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ABSTRAK 
 
Analisis Penerapan Mobilisasi Dini Terhadap Perubahan Skala Nyeri Pada Ny. A 

Dengan Post Op Laparatomi Ruang Kolibri Rs Bhayangkara TK II Makassar. Nur 

ilmi1, Hamdana2 , Edison siringo-ringo3 

Latar Belakang :World Health Organization (WHO) tahun 2020, menjelaskan bahwa 

Pada tahun 2020, tercatat bahwa sekitar 80 juta pasien telah menjalani operasi laparatomi 

diseluruh rumah sakit global. Pada tahun 2021 jumlah pasien post op laparatomi meningkat 

menjadi 98 juta pasien. Laparatomi merupakan salah satu tindakan operasi bedah besar, 

dengan melakukan penyayatan pada lapisan dinding perut atau lambung. Komplikasi yang 

dapat terjadi pada pasien pasca laparatomi antara lain gangguan perfusi jaringan akibat 

tromboflebitis, rusaknya integritas kulit, dan masalah keperawatan berupa nyeri. Nyeri 

merupakan pengalaman emosional seseorang terkait dengan kerusakan jaringan aktual atau 

potensial yang terjadi setelah operasi. Salah satu pengobatan non farmakologi yang dapat 

dilaksanakan dan diajarkan kepada pasien adalah mobilisasi dini. Mobilisasi dini 

merupakan tindakan untuk mencegah ketegangan otot sehingga menghilangkan rasa sakit, 

menjamin kelancaran peredaran darah, memulihkan metabolisme tubuh, memulihkan 

fungsi fisiologis organ vital, dan pada akhirnya mempercepat proses penyembuhan luka 

Tujuan : Mampu melaksanakan Analisis Keperawatan secara komprehensif kepada klien 

post op laparatomi 

Metode : Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan menggunakan metode studi kasus. 

Studi kasus adalah recana peneltian yang dirancang sedemikian rupa sehingga penelitian 

dapat memperoleh jawaban terhadap pertanyaan peneliti. 

Hasil Penelitian : Berdasarkan analisa data didapatkan diagnosa keperawatan nyeri akut, 

Maka intervensi yang diberikan yaitu manajemen nyeri (penerapan mobilisasi dini), 

implementasi dilakukan selama 3 hari didapatkan masalah nyeri klien teratasi dengan skala 

nyeri klien sebelum dilakukan intervensi adalah nyeri skala 6 (sedang) kemudian setelah 

dilakukan intervensi menurun menjadi skala 3 (ringan) dengan TTV: BP:110/80 Mmhg 

HR: 80x/i RR:22x/i T:36,5C Spo2:98%. 

Kesimpulan dan Saran : Adapun kesimpulan yaitu seuai dengan hasil yang di dapatkan, 

bahwa penerapan mobilisasi dini dapat mengurangi nyeri pada Ny.A dan hal tersebut sama 

dengan jurnal-jurnal yang terkait. Bagi institusi pelayanan dan profesi keperawatan 

diharapkan agar selalu memberikan pelayanan kesehatan yang optimal pada pasien 

sedangkan bagi Institusi pendidikan diharapkan dijadikan sebagai pedoman untuk 

penelitian selanjutnya oleh para peneliti 

Kata Kunci: Mobilisasi dini, nyeri, post operasi 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Pembedahan atau operasi yaitu suatu penggunaan metode invasif 

dengan membuka atau menampilkan bagian tubuh yang akan ditangani, 

pembukaan bagian tubuh pada umumnya dilakukan sayatan, sehingga 

menimbulkan kerusakan integritas tubuh, setelah selesai bagian tubuh yang 

terbuka akan ditutup kembali dengan cara dijahit. Tindakan pembedahan 

dibedakan menjadi dua jenis pembedahan yaitu bedah minor dan bedah 

mayor (Rahmadina et al., 2023). 

Laparatomi merupakan salah satu tindakan operasi bedah besar, 

dengan melakukan penyayatan pada lapisan dinding perut atau lambung, 

dimana sayatan vertikal besar dibuat didinding perut hingga ke rongga perut 

yang mengalami masalah, misalnya kanker, pendarahan, obstruksi dan 

perforasi. (Yuliana et al., 2021). 

Worl Health Organization (WHO) tahun 2020, menjelaskan bahwa 

negara federasi Rusia merupakan negara paling banyak melakukan prosedur 

pembedahan tahun 2019 prevalensi tindakan pembedahan sebanyak 10 juta 

pasien. Terjadi peningkatan tahunan sebesar 15% dalam jumlah pasien yang 

menjalani laparatomi diseluruh dunia. Pada tahun 2020, tercatat bahwa 

sekitar 80 juta pasien telah menjalani operasi laparatomi diseluruh rumah 

sakit global. Pada tahun 2021 jumlah pasien post op laparatomi meningkat 

menjadi 98 juta pasien (Palupi et al., 2024). 
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Menurut kemenkes (2017) tindakan pembedahan di negara indonesia 

menempati urutan yang ke-11 dari 50 pertama penanganan pola penyakit di 

rumah sakit yang berada di indonesia yang diperkirakan 32% diantaranya 

merupakan tindakan bedah laparatomi. Laparatomi di indonesia menempati 

urutan tertinggi di antara kasus pembedahan lainnya. Pada tahun 2021, 

tindakan operasi mencapai 1,7 juta jiwa dan 37% merupakan tindakan bedah 

laparatomi (Anshory & Nurlaily, 2023). 

Berdasarkan data dari Rs Bhayangkara TK II Makassar mengenai 

jumlah pasien post op laparatomi didapatkan data pada tahun 2020 jumlah 

pasien penderita post op laparatomi sebesar 62 pasien, pada tahun 2021 

sebesar 6 pasien, pada tahun 2022 sebesar 25 pasien, pada tahun 2023 sebesar 

39 pasien dan pada tahun 2024 periode januari-maret sebesar 15 pasien. 

Pasien pasca operasi mengalami nyeri akibat kerusakan jaringan dan 

luka bedah akibat sayatan selama operasi, dan nyeri posisi akibat yang harus 

mereka pertahankan selama operasi dan pasca operasi. Dari sudut pandang 

pasien, tingkat keparahan nyeri pasca operasi tidak hanya dipengaruhi oleh 

pengalaman nyeri di masa lalu tetapi juga oleh fakor psikologis, emosional, 

fisik, kepribadian, dan sosial (Lubis & Sitepu, 2021). Komplikasi yang dapat 

terjadi pada pasien pasca laparatomi antara lain gangguan perfusi jaringan 

akibat tromboflebitis, rusaknya integritas kulit, dan masalah keperawatan 

berupa nyeri. Nyeri merupakan pengalaman emosional seseorang terkait 

dengan kerusakan jaringan aktual atau potensial yang terjadi setelah operasi. 

Faktor-faktor yang mempengaruhi nyeri antara lain makna nyeri, pengalaman 

masa lalu, mekanisme koping, jenis kelamin, ketakutan, budaya, dan kelamin, 
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nyeri operasi disebabkan oleh proses inflamasi yang merangsang reseptor 

nyeri sehingga melepaskan zat kimia berupa histamin, bradikimin, dan 

prostaglandin sehingga menimbulka nyeri pada pasien 

Pasca pembedahan pasien merasakan myeri hebat dan 75% penderita 

mempunyai pengalaman yang kurang menyenangkan akibat pengelolaan 

nyeri yang tidak adekuat. Nyeri jika tidak ditangani akan berdampak negatif 

seperti pasien mengalami cemas, anoreksia, gangguan pola tidur, gelisah, 

tidak mampu bergerak bebas, perasaan tidak tertolong, dan putus asa. Nyeri 

yang dialami pasien post operasi bersifat akut dan harus segera ditangani, 

strategi pelaksanaan nyeri mencakup baik pendekatan farmakologi maupun 

nonfarmakologi. Pendekatan ini diseleksi berdasarkan pada kebutuhan dan 

tujuan pasien secara individu (Asman & Dewi, 2021). 

Pengobatan nyeri pasca operasi dapat dilakukan dengan terapi 

farmakologi dan nonfarmakologi. Terapi nonfarmakologi yang dapat 

diterapkan oleh perawat untuk meminimalisir efek samping pada pasien dan 

memungkinkan pasien untuk mandiri melakukan aktivitas untuk memenuhi 

kebutuhan dasarnya. Salah satu pengobatan non farmakologi yang dapat 

dilaksanakan dan diajarkan kepada pasien adalah mobilisasi dini. Mobilisasi 

dini merupakan tindakan untuk mencegah ketegangan otot sehingga 

menghilangkan rasa sakit, menjamin kelancaran peredaran darah, 

memulihkan metabolisme tubuh, memulihkan fungsi fisiologis organ vital, 

dan pada akhirnya mempercepat proses penyembuhan luka (Butar & 

Mendrofa, 2023). 
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Pada penelitian ini akan dilakukan implementasi penerapan mobilisasi 

dini selama 3 hari yang sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh  

(Ainnur Rahmanti et al., 2022) dengan judul penelitian “Penerapan 

Mobilisasi Dini Terhadap Penurunan Tingkat Nyeri Pada Pasien Pasca 

Operasi di RS TK III Bhakti Wira Tamtama Semarang” Didapatkan hasil 

bahwa penerapan mobilisasi dini yang telah dilakukan selama 3 hari dapat 

menurunkan intensitas nyeri pada pasien post operasi, dimana adanya 

perbedaan skala nyeri sebelum penerapan mobilisasi dini berada pada nyeri 

sedang dan sesudah mobilisasi dini dilakukan skala nyeri menurun menjadi 

ringan. 

  Berdasarkan  hasil penelitian yang dilakukan oleh (Yuliana et al., 

2021) dengan judul penelitian “Pengaruh Mobilisasi Dini Terhadap 

Penyembuhan Luka Dan Peningkatan Aktivitas Pasien Postoperasi 

Laparatomi” didapatkan hasil menggunakan uji chi-square dan uji Wilcoxon 

menyatakan ada perbedaan bermakna antara kelompok kontrol dengan 

kelompok intervensi pada penyembuhan luka (P=0,047) dan pada 

peningkatan aktivitas (P=0.005) menunjukkan bahwa ada pengaruh 

mobilisasi dini selama 5 hari terhadap penyembuhan luka dan peningkatan 

aktivitas pasien. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Daryani et al., 2019) 

dengan judul penelitian “Effectiveness Of Early Mobilization On The Pain 

Of Post Laparatomy Patients” didapatkan hasil bahwa penerapan 

mobilisasi dini yang dilakukan secara bertahap dapat menurunkan skala 

nyeri pada pasien post op laparatomi. 



5 

 

 

 

 

Berdasarkan uraian di atas tentang adanya temuan peneliti dan 

meningkatnya prevalensi tindakan operasi laparatomi tiap tahun sehingga 

penulis tertarik melakukan studi kasus tentang “Analisis Penerapan 

Mobilisasi Dini Terhadap Penurunan Skala Nyeri Pada Ny. A Dengan Post 

Op Laparatomi  Di ruang Kolibri RS Bhayangkara TK II Makassar”. 

B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Mampu melaksanakan asuhan keperawatan yang komprehensif dan 

menerapkan teknik mobilisasi dini pada Ny. A dengan masalah Post Op 

Laparatomi Di Ruang Kolibri RS Bhayangkara TK II Makassar 

2. Tujuan Khusus 

a. Mampu melakukan pengkajian keperawatan pada klien Ny. A dengan 

Post Op Laparatomi Di Ruang Kolibri RS Bhayangkara TK II Makassar 

b. Mampu menetapkan diagnosis keperawatan pada klien Ny. A dengan 

Post Op Laparatomi Di Ruang Kolibri RS Bhayangkara TK II Makassar 

c. Mampu merencanakan asuhan keperawatan pada klien Ny. A dengan 

Post Op Laparatomi Di Ruang Kolibri RS Bhayangkara TK II Makassar 

d. Mampu melaksanakan tindakan keperawatan pada klien Ny. A dengan 

Post Op Laparatomi Di Ruang Kolibri RS Bhayangkara TK II  

Makassar 

e. Mampu menganalisis asuhan keperawatan pada klien Ny. A dengan 

Post Op Laparatomi Di Ruang Kolibri RS Bhayangkara TK II Makassar 
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f. Mampu mendokumentasikan asuhan keperawatan pada klien Ny. A 

dengan Post Op Laparatomi Di Ruang Kolibri RS Bhayangkara TK II 

Makassar  

C. Metode Penulisan 

 Metode dalam penulisan Karya Ilmiah Akhir Ners (KIAN) ini 

menggunakan metode deskripsi yaitu pemaparan kasus yang bertujuan untuk 

memecahkan masalah dimulai dengan tahap pengkajian sampai 

pendokumentasian dengan menggunakan pendekatan proses keperawatan. 

D. Ruang Lingkup 

Analisis penerapan Pemberian Mobilisasi Dini pada Ny. A Dengan 

Masalah Post Op Laparatomi Di Ruang Kolibri RS Bhayangkara TK II 

Makassar Dilaksanakan Pada tanggal 19 Februari 2024 – 22 Februari 2024 

E. Sistematika Penulisan 

      Adapun sistematika penulisan Karya Ilmiah Akhir Ners (KIAN) ini 

terdiri dari 5 BAB yaitu: 

1. BAB I Pendahuluan 

Pada BAB ini diuraikan tentang latar belakang, tujuan penulisan 

(tujuan umum dan tujuan khusus), metode penulisan, ruang lingkup dan 

sistematika penulisan. 

2. BAB II Tinjuaun 

Pustaka pada BAB ini diuraikan tentang konsep yang terdiri atas, 

konsep dasar penyakit dan mobilisasi dini dalam serta pembahasan 

artikel yang mendukung penelitian ini yang terdiri dari artikel nasional 

dan artikel internasional kurung waktu 5 tahun terakhir. 
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3. BAB III Metodologi 

Penelitian pada BAB ini berisi pembahasan yaitu rancangan 

penelitian, populasi dan sampel serta tempat dan waktu penelitian. 

4. BAB IV Hail dan Diskusi 

Pada BAB ini membahas tentang data demografi, status kesehatan, 

riwayat kesehatan masa lalu dan proses keperawatan berdasarkan 

intervensi sesuai standar prosedur operasional (SOP) mobilisasi dini. 

5. BAB V Penutup 

Pada BAB ini berisi kesimpulan dan saran 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. KONSEP TEORI 

1. Definisi 

  Laparatomi merupakan suatu bentuk pembedahan mayor, yang 

dilakukan melalui sayatan pada lapisan-lapisan dinding abdomen untuk 

mendapatkan bagian abdomen yang bermasalah (perdarahan, kanker, 

perforasi dan obstruksi). Prosedur tindakan pembedahan laparatomi 

menurut World Health Organization (WHO) merupakan intervensi penting 

dalam pengelolaan kondisi pasien, yang mengancam jiwa dan berpotensi 

mengancam jiwa (M Arif et al., 2021). 

Tindakan pembedahan laparatomi juga didefinisikan sebagai 

prosedur yang dilakukan oleh tenaga medis, dengan cara pembedahan yang 

melibatkan potongan melalui dinding perut pasien utuk mendapatkan akses 

ke rongga perut. Pembedahan yang dilakukan dapat merusak jaringan, yang 

akan menyebabkan perubahan fisiologis pada tubuh dan nantinya akan 

dapat mempengaruhi organ yang lainnya (Sandra et al., 2024). 

  Canpolat dan Basa (2017) menjelaskan bahwa luka adalah 

terputusnya kontinuitas jaringan akibat adanya substansi jaringan yang 

rusak atau hilang akibat cedera atau pembedahan. Luka dapat diartikan 

sebagai gangguan atau kerusakan integritas dan fungsi jaringan pada tubuh. 

Aminuddin et al (2020) menjelaskan bahwa beberapa faktor yang 

mempengaruhi penyembuhan luka yakni usia, penyakit penyerta, 

kegemukan, gangguan sensasi dan pergerakan, status nutrisi, status 
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psikologis dan obat-obatan (Setiawan et al., 2023) 

2. Patofisiologi 

Laparatomi merupakan operasi besar dengan membuka rongga 

abdomen yang merupakan stressor pada tubuh. Respon tersebut terdiri dari 

respon sistem saraf simpati dan respon hormonal yang bertugas melindungi 

tubuh dari ancaman cidera. Bila stres terhadap sistem cukup gawat atau 

kehilangan banyak darah maka mekanisme kompensasi tubuh terlalu berat 

sehingga syok akan menjadi akibatnya. Respon metabolisme juga terjadi 

karbohidrat dan lemak di metabolisme untuk memproduksi energi. Protein 

tubuh dipecah untuk menyajikan asam amino yang akan digunakan untuk 

membangun sel jaringan yang baru. Pemulihan fungsi usus, khusunya 

fungsi peristaltik setelah laparatomi jarang menimbulkan kesulitan 

(Hidayati et al., 2018). 

Tindakan pembedahan menimbulkan adanya luka yang menandakan 

adanya kerusakan jaringan. Adanya luka merangsang reseptor nyeri 

sehingga mengeluarkan  zat kimia berupa histamin, bradikimin, 

prostaglandin akibatnya timbul nyeri. Nyeri kram pada perut yang terasa 

seperti gelombang dan bersifat kolik. Pasien dapat mengeluarkan darah dan 

mucus, tetapi bukan materi fekal dan tidak dapat flatus (sering muncul). 

Muntah mengakibatkan dehidrasi dan juga dapat mengalami syok, 

konstipasi mengakibatkan peregangan pada abdomen dan nyeri tekan. 

Kemudian anoreksia dan malise menimbulkan demam dengan terjadinya 

takikardi (Yunita et al., 2023). 
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3. Manifestasi Kliniks 

Manifestasi yang biasa timbul pada pasien post op Laparatomi (Butar & 

Mendrofa, 2023). 

a) Nyeri tekan pada area sekitar insisi pembedahan 

b) Peningkatan respirasi, tekanan darah, dan nadi 

c) Kelemahan 

d) Mual, muntah, anoreksia 

e) Konstipasi 

Masalah keperawatan yang muncul pada pasien post operasi 

diantaranya yaitu kerusakan integritas kulit, dan resiko infeksi. 

Karakteristik, durasi frekuensi, dan waktu nyeri sangat bervariasi 

tergantung pada penyebaran nyeri, faktor lain seperti makanan, istirahat, 

defekasi dan gangguan vesikuler, dapat mempengaruhi secara langsung 

nyeri. Pembedahan merupakan suatu peristiwa yang bersifat bifasik 

terhadap tubuh yang berimplikasi pada pengelolaan nyeri. Nyeri merupakan 

suatu mekanisme proteksi bagi tubuh, timbul ketika jaringan sedang rusak, 

dan menyebabkan individu tersebut bereaksi untuk menghilangkan nyeri. 

Nyeri juga merupakan gejala umum yang dirasakan pasien pada saat dirawat 

yang sering ditemukan dalam kehidupan dan suatu tanda adanya kerusakan 

jaringan dalam tubuh. Jika nyeri tidak diatasi maka akan menyebabkan 

terjadinya syok neurgenik, gangguan tidur (Ainnur Rahmanti et al., 2022) 

Menurut penilitian yang dilakukan oleh (Dewiyanti et al., 2021) 

dengan judul penelitian “Pengaruh Pelaksanaan Mobilisasi Dini Terhadap 

Penurunan Tingkat Nyeri Pada Pasien Pasca Operasi” Didapatkan hasil 
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penelitian bahwa rata-rata skala nyeri sebelum mobilisasi dini adalah 7 

(nyeri hebat) menurun menjadi 5 (nyeri sedang), dari hasil penelitian ini 

menjelaskan bahwa ada pengaruh pelaksanaan mobilisasi dini terhadap 

penurunan tingkat nyeri pasca operasi. 

Berdasarkan asil penelitian yang dilakukan oleh (Moonti et al., 

2023) dengan judul penelitian “Pemberian Mobilisasi Dini Terhadap 

Penurunan Nyeri Post Operasi Di Rsud Gunung Jati Kota Cirebon” 

menunjukkan rata-rata intensitas nyeri pre bernilai 6 sedangkan rata-rata 

intensitas nyeri bernilai 4, kemudian hasil uji paired sampel t-test 

didapatkan þ= 0,000 < α=0,05 sehingga H0 ditolak H1 diterima yangartinya  

terdapat  perbedaan  bermakna  antara  skala  nyeri  sebelum  dilakukan  

mobilisasi  dini  dengan skala nyeri setelah dilakukan mobilisasi dini. 

Mobilisasi dini mempunyai peranan penting dalam mengurangi rasa nyeri 

dengan cara menghilangkan konsentrasi pasien pada  lokasi  nyeri  atau  

daerah  operasi,  mengurangi  aktivasi  mediator  kimiawi  pada  proses  

peradangan yang meningkatkan respon nyeri serta meminimalkan transmisi 

saraf nyeri menuju saraf pusat. 

B. STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR MOBILISASI DINI  

1. Pengertian Mobilisasi Dini 

Mobilisasi dini adalah perawatan khusus yang diberikan pasca 

tindakan medis dalam hal ini adalah tindakan bedah. Tindakan ini 

dilakukan dengan memberi latihan ringan seperti latihan pernapasan 

sehingga menggerakan tungkai kaki yang dilakukan di tempat tidur pasien. 

Akhir dari proses latihan ini mengajak pasien untuk mau berjalan dan 
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bergerak secara mandiri untuk sekedar ke kamar mandi. Pasien post op 

laparatomi umumnya perlu perawatan yang maksimal untuk mempercepat 

pengembaian fungsi tubuh dan mengurangi rasa nyeri yang timbul pasca 

tindakan, hal ini diterapkan dengan cara-cara sederhana. Cara sederhana 

ini tidak lain adalah latihan batuk efektif, latihan napas, hingga mobilisasi 

dini ringan (Astutie, 2018). 

Mobilisasi dini diberikan pada pasien yang mengalami hambatan 

mobilitas fisik atau intoleransi aktivitas dengan tujuan meningkatkan 

aktivitas klien. Aktivitas adalah suatu energi atau keadaan bergerak 

dimana manusia memerlukan untuk dapat memenuhi kebutuhan hidup. 

Adapun sistem tubuh yang berperan dalam kebutuhan aktivitas antara lain: 

tulang, otot, dan tendon, ligamen, sistem saraf dan sendi. Mobilisasi dini 

harus jangan melebihi toleransi pasien. Kondisi pasien harus menjadi 

faktor penentu dan kemajuan langkah diikuti dengan memobilisasi pasien. 

Dukungan dan dorongan keperawatan dan dengan keselamatan sebagai 

perhatian utama, harus hati-hati untuk tidak membuat pasien letih, 

lamanya periode mobilisasi pertama beragam tergantung pada kondisi 

fisik (Yuliana et al., 2021) 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Hu et al., 2019) dengan 

judul “Early Postoperative Mobilization In Patients Undergoing 

Abdominal Surgery: A Best Practice Implementation Project” 

menunjukkan perbedaan dalam lama rawat inap dan aktivitas fisik antara 

pra-implementasi dan pasca implementasi secara statistic signifikan (P 

<0,05) bahwa praktik berbasis bukti merupakan metode yang efektif untuk 
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meningkatkan pemulihan dini pada pasien yang menjalani operasi perut 

melalui mobilisasi dini. 

Pernyataan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Aleef 

& Labib, 2017) dengan judul “Early Mobilization And Icu Rehabilitation 

Of Ecmo Patients” Mendapatkan hasil bahwa pelaksanaan  mobilisasi dini 

dapat meningkatkan pemulihan fisik pada pasien post operasi. 

2. Tujuan dan Manfaat Mobilisasi Dini 

Mobilisasi dini termasuk faktor yang dapat mempengaruhi 

penyembuhan luka pasca operasi. Mobilisasi merupakan gerakan yang 

segera dilakukan pasca operasi. Hal ini disebabkan bertujuan untuk 

mengembalikan otot-otot perut agar tidak kaku dan mengurangi rasa sakit 

sehingga dapat mempengaruhi proses penyembuhan luka. Mobilisasi dini 

sangat penting sebagai tindakan pengembalian secara berangsur-angsur ke 

tahap mobilisasi sebelumnya. Dampak mobilisasi yang tidak dilakukan 

bisa menyebabkan gangguan fungsi tubuh, aliran darah tersumbat dan 

peningkatan intensitas nyeri. Mobilisasi dini mempunyai peranan penting 

dalam mengurangi rasa nyeri dan dapat meningkatkan peningkatan 

aktivitas sehari-hari (Muhamad Arif et al., 2021). 

Mobilisasi dini memiliki manfaat untuk melancarkan peredaran 

darah, statis vena, mencegah kontraktur, menunjang fungsi pernapasan. 

Pada sistem kardiovaskuler dapat meningkatkan curah jantung, 

memperbaiki kontraksi miokardial, kemudian menguatkan otot jantung, 

menurunkan tekanan darah, memperbaiki aliran balik vena, pada sistem 

respirator meningkatkan frekuensi dan kedalaman pernafasan, 
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meningkatkan ventilasi alveolar, menurunkan kerja pernafasan, 

meningkatkan pengembangan diafragma pada sistem metabolik dapat 

meningkatkan laju metabolisme basal, peningkatan penggunaan glukosa 

dan asam lemak, meningkatkan pemecahan trigliseril, meningkatkan 

mobilisasi lambung, meningkatkan produksi panas tubuh, pada sistem 

muskuloskeletal memperbaiki tonus otot, meningkatkan mobilisasi 

sendiri, memperbaiki toleransi otot untuk latihan, mungkin meningkatkan 

massa otot pada sistem toleransi otot, meningkatkan toleransi, mengurangi 

kelemahan, meningkatkan toleransi terhadap stres, perasaan lebih baik, 

dan berkurangnya penyakit (Yuliana et al., 2021) 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Jaya et al., 2023) 

dengan judul “Mobilisasi Dini Pasien Post Sectio Caesarea Dengan 

Masalah Gangguan Mobilitas Fisik” dengan desain penelitian 

menggunakan metode deskriptif dalam bentuk studi kasus dengan 

pendekatan proses keperawatan dapat disimpulkan bahwa hasil penelitian 

menunjukkan implementasi keperawatan mobilisasi dini dapat 

mengurangi masalah mobilisasi yang ditunjukkan bahwa pasien bisa 

berjalan dan beraktivitas secara mandiri. 
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3. Standar Operasional Prosedur 

Standar Operasional Prosedur 

Mobilisasi Dini Pada Post Op Laparatomi 

Pengertian   

Tujuan 1. Mempercepat penyembuhan luka 

2. Mampu memenuhi kebutuhan kebutuhan personal 

hygiene klien 

3. Mencegah terjadinya trombosis dan tromboemboli 

4. Mengurangi lama rawat di Rumah Sakit 

Indikasi Pasien dengan post op laparatomi 

Persiapan 

Pasien 

a. Berikan salam, panggil pasien dengan namanya 

b. Jelaskan tindakan yang akan dilakukan kepada 

pasien/keluarga 

c. Jelaskan tujuan tindakan kepada pasien/keluarga 

d. Minta persetujuan pasien 

Prosedur Tahap pra interaksi 

a. Menyiapkan SOP mobilisasi yang akan digunakan 

b. Melihat data atau riwayat operasi pasien 

c. Melihat intervensi keperawatn yang telah diberikan 

oleh perawat 

d. Mencuci tangan 

Tahap orientasi 

a. Memberikan salam dan memperkenalkan diri 

b. Menanyakan identitas pasien dan menyampaikan 

kontrak waktu 

c. Menjelaskan tujuan dan prosedur 

d. Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien 

Tahap kerja 

Pada 6 jam post op 

a. Menjaga privasi pasien 

b. Mengatur posisi senyaman mungkin dan berikan 

lingkungan yang tenang 
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c. Anjurkan pasien distraksi relaksasi nafas dalam 

dengan tarik nafas perlahan-lahan lewat hidung dan 

keluarkan lewat mulut sambil mengencangkan 

dinding perut sebanyak 3 kali kurang lebih 1 menit 

 

d. Latihan gerak tangan, lakukan gerakan abduksi dan 

adduksi pada jari dan tangan, lengan dan siku selama 

setengah menit 

 

 

e. Tetap dalam posisi berbaring, kedua lengan 

diluruskan diatas kepala dengan telapak tangan 

menghadap ke atas 

f. Lakukan gerakan menarik keatas secara bergantian 

sebanyak 5-10 kali 

 

g. Latihan gerak kaki yaitu dengan menggerakkan 

abduksi dan adduksi, rotasi pada seluruh bagian kaki. 
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Pada 6 – 24 jam post op 

a. Latihan miring kanan dan kiri 

b. Latihan dilakukan dengan miring kesalah satu bagian 

terlebih dahulu, bagian lutut fleksi keduanya selama 

setengah menit, turunkan salahh satu kaki, anjurkan 

pasien berpegangan pada pelindung tempat tidur 

dengan menarik badan kearah berlawanan kaki yang 

ditekuk. Tahan selama 1 menit dan lakukanhal yang 

sama ke sisi yang lain. 

 

Pada 24 – 48 jam post op 

a. Posisikan semi fowler 30-45 secara perlahan selama 

1-2 jam sambil mengobservasi nadi, jika mengeluh 

pusing turunkan tempat tidur secara perlahan 

b. Bila tidak ada keluhan selam waktu yang ditentukan 

ubah posisi pasien sampai posisi duduk. 
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Pada 49 – 72 jam post op 

Lakukan latihan duduk secara mandiri jika tidak 

pusing, perlahan kaki diturunkan  

 

Pada 73- 96 jam post op 

a. Pasien duduk dan menurunkan kaki kearah lantai 

b. Jika pasien merasa kuat dibolehkan berdiri secara 

mandiri, atau dengan posisi dipapah dengan kedua 

tangan pegangan pada perawat atau keluarga, jika 

pasien tidak pusing dianjurkan untuk latihan berjalan 

disekitar tempat tidur  

 

Terminasi a. Melakukan evaluasi tindakan  

b. Menganjurkan klien untuk melakukan kembali 

setiap latihan dengan pengawasan keluarga 

c. Salam terapeutik dengan pasien 

d. Mencuci tangan 

Dokumentasi a. Dokumentasikan : nama pasien, tanggal dan jam 

dokumentasi dan respon pasien 

b. Paraf dan nama jelas dicantumkan pada catatan 

pasien 

(Tanzila et al., 2021) 
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Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh (Delvia et al., 2021) dengan 

judul “Faktor-Faktor Yang Berpengaruh Terhadap Lamanya Perawatan 

Pada Pasien Post Op Laparatomi Di Ruang Rawat Inap Bedah Rsud Dr Ibnu 

Sutowo Baturaja” didapatkan hasil bahwa ada hubungan yang bermakna 

antara lamanya hari rawat dengan hubungan perawatan diri (mobilisasi dini) 

pada pasien post op laparatomi. Dari hasil penelitian didapatkan bahwa 

responden yang mengalami  post op laparatomi yang perawatan lukanya lama 

lebih banyak. Hal ini dikarenakan post op laparatomi tidak bisa dilakukan 

hanya sebentar saja tetapi harus dilakukan sesuai dengan kondisi laparatomi 

tersebut. 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

A. Rancangan Penelitian 

Metode Penulisan Laporan Kasus Desain yang digunakan dalam karya 

tulis ini adalah laporan kasus, yaitu laporan yang ditulis secara naratif untuk 

mendeskripsikan pengalaman medis dan keperawatan seorang atau beberapa 

orang pasien secara rinci untuk tujuan peningkatan pendidikan dalam bidang 

keperawatan. Laporan kasus dalam karya tulis ini adalah Analisis penerapan 

Mobilisasi  Dini Terhadap Penurunan skala nyeri Pada Ny. A Post Laparatomi 

Di Ruang Kolibri RS Bhayangkara TK II Makassar Tahun 2024. 

B. Populasi Dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek/subjek yang 

mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti 

untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. Populasi dalam 

penelitian ini adalah pasien Post Op Laparatomi untuk menurunkan skala 

nyeri pada Ny. A Di Ruang Kolibri RS Bhayangkara TK II Makassar. 

2. Sampel 

Subjek dalam studi kasus adalah satu orang pasien post op laparatomi Di 

Ruang Kolibri RS Bhayangkara TK II Makassar. Fokus studi yang dibahas 

adalah pasien dengan penerapan mobilisasi dini untuk menurunkan skala 

nyeri pada Ny. A 
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C. Tempat Dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

Penelitian ini telah dilakukan di Ruang Perawatan Kolibri RS Bhayangkara 

Tingkat II Makassar 

2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 19 Februari 2024 – 22 Februari 2024 
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BAB IV 

HASIL DAN DISKUSI 

A. Data Demografi Pasien 

Pengkajian dilakukan pada tanggal 19 Februari 2024 pukul 14,.30 WITA. 

Didapatkan data Ny. A usia tahun 62, jenis kelamin perempuan, lahir pada 

tanggal 21 Desember 1961, alamat sapoletana maccinibaji bontonompo 

kabupaten gowa, pendidikan terakhir, beragama islam, suku makassar, Ny. A 

diantar oleh keluarganya ke RS Bhayangkara TK II Makassar pada tanggal 

13 Februari 2024 dengan keluhan nyeri pada bagian perut. Penanggung jawab 

yaitu anak klien yang bernama Ny. I berumur 34 tahun, beralamat di 

sapoletana kabupaten gowa, pendidikan terakhir Ny. I Yaitu SMA dan 

pekerjaan IRT. 

Pada saat pengkajian Ny. A mengeluh nyeri perut pada luka post operasi 

laparatomi. Pasien post op laparatomi hari ke-4,  Pasien mengatakan nyeri 

saat bergerak, pasien mengatakan merasa cemas saat bergerak, pasien 

mengatakan masih takut untuk bergerak, pasien mengatakan pergerakannya 

terbatas, pemeriksaan TTV: BP:120/80, Mmhg HR:86x/i, RR:20x/i, 

T:36,1°C, Spo2:98%. 

B. Status Kesehatan 

1. Keluhan Utama : Klien mengeluh nyeri pada bagian perut post operasi 

2. Riwayat penyakit sekarang :  

• Provocative/palliative : Penyebab nyeri pada perut karena bekas   

operasi, nyeri atau sakit akan berkurang bila beristirahat 

• Quality     : Seperti berdenyut 
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• Regio      : Perut kanan bawah 

• Saverity     : Nyeri sedang dengan skala 6  

• Timing      : Muncul selama ≤ 20 menit secara hilang 

timbul 

3. Pemeriksaan fisik 

a. Keadaan umum  

1) Kehilangan BB : klien mengatakan mengalami penurunan berat 

badan 10 kg semenjak sakit dengan kurung waktu ± 6 bulan karena 

nafsu makan menurun 

BB Sebelum : 58 kg 

BB Setelah : 48 kg 

2) Kelemahan : Ny. A nampak lemah dan sulit menggerakkan 

badannya karena bekas operasi 

3) Tanda-tanda vital:  

BP : 140/90 Mmhg 

HR : 89x/i 

RR : 22x/i 

T : 36,1°C 

SpO2 : 98%. 

4) Tingkat Kesadaran : composmentis (E4V5M6) 

b. Head to Toe 

Ny. A memiliki bentuk kepala yang bulat dan simetris tidak 

terdapat jejas serta pembengkakan pada kepala, rambut klien sedikit 

ikal panjang dan beruban bersih tidak terdapat kotoran. Memiliki kulit 
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sawo matang, lembab. Kuku Ny. A tampak merah muda, tidak ada luka 

maupun perdangan, tidak ada masalah pada penglihatan, lapang 

pandang baik, pupil nampak isokor. Hidung nampak simetris, tidak ada 

sumbatan dan perdangan, tidak ada masalah pada penghiduan. Telinga 

nampak simetris, tidak ada tanda peradangan, dapat mendengar dengan 

baik dan tidak menggunakan alat bantu dengar. Pada pemeriksaan 

mulut dan gigi didapatkan gigi nampak rapi, mukosa bibir kering dan 

tidak terdapat peradangan. Pada leher, tidak ada tanda pembengkakan 

kelenjar tiroid dan tidak ada nyeri. Dada tidak terdapat alat otot bantu 

napas, pola napas normal dan tidak terdapat pernapasan cuping hidung. 

Pada pengkajian abdomen, terdapat luka post operasi, nampak 

kemerahan pada luka post operasi. Klien masih terpasang kateter. 

c. Riwayat Kesehatan Masa Lalu 

Ny. A mengatakan sewaktu kecil hanya demam dan influenza. 

Ny. A mengatakan pernah dirawat pada bulan 9 tahun 2023 dengan 

keluhan yang sama yaitu nyeri pada bagian perut. Ny. A juga 

mengatakan tidak ada riwayat alergi. 

C. Diagnosis Keperawatan 

Diagnosis keperawatan merupakan suatu penilaian klinis mengenai 

respon klien terhadap masalah kesehatan atau proses kehidupan yang dialami 

baik yang berlangsung aktual maupun potensial. Diagnosis keperawatan 

bertujuan untuk mengidentifikasi respon klien individu, keluarga dan 

komunitas terhadap situasi yang berkaitan dengan kesehatan (SDKI, 2019) 
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 Diagnosa yang didapatkan dalam kasus Ny. A sesuai dengan data yang 

didapatkan yaitu pada kasus, peneliti menetapkan 2 diagnosis keperawatan 

sesuai kasus tersebut yaitu diagnosis keperawatan Nyeri akut berhubungan 

dengan agen pencedera fisik (prosedur operasi) dengan Data Subjektif : Klien 

post op laparatomi hari ke-4, klien mengatakan nyeri saat beregrak, klien 

mengatakan merasa cemas dan takut saat melakukan pergerakan, klien 

mengatakan sulit menggerakkan badannya. Dengan data Objektif: klien 

nampak lemah, gerakan klien nampak terbatas, terdapat bekas operasi yang 

dibalut verban pada bagian abdomen, kerusakan jaringan/lapisan kulit. 

Diagnosa kedua gangguan integritas kulit/jaringan berhubungan dengan 

perubahan surkulasi dengan Data Subjektif: klien mengatakan nyeri saat 

bergerak, klien Mengatakan nyeri pada bekas operasi , dengan Data Objektif: 

nampak kemerahan pada luka bekas operasi. 

D. Intervensi Keperawatan 

Intervensi keperawatan adalah segala treatment yang dikerjakan oleh 

perawat yang didasarkan pada pengetahuan dan penilaian klinis untuk 

mencapai luaran (outcome) yang diharapkan (SIKI, 2018). Intervensi 

keperawatan pada Nyeri akut b.d agen pencedera fisiks (prosedur operasi) 

adalah Manajemen nyeri. 

1. Manajemen Nyeri  

Definisi : mengidentifikasi dan mengelola pengalaman sensorik atau 

emosional yang berkaitan dengan kerusakan jaringan atau fungsional 

dengan onset mendadak atau lambat dan berintesitas ringan hingga berat 

dan konstan. 
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a) Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, 

intensitas nyeri 

b) Identifikasi skala nyeri 

c) Identifikasi respon nyeri non verbal 

d) Identifikasi faktor yang memperberat dan memeperingan nyeri 

e) Identifikasi pengetahuan dan keyakinan tentang nyeri 

f) Identifikasi pengaruh nyeri pada kualitas hidup 

g) Monitor keberhasilan terapi komplomenter yang sudah diberikan 

h) Monitor efek samping penggunaan analgesik 

i) Berikan tehnik nonfarmakologis untuk mengurangi rasa nyeri  

j) Kontrol lingkungan yang memperberat rasa nyeri 

k) Fasilitasi istirahat dan tidur 

l) Pertimbangkan jenis dan sumber nyeri dalam pemilihan strategi 

meredakan nyeri 

m) Jelaskan penyebab periode dan pemicu nyeri 

n) Jelaskan strategi merdakan nyeri 

o) Anjurkan memonitor nyeri secara mandiri 

p) Anjurkan menggunakan anlgetik secara tepat 

q) Ajarkan tehnik nonfarmakologis untuk mengurangi rasa nyeri 

E. Implementasi Keperawatan 

Implementasi keperawatan pertama dilakukan pada hari selasa, tanggal 

20 februari 2024, pukul 15.30 WITA adapun implementasi keperawatan 

sebagai berikut : 

a. Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, 

intensitas nyeri 
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Hasil : nyeri pada perut bekas operasi hari ke-4, nyeri dirasakan seperti 

berdenyut, durasi ≤30 menit dengan kualitas nyeri sedang 

b. Mengidentifikasi skala nyeri 

Hasil : skala nyeri 6 

c. Mengidentifikasi respon nyeri non verbal 

Hasil : klien nampak meringis 

d. Mengidentifikasi faktor yang memperberat dan memeperingan nyeri 

Hasil : nyeri dirasakan memberat apabila bergerak 

e. Mengidentifikasi pengetahuan dan keyakinan tentang nyeri 

Hasil : klien mengatakan nyeri dirasakan sesudah operasi 

f. Mengidentifikasi pengaruh nyeri pada kualitas hidup 

Hasil : klien mengatakan aktivitasnya terganggu akibat nyeri post 

operasi 

g. Memonitor keberhasilan terapi komplomenter yang sudah diberikan 

Hasil : Tidak ada 

h. Memonitor efek samping penggunaan analgesik 

Hasil : klien mengatakan meskipun setelah minum obat nyeri tetap 

dirasakan 

i. Memberikan tehnik nonfarmakologis untuk mengurangi rasa nyeri  

Hasil: penerapan mobilisasi dini  

j. Mengontrol lingkungan yang memperberat rasa nyeri 

Hasil : menganjurkan kepada pasien untuk menutup pintu agar 

kebisingan diluar tidak mengganggu 

k. Memfasilitasi istirahat dan tidur 
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Hasil : pemberian posisi yang nyaman bagi pasien berupa posisi 

semifowler 

l. Menjelaskan penyebab periode dan pemicu nyeri 

Hasil : nyeri terjadi karena efek tindakan invasif yaitu operasi pada 

bagian abdomen 

m. Menjelaskan strategi merdakan nyeri 

Hasil : pemberian posisi yang nyaman dan terapi nonfarmakologi 

n. Menganjurkan memonitor nyeri secara mandiri 

Hasil : klien dapat menjelaskan nyeri yang dirasakan 

o. Menganjurkan menggunakan anlgetik secara tepat 

Hasil : klien mengatakan setiap 7 jam diberikan obat injeksi 

p. Mengajarkan tehnik nonfarmakologis untuk mengurangi rasa nyeri 

Hasil : penerapan mobilisasi dini 

Implementasi keperawatan kedua dilakukan pada Rabu 21 februari 

2024 pukul 14. 30 WITA. Adapun implementasi keperawatan sebagai 

berikut : 

a. Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, 

intensitas nyeri 

Hasil : nyeri pada perut bekas operasi hari ke-5, nyeri dirasakan seperti 

berdenyut, durasi ≤20 menit dengan kualitas nyeri sedang 

b. Mengidentifikasi skala nyeri 

Hasil : skala nyeri 4 

c. Mengidentifikasi respon nyeri non verbal 

Hasil : klien nampak meringis 



29 

 

 

 

d. Mengidentifikasi faktor yang memperberat dan memeperingan nyeri 

Hasil : nyeri dirasakan memberat apabila bergerak 

e. Mengidentifikasi pengetahuan dan keyakinan tentang nyeri 

Hasil : klien mengatakan nyeri dirasakan sesudah operasi 

f. Mengidentifikasi pengaruh nyeri pada kualitas hidup 

Hasil : klien mengatakan aktivitasnya terganggu akibat nyeri namun 

klien sudah bisa berdiri dengan bantuan keluarga  

g. Memonitor keberhasilan terapi komplomenter yang sudah diberikan 

Hasil : Tidak ada 

h. Memonitor efek samping penggunaan analgesik 

Hasil : klien mengatakan meskipun setelah minum obat nyeri tetap 

dirasakan 

i. Memberikan tehnik nonfarmakologis untuk mengurangi rasa nyeri  

Hasil: penerapan mobilisasi dini  

j. Mengontrol lingkungan yang memperberat rasa nyeri 

Hasil : menganjurkan kepada pasien untuk menutup pintu agar 

kebisingan diluar tidak mengganggu 

k. Memfasilitasi istirahat dan tidur 

Hasil : pemberian posisi yang nyaman bagi pasien berupa posisi 

semifowler 

l. Menjelaskan penyebab periode dan pemicu nyeri 

Hasil : nyeri terjadi karena efek tindakan invasif yaitu operasi pada 

bagian abdomen 

m. Menjelaskan strategi merdakan nyeri 
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Hasil : pemberian posisi yang nyaman dan terapi nonfarmakologi 

n. Menganjurkan memonitor nyeri secara mandiri 

Hasil : klien dapat menjelaskan nyeri yang dirasakan 

o. Menganjurkan menggunakan anlgetik secara tepat 

Hasil : klien mengatakan setiap 7 jam diberikan obat injeksi 

p. Mengajarkan tehnik nonfarmakologis untuk mengurangi rasa nyeri 

Hasil : penerapan mobilisasi dini   

Implementasi keperawatan ketiga dilakukan pada Kamis 22 februari 

2024 pukul 15. 30 WITA. Adapun implementasi keperawatan sebagai 

berikut : 

a. Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, 

intensitas nyeri 

Hasil : nyeri pada perut bekas operasi hari ke-6, nyeri dirasakan seperti 

berdenyut, durasi ≤20 menit dengan kualitas nyeri ringan 

b. Mengidentifikasi skala nyeri 

Hasil : skala nyeri 3  

c. Mengidentifikasi respon nyeri non verbal 

Hasil : klien nampak meringis 

d. Mengidentifikasi faktor yang memperberat dan memeperingan nyeri 

Hasil : nyeri dirasakan memberat apabila bergerak 

e. Mengidentifikasi pengetahuan dan keyakinan tentang nyeri 

Hasil : klien mengatakan nyeri dirasakan sesudah operasi 

f. Mengidentifikasi pengaruh nyeri pada kualitas hidup 

Hasil : klien mengatakan aktivitasnya terganggu akibat nyeri namun 
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klien sudah bisa berdiri dengan bantuan keluarga  

g. Memonitor keberhasilan terapi komplomenter yang sudah diberikan 

Hasil : Tidak ada 

h. Memonitor efek samping penggunaan analgesik 

Hasil : klien mengatakan meskipun setelah minum obat nyeri tetap 

dirasakan 

i. Memberikan tehnik nonfarmakologis untuk mengurangi rasa nyeri  

Hasil: penerapan mobilisasi dini  

j. Mengontrol lingkungan yang memperberat rasa nyeri 

Hasil : menganjurkan kepada pasien untuk menutup pintu agar 

kebisingan diluar tidak mengganggu 

k. Memfasilitasi istirahat dan tidur 

Hasil : pemberian posisi yang nyaman bagi pasien berupa posisi 

semifowler 

l. Menjelaskan penyebab periode dan pemicu nyeri 

Hasil : nyeri terjadi karena efek tindakan invasif yaitu operasi pada 

bagian abdomen 

m. Menjelaskan strategi merdakan nyeri 

Hasil : pemberian posisi yang nyaman dan terapi nonfarmakologi 

n. Menganjurkan memonitor nyeri secara mandiri 

Hasil : klien dapat menjelaskan nyeri yang dirasakan 

o. Menganjurkan menggunakan anlgetik secara tepat 

Hasil : klien mengatakan setiap 7 jam diberikan obat injeksi 

 



32 

 

 

 

p. Mengajarkan tehnik nonfarmakologis untuk mengurangi rasa nyeri 

Hasil : penerapan mobilisasi dini  

Menurut padhila tahun 2015, Tindakan yang dilakukan berfokus pada 

terapi latihan aktivitas yaitu ambulasi dini. Ambulasi dini merupakan upaya 

memandu kemandirian pasien sedini mungkin (sekitar 8-24 jam setelah 

operasi) untuk mempertahankan fungsi fisiologis Ambulasi dini dilakukan 

secara bertahap, dimulai dari gerakan miring kanan dan kiri, kemudian pasien 

dapat duduk pada hari kedua, menggerakan kaki dan berjalan pada hari ketiga. 

Ambulasi berguna untuk menormalkan sirkulasi dalam tubuh (Hidayati et al., 

2018). 

F. Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi keperawatan dilakukan selama 3 hari berturut-turut yang 

dimulai pada tanggal 20 februari sampai dengan 22 februari 2024 

Evaluasi pertama pada hari selasa tanggal 20 februari 2024, setelah 

dilakukan tindakan keperawatan pada diagnosa Nyeri akut didapatkan hasil 

pasien mengatakan nyeri perut pada post operasi laparatomi, pasien 

mengatakan masih takut untuk bergerak, pasien mengatakan nyeri saat 

bergerak, pasien mengatakan cemas saat bergerak. Pasien mengatakan luka 

nampak kemerahan, TTV: BP:120/80 Mmhg,  HR:80x/i, RR:20x/i, T:36,6 °C, 

Spo2:99%. Pada saat setelah diberi tehnik mobilisasi dini pasien nampak 

tenang dan rileks. Klien terlihat tenang dan nyaman setelah selesai melakukan 

mobilisasi dini, nyeri akut pada Ny. A menurun, intervensi dilanjutkan. 

Pada hari Rabu tanggal 21 Februari 2024 setelah dilakukan tindakan 

keperawatan pada diagnosa nyeri akut didapatkan hasil pasien mengatakan 

sudah bisa berdiri dari tempat tidur dan latihan berjalan kurang lebih 5 menit 
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disekitar kamar rawat inap, TTV: BP:120/80 Mmhg HR:86x/i RR: 20x/i T:36,2 

Spo2:.99%. Pada saat setelah tehnik mobilisasi dini pasien nampak tenang dan 

rileks. 

Pada hari Kamis tanggal 22 Februari 2024 setelah dilakukan tindakan 

keperawatan pada diagnosa nyeri akut didapatkan hasil pasien mengatakan 

nyeri pada perut post operasi laparatomi menurun, dengan TTV: BP:110/80 

Mmhg HR: 80x/i RR:22x/i T:36,5C Spo2:98%. Pada saat setelah diberi tehnik 

mobilasasi dini pasien nampak tenang dan rileks. Klien mampu melakukan 

mobilisasi dini dengan bantuan keluarganya dan saat melakukan mobilisasi 

dini pasien mengatakan nyerinya sudah berkurang dengan skala nyeri 3 

sebelum dilakukan teknik mobilisasi dini. 

Dari hasil evaluasi diatas menunjukkan bahwa terdapat perubahan 

ditandai dengan skala nyeri dimana pada awalnya berada pada skala 6 dan 

mengalami penurunan menjadi skala 3. Evaluasi keperawatan yang dilakukan 

selama 3 hari berturut-turut, didapatkan adanya pengaruh pemberian terapi 

nonfarmakologis yaitu mobilisasi dini pada Ny.A di RS Bhayangkara Tingkat 

II Makassar.  

Didapatkan teori Potter & Perry (2010) bahwa metode pereda nyeri 

nonfarmakologis merupakan tindakan mandiri perawat untuk mengurangi 

intensitas nyeri sampai dengan tingkat yang dapat di toleransi oleh pasien. 

Hasil evaluasi pada diagnosa manajemen nyeri didapatkan setelah perawatan 

selama tiga hari yaitu pasien mengatakan sudah dapat berdiri dan berjalan, dan 

pasien sudah dapat melakukan aktivitas sendiri (Damansyah, 2021). 
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Masalah keperawatan teratasi sesuai dengan kriteria hasil yaitu 

penurunan skala nyeri pada pasien yang relevan terhadap teori bahwa tingkat 

keberhasilan pasien post operasi dalam mobilisasi dini dapat meningkatkan 

kemandirian serta aktivitas pasien. mobilisasi yang dimaksud  tidak sekedar 

miring kanan dan miring kiri tetapi lebih kearah kemampuan untuk berjalan. 

Mobilisasi sebagai salah satu faktor yang mempunyai pengaruh besar dalam 

proses penyembuhan luka karena mobilisasi adalah suatu kebutuhan dasar 

manusia yang diperlukan oleh individu untuk melakukan aktivitas sehari-hari 

(Wiyata et al., 2024). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Pramayoza, 2023) dengan 

judul penelitian “Pengaruh Mobilisasi Dini Terhadap Tingkat Nyeri Pada 

Pasien Post Laparatomi Di Rsup Dr M Djamil Padang” Hasil penelitian ini 

menunjukkan terdapat pengaruh mobilisasi dini terhadap perubahan tingkat 

nyeri klien post operasi laparatomi. Penelitian ini menunjukkan bahwasanya 

mobilisasi dini dapat digunakan sebagai salah satu intervensi mandiri 

keperawatan dalam menangani masalah nyeri pada pasien post laparatomi. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh yang berjudul (Butar & 

Mendrofa, 2023) dengan judul penelitian “Pengaruh Mobilisasi Dini Terhadap 

Skala Nyeri Pada Pasien Post Operasi Laparatomi Di Ruang Rawat Inap 7 

South Murni Teguh Memorial Hospital” Terdapat pengaruh mobilisasi dini 

terhadap skala nyeri pada pasien post operasi laparatomi di ruang rawat inap 7 

south Murni Teguh Memorial Hospital dengan nilai p value 0,000. Selesai 

operasi laparatomi pasien sedini mungkin untuk melakukan mobilisasi, 

pertama dengan menggerakkan lengan atau tangan, memutar pergelangan kaki, 



35 

 

 

 

angkat tumit, mengencangkan otot betis, serta menekuk dan menggerakkan 

kaki. 

Menurut asumsi peneliti pasien yang telah dilakukan operasi laparatomi 

takut untuk menggerakkan badannya dikarenakan akibat pengelolaan nyeri 

yang tidak adekuat, pasien merasakan kecemasan, dan ketegangan dengan hal 

ini nyeri yang dirasakan pasien semakin bertambah serta hal ini menjadi pusat 

perhatiannya. Tingkat keparahan nyeri pasca operasi tergantung kepada 

fisiologis dan psikologis seseorang dan toleransi nyeri yang dirasakannya. 

Penatalaksanaan terhadap penanganan nyeri yang dirasakan oleh pasien dapat 

berupa terapi farmakologis dan non-farmakologis, dalam penelitian ini 

melakukan penanganan non-farmakologis yang bersifat distraksi dengan 

tindakan mobilisasi dini. Tindakan berupa distraksi ini merupakan cara 

mengubah fokus pasien terhadap perhatiannya, membuat pasien berkonsentrasi 

pada gerakan yang dilakukan sehingga mengurangi aktifitas mediator kimiawi 

pada proses peradangan yang meningkatkan reseptor nyeri, serta dapat 

menimbulkan transmisi syaraf nyeri menuju saraf pusat.
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BAB V  

PENUTUP 

A. KESIMPULAN 

Adapun kesimpulan yang didapatkan pada kasus tersebut adalah sebagai 

beriku: 

1. Pengkajian 

Dari hasil pengkajian yang dilakukan pada tanggal 19 februari 2024 

di Ruang Perawatan Kolibri RS Bhayangkara TK II Makassar ditemukan 

Ny. A berusia 62 tahun, mengeluh nyeri pada perut post op laparatomi. 

Adapun tanda-tanda vital: BP: 140/90 Mmhg HR: 89x/i  RR: 22x/i T: 

36,1°C Spo2: 98%. 

2. Diagnosa Keperawatan 

Berdasarkan data subjektif dan objektif yang didapatkan saat 

pengkajian pada Ny. A maka didapatkan diagnosis keperawatan Nyeri akut 

berhubungan dengan agen pencedera fisik (prosedur operasi).  

3. Intervensi Keperawatan. 

Intervensi yang dilakukan yaitu manajemen nyeri, Identifikasi 

lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri, 

Identifikasi skala nyeri, Identifikasi respon nyeri non verbal, Identifikasi 

faktor yang memperberat dan memeperingan nyeri, Identifikasi 

pengetahuan dan keyakinan tentang nyeri, Identifikasi pengaruh budaya 

terhadap respon nyeri, Identifikasi pengaruh nyeri pada kualitas hidup, 

Monitor keberhasilan terapi komplomenter yang sudah diberikan, Monitor 

efek samping penggunaan analgesik, Berikan tehnik nonfarmakologis  
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untuk mengurangi rasa nyeri , Kontrol lingkungan yang memperberat rasa 

nyeri, Fasilitasi istirahat dan tidur, Pertimbangkan jenis dan sumber nyeri 

dalam pemilihan strategi meredakan nyeri, Jelaskan penyebab periode dan 

pemicu nyeri, Jelaskan strategi merdakan nyeri, Anjurkan memonitor 

nyeri secara mandiri, Anjurkan menggunakan anlgetik secara tepat, 

Ajarkan tehnik nonfarmakologis untuk mengurangi rasa nyeri. 

4. Implementasi  

Implementasi yang dilakukan selama 3 hari terhitung dari tanggal 20 

sampai 22 februari  2024. Adapun tindakan-tindakan yang dilakukan yaitu, 

Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, 

intensitas nyeri, Mengidentifikasi skala nyeri, Mengidentifikasi respon 

nyeri non verbal, Mengidentifikasi faktor yang memperberat dan 

memeperingan nyeri, Mengidentifikasi pengetahuan dan keyakinan 

tentang nyeri, Mengidentifikasi pengaruh budaya terhadap respon nyeri, 

Mengidentifikasi pengaruh nyeri pada kualitas hidup, Memonitor 

keberhasilan terapi komplomenter yang sudah diberikan, Memonitor efek 

samping penggunaan analgesik, Memberikan tehnik nonfarmakologis 

untuk mengurangi rasa nyeri , Mengontrol lingkungan yang memperberat 

rasa nyeri, Memfasilitasi istirahat dan tidur, Mepertimbangkan jenis dan 

sumber nyeri dalam pemilihan strategi meredakan nyeri, Menjelaskan 

penyebab periode dan pemicu nyeri, Menjelaskan strategi merdakan nyeri, 

Menganjurkan memonitor nyeri secara mandiri, Menganjurkan 

menggunakan anlgetik secara tepat, Mengajarkan tehnik nonfarmakologis 

untuk mengurangi rasa nyeri. 
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5. Evaluasi  

Evaluasi keperawatan yang dilakukan selama 3 hari berturut-turut, 

didapatkan ada pengaruh pemberian terapi nonfarmakologis yaitu 

penerapan mobilisasi dini. 

B. SARAN 

1. Bagi rumah sakit 

Diharapkan selalu memberikan pelayanan terbaik kepada pasien dan 

mempertahankan hubungan kerjasama yang baik antara para tim medis 

yang lain agar dapat meningkatkan asuhan keperawatan dengan baik pada 

kasus post op laparatomi dan penelitian ini juga dapat bermanfaat dan 

dapat diterapkan pada pasien-pasien post operasi. 

2. Bagi institusi pendidikan 

Diharapkan agar lebih meningkatkan mutu pelayanan pendidikan 

yang berkualitas dan profesional sehingga dapat menghasilkan perawat-

perawat yang terampil, inovatif dan profesional yang mampu memberikan 

asuhan keperawatan sesuai dengan kode etik perawat. 

3. Bagi pasien dan keluarga 

Diharapkan selama proses pemberian asuhan keperawatan, pasien 

dan keluarga ikut berpartisipasi dalam perawatan dan pengobatan dalam 

upaya mempercepat proses penyembuhan 
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