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Abstrak
Berdasarkan standar operasional prosedur penatalaksaan pasien post operasi ORIF

ekstremitas bawah, pada 24 jam pertama sebaiknya dilakukan mobilisasi dini bertujuan
untuk memperbaiki sirkulasi, mengurangi komplikasi imobilisasi post operasi,
mempercepat pemulihan peristaltik usus sehingga mempercepat pemulihan pasien paska
operasi. Metode penelitian ini adalah deskriptif, mengambarkan implementasi mobilisasi
dini oleh perawat berdasarkan tingkat pendidikan, pengalaman kerja, pelatihan orthopaedi
mobilisasi dini dan sumber ilmu yang didapat tentang mobilisasi dini pada pasien. Total
sampel pada 31 orang perawat. Dari hasil uji statistik univariat didapatkan bahwa
implementasi mobilisasi dini oleh perawat pada pasien post ORIF fraktur ekstermitas
bawah, dominan perawat melakukan mobilisasi dini sebanyak 16 orang (51,6 %) dan tidak
melakukan sebanyak 15 orang (48,4 %) dapat disimpulkan mobilisasi dini masih rendah
dilakukan oleh perawat ruangan. Sangat disarankan sebagai refensi penelitian serupa
dengan menambahkan jumlah responden dan dari rumah sakit tipe A pendidikan yang lain.

Kata Kunci : Implementasi, Mobilisasi Dini, Paska ORIF

Abstract
Base on standard operating procedures for patient with post operation ORIF of the

lower limb, the first 24 hours should be done early mobilization, it aims to improve
circulation, reduce the immobilization complications of postoperative, accelerate the
recovery of intestinal peristalsis, on the whole will accelerating the recovery after surgery.
This research method is descriptive, depict the implementation of early mobilization
procedure by the nurse in regard of education level, work experience, training MDs early
mobilization and sources of knowledge gained about early mobilization of patients. Total
samplesw are 31 nurses. From the results of the univariate statistical test showed that the
implementation of early mobilization in patients post ORIF of lower extremities fracture,
dominant early mobilization nurses perform many as 16 nurses (51.6%) and did not do as
many as 15 nurses (48.4%), it could be concluded early mobilization still low
implemented by nurses in the ward. Highly recommended as a reference point similar
studies by adding the number of respondents and from hospitals type A education to
another.
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Pendahuluan
Umumnya pasien paska operasi

ORIF setelah 24 jam bedrest, sehingga
dapat terjadinya keterbatasan
aktivitas.Mobilisasi dini yang dilakukan
oleh perawat di ruangan, dapat
memperbaiki sirkulasi, mengurangi
komplikasi imobilisasi post operasi,
mempercepatpemulihanperistaltik usus,
mempercepat pemulihan pasien paska
operasi. Melakukan mobilisasi sedini
mungkin dapat mencegah terjadinya
kontraktur, tromboplebitis, dekubitus,
konstipasi sehingga penting dilakukan
secara kontinyu. Sebagian besar pasien di
rumah sakit harus menjalani mobilisasi,
dimanapasien harus tirah baring karena
terapi atau penyakit yang diderita.

Pasien yang menjalani post operasi,
dianjurkan untuk segera meninggalkan
tempat tidur atau melakukan mobilisasi
(kozier,2010). Salah satunya pasien yang
mengalami paska operasi. Hampir semua
jenis pembedahan, setelah 24-48 jam
pertama paska bedah, pasien dianjurkan
untuk segera meninggalkan tempat tidur.

Menurut casey (2000) berpendapat
bahwa bedrest selama 24 jam setelah
anestesi spinal tidak dianjurkan lagi.
Pasien memang tidak boleh duduk, tetapi
pasien masih dibolehkan untuk
beraktivitas di atas tempat tidur seperti
miring kanan atau miring kiri atau
menggerakkan anggota tubuh lainnya
asalkan tidak dalam posisi duduk atau
berdiri.

Posisi ini berguna untuk
mengurangi komplikasi sakit kepala paska
anestesi spinal tetapi tetap diberikan
analgetik. Disini betapa pentingnyaperan
perawat sebagai advokat untuk
memberikan pendidikan kesehatan, demi
mencapainya terapeutik bersama, sehingga
perawat harus memperlihatkanperilaku
yang positif. (Carpenito,2002).

Namun mobilisasi dini yang
dilakukan di Lantai IV Gedung Soelarto
RSUP Fatmawati dilakukan  bila sesudah
48 jam, dengan alasan sudah melewati dari
efek anestesi dan dilaksanakan secara

bertahap mulai dari mobilisasi di tepat
tidur dengan miring kanan dan miring kiri,
lalu duduk di samping tempat tidur.

Mobilisasi dini ini terus dilakukan
hingga klien diajarkan ambulasi dini dan
klien mandiri, dan siap sampai klien
pulang ke rumah. Sesuai dengan tujuan
dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui gambaran implementasi
mobilisasi dini oleh perawat pada klien
paska ORIF fraktur Ekstremitas bawah di
Gedung Soelarto Lantai Idan Lantai IV
RSUP Fatmawati Jakarta.

Metode
Metode penelitian ini adalah

deskriftif, gambaran implementasi
mobilisasi dini oleh perawat pada pasien
paska operasi ORIF fraktur ektermitas
bawah hal ini dilihat dari pendidikan
perawat, pengalaman kerja perawat,
pelatihan orthopaedi mobilisasi dini
perawat dan sumber ilmu yang didapat
tentang mobilisasi dini perawat.
Pengambilan sampel dilakukan dengan
cara total sampling dimana pengambilan
data denganmenyebarkan kuisioner kepada
31 orang perawat.

Hasil
Karakteristik Perawat
1. Pendidikan perawat

Gambar 1. Distribusi frekuensi menurut
pendidikan perawatLantaiI dan IV
RSUP Fatmawati

Diagram pie diatas terlihat bahwa
D III keperawatan lebih dominan sebanyak
19 orang (61,3%).
2. Pengalaman kerja
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Gambar 2. Distribusi frekuensi menurut
pengalaman kerja perawat LantaiI dan
IV RSUP Fatmawati

Diagram batang diatas
menunjukkan pengalaman kerja terbanyak
1-3 tahun sebanyak 15 orang (48,4%).
3. Pelatihan mobilisasi dini

Gambar 3. Distribusi frekuensi menurut
pelatihan mobilisasi dini perawat
LantaiI dan IV RSUP Fatmawati

Diagram pie diatas terlihat bahwa
lebih dominan pernah mendapatkan
pelatihan mobilisasi dini sebanyak 21
orang (67,7%).
4. Sumber ilmu yang didapat

Gambar 4. Distribusi frekuensi menurut
sumber ilmu yang didapat perawat
LantaiI dan IV RSUP Fatmawati

Diagram batang diatas terlihat
bahwa sumber ilmu yang didapat tentang
mobilisasi dini terbanyak adalah waktu
kuliah sebanyak 18 orang (58,1%)
Analisa Univariat

Gambaran implementasi mobilisasi
dini diukur dengan menggunakan skala
likert sebanyak 18 pertanyaan terkait
pelaksanaan mobilisasi dini. Total skor
responden ini kemudian dapat
dikategorikan dilakukan dan tidak
dilakukan dengan menggunakan uji
normalitas data. Berikut merupakan tabel
yang menunjukkan nilai-nilai tersebut.
Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan
uji normalitas data

Deskriptif
Mean 74

Median 74
Standar Deviasi 9,42
Nilai minimum 58

Nilai maksimum 90
Skewness -0,177

Standar Error 1,693

Peneliti menggunakan cut of point
untuk mengkategorikan implementasi
mobilisasi dini responden. Tidak dilakukan
implementasi dini jika skor responden
kurang dari sama dengan cut of point.
Sedangkan dilakukan implementasi dini
apabila skor responden berada di lebih dari
cut of point. Cut of point yang digunakan
peneliti ialah nilai median karena hasil
pengolahan data variabel implementasi
mobilisasi dini menunjukkan distribusi
yang tidak normal. Distribusi tidak normal
ini diketahui dari uji normalitas data
Kolmogorov-smirnov sig 0,047 < 0,05,
maka nilai median (74) digunakan sebagai
cut of point.
1. Implementasi mobilisasi dini menurut

pendidikan perawat
Gambar 5. Distribusi frekuensi
implementasi mobilisasi dini menurut
pendidikan perawat
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2. Implementasi mobilisasi dini menurut
pengalaman kerja
Gambar 6. Distribusi frekuensi
implementasi mobilisasi dini menurut
pengalaman kerja

3. Implementasi mobilisasi dini menurut
pelatihan mobilisasi dini
Gambar 7 Distribusi frekuensi
implementasi mobilisasi dini menurut
pengalaman kerja

4. Implementasi mobilisasi dini menurut
sumber ilmu yang didapat
Gambar 8distribusi frekuensi
implementasi mobilisasi dini menurut
sumber ilmu yang didapat

Pembahasan
Dari hasil uji statistik univariat

didapatkan dapat disimpulkan bahwa
implementasi mobilisasi dini oleh perawat
pada pasien paska ORIF fraktur
ekstermitas bawah di dapatkan dominan
perawat melakukan mobilisasi dini. Dari
hasil tersebut hasil hanya selisih 1 yang
berarti tingkat melakukan mobilisasi dini
masih  rendah padahal mobilisasi dini
kurang dari 24 jam sangat bermanfaat
terhadap proses kesembuhan pasien.

Pada pelaksanaan implementasi
mobilisasi dini oleh S1 Keperawatan
terjadi keseimbangan antara yang
melakukan dan tidak melakukan.
Sedangkan untuk D III Keperawatan lebih
dominan dilakukan implementasi
keperawatan. Pelaksanaan implementasi
perawat <1 tahun terdapat keseimbangan
antara yang melakukan dan tidak
melakukan mobilisasi dini. Untuk
perawatyang lama bekerja 1-3 tahun lebih
dominan melakukan implementasi
mobilisasi dini dibanding yang tidak
melakukan, lama bekerja 3-5 tahun lebih
dominan tidak melakukan implementasi
mobilisasi dini dan yang melakukan tidak
ada, sedangkan lama bekerja >5 tahun
lebih dominan yang melakukan
implementasi mobilisasi dini.

Perawat yang tidak mendapatkan
pelatihan mobilisasi dini lebih dominan
tidakmelakukan implementasi mobilisasi
dini, sedangkan yang mendapat pelatihan
mobilisasi dini lebih dominan melakukan
implementasi mobilisasi dini.

Bagi peneliti selanjutnya
hendaknya dapat dilakukan penelitian
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serupa dengan jumlah responden dari
beberapa rumah sakit lainnya sehingga
dapat memberikan informasi mengenai
masalah mobilisasi dini oleh perawat pada
klien post ORIF  fraktur ekstermitas
bawah.

Berdasarkan data pada hasil
responden mayoritas responden memiliki
pengalaman kerja perawat 1- 3 tahun
sebanyak 15 orang lalu urutan kedua
pengalaman kerja perawat diatas 5 tahun
sebanyak 11 orang, lalu urutan ketiga
pengalaman kerja perawat 3 – 5 tahun
sebanyak 3 orang, dan yang terakhir
adalah pengalaman kerja kurang dari 1
tahun sebanyak 2 orang.

Berdasarkan hasil pelatihan
diketahui dari 31 responden perawat
didapatkan, terbanyak telah mendapatkan
ilmu atau pelatihan mobilisasi dini
sebanyak 21 orang dan yang belum pernah

mendapatkan ilmu atau pelatihan
mobilisasi dini sebanyak 10 orang. Dengan
demikian dapat disimpulkan bahwa
sebagian besar perawat di Lantai I dan IV
RSUP Fatmawati Jakarta Selatan sudah
pernah mendapatkan ilmu atau pelatihan
mobilisasi dini.

Berdasarkan hasil penelitian
diketahui ilmu yang didapatkan tentang
mobilisasi dini mayoritas didapatkan
ketika sedang kuliah keperawatan
sebanyak 18 orang, lalu urutan kedua
terdapat dua yang hasilnya sama yaitu
didapatkan dari seminar dan perawat
ruangan masing-masing sebanyak 4 orang,
lalu urutan ketiga didapatkan dengan
pelatihan orthopaedi sebanyak 3 orang,
urutan terakhir di dapatkan bahwa dengan
membaca sendiri atau dari internet
sebanyak 2 orang.

Kesimpulan
Pada penelitian ini, diperoleh

karekteristik responden terbanyak
memiliki pendidikan diploma 3
keperawatan dan  memiliki pengalaman
kerja paling banyak 3-5 tahun masa kerja
dan dari hasil penilitian responden
didapatkan, terbanyak telah mendapatkan
ilmu atau pelatihan mobilisasi dini. Rata-
rata responden mendapatkan ilmu tentang
mobilisasi dini ketika duduk di bangku

kuliah.Dari hasil uji statistik univariat
dapat disimpulkan bahwa gambaran
implementasi mobilisasi dini oleh perawat
pada pasien paska ORIF fraktur
ekstermitas bawah didapatkan dominan
perawat melakukan mobilisasi dini
sebanyak 16 orang, dan hanya selisih satu
dengan yang tidak melakukan mobilsasi
dini sebanyak 15 orang dari 31 responden
sehingga hasil  berimbang.
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