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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Pembedahan adalah Prosedur medis invasif yang dilakukan untuk 

mendiagnosis atau mengobati penyakit, cedera atau kecacatan.  (LeMone, Burke 

2016). Pembedahan akan mencederai jaringan yang dapat menimbulkan perubahan 

fisiologis tubuh dan mempengaruhi organ tubuh lainnya. Berbagai kemungkinan 

buruk bisa saja terjadi, Hal ini terkait dengan berbagai prosedur asing yang harus 

pasien jalani dan juga ancaman terhadap keselamatan jiwa akibat segala macam 

prosedur pembedahan dan tindakan pembiusan ( Stefanus, 2013).  

Tindakan pembedahan tidak lepas dengan pemberian anastesi dimana hal 

ini bertujuan untuk menghilangkan rasa sakit yang akan dirasakan pasien akibat 

luka sayatan, menghilangkan kesadaran pasien dan membuat otot-otot tubuh 

relaksasi termasuk otot usus (Marami, 2016). Kerja anestesi tersebut memperlambat 

atau menghentikan gelombang peristaltik yang dapat berakibat terjadinya ileus 

paralitik dan menyebabkan pergerakan usus terhenti dan suara bising usus terdengar 

lemah bahkan hilang dimana pergerakan usus berfungsi untuk mendorong makanan 

(Sriharyanti &Ismonah, 2016; Indah & Sejati,2017). Mengembalikan gerakan 

peristaltik usus ke normal membutuhkan waktu yang cukup lama, kebanyakan 

fungsi usus pasien kembali normal beberapa jam setelah operasi kecuali pada 

operasi panggul atau perut dimana kembalinya tertunda selama 24 sampai 48 jam, 

sehinga pasien harus menahan untuk tidak makan dan minum sampai peristaltik 

usus kembali terdengar. Pemulihan peristaltik usus dipengaruhi oleh beberapa 
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faktor seperti usia, asupan cairan, faktor psikologis, anestesi saat operasi, dan 

aktivitas fisik atau ambulasi (Potter& Perry 2016). 

Menurut World Health Organization (WHO) Data jumlah pasien yang 

menjalani prosedur pembedahan dari tahun ke tahun mengalami peningkatan yang 

signifikan, pada tahun 2015 tercatat 140 juta jiwa yang melakukan prosedur 

pembedahan di seluruh rumah sakit di dunia, sedangkan tahun 2016 mengalami 

peningkatan menjadi 148 juta jiwa yang menjalani prosedur pembedahan (WHO, 

2018). Data dari Departemen Kesehatan Republik Indonesia, tercatat prosedur 

pembedahan menempati urutan kesebelas dari 50 penyakit dengan presentase 

12,8% di rumah sakit se Indonesia (Depkes, 2018). Menurut (Dinkes, 2014) di Jawa 

Timur terdapat 10.503 kasus bedah elektif yang dilakukan selama periode 2014. 

Data studi pendahuluan yang di peroleh di RSPAL Dr.Ramelan Surabaya  

menunjukkan bahwa pada tahun 2023, data pelayanan tindakan operasi sebanyak 

947 operasi di  bulan Agustus, 870 operasi di bulan September, 937 operasi di bulan 

Oktober, 962 operasi di bulan November dan 908 operasi di bulan Desember. 

Sehingga dapat disimpulkan, jumlah angka kejadian post operasi di RSPAL Dr. 

Ramelan Surabaya pada lima bulan terakhir; Agustus, September, Oktober, 

November, Desember tahun 2023 sebanyak 4.624 kasus. Data yang ada diruang 

rawat inap C1 RSPAL dr.Ramelan Surabaya pada lima bulan terakhir sebanyak 

2.724 kasus. Hasil studi pendahuluan yang dilakukan diruang C1 RSPAL 

Dr.Ramelan Surabaya pada tanggal 27 Februari 2024 didapatkan 6 pasien post 

operasi yakni 3 pasien bunyi bising usus dapat didengar >3 jam pasca pembedahan 

dengan durante operasi <2 jam dan 3 pasien bunyi bising usus dapat didengar >4 

jam pasca pembedahan dengan durante operasi >2 jam.  
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Fase post operasi, salah satu lingkup perawatan post operasi adalah 

pemulihan dari efek pembiusan. Berkaitan pemulihan post operasi salah satunya 

tergantung dari pengaruh anestesi yang diberikan saat pembedahan. Macam 

anestesi ada beberapa macam, anestesi general atau umum, anestesi lokal, anestesi 

spinal, anestesia regional. Tipe anestesi mempunyai efek samping yang berbeda-

beda. Efek samping yang muncul dapat mengakibatkan suatu kegawatan apabila 

tidak ditangani dengan baik. Peran perawat pada pasien post operatif sangat 

diperlukan untuk memberikan bantuan keperawatan dan mengontrol komplikasi, 

serta mengevaluasi kembalinya fungsi-fungsi tubuh yang optimal akibat pemberian 

anestesi general.  

Efek samping anestesi general dapat mempengaruhi semua sistem tubuh 

diantaranya pada sistem kardiovaskuler, sistem persyarafan, sistem pernafasan dan 

sistem pencernaan. Perawat perlu melakukan pengkajian secara dini saat pasien 

kembali ke ruang rawat inap.Hal yang perlu dikaji adalah pengawasan tanda vital, 

kondisi kulit dan sistem sirkulasi. Pada sistem syaraf monitor terhadap tingkat 

respons pasien. Pada sistem pernafasan monitor kepatenan jalan napas, kedalaman, 

frekuensi, dan karakter pernapasan, sifat dan bunyi napas. Sistem pencernaan 

monitor adanya peristaltik usus, adanya mual dan muntah (Brunner & Suddart, 

2015). 

  Si lstem pencernaan anestesil general memberilkan efek mual, muntah dan 

penurunan moltilliltas usus adalah keluhan yang palilng seri lng terjadil. Pengaruh olbat 

– olbatan anestesila general dapat memperlambat ilmpuls saraf parasilmpatils ke oltolt 

usus, serta memperlambat perilstaltilk usus. Apabi lla klilen tetap tildak aktilf setelah 

fase polst pembedahan kembalilnya fungsi l nolrmal usus dapat terhambat lebilh lanjut 
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Penurunan perilstaltilk usus dapat dilcegah dengan aktilfi ltas yang kuat. Ambulasi dilni l 

dapat dillakukan untuk mengembalilkan perilstaltilk pasi len polst olperasi l. Ambulasi 

di lnil merupakan suatu tilndakan pemulilhan yang dillakukan pada pasilen setelah 

olperasil, dengan tujuan untuk melatilh kekuatan oltolt, si lstem saraf tulang dan juga 

untuk menilngkatkan silrkulasil darah sehilngga dilharapkan mampu mempercepat 

prolses penyembuhan luka, serta mempercepat kembalilnya perilstaltilk usus. 

(Ari lsdi lanil, 2018).  

Ambulasi akan merangsang si lrkulasil darah sehi lngga dapat merangsang 

perilstaltilk usus. Metabolli lsme tubuh akan menilngkat dan dilsertail seluruh tubuh 

menjadil lebi lh cepat. Berdasarkan peneliltilan yang di llakukan olleh S.M. Ki li lk (2013) 

di l BP RSUD Labuang Bajil Makassar. Ada pengaruh ambulasi dilnil terhadap 

pemulilhan perilstaltilk usus pada 4 jam kedua polst olperasi l pada pasilen polst olperasil 

abdolmen. Dengan demilki lan maka dapat dilkatakan bahwa semakiln seri lng dillakukan 

ambulasi dilni l maka akan semakiln cepat waktu pemulilhan perilstaltilk usus pada 

pasi len polst olperasi l abdolmen. Menurut Renggolnolwatil dan Machmudah 2014 yang 

melakukan peneliltilan dil RSUD Tugurejol Semarang mengatakan ada pengaruh 

ambulasi dilnil terhadap perilstaltilk usus. Waktu perilstaltilk usus pada kelolmpolk 

perlakuan dan kelolmpolk kolntroll lebilh cepat pada kelolmpolk perlakuan, sehi lngga 

ambulasil dilni l efektilf untuk mengolntroll silstem metabollilsme tubuh polst anestesil. Hal 

i lnil juga sesuai l dengan peneliltilan yang di llakukan olleh Prayiltnol (2011) di l Rumah 

Saki lt Dr Molewardil Surakarta terhadap 25 pasi len paska olperasil fraktur ekstremiltas 

bawah, di lberilkan ambulasil di lnil 45 meni lt daril recolvery rololm menunjukkan kolrelasil 

yang sangat kuat atau terdapat hubungan ambulasil dilni l terhadap penilngkatan 

perilstaltilk usus.  
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 Berdasarkan beberapa peneliltilan terkailt dan data pelayanan tilndakan 

olperasil dengan keluhan beberapa efek anestesil yang akan menurunkan perilstaltilk 

usus, maka penuli ls tertarilk untuk melakukan peneliltilan yang berjudul “Efektilfi ltas 

ambulasil di lnil terhadap perilstaltilk usus pada pasilen polst olperasi l dengan general 

anestesil di l RSPAL Dr.Ramelan Surabaya”. 

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah dilurai lkan dilatas, maka 

dapat dilketahuil rumusan masalah pada peneliltilan sebagail berilkut : 

Apakah Pemberilan Ambulasil Di lni l efektilf terhadap Perilstaltilk Usus pada 

Pasi len Polst Olperasil dengan General Anestesil di l Ruang C1 RSPAL 

Dr.Ramelan Surabaya ?   

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum   

Mengetahuil efektilfiltas ambulasil di lni l terhadap perilstaltilk usus pada 

pasi len polst olperasi l dengan general anestesil di l Ruang C1 RSPAL 

Dr.Ramelan Surabaya. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Mengi ldentilfilkasi l perilstaltilk usus pada pasi len polst olperasi l dengan 

general anestesil di l Ruang C1 RSPAL Dr.Ramelan Surabaya setelah 

di lberilkan perawatan seperti biasanya pada kelompok kontrol  

2. Mengi ldentilfilkasi l perilstaltilk usus pada pasi len polst olperasi l dengan 

general anestesil di l Ruang C1 RSPAL Dr.Ramelan Surabaya setelah 

di lberilkan ambulasil di lni l pada kelolmpolk ilntervensil  



6 
 

 
 

3. Menganalilsi ls efektilfi ltas ambulasil dilni l terhadap perilstaltilk usus pada 

pasi len polst olperasi l dengan general anestesi l dil Ruang C1 RSPAL 

Dr.Ramelan Surabaya 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi Responden  

Hasi ll peneliltilan ilni l dilharapkan dapat memberilkan ilnfolrmasi l kepada 

pasi len tentang pentilngnya melakukan ambulasil di lni l setelah olperasil untuk 

pemulilhan perilstaltilk usus.  

1.4.2 Bagi Instansi Pendidikan 

 

Hasi ll peneliltilan ilni l di lharapkan dapat memberilkan dan 

mengembangkan illmu atau wawasan dil bildang kesehatan keperawatan, 

khususnya kepada mahasilswa. Sehi lngga menjadil acuan untuk mahasilswa 

melakukan penelilti lan selanjutnya dengan tambahan referensil serta dapat 

menyambungkan pengetahuan dasar untuk peneliltilan lebilh lanjut. 

1.4.3 Bagi Peneliti 

 

Hasi ll penelilti lan ilni l untuk meningkatkan kajian keilmuan khususnya 

mengenai kebutuhan dasar ambulasi dini dan perioperatif. 

 

 

 

 

 


