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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

World Health Organization (WHO) mengungkapkan bahwa jumlah
pasien yang manjalani pembedahan dari tahun ke tahun mengalami
peningkatan yang sangat signifikan. Tercatat pada tahun 2017 terdapat 240
juta pasien di seluruh rumah sakit di.dunia, sedangkan pada tahun 2018
mengalami peningkatan sebesar 267 juta jiwa (Robet & Gilberl dalam
Hartoyoy2019). Menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia (Depkes
RI) pada tahun 2018, tindakan pembedahan menempati urutan,yang delapan
dari 50 penyakit di rumah sakit se-Indonesia dengan persentase 17,8% yang
diperkirakan 32% merupakan bedah laparatomi (Kusumayanti, 2017). Data
laparatomi Indonesia meningkat setiap tahun dari 162 pada tahun 2017 menjadi
983 kasus pada tahun 2016 dan 1.281 Penelltlan Affandi 2016) di'RSUD Dr.
H. Abdul iEﬁ)EJKES olongan
penyakit tercatat 203 0o apa om| o erasi aSl;-03 operasi
struma, 94 operasi cimino, dan 331 operasi lain-lain. Sedangkan berdasarkan
data Kamar Operast-Sentral RSUD dr. H. Abdul Moeloek pada 6 bulan terakhir
dari bulan Juli sampai dengan bulan“Desember tahun 2016 jumlah operasi
laparatomi sebanyak 139 pasien.

Komplikasi tindakan pembedahan diperkirakan berjumlah 3-16%
dengan kematian 0,4-0,8% di negara-negara maju. Hampir tujuh juta pasien
mengalami‘komplikasi.mayor termasuk satu juta orang yang meninggal selama
atau setelah tindakan pembedahan per tahun. Angka komplikasi tindakan
pembedahan di negara berkembang diperkirakan jauh lebih tinggi. Angka
kematian pasien akibat pembedahan di negara-negara berkembang berkisar 5-
10% dan angka komplikasi sekitar 3-16%. Menurut Haryanti, dkk (2013)
jumlah pasien dengan tindakan operasi yang semakin meningkat dari tahun ke
tahun dapat mempengaruhi peningkatan komplikasi pasca operasi seperti

resiko terjadinya infeksi luka operasi dan infeksi nosokomial. Pasien post



operasi laparatomi yang tidak mendapatkan perawatan maksimal setelah pasca
bedah dapat memperlambat penyembuhan dan menimbulkan komplikasi
(Depkes, 2010).

Pembedahan atau operasi adalah segala tindakan pengobatan yang
menggunakan cara invasif dengan membuka atau menampilkan bagian tubuh
yang akan ditangani, umumnya dilakukan dengam membuat sayatan yang
diakhiri dengan penutupan dan penjahitan luka. Konsep lain menjelaskan
bahwa Pembedahan atau operasi adalah®segala tindakan pengobatanyang
menggunakanscara invasif dengan cara membuka atau menampilkan bagian
tubuh yang akan ditangani untuk mendiagnosa atau mengobati penyakit, injuri
atau deformitas tubuh (Nainggolan, 2013). Menurut penjelasan Kiik, (2013)
menyatakan bahwa tindakan pembedahan akan mencederal jaringan yang
dapat menimbulkan perubahan fisiologi tubuh dan mempengaruhi organ tubuh
lainnya (Widiantoro, 2015).

Pembedahan secara laparatomi dalam«kasus diatas adalah berupa
jenis luka opiasi rsiﬁnt ina itujWﬂ §butuhkan
proses penyermib ma. Lama p mbthan-lukalaparatomi
dipengaruht-oleh beberapa factorseperti nutrisi, sirkulasi, oksigenasi, obesitas,
Iskemia, benda asing, penyakit kronis, kebiasaan merokok, dan obat-obatan
(Rahayu, 2007). Menurut Portland"Hospital, lama hari rawat pasca laparatomi
berkisar antara 4-7 hari, juga menjelaskan bahwa lama rawat pasca laparatomi
diharapkan 5 sampai 7 hari (Mugitarini, 2013).

Laparatomi merupakan operasi yang dilakukan untuk membuka
bagian abdomen (Kamus Kedokteran, 2013). Laparatomi merupakan salah satu
pembedahan mayor, dengan melakukan penyayatan pada lapisan-lapisan
dinding abdomen untuk mendapatkan bagian organ yang mengalami masalah
hemoragi, perforasi, kanker dan obstruksi (Faridah 2014). Perawatan pasca
operasi laparotomi yang membutuhkan waktu lama seringkali menimbulkan
komplikasi. Penyembuhan luka pasca pembedahan abdomen memerlukan
waktu 10 sampai 14 hari, meskipun luka bekas jahitan belum pulih seutuhnya

(King, 2013). Setiap pasien pasca laparatomi memerlukan tirah baring untuk



pemulihannya. Akan tetapi, tirah baring pasca operasi yang lama dapat
menyebabkan stasis vena pada tungkai dan menjadi penyebab ulkus dekubitus
serta individu normal yang mengalami tirah baring akan kehilangan otot rata-
rata 3 % sehari (atropi disuse). Salah satu intervensi yang bisa diberikan untuk
mencegah dampak dari tirah baring yang terlalu lama ialah mobilisasi dini.
(Craven & Hirnle, 2000 dalam susaldi 2017).

Imobilisasi merupakan resiko untuk terjadi masalah dermatologi yang
sangat utama bagi pasien yang pasca _op.seperti laparatomi yang harus dirawat
lama dengan.keterbatasan resiko tinggi komplikasi bisa terjadi pada area yang
terlokalisir dengan yang mengalami nekrosi dan biasanya terjadi pada
permukaan tulang yang menonjol, sebagai akibat dari tekanan,dalam jangka
waktu yang lama menyebabkan peningkatan tekanan kapiler (Holija, Y, 2018).
Maobilisasi dini juga salah satu perawatan pada klien pasca‘operasi. Mobilisasi

dini tahap demi tahap sangat berguna untuk membantu jalannya penyembuhan.

Mobilisasi dini merupakan kebijakan untuk seeepat mungkin membimbing
penderitaturlda teMEbﬁamT aﬁdﬁamh satu
faktor yang mlg hi pe b luka pasca p ahafi-dan dapat

mengurangi risiko komplikasi.

Sejalan dengan teori Lawrence Green (Notoatmodjo, 2003), perilaku
dipengaruhi faktor pendukung(predisposisi). Faktor ini mencakup
pengetahuan dan sikap masyarakat terhadap kesehatan, nilai-nilai dan
kepercayaan masyarakat terhadap hal-hal yang berkaitan dengan kesehatan.
Hasil penelitian,yang dilakukan oleh Andi Jumriatna (2011) juga ditemukan
responden-dengan tingkat pengetahuan baik tetapi tidak melakukan
mobilisasi dini."Hal ini terjadi,karena responden merasa tubuhnya lemah.
Walaupun responden mempunyai pengetahuan baik, dokter menyarankan
untuk tirah baring sehingga responden tidak melakukan mobilisasi dini.

Data yang diperoleh dari World Health Organization (WHO) dalam
sartika (2013), jumlah pasien dengan tindakan operasi mencapai angka
peningkatan yang sangat signifikan dari tahun ke tahun. tercatat di tahun 2011

terdapat 140 juta pasien diseluruh rumah sakit di dunia, sedangkan pada tahun



2012 data mengalami peningkatan sebesar 148 juta jiwa. Sedangkan tindakan
operasi di Indonesia pada tahun 2012 mencapai 1,2 juta jiwa (Depkes RI,
2012). Menurut (Kepmenkes, 2015). Menurut salah satu penelitian juga
menyatakan bahwa jumlah pasien dengan tindakan operasi mencapai angka
peningkatan yang sangat signifikan. Pada (2011) terdapat 140 juta pasien di
seluruh rumah sakit di dunia, dan pada ((2012) diperkirakan meningkat
menjadi 148 juta jiwa. Pada (2012) di Indonesid, tindakan operasi mencapai
1,2 juta jiwa dan diperkirakan 32% diantaranya merupakan tindakan bedah
laparatomi (Puspitaet al, 2017).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Gukguk, R, W. (2019)
menjelaskan bahwa pengetahuan pasien tentang mobilisasi dini pada pasien
pasca operasi laparatomi menunjukkan mayoritas responden memiliki
pengetahuan kurang yaitu 8 responden (40%). Dilihat dari segi umur mayoritas
berpengetahuan cukup sebanyak 6 responden (54,5%). Berdasarkan

pendidikan yaitu responden yang berpendidikan SD " dengan  mayoritas
pengetahuan u%etmﬁoSfBW aﬁpSaan yaitu
responden g k rit erpensetszu ktirang-Sebanyak 3

responden (60%). Sementara penelitian yang dilakukan oleh Andi Jumriatna
(2011) mengenai hubungan tingkat pengetahuan perawat dengan perilaku
perawat pada mobilisasi dini pada“pasien pasca operasi laparatomi di Rumah
Sakit Wahidin Sudirohusodo Makassar, menunjukkan bahwa terdapat
kekuatan hubungan yang sedang antara tingkat pengetahuan dengan perilaku
perawat pada mebilisasi dini pasien pasca laparatomi.

Sedangkan dalam penelitian Aulia Arief dan Tori Rihiantoro (2017)
mengenai hubungan pengetahuan, sikap, dan perilaku mobilisasi dini pasien
pasca operasi laparatomi menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna
antara variabel independen dengan dependen dimana adanya hubungan yang
signifikan antara pengetahuan dengan perilaku mobilisasi dini pada pasien
pasca operasi laparatomi di ruang Kutilang, Mawar, dan Delima RSUD
Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung tahun 2017. Pengetahuan responden
yang baik tentang mobilisasi dini menyebabkan responden mampu



melakukan mobilisasi dini. Lain halnya dengan responden yang mempunyai
pengetahuan kurang baik maka perilaku mobilisasi dini juga kurang baik.

Peran perawat saat melakukan program ambulasi dini pada pasien
pasca operasi memiliki koping positif dan dapat mandiri terutama dalam
melakukan ambulasi (Kozier, B., et al, 2004). Hal ini sesuai dengan teori
keperawatan yang di kembangkan oleh Orem. Teori grem membagi tiga system
keperawatan yaitu wholyy/totally, partially/partly, dan supportif/educative
compensatory nursing system. Intervensisdan implementasi keperawatan yang
dilakukan perawat dalam memberikan bantuan meliputi guidance, teaching,
supportdirecting, profiding the developmental environment (Alligood, 2014).

Berdasarkan pengambilan data awal pada 13 Januari 2020 yang
didapatkan dari buku register rekam medik di Intensive Care Unit (ICU)
Rumah Sakit Dr.Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan, tercatat bahwa pada
(2018) terdapat 169 pasien yang menjalani operasi laparotomi, sedangkan pada
(2019) hingga bulan Oktober terdapat 173 pasién yang menjalani operasi
laparatomi. kfﬂﬁpﬁh&% t erakhi tSut maka
peningkatan i us yang menjalan ask-—laparatomi
mencapai 30 persen dengan rata-rata pasien per bulannya mencapai 15 pasien.
Selain itu dengan “melakukan observasi dan wawancara pada 7orang pasien
pasca operasi laparatomi diperoleh data bahwa pasien hanya terlentang di
tempat tidur, terkadang mengubah posisi miring kanan dan Kiri dengan wajah
tampak meringis dan takut untuk melakukan pergerakan. Salah seorang
keluarga pasien.mengetahui bahwa pergerakan pasca operasi sangat penting
untuk mempercepat \proses penyembuhan sehingga tidak memperpanjang
lamanya hari perawatan, akan tetapi karena pasien merasa kondisinya lemah
dan khawatir jahitan pada luka terlepas, pasien enggan untuk melakukan
mobilisasi meskipun keluarga telah membantu untuk mobilisasi, tetapi pada
akhirnya pasien menyadari dan mau untuk melakukan mobilisasi pada hari
keempat pasca operasi dengan turun dari tempat tidur hingga berjalan sampai

keluar dari kamar perawatan (Data awal peneliti, 2020).



Menurut penjelasan oleh Kiik (2013) Mobilisasi dini bermanfaat
untuk memperlancar peredaran darah, memperlancar sirkulasi untuk mencegah
terjadinya stasis vena, menunjang fungsi pernafasan yang optimal, mencegah
kontraktur dan mempercepat penyembuhan luka (Anggraeni 2018). Pada
umumnya pasien pasca operasi laparatomi sering mengalami keterbatasan
pergerakan dan cenderung berada dalam posisi horisontal yang mana posisi
tersebut akan menyebabkan perubahan dramatik pada tulang dan sendi
diakibatkan oleh kekhawatiran dan ketakutan pasien bahwa jika bergerak luka
insisi akan _terbuka atau karena pengalaman pasien jika bergerak akan
menimbulkan perasaan nyeri sehingga pasien memilih untuk tidak melakukan
mobilisasi sedini mungkin (Brunner & Suddarth, 2002).5Manfaat dari
mobilisasi dini Pada pasien dengan pasca pembedahan laparatomi dapat
meningkatkan tonus saluran gastrointestinal, dinding abdomen dan
menstimulasi peristaltik usus. Pemulihan pada luka abdemen lebih cepat terjadi

bila mobilisasi dilakukan lebih dini.

diperbolehk: unlt r at tidur secepatnya. erkurang bila

mobilisasi dini diperbolehkan, frekuensi nadi dan suhu tubuh kembali normal
lebih cepat bila pasien berupaya untuk mencapai aktivitas normal pasca operasi
laparatomi secepat mungkin (Purnamawati, D, 2014). Mobilisasi dini juga
dapat menunjang proses penyembuhan luka pasien karena dengan
menggerakkan anggota badan akan mencegah kekauan otot dan sendi,
sehingga dapat mengurangi nyeri dan dapat memperlancar peredaran darah ke
bagian yang mengalami perlukaan agar proses penyembuhan luka menjadi
lebih cepat. Hal ini'sejalan dengan.pendapat Carpenito (2000) bahwa salah satu
factor yang mempengaruhi proses penyembuhan luka akibat pembedahan
adalah mobilisasi dini.

Pasien dengan pasca laparatomi beranggapan bahwa pasien harus
lebih cenderung berbaring di tempat tidur/tidak boleh melakukan pergerakan
setelah operasi karena takut dan khawatir luka operasinya lama sembuh.

Disamping itu, kurangnya pemahaman pasien dan keluarga mengenai



mobilisasi dini juga menyebabkan pasien enggan untuk melakukan pergerakan
pasca operasi padahal pasien pasca laparatomi justru sangat penting
melakukan pergerakan atau mobilasi dini untuk mempercepat proses
penyembuhan luka. Menurut (Smeltezer, 2012) Banyaknya masalah yang
akan timbul jika pasien pasca laparatomi tidak melakukan mobilisasi sesegara
mungkin, seperti pasien tidak lekas flatus, tidak dapat BAK (retensi urine),
perut menjadi kaku (distended abdomen), terjaditkaku pada otot dan sirkulasi
darah tidak lancer (Tambunan, M. T, 2019)

PadasStudi pendahuluan peneliti bahwa setiap pasien post op
laparatomi akan mengalami bedrest total (istrahat total). Bedrest ini akan
berlanjut hingga 24 jam kemudian setelah melewati waktu tersebut pasien
sudah diharuskan untuk mobilisasi dengan dukungan instruksi dari dokter
penanggung jawab pasien. Namun pasien biasanya takut untuk mobilisasi
sehingga diperlukan bantuan petugas kesehatan yaitu pefawat untuk mobilisasi.
Pelaksanaan dan keberhasilan mobilisasi pasien sangat ditentukan dari bantuan
perawat. Uni pelaksa ma@bilisaSigasien perawat p d getahuan
dan sikap g baik da aksanakan bilis ien.—Dari data
ditemukan ada beberapa perawat yang tidak melakukan mobilisasi pada pasien
karena kesibukan. Sehingga waktu seharusnya dilakukan mobilisasi terhadap
pasien tidak dilakukan.

Berdasarkan beberapa faktor dan uraian di atas, maka peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian tentang “Hubungan Pengetahuan Perawat dengan
Perilaku Perawat Pada Mobilisasi Dini Pasien Pasca Operasi Laparatomi di
Intesif Care Unit RSU,.Dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan”.

Rumusan Masalah

Pembedahan akan mencederai jaringan yang dapat menimbulkan
perubahan fisiologis tubuh dan akan mempengaruhi organ tubuh lainnya.
Berbagai kemungkinan buruk bisa saja terjadi yang akan membahayakan
pasien. Hal ini terkait dengan berbagai prosedur asing yang harus pasien jalani

dan juga ancaman terhadap keselamatan jiwa akibat segala macam prosedur



pembedahan dan tindakan pembiusan. Perawat merupakan salah satu tenaga
kesehatan utama yang paling sering berinteraksi dengan klien, perawat
mempunyai tanggung jawab dan kewajiban membantu pasien mempersiapkan
fisik serta mental untuk menghadapi suatu tindakan pembedahan.

Berdasarkan uraian dari latar belakang maka masalah yang akan
n Perilaku Perawat Pada
ntensif Care Unit di RSU

diteliti adalah “Adakah Hubungan Pengetahuan de
Mobilisasi Dini Pasien Pasca Operasi Laparatomi

Dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapa

pada

ini dapat dijadikan sebagai referensi ilmiah

untuk penelitian selanju masalah dan judul yang berbeda.
Serta memberikan pengetahuan terkait dengan penerapan mobilisasi dini
pada pasien pasca operasi laparatomi.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi perawat RSU Dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan



Dalam penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan
keluasan ilmu dalam keperawatandalam memberikan tindakan
mobilisasi dini pada paien pasca operasi laparatomi.

b. Bagi dosen
Dalam penelitian ini diharapkan dapat mengaplikasikan

dalam bentuk pengabdian masyarakat dan mengadakan pelatihan

pada pasien.
c. Peneliti
an dapat meningkatkan
agi mahasiswa serta dapat

Terkait

Laparatomi D akassar ”, Penelitian

bertujuan untuk mengetahu ubungan tingkat pengetahuan

watdengan perilaku perawat dalam mobilisasi dini pada pasien pasca
mi di RSUP. Dr.Wahidin Sudirohusodo Makassar. Metode
ini merupakan jenis penelitian kuantitatif menggunakan
iandeskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional,
Data variable independen yang meliputi
tingkat pengetahuan ang mobilisasi dan variabel
dependenyaitu perilaku perawat dalam mobilisasi dini pada pasien pasca
operasi laparatomi dinilai secara simultan pada satu saat. Teknik
pengambilan sampel pada penelitian ini adalahTotal Sampling yang
berjumlah27 orang perawat di ruang perawatan Lontara Il dan Lontara IV

RSUP. Dr. Wahidin SudirohusodoMakassar. Hasil pada penelitian ini
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diperoleh hasil ada hubungan antara pengetahuan perawat denganperilaku
perawat pada mobilisasi dini pasien pasca laparatomi melalui uji Fisher’s
exact dengan nilai p=0,012 (p<0,05) dan nilai r = 0,500 yang berarti
kekuatan hubungan adalah sedang.

Aulia Arief dan Tori Rihiantoro (2017),

Penelitiannya berjudul “Hubungan pengetahuan, sikap, dan
perilaku mobilisasi dini pasien pasca operasi laparatomi”. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan, sikap, dan perilaku
mobilisasi® dini pasien pasca operasi laparatomi. Penelitian ini
menggunakan metode penelitian survey dengan desain  Kkorelasi.
Pendekatan hubungan yang digunakan adalah cross seetional dimana
observasi atau pengumpulan data sekaligus dalam waktu yang,bersamaan
(point time approach). Populasi pada penelitian ini adalah pasien pasca

operasi laparatomi dengan jumlah sampel sebanyak 28 pasien. Sampel

ditentukan dengan teknik purposive samping dengan Kriteria antara lain:
pasien pica pemﬁa i Ieb“ &} ﬂa&embac&
menulis, dan berk n aik dan berusia | 18 tahun.

Hasil penelitian ditemukan responden dengan sikap kurang baik tetapi
melakukan mobilisasi dini. Walaupun responden menganggap mobilisasi
dini menyebabkan nyeri, “perawat di ruang perawatan bedah selalu
menganjurkan pasien untuk melakukan mobilisasi dini. Perawat
menganjurkan pasien untuk duduk dihari  pertama agar pasien cepat
sembuh. Perawat yang memberikan pengarahan tentang tujuan mobilisasi
dini ini- menyebabkan responden mau menjalankan mobilisasi dini. Hasil
penelitian juga ditemukanresponden dengan sikap yang baik tetapi tidak
melakukan mobilisasi dini. Walaupun responden menganggap bahwa
mobilisasi perlu segera dilakukan, responden tidak mau melakukan
mobilisasi dini. Hal ini terjadi karena kondisi fisik responden yang
lemah. Responden merasa tubuhnya sakit semua sehingga responden tidak
mau melakukan mobilisasi dini.

Zorika Maryet al. (2018),
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Penelitiannya berjudul “Improving Nurses Knowledge and
Attitude regarding Early Mobilization of Pasca -Operative Patients”.
Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental yang dilakukan di
rumah sakit tentang meningkatkan pengetahuan dan sikap perawat
mengenai mobilisasi dini pasien pasca operasi di Lahore, Pakistan. Ini

adalah upaya peningkatan kualitas yang memanfaatkan rancangan pra-

survei, intervensi pendidikan, dan pasca i. Intervensi pendidikan
mengintegrasikan  pengetahuan eroleh  dari tinjauan
dari 109 responden dari
enjadi 2 bagian sebelum dan

pengetahuan

AN . Men

praktik dan
meningkatkan



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah pustaka

1. Laparatomi

a. Definisi laparatomi

Laparatomi didefinisikan s prosedur pembedahan
yang melibatkan suatu insisi bdomen hingga ke cavitas
0). Laparatomi merupakan
aerah abdomen yang dapat

obgyn. Adapun tindakan bedah

If yang sering dilakukan dengan tenik insig

herniotomi, gasterektomi, kole

hepatorektomi, splenoktomi, apende

hemoroidektomi dan fistuloktomi.Sedan

SIS

Laparatomi be dapat direkomendasikan pada
asien yang mengalami nyeri abdomen yang tidak diketahui
ebabnya atau pasien yang mengalami trauma abdomen.
my eksplorasi digunakan untuk mengetahui sumber nyeri
a dan perbaikan bila diindikasikan (Smeltzer, 2014).
1) Trauma abdome u tajam)

Trauma abdomen didefinisikan sebagai kerusakan
terhadap struktur yang terletak diantara diafragma dan pelvis
yang diakibatkan olehluka tumpul atau yang menusuk

(Ignativicus & Workman, 2006). Dibedakan atas 2 jenis yaitu:

12
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a) Trauma tembus (trauma perut dengan penetrasi kedalam
rongga peritonium) yang disebabkan oleh: luka tusuk, luka
tembak. \

b) Trauma tumpul (trauma perut tanpa penetrasi kedalam
rongga peritoneum) yang dapat disebabkan oleh pukulan,
benturan, ledakan, deselerasi, / kompresi atau sabuk

pengaman (sit-belt).
2) Peritonitis
asi  peritoneum lapisan

, yang diklasifikasikan atas

(apapun penyebabnya mal isi usus sepanjang saluran
usus. Obstruksi usus biasanya mengenai kolon sebagai akibat
karsinoma dan perkembangannya lambat. Sebagian dasar dari
ruksi justru mengenai usus halus. Obstruksi total usus halus
keadaan gawat yang memerlukan diagnosis dini dan
darurat bila penderita ingin tetap hidup.
Penyebabnya da rlengketan (lengkung usus menjadi
melekat pada area yang sembuh secara lambat atau pada jaringan
parut setelah pembedahan abdomen), Intusepsi (salah satu bagian
dari usus menyusup kedalam bagian lain yang ada dibawahnya
akibat penyempitan lumen usus), Volvulus (usus besar yang

mempunyai mesocolon dapat terpuntir sendiri dengan demikian
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menimbulkan penyumbatan dengan menutupnya gelungan usus
yang terjadi amat distensi), hernia (protrusi ususmelalui area yang
lemah dalam usus atau dinding dan otot abdomen), dan tumor
(tumor yang ada dalam dinding usus meluas kelumen usus atau
tumor diluar usus menyebabkan tekanan pada dinding usus)
(Ignativicus & Workman, 2006).

4) Apendisitis mengacu pada radang

iks
ong yang tak berfungsi
um. Penyebab yang paling

nis-Jenis Laparotomi

Ada 4 cara insisi pembedahan yang

dan saraf.

adalah terjadinya

hernia cikatrialis. a pada eksplorasi gaster, pankreas,
hepar, dan lien serta di bawah umbilicus untuk eksplorasi
ginekologis, rektosigmoid, dan organ dalam pelvis.

median ; yaitu sedikit ke tepi dari garis tengah (+ 2,5 cm),
,5 cm). Terbagi atas 2 yaitu, paramedian kanan dan
i_pada jenis operasi lambung, eksplorasi
pankreas, organ us bagian bagian bawah, serta
plenoktomi. Paramedian insicion memiliki keuntungan antara
lain : merupakan bentuk insisi anatomis dan fisiologis, tidak
memotong ligamen dan saraf, dan insisi mudah diperluas ke arah

atas dan bawah.



15

3) Transverse upper abdomen incision; yaituinsisi di bagian atas,
misalnya pembedahan colesistotomy dan splenektomy.

4) Transverse lower abdomen incision; yaitu insisi melintang di
bagian bawah * 4 cm di atas anterior spinal iliaka, misalnya; pada
operasi appendectomy.

d. Pemeriksaan Penunjang

Pemeriksaan penunjang me (Wong, 2009) terbagi
menjadi sebagai berikut:
1) enunjukkan kelainan pada
kinan adanya darah dalam
a darah menunjukkan adanya lesi

ada saluran kencing.

Laboratorium : hemoglobin, hematokrit, le analisis

urine.

Radiologik : bila diindikasikan un i

P/Sistogfam: hahyia _dilaku a0 cecurigaan ada

Uma tumpul

perut’y rongga perut atau
trauma tumpul peru

ang disertai dengan trauma kepala yang

berat, dilakukan dengan menggunakan jarum pungsi no 18 atau

20 yangditusukkan melalui dinding perut didaerah kuadran

ah atau digaris tengah dibawah pusat dengan menggosokkan
rlebih dahulu.

si dan aspirasi/ bilasan rongga perut

dengan memasu aram fisiologis melalui kanula yang

dimasukkan kedalam rongga peritonium.

e. Fase — Fase Penyembuhan Luka
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Menurut Kozier (2010), fase-fase penyembuhan luka

meliputi :
1) Fase Inflamatori; Fase ini terjadi segera setelah luka dan berakhir
3 —4 hari. Dua proses utama terjadi pada fase ini yaitu hemostasis
dan pagositosis. Hemostasis (penghentian perdarahan) akibat fase

konstriksi pembuluh darah besar daerah luka, retraksi

pembuluh darah, endapan fibrin hubungkan jaringan) dan

pembentukan bekuan d ah luka. Bekuan darah

pkan matrik fibrin yang

2rlukan pada proses

penyembuhan. a daerah luka tampak merah dan
sedikit bengkak (Kozier,2010).Selama sel lekosit (terutama
neutropil) berpindah ke daerah interstitial. Tempat ini ditempati
makrofag yang keluar dari monosit selama lebih kurang 2
cidera/luka. Makrofag ini menelan mikroorganisme

i_proses yang disebut pagositosis. Makrofag
juga mengeluar nesis growth factor (AGF) yang
merangsang pembentukan ujung epitel diakhir pembuluh darah.
Makrofag dan AGF bersama-sama mempercepat proses
penyembuhan. Respon inflamatori ini sangat penting bagi proses

penyembuhan (Kozier, 2010).
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2) Fase Proliferatif; Fase kedua ini berlangsung dari hari ke-3 atau 4
sampai  hari  ke-21  setelah  pembedahan.  Fibroblast
(menghubungkan sel-sel jaringan) yang berpindah ke daerah luka
mulai 24 jam pertama setelah pembedahan. Diawali dengan
mensintesis kolagen dan substansi dasar yang disebut
proteoglikan kira-kira 5 hari setelah terjadi luka. Kolagen adalah

substansi protein yang menambah gan permukaan dari luka.

Jumlah kolagen yang meni bah kekuatan permukaan

terbuka. Selama waktu itu
ak dibawah garis irisan luka

uka, meningkatkan aliran darah

ensintesis

ukan dalam struktur

yang lebih kuat. Beka adi kecil, kehilangan elastisitas
dan meninggalkan garis putih (Kozier, 2010).

insip Perawatan dan Komplikasi Penyembuhan Luka Pasca Operasi

Ada beberapa prinsip dalam penyembuhan luka menurut

aitu: (1) Kemampuan tubuh untuk menangani trauma

luasnya kerusakan dan keadaan umum

ubuh pada luka lebih efektif jika

nutrisi yang tepat tetap dijaga. (3) Respon tubuh secara sistemik pada

kesehatan tiap orang.

trauma. (4) Aliran darah ke dan dari jaringan yang luka. (5) Keutuhan
kulit dan mukosa membran disiapkan sebagai garis pertama untuk

mempertahankan diri dari Mikroorganisme. (6) Penyembuhan normal
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ditingkatkan ketika luka bebas dari benda asing tubuh termasuk
bakteri.
Komplikasi penyembuhan luka meliputi infeksi, perdarahan,
dehiscence dan eviscerasi.
1) Infeksi; Invasi bakteri pada luka dapat terjadi pada saat trauma,
selama pembedahan atau setelah pembedahan. Gejala dari infeksi

sering muncul dalam 2 — 7 hari s

pembedahan. Gejalanya
berupa infeksi termasuk nt, peningkatan drainase,

keliling luka, peningkatan

palutan luka
an dan intervensi
pembedahan mung}
2010).

Dehiscence dan Eviscerasi; komplikasi operasi yang paling

an (Sjamsurihidayat dan Jong,

ius. Dehiscence adalah terbukanya lapisan luka partial atau
iscerasi adalah keluarnya pembuluh melalui daerah
r meliputi, kegemukan, kurang nutrisi,
multiple trauma, menyatu, batuk yang berlebihan,
muntah, dan dehidrasi,mempertinggi resiko klien mengalami
dehiscence luka. Dehiscence luka dapat terjadi 4 -5 hari setelah
operasi sebelum kollagen meluas di daerah luka. Ketika
dehiscence dan eviscerasi terjadi luka harus segera ditutup

dengan balutan steril yang lebar, kompres dengan normal saline.
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Klien disiapkan untuk segera dilakukan perbaikan pada daerah

luka (Sjamsurihidayat dan Jong, 2010).
2. Mobilisasi

a. Definisi Mobilisasi
Mobilisasi merupakan suatu kemampuan individu untuk

bergerak secara bebas, mudah dan teratur dengan tujuan memenuhi
kebutuhan aktifitas dalam rangka m
(Hidayat, 2012). Dewi dan
dini

rtahankan kesehatannya

3) menyatakan mobilisasi
at mungkin membimbing
dan membimbing secepat

siologis karena hal itu esensial  untuk

kemandirian.

Beberapa definisi  terseb

pertahankan

Tujuan Mobilisasi

Tujuan mobilisasi dini adalah :

Mempertahankan fungsi tubuh.

perlancar peredaran darah sehingga mempercepat proses
an luka.

3)

4) Mempertahanka

menjadi lebih baik.

5) Memperlancar eliminasi alvi dan urin.
6) Mengembalikan aktivitas tertentu sehingga pasien dapat
kembali normal dan atau dapat memenuhi kebutuhan gerak

harian.
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7) Memberi kesempatan perawat dan pasien untuk berinteraksi
atau berkomunikasi (Susan, 2014)
c. Tahap Mobilisasi Dini
Tahap mobilisasi dini Menurut Rustianawati dan Himawan
(2013), menjelaskan bahwa mobilisasi dini post operasi laparatomi
dapat dilakukan secara bertahap, yaitu :

1) Setelah operasi, 6 jam pertama pasi arus tirah baring dulu.

Mobilisasi dini yan an adalah menggerakkan

mutar pergelangan kaki,

terhadap

en paska operasi
terhadap tubuh, yaitu :

1) Sistem integumen; Imobilisasi yang lama dapat menyebabkan

kerusakan integritas kulit, seperti abrasi dan dekubitus. Hal

but disebabkan oleh karena pada imobilisasi terjadi

kanan, jaringan bergeser satu dengan yang lain, dan
pen i,darah pada area yang tertekan, sehingga
terjadi ischemi gan yang tertekan. Selain itu,
sirkulasi darah yang lambat mengakibatkan kebutuhan oksigen
dan nutrisi pada area yang tertekan menurun sehingga laju
metabolisme jaringan menurun.

2) Sistem kardiovaskular; Dampak imobilisasi terhadap sistem

kardiovaskular yaitu : (a) Penurunan cardiac reserve; Imobilisasi
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mengakibatkan pengaruh simpatis atau sistem adrenergik lebih
besar daripada sistem kolinergik atau sistem vagal. Hal ini
menyebabkan peningkatan denyut jantung. (b) Peningkatan
beban kerja jantung, pada kondisi bedrest yang lama, jantung
bekerja lebih keras dan kurang efisien, disertai curah jantung
yang turun selanjutnya akan menurunkan efisiensi jantung dan

meningkatkan beban kerja jantun

Sistem respirasi; terjadi pasitas vital, penurunkan

Kurang bergerak, perubahan makanan

meningkatnya abrobsi air, serta rendah

perubahan pada

eliminasi urin. Urete e blader yang disebabkan karena
adanya gaya gravitasi. Namun pada posisiterlentang, ginjal dan
ureter berada pada posisi yang sama sehingga urine tidak
t melewati ureter dengan baik (urin menjadi statis).
urine banyak tersimpan dalam pelvis renal. Kondisi

i__untuk menyebabkan terjadinya infeksi
saluran kemih.
Sistem muskuloskeletal; Imobilisasi menyebabkan penurunan
masa otot (atrofi otot) sebagai akibat dari kecepatan
metabolisme yang turun dan Kkurang aktivitas, sehingga
mengakibatkan berkurangnya kekuatan ototsampai akhirnya

memburuknya koordinasi pergerakan.
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Sistem neurosensoris; Dampak terhadap sistem neurosensoris
tampak nyata pada klien imobilisasi yang dipasang gips akibat
fraktur.

Peran Perawat dalam Mobilisasi.

(2006), Dikutip dari penelitian Arianti

Peran perawat dalam mobilisasi dini menurut Potter & Perry

ngan judul “Hubungan

Edukasi Video Animasi Mobilisasi ni Dengan Kecepatan

Pemulihan Kemampuan Berj

3)

sien Pasca Pembedahan”

riwayat kesehatan dan

Peran perawat sebaga

Memberikan edukasi pada pasien dan Kkeluarga
mengenai bahaya tirah baring lama, pentingnya latihan bertahap
mobilisasi dini, serta mencegah ketergantungan pasien
elakukan aktivitas kehidupan sehari-hari sendiri

Peran perawat se

Melakukan kolaborasi dengan tim medis interdispilin
dengan partisipasi pasien dan keluarga mengenai tindakan
mobilisasi pada pasien. Kolaborasi juga dengan ahli gizi untuk
memberikan nutrisi yang adekuat, asupan cairan dan makanan

yang mengandung serat serta suplementasi vitamin dan mineral.
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Pengetahuan

a.

Definisi Pengetahuan

Pengetahuan adalah pemahaman teoritis dan praktis (know-
how) yang dimiliki oleh manusia. Pengetahuan yang dimiliki
seseorang  sangat penting bagi intelegensia orang tersebut.

Pengetahuan dapat disimpan dalam buku; teknologi, praktik, dan

tradisi.pengetahuan yang disimpan ebut dapat mengalami

transformasi jika digunaka mestinya. Pengetahuan

n perkembangan individu,

Aplikasi (applicatic diartikan apabila orang yang

telah memahami objek yang dimaksud dapat menggunakan atau
mengaplikasikan prinsip yang diketahui tersebut pada situasi
lain.

alysis); Analisis adalah kemampuan seseorang untuk
emisahkan, kemudian mencari hubungan
antara komponen- yang terdapat dalam suatu masalah
atau objek yang diketahui. Indikasi bahwa pengetahuan seseorang
itu sudah sampai pada tingkat analisis adalah apabila orang
tersebut sudah dapat memisahkan atau membedakan,
mengelompokan dan membuat diagram (bagan) terhadap

pengetahuan atas objek tersebut.
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5) Sintesis (synthesis); Sintesis menunjukan suatu kemampuan
seseorang untuk merangkum atau meletakan dalam satu
hubungan yang logis dari komponen-komponen pengetahuan
yang dimiliki. Dengan kata lain, sintesis adalah suatu kemampuan

untuk menyusun formulasi baru dan formulasi-formulasi yang

telah ada.
6) Evaluasi (evaluation); Evaluasi tan dengan kemampuan
seseorang untuk melaku i atau penilaian terhadap
gan sendirinya didasarkan

n sendiri atau norma-norma

-Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan

Menurut (Astutik, 2013), adapun beb or yang

mempengaruhi pengetahuan seseorang yaitu :

coamakin

gkap dan pola fikir

sesorang akan menurun.
Pendidikan

Tingkat pendidikan dapat menentukan tingkat
ampuan seseorang dalam memahami dan menyerap
n vyang telah diperoleh. Umumnya, pendidikan
roses pembelajaran, semakin tinggi
tingkat pendidi ng maka semakin baik tingkat

pengetahuannya.
3) Pengalaman

Pengalaman adalah suatub proses dalam memperoleh

kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang kembali

pengetahuan yang telah di peroleh dalam memecahkan masalah
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yang di hadapi saat masa lalu dan dapat di gunakan dalam
upaya memperoleh pengetahuan.
4) Informasi
Jika seseorang memiliki tingkat pendidikan yang
rendah, namun mendapatkan informasi yang baik dari berbagai

media seperti telivisi, radio, surat kabar, majalah dan lain-lain,

maka hal tersebut dapat mening pengetahuan seseorang.
5) Sosial budaya dan ekonomi

g sering dilakukan oleh
engetahuannya selain itu,

pengaruhi pengetahuan dengan

Lingkungan

Lingkungan sangat bereng

yang menanyakan tenta

ang ingin diukur dari subjek
enelitian atau responden (Mubarak, 2011). Penilaian — penilaian
sarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau
akan kriteria- kriteria yang telah ada. Menurut (Amira,
ran tingkat pengetahuan dapat dikategorikan menjadi
3 yaitu engetahuan baik bila responden dapat
menjawab > 70% ari total jawaban pertanyaan. (2)
Pengetahuan kurang bila responden dapat menjawab < 70% dari
total jawaban pertanyaan.
4. Perilaku

a. Definisi Perilaku
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Perilaku (attitude) merupakan suatu kegiatan atau aktivitas
manusia, baik yang dapat diamati secara langsung maupun tidak
dapat diamati oleh pihak luar. Perilaku terdiri dari persepsi
(perception), respon terpimpin  (guided respons), mekanisme
(mechanism), adaptasi (adaptation) (Notoatmodjo, 2010).
Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Perila

Perilaku seseorang atau subye ngaruhi atau ditentukan

oleh faktor-faktor  baik maupun  dari luar

nnnnnnnnn

anya pengalaman seseorang serta
faktor di luar lingkunggan tersebut baik fisik maupun non fisik,
udian pengalaman  dan lingkungan  yang diketahui,
sikan, diyakini, sehingga menimbulkan motivasi, niat untuk
ada akhirnya terwujudlah niat yang berupa perilaku.
Faktor rminan perilaku manusia sulit untuk
dibatasi karena peri an hasil dari perubahan berbagai
faktor, baik internal maupun eksternal (lingkungan).
Pada garis besarnya perilaku manusia dapat terlihat dari
tiga aspek vyaitu fisik, psikis dan sosial. Akan tetapi dari aspek
tersebut sulit untuk ditarik garis yang tegas dalam mempengaruhi

perilaku manusia. Secara lebih terperinci perilaku manusia
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sebenarnya merupakan referensi dari berbagai gejala kejiwaan
seperti pengetahuan, kehendak, minat, motivasi, persepsi dan sikap
(Notoatmodjo, 2012).

Dari segi biologis, perilaku adalah suatu kegiatan atau
aktivitas organisme (makhluk hidup). Oleh sebab itu, dari sudut

pandang biologis semua makhluk hidup® mulai dari  tumbuhan,

binatang sampai dengan manusia it perilaku, karena mereka

mempunyai aktivitas masing- hingga yang dimaksud
h tindakan atau aktivitas

bentangan yang sangat luas

baik yang dapat diamati langsung maup.

‘Tl NANDAT (1]

Lawrance Green enganalisa perilaku manusia dari
tingkat kesehatan. Kesehatan seseorang atau masyarakat dipengaruhi
oleh dua faktor pokok, yaitu faktor perilaku (behavior causes) dan faktor
lingkungan (nonbehavior causes). Untuk mewujudkan suatu perilaku
kesehatan, diperlukan pengelolaan manajemen program melalui tahap

pengkajian, perencanaan, intervensi sampai dengan penialaian dan
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evaluasi (Nursalam, 2015). terdapat 3 faktor yang mempengaruhi
perilaku yaitu; (1) Faktor presdiposisi (presdiposing factor), merupakan
faktor internal yang ada pada diri individu, keluarga, kelompok, atau
masyarakat yang mempermudah individu untuk berperilaku yang
terwujud dalam pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai —
nilai, dan sebagainya. 2) Faktor pendukung (enabling faktor), yang

terwujud dalam lingkungan fisik, tersedia idak tersedianya fasilitas

— fasilitas atau sarana — sar . 3) Faktor pendorong
enguatkan perilaku, yang
s kesehatan, teman sebaya,
eferensi dari perilaku masyarakat.
luhan dan
adalah

ng dan

PresdisposingFakt Enabling Faktor: Enabling Faktor:

or:
1. Pengetahuan Fasilitasdansaranak Sikapdanperilakupe
2. Sikap esehatan tugaskesehatan
3. Kepercayaan I
4. Nilai —nilai
5. Keyakinan

4 I

FaktorKebijakan,
peraturan,

organisasi <« Lingkungan
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LoJ

Sehat

Skema 2.1 Faktor yang Mempengaruhi Perilaku Kesehatan
(Green Iw dan Kreuter Mw, 1991)

i Penelitian
ka Teori Keperawatan Lawrence Green Dalam

Melihat Hubunga erilaku perawat dalam mobilisasi dini

Pengetahuan Mobilisasi Dini Peraw?t
perawat memberikan
asuhan
......................... A keperawata
: Kontroling secara £ | Perilaku perawat
: Berkalapada melakukan
: pasienpasca i mobilasi dini
E Oneraci HE

Faktor Pendorong
kesembuhan
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Analisis hasil dan kesimpulan

Skema ikuti Notoatmodjo

is dapat diartikan sebagai suatu jawaban yang bersifat sementara

an penelitian, sampai terbukti melalui data yang
terkumpul. Pa

berikut:

i.penulis merumuskan hipotesis-hipotesis sebagai

Ha  : Ada hubungan antara pengetahuan dengan perilaku perawat pada
mobilisasi dini pasien pasca operasi laparatomi di ICU RSU Dr.
Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan.
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Ho : Tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan perilaku perawat
pada mobilisasi dini pasien pasca operasi laparatomi di ICU RSU Dir.

Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan..

LLKESAWIE




BAB 111
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Penelitian ini  merupakan jenis penelitian kuantitatif dan

menggunakan rancangan penelitian deskriptif korelasional, karena tidak

terdapat intervensi yang diberikan dan peneli ini mencoba mencari

hubungan antara variabel (Sastroasmoro etode kuantitatif sebagai
metode ilmiah k ah ilmiah yaitu konkrit atau

S. Metode ini disebut metode

empiris, 0

angka-angka, dan analisis

asalah-masalah

akan diteliti atau be dan dibuat dalam bentuk

. Berdasarkan landasan teoritis yang telah dikemukakan pada tinjauan

aka kerangka konsep dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

Variabel Independent Variabel Dependent

32
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Perilaku Perawat Terhadap
Tingkat Pengetahuan Perawat ————»| Mobilisasi Dini pada Pasien Pasca
Terhadap Mobilisasi Dini Operasi Laparatomi

Keterangan : I:I

Variabel Penelitian
Arah Hubungan >

Skema 2.2 Kerangk

opulasi adalah wilayah generalisasi

apkan oleh peneliti untuk dipelajari

individu (objek penelitian) tersebut menjadi perwakilan
dari kelomp

3. Teknik Sampling
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini dengan adalah

Total Sampling yaitu suatu teknik penetapan sampel dengan cara memilih
semua populasi menjadi sampel (Nursalam, 2015). Sampel dalam

penelitian ini adalah dengan mengambil perawat di ICU RSU Dr.
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Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan sebagai responden. Adapun metode
pengambilan sampel dalam penelitian ini dengan cara Total Sampling.
Adapun Kriteria sampel penelitian adalah sebagai berikut:
a. Kiriteria inklusi

1) Pendidikan minimal D 111 Keperawatan..

2) Bersedia menjadi responden.

3) Perawat pelaksana di Ruang RSU Dr. Kanujoso

Djatiwibowo Balikpapan

| Penelitian dan Definisi Operasional

Variabel merupakan karakteristik yang

dani s 5?@
\W B RS

adalah pengetahuan

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah perilaku
lam mobilisasi dini.
al

idefinisikan sebagai karakteristik yang
dapat diamati atau diu ungkin peneliti untuk melakukan
observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu objek atau
fenomena dari sesuatu yang didefinisikan tersebut (Nursalam, 2017).
Definisi operasional dalam penelitian ini diuraikan seperti pada tabel

berikut:
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Tabel 3.1 Definisi Operasional

No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Ekle:?
1. Pengetahuan Pengetahuan perawat Kriteria: Ordinal
perawat tentang mobilisasi meliputi
pengaturan posisi, 1. Baik jika skor
13-20
2. Kurang jika
skor 0 - 13
(Amira, 2011)
perilaku adalah semua Kuesioner
kegiatan atau aktivitas
Ordinal

manusia, baik yang dapat
diamati langsung maupun
ang tidak dapat diamati

Tidak pernal
Jarang
Sering
Selalu

= OO =

E. Tempat nelitian
1. Tempat
Penelitian ini i Intensif Care Unit RSU Dr.
Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan.
2. Waktu

Penelitian telah dilakukan pada bulan 10 mei — 15 juni 2020.
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F. Sumber Data dan Instrumen Penelitian
1. Sumber Data
a. Data Primer
Dalam penelitian ini data primer diperoleh dari responden
melalui kuesioner secara langsung ke responden.
b. Data Sekunder

Dalam penelitian ini data der diperoleh data dari

Bidang Keperawatan RSU Djatiwibowo Balikpapan

emudian di
Kriteriaka
Kuesioner B
Kuesioner perilaku menggunakan kuesioner yang di adopsi
i Andi Jumriatna (2011) terdiri dari tahapan mobilisasi dini.
er ini terdiri dari 15 item pernyataan Yyang diukur
skala likert (1=Tidak Pernah, 2=Jarang, 3=Sering,
i seberapa baik pernyataan tersebut
menggambarkan peri
Skor total skala pernyataan dengan menjumlahkan skor ke 15
item dengan nilai terendah adalah 15 dan nilai maksimal 60.
Kemudian dikategorikan menurut Azwar (2011) menjadi perilaku

positif dan negative.
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G. Uji Instrument

1.

Uji Validitas

Sebelum  kuesioner diberikan kepada responden, maka
kuesioner dilakukan uji validitas dan reliabilitas terlebih dahulu agar
instrumen yang digunakan benar-benar memenuhi persyaratan untuk
jo, 2010). Uji validitas

Kanudjoso Datiwibowo

digunakan sebagai alat ukur data (Notoatm

dilakukan di ruang plamboyan B Rumah
al 4 mei 2020 yang juga

Balikpapan sebanyak 20 respond
i aliditas untuk kuesioner
rentang 0,593 — 0,954 dan
rentang 0,707 — 0,865. Dari kedua

melaya

yang tepat.
dan mempunyai ketetapan hasil
ukuran sehingga terbukti bahwa alat ukur itu benar-benar dapat
gung jawabkan kebenarannya (Arikunto, 2013). Pada penelitian
ang digunakan telah reliable karena menggunakan kuesioner
dari
da pnelitian ini adalah unutk kuesioner
pengetahuan yaitu 0,9 er perilaku yaitu 0,963. Dari data
tersebut didapatkan nilai lebih besar sari 0,06 yang artinya semua item

pada kedua kuesioner reliable.
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H. Prosedur Pengumpulan Data
Alur penelitian memberikan gambaran keseluruhan mengenai
prosedur penelitian (Dahlan, 2014). Pengumpulan data dengan prosedur
sebagai berikut:
1. Prosedur Administratif
a. Peneliti melakukan permohonan surat pengantar dari ITIKES Wiyata
an di RSU Dr. Kanudjoso

Husada Samarinda untuk melakukan p
Djatiwibowo Balikpapan.

an kepada Direktur Rumah

mpulan data respenden

dan perilaku

Menyediakan dokume penelitian yang meliputi lembar

ermohonan atau penjelasan rencana penelitian, persetujuan

onden serta kuisioner pengetahuan dengan perilaku perawat

mobilisasi dini pasien post-op laparatomi di intensif care

akit Dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan

C. alon responden, peneliti terlebih dahulu

melakukan kontrak a Ruangan perawatan ICU RSU Dr.
Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan dan menjelaskan terkait rencana
penelitian yang akan dilakukan.

d. Menemui calon responden dan menjelaskan terkait penelitian yang

akan dilaksanakan (responden dalam penelitian ini adalah responden

yang telah memenuhi syarat kriteria inklusi maupun eksklusi).


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
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e. Calon responden yang telah diberikan informasi dan sepakat terlibat
dalam peneitian ini, diberikan lembar persetujuan.

f.  Memberikan kesempatan bertanya pada responden apabila ada yang
tidak dimengerti atau belum jelas.

g. Memberikan lembar kuesioner kepada responden untuk diisi dengan
waktu pengisian kuesioner kurang lebih 10/menit.

h. Responden yang mengalami kesulita am pengisian kuesioner,

peneliti menjelaskan kembali an bahasa yang mudah

rta menjawab sesuai yang

untuk melengkapi.

Setelah seTua data telah diperol
)

engan tahapan sebagali

Kegiatan editing dilakukan dengan cara memeriksa setiap poin
uesioner yang sudah diisi oleh responden. Terdapat tiga hal
yang iksa oleh peneliti yaitu kelengkapan jawaban (setiap
pertanyaan , keterbacaan tulisan, dan relevansi
jawaban. Setelah dilakuka Idapatkan 30 responden yang telah
mengisi lembar kuisioner.
Coding.

Coding merupakan suatu cara untuk memberikan kode kepada
data yang telah diperoleh baik berupa angka maupun kalimat panjang atau

pendek (Mubarak,2008). Dalam penelitian ini, pendidikan diberikan kode


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
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1 : D-1ll keperawatan, kode 2 : S1 keperawatan. Jenis kelamin kode 1 :
Laki — laki, kode 2 : perempuan. Pengetahuan Perawat kode 1 : baik, kode
2 : cukup, kode 3 : kurang dan perilaku perawat kode 1 : positif, kode 2 :
negative.
3. Sorting.
Melakukan pemilihan atau mengelompokkan data menurut jenis

data yaitu jenis kelamin, umur, lama kerja, pendidikan, pengetahuan

perawat dan perilaku perawat (klasifi

ensi  (Hidayat,2008). Setelah dilakukan

dimasukkan dilakukan untuk

engetahui kemungkinan etidaklengkapan data untuk
jutnya bisa dilakukan koreksi (Notoatmodjo, 2012) Dilakukan

iksaan ulang dan melihat data yang kurang atau salah.

J. Analisa
Analisa dilakukan/diolah secara statistik melalui
analisa secara univariat dan bi

1. Uji Normalitas
Pada penelitian ini setelah dilakukan uji kolmogrov smirnov
dengan menggunakan system komputerisasi ditemukan hasil bahwa data
Perilaku perawat dalam mobilisasi pasien laparatomi terdistribusi normal

dengan nilai 0,200 < dari nilai a 0,05.
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Karakteristik Responden

Karakteristik responden pada penelitan ini terdiri dari usia, lama
kerja, jenis kelamin, pendidikan. Data usia dan lama kerja disajikan
numeric yang dinyatakan dalam bentuk mean, median, min, max, dan std.
deviation. Kemudian data jenis kelamin dan pendidikan disajikan dalam
bentuk kategorik dengan menampilkan frekuensi dan percent.

Analisis Univariat

Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau
mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian. Dalam analisis
ini hanya menghasilkan distribusi frekuensi dan persentasi dari tiap
variabel (Notoatmodjo, 2010).

Analisis univariat menunjukkan distribusi frekuensi dan
persentase dari pengetahuan dan perilaku perawat terhadap mobilisasi dini
pasien post-op laparatomi di intensif care unit' di Rumah Sakit Dr.
Kanujoso' I%i'ati&vib'owo' Wa% Data' y%ng'@erg_er}ii.tampilkan
dalam k;entul; tagel‘dis.tri_bgsik f;ekuens‘il ‘dlan .dia:aliksis‘ kedalam
pembahasan sehingga menghasilkan gambaran tentang masing-masing
variabel. Untuk mengetahui frekuensi dan persentase (Notoadmojo,2010).

Pada penelitian ini didapatkan variabel pengetahuan disajikan
dalam bentuk Baik dan kurang, perilaku perawat dalam mobilisasi dini
pasien post-op laparatomi di intensif care unit di Rumah Sakit Dr.
Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan disajikan dalam bentuk positif dan
negative.

Analisis Bivariat

Analisa data dilakukan pada dua variabel yang diduga mempunyai
hubungan atau korelasi (Notoadmojo, 2010).Data yang berkaitan dengan
variabel independen yaitu pengetahuan yang dihubungkan dengan variabel
dependen perilaku perawat terhadap mobilisasi dinipasien post-op
laparatomi di intensif care unit di RSU Dr. Kanujoso Djatiwibowo

Balikpapan. Dalam penelitian ini untuk menguji apakah ada hubungan
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atau tidak maka digunakan uji fisher exact test dengan menggunakan
prosgram komputerisasi SPSS versi 20.0

K. Etika Penelitian
Dalam suatu penelitian, mengingat penelitian keperawatan berhubungan
langsung dengan manusia, maka segi etika peneliti
(Dahlan, 2014).

1. Informed Consent (Penjelasan dan P

n harus memperhatikan:

ersetujuan antara peneliti
dengan memberikan lembar

penelitian

T\AMA rtacno m A heanolimbl

a inisial dari

Peneliti memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik
i maupun masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah
kan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti.

enelitian, responden menandatangani
informed consent kesedia responden penelitian yang telah
disediakan sebelumnya. Setelah menandatanganinya, peneliti melindungi
responden dalam pengambilan keputusan, dan menjaga kerahasian,
5. Beneficience
Penelitian melakukan yang terbaik dalam selama penelitian

berlangsung dan memiliki tujuan yang menguntungkan bagi responden.
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Dalam penelitian ini, setelah penelitian selesai peneliti menyampaikan
kepada responden data yang benar dan sesuai dengan literature yang ada.
Sehingga responden menjadi tau pengetahuan dan pentingnya mobilisasi
dini pada pasien laparatomi.
6. Justice
Dalam pelaksanaan penelitian ini responden diperlakukan secara

adil dan mendapatkan perlakuan yang sa i peneliti, baik sebelum,

selama, dan sesudah keikutsert penelitian tanpa ada

untuk tetap berkomitmen dan

L. Alur Penelitian

Populasi Perawat ICU 30 orang




v

Teknik Sampling dengan total sampling

v

Sampel Penelitian 30 orang

v 4
Indentifikasi responden yang masuk ke kriteria
inklusi dan eksklusi

Variabel Independen
Pengetahuan perawat
tentang mobilisasi dini

Variabel Dependen
Perilaku Perawat Terhadap
Mobilisasi Dini pada Pasien
Pasca Operasi Laparatomi

I

Pengolahan Data

Y
Analisa Data dengan Uji
fisher exact test

Skema 3.1 Alur Penelitian

44



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

RSUD dr. Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan adalah rumah sakit

umum yang ada di kota Balikpapan. Rum it ini merupakan rumah

sakit rujukan yang memiliki fasilit ang memadai. Tunjangan
alat kese pemeriksaan yang lengkap.
an akreditasi paripurna dari

ayanan yang di rumah sakit ini bervariatif d dukungan

lastik), Spesia Stais Mata, Spesialis

Spesialis  Paru, Urologi, Spesialis Onkologi
ialis Saraf, Spesialis Penyakit Kulit dan Kelami, Spesialis Kejiwaan,
mbuh Kembang, Klinik Rheumatologi, Klinik VCT. Pelayanan
asien meliputi Perawatan Khusus dan intensificu / ICCU /
Isolasi dan Ruang Perawatan Bayi), Perawatan Umum
Ruang Peraw ng Perawatan Kelas I, 1l dan 111

Ruang intensif a satu ruangan pelayanan perawatan
yang ada di RSUD Dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan terhadap pasien
yang memerlukan penanganan yang lebih kompleks dan perawatan secara
khusus. Pelayanan dalam ruangan ini dilakukan oleh perawat khusus yang
memiliki berapa kriteria yang ditetapkan rumah sakit. Pasien dalam ruangan

ini adalah pasien yang memerlukan pelayanan ekstra. Mobilisasi perlu

45
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diberikan kepada pasien yang takut bergerak untuk menghindari kekakuan
dan penyembuhan yang lebih cepat. Setiap pasien laparatomi harus
dilakukan mobilisasi dini. Mobilisasi dini pada pasien dilakukan oleh
perawat. Pasien yang memerlukan mobilisasi dini rata 15 orang
perbulannya. Sehingga perawat harus memberikan perhatian khusus.
Penelitian ini dilakukan Penelitian ini dilakukan di ICU RSUD dr

Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan dengan | sebanyak 30 orang

2. Karakteristik Responden

kteristik Umur dan Lama Kerja
ujodo Djatiwibowo Balikpapan

Std.

mean Median S
Deviation

Max

Umur (tahun) 34,97 35 6,294

Lama Kerja
(tahun) 10,73 10,50

Sumber: Data Primer, 2020

Jenis Kelamin dan pendidi

Tabel 4.2 Distribusi Respoden Berdasarkan Karakteristik Jenis Kelamin dan
Pendidikan perawat Di ruang ICU Rumah Sakit dr. Kanujodo Djatiwibowo
Balikpapan

Karakteristik Responden N %

11 36,7

19 63,3

Jumlah 30 100
Pendidikan

1 D-111 Keperawatan 26 86,7

2 S1 Keperawatan 4 13,3

Jumlah 30 100

Sumber: Data Primer, 2020



47

Hasil penelitian menunjukkan responden menurut jenis
kelamin dari 30 responden. Responden dominan berjenis kelamin
perempuan yaitu 19 orang (63,3%). Responden menurut pendidikan
dominan D-111 keperawatan 26 orang (86,7%)

3. Analisa Univariat
a. Pengetahuan Perawat Mobilisasi Dini

n Perawat tentang Mobilisasi
dr. Kanujodo Djatiwibowo

Tabel 4.3 Distribusi Respoden Berdasarkan Pen
Dini Pasien Laparatomi di ruang ICU Ru

ber: Data Primer, 2020

Hasil penelitian menunjukkan bah

0 Djatiwibowo

Perilaku Perawat

Positif 20 66,7
Negatif 10 33,3

30 100

unjukkan bahwa dari 30 responden,
didapatkan sebagian besa aku perawat terhadap mobilisasi dini

pasien laparatomi positif berjumlah 20 orang (66,7%).
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4. Analisa Bivariat
a. Hubungan Pengetahuan perawat dengan perilaku perawat

terhadap mobilisasi dini pasien laparatomi

Tabel 4.5 Hubungan Pengetahuan perawat dengan perilaku perawat terhadap
mobilisasi dini pasien laparatomi di ruang ICU Rumah Sakit dr. Kanujodo
Djatiwibowo Balikpapan

Perilaku Peraw;

No Pengetahuan Positif Jumlah (p-
Perawat value)
F %
25 834 .
5 166 0031
94 100

i. Mobilisasi dini yang baik akan
melancarkan aktifitas sehingga aliran darah dalam tubuh menjadi lancar.
Aliran darah yang lancar akan meningkatkan metabolisme tubuh sehingga
proses pemulihan lebih efektif. Mobilisasi dini sangat membantu bagi

pasien yang didukung oleh kemampuan dan perilaku perawat. (Purwati

2013)
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Pengetahuan adalah pemahaman teoritis dan praktis (know-how)
yang dimiliki oleh manusia. Pengetahuan yang dimiliki seseorang sangat
penting bagi intelegensia orang tersebut. Pengetahuan dapat disimpan dalam
buku, teknologi, praktik, dan tradisi.pengetahuan yang disimpan tersebut
dapat mengalami transformasi jika digunakan sebagaimana mestinya.
Pengetahuan berperan penting terhadap kehidupan dan perkembangan
individu, masyarakat, atau organisasi (Basukig2017)

Setelah  dilakukan  pengelahan  menggunakan  program
komputerisasi SPSS versi 20.0 dan dikategorikan menurut arikunto (2010).
Hasil<uji analisa menunjukkan bahwa dari 30 responden, didapatkan
pengetahuan perawat tentang mobilisasi dini pasien laparatomi kategori
baik berjumlah 25 orang (83,4%), dan kurang 5 orang (16,6%).

Menurut Astutik (2013) faktor yang mempengaruhi pengetahuan
seseorang yaitu usia, pendidikan, pengalaman, informasi, social budaya, dan
lingkungan. Faktor usia mempengaruhi daya tangkap dan pola fikir
seseoranjlsﬂanm ny$a mWa rﬁang pula
daya tangkap pola f rang. Setela e ya (40-60
tahun), daya tangkap dan pola fikir sesorang akan menurun. Faktor
pendidikan dapat. menentukan tingkat kemampuan seseorang dalam
memahami dan menyerap pengetahuan yang telah diperoleh. Umumnya,
pendidikan mempengaruhi suatu proses pembelajaran, semakin tinggi
tingkat .. pendidikan  seseorang maka semakin  baik  tingkat
pengetahuannya. Faktor pengalaman adalah suatu proses dalam
memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang kembali
pengetahuan yang telah di'peroleh dalam memecahkan masalah yang di
hadapi saat masa lalu dan dapat di gunakan dalam upaya memperoleh
pengetahuan. Pengalaman dapat diukur melalui lama kerja seseorag. Faktor
informasi jika seseorang memiliki tingkat pendidikan yang rendah,
namun mendapatkan informasi yang baik dari berbagai media seperti
telivisi, radio, surat kabar, majalah dan lain-lain, maka hal tersebut

dapat meningkatkan pengetahuan seseorang. Faktor social budaya
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merupakan tradisi atau kebiasaan yang sering dilakukan oleh masyarakat
dapat meningkatkan pengetahuannya selain itu, status ekonomi juga
dapat mempengaruhi pengetahuan dengan trsediannya suatu fasilitas
yang di butuhkan oleh seseorang. Faktor lingkungan sangat berengaruh
dalam proses penyerapan pengetahuan yang berada dalam suatu
lingkungan. Hal ini terjadi karena adanya interaksi yang akan di respon
sebagai pengetahuan oleh setiap individu.

Berdasarkan teori di atas padaspenelitian ini ditemukan responden
berdasarkan® factor umur ditemukan pengetahuan perawat tentang
mobilisasi dini pasien laparatomi dalam kategori baik dan cukup berada
pada rentang umur 26 — 47 tahun, responden tersebut tersebar merata pada
rentang umur tersebut.

Menurut teori astutik (2013) Faktor usia mempengaruhi daya
tangkap dan pola fikir seseorang, semakin bertambahnya usia maka semakin

berkembang pula daya tangkap dan pola fikirseseorang. Setelah melewati
usia madf Tﬂ) ya kap Wlﬁxsng akan
menurun.” Fak d a menentukan t--Remampuan

seseorang dalam memahami dan menyerap pengetahuan yang telah
diperoleh.

Teori yang diungkapkan-oleh™Verner dan Davison, Bahwa ada 6
faktor fisik yang dapat menghambat proses belajar pada orang dewasa,
sehingga membuat penurunan pada suatu waktu dalam kekuatan berfikir
danbekerja. Sehingga melalui pengetahuan yang telah dimiliki sebelumnya,
pengalaman sendiri; pengalaman orang lain, lingkungan dan faktor intrinsik
lainnya dapat membentuk pengetahuan seseorang dalam jangka waktu yang
lama dan akan tetap bertahan sampai tua.

Berdasarkan teori diatas, Data pada penelitian ini menerima
sebagian dan menolak sebagian isi teori yang dinyatakan oleh astutik
(2013). Bagian yang sesuai pada data ini adalah semakin bertambah umur
akan semakin berkembang daya tangkap dan pola pikir seseorang dan

bagian teori yang tidak sesuai yaitu umur yang melewati umue madya (40 —
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69 tahun) akan menglami penurunan pemahaman, namun pada data ini
pengetahuan responden dalam kategori baik dan cukup. Kemudian ada 4
responden yang termasuk dalam kategori kurang. Responden tersebut
berumur 32 tahun, 29 tahun dan 27 tahun, 4 responden ini membantah teori
astutik dimana pada teorinya menyatakan bahwa pemahaman seseorang
akan berkurang setelah melewati usia madya yaktu 40 tahun — 60 tahun
sedangkan responden tersebut berumur kurang dari 40 tahun. Hal ini terjadi
karena pada saat penelitian respondensdalam pengambilan data responden
dalam keadaan sangat sibuk sehingga dalam mengisi kuesioner tidak terlalu
focuss Sehingga jawaban yang diberikan mengkategorikan pengetahuan
yang dimiliki kurang. Pernyataan tersebut sesuai dengan téori verner dan
Davison dimana pengtahuan dipengaruhi oleh 6 faktor diataranya adalah
factor Instrinstik artinya keadaannya saat ini.

Factor kedua yang mempengaruhi pengetahuan menurut astutik
adalah pendidikan. Pada zenelitian ini ditemukan data bahwa responden

yang meilial;g uamﬁaik Wuhdﬁa tingkat
pendidikan D-11T dan'S . Kemudian ada 4 res en dalam
kategori kurang berpendidikan D-llI keperawatan dan 1 orang
berpendidikan S1'keperawatan.

Menurut teori astutik*(2013), tingkat  pendidikan  dapat
menentukan tingkat kemampuan seseorang dalam memahami dan
menyerap pengetahuan yang telah diperoleh. Umumnya, pendidikan
mempengaruhi suatu proses pembelajaran, semakin tinggi  tingkat
pendidikan seseorang maka semakin baik tingkat pengetahuannya

Menurut Purwati (2013) bahwa makin tinggi pendidikan seseorang
semakin tinggi pula mereka menerima informasi dan pada akhirnya makin
banyak pula pengetahuan yang dimilikinya. Sebaliknya jika seseorang
tingkat pendidikannya rendah, akan menghambat perkembangan sikap
seseorang terhadap penerimaan informasi dan nilai-nilai yang baru

diperkenalkan.
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Dua teori diatas mendukung data pada penelitian ini. pada
penelitian ini hampir semua responden pengetahuan baik dan cukup dalam
tingkat pendidikan D-I11 dan S1 keperawatan. Semakin tinggi pendidikan
maka akan semakin baik pengetahuan. Selanjutnnya satu orang yang
pengetahuan kurang berpendidikan D-Ill dimana pada teori sbelumnya
menjelaskan bahwa semakin tinggi pendidikan maka semakin baik
pengetahun. Sedangakan D-111 keperawatan adalah tingkat pendidikan yang
paling awal dalam bidang keperawatan: Kemudian ada 1 responden yang
berpendidikan S1 Keperawatan yang memiliki pengetahuan yang kurang.
Dari observasi peneliti ditemukan bahwa masa kerja masih baru yaitu 6
tahun. Selain itu pada saat pengambilan‘data dalam keadaan sibuk dehingga
tidak focus dalam pengisian kuesioner.

Faktor ketiga adalah pengalaman (masa kerja)/Pada penelitian ini

ditemukan bahwa perawat yang masuk dalam kategori baik dan cukup

terdapat pada rentang lama kerja 5 — 20 tahun«Kemudian-ada 5 responden
yang mas a!m K Spo W a kurang
dari 6 tah yak 3 dari 6 tahun

Menurut Indah Kumiatri (2016) Pengalaman kerja adalah latar
belakang yang menentukan secara tidak langsung kinerja dan perilaku
personal. Lamanya masa kerja dan pengalaman dalam mengelola kasus
akan berhubungan dan berpengaruh terhadap pengetahuan dan ketrampilan
seseorang. Pengembangan perilaku dan sikap dalam mengambil keputusan
untuk  melaksanakan tindakan yang tepat dibutuhkan suatu
pengalaman/masa kerja sehingga menimbulkan rasa percaya diri yang
tinggi. Makin Tama pengalaman kerja yang dialami, maka makin mahir dan
terampil dalam pekerjaan.

Menurut Astutik (2013) Pengalaman adalah suatu proses dalam
memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang kembali
pengetahuan yang telah di peroleh dalam memecahkan masalah yang di
hadapi saat masa lalu dan dapat di gunakan dalam upaya memperoleh

pengetahuan.
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Pada penelitian ini sama dengan teori diatas bahwa pengalaman
masa kerja yang lama akan memberikan pengetahuan dan pengalaman yang
lebih banyak. Pada penelitian ini ditemukan rata rata responden dalam
rentang masa kerja 5 sampai denga 20 tahun. Masa kerja tersebut sudah
masuk dalam kategori masa kerja yang lama. Semakin lama masa kerja akan
semakin banyak pengetahuan dan pengalaman yang didapatkan.
Selanjutnya ada 3 orang dalam penelitiangini dalam kategori kurang.
Responden tersebut masa kerja kurang dari 6 tahun. Hal ini sesuai teori
sebelumnya‘pengalaman kerja (masa kerja) memepengaruhi pengetahuan
seseorang. Kemudian ada 2 responden yang masa kerja diatas 6 tahun. Hal
ini terjadi karena memiliki alasan yang sama dimana responden pada saat
penelitian sedang sibuk sehingga tidak focus mengisi kuegioner:

Menurut asumsi peneliti pengetahuan setian individu bervariatif.

Responden yang berpendidikan lebih tinggi, masa kerja yang lama dan usia

yang matang_akan memiliki pengetahuan yang lebih baik. Sebaliknya
pendldlka yan lebi Eﬁaya meleblhl
usia ma rung . Selain

pendidikan, masa kerja, dan usia ada factor yang lain mempengaruhi
pengetahuan. Salah satunya factor keadaan seseorang saat itu.

. Perilaku perawat tentang mobilisast dini pada pasien pasca operasi
laparatomi.

Perilaku (attitude) merupakan suatu kegiatan atau aktivitas
manusia, baik yang dapat diamati secara langsung maupun tidak dapat
diamati~ oleh pihak. luar. Perilaku terdiri dari persepsi (perception),
respon terpimpin_ (guided ‘respons), mekanisme (mechanism), adaptasi
(adaptation) (Notoatmodjo, 2010).

Setelah  dilakukan  pengolahan = menggunakan  program
komputerisasi SPSS versi 20.0 dan dikategorikan menurut Azwar (2011).
Hasil uji analisa menunjukkan bahwa dari 30 responden, didapatkan

perilaku perawat terhadap mobilisasi dini pasien laparatomi kategori
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perilaku positif berjumlah 20 orang (66,7%) dan perilaku negative
berjumlah 10 orang (33,3%).

Menurut Muhammad novianto (2016) Umur menentukan banyak
sedikitnya pengalaman pribadi seseorang. Disamping itu umur juga
berpengaruh terhadap emosi dalam diri individu. Pengalaman pribadi dan
juga pengaruh faktor emosional merupakan factor pembentuk Perilaku.

Menurut Aswar (2005) perilaku merupakan kondisi sulit diukur
karena sangat personal , dipersepsi_berbeda-beda oleh setiap orang dan
sangat tertutup. Tuhan menciptakan manusia dengan segala kelebihan dan
kekurangan baik laki-laki maupun perempuan.

Dalam penelitian ini ditemukan data bahwa perilaku positif
terdapat pada responden pada rentang umur 26 — 47. Pada‘rentang umur ini
sudah matang dalam pengambilan keputusan. Kemudian responden yang

perilaku negative pada rentang umur 27 tahun sampai dengan 40 tahun.

Pada karakteristik res onden umur ini tidak-memberikan perbedaan yang
S|gn|f|ka Sesuai de 14) umur
tidak me seseo n ilan-keputusan

yang tepat, dan tanggung jawab yang balk.artlnya semakin tua seseorang
akan semakin baik perilakunya. Pada penelitian ini ditemukan jumlah
responden yang meminum air diluar-dari rencana.

Menurut asumsi peneliti bahwa perilaku akan sesuai dengan apa
yang dijalani. Perilaku sangat misterius untuk dilakukan pengukuran.
Karena perilaku sangat personal terhadap hasil yang didapatkan.
Hubungan Pengetahuan Dengan Perilaku Perawat Terhadap
Mobilisasi Dini'Pasien Pasea,Operasi Laparatomi

Data penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan baik perilaku
positif berjumlah 19 orang (63,4%). Hal ini tidak bisa dipungkiri bahwa
pengetahuan yang baik akan mempengaruhi perilaku yang baik. Karena
dengan memiliki pengetahuan yang baik akan mendorong seseorang untuk
melakukan kegiatan tersebut. Dorongan itu kuat karena kemampuan untuk

melakukan hal tersebut terbentuk dengan baik dari pengetahuan yang baik.
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Kemudian pengetahuan baik perilaku negative berjumlah 6 oramg. satu
orang ini berpendidikan D-111 Keperawatan, umur lebih dari 40 tahun dan
lama kerja 14 tahun. Menurut pengamatan peneliti masa kerja lama
seharusnya pengetahuan lebih baik namun karena pendidikan yang belum
update yaitu D-111 Keperawatan dan umur masuk umur madya 40 — 60 tahun
sehingga menyebabkan kurang pengetahuan. Selanjutnya 4 responden yang
lain juga masih berpendidikan D-I11 keperawatan dengan masa kerja labih
dari 6 tahun. Selanjutnya 1 respondenspendidikan D-I11 keperawatan dan
masa kerja5'tahun. Menurut pengamatan peneliti hasil pada 1 responden ini
dipengaruhi oleh masa kerja yang paling rendah diantara semua responden.
Selain itu responden yang masa kerja lebih rendah terkadang tugasnya
diambil alih oleh perawat yang lebih senior seperti konsul kedokter sebelum
tindakan mobilisasi dini pasien laparatomi. Selanjutnya pengetahuan kurang
perilaku positif berjumlah 1 orang (3,3%). Hal ini kebalikan dari pernyataan

sebelumnya yakni semakin rendah pengetahuaniakan semakin mengarahkan
perilaku I

seoinglﬁtﬁn Ve. WH@ peneliti
bahwa 1" responden te asa kerja 5 tahun 29 tahun

berpendidikan D-I1lI keperawatan. Pendidikan yang rendah menyebabkan
pengetahuan kurang namun untuk perilaku bisa  dipengaruhi oleh
kepribadian seseorang dan teman dinas'yang memberikan contoh yang baik.
Kemudian 4 responden pengetahuan kurang dan negative. Pengetahuan
kurang akan mengarahkan perilaku kearah negative.

Berdasarkan analisis bivariat yang diuraikan , disimpulkan bahwa
hasil uji-statistik terhadap pengetahuan perawat dengan perilaku perawat
terhadap mobilisasi dini pasien laparatomi maka didapatkan nilai p-value
sebesar 0,031. Hal tersebut menunjukkan bahwa nilai v-palue kurang dari
nilai a (0,05) sehingga memenuhi aturan bahwa HO ditolak dan Ha diterima
yaitu Ada hubungan antara pengetahuan dengan perilaku perawat pada
mobilisasi dini pasien pasca operasi laparatomi di ICU RSU Dr. Kanujoso

Djatiwibowo Balikpapan.
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Penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan oleh Cahyani
Wijayanti (2013) di ruang ICU RSUD Ungaran. Pada penelitiannya
menunjukkan hasil ada hubungan antara Ada hubungan antara tingkat
pengetahuan perawat terhadap perilaku mobilisisasi dini pada pasien
laparatomi di ruang ICU RSUD Ungaran. Pengetahuan yang baik akan
lakukan tindakan kearah

memberikan dorongan kepada individu untuk
yang lebih baik.

Penelitian ini juga diduku
Lilik Fari Dr. Moewardi Surakarta.

ngan antara pengetahuan dan

itian yang dilakukan oleh

ik akan sejalan dengan perilaku yang baik.

Menurut asumsi peneliti bahwa pen

bangsi besar dalam pemben

Intrumen untuk pengukuran perilaku sebaiknya menggunakan
i, karena keterbatasan ruang dan waktu peneliti menggunakan
imana kuesioner tidak dapat dipastikan bahwa diberikan



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
1. Hasil penelitian pada distribusi responden menurut pengetahuan perawat
tentang mobilisasi dini pasien laparatomi kategopi baik berjumlah 25 orang
(83,4%), dan kurang 5 orang (16,6%).

2. Hasil penelitian pada hasil penelita

ponden menurut perilaku

mi kategori perilaku positif

perawat

awat pada mobilisasi dini pasien pasca o
anuj@so Djati (]

Pengetahun peraw

sasi dini sudah hampir semua
an cukup. Namun perilaku masih ada 10 orang yang negative. Perawat
apkan skripsi ini menjadi literature akan pentingnya perilaku

2. Bagi Instansi

Instansi pendidi an literature buku-buku tentang
mobilisasi dini pasien operasi yang bisa dijadikan sumber referensi bagi
para mahasiswa keperawatan untuk lebih memahami tentang pentingnya
penanganan mobilisasi dini sebelum terjun didunia kerja dan menjadikan
para mahasiswanya sebagai calon perawat yang terupdate dalam hal

perawatan nyeri.
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3. Bagi Instansi kesehatan

Bagi instansi kesehatan terkait diharapkan agar hasil penelitian ini

dapat dijadikan bahan literatur untuk selanjutnya mengevaluasi kembali

dan memberikan solusi bagi perawat dalam melakukan mobilisasi dini pada
pasien laparatomi..

4. Bagi Peneliti Selanjutnya

Skripsi ini dapat menjadi literatur acuan dalam penelitian

selanjutnya untuk melakukan pe memberikan intervensi

dini pasien laparatomi.
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Lampiran 1

Saya yang bernama Eka Hartini adalah mahasiswi Program Studi limu
Keperawatan di Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Wiyata Husada Balikpapan. Saat
ini saya sedang melakukan penelitian berjudul “ Hubungan Pengetahuan Perawat
Dengan Perilaku Perawat Pada Mobilisasi Dini Pasien Pasca Operasi Laparatomi di
ICU RSU Dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan”. Pe
satu kegiatan dalam menyelasikan tugas akhir. P

itian ini merupakan salah
an ini bermanfaat dalam
mengevaluasi pemberian asuhan keper bilisasi pasien post operasi
laparatomi, sehi aikan asuhan keperawatan.
an Bapak/ Ibu untuk menjadi

aya mohon kesediaan Bapak/ lbu

Balikpapan, Juli 2020
Peneliti

Eka Hartini

Lampiran 2



LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh Eka
Hartini, seorang mahasiswi Program Studi limu Keperawatan di Sekolah Tinggi

IImu Kesehatan Wiyata Husada Balikpapan.

Saya memahami bahwa penelitian ini dimaksu ntuk kepentingan ilmiah

dalam rangka penyusunan skripsi bagi peneliti merugikan saya serta hal-

engan baik dan memberikan

Lampiran 3



KOESIONER

I.  Petunjuk Umum
1. Perawat diharapkan menjawab pertanyaan di bawah ini dengan cara
memberi tanda silang (X) pada pilihan yang jawabannya dianggap sesuai.

2. Bila ada kesulitan dalam memberikan jawaban dapat ditanyakan langsung
kepada peneliti

Identitas Respo

Setelah efek a an kardiovaskuler

Tiga hari setelah operasi ditunjang kestabilan kardiovaskuler

eminggu setelah operasi ditunjang kestabilan kardiovaskuler
an setelah operasi ditunjang kestabilan kardiovaskuler
2. Pasien pa ni_mulai dianjurkan melakukan perubahan posisi
a. 6 jam setelah operasi

b. 8 jam setelah operasi

c. 14 jam setelah operasi

d. 18 jam setelah operasi



3. Tujuan mobilisasi dini adalah, kecuali...
a. Membantu pernafasan menjadi lebih baik.
b. Mempertahankan tonus otot.
c. Memperlancar eliminasi alvi dan urin.
d. Semua jawaban benar

Setelah berapa jam pasca operasi uk di tempat tidur boleh

ujuan dari posisi fowler pada pasien post
i itaSiper
\_J

7. Posisi yang bertujuan untuk mencegah tertekuknya area krusial seperti
lipat paha atau tulang belakang adalah....
a. Telungkup
b. Telentang

c. Posisi miring / lateral



d. Litotomi

8. Posisi alternatif untuk prosedur pembalikan pasien post laparatomi di

tempat tidur adalah...
a. Telungkup
b. Telentang

c. Posisi miring / lateral
d. Litotomi

mobilisasi adalah...

Meningkatkan frekue

12. Yang bukan merupakan tujuan Range of motion (ROM) pada pasien post
laparatomi adalah...
a. Memelihara kelenturan sendi

b. Memelihara kekakuan sendi



c. Mencegah kehilangan permanen pergerakan sendi
d. Melatih sendi yang jarang digunakan
13. Dampak imobilisasi pasien post laparatomi pada sistem muskuloskletal
dapat menyebabkan...
a. Penurunan masa otot
b. Peningkatan masa otot
c. Pembengkakan masa otot
d.

tekanan kapiler sehingga m
a.
b.

C.

si yang lain pada mobilisasi

tekanan da ang lama menyebabkan peningkatan

Luka makin memburuk
Luka akan regresi dan nekrosis
Fase penyembuhan luka (maturasi) lebih lambat

Semua jawaban benar



17. Dampak imobilisasi terhadap sistem respirasi adalah, kecuali...
a. Mekanisme batuk yang menurun.
b. Penurunkan kapasitas vital
c. Kehilangan nafsu makan

d. Penurunan ventilasi/perfusi setempat

18. Deskripsi gerakan inverse pada mobilisasi p post laparatomi adalah...
a. Menggerakkan telapak kaki menj tengah tubuh
b. Meng is tengah tubuh
C.

pan (anterior)

Perilaku

Pernyataan

ilisasi dini saya berkonsulta

dokter penanggung jawab
pa

Saya mobilisasi dengan

standar atau standar

operasional prosec

4. Saya melakukan perubahan posisi pada
pasien post laparatomi minimal setelah

6 jam pasca operasi




Saya memberikan latihan duduk
setelah 24 jam pasca operasi pada
pasien post laparatomi.

Saya menganjurkan pasien untuk tirah
baring dulu pada 6 jam pertama pasca

operasi

Saya melatih pasien post laparatomi
untuk miring kiri-kanan setelah 6-

jam pasca

isi lurus dan menekuk.

mbantu pasien merubah dari

miring ke posisi terlentang di

merubah  posisi
iri di tempat tidur.

pasien  untuk
e of motion (ROM)

minimal

13. Saya segera menghe
mau bangun dari posisi tidur menuju
posisi duduk.

14. Saya memberikan edukasi kepada

pasien agar tidak takut melakukan
mobilisasi pasca operasi




15. Saya menjelaskan dampak imobilisasi

pada pasien pasca operasi laparatomi

LLKESAWIE




Lampiran 4

RELIABILITY

UJI VALIDITAS DAN REALIBILITAS

/VARIABLES=pl p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 pl0 pll pl2 pl3 pld pl5

pl6 pl7 pl8

/SCALE ('ALL VARIABLES')

/MODEL=AL

ALL
PHA

/STATISTICS=CORR

/ SUMMARY=

Reliability

TOTAL.

Notes

Output Created

Comments

Input

Missing Value Handling

Data

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data File
Matrix Input

Definition of Missing

Cases Used

10-MEI-2020 09:57:59

E:\skripsi\eka\HASIL\validitas.sav
DataSetl

<none>

<none>

<none>

20

User-defined missing values are
treated as missing.
Statistics are based on all cases
with valid data for all variables in
the procedure.
RELIABILITY

IVARIABLES=p1 p2 p3 p4 p5
p6 p7 p8 p9 pl10 pll pl12 p13
pl4 p15 pl6 pl7 p18

Syntax
/ISCALE(ALL VARIABLES') ALL
/MODEL=ALPHA
/STATISTICS=CORR
/SUMMARY=TOTAL.
Processor Time 00:00:00.03
Resources
Elapsed Time 00:00:00.04
[DataSetl] E:\skripsileka\HASIL\validitas.sav




Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %
Valid 20 100.0
Cases Excluded? 0 .0
Total 20 100.0
a. Listwise deletion based on all variables in the
procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's Alpha | Cronbach's Alpha N of Items
Based on
Standardized Items
.975 975 18

Inter-ltem Correlation Matrix

pl p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 pl0 pll pl2 pl3 pld pl5 pl6 pl7 pl8
pl 1.000 341 471 811 734 .599 .685 734 .560 734 .601 .685 .664 .545 734 .599 .685 734
p2 .341| 1.000 | .471| .390| .524| 599 | .257| .524| 560 | .734| .390| .685| .664 | .545| .524| 599 | .257 | .524
p3 471 .471 | 1.000 .698 612 667 .583 .612 .257 .612 492 .375 739 471 612 .667 .583 .612
p4 811 .390 .698 | 1.000 704 739 .903 .905 .601 .704 .798 .698 .818 .638 704 .739 .903 .905
p5 734 | 524 | .612| .704| 1.000| .816| .612| .800| .734| .800 | .704| .612| .905| .577 | 1.000| .816 | .612| .800
p6 599 | 599 | .667| .739| .816| 1.000| .667 | .816| .599 | .816 | .739| .667| .903 | .471| .816| 1.000 | .667 | .816
p7 .685 257 .583 .903 612 .667 | 1.000 .816 471 612 .903 .583 .739 471 612 .667 | 1.000 .816
p8 734 | 524 .612| .905| .800 | .816| .816 | 1.000| .734| .800| .905| .816| .905| .577 | .800| .816 | .816 | 1.000
P9 560 | .560 | .257 | .601| .734| 599 | .471| .734| 1.000| .524| .601| .685| .664 | .787 | .734| 599 | .471| .734
p10 734 734 612 .704 .800 .816 612 .800 .524 | 1.000 .704 .816 .905 .346 .800 .816 .612 .800
pll .601 .390 492 .798 704 739 .903 .905 .601 .704 | 1.000 .698 .818 .406 .704 739 .903 .905
pl2 685 | .685| .375| .698| .612| .667| .583| .816| .685| .816 | .698 | 1.000| .739| .471| .612| .667 | .583 | .816
p13 .664 | 664 | .739| .818| .905| .903| .739 | .905| .664| .905| .818 | .739| 1.000 | .522 | .905| .903 | .739 | .905
pl4 .545 .545 471 .638 577 471 471 577 787 .346 .406 471 .522 | 1.000 577 471 471 577
p15 734 | 524 | .612| .704 )| 1.000| .816| .612| .800| .734| .800| .704| .612| .905| .577 | 1.000| .816 | .612| .800
pl6 599 | 599 | 667 | .739| .816| 1.000| .667 | .816| .599 | .816 | .739| .667| .903 | .471| .816 | 1.000 | .667 | .816
pl7 .685| .257 | .583| .903| .612| .667 | 1.000 | .816| .471| .612| .903| .583| .739| .471| .612| .667 | 1.000 | .816
p18 734 | 524 .62 905 | .800 | .816| .816 %000 734 ] .800| .905| .816] .905| .577 | .800| .816] .816 m




Item-Total Statistics

Scale Mean if Item | Scale Variance if | Corrected Item- | Squared Multiple | Cronbach's Alpha
Deleted Item Deleted Total Correlation Correlation if Item Deleted

pl 9.30 51.695 764 974
p2 9.30 52.853 .593 976
p3 9.35 52.239 .664 .976
p4 9.40 50.568 .893 .973
p5 9.45 50.682 .872 973
p6 9.55 50.787 .876 973
p7 9.35 51.292 .801 974
p8 9.45 50.155 .949 972
p9 9.30 52.011 717 975
plo 9.45 50.787 .857 .973
pll 9.40 50.884 .847 .973
pl2 9.35 51.397 .786 974
p13 9.50 50.158 .954 972
pla 9.20 53.116 .618 976
p1l5 9.45 50.682 .872 .973
pl6 9.55 50.787 .876 .973
pl7 9.35 51.292 .801 974
pl8 9.45 50.155 .949 .972




RELIABILITY

/VARIABLES=prl pr2 pr3 prd pr5 pr6 pt7 pt8 pr9 prl0 prll prl2

prl3 prl4d prlb

/SCALE ('ALL VARIABLES')

/MODEL=ALPHA
/STATISTICS=CORR
/SUMMARY=TOTAL.

Reliability

ALL

Notes

Output Created

Comments

Input

Missing Value Handling

Data

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data File
Matrix Input

Definition of Missing

Cases Used

10-MEI-2020 10:39:59

E:\skripsi\eka\HASIL\validitas.sa
v
DataSetl
<none>
<none>
<none>
20

User-defined missing values are
treated as missing.
Statistics are based on all cases
with valid data for all variables in
the procedure.
RELIABILITY

/VARIABLES=prl pr2 pr3 pr4
pr5 pr6 pt7 pt8 pr9 prl0 pril
pri2 prl3 prl4 prl5

Syntax ISCALE('ALL VARIABLES')
ALL
/MODEL=ALPHA
ISTATISTICS=CORR
/SUMMARY=TOTAL.
Processor Time 00:00:00.02
Resources
Elapsed Time 00:00:00.02
[DataSetl] E:\skripsileka\HASIL\validitas.sav




Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summar

%

Cases

N
Valid 20
Excluded? 0
Total 20

100.0
.0

100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha | Cronbach's Alpha N of Items
Based on
Standardized
Iltems
.958 .963 15
TM Y7 T QAW HEIS
Inter-Item Correlation Matrix

pril pr2 pr3 pr4 pr5 pré pt7 pt8 pro prl0 | prll | prl2 | prl3 | prl4 | prl5
pri 1.000| .514| .577| .577| .509| .509| .667| .777| .718] .509| .594| .943| 1.000| 1.000| .943
pr2 5141 1.000| .594| .594| .636| .636| .557| .640| .524| .636| .575| .575| .514| .514| .575
pr3 .577| .594] 1.000| 1.000| .882| .630| .289| .592| .726| .630| .303| .545| .577| .577| .545
prd .577| .594] 1.000| 1.000| .882| .630| .289| .592| .726| .630| .303| .545| .577| .577| .545
pr5 509| .636| .882| .882| 1.000| .762| .491| .712| .627| .762| .252| .480| .509| .509| .480
pré .509| .636| .630| .630| .762| 1.000| .764| .509| .431|1.000| .480| .480| .509| .509| .480
pt7 .667 | .557| .289| .289| .491| .764| 1.000| .699| .404| .764| .629| .629| .667| .667| .629
pt8 777| .640| 592 .592| .712| .509| .699| 1.000| .754| .509| .635| .831| .777| .777| .831
pro 718 .524| .726| .726| .627| .431| .404| .754|1.000| .431| .584| .772| .718| .718| .772
pri0 .509| .636| .630| .630| .762| 1.000| .764| .509| .431|1.000| .480| .480( .509| .509| .480
pril 594 | 575| .303| .303| .252| .480| .629| .635| .584| .480| 1.000| .780| .594| .594| .780
pri2 943 | 575| .545| .545| .480| .480| .629| .831| .772| .480| .780| 1.000| .943| .943] 1.000
pri3 | 1.000| .514| .577| .577| .509| .509| .667| .777| .718| .509| .594| .943| 1.000| 1.000| .943
pri4 1.000| .514| .577| .577| .509| .509| .667| .777| .718] .509| .594| .943| 1.000| 1.000| .943
pri5 943 | 575| .545| .545| .480| .480] .629| .831| .772| .480] .780] 1.000f .943| .943] 1.000




Item-Total Statistics

LLKES

Scale Mean if tem | Scale Variance if Corrected Item- Squared Multiple | Cronbach's Alpha
Deleted Item Deleted Total Correlation Correlation if Item Deleted

prl 52.60 27.621 .852 .955
pr2 53.10 25.779 714 .958
pr3 52.75 26.829 .749 .956
prd 52.75 26.829 749 .956
pr5 52.80 26.589 .755 .956
pré 52.80 26.695 732 .956
pt7 52.70 27.274 .707 .957
pt8 52.75 25.461 .848 .954
pro 52.80 25.642 779 .956
prl0 52.80 26.695 732 .956
pril 52.65 26.871 .663 .958
pri2 52.65 25.924 .865 .953
pr13 52.60 27.621 .852 .955
pri4 52.60 27.621 .852 .955
52.65 25.924 .865 .953




Uji Normalitas

EXAMINE VARIABLES=PPMP
/PLOT BOXPLOT STEMLEAF NPPLOT
/COMPARE GROUPS
/STATISTICS DESCRIPTIVES
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE

/NOTOTAL.
Explore
Notes
Output Created 25-AUG-2020 13:39:34
Comments
E:\skripsi\eka\HASIL\uji
Data )
hasil.sav
Active Dataset DataSetl
Filter <none>
Input )
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data 45
File
User-defined missing values
Definition of Missing for dependent variables are
treated as missing.
Missing Value Handling Statistics are based on cases
with no missing values for
Cases Used )
any dependent variable or
factor used.
EXAMINE
VARIABLES=PPMP
/PLOT BOXPLOT
STEMLEAF NPPLOT
/COMPARE GROUPS
Syntax
/STATISTICS
DESCRIPTIVES
/ICINTERVAL 95
IMISSING LISTWISE
/INOTOTAL.
Processor Time 00:00:01.37
Resources
Elapsed Time 00:00:01.40




[DataSetl]

E:\skripsileka\HASIL\uji hasil.sav

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Perilaku Perawat Mobilisasi
) 30 66.7% 15 33.3% 45 100.0%
pasien
Descriptives
Statistic Std. Error
Mean 93.94 1.475
95% Confidence Interval for Lower Bound 90.93
Mean Upper Bound 96.96
5% Trimmed Mean 94.88
Median 97.50
Variance 65.228
Perilaku Perawat Mobilisasi
) Std. Deviation 8.076
pasien
Minimum 68
Maximum 100
Range 32
Interquartile Range 10
Skewness -1.717 427
Kurtosis 2.696 .833
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Perilaku Perawat Mobilisasi
) .232 30 .200 767 30 175
pasien

a. Lilliefors Significance Correction




UJI HASIL

RECODE PP (76 thru 100=1) (56 thru 75=2) (Lowest thru 56=3) INTO
PPK.
VARIABLE LABELS PPK 'Pengetahuan Perawat'.
EXECUTE.
RECODE PPMP (Lowest thru 93.94=2) (93.93 thru Highest=1) INTO
PPMPK.
VARIABLE LABELS PPMPK 'Perilaku Perawat Mobidisasi Pasien'.
EXECUTE.
FREQUENCIES VARIABLES=U LK
/STATISTICS=STDDEV MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN
/ORDER=ANALYSIS.

Frequencies

Notes
Output Created 11-AUG-2020 06:57:14
Comments
E:\skripsi\eka\HASIL\uji
Data )
hasil.sav
Active Dataset DataSetl
Filter <none>
Input )
Weight <none>
Split File <none>

N of Rows in Working Data
File

45

o o User-defined missing values
Definition of Missing o
Missing Value Handli are treated as missing.
issing Value Handlin
J ’ Statistics are based on all
Cases Used
cases with valid data.
FREQUENCIES
VARIABLES=U LK
/STATISTICS=STDDEV
MINIMUM MAXIMUM MEAN
MEDIAN
/ORDER=ANALYSIS.

Processor Time 00:00:00.02

Syntax

Resources

Elapsed Time 00:00:00.02

[DataSetl] E:\skripsileka\HASIL\uji hasil.sav



Statistics

Umur Lama Kerja
Valid 30 30
N . .
Missing 15 15

Mean 34.97 10.73

Median 35.00 10.50

Std. Deviation 6.294 4.941

Minimum 26 5

Maximum 47 20

Frequency Table

umur
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent

26 1 2.2 3.3 3.3
27 1 2.2 3.3 6.7
28 3 6.7 10.0 16.7
29 5 11.1 16.7 33.3
30 2 4.4 6.7 40.0
32 2 4.4 6.7 46.7
33 1 2.2 3.3 50.0
37 2 4.4 6.7 56.7

Valid
38 3 6.7 10.0 66.7
39 1 2.2 3.3 70.0
40 2 4.4 6.7 76.7
42 4 8.9 13.3 90.0
43 1 2.2 3.3 93.3
45 1 2.2 3.3 96.7
47 1 2.2 3.3 100.0
Total 30 66.7 100.0

Missing  System 15 33.3

Total 45 100.0

T Z




Lama Kerja

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
5 5 111 16.7 16.7
6 4 8.9 13.3 30.0
7 3 6.7 10.0 40.0
9 2 4.4 6.7 46.7
10 1 2.2 3.3 50.0
11 2 4.4 6.7 56.7
12 3 6.7 10.0 66.7
Valid
14 3 6.7 10.0 76.7
15 2 4.4 6.7 83.3
17 1 2.2 3.3 86.7
18 1 2.2 3.3 90.0
19 1 2.2 3.3 93.3
20 2 4.4 6.7 100.0
Total 30 66.7 100.0 N

1

L NS

FREQUENCIES VARIABLES=JK P PPK PPMPK
/ORDER=ANALYSTS.

Freguencies

Notes

=)

Output Created

Comments

Input

Missing Value Handling

Data

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data
File

Definition of Missing

11-AUG-2020 06:57:42

E:\skripsi\eka\HASIL\uji
hasil.sav

DataSetl

<none>

<none>

<none>
45

User-defined missing values

are treated as missing.




Statistics are based on all
Cases Used
cases with valid data.
FREQUENCIES
VARIABLES=JK P PPK
Syntax
PPMPK
/ORDER=ANALYSIS.
Processor Time 00:00:00.02
Resources
Elapsed Time 00:00:00.02
[DataSetl] E:\s

A
Statistics
Jenis Kelamin Pendidikan Pengetahuan Perilaku
Perawat Perawat
Mobilisasi
Pasien

Jenis Kelamin

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Laki - laki 11 24.4 36.7 36.7
Valid Perempuan 19 42.2 63.3 100.0
Total 30 66.7 100.0
Missing  System 15 33.3
Total 45 100.0




Pendidikan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
D-lll Keperawatan 26 57.8 86.7 86.7
Valid S1 Keperawatan 4 8.9 13.3 100.0
Total 30 66.7 100.0
Pengetahuan Perawat
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Baik 25 83.3 83.3 83.3
Valid Kurang 5 16.7 16.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
Perilaku Perawat Mobilisasi Pasien
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Positif 20 44.4 66.7 66.7
Valid Negatif 10 22.2 33.3 100.0
Total 30 66.7 100.0




UJI BIVARIAT

CROSSTABS
/TABLES=PPK BY PPMPK
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQO
/CELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.

Crosstabs

Notes

Output Created

Comments
Data

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data
File

Input

Definition of Missing

Missing Value Handling

Cases Used

Syntax

Processor Time

Elapsed Time
Resources
Dimensions Requested

Cells Available

25-AUG-2020 13:42:32

E:\skripsi\eka\HASIL\uji
hasil.sav

DataSetl

<none>

<none>

<none>
30

User-defined missing values
are treated as missing.
Statistics for each table are
based on all the cases with
valid data in the specified
range(s) for all variables in
each table.

CROSSTABS
/ITABLES=PPK BY PPMPK
/FORMAT=AVALUE

TABLES
ISTATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.

00:00:00.02

00:00:00.03
2
174762




[DataSetl]

E:\skripsileka\HASIL\uji hasil.sav

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pengetahuan Perawat *
Perilaku Perawat Mobilisasi 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0%
Pasien
Pengetahuan Perawat * Perilaku Perawat Mobilisasi Pasien Crosstabulation
Count
Perilaku Perawat Mobilisasi Total
Pasien
Positif Negatif k

Baik 19 6 25
Pengetahuan Perawat

Kurang 1 4 5
Total 20 10 30

Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 5.8802 1 .015
Continuity Correction? 3.630 1 .057
Likelihood Ratio 5.633 1 .018
Fisher's Exact Test .031 .031
Linear-by-Linear Association 5.684 1 .017
N of Valid Cases 30

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.67.

b. Computed only for a 2x2 table




ITKESgWH




Lampiran 6

MASTER TABEL
No R Umur Jenis_ Pendidikan LarrTa Pengetahuan | Perilaku
Kelamin Kerja Perawat Perawat
1 42 2 2 14 1 1
2 29 1 1 5 1 1
3 38 1 1 7 2 2
4 2 1 2 2
5 1 1
6 1 1
7 1 1
8 2 2
9 1 1
1
11 1
' I

1
1
1 1
1 1
2 2
23 2 2
24 11 2 2
25 20 1 1
26 18 1 1
27 1 1
28 5 2 2
29 29 1 1 6 1 1
30 45 2 1 20 2 1
Ket :
Jenis Kelamin Pendidikan
1: Laki - laki 1 : D-11l Keperawatan

2 : Perempuan 2 : S1 Keperawatan



Pengetahuan Perawat Perilaku Perawat

1: Baik 1: Positif
2 : Cukup 2 : Negatif
3 : Kurang

LLKESAWIE




Lampiran 7

FOTO KEGIATAN




Lampiran 8

Surat Penelitian







