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 BAB II
 TINJAUAN PUSTAKA
 A. Mobilisasi Dini
 1. Pengertian
 Mobilisasi dini merupakan tahapan kegiatan yang dilakukan segera pada
 pasien pasca operasi dimulai dari bangun dan duduk disisi tempat tidur sampai
 pasien turun dari tempat tidur, berdiri dan mulai belajar berjalan dengan
 bantuan alat sesuai kondisi pasien (Roper, 2002).
 Mobilisasi merupakan kemampuan seseorang untuk bergerak bebas,
 mudah, teratur, mempunyai tujuan memenuhi kebutuhan hidup sehat, dan
 penting untuk kemandirian (Barbara, 2006). Sebaliknya keadaan imobilisasi
 adalah suatu pembatasan gerak atau keterbatasan fisik dari anggota badan dan
 tubuh itu sendiri dalam berputar, duduk dan berjalan, hal ini salah satunya
 disebabkan oleh berada pada posisi tetap dengan gravitasi berkurang seperti
 saat duduk atau berbaring (Roper, 2002).
 Mobilisasi secara garis besar dibagi menjadi 2, yaitu mobilisasi secara
 pasif dan mobilisasi secara aktif. Mobilisasi secara pasif yaitu mobilisasi
 dimana pasien dalam menggerakkan tubuhnya dengan cara dibantu dengan
 orang lain secara total atau keseluruhan. Mobilisasi aktif yaitu dimana pasien
 14
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 dalam menggerakkan tubuh dilakukan secara mandiri tanpa bantuan dari
 orang lain (Nanda, 2013).
 2. Tujuan Mobilisasi Dini
 Beberapa tujuan dari mobilisasi menurut Gallagher (2004), antara lain
 mempertahankan fungsi tubuh, memperlancar peredaran darah sehingga
 mempercepat penyembuhan luka, membantu pernafasan menjadi lebih baik,
 mempertahankan tonus otot, memperlancar eliminasi alvi dan urin,
 mengembalikan aktivitas tertentu sehingga pasien dapat kembali normal dan
 atau dapat memenuhi kebutuhan gerak harian dan memberi kesempatan
 perawat dan pasien untuk berinteraksi atau berkomunikasi (Rahmat, 2010).
 Mobilitas meningkatkan fungsi paru-paru, memperkecil risiko
 pembentukan gumpalan darah, meningkatkan fungsi pencernaan, dan
 menolong saluran pencernaan agar mulai bekerja lagi. Dengan mobilisasi dini,
 thrombosis vena dan emboli paru jarang terjadi serta dapat mempengaruhi
 penyembuhan luka operasi (Gallagher, 2004).
 Beberapa literatur menyebutkan manfaat ambulasi adalah untuk
 memperbaiki sirkulasi, mencegah atau mengurangi komplikasi imobilisasi
 pasca operasi, mempercepat proses pemulihan pasien pasca operasi (Craven &
 Hirlen, 2009).
 Catatan perbandingan memperlihatkan bahwa frekuensi nadi dan suhu
 tubuh kembali kenormal lebih cepat bila pasien berupaya untuk mencapai
 tingkat aktivitas normal pra operatif segera mungkin. Akhirnya lama pasien
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 dirawat dirumah sakit memendek dan lebih murah, yang lebih jauh merupakan
 keuntungan bagi rumah sakit dan pasien (Brunner & Suddarth, 2002).
 3. Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Mobilisasi
 Faktor-faktor yang mempengaruhi mobilisasi menurut Barbara (2006),
 antara lain :
 a. Gaya hidup
 Gaya hidup seseorang sangat tergantung dari tingkat pendidikannya.
 Makin tinggi tingkat pendidikan seseorang akan diikuti oleh perilaku yang
 dapat meningkatkan kesehatannya. Demikian halnya dengan pengetahuan
 kesehatan tentang mobilitas seseorang akan senantiasa melakukan
 mobilisasi dengan cara yang sehat.
 b. Proses penyakit dan injuri
 Adanya penyakit tertentu yang diderita seseorang akan
 mempengaruhi mobilitasnya, misalnya seorang yang patah tulang akan
 kesulitan untuk mobilisasi secara bebas. Demikian pula orang yang baru
 menjalani operasi, karena adanya rasa sakit/nyeri yang menjadi alasan
 mereka cenderung untuk bergerak lebih lamban. Ada kalanya klien harus
 istirahat di tempat tidur karena menderita penyakit tertentu.
 c. Kebudayaan
 Kebudayaan dapat mempengaruhi pola dan sikap dalam melakukan
 aktifitas misalnya pasien setelah operasi dilarang bergerak karena
 kepercayaan kalau banyak bergerak nanti luka atau jahitan tidak jadi.
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 d. Tingkat energi
 Seseorang melakukan mobilisasi jelas membutuhkan energi atau
 tenaga. Orang yang sedang sakit akan berbeda mobilitasnya dibandingkan
 dengan orang dalam keadaan sehat.
 e. Usia dan status perkembangan
 Seorang anak akan berbeda tingkat kemampuan mobilitasnya
 dibandingkan dengan seorang remaja.
 Menurut Saryono (2008) keterbatasan ambulasi akan menyebabkan otot
 kehilangan daya tahan tubuh, penurunan masa otot dan penurunan stabilitas.
 Pengaruh penurunan kondisi otot akibat penurunan aktivitas fisik akan terlihat
 jelas dalam beberapa hari. Masa tubuh yang membentuk sebagian otot mulai
 menurun akibat peningkatan pemecahan protein. Pada individu normal dengan
 kondisi tirah baring akan mengalami keterbatasan gerak fisik (Perry & Potter,
 2006; Syamsuhidayat, 2004).
 Dukungan keluarga dan melibatkan orang terdekat selama perawatan
 meminimalkan efek gangguan pisikososial (Saryono, 2008). Efek gangguan
 psikososial seperti orang yang defresi, atau cemas sering tidak tahan
 melakukan aktivitas atau mobilisasi, karena mereka mengeluarkan energi
 yang cukup besar sehingga mudah lelah (Perry & Potter, 2006).
 Menurut penelitian Yanti (2010) dukungan sosial mempengaruhi
 pelaksanaan ambulasi dini pada pasien pasca operasi ekstremitas bawah.
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 Kurang pengetahuan tentang kegunaan pergerakan fisik merupakan salah satu
 faktor yang berhubungan dengan kerusakan mobilitas fisik (Saryono, 2008).
 4. Tahap Mobilisasi
 Mobilisasi pasca pembedahan yaitu proses aktivitas yang dilakukan
 pasca pembedahan dimulai dari latihan ringan diatas tempat tidur (latihan
 pernafasan, latihan batuk efektif dan menggerakkan tungkai) sampai dengan
 pasien bisa turun dari tempat tidur, berjalan ke kamar mandi dan berjalan ke
 luar kamar (Brunner & Suddarth, 1996 ).
 Tahap-tahap mobilisasi pada pasien dengan pasca pembedahan menurut
 Muchtar (1998), meliputi :
 a. Pada hari pertama mobilisasi (hari ke 0 pasca operasi) yaitu 6-10 jam
 setelah pasien sadar, pasien bisa melakukan latihan pernafasan dan batuk
 efektif kemudian miring kanan – miring kiri sudah dapat dimulai.
 b. Pada hari ke 2 mobilisasi (hari ke 1 pasca operasi), pasien didudukkan
 selama 5 menit, disuruh latihan pernafasan dan batuk efektif guna
 melonggarkan pernafasan.
 c. Pada hari ke 3 mobilisasi (hari ke 2 pasca operasi), pasien dianjurkan
 untuk belajar berdiri kemudian berjalan di sekitar kamar, ke kamar mandi,
 dan keluar kamar sendiri.
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 B. Appendiksitis
 1. Pengertian
 Appendiksitis adalah peradangan dari apendiks dan merupakan
 penyebab abdomen akut yang paling sering (Mansjoer, 2000).
 Apendiksitis adalah peradangan akibat infeksi pada usus buntu atau
 umbai cacing (appendiks) (Nanda, 2013)
 Apendiksitis merupakan penyakit prototip yang berlanjut melalui
 peradangan, obstruksi dan iskemia di dalam jangka waktu bervariasi
 (Sabiston, 1995).
 2. Etiologi
 a. Menurut Syamsyuhidayat (2004) antara lain fekalit/massa fekal padat
 karena konsumsi diet rendah serat, tumor appendiks, cacing ascaris, erosi
 mukosa appendiks karena parasit E. Histolytica dan hiperplasia jaringan
 limfe.
 b. Menurut Mansjoer (2000) antara lain hiperflasia folikel limfoid, fekalit,
 benda asing, striktur karena fibrosis akibat peradangan sebelumnya dan
 neoplasma.
 c. Menurut Markum (1996) antara lain fekolit, parasit, hiperplasia limfoid,
 stenosis fibrosis akibat radang sebelumnya dan tumor karsinoid
 3. Patofisiologi
 Menurut Mansjoer (2000), appendiksitis biasa disebabkan oleh adanya
 penyumbatan lumen appendiks oleh hyperplasia folikel limfoid, fekalit, benda
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 asing, striktur karena fibrosis akibat peradangan sebelumnya, atau neoplasma.
 Feses yang terperangkap dalam lumen appendiks akan menyebabkan obstruksi
 dan akan mengalami penyerapan air dan terbentuklah fekolit yang akhirnya
 sebagai kausa sumbatan. Obstruksi yang terjadi tersebut menyebabkan mukus
 yang diproduksi mukosa mengalami bendungan. Semakin lama mukus
 semakin banyak, namun elastisitas dinding appendiks mempunyai
 keterbatasan sehingga menyebabkan peningkatan tekanan intralumen.
 Tekanan tersebut akan menghambat aliran limfe yang mengakibatkan edema,
 diapedesis bakteri, dan ulserasi mukus. Pada saat ini terjadi appendiksitis akut
 fokal yang ditandai oleh nyeri epigastrium. Sumbatan menyebabkan nyeri
 sekitar umbilicus dan epigastrium, nausea, muntah, invasi kuman E Coli dan
 spesibakteroides dari lumen ke lapisan mukosa, submukosa, lapisan
 muskularisa, dan akhirnya ke peritoneum parietalis terjadilah peritonitis lokal
 kanan bawah. Suhu tubuh mulai naik. Bila sekresi mukus terus berlanjut,
 tekanan akan terus meningkat. Hal tersebut akan menyebabkan obstruksi
 vena, edema bertambah, dan bakteri akan menembus dinding. Peradangan
 yang timbul meluas dan mengenai peritoneum setempat sehingga
 menimbulkan nyeri di area kanan bawah. Keadaan ini yang kemudian disebut
 dengan appendiksitis supuratif akut.
 Bila kemudian aliran arteri terganggu akan terjadi infark dinding
 appendiks yang diikuti dengan gangren. Stadium ini disebut dengan
 appendiksitis gangrenosa. Bila dinding yang telah rapuh pecah, akan
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 menyebabkan appendiksitis perforasi. Bila proses tersebut berjalan lambat,
 omentum dan usus yang berdekatan akan bergerak ke arah appendiks hingga
 timbul suatu massa lokal yang disebut infiltrate appendikularis. Peradangan
 appendiks tersebut akan menyebabkan abses atau bahkan menghilang
 (Corwin, E.J. 2000).
 4. Manifestasi Klinik
 Menurut Betz, Cecily (2000) manifestasi klinik appendiksitis antara lain
 sakit, kram di daerah periumbilikus menjalar ke kuadran kanan bawah,
 anoreksia, mual, muntah (tanda awal yang umum, kuramg umum pada anak
 yang lebih besar), demam ringan di awal penyakit dapat naik tajam pada
 peritonitis, nyeri lepas, bising usus menurun atau tidak ada sama sekali,
 konstipasi, diare, disuria, iritabilitas dan gejala berkembang cepat, kondisi
 dapat didiagnosis dalam 4 sampai 6 jam setelah munculnya gejala pertama.
 Manifestasi klinis menurut Mansjoer (2000) keluhan appendiks biasanya
 bermula dari nyeri di daerah umbilicus atau periumbilikus yang berhubungan
 dengan muntah. Dalam 2-12 jam nyeri akan beralih ke kuadran kanan bawah,
 yang akan menetap dan diperberat bila berjalan atau batuk. Terdapat juga
 keluhan anoreksia, malaise, dan demam yang tidak terlalu tinggi. Biasanya
 juga terdapat konstipasi, tetapi kadang-kadang terjadi diare, mual, dan
 muntah. Pada permulaan timbulnya penyakit belum ada keluhan abdomen
 yang menetap. Namun dalam beberapa jam nyeri abdomen bawah akan
 semakin progresif, dan dengan pemeriksaan seksama akan dapat ditunjukkan
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 satu titik dengan nyeri maksimal. Perkusi ringan pada kuadran kanan bawah
 dapat membantu menentukan lokasi nyeri. Nyeri lepas dan spasme biasanya
 juga muncul. Bila tanda Rovsing, psoas, dan obturatorpositif akan semakin
 meyakinkan diagnosa klinis (Kozier, 1995).
 5. Komplikasi
 Menurut Hartman, dikutip dari Nelson (1994) komplikasi yang terjadi
 antara lain perforasi, peritonitis, infeksi luka, abses intra abdomen dan
 obstruksi intestinum.
 6. Pemeriksaan
 Pemeriksaan menurut Betz (2002) dan Catzel(1995), antara lain :
 a. Anamnesa
 Gejala appendisitis ditegakkan dengan anamnese, ada 4 hal yang
 penting antara lain nyeri mula-mula di epigastrium (nyeri viseral) yang
 beberapa waktu kemudian menjalar ke perut kanan bawah, muntah oleh
 karena nyeri visceral, dan panas (karena kuman yang menetap di dinding
 usus). Gejala lain adalah badan lemah dan kurang nafsu makan, penderita
 nampak sakit, menghindarkan pergerakan, di perut terasa nyeri.
 b. Pemeriksaan radiologi
 Pemeriksaan radiologi pada foto tidak dapat menolong untuk
 menegakkan diagnosa appendisitis akut, kecuali bila terjadi peritonitis, tapi
 kadang kala dapat ditemukan gambaran sebagai berikut: Adanya sedikit
 fluid level disebabkan karena adanya udara dan cairan. Kadang ada fecolit
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 (sumbatan). pada keadaan perforasi ditemukan adanya udara bebas dalam
 diafragma.
 c. Laboratorium
 Pemeriksaan darah akan didapatkan lekosit ringan umumnya pada
 appendisitis sederhana lebih dari 13000/mm3 umumnya pada appendisitis
 perforasi. Tidak adanya lekositosis tidak menyingkirkan appendiksitis.
 Hitung jenis didapat pergeseran ke kiri. Pemeriksaan urin ditemukan
 sediment dapat normal atau terdapat lekosit dan eritrosit lebih dari normal
 bila appendiks yang meradang menempel pada ureter atau vesika.
 Pemeriksaan laboratorium didapat leukosit meningkat sebagai respon
 fisiologis untuk melindungi tubuh terhadap mikroorganisme yang
 menyerang. Pada appendiksitis akut dan perforasi akan terjadi lekositosis
 yang lebih tinggi lagi. Hb (hemoglobin) nampak normal. Laju endap darah
 (LED) meningkat pada keadaan appendiksitis infiltrat. Urine rutin penting
 untuk melihat apa ada infeksi pada ginjal.
 7. Penatalaksanaan
 Penatalaksanaan appendiksitis menurur Mansjoer (2000) antara lain :
 a. Sebelum operasi yang dilakukan antara lain pmasangan sonde lambung
 (NGT) untuk dekompresi, pemasangan kateter (DC) untuk kontrol produksi
 urin, rehidrasi, antibiotik dengan spektrum luas, dosis tinggi dan diberikan
 secara intravena, obat-obatan penurun panas, phenergan sebagai anti
 menggigil, largaktil untuk membuka pembuluh-pembuluh darah perifer
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 diberikan setelah rehidrasi tercapai dan bila demam, harus diturunkan
 sebelum diberi anestesi.
 b. Operasi yang dilakukan dapat berupa appendiktomy, appendiks dibuang,
 jika appendiks mengalami perforasi bebas, maka abdomen dicuci dengan
 garam fisiologis dan antibiotika dan abses appendiks diobati dengan
 antibiotic (IV), masanya mungkin mengecil, atau abses mungkin
 memerlukan drainase dalam jangka waktu beberapa hari. Appendiktomy
 dilakukan bila abses dilakukan operasi elektif sesudah 6 minggu sampai 3
 bulan.
 c. Pasca operasi dilakukan observasi TTV, angkat sonde lambung bila pasien
 telah sadar sehingga aspirasi cairan lambung dapat dicegah, baringkan
 pasien dalam posisi semi fowler, pasien dikatakan baik bila dalam 12 jam
 tidak terjadi gangguan, selama pasien dipuasakan, bila tindakan operasi
 lebih besar, misalnya pada perforasi, puasa dilanjutkan sampai fungsi usus
 kembali normal, berikan minum mulai 15ml/jam selama 4-5 jam lalu
 naikan menjadi 30 ml/jam. Keesokan harinya berikan makanan saring dan
 hari berikutnya diberikan makanan lunak, satu hari pasca operasi pasien
 dianjurkan untuk duduk tegak di tempat tidur selama 2×30 menit, pada hari
 kedua pasien dapat berdiri dan duduk di luar kamar dan pasien
 diperbolehkan pulang.
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 C. Mual Muntah
 1. Definisi
 Menurut Loadsman (2005) mual (nausea) adalah sensasi atau perasaan
 yang tidak menyenangkan dan sering merupakan gejala awal dari muntah.
 Keringat dingin, pucat, hipersalivasi, hilang tonus gaster, kontraksi duodenum
 dan refluk isi intestinal ke dalam gaster sering menyertai mual meskipun tidak
 selalu disertai muntah. Sedangkan muntah (vomiting) adalah kejadian yang
 terkoordinasi namun tidak dibawah kontrol dari aktivitas gastrointestinal dan
 gerakan respiratori (inspirasi dalam). Peningkatan dari tekanan intra
 abdominal, penutupan glotis dan palatum akan naik, terjadi kontraksi dari
 pylorus dan relaksasi fundus, sfingter cardia dan esofagus sehingga terjadi
 ekspulsi yang kuat dari isi lambung.
 2. Patofisiologi
 Muntah merupakan proses kompleks yang dikoordinasikan oleh pusat
 muntah di medula oblongata (Mohamed et al., 2004). Menurut Silbernagl
 (2006) pusat ini menerima masukan impuls dari :
 a. Chemoreceptor Trigger Zone (CTZ) pada area postrema
 CTZ mengandung banyak reseptor dopamin dan 5-hidroksi-triptamin
 (terutama D2 dan 5-HT3). CTZ tidak dilindungi oleh blood brain barrier
 sehingga mudah mendapat stimulus dari sirkulasi (misalnya, obat dan
 toxin). CTZ dapat dipengaruhi oleh agen anestesi, opioid, dan faktor
 humoral (5-HT) yang dilepaskan selama pembedahan.
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 b. Sistem vestibuler (motion sickness dan mual akibat gangguan pada telinga
 bagian tengah)
 Sistem vestibuler dapat menyebabkan terjadinya mual dan muntah
 sebagai akibat dari pembedahan yang melibatkan telinga bagian tengah
 atau pergerakan setelah pembedahan.
 c. Higher cortical centers pada sistem saraf pusat
 Higher cortical centers (sistem limbik) terlibat dalam terjadinya mual
 muntah terutama berhubungan dengan perasaan tidak menyenangkan,
 penglihatan, bau, ingatan, dan ketakutan.
 d. Nervus vagus (membawa sinyal dari traktus gastrointestinal)
 Saraf aferen dari nervus vagus menyampaikan informasi dari mekan
 oreseptor pada otot dinding usus, di mana akan dihasilkan 5-HT apabila
 usus mengembang atau trauma selama pembedahan dan dari khemo
 reseptor pada mukosa traktus gastrointestinal bagian atas yang dipicu oleh
 adanya zat berbahaya dalam lumen.
 e. Sistem spinoretikuler (menginduksi mual akibat trauma fisik)
 f. Nukleus traktus solitarius (merupakan arkus reflek dari reflek muntah)
 3. Faktor Predisposisi
 Secara keseluruhan insiden mual muntah pasca operasi, dilaporkan
 sekitar 30% tetapi dapat mencapai 70% pada pasien dengan high risk.
 Peningkatan resiko mual muntah dipengaruhi oleh beberapa faktor yang
 menurut Saeeda dan Jain (2004) adalah :
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 a. Faktor Pasien
 1) Umur : insiden mual muntah terjadi pada 5% infant, 25% anak di bawah
 5 tahun, 51% 6-16 tahun dan 14-40% dewasa.
 2) Jenis kelamin : wanita dewasa 2-4 kali lebih beresiko terjadi mual
 muntah dibanding laki-laki, kemungkinan disebabkan oleh hormon.
 3) Kegemukan : BMI [Body Mass Index; BMI = BB (kg) : TB2 (m)] > 30
 lebih mudah terjadi mual muntah karena terjadi peningkatan tekanan
 intra abdominal. Selain itu membutuhkan waktu yang lebih lama untuk
 menghilangkan agen anestesi larut lemak. Pasien obesitas juga memiliki
 volume residual gaster yang lebih besar dan lebih sering terjadi refluks
 esofagus.
 4) Riwayat mual muntah dan mabuk perjalanan : pasien dengan
 pengalaman motion sickness dan mual muntah sebelumnya, memiliki
 reflek yang baik untuk menghasilkan mual dan muntah. Mual muntah
 2x lebih sering terutama 24 jam pertama.
 5) Penundaan waktu pengosongan lambung : pasien dengan kelainan intra
 abdominal, Diabetes Melitus, hipotiroidisme, peningkatan tekanan
 intrakranial (TIK), kehamilan, dan lambung yang penuh meningkatkan
 resiko mual muntah.
 6) Bukan perokok : bukan perokok lebih rentan terjadinya mual muntah
 daripada perokok.
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 b. Faktor Preoperatif
 1) Makanan : memperpanjang waktu puasa sebelum operasi atau masuknya
 makanan sesaat sebelum operasi meningkatkan insiden mual muntah.
 2) Kecemasan : stres psikologi dan kecemasan dapat meningkatkan mual
 muntah. Kecemasan dapat menyebabkan tertelannya udara secara tidak
 sadar (aerofagi). Banyaknya udara yang masuk pada pasien ansietas
 sebabkan distensi lambung dan penundaan waktu pengosongan
 lambung, yang selanjutnya mengakibatkan terjadinya mual muntah.
 3) Alasan pembedahan : pembedahan dengan peningkatan TIK, obstruksi
 GIT, kehamilan, aborsi, dan kanker dengan kemoterapi.
 4) Premedikasi : atropin menunda pengosongan lambung dan sebabkan
 tonus esofagus bagian bawah, opioid (morfin dan petidin) meningkatkan
 sekresi lambung, menurunkan motilitas gastrointestinal sehingga tunda
 waktu pengosongan lambung. Hal ini menstimulus CTZ dan tingkatkan
 pembentukan 5-HT oleh sel chromaffin dan produksi ADH. Obat lain
 yang biasa digunakan sebagai peri operative drugs yang meningkatkan
 insiden mual muntah :
 a) Menstimulus CTZ, antara lain: opioid, digoksin, kemoterapi
 sitotoksik.
 b) Mengiritasi gastrointestinal, antara lain : non steroid anti-
 inflammatory drugs (NSAID), suplemen besi.
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 c) Menyebabkan gastric stasis, antara lain: opioid, hyoscine
 butylbromide.
 c. Faktor Intraoperatif
 1) Faktor Anestesi
 a) Intubasi : stimulus pada aferen menekan oreseptor faring sebabkan
 mual muntah.
 b) Anestetik : anestesi yang lebih dalam atau dorongan lambung selama
 pernapasan menggunakan masker dapat menjadi faktor penyebab
 mual muntah.
 c) Obat anestesi : Resiko tinggi insiden mual muntah pada penggunaan
 opioid, etomidat, ketamin, nitrogen monoksida dan anestesi inhalasi.
 Etomidat sebagai agen pengiduksi anestesi lebih sering menyebabkan
 mual muntah daripada tiopental sodium atau propofol. Propofol
 dilaporkan dapat mengurangi kejadian mual muntah.
 d) Agen inhalasi : pada anestesi inhalasi, eter dan siklopropan memiliki
 angka kejadian yang tinggi untuk mual muntah disebabkan oleh
 katekolamin. Sevofluran, enfluran, desfluran, dan halotan memiliki
 angka kejadian yang rendah untuk mual muntah. Nitrogen monoksida
 meningkatkan insiden mual muntah, mempengaruhi reseptor opioid
 di sentral sehingga menyebabkan perubahan tekanan pada telinga
 tengah, stimulus pada saraf simpatis, dan distensi lambung.
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 2) Teknik Anestesi
 Anestesi spinal dan regional memiliki angka kejadian yang rendah
 untuk mual muntah daripada anestesi umum.
 3) Faktor Pembedahan
 a) Jenis pembedahan : bedah mata, bedah THT, bedah abdominal
 (usus), bedah ginekologi mayor beresiko menyebabkan mual muntah
 sebesar 58%, bedah tiroidektomi menyebabkan PONV sebesar 63-
 84%, dan bedah ortopedi.
 b) Lama pembedahan : pembedahan lebih dari satu jam meningkatkan
 insiden mual muntah.
 d. Faktor Postoperatif
 Nyeri paska bedah, pergerakan dan makan yang terlalu dini setelah
 pembedahan dapat menjadi resiko terjadinya mual muntah.
 4. Dampak Negatif
 Insiden mual muntah menurut Silbernagl (2006) harus dicegah karena
 dapat menimbulkan hal-hal yang tidak diinginkan, antara lain:
 a. Meningkatkan angka kesakitan yang mencakup dehidrasi,
 ketidakseimbangan elektrolit (hipokalemia dan hiponatremi), ruptur
 esofagus, tegangan jahitan dan dehiscence, pendarahan dan hipertensi
 pembuluh darah. Apabila kronis dapat menyebabkan malnutrisi.
 b. Isi lambung yang padat dapat menyumbat jalan napas dengan akibat
 asfiksia, hipoksia, dan hiperkapnia.
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 c. Asam lambung yang masuk ke dalam bronkus dapat menyebabkan refleks
 depresi jantung. Asam lambung yang sampai ke rongga mulut dapat
 menyebabkan inflamasi mukosa ronggamulut dan pembentukan karies gigi.
 Dapat pula terjadi laserasi linier pada mukosa perbatasan esofagus dan
 lambung yang disebut Mallory Weiss syndrome.
 d. Asam lambung akan merusak jaringan paru dan menyebabkan pneumonia
 aspirasi (sindroma Mendelson). Gejala: sesak napas, syok, sianosis, suara
 ronkhi basah pada kedua paru, edema paru. Pasien biasanya meninggal
 karena gagal jantung dan napas.
 5. Startegi Mengurangi Mual Muntah
 Strategi untuk mengurangi mual muntah adalah (Watcha et al, 1992;
 Hitchcock, 1997) antara lain :
 a. Mengidentifikasi pasien dan pembedahan yang beresiko tinggi terhadap
 kejadian mual muntah.
 b. Mempertimbangkan antiemetik profilaktik untuk kelompok resiko.
 c. Menggunakan berbagai tindakan untuk mengurangi pencetus mual muntah.
 d. Memilih teknik anestesi yang meminimalkan timbulnya mual muntah.
 6. Instrumen Mengukur Mual Muntah
 Menurut Rhodes dan Mc Daniel (2004), alat untuk mengukur mual
 muntah yang telah teruji validitas dan reabilitasnya yaitu : Numerik rating
 scale (NRS), Duke Descriptive Scale (DDS), Visual Analog Scale (VAS),
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 Index Nausea vomiting and Retching (INVR), Marrow Assessment Of
 Nausea and Emesis and Functional Living Index Emesis.
 a. Numerik rating scale (NRS)
 Merupakan jenis instrument berupa skala pengukuran dapat
 digunakan untuk mengetahui tingkat nyeri dan dapat digunakan untuk
 mengetahui tingkat keparahan mual. Numerik rating scale (NRS) adalah
 rentan skala 0-10 dengan angka nol tidak mual dan angka 10 muntah. NRS
 telah digunakan pada penelitian Lee Jiyeon et. al (2010) untuk mengetahui
 tingkat keparahan mual pada penderita kanker payudara yang menjalani
 kemoterapi.
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
 None Mild Moderate Severe
 Gambar 2.1. Numerik rating scale (NRS) (Rhodes dan Mc Daniel, 2004)
 Numerik rating scale (NRS) terdiri dari skor 0 sampai 10 dimana
 dikelompokkan yaitu dengan yang pertama skor 0 berarti non atau tidak
 mual muntah, selanjutnya skor 1 sampai 3 dikategorikan mild atau ringan
 mual muntahnya, lanjut ke skor 4 sampai 6 dinilai moderate atau mual
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 muntah sedang dan kelompok yang terakhir yaitu skor 7 sampai 10 yaitu
 severe yaitu mual muntah dengan skor tertinggi atau terjadi mual muntah.
 b. Duke Descriptive Scale (DDS)
 Instrument ini memuat data mual muntah dengan frekuensi,
 keparahan dan kombinasi aktifitas. Tipe dari kuesioner ini adalah sakala
 ceklist, kelemahan kuesioner ini adalah terbatasnya informasi.
 c. Visual Analog Scale (VAS)
 Instrument penelitian berupa rentan skala dengan menggunakan
 angka 0-10 untuk mengetahui gejala. Instrument ini yang simple dan
 paling banyak digunakan dalam penelitian.
 d. Index Nausea vomiting and Retching (INVR)
 Rhodes Index Nausea Vomiting and Retching yang dipopulerkan oleh
 Rhodes digunakan untuk mengukur mual, muntah dan retching dengan
 skala Likert yaitu 0-4, instrument (INVR) merupakan instrument yang
 digunakan dalam penelitian Apriany (2010).
 e. Marrow Assessment Of Nausea and Emesis and Functional Living Index
 Emesis
 Instrument ini dilengkapi dengan data awal, intensitas, keparahan,
 dan durasi dari nausea dan vomiting (Rhodes dan Mc Daniel, 2001).
 Mual merupakan perasaan tidak enak yang dirasakan oleh pasien yang
 kemudian dapat menyebabkan muntah. Mual dapat diobati dengan terapi
 farmakologi dan juga terdapat terapi nonfarmakologi. Mual dapat diukur
 Pengaruh Mobilisasi Dini..., Sri Mulyani, Fakultas Ilmu Kesehatan UMP, 2014

Page 21
                        

34
 dengan menggunakan beberapa instrument diatas. Numerik rating scale
 (NRS) merupakan instrument yang mudah hanya melihat skala 0-10 dan
 peneliti berharap NRS dapat digunakan dalam aplikasi rumah sakit untuk
 mengetahui rentang mual. Instrument yang akan digunakan pada penelitian ini
 untuk mengetahui pengaruh mobilisasi dini terhadap mual muntah adalah
 dengan menggunakan instrument NRS.
 D. Kerangka Teori Penelitian
 Febris Hipertermi Invasi & multiplikasi bakteri
 Kerusakan control suhu terhadap
 inflamasi
 Peradangan pada jaringan Appendiksitis
 Sekresi mukus berlebih pada lumen
 appendiks
 Operasi
 Luka Insisi
 Perforasi
 Anastesi
 Peristaltik usus menurun
 Distensi abdomen
 Mual/muntah
 Gambar 2.2. Kerangka Teori Penelitian (NANDA, 2013)
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 E. Kerangka Konsep Penelitian
 Berdasarkan kerangka teori diatas maka kerangka konsep penelitian yaitu :
 Gambar 2.3. Kerangka Konsep Penelitian
 F. Hipotesis Penelitian
 Berdasarkan kerangka teori dan konsep diatas dapat dirumuskan dua
 hipotesis penelitian yang peneliti rumuskan dalam bentuk statistik (Ho dan Ha)
 yaitu
 Ho : tidak ada pengaruh mobilisasi dini terhadap mual muntah pada pasien pasca
 appendiktomy.
 Ha : ada ada pengaruh mobilisasi dini terhadap mual muntah pada pasien pasca
 appendiktomy.
 Pasien Appendiktomy Out Come
 Mobilisasi Dini
 Variabel Independen
 Variabel Dependen
 Mual Muntah
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