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ABSTRAK

Latar Bekang : Perawatan post laparatomi dilakukan untuk memulai gerakan pasien
untuk pemulihan aktivitas fisik yang dilakukan segera setelah prosedur laparatomi
dengan latihan pernafasan, batuk latihan pasca mobilisasi yang efektif dan dini
pembedahan. Tujuan Penelitian ini adalah Untuk mengetahui Gambaran
pengetahuan pasien tentang mobilisasi dini pada pasien post laparatomi Di Rumah
Sakit Umum Mitra Sejati Medan. Metode: Penelitian ini menggunakan metode
kuantitatif jenis deskriptif dengan desain cross sectional. Pengambilan sampel dengan
cara Teknik total sampling. Populasi penelitian adalah seluruh pasien post laparatomi
di Rumah Sakit Umum Mitra Sejati Medan yaitu sebanyak 33 responden, alat ukur ini
menggunakan kusioner dengan pengumpulan data menggunakan distribusi frekuensi.
Hasil Penelitian: Pengetahuan pasien tentang mobilisasi dini pada pasien post
laparatomi menunjukkan dari 33 responden, bahwa mayoritas yang memiliki
pengetahuan kategori baik terdapat 6 responden (18,2%), kategori cukup terdapat 14
responden (42,4%), dan kategori kurang terdapat 13 responden (39,4%).
Kesimpulan: Penelitian ini adalah Pengetahuan tentang mobilisasi dini pada pasien
post laparatomi memiliki berpengetahuan cukup. Saran: penelitian ini adalah
diharapkan untuk meningkatkan pola pemahaman tentang pentingnya kesehatan,
kesadaran bahwa mobilisasi dini pada pasien setelah operasi laparatomi harus
dilakukan sesegera mungkin untuk mempercepat proses penyembuhan pasien op.

Kata Kunci : Pengetahuan, Pasien, Mobilisasi Dini, Post Laparatomi.
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ABSTRACT

Background: Post-laparotomy care is carried out to initiate patient movement for the
recovery of physical activity carried out immediately after the laparotomy procedure
with breathing exercises, coughing, effective post-mobilization exercises, and early
surgery. Objective: The purpose of this study was to determine the description of
patient knowledge about early mobilization in post-laparotomy patients at Mitra Sejati
General Hospital, Medan. Method: This study used a quantitative descriptive method
with a cross-sectional design. Sampling using the total sampling technique. The study
population was all post-laparotomy patients at Mitra Sejati General Hospital, Medan,
which had 33 respondents, this measuring instrument used a questionnaire with data
collection using a frequency distribution. Results: Patient knowledge about early
mobilization in post-laparotomy patients showed that out of 33 respondents, the
majority who had good category knowledge were 6 respondents (18.2%), sufficient
category were 14 respondents (42.4%), and the poor category were 13 respondents
(39.4%). Conclusion: This study was Knowledge about early mobilization in post-
laparotomy patients has sufficient knowledge. Suggestion: This study is expected to
improve the pattern of understanding about the importance of health, and awareness
that early mobilization in patients after laparotomy surgery must be done as soon as
possible to accelerate the healing process of op patients.

Keywords: Knowledge, Patients, Early Mobilization, Post Laparotomy.
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Laparatomi ialah proses pembedahan dimana sayatan dibuat dari dinding perut

(abdomen) sampai kerongga perut. Laparatomi itu juga prosedur pengobatan
dengan invasive, membuka area tubuh yang akan dirawat. Laparatomi adalah
metode medis untuk mengobati kondisi parah hanya dengan menggunakan obat-
obatan sederhana. Laparatomi itu termasuk peristiva kompleks yang dapat
mengancam intregitas seseorang baik biopsikososial maupun emosional
(spiritual), serata dapat menimbulkan reaksi. Nyeri ini biasanya terjadi setelah
selesainya operasi (Yunita S, 2023).

Mobilisasi dini ialah proses pergerakan apa yang dapat dilakukan pasien
setelah operasi dimulai dengan latihan ditempat tidur seperti latihan gerakan kaki,
latihan miring kanan dan kiri, duduk ditempat tidur dan duduk disamping tempat
tidur pasien bisa bangun, berdiri dan mulai latihan berjalan. Mobilisasi dini operasi
dapat mengurangi rasa sakit, tujuan mobilisasi dini dapat dimulai melancarkan
peredaran darah agar bisa mengurangi rasa sakit, meningkatkan fungsi ginjal dan
mencegah hal ini terjadi tromboflebitis. Pada Efektifitas mobilisasi meningkatkan
sirkulasi darah dan mempercepat proses durasi perawatan dirumah sakit. Seperti
penelitian yang dilakukan oleh Yulisetyaningrum, 2021 di RSUD dr.
Leokmonohadi, itu sacral hubungan penting antara olahraga mobilisasi dan
perbaikan peningkatan proses Penyembuhan luka laparatomi
(Pramitasari N, 2022).

Data pasien dengan kasus pembedahan selama beberapa tahun sangat
mengalami peningkatan, data WHO tahun 2020 kasus sebanyak 148 jiwa pasien
bedah (World Health Organization, 2020). Indonesia dengan jumlah kasus pasien
bedah terbanyak yang merupakan tindakan bedah laparatomi yaitu sebanyak 1,2
juta jiwa. Data Sumatera Utara, setiap tahun terdaftar penyakit hernia meningkat.
An



