseimbangan cairan elektrolit, dan kalsium; dan menyebabkan
gangguan gastrointestinal seperti nafsu makan dan penurunan peristaltik
dengan konstipasi dan impaksi fekal. Imobilisasi juga dapat menyebabkan
pasien memiliki resiko tinggi komplikasi pernafasan, seperti: atelektasis
(kolapsnya alveoli) dan pneumonia hipostatik (inflamasi pada paru akibat

statis atau bertumpuknya sekret), embolisme paru, meningkatkan resiko



infeksi saluran kemih dan mengakibatkan terjadinya kontraktur sendi dan
atrofi otot (Perry & Potter, 2010).

Imobilisasi atau tirah baring dapat menyebabkan penurunan fungsi
sensorik, perubahan respon emosional dan perilaku, seperti: permusuhan,
perasaan pusing, takut dan perasaan tidak berdaya sampai ansietas ringan
bahkan sampai psikosis; depresi karena perubahan peran dan konsep diri,
gangguan pola tidur karena perubahan rutinitas atau lingkungan, dan
perubahan koping. Imobilisasi yang lama durasinya juga akan mengakibatkan
bahaya psikologis yang semakin besar pada pasien pasca laparotomi dan
seksio sesarea (Perry & Potter,2010)

Masalah yang sering terjadi dengan mobilisasi pasca seksio sesarea
adalah ketika pasien merasakan terlalu sakit atau nyeri maka pasien tidak mau
melakukan mobilisasi dan memilih untuk istirahat di tempat tidur. Tingkat
dan keparahan nyeri pasca operatif tergantung pada anggapan fisiologi dan
psikologi individu, toleransi yang ditimbulkan untuk nyeri, letak insisi, sifat
prosedur, kedalaman trauma bedah dan jenis agens anestesia. Selain itu,
pasien yang tidak mengetahui manfaat mobilisasi dan tidak mendapatkan
informasi dari perawat cenderung tidak melakukan mobilisasi. Kebanyakan
dari pasien pasca seksio sesarea mempunyai kekhawatiran (ansietas) kalau
tubuh digerakkan pada posisi tertentu pasca pembedahan akan mempengaruhi
luka operasi yang masih belum sembuh (Smeltzer, 2012).

Tanggung jawab atas kesehatan diri sendiri, termasuk juga harus dapat
mencapai tingkat kemandirian maksimal, dalam hal ini adalah melakukan
mobilisasi yang sesuai dengan kondisi pasien. Mobilisasi bermanfaat untuk
mempertahankan mobilisasi fisik secara optimal, maka sistem saraf, otot dan
skeletal harus tetap utuh dan berfungsi dengan baik (Potter dan Perry, 2010).

Perawat mempunyai peran sebagai edukator dan motivator sehingga
pasien pasca seksio sesarea mampu melakukan mobilisasi secara mandiri.
Perawat hendaknya mampu berespon terhadap kebutuhan pasien dengan
melakukan tindakan keperawatan : promotif, preventif, kuratif dan

rehabilitatif. Dalam hal ini, perawat harus mampu mengkaji secara teliti



tingkat kebutuhan pasien akan mobilisasi, membuat perencanaan tindakan
keperawatan mobilisasi dini sehingga didapatkan pelayanan kesehatan yang
berkualitas dan komprehensif (Kozier, 2008).

Berdasarkan latar belakang ditas, penulis tertarik untuk mengangkat
judul analisis analisis asuhan keperawatan pada klien dengan masalah
hambatan mobilitas fisik di ruang flamboyan rumah sakit Prof Margono

Soekarjo Purwokerto sebagai judul untuk penulisan karya tulis akhir Ners.

. Tujuan Penulisan
Tujuan dari penulisan karya ilmiah ada 2 macam yaitu :
1. Tujuan umum
Memberikan gambaran hasil keperawatan pada klien dengan masalah
hambatan mobilitas fisik di ruang flamboyan rumah sakit Prof Margono
Soekarjo Purwokerto.
2. Tujuan khusus
a. Memaparkan hasil pengkajian pada klien dengan masalah hambatan
mobilitas fisik
b. Memaparkan hasil analisa data dan keperawatan pada klien dengan
masalah hambatan mobilitas fisik
c. Memaparkan hasil diagnosa pada klien dengan masalah hambatan
mobilitas fisik
d. Memaparkan perencanaan keperawatan yang dilakukan pada klien
dengan masalah hambatan mobilitas fisik
e. Memaparkan implementasi keperawatan yang dilakukan pada klien
dengan masalah hambatan mobilitas fisik
f. Memaparkan evaluasi keperawatan yang dilakukan pada klien dengan
masalah hambatan mobilitas fisik
g. Memaparkan hasil inovasi tindakan pada klien dengan masalah

hambatan mobilitas fisik.



C. Manfaat Penulisan
1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan kajian dalam
pengembangan ilmu yang berkaitan dengan asuhan keperawatan klien
dengan masalah kebutuhan dasar mobilisasi.
2. Manfaat Praktis
a. Praktek Pelayanan Keperawatan
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber pengetahuan
dan strategi bagi keperawatan dalam memberikan asuhan keperawatan
pada klien dengan masalah kebutuhan dasar mobilisasi.
b. Pendidikan Keperawatan
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan masukan
dalam kegiatan proses belajar mengajar tentang asuhan keperawatan
pada klien dengan masalah kebutuhan dasar mobilisasi yang dapat
digunakan acuan bagi praktek mahasiswa keperawatan.
c. Manfaat Bagi Kebutuhan Klien
Hasil asuhan keperawatan ini dapat digunakan untuk mengetahui

cara memenuhi kebutuhan klien khususnya kebutuhan mobilisasi.
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MEMBANTU MOBILISASI PASIEN

PROSEDUR | NO DOKUMEN NO REVISI Halaman
TETAP
TANGGAL TERBIT DITETAPKAN OLEH
Pengertian Tindakan keperawatan melatih pasien berjalan dengan atau
tanpa bantuan  didalam upaya memulihkan kembali
aktivitas yang biasa mereka lakukan
TUJUAN 1. Untuk meningkatkan stamina fisik pasien dalam
persiapan dan post operasi/ pengobatan.
2. Hiburan/ pengalihan perhatian dari rutinitas rumah sakit
3. Untuk mempercepat proses penyembuhan luka dan
mengembalikan homeostasis.
4. Untuk mencegah komplikasi seperti pneumonia dan
kontraktur.
Indikasi Ibu bersalin post SC
Kebijakan Pasien dalam tahap pemulihan aktivitas dapat dibantu

untuk mobilisasi. Dilakukan oleh perawatan, petugas

fisioterap/ keluarga.

Persiapan Pasien

1. Sebelum memulai proses mobilisasi, pasien harus
mendapat penjelasan dengan tepat apa yang akan
dilakukan.

2. Berikan posisi pasien senyman mungkin.

Pelaksanaan

1. Setelah operasi, pada 6 jam pertama paska operasi

harus tirah baring dulu. Mobilisasi yang bisa dilakukan
adalah menggerakkan lengan, tangan, menggerakkan
ujung jari kaki dan memutar pergelangan Kaki,

mengangkat tumit, menegangkan otot betis serta




N o g &

10.

11.

12.

menekuk dan menggeser kaki

Setelah 6-10 jam, diharuskan untuk dapat miring kekiri
dan kekanan mencegah trombosis dan trombo emboli
Setelah 24 jam dianjurkan untuk dapat mulai belajar
untuk duduk

Setelah dapat duduk, dianjurkan belajar berjalan.
Latihan posisi semi fowler (hari ke 11)

Badan klien ditinggikan pada sudut 60-700.

Tempatkan sanggaan pada kaki untuk mencegah klien
merosot di tempat tidur dan membuat klien lebih aman.
Pertahankan posisi klien sampai 1 jam.

Bila tidak ada keluhan, ubah posisi klien sampai posisi
duduk.

Latihan duduk ditempat tidur dengan kaki menjuntai ke
bawah tempat tidur (pada hari ke I11)

Latihan turun dari tempat tidur dan berjalan disekitar
tempat tidur dengan bantuan atau melakukan sendiri (
pada hari ke I11)

Latihan berjalan sendiri (pada hari ke IV). Latihan
berjalan sendiri dapat dilakukan di sekitar tempat tidur

atau sampai ke kamar mandi
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