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HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN

PELAKSANAAN MOBILISASI PADA PASIEN POST OPERASI DI RSUD CIDERES

KABUPATEN MAJALENGKA TAHUN 2015

Oleh : Deis Isyana Nur Putri
ABSTRAKPelaksanaan Mobilisasi pasien post operasi di ruang bedah RSUD Cideres sebesar60 % pasien post operasi masih takut untuk melakukan mobilisasi dengan alasan bahwadengan mobilisasi dapat menyebabkan nyeri, takut jahitannya lepas, luka tambah parahdan lama sembuhnya hal ini dikarenakan kurangnya pengetahuan pasien tentangmobilisasi. Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan pengetahuandan dukungan keluarga dengan pelaksanaan mobilisasi pada pasien post operasi di RSUDCideres Kabupaten Majalengka Tahun 2015.Rancangan penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional, denganjumlah sampel sebanyak 71 orang. Sampel yang di ambil menggunakan teknik purposive

sampling. Analisa data univariat menggunakan distribusi frekuensi dengan variabeldukungan keluarga menggunakan median dan pengetahuan menggunakan persentasi danbivariat dengan crosstab menggunakan uji chi square.Hasil penelitian menunjukan pasien post operasi di RSUD Cideres KabupatenMajalengka kurang dari setengahnya pelaksanaan mobilisasinya kurang baik sebesar(38,0%), kurang dari setengahnya pengetahuannya kurang sebesar (40,8%) dan kurangdari setengahnya tidak mendapat dukungan dari keluarga sebesar (36,6%). Ada hubunganantara pengetahuan dengan pelaksanaan mobilisasi pasien post operasi di RSUD CideresKabupaten Majalengka tahun 2015 nilai p( 0,002 ). Ada hubungan antara dukungankeluarga dengan pelaksanaan mobilisasi pasien post operasi di RSUD Cideres KabupatenMajalengka Tahun 2015 nilai p( 0,000 ).Kata Kunci   : Mobilisasi, Post Operasi, Pengetahuan dan Dukungan Keluarga
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ABSTRACK

Carrying out of Mobilization at Patients who was post surgical operation in surgical
room Cideres Hospital of General District (RSUD) 60% they was still afraid to doing
mobilization- moving the body by reason of the mobilization can get agonies, the ligature will
open, heavy injury and outwore to take a new it is caused the knowledge of patient about
mobilization is lack. The general purpose of this research is to know Correlation Knowledge
and Family support with Mobilization implement at Patients’ Post Surgical Operation in
Cideres Hospital, Majalengka years of 2015.

The design of this research is Qualitative research with cross sectional approach, and
the samples are 71 persons. These sample by used of purposive sampling technique. Analysis
dates univariat apply for frequency distribution with variables they are Family support use
median, knowledge use achievement and the bivariat with cross-tab used test of Chi square.

The Result of these research showed that Patients’ Post Surgical Operation in Cideres
Hospital less than half of patients who mobilization post surgical operation is not good
(38,0%), less than half of patients who their  knowledge  is lack about  (40,8%) and  less than
half of patients did  not got  Family Support (36,6%).The Knowledge about mobilization is
engaged with realization of mobilization at Cideres Hospital with value p (0,002) Family
support is engaged with the mobilization Post Surgical Operation Patient at Cideres Hospital
of years 2015 with value  p (0,000).

Keywords       : Mobilization, Post Operations, Knowledge and Family Support

PENDAHULUANMobilisasi merupakan kemampuanseseorang untuk bergerak bebas, mudah,teratur, mempunyai tujuan memenuhikebutuhan hidup sehat, dan penting untukkemandirian. Sebaliknya keadaan imobilisasiadalah suatu pembatasan gerak atauketerbatasan fisik dari anggota badan dantubuh itu sendiri dalam berputar, duduk danberjalan, hal ini salah satunya disebabkan olehberada pada posisi tetap dengan gravitasiberkurang seperti saat duduk atau berbaring(Garrison, 2004).Mobilisasi secara tahap demi tahapsangat berguna untuk membantu jalannyapenyembuhan pasien. Secara psikologismobilisasi akan memberikan kepercayaanpada pasien bahwa dia mulai merasa sembuh.Perubahan gerakan dan posisi ini harusditerangkan pada pasien atau keluarga yang

menunggui. Pasien dan keluarga akan dapatmengetahui manfaat mobilisasi, sehingga akanberpartisipasi dalam pelaksanaan mobilisasi.Pasien yang membatasipergerakannya di tempat tidur dan samasekali tidak melakukan mobilisasi, makapasien akan semakin sulit untuk mulaiberjalan. Keterlambatan ambulasi dini padapasien akan menyebabkan kontraktur yangpermanen, kehilangan daya tahan, penurunanmassa otot, atrofi, dan penurunan aktifitas(Wahyuningsih, 2005). Jika hal di atas tidakditanggulangi maka akan memperpanjangproses pemulangan pasien dan berakibat fatalpada pembedahan kembali (Potter & Perry,2006). Kebanyakan pasien merasa takutuntuk bergerak setelah pembedahan ortopedi(Brunner & Suddarth, 2002). Hasil penelitian
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menunjukkan bahwa faktor yang menghambatuntuk melakukan ambulasi secara dinidisebabkan oleh rasa nyeri yang dirasakan,kekhawatiran kalau tubuh yang digerakkanpada posisi tertentu pasca operasi akanmempengaruhi luka operasi yang belumsembuh, robekan di tempat luka sertapembedahan kembali jika terjadi pergeseranstruktur tulang (Kusmawan, 2008).Ketidaktahuan dan rendahnya tingkatpengetahuan pasien tentang pentingnyaambulasi dini  pasca operasi juga  menjadisalah satu faktor penghambat pelaksanaanambulasi dini (Potter & Perry, 2006).Dampak apabila pasien tidakmelakukan mobilisasi menurut Potter & Perry,(2006) adalah secara fisik akanmengakibatkan menurunnya kekuatan dankemampuan otot, atropi, kontraktur,penurunan mineral dan kekerasan kulit danlain-lain dan dampak yang terjadi pada pasienadalah proses penyembuhan lama, kehilangandaya tahan tubuh dan penurunan aktifitas.Faktor-faktor yang mempengaruhimobilisasi menurut Potter & Perry, (2006)antara lain faktor fisiologis yaitu frekuensipenyakit atau operasi dalam 12 bulanterakhir, tipe penyakit, status kardiopulmonar,status musculoskletal, pola tidur, keberadaan

nyeri, frekuensi aktifitas dan kelainan hasillaboratorium. Faktor emosional yaitu suasanahati, depresi, cemas, motivasi, dukungankeluarga, ketergantungan zat kimia, dangambaran diri. Faktor perkembangan yaitufaktor perkembangan yang mempengaruhimoilisasi adalah usia, jenis kelamin,kehamilan, perubahan masa otot karenaperubahan perkembangan, perubahan sistemskeletal Dari hasil studi pendahuluan yangpeneliti peroleh dari Ruang Bedah RSUDCideres pada tahuan 2014 jumlah pasien yangmengalami pembedahan sebanyak 885 pasien,sedangkan dari bulan Januari - Maret 2015sebanyak 249 pasien. Jumlah perawat yangberada di ruang bedah yaitu sebanyak 16orang yang terbagi dalam 3 ship. Dalam setiapship perawat menangani kurang lebih 20pasien bedah. Tahapan mobilisasi yang biasadilakukan adalah miring kiri, miring kanan,duduk dan berjalan, mobilisasi ini biasanyadilakukan pada pasien bedah digestif, urologidan lain-lain. Selain itu ada juga pasien yangmengalami pembedahan besar dan melakukanmobilisasinya setelah selesai pembedahanbaru 24 jam kemudian. Untuk lebih jelasnyapasien dengan jenis pembedahan dapat dilihatpada table berikut ini :
Tabel 1.1 Laporan Jenis Pembedahan dan Jenis Penyakit Pembedahan di Ruang Bedah
RSUD Cideres Periode Januari – Maret tahun 2015.No Jenis Bedah Jenis Penyakit Jumlah %1 Digestif Hernia 41 16,462 Apendiksitis 21 8,433 Ileus obstrukif 11 4,414 Peritonitis 13 5,225 Hemoroid 14 5,626 Lain-lain BPH, CA mamae, empiema,multiple lipom, dll 149 59,83

Hasil wawancara dengan perawatruangan pada umumnya perawat memberikankonseling kepada pasien dan keluarga tentangcara melakukan mobilisasi. Pasien yang
melakukan mobilisasi setelah pembedahanbiasanya langsung harus melakukanmobilisasi, dengan bantuan keluarga atauperawat langsung jika kondisi memungkinkan.
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Berdasarkan hasil survei dan wawancara yangdiperoleh dari 10 responden bahwa hampir 60% pasien post operasi masih takut untukmelakukan mobilisasi dengan alasan bahwadengan mobilisasi dapat menyebabkan nyeri,takut jahitannya lepas, luka tambah parah danlama sembuhnya hal ini dikarenakankurangnya pengetahuan pasien tentangmobilisasi. Selain itu dukungan keluargapasien masih kurang maksimal hal ini dapatdilihat dari 6 keluarga tidak memberikanmotivasi kepada pasien, jumlah keluarga yangmenemani pasien sedikit dan sebanyak 3keluarga tidak sabar menghadapi pasien.Beberapa faktor yang tidak di telitiyaitu faktor emosional seperti deperesi tidakditemukan pada pasien, pasien tidak merasacemas seperti gelisah, gugup, dan ketakutankarena operasinya tidak berjalan lancar,pasien dengan ketergantungan zat kimia tidakada. Faktor fisiologis seperti semua pasienbaru mengalami 1 kali operasi, tipe penyakitgawat darurat tidak diteliti dan pola tidurpasien sudah baik tidak terjadi gangguan tidurseperti kesulitan untuk memulai tidur. Selainitu karena keterbatasan peneliti maka tidaksemua variabel yang mempengaruhipelaksanaan mobilisasi diteliti.Berdasarkan latar belakang diataspenulis merasa tertarik untuk melakukan

penelitian lebih lanjut tentang “HubunganPengetahuan dan Dukungan Keluarga denganPelaksanaan Mobilisasi Pada Pasien PostOperasi di RSUD Cideres KabupatenMajalengka Tahun 2015.Tujuan penelitian ini adalahmengetahui hubungan pengetahuan dandukungan keluarga dengan pelaksanaanmobilisasi pada pasien post operasi di RSUDCideres Kabupaten Majalengka Tahun 2015,secara rinci :
 Diketahuinya gambaran pengetahuanpasien post operasi di RSUD CideresKabupaten Majalengka Tahun 2015
 Diketahuinya gambaran dukungankeluarga pasien post operasi di RSUDCideres Kabupaten Majalengka Tahun2015
 Diketahuinya gambaran pelaksanaanmobilisasi pada pasien post operasi diRSUD Cideres Kabupaten MajalengkaTahun 2015
 Diketahuinya hubungan pengetahuandengan pelaksanaan mobilisasi padapasien post operasi di RSUD CideresKabupaten Majalengka Tahun 2015
 Diketahuinya hubungan dukungankeluarga dengan pelaksanaan mobilisasipada pasien post operasi di RSUD CideresKabupaten Majalengka Tahun 2015.

METODOLOGI PENELITIANDesain penelitian ini merupakanpenelitian kuantitatif dengan pendekatan
cross sectional. Populasi dalam penelitian iniadalah seluruh pasien pasca bedah yangdirawat di Ruang Bedah RSUD Cideres selamaperiode Januari-Maret Tahun 2015 yaitusebanyak 249 orang. Besarnya sampel yangditetapkan adalah 71 responden, sampeldiambil menggunakan teknik purposive
sampling. Instrument penelitian yangdigunakan untuk penelitian ini adalahkuesioner yang terdiri dari :1. Pengetahuan

Kuesioner ini disusun sendiri olehpeneliti dengan berpedoman padatinjauan pustaka (Potter & Perry, 2006).Kuisioner tentang pengetahuanpelaksanaan mobilisasi responden terdiridari sepuluh pernyataan dan pengukuranpengetahuan dilakukan denganmemberikan sejumlah pertanyaandengan kriteria jawaban salah : skor 0dan benar : skor 12. Dukungan KeluargaKuisioner dukungan keluarga bersumberdari tinjauan pustaka (Nursalam, 2009)
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tetapi di kembangkan lagi oleh peneliti.Pengukuran dukungan keluarga dengancara memberikan sejumlah pernyataan.Indikator yang digunakan adalahdukungan informasional, dukunganpengharapan dan materi, dukunganemosional. Jawaban pertanyaan yaituuntuk jawaban Ya : skor 1 dan jawabantidak : skor 0

3. Pelaksanaan mobilisasiPengukuruan pelaksanaan mobilisasimenggunakan lembar observasi yangdisesuaikan dengan protap pelaksanaanmobilisasi dari RSUD Cideres, dengankriteria sebagai berikut : mobilisasi baik,jika sesuai tahapan dan mobilisasi kurangbaik, jika tidak sesuai tahapan.
HASIL PENELITIAN

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Pasien Post Operasi di RSUD Cideres
Kabupaten Majalengka  Tahun 2015

Pengetahuan F %Kurang 29 40,8Cukup 28 39,4Baik 14 19,7Jumlah 71 100,0
Dari tabel 4.1 bahwa pasien postoperasi di RSUD Cideres KabupatenMajalengka tahun 2015 kurang darisetengahnya dengan pengetahuan kurang

yaitu sebesar (40,8%) dan kurang darisetengahnya berpengetahuan cukup yaitusebesar (39,4%).
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga Pasien Post Operasi di RSUD
Cideres Kabupaten Majalengka  Tahun 2015

Dukungan Keluarga F %Tidak Mendukung 26 36,6Mendukung 45 63,4Jumlah 71 100,0
Dari tabel 4.3 didapatkan pasien postoperasi di RSUD Cideres KabupatenMajalengka tahun 2015 kurang dari setengahnya tidak mendapat dukungan darikeluarga yaitu sebesar 36,6%.
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Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Pelaksanaan Mobilisasi Pasien Post Operasi di
RSUD Cideres Kabupaten Majalengka  Tahun 2015

Pelaksanaan Mobilisasi f %Kurang baik 27 38,0Baik 44 62,0Jumlah 71 100,0
Dari tabel 4.1 didapatkan pasien postoperasi di RSUD Cideres KabupatenMajalengka tahun 2015 kurang dari setengahnya dengan pelaksanaan mobilisasikurang baik sebesar (38,0%).

Tabel 4.4 Hubungan Antara Pengetahuan dengan Pelaksanaan Mobilisasi Pasien
Post Operasi di RSUD Cideres Kabupaten Majalengka  Tahun 2015

Pengetahuan Pelaksanaan Mobilisasi Jumlah PValueKurang baik Baikn % n % n %Kurang 18 62,1 11 37,9 29 100 0,002Cukup 6 21,4 22 78,6 28 100Baik 3 21,4 11 78,6 14 100Total 27 38,0 44 62,0 71 100Dari tabel 4.4 hasil penelitiandidapatkan bahwa pasien post operasi yangberpengetahuan kurang dengan pelaksanaanmobilisasi kurang baik sebanyak 18 orang(62,1%), pasien post operasi yangberpengetahuan cukup dengan pelaksanaanmobilisasi kurang baik sebanyak 6 orang(21,4%), dan pasien post operasi yangberpengetahuan baik dengan pelaksanaanmobilisasi kurang baik sebanyak 3 orang(21,4%).Hasil tersebut menunjukan bahwaproporsi pasien post operasi yang

berpengetahuan kurang dengan pelaksanaanmobilisasi kurang baik  lebih tinggidibandingkan dengan pasien post operasiyang berpengetahuan baik denganpelaksanaan mobilisasi kurang baik.Perbedaan proprsi ini menunjukan hasil yangbermakna yang terlihat dari uji Chi Squaredengan α = 0,05 yakni nilai p value = 0,002 (ρ<α). Hal ini berarti hipotesis nol (Ho) ditolakatau ada hubungan antara pengetahuandengan pelaksanaan mobilisasi pasien postoperasi di RSUD Cideres KabupatenMajalengka  Tahun 2015.



Jurnal Keperawatan dan Kesehatan MEDISINA AKPER YPIB Majalengka#Volume II Nomor 3 Februari 2016

Tabel 4.5 Hubungan Antara Dukungan Keluarga dengan Pelaksanaan Mobilisasi
Pasien Post Operasi di RSUD Cideres Kabupaten Majalengka  Tahun 2015.

DukunganKeluarga Pelaksanaan Mobilisasi Jumlah PValueKurang Baik Baikn % n % N %TidakMendukung 18 69,2 8 30,8 26 100
0,000Mendukung 9 20,0 36 80,0 45 100Total 27 38,0 44 62,0 71 100

Dari tabel 4.5 hasil penelitiandidapatkan bahwa pasien post operasi yangtidak mendapat dukungan dari keluargadengan pelaksanaan mobilisasi kurang baiksebanyak 18 orang (69,2%), sedangkan padapasien post operasi yang mendapat dukungandari keluarga dengan pelaksanaan mobilisasikurang baik sebanyak 9 orang (20,0%).Hasil tersebut menunjukan bahwaproporsi pasien post operasi yang tidakmendapat dukungan dari keluarga denganpelaksanaan mobilisasi kurang baik  lebih

tinggi dibandingkan dengan pasien postoperasi yang mendapat dukungan darikeluarga dengan pelaksanaan mobilisasikurang baik. Perbedaan proprsi inimenunjukan hasil yang bermakna yangterlihat dari uji Chi Square dengan α = 0,05yakni nilai p value = 0,002 (ρ< α). Hal iniberarti hipotesis nol (Ho) ditolak atau adahubungan antara dukungan keluarga denganpelaksanaan mobilisasi pasien post operasi diRSUD Cideres Kabupaten Majalengka  Tahun2015.
PEMBAHASANBerdasarkan hasil penelitian terhadappasien post operasi pada faktor pengetahuandi RSUD Cideres Kabupaten Majalengka tahun2015 dapat digambarkan bahwa kurang darisetengahnya (40,8%) pasien post operasiberpengetahuan kurang. Masih banyaknyapasien yang berpengetahuan kurang tentangpelaksanaan mobilisasi akan berdampak padakurang baiknya pelaksanaan mobilisasi. Hasilpenelitian ini sejalan dengan penelitian Sulis(2004) dengan hasil bahwa lebih darisetengah responden (55,6%) pasien postoperasi berpengetahuan kurang tentangtahapan pelaksanaan mobilisasi di RSUDCideres. Pasien yang berpengetahuan kurangbaik dipengaruhi oleh informasi yang

didapatkan hanya berdasarkan pengalamanmengalami operasi dan kebanyakan pasien diRSUD Cideres baru 1 kali mengalami operasi,dan kurangnya memperoleh informasi yangdidapatkan oleh pasien tentang pelaksanaanmobilisasi. Hal sejalan dengan teori Brunner& Suddarth (2002) yang menyatakan bahwapasien yang sudah diajarkan mengenaigangguan muskuloskeletal akan mengalamipeningkatan alternatif penanganan.Informasai mengenai apa yang diharapkantermasuk sensasi selama dan setelahpenanganan misalnya pemasangan fiksasieksternal, latihan dan alat bantu mobilisasidapat memberanikan pasien untukberpartisipasi secara aktif dalampengembangan dan penerapan perawatan
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Pengetahuan pasien adalah sebagaisalah satu faktor yang mempermudah(predisposing factors) terhadap terjadinyaperubahan perilaku khusunya dalampelaksanaan mobilisasi. Hal ini sesuaipendapat Green dalam buku Notoatmodjo(2003) yang menyatakan bahwa salah satufaktor penentu terjadinya perubahan perilakuadalah adanya faktor pemudah (predisposing
factors) yang di dalamnya termasukpengetahuan.Upaya yang dapat dilakukan olehpetugas kesehatan untuk meningkatkanpengetahuan pasien dapat diberikanpenyuluhan baik secara langsung maupunsecara tidak langsung dan hendaknyapenyuluhan tersebut dilakukan secara rutin.Berdasarkan hasil penelitianterhadap pasien post operasi pada faktordukungan keluarga di RSUD CideresKabupaten Majalengka tahun 2015 dapatdigambarkan bahwa kurang dari setengahnya(36,6%) pasien post operasi tidak mendapatdukungan dari keluarga. Banyaknya pasienyang tidak mendapat dukungan dari keluargadisebabkan keluarga merasa takut untukmenyarankan pasien melakukan pergerakanselain itu karakteristik keluarga yangmenemani pasien bukan keluarga dekat.Dukungan keluarga menurut Gottliebdalam Zaenuddin (2002), yaitu informasiverbal atau non verbal, saran, bantuan yangnyata atau tingkah laku yang diberikan olehorang-orang yang akrab dengan subyekdidalam lingkungan sosialnya atau yangberupa kehadiran dan hal-hal yang dapatmemberikan keuntungan emosional atauberpengaruh pada tingkah laku penerimanya.Menurut Olson (dalam Hoeman,2001) bahwa perlu adanya keluarga, orangterdekat dan perawat yang memberikandukungan dan bantuan pada pasien dalammelakukan latihan mobilisasi. Hal ini jugasesuai dengan penelitian Oldmeadow et al(2006) yang menyatakan bahwa dukungansosial yaitu keluarga, orang terdekat dan

perawat sangat mempengaruhi untukmembantu pasien melaksanakan latihanmobilisasiOleh karena itu upaya petugaskesehatan dalam memberikan konseling ataupenyuluhan sangat penting untuk dilakukanuntuk meningkatkan pengetahuan klien dandukungan keluarga tentang pelaksanaanmobilisasi, agar terbentuk pengetahuan baruyang lebih mendukung terhadap pelaksanaanmobilisasi.Berdasarkan hasil penelitian terhadappasien post operasi pada faktor pelaksanaanmobilisasi di RSUD Cideres KabupatenMajalengka tahun 2015 dapat digambarkanbahwa kurang dari setengahnya (38,0%)pasien post operasi dengan pelaksanaanmobilisasi kurang baik. Hasil penelitian inisejalan dengan penelitian Rinto (2003)menunjukan bahwa sebagian kecil (39,5%)pasien post operasi di RS PKU MuhamadiahJakarta Selatan pelaksanaan mobilisasinyakurang baik.Masih adanya pasien yang kurangbaik dalam melaksanakan mobilisasidikarenakan pasien masih merasakan nyeri,takut jaitannya lepas lagi, kurang motivasi darikeluarga, pasien malas melakukan pergerakandan pasien tidak paham tahapan pelaksanaanmobilisasi meskipun sudah diberikankonseling dan bimbingan oleh perawat.Pasien yang kurang baik dalammelakukan mobilisasi didominasi padatahapan gerakan duduk tegak dan gerakanturun dari tempat tidur, tidak dilakukansampai tuntas meskipun sudah dibantu olehkeluarga dan perawat.Mobilisasi merupakan kemampuanseseorang untuk bergerak bebas, mudah,teratur, mempunyai tujuan memenuhikebutuhan hidup sehat, dan penting untukkemandirian. Sebaliknya keadaan imobilisasiadalah suatu pembatasan gerak atauketerbatasan fisik dari anggota badan dantubuh itu sendiri dalam berputar, duduk danberjalan, hal ini salah satunya disebabkan oleh
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berada pada posisi tetap dengan gravitasiberkurang seperti saat duduk atau berbaring(Garrison, 2004)Mobilisasi secara tahap demi tahapsangat berguna untuk membantu jalannyapenyembuhan pasien, mobilisasi yang baikakan mempercepat penyembuhan luka postoperasi dan mobilisasi yang kurang baikproses penyembuhan luka post operasi akanlama dan menyebabkan beberapa ototmengalami atrofi, kehilangan tonus otot, dankekakuan sendi. Secara psikologis mobilisasiakan memberikan kepercayaan pada pasienbahwa dia mulai merasa sembuh. Perubahangerakan dan posisi ini harus diterangkan padapasien atau keluarga yang menunggui. Pasiendan keluarga akan dapat mengetahui manfaatmobilisasi, sehingga akan berpartisipasi dalampelaksanaan mobilisasiFaktor-faktor yang mempengaruhimobilisasi menurut Potter & Perry, (2006)diantaranya adalah faktor emosional yaitusuasana hati, depresi, cemas, motivasi,dukungan keluarga, ketergantungan zat kimia,dan gambaran diri. Sedangkan menurutBarlow (2002) menyatakan bahwa prilakupasien dalam pelaksanaan mobilisasi dapatdipengaruhi oleh rendahnya pengetahuanpasien, individu yang memiliki pengetahuanbaik akan semakin baik pula dalammelaksanakan mobilisasi dibandingkandengan individu yang memiliki pengetahuankurang baik.Upaya petugas kesehatan agarmemberikan konseling dan bimbingan kepadapasien post operasi tentang pelaksanaanmobilisasi dengan media dan bahasa yangmudah dipahami orang awam.Hasil penelitian menunjukkan adahubungan antara pengetahuan denganpelaksanaan mobilisasi pasien post operasi diRSUD Cideres Kabupaten Majalengka  Tahun2015. Hasil penelitian ini sejalan denganpenelitian Fariani (2002) dalam kesimpulanpenelitiannya juga mengemukakan bahwa adahubungan yang bermakna antara pengetahuan

pasien dengan pelaksanaan mobilisasi pasienpost operasiMenurut Slamet (2009) pengetahuanpasien dapat diperoleh dari pendidikan ataupengamatan serta informasi yang didapatseseorang. Pengetahuan dapat menambahilmu dari seseorang serta merupakan prosesdasar dari kehidupan manusia. Melaluipengetahuan, manusia dapat melakukanperubahan-perubahan kualitatif individusehingga tingkah lakunya berkembang.Menurut Barlow (2002) menyatakanbahwa prilaku pasien dalam pelaksanaanmobilisasi dapat dipengaruhi oleh rendahnyapengetahuan pasien, individu yang memilikipengetahuan baik akan semakin baik puladalam melaksanakan mobilisasi dibandingkandengan individu yang memiliki pengetahuankurang baik.Tidak terdapat kesenjangan antarateori, hasil penelitian, dan  kenyataannya dilokasi penelitian menunjukkan bahwa asumsiadanya hubungan antara pengetahuan denganpelaksanaan mobilisasi pasien post operasi diRSUD Cideres Kabupaten Majalengka  Tahun2015 terbukti dengan nilai p = 0,002< 0,05Hasil penelitian diinterpretasikanbahwa semakin baik pengetahuan pasien postoperasi akan semakin baik pula pelaksanaanmobilisasinya dan sebaliknya semakin kurangpengetahuan pasien post operasi akansemakin kurang baik pula pelaksanaanmobilisasinya.Upaya petugas kesehatan sangatpenting untuk memberikan konseling danpenyuluhan khususnya kepada pasien yangberpengetahuan kurang agar dapatmeningkatkan pengetahuannya tentangpelaksanaan mobilisasi, karena denganpengetahuan yang baik pelaksanaanmobilisasinyapun akan semakin baik.Hasil penelitian menunjukkan bahwahubungan antara dukungan keluarga denganpelaksanaan mobilisasi pasien post operasi diRSUD Cideres Kabupaten Majalengka  Tahun2015.
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Hasil penelitian ini sejalan denganpenelitian Lestari (2005) menunjukkan bahwaada hubungan antara dukungan keluargapasien dengan pelaksanaan mobilisasi pasienpasca bedah, hal ini dibuktikan dengan hasilpenghitungan statistik menggunakan uji chisquare dengan  α = 0,05 diperoleh nilai value= 0,003 (< α).Menurut pernyataan Olson (dalamHoeman, 2001) bahwa perlu adanya keluarga,orang terdekat dan perawat yang memberikandukungan dan bantuan pada pasien dalammelakukan latihan mobilisasi. Hal ini jugasesuai dengan penelitian Oldmeadow et al(2006) yang menyatakan bahwa dukungansosial yaitu keluarga, orang terdekat danperawat sangat mempengaruhi untukmembantu pasien melaksanakan latihanmobilisasi.Tidak terdapat kesenjangan antarateori, hasil penelitian, dan  kenyataannya di

lokasi penelitian menunjukkan bahwa asumsiadanya hubungan antara dukungan keluargadengan pelaksanaan mobilisasi pasien postoperasi di RSUD Cideres KabupatenMajalengka  Tahun 2015 terbukti dengan nilai
p value = 0,002 (ρ< α)Hasil penelitian diinterpretasikanbahwa semakin baik dukungan keluargapasien post operasi akan semakin baik pulapelaksanaan mobilisasinya dan sebaliknyasemakin kurang dukungan keluarga akansemakin kurang pula pelaksanaanmobilisasinya.Upaya petugas kesehatan agarmemberikan konseling dan penyuluhantentang pelaksanaan mobilisasi, terutamapada pasien yang kurang mendapat dukungandari keluarga. Keluarga agar memberikandukungan secara maksimal mengingatmobilisasi sangat penting bagi kesembuhanpasien.

SIMPULANBerdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan mengenai Pasien post operasi diRSUD Cideres Kabupaten Majalengka kurangdari setengahnya pelaksanaan mobilisasinyakurang baik dan Pasien post operasi di RSUDCideres Kabupaten Majalengka kurang darisetengahnya pengetahuannya kurang.Kemudian Pasien post operasi di RSUDCideres Kabupaten Majalengka kurang dari

setengahnya tidak mendapat dukungan darikeluarga dan ada hubungan antarapengetahuan dengan pelaksanaan mobilisasipasien post operasi di RSUD CideresKabupaten Majalengka  Tahun 2015.Selanjutnya ada hubungan antara dukungankeluarga dengan pelaksanaan mobilisasipasien post operasi di RSUD CideresKabupaten Majalengka  Tahun 2015.
SARAN Bagi RSUD Cideres Petugas kesehatandalam hal ini perawat atau dokter lebih aktiflagi dalam menjalankan konseling danbimbingan tentang pelaksanaan mobilisasi,dengan penyuluhan langsung kepada pasien

post operasi dan diharapkan kedepannya agarlebih memfokuskan pada faktor pengetahuandan dukungan keluarga dari pasien postoperasi.
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