comp lementary Complementary Health Care Journals
: ) H ealth Care Juni 2024, Volume 1 No 1, Hal. 34-43

EFEKTIVITAS MOBILISASI DINI DAN TEKNIK EFFLEURAGE MASSAGE
TERHADAP TINGKAT NYERI POST OPERASI APENDIKTOMI

Nur Fithriyati?, Istiroha2*, Abdul Manan3, Lilik Wijayati4
1Unit Rawat Inap, Rumah Sakit Darus Syifa’ Surabaya
234Program Studi [lmu Keperawatan, Fakultas [lmu Kesehatan, Universitas Gresik
*e-mail: istiroha08@gmail.com

ABSTRAK

Apendektomi merupakan salah satu prosedur pembedahan abdomen dan suatu
intervensi bedah yang menimbulkan nyeri. Mobilisasi dini merupakan aktivitas yang dilakukan
pasien post pembedahan dimulai dari latihan ringan di atas tempat tidur sampai dengan pasien
bisa turun dari tempat tidur, berjalan ke kamar mandi dan berjalan keluar kamar. Effleurage
massage adalah bentuk masase menggunakan telapak tangan yang memberi tekanan lembut ke
atas permukaan tubuh dengan arah sirkular secara berulang. Tujuan dari penelitian ini
menjelaskan efektivitas mobilisasi dini dan teknik effleurage massage terhadap tingkat nyeri
pasien post operasi apendektomi. Desain penelitian ini menggunakan rancangan quasy
experiment dengan pendekatan pre posttest two group design. Metode sampling menggunakan
concecutive sampling dan sampel yang diambil sebanyak 14 responden di RSI Darus Syifa’
Surabaya. Responden dibagi menjadi 2 kelompok, kelompok A diberikan mobilisasi dini dan
kelompok B diberikan teknik effleurage massage. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini
yaitu kuesioner dan lembar observasi nyeri. Hasil uji Wilcoxon sign rank test menunjukan
pengaruh tingkat nyeri dengan mobilisasi dini a = 0,038 (a < 0,05) dan pengaruh tingkat nyeri
dengan effleurage massage a = 0,317 (a < 0,05). Hasil uji Mann-Whitney o = 0,030 (a < 0,05)
artinya adanya perbedaan efektivitas mobilisasi dini dan teknik effleurage massage terhadap
perubahan tingkat nyeri pasien post operasi apendektomi. Mobilisasi dini lebih efektif dalam
menurunkan nyeri karena adanya sistem analgesik inheren yang merupakan sistem penekan
nyeri alami yang ada di tubuh manusia sehingga mobilisasi dini dapat digunakan untuk
menurunkan tingkat nyeri post operasi.

Kata kunci: Apendiktomi; Effleurage Massage; Mobilisasi Dini; Nyeri; Post Operasi

ABSTRACT

Appendectomy is one of abdominal surgical procedures and a surgical intervention which
causes pain. Early mobilization is an activity carried out by post-operative patients starting from
light exercise on the bed until the patient can get out of bed, walk to the bathroom and walk out of
the room. Effleurage massage is a form of massage using the palm of the hand that gives a gentle
pressure on the surface of the body with a circular direction repeatedly. The purpose of this study
was to explain the effectiveness of early mobilization and effleurage massage techniques on the pain
level of patient post appendectomy. The design of this study used a quasy experiment design with a
two-group design pre posttest approach. The sampling method used a consecutive sampling and the
samples taken as many as 14 respondents in Darus Syifa’ Hospital, Surabaya. Respondents were
divided into two groups, as group A was given early mobilization and group B was given the
effleurage massage technique. The instruments of this study were questionnaire and observation
sheet. Wilcoxon sign rank test results showed a = 0.038 in group with early mobilization intervention
(a<0.05)and a = 0.317 (a < 0.05) in group with effleurage massage technique. Mann-Whitney sign
rank test results showed that a = 0.030 (a < 0.05) mean that there was difference in the effectiveness
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of early mobilization and effleurage massage techniques for changes in the pain levels of patient
after appendectomy operation. The result shows that early mobilization is more effective in reducing
pain due to their inherent analgesic system which is a natural pain-suppressing system in the human
body therefore early mobilization can be used to reduce the pain level of post operation.

Keywords: Appendictomy; Effleurage Massage; Ealy Mobilitation; Pain; Post Operation

1. PENDAHULUAN

Apendisitis mengakibatkan peradangan akut sehingga memerlukan tindakan bedah
segera untuk mencegah komplikasi yang umumnya berbahaya (Kheru et al., 2022). Tindakan
apendektomi merupakan peristiwa kompleks sebagai ancaman potensial atau aktual pada
integritas seseorang baik biopsikososial spiritual yang dapat menimbulkan respon berupa nyeri.
Rasa nyeri tersebut biasanya timbul setelah operasi (Marlinda et al., 2023). Nyeri yang dirasakan
pasien post oeprasi apendektomi akan memperparah keadaan pasien dan bahkan menyebabkan
timbulnya berbagai komplikasi pada apendiks. Komplikasi yang timbul akibat luka insisi post
apendektomi dapat berupa perdarahan, shock, gangguan pernafasan, dan infeksi (Marlinda et al,,
2023). Hasil observasi peneliti di tempat penelitian menunjukkan rata-rata pasien post operasi
mengalami nyeri pada tingkat nyeri yang berat terkontrol. Intervensi perawat untuk mengurangi
nyeri adalah dengan teknik distraksi, yaitu pasien disarankan menonton televisi. Namun, 90 %
pasien yang diberikan terapi tersebut masih berada ditingkat nyeri yang tetap.

Strategi penatalaksanaan nyeri dapat dilakukan dengan terapi farmakologis maupun non-
farmakologis. Hasil penelitian Pristahayuningtyas et al. (2015) menunjukan bahwa mobilisasi
dini dapat menurunkan tingkat nyeri pasien post apendektomi dan hasil penelitian Parulian et al.
et al. et al. (2015) menunjukkan bahwa teknik effleurage massage dapat menurunkan tingkat
nyeri pasien ibu post partum. Mobilisasi dini pasca pembedahan dapat mengurangi atau
menghilangkan spasme otot, memperbaiki gerakan sendi sekaligus memperbaiki sirkulasi darah
yang akhirnya terjadi penurunan rasa nyeri yang dirasakan responden (Parulian et al., 2015).
Teknik effleurage massage mempunyai manfaat yaitu memberikan rasa nyaman, menimbulkan
relaksasi, serta merangsang produksi hormon endorphin yang menghilangkan rasa sakit secara
ilmiah (Amin, 2021).

Di Indonesia insiden appendisitis cukup tinggi, terlihat dengan adanya peningkatan
jumlah pasien dari tahun ketahun. Data dari Depkes menunjukkan kasus appendisitis pada tahun
2016 sebanyak 65.755 orang dan pada tahun 2017 jumlah pasien appendisitis sebanyak 75.601
orang. Dinkes Jawa Timur menyebutkan pada tahun 2017 jumlah kasus apendisitis di Jawa Timur
sebanyak 5.980 penderita dan 177 penderita diantaranya menyebabkan kematian (Dinas

kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2017).
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Ketika bagian tubuh terluka oleh tekanan, potongan, sayatan, dingin, atau kekurangan
oksigen pada sel, maka bagian tubuh yang terluka akan mengeluarkan berbagai macam substansi
yang normalnya ada di intraseluler. Ketika substansi intraseluler dilepaskan ke ruang
ekstraseluler maka akan mengiritasi nosiseptor. Syaraf ini akan terangsang dan bergerak
sepanjang serabut syaraf atau neorotransmisi yang akan menghasilkan substansi yang disebut
dengan neorotransmiter seperti prostaglandin dan epineprin, yang membawa pesan nyeri dari
medula spinalis ditransmisikan ke otak dan dipersepsikan sebagai nyeri (Judha, 2012).

Mobilisasi dini merupakan aktivitas yang dilakukan pasien post pembedahan dimulai dari
latihan ringan di atas tempat tidur (latihan pernafasan, latihan batuk efektif dan menggerakkan
tungkai) sampai dengan pasien bisa turun dari tempat tidur, berjalan ke kamar mandi dan
berjalan keluar kamar (Herawati et al., 2018). Mobilisasi dini pasca pembedahan dapat
mengurangi atau menghilangkan spasme otot, memperbaiki gerakan sendi sekaligus
memperbaiki sirkulasi darah yang akhirnya terjadi peurunan rasa nyeri yang dirasakan pasien
(Parulian et al., 2015). Penurunan intensitas nyeri pada pasien yang melakukan mobilisasi dini
terjadi karena mekanisme sistem analgesik inheren. Sistem analgesik inheren merupakan sistem
penekan nyeri alami yang ada di dalam tubuh manusia (Ferdian, 2015).

Effleurage adalah bentuk masase dengan menggunakan telapak tangan yang memberi
tekanan lembut ke atas permukaan tubuh dengan arah sirkular secara berulang (Qonitiati, 2018).
Teknik ini bertujuan untuk untuk meningkatkan sirkulasi darah memberi tekanan, dan
menghangatkan otot abdomen serta meningkatkan relaksasi fisik dan mental. Effleurage
merupakan teknik masase yang aman, mudah untuk dilakukan, tidak memerlukan banyak alat,
tidak memerlukan biaya, tidak memiliki efek samping dan dapat dilakukan sendiri atau dengan
bantuan orang lain. Tindakan utama effleurage massage merupakan aplikasi dari teori Gate
Control untuk menghambat perjalanan rangsang nyeri pada pusat yang lebih tinggi pada sistem
saraf pusat (Yudha et al,, 2023). Penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan efektivitas mobilisasi

dini dan teknik effleurage massage terhadap tingkat nyeri pasien post operasi apendektomi.

2. METODE

Metode pada penelitian ini adalah quasi experiment dengan pendekatan two group pre-
posttest design. Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien post operasi apendiktomi di Ruang
Bedah Rumah Sakit Islam Darus Syifa’ Surabaya sebanyak 14 orang. Sampel pada penelitian ini
diambil dengan teknik consecutive sampling dengan kriteria inklusi: 1) pasien post operasi
apendiktomi dengan anestesi spinal 6-8 jam pertama; 2) berusia 18-45 tahun; 3) tanda-tanda
vital normal; 4) mendapat obat analgesic post operasi dengan jenis sama. Sedangkan pasien

dengan perubahan irama jantung dan penurunan kesadaran post operasi dikeluarkan dari
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penelitian. Jumlah responden pada penelitian ini adalah adalah 14 responden yang dibagi
menjadi 2 kelompok. Kelompok A, 7 responden, mendapat intervensi mobilisasi dini dan
kelompok B, 7 responden, mendapat intervensi teknik effleurage massage.

Sebelum intervensi diberikan, peneliti melakukan pretest dengan menilai tingkat nyeri 2-
3 jam pertama post operasi, selanjutnya penelitian memberikan intervensi pada kedua kelompok
dan terakhir penelitia melakukan posttest diakhir 24 jam pertama post operasi apendektomi.
Intervensi mobilisasi dini diberikan dalam 24 jam pertama post operasi secara bertahap dan
dilakukan sesuai dengan SOP mobilisasi dini (Pristahayuningtyas et al. 2015). Gerakan mobilisasi
2-4 jam pertama post operasi meliputi; 1) pasien menarik nafas dalam; 2) pasien melakukan
gerakan ekstensi dan fleksi lutut; 3) pasien menaikkan dan menurunkan kaki secara bergantian;
4) pasien menggerakan badan miring kanan kiri di atas tempat tidur; 5) dilakukan selama 15
menit. Gerakan mobilisasi 6-8 jam post operasi berupa pasien meninggikan posisi kepala 309, 459
dengan menggunakan bantal selama 15 menit. Gerakan mobilisasi 12 jam post operasi berupa
pasien melakukan gerakan ROM aktif. Gerakan mobilisasi 24 jam post operasi berupa pasien
duduk dengan sandaran posisi fowler di atas tempat tidur selama 15 menit. Sedangkan teknik
effleurage massage dilakukan sesuai dengan SOP teknik effleurage massage yang dimodifikasi dari
Qorina (2015). Teknik effleurage massage dilakukan dengan memberi tekanan yang ringan, tegas
dan konstan ke samping abdomen, mengelilingi samping abdomen beberapa kali dalam 10 menit.
Intrumen untuk mengukur nyeri menggunakan Numeric Rating Scale (NRS) dengan skala nyeri 0
(tidak ada nyeri), skala nyeri 1-3 (nyeri ringan), skala nyeri 4-6 (nyeri sedang), skala nyeri 7-9
(nyeri berat terkontrol), dan skala nyeri 10 (nyeri berat tidak terkontrol) (Nugent et al., 2021).
Data yang telah terkumpul dilakukan editing, coding, processing, dan tabulasi data kemudian
dilakukan analisis dengan Wilcoxone Sign Rank Test dan Mann Withney Test pada SPSS 16 dengan

kemaknaan nilai a<0,05.

3. HASIL

Tabel 1 menunjukkan karakteristik umum responden pada kelompok perlakuan
mobilisasi dini dan teknik effleurage massage. Pada kelompok mobilisasi dini sebagian besar
responden berusia 18-25 tahun (57,1%) sedangan sebagian besar responden kelompok teknik
effleurage massage berusia 26-35 tahun (57,1%). Dilihat dari jenis kelamin, sebagian responden
kelompok mobilisasi dini adalah laki-laki (57,1%) sedangkan pada kelompok teknik effleurage
massage sebagian adalah perempuan (71,4%). Pada kelompok mobilisasi dini tidak ada
responden yang mempunyai Riwayat/ pengalam operasi seblumnay (0%), sedangkan pada pada
kelompok teknik effleurage massage sebagian kecil repsonden memiliki pengalam operasi

sebelumnya (28,6%).
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Tabel 1. Karaktersitik umum responden

Karakteristik Umum Kelompok Mobilisasi Dini Kelompok Teknik Effleurage
n % n %

Usia

18 - 25 tahun 4 57,1% 2 28,6%

26 - 35 tahun 2 28,6% 4 57,1%

36 - 45 tahun 1 14,3% 1 14,3%

Jenis Kelamin

Laki - laki 4 57,1% 2 28,6%

Perempuan 3 42,9% 5 71,4%

Riwayat operasi sebelumnya

Ya 0 0% 2 28,6%

Tidak 7 100 % 5 71,4%

Tabel 2. Efektivitas mobilisasi dini dan tekni teknik effleurage massage terhadap tingkat nyeri
post operasi apendiktomi

Kelompok

. . Mobilisasi dini Teknik effleurage massage

Kategori Nyeri Pretest Posttest Pretest Posttest
N % n % n % n %

Tidak nyeri 0 0% 1 14,3% 0 0% 0 0%
Nyeri ringan 2 28,6% 4 57,1% 1 14,3% 2 28,6%
Nyeri sedang 4 57,1% 2 28,6% 5 71,4% 4 57,1%
Nyeri hebat terkontrol 1 14,3% 0 0% 1 14,3% 1 14,3%
Nyeri hebat tidak terkontrol 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Total 7 100% 7 100% 0 100% 0 100%

Wilcoxon signed rank test Sig p=0,038 p=0,317

Mann Whitney test p = 0,030

Tabel 2 menunjukkan bahwa pada kelompok mobilisasi dini sebelum dilakukan
perlakuan diketahui 2 responden berada di tingkat nyeri ringan (28,6%), 4 responden berada di
tingkat nyeri sedang (57.1%), dan 1 responden berada di tingkat nyeri berat terkontrol (14,3%).
Sedangkan setelah dilakukan perlakuan, 1 responden berada di tingkat tidak nyeri (14,3%), 4
responden berada di tingkat nyeri ringan (57,1%), dan 2 responden berada di tingkat nyeri
sedang (28,6%). Hasil Wilcoxon sign rank test menunjukkan bahwa nilai « = 0,038 (a < 0,05)
artinya ada perbedaan signifikan tingkat nyeri sebelum dan sesudah dilakukan mobilisasi dini.
Sedangkan pada kelompok teknik effleurage massage sebelum dilakukan perlakuan, 1 responden
berada di tingkat nyeri ringan (14,3%), dan 5 responden berada di tingkat nyeri sedang (71,4%),
1 responden berada di tingkat nyeri hebat terkontrol (14,3%). Setelah dilakukan perlakuan, 2
responden berada di tingkat nyeri ringan (28,6%), 4 responden berada di tingkat nyeri sedang
(57,1%), dan 1 responden masih berada di tingkat nyeri hebat terkontrol (14,3%). Hasil Wilcoxon
sign rank test menunjukkan bahwa nilai a« = 0,317 (a < 0,05) artinya tidak ada perbedaan
signifikan tingkat nyeri sebelum dan sesudah dilakukan teknik effleurage massage. Rata-rata

selisih hasil pretest dan posttest mobilisasi dini adalah 1, sedangkan rata-rata selisih hasil pretest
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dan posttest teknik effleurage massage adalah 0,14 2. Hasil uji Mann- Whitney test didapatkan hasil
a = 0,030 dengan nilai signifikan a < 0,05 dengan standart deviation 0,756 dan mean 2,43 artinya
ada perbedaan efektivitas mobilisasi dini dan teknik effleurage massage terhadap tingkat nyeri

pasien post operasi apendektomi.

4. PEMBAHASAN

Data perubahan tingkat nyeri yang diperoleh dalam penelitian ini menunjukkan bahwa
pada kelompok mobilisasi dini sebelum dilakukan perlakuan sebagian besar berada di tingkat
nyeri sedang (57.1%). Namun, setelah dilakukan mobilisasi dini tingkat nyeri sebagian besar
responden menurun menjadi nyeri ringan (57,1%). Hasil uji statistic menunjukkan bahwa ada
perbedaan signifikan tingkat nyeri post apendiktomi sebelum dan sesudah mobilisasi dini.
Mobilisasi merupakan suatu kebutuhan dasar manusia yang diperlukan oleh individu untuk
melakukan aktifitas sehari-hari yang berupa pergerakan sendi, sikap gaya berjalan, latihan
maupun kemampuan aktivitas. Mobilisasi dini adalah pergerakan yang dilakukan sedini mungkin
di tempat tidur dengan melatih bagian-bagian tubuh untuk melakukan perengangan atau belajar
mobilisasi. Latihan mobilisasi dilakukan untuk mencegah komplikasi, mencegah dekubitus,
merangsang peristaltik serta mengurangi tingkat nyeri (Fatkan et al., 2018).

Latihan gerak yang dilakukan dalam mobilisasi dini menyebabkan terjadinya proses
interaksi antara sistem analgesik endogen yang dihasilkan tubuh dengan input nyeri yang masuk
ke kornu posterior medulla spinalis. Ketika impuls nyeri masuk ke nosiseptor sebagian jalur nyeri
aferen mengeluarkan substansi P dan mengaktifkan jalur nyeri asenden. Substansi P merupakan
suatu substansi yang dikeluarkan oleh kornu dorsalis saat terdapat impuls nyeri dan berfugsi
sebagai pencetus timbulnya nyeri dan penyaluran atau transmisi impuls nyeri dari jalur aferen.
Secara bersamaan impuls nyeri juga menstimulasi susbtansia grisea periakuaduktus dan
formasio retikularis pada jalur analgesik asendens untuk mengeluarkan opiat endogen
(endorphin, enfekalin, dan dinorfin) yang kemudian berikatan dengan reseptor opiat di synaptic
knob serat nyeri aferen. Pengikatan ini menekan pelepasan susbtansi P melalui inhibisi prasinaps
yang menyebabkan transmisi impuls nyeri sepanjang jalur nyeri asendens terhambat sehingga
nyeri dapat berkurang (Ferdian, 2015).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Pristahayuningtyas et al, (2015) yang
menunjukkan adanya perbedaan tingkat nyeri pada pasien post operasi apendektomi sebelum

dan sesudah dilakukan mobilisasi dini. Penelitian Subandi (2017) juga menunjukkan bahwa ada
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pengaruh mobilisasi dini terhadap tingkat nyeri pada 32 pasien post operasi sectio caesarea di
Ruang Melati RSUD Gunung Jati Kota Cirebon.

Namun, pada hasil penelitian juga diketahui bahwa ada 2 responden yang tidak
mengalami perubahan tingkat nyeri setelah dilakukan mobilisasi dini. Menurut hasil observasi
peneliti, kedua responden tersebut tidak diberikan dukungan oleh keluarga. Keluarga yang
menunggu kurang dalam membantu aktivitas responden. Menurut Perry & Potter (2006)
dukungan keluarga dan sosial juga merupakan hal yang dapat mempengaruhi nyeri setiap
individu. Kehadiran orang terdekat akan mengurangi rasa kesepian, cemas, dan ketakutan.
Apabila tidak ada orang terdekat seperti keluarga atau teman, maka pengalaman nyeri akan lebih
membuat klien tertekan.

Data pada kelompok teknik effleurage massage sebelum dilakukan perlakuan, sebagian
besar responden mengalami nyeri sedang yaitu 71,4%. Setelah dilakukan perlakuan, jumlah
responden yang mengalami nyeri sedang menurun menjadi 57,1%. Hasil uji statistik
menunjukkan tidak ada perbedaan signifikan tingkat nyeri post apendiktomi sebelum dan
sesudah dilakukan teknik effleurage massage.

Intervensi teknik effleurage massage merupakan bentuk masase dengan menggunakan
telapak tangan yang memberi tekanan lembut ke atas permukaan tubuh dengan arah sirkular
secara berulang (Reeder, 2011 dalam Qonitiati, 2018). Teknik ini bertujuan untuk untuk
meningkatkan sirkulasi darah memberi tekanan, dan menghangatkan otot abdomen serta
meningkatkan relaksasi fisik dan mental. Mekanisme penghambatan nyeri post operasi dengan
teknik effleurage massage berdasarkan pada konsep teori gate control yang menyatakan bahwa
stimulasi serabut taktil kulit dapat menghambat sinyal nyeri dari area tubuh yang sama atau area
lainnya. Stimulasi serabut taktil kulit dapat dilakukan dengan teknik massage (Qorina, 2017).
Selama nyeri berlangsung, impuls nyeri berjalan sepanjang serabut saraf C untuk ditransmisikan
ke Substansia Gelatinosa di Spinal Cord dan disampaikan ke Cortex Cerebri untuk diterjemahkan
sebagai nyeri. Stimulasi taktil dengan effleurage massage menghasilkan pesan yang sebaliknya
dikirim lewat serabut saraf yang lebih besar (Serabut A Delta). Serabut A Delta akan menutup
gerbang sehingga Cortex Cerebri tidak menerima pesan nyeri karena sudah diblokir oleh
stimulasi dengan effleurage massage sehingga persepsi nyeri berubah, karena serabut
dipermukaan kulit (Cutaneus) sebagian besar adalah serabut saraf yang berdiameter luas.
Effleurage massage juga digunakan sebagai distraksi dan menurunkan transmisi sensorik
stimulasi dari dinding abdomen sehingga mengurangi ketidaknyamanan pada area yang sakit.

sebagai teknik relaksasi, effleurage massage mengurangi ketegangan otot (Qorina, 2015).
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Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Parulian et al. et al. (2015) yang
menunjukkan ada pengaruh teknik effleurage massage terhadap perubahan nyeri pada ibu post
partum di Rumah Sakit Sariningsih Bandung. Penelitian ini juga tidak sejalan dengan hasil
penelitian Hidayat et al. (2023) yang ,menunjukkan bahwa eflleurage massage efektif dalam
menurunkan Tingkat nyeri pasien post oeprasi section caesarea ERACS.

Setelah intervensi, diketahui responden kelompok teknik effleurage massage rata-rata
masih berada di tingkat nyeri sedang (57,1%), dan responden masih berada di tingkat nyeri
hebat terkontrol (14,3%). Menurut peneliti, ada 3 responden pada kelompok teknik effleurage
massage ini tampak cemas akibat kondisi nyeri yang dirasakan. Selain itu, responden juga cemas
dengan luka post operasi. Menurut Mattassarinjacobs (2006) bahwa tingkat kecemasan yang
dialami oleh pasien dapat mempengaruhi respon pasien terhadap nyeri. Unruh dan Henrikson
(2005) juga menjelaskan bahwa status emosional mempengaruhi persepsi nyeri (Wijaya, 2013).
Selain itu, hasil wawancara menunjukkan responden mengalami penurunan nyeri hanya pada
saat proses teknik effleurage massage diberikan, namun ketika proses intervensi selesai nyeri
Kembali dirasakan seperti semula.

Hasil uji Mann-Whitney menunjukkan ada perbedaan efektivitas mobilisasi dini dan
teknik effleurage massage terhadap tingkat nyeri pasien post operasi apendektomi. Pada
penelitian ini diketahui penurunan tingkat nyeri post apendiktomi pada responden kelompok
mobilisasi dini lebih besar dari pada responden kelompok teknik effleurage massage. Mobilisasi
dini merupakan aktivitas yang dilakukan pasien post pembedahan dimulai dari latihan ringan di
atas tempat tidur (latihan pernafasan, latihan batuk efektif dan menggerakkan tungkai) sampai
dengan pasien bisa turun dari tempat tidur, berjalan ke kamar mandi dan berjalan keluar kamar
(Herawati et al.,, 2018). Mobilisasi dini berfungsi untuk melatih otot, sistem saraf, tulang, maupun
sirkulasi darah sehingga diharapkan mampu mempercepat proses penyembuhan luka
apendektomi. Mobilisasi dini pasca pembedahan dapat mengurangi atau menghilangkan spasme
otot, memperbaiki gerakan sendi sekaligus memperbaiki sirkulasi darah yang akhirnya terjadi
peurunan rasa nyeri yang dirasakan pasien. Penurunan intensitas nyeri pada pasien yang
melakukan mobilisasi dini terjadi karena mekanisme sistem analgesik inheren. Sistem analgesik
inheren merupakan sistem penekan nyeri alami yang ada di dalam tubuh manusia (Ferdian,

2015).

5. KESIMPULAN

Ada perbedaan efektivitas mobilisasi dini dan teknik effleurage massage terhadap

perubahan tingkat nyeri pasien post operasi apendektomi. Perawat dapat melakukan mobilisasi
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dini pada pasien post apendiktomi sejak 2 jam pertama post operasi secara bertahap untuk

menurunkan nyeri post operasi sehingga dapat mencegah komplikasi imobilisasi.
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