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ABSTRAK 

Pendahuluan: Pasien pasca operasi yang menjalani pembedahan seperti 

laparatomi  tidak hanya mengalami masalah nyeri namun juga mengalami 

perubahan hemodinamika seperti peningkatan tekanan darah, peningkatan 

pernafasan dan frekuensi nadi. Kondisi ini dibutuhkan intervensi keperawatan 

untuk merilekskan pasien sehingga nyeri berkurang dan hemodinamik kembali 

stabil, salah satunya dengan pijat kaki dan ambulasi dini. Tujuan penelitian ini 

untuk mengetahui pengaruh pijat kaki dan ambulasi dini terhadap mean arterial 

pressure pada pasien post operasi laparatomi  

Metode: Penelitian ini menggunakan True Experimental dengan 

pendekatan randomized pretest-postest control group design. Sampel penelitian 

berjumlah 32 respoden dan dibagi ke dalam 1 kelompok perlakuan dan 1 

kelompok kontrol. Uji statistik yang digunakan adalah paired t test.  

Hasil: Hasil menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh pijat kaki dan 

ambulasi dini terhadap mean arterial pressure dengan nilai p= 0,390.  

Kesimpulan: Pemberian pijat kaki dan ambulasi dini tidak berpengaruh 

dalam perubahan mean arterial pressure pada pasien post operasi laparatomi. 

 

Kata Kunci: pijat kaki, ambulasi dini, Mean Arterial Pressure 

 

 

PENDAHULUAN  

Menurut Rustianawati (2012) 

masalah keperawatan yang terjadi pada 

pasien pasca laparatomi meliputi 

impairment,functional limitation, 

disability. Impaired meliputi nyeri akut 

pada bagian lokasi operasi, takut dan 

keterbatasan LGS (Lingkup Gerak sendi),  

functional limitation meliputi 

ketidakmampuan berdiri berjalan serta 

ambulasi dan disability meliputi aktivitas 

terganggu karena keterbatasan gerak 

akibat nyeri dan prosedur medis. Masalah 

yang sering terjadi adalah ketika pasien 

merasa terlalu sakit atau nyeri dan faktor 

lain yang menyebabkan mereka tidak mau 

melakukan mobilisasi dini dan memilih 

istirahat di tempat tidur. Maka sebelum 

membantu pasien, perawat harus 

mengetahui faktor-faktor yang 

mempengaruhi pelaksanaan ambulasi dini 

(Kozier, 2010). 
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Laporan Depkes RI (2007) 

menyatakan laparatomi meningkat dari 

162 pada tahun 2005 menjadi 983 kasus 

pada tahun 2006 dan1.281 kasus pada 

tahun 2007. Menurut data yang diperoleh 

dari rekam medis di ruang bedah 

(Bougenvile) rumah sakit Dr. Soegiri 

Lamongan pada tahun 2013 dari bulan 

Januari sampai Desember sebanyak 126 

orang (100%) . Tahun 2014, bulan Januari 

sampai September terdapat 104 orang 

yang dilakukan pembedahan laparatomi 

(Faridah, 2015). 

Ekawati (2015), dalam 

penelitiannya menyampaikan bahwa 

pasien pasca operasi yang menjalani 

pembedahan tidak hanya mengalami 

masalah fisik namun juga mengalami 

perubahan hemodinamika seperti 

peningkatan tekanan darah, peningkatan 

pernafasan dan frekuensi nadi setiap dua 

jam. Hal ini dapat membahayakan pasien 

karena hemodinamika yang tidak 

seimbang menjadi pemicu terjadinya 

iskemia jaringan dan terjadi penurunan 

kesadaran yang berakibat kematian.  

Penanganan nyeri post operasi yang tidak 

tepat akan berdampak tidak baik seperti 

penyembuhan luka yang lama, takikardia, 

hipertensi, iskemia miokard, penurunan 

ventilasi alveoli, dan gangguan mobilisasi 

(Sivrikaya, 2012). 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan jenis 

True Experimental study dengan 

pendekatan randomized pretest-postest 

control group design. 

Kelompok  intervensi dalam 

rancangan ini diberi perlakuan pijat kaki 

dan ambulasi dini, sedangkan kelompok 

kontrol diberikan terapi sesuai prosedur di 

Rumah Sakit yakni pemberian nafas 

dalam. Penelitian  ini  menggunakan  

consecutive sampling dengan jumlah 

sampel sebanyak 32 responden yang di 

bagi menjadi 2 kelompok (16 kelompok 

intervensi dan 16 kelompok kontrol). 

Instrumen yang digunakan untuk 

pelaksanaan pijat kaki adalah 

menggunakan standar operasional 

prosedur tentang pelaksanaan pijat kaki 

dan ambulasi dini. Instrumen pengukuran 

mean arterial pressure menggunakan 

tensimeter dan stetoskop yang sudah di 

kalibrasi, hasilnya akan di catat dalam 

lembar observasi. Dalam penelitian ini 

menggunakan analisis data paired t test.
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HASIL 

Tabel 1  Distribusi responden dan karakteristik pada kelompok perlakuan dan kelompok 

control 

Karakteristik responden 
Kelompok perlakuan Kelompok kontrol p  

jumlah % jumlah %  

Usia     

0,407 

17-27 tahun 1 6,25 1 6,25 

28-38 tahun 5 31,25 1 6,25 

39-49 tahun 

50-60 tahun 

3 

7 

18,75 

43,75 

8 

6 

50 

37,5 

total 16 100 16 100 

Jenis kelamin     

0,077 
Laki-laki 11 68,8 10 62,5 

Perempuan 5 31,2 6 37,5 

Total 16 100 16 100 

Pendidikan     

0,462 

SD 2 12,5 4 25 

SMP 6 37,5 7 43,8 

SMA 6 37,5 5 31,2 

Perguruan tinggi 2 12,5 0 0 

Total 16 100 16 100 

Pengalaman operasi     

0,013 
Belum pernah operasi 14 87,5 9 56,3 

Pernah operasi 2 12,5 7 43,7 

Total 16 100 16 100 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa 

karakteristik responden berdasarkan jenis 

kelamin baik pada kelompok perlakuan 

maupun pada kelompok kontrol mayoritas 

laki-laki yaitu 11 responden (68,8%) pada 

kelompok perlakuan dan 10 responden 

(62,5%) pada kelompok kontrol. 

Karakteristik responden berdasarkan usia 

pada kelompok perlakuan terbanyak pada 

rentang usia 50-60 tahun yaitu 7 

responden (43,75%), sedangkan pada 

kelompok kontrol mayoritas pada rentang 

usia antara 39-49  tahun sebanyak 8 

responden (50%). Karakteristik responden 

berdasarkan pendidikan pada kelompok 

perlakuan persebaran usia merata 

berpendidikan SMP dan SMA sebanyak 6 

responden (37,5%) sedangkan pada 

kelompok kontrol terbanyak 

berpendidikan SMP yaitu 7 responden 

(43,8%). Karakteristik berdasarkan 

pengalaman operasi responden baik pada 

kelompok perlakuan maupun kelompok 

kontrol mayoritas adalah belum pernah 

operasi yaitu 14 responden (87,5%) dan 9 

responden (56,3%) pada kelompok 

kontrol. Berdasarkan uji homogenitas, 

didapatkan bahwa karakteristik usia, jenis 
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kelamin dan pendidikan menunjukkan 

homogen (p>0,05) sedangkan data 

karakteristik pengalaman operasi 

menunjukkan hasil yang tidak homogen 

(p<0,05).

 

Tabel 2  Mean Arterial Pressure pasien post operasi laparatomi Sebelum dan Sesudah 

pijat kaki dan ambulasi dini antara Kelompok Perlakuan dan Kontrol 

MAP Kelompok Perlakuan 
Δ 

Kelompok Kontrol 
Δ 

Pretest Posttest Pretest Posttest 

Mean 93,44 95,81 2,37 94,94 93,00 -1,94 

Std. deviasi  10,807 8,542 -2,265 10,286 9,675 -

0,611 

Min-Maks 80-113 80-113  83-123 73-113  

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa nilai 

rerata MAP pasien post operasi laparatomi 

kelompok perlakuan dan kelompok 

kontrol tidak menunjukkan perubahan 

yang signifikan. 

 

Tabel 3  Pengaruh pijat kaki dan ambulasi dini terhadap mean arterial pressure pasien post 

operasi laparatomi 

Paired t test 

 

Variabel Dependen 

p   

Mean arterial pressure 

Uji Normalitas 0,087 

Uji Homogenitas 0,961 

Uji Univariat 0,390 

Tabel 3 menunjukkan tidak 

terdapat pengaruh pijat kaki dan ambulasi 

dini terhadap mean arterial pressure pada 

pasien post operasi laparatomi. 

 

PEMBAHASAN 

Pengaruh pijat kaki dan Ambulasi 

dini terhadap Mean arterial pressure pada 

pasien post operasi laparatomi 

Hasil penelitian menunjukkan 

tidak terdapat pengaruh pijat kaki dan 

ambulasi dini terhadap mean arterial 

pressure pada pasien post operasi 

laparatomi. Penelitian ini mendukung 

penelitian eguchi (2016) tentang 

efektifitas aroma pijat kaki terhadap 

tekanan darah dan ansietas pada pria dan 

wanita jepang yang mengatakan pijat kaki 

efektif dalam menurunkan kecemasan 

namun hasilnya tidak signifikan dalam 

menurunkan tekanan darah. Seperti 

diketahui bahwa tekanan darah 
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merupakan kekuatan tekanan darah ke 

dinding pembuluh darah yang 

menampungnya. Tekanan ini berubah-

ubah pada setiap tahap siklus jantung. 

Selama systole ventrikuler, pada saat 

ventrikel kiri memaksa darah masuk aorta, 

tekanan naik sampai puncak, yang disebut 

tekanan sistolik. Selama diastole tekanan 

turun. Nilai terendah yang dicapai disebut 

tekanan diastolik (Pearce, 2011: 168-169).  

Peningkatan tekanan darah dapat 

diakibatkan dari stimulus internal dan 

eksternal serta tingkat adaptasi yang 

mempengaruhi mekanisme koping 

individu (homeostasis terganggu) dan 

yang berperan pada sistem limbik 

sehingga mempengaruhi sistem saraf 

otonom, dengan pemberian terapi 

relaksasi memberikan dampak yang sama 

yaitu mengstimulasi respons saraf otonom 

melalui pengeluaran neurotransmitter 

endorphin yang berefek pada penurunan 

respon saraf simpatis dan peningkatan 

respon parasimpatis. Stimulasi saraf 

simpatis meningkatkan aktivitas tubuh, 

sedangkan respons parasimpatis lebih 

banyak menurunkan aktivitas tubuh atau 

relaksasi sehingga dapat menurunkan 

aktivitas metabolik yang berdampak pada 

fungsi jantung, tekanan darah dan 

pernafasan. Kondisi ini akan 

meningkatkan adaptasi fisiologis dan rasa 

nyaman pada individu (Velkumary & 

Madanmohan, 2004; Tommey & Aligood, 

2006; Tuner, 2010).  

Hasil analisis statistik dapat 

diketahui bahwa nilai mean pada 

kelompok perlakuan tidak mengalami 

penurunan dibandingkan kelompok 

kontrol. Menurut Diego dan Field (2009) 

sentuhan dan masase merupakan teknik 

integrasi sensori yang mempengaruhi 

aktivitas sistem saraf otonom, sehingga 

meningkatkan aktivitas sistem saraf 

parasimpatis untuk mengeluarkan 

neurotransmitter seperti hormon 

endorphin, serotonin, dan asetilkolin. 

Melalui respon yang dihasilkan oleh otak, 

peningkatan serotonin dapat mengurangi 

efek psikis dari stres dan mengurangi efek 

psiko seperti hipertensi.  

Hasil penelitian didapatkan hasil 

bahwa tekanan darah lebih banyak 

mengalami peningkatan pada umur 40-59 

tahun. Pada umur > 45 tahun tekanan 

darah harus lebih diperhatikan, karena 

resiko hipertensi meningkat seiring 

dengan bertambahnya umur (Sutomo, 

2009). Hal ini disebabkan adanya 

perubahan struktur pada pembuluh darah 

besar sehingga lumen menjadi lebih 

sempit dan dinding pembuluh darah 

menjadi lebih kaku (Muhammadun, 

2010). Tekanan darah meningkat karena 

kelenturan pembuluh darah besar yang 

berkurang  dapat   menyebabkan  beberapa 
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perubahan fisiologis seperti peningkatan 

resistensi perifer, elastisitas arteri, dan 

aktivitas simpatis (Potter & Perry, 2010). 

Pemberian intervensi pijat kaki 

dan ambulasi dini yang tidak memberikan 

pengaruh pada mean arterial pressure 

dapat disebabkan berbagai faktor 

diantaranya usia, pada kelompok 

perlakuan dapat diketahui bahwa 

setengahnya pada usia >45 tahun, dimana 

pada usia tersebut tekanan darah 

mengalami penurunan kelenturan. 

Masalah hemodinamik yang tidak 

stabil muncul karena ketika pasien 

mengubah posisi gravitasi dari berbaring 

menuju duduk atau berdiri, tubuh akan 

berespon secara fisiologis untuk 

beradaptasi menjaga homeostatis fungsi 

kardiovaskuler. Prosesnya melalui dua 

cara: volume plasma berpindah yang 

memberikan pesan kepada syaraf otonom 

untuk mengubah tahanan vaskuler atau 

bagian dalam telinga atau respon 

vestibulum yang berdampak pada sistem 

kardiovaskuler selama perubahan posisi. 

Pasien kritis biasanya memiliki tahanan 

vaskuler yang jelek, umpan balik otonom 

yang jelek, sistem kardiovaskuler yang 

memburuk hal ini membuat adaptasi yang 

buruk terhadap perubahan posisi. 

Mobilisasi meningkatkan denyut jantung 

(HR) dan menurunkan stroke volume 

index (SVI). Ventricular stroke work 

index menurun, mengindikasikan 

penurunan myocardial performance. 

Myocardial function menurun pada pagi 

pertama setelah CABG, tetapi selama 

mobilisasi post operasi penurunan yang 

terjadi tidak signifikan berpengaruh dalam 

perubahan CI dan SSvO2, Mobilisasi dini 

aman dilakukan. 

 

KESIMPULAN 

Pijat kaki dan ambulasi dini tidak 

berpengaruh pada perubahan mean 

arterial pressure pada pasien post operasi 

laparatomi dengan nilai p= 0,390. 
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