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ABSTRAK

Latar belakang: Laparatomi adalah prosedur pembedahan dengan membuat sayatan di dinding
abdomen. Sayatan pasca pembedahan memerlukan waktu pemuliban yang cukup lama dan perawatan
yang konstan, Lama penyembuban luka mempengaruhi adanya peningkatan komplikasi yakni resiko
terjadinya infekst nosokomial, gangguan perfusi jaringan, buruknya integritas kulit, terjadinya dihisensi
lukn discrtai eviserasi, dan ganguan rasa nyaman, schubungan dengan komplikasi tersebut sehingga
asuhan keperawatan diperfukan untuk penyembuhan luka. Salah satu terapi yang dapat membantu
mempercepat proses penyembuhan luka yakni terapi mobilisasi dini. Tujuan: Mengambarkan hasil
praktik keperawatan anak yang berfokus pada asuban keperawatan pada anak dengan pasca operasi
laparatomi dan sesuai dengan telaah evidence based learning. Metode: Metode yang digunakan adalah
pendekatan studi kasus deskripsi dan telaah jumal pada pasicen dengan pasca operasi laparatomi. Hasil:
Hasil pengkajian didapatkan bahwa ketiga pasien kelolaan telah dilakukan operasi laparatomi, memiliki
luka sayatan dengan ukuran yang berbeda-beda. Terdapat 5 masalab keperawatan yang muncul pada
ketiga pasicn. Terapi yang diberikan pada asuhan keperawatan karya ilmiah ini adalah terapi mobilisasi
dini. Intervensi terapi mobilisasi dini diberikan selama 3 hart berturut-turut, setiap tahap dilakukan 2 kali
schari pada awal dinas dan akhir dinas dengan durasi 15 menit. Terapi mobilisasi dini sebagai terapi
tambahan dalam membantu proses penyembuban luka yang dibenikan pada karya ilmiah ini dapat
membantu proses penyembuhan luka menjadi lebih baik. Pembahasan: Terapi mobilisasi dini dengan
gerakannya dapat membantu memperlancar sirkulasi darah schingga daerah luka memperolch oksigen
yang cukup juga nutrisi yang lebih banyak, ini bertujuan untuk pertumbuhan atau perbaikan sel schingga
proses penyembuhan luka menjadi Iebih cepat. Kesimpulan: Tindakan terapi mobilisasi dini schagai
terapi tambahan dalam membantu proses penyembuhan luka pasca operasi laparatomi dapat membantu
mempereepat proses penyembuhan luka menjadi Iebih baik. Intervensi terapi mobilisasi dini dapat
menjadi altematif dalam membantu proses penyembuhan luka pasca operasi laparatomi.

Kata Kunci: Terapt Mobilisasi Dini, Laparatomi, Penyembuhan Luka
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ABSTRACT

Background: Laparatomy is a surgical procedure that imvolves making an incision in the abdominal
wall. Post-surgical incisions require considerable recavery time and constant care. The length of wound
healing affects the increase in complications, namely the risk of nosocomial infections, impaired tissue
perfusion, poor skin integrity, the occurrence of wound denervation accompanied by evisceration, and
disturbance of comfort, in connection with these complications, so that nursing care is needed for wound
healing. One therapy that can help accelerate the wound healing process is early mobilization
therapy. Objective: To describe the results of pediatric nursing practice that focuses on nursing care in
children with postoperative laparatomy in accordance with the review of evidence-hased learning.
Methods: The method used is a descriptive case study approach and journal review in patients with
postoperative laparatomy. Results: The results of the assessment found that the three managed patients
had laparatomy surgery and had incision wounds of different sizes. There are five nursing problems that
arise for the three patients. The therapy given in this scientific nursing care is carly mobilization therapy.
Early mobilization therapy interventions are given for 3 consecutive days each stage is carvied out twice
a day at the beginning of service and the end of service, with a duration of 15 minutes. Early mobilization
therapy as an additional therapy in helping the wound healing process, given in this scientific work, can
help the wound healing process get better. Discussion: Early mobilization therapy, with its movements,
can help improve blood circulation so that the wound arca gets enough oxygen as well as more nutrients.
This aims for cell growth or repair so that the wound healing process becomes faster. Conclusion: The
action of ¢arly mobilization therapy as an additional therapy in helping the wound healing process afier
laparatomy surgery can help accelerate the wound healing process for the betier. Early mobilization
therapy intervention can be an alternative to helping the wound heal after laparotomy surgery.

Keywords: Early Mobilization Therapy, Laparatomy, Wound Healing
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Laparatomi merupakan tindakan pembedahan invasif dengan cara
membuka dinding abdomen hingga ke rongga abdomen dan memperlihatkan
bagian tubuh yang akan ditangani (Subandi, 2021). Indikasi dilakukan
laparatomi yaitu peritonitis, perdarahan saluran pencernaan, pasien dengan
trauma abdomen (tumpul atau tajam), sumbatan pada usus, appendicitis,
choledocolithiasis, pankreatitis, diverticulitis, perforasi gastrointestinal,
massa pada abdomen, infeksi dalam abdomen, Endometriosis, dan kehamilan
diluar rahim (Sjamsurihidayat, 2020).

World Health Organization (WHQO) melaporkan bahwa jumlah pasien
laparatomi di seluruh dunia meningkat paling sedikit 15% per tahun. Pada
tahun 2020 terdapat 80 juta pasien yang menjalani prosedur operasi
laparatomi di semua rumah sakit dunia. Pada tahun 2021 menunjukkan
peningkat menjadi sekitar 98 juta pasien yang menjalani prosedur operasi
laparatomi di semua rumah sakit dunia (Subandi, 2021). Di Indonesia sendiri,
laparatomi menempati urutan tertinggi di antara kasus pembedahan lainnya.
Pada tahun 2021, sekitar 1,7 juta pasien yang menjalani prosedur operasi
laparatomi (Sutiono, 2021). Data Riskesdas (2021) di Sumatera Selatan angka
kejadian laparatomi mencapai 1.512 kasus.

Laparatomi yaitu prosedur pembedahan di mana dinding abdomen
hingga rongga abdomen dilakukan pembedahan dengan membuat

sayatan(Susanti, 2021). Luka yang besar dan dalam akibat sayatan laparatomi



memerlukan penyembuhan yang cukup lama dan perawatan Yyang
berkelanjutan. Lama penyembuhan luka mempengaruhi adanya peningkatan
komplikasi antara lain penurunan perfusi jaringan akibat tromboplebitis,
risiko infeksi nosokomial, integritas kulit yang terganggu akibat infeksi pada
luka, terjadinya dehiscence dan eviserasi, serta gangguan rasa nyaman (Black,
2020). Pada pasien pasca operasi laparatomi seorang pasien memerlukan
perawatan yang maksimal guna membantu mempercepat proses
penyembuhan luka bekas operasi juga penyembuhan pada fisik pasien itu
sendiri, sehingga asuhan keperawatan diperlukan dalam membantu
mempercepat penyembuhan luka (Arisanty, 2016).

Salah satu dari perawatan pasien pasca operasi laparatomi dalam
membantu mempercepat proses penyembuhan luka yakni dengan terapi
mobilisasi dini (Rustianawati, 2021). Mobilisasi dini dapat dilakukan
sebanyak 3 kali sehari dari hari pertama pasca operasi laparatomi. Latihan
dilakukan pada hari pertama setelah 6-8 jam operasi laparatomi selama 15
menit per sesi yang disesuaikan dengan kemampuan pasien juga dilakukan
dengan bantuan perawat serta dukungan keluarga (Sugiyono, 2020).

Arianti  (2021) menyatakan bahwa mobilisasi dapat membantu
mempercepat penyembuhan pada luka abdomen dengan meminimalkan
komplikasi pasca operasi termasuk masalah sirkulasi. Setelah operasi, aliran
darah yang lancar pada pasien sangat penting dalam membantu proses
penyembuhan luka. Pembuluh darah arteri mengalirkan darah yang
mengandung nutrisi dan oksigen yang sangat bermanfaat bagi perkembangan

sel-sel dalam tubuh. Jika aliran darah ini tidak sampai ke area luka pasca



operasi karena alasan tertentu, luka akan mengalami sianosis dan berkelanjut
menjadi nekrosis sehingga luka tidak akan sembuh tepat waktu. (Haswita,
2018).

Menurut Handayani (2020), tujuan pemberian mobilisasi adalah untuk
mempertahankan fungsi tubuh, membantu pernapasan menjadi lebih baik,
memperlancar peredaran darah sehingga mempercepat penyembuhan luka,
memperlancar eliminasi, mempertahankan tonus otot, memulihkan fisik
sehingga pasien dapat kembali normal melakukan aktivitas dan dapat
memenuhi kebutuhan gerak harian. Mobilisasi yang dilakukan secara
bertahap sangat membantu dalam proses penyembuhan pasien. Menurut
sebuah penelitian oleh Rottie dan Saragih (2019), pasien pasca operasi
laparatomi yang menjalani mobilisasi dini memiliki masa rawat inap yang
lebih singkat di rumah sakit dibandingkan dengan pasien yang tidak
menjalani mobilisasi dini. Disamping itu, penelitian yang dilakukan oleh
Zakaria Iskandar (2020), luka pasca operasi laparatomi lebih cepat sembuh
dan memiliki tingkat nyeri yang lebih rendah pada pasien yang menjalani
mobilisasi dini dibandingkan dengan pasien yang tidak menjalan mobilisasi
dini.

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan oleh penulis pada tanggal
20 Oktober — 25 Oktober 2023 di RSUP dr. Mohammad Hosein, kasus pasca
operasi laparatomi pada anak selama penulis berdinas di ruangan Lakitan 1.2
tercatat ada 5 pasien yang dilakukan tindakan operasi laparatomi. Wawancara
yang dilakukan kepada pasien atau keluarga ke 5 pasien yang dilakukan

tindakan operasi laparatomi mengenai mobilisasi dini, 5 pasien atau keluarga



pasien mengetahui tentang terapi mobilisasi dini, pengetahuan tentang terapi
mobilisasi dini didapatkan dari dokter juga perawat diruangan, akan tetapi 4
diantaranya saat pasien atau keluarga pasien mempraktikkan langkah-langkah
setiap tahap mobilisasi dini, pasien dan keluarga pasien masih salah dalam
menerapkan dan mempraktikkan mobilisasi dini yang sesuai dengan SOP. 5
Pasien atau keluarga pasien juga belum mengetahui bagaimana mekanisme
terapi mobilisasi dini bisa menjadi terapi tambahan untuk membantu
penyembuhan luka.

Merujuk pada hasil studi pendahuluan tersebut, penulis tertarik untuk
melakukan asuhan keperawatan pada anak dengan pasca operasi laparatomi
dan terapi mobilisasi dini dipilih sebagai terapi pendamping karena dinilai
efektif membantu mempercepat proses penyembuhan luka pasca operasi

laparatomi.

B. Tujuan Penulisan

1. Tujuan umum
Memberikan asuhan keperawatan pada anak dengan pasca operasi
laparatomi melalui pemberian terapi mobilisasi dini untuk membantu

mempercepat proses penyembuhan luka pasca operasi laparatomi.

2. Tujuan khusus
a. Menyampaikan deskripsi hasil pengkajian keperawatan pada asuhan
keperawatan pada anak dengan pasca operasi laparatomi di RSUP dr.

Mohammad Hoesin Palembang.



b. Menyampaikan deskripsi diagnosis keperawatan pada asuhan
keperawatan pada anak dengan pasca operasi laparatomi di RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

c. Menyampaikan deskripsi intervensi keperawatan pada asuhan
keperawatan pada anak dengan pasca operasi laparatomi di RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang

d. Menyampaikan deskripsi implementasi keperawatan pada asuhan
keperawatan pada anak dengan pasca operasi laparatomi di RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

e. Menyampaikan deskripsi evaluasi keperawatan pada asuhan
keperawatan pada anak dengan pasca operasi laparatomi di RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

f. Memaparkan informasi evidence based di lingkup keperawatan terkait
penerapan terapi mobilisasi dini sebagai salah satu terapi untuk
membantu proses penyembuhan luka pada anak dengan pasca operasi

laparatomi di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

C. Manfaat Penulisan
1. Bagi pasien pasca operasi laparatomi
karya ilmiah akhir ini dapat memberikan informasi mengenai
manfaat terapi mobilisasi dini sebagai salah satu terapi yang dapat

membantu proses penyembuhan luka pada pasien setelah operasi terbuka.



2. Bagi mahasiswa keperawatan
Hasil analisis karya ilmiah akhir ini akan membantu pembaca
menjadi lebih paham tentang implementasi asuhan keperawatan yang
memasukkan terapi mobilisasi dini sebagai salah satu pilihan pengobatan
untuk membantu proses penyembuhan luka setelah operasi laparatomi
pada anak.
3. Bagi profesi keperawatan
Karya ilmiah ini dimaksudkan untuk menjadi sumber informasi bagi
perawat mengenai perawatan pasien anak dengan pasca operasi
laparatomi.
4. Bagi institusi pendidikan keperawatan
Karya ilmiah akhir ini merupakan laporan pendidikan yang bersifat
analisis informatif dan komprehensif serta dapat menjadi referensi yang
berguna bagi institusi pendidikan di Program Pendidikan Profesi Ners

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya.

D. Metode Penulisan
Karya ilmiah ini menggunakan pendekatan studi kasus deskriptif. Studi
kasus dilakukan pada anak dengan pasca operasi laparatomi, dengan 3 kasus
kelolaan yang memiliki luka pasca operasi laparatomi. Karya ilmiah ini
menggunakan pendekatan studi kasus yang melibatkan tingkatan berikut:
1. Pemilihan pasien dikelola menggunakan standar yang diikuti dan
ditentukan: tiga orang pasien anak dengan pasca operasi laparatomi di

RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.



. Menganalisis teori-teori melalui studi literatur untuk mendapatkan
pemahaman yang akurat dan baik tentang masalah pasien dan
kemungkinan asuhan keperawatan yang diberikan.

. Menyusun format perencanaan keperawatan yang meliputi pengkajian,
analisis data, diagnosa keperawatan, perencanaan asuhan keperawatan,
implementasi dan evaluasi keperawatan yang berlangsung selama stase
keperawatan anak.

. Pelaksanaan skrining kesehatan sesuai pedoman SDKI (Standar Diagnosis
Keperawatan Indonesia), artifisial intensi dan standar mengenai pedoman
SLKI (Standar Luaran Keperawatan Indonesia), regimen keperawatan dan
penerapan pedoman SIKI (Standar Intervensi Keperawatan Indonesia).

. Pelaksanaan asuhan keperawatan diawali dengan melaksanakan
pengkajian sampai evaluasi.

. Melakukan pengamatan terapi mobilisasi dini sebagai salah satu terapi
untuk membantu proses penyembuhan luka pada pasien dengan pasca
operasi laparatomi, pengamatan dengan meninjau 10 artikel terkait.
Penulis menggunakan 10 jurnal untuk ditelaah sesuai dengan kriteria yaitu
jurnal yang dapat diakses full text, usia jurnal tidak lebih dari 5 tahun yakni

2019-2024.
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