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DENGAN MASALAH GANGGUAN MOBILITAS FISIK DAN PENERAPAN
MOBILISASI DINI DI RUANG CEMPAKA RSUD BANYUMAS

Nursing Care For Post Opertive TB Spondylitis Patients With Physical Mobility Diasorders
And The Implementation Of Early Mobilization In Cempaka Room Of Banyumas Regional
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ABSTRAK

Latar belakang: Spondilitis tuberculosis (TB) disebut penyakit pott’s disease merupakan
infeksi yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis yang menyerang tulang
belakang. Spondilitis TB menyebabkan peradangan granulomatosa yang ditandai oleh infiltrasi
limfositik dan sel epiteloid, dan pada akhirnya mengarah pada terjadinya nekrosis jaringan
yang terinfeksi, serta membentuk abses.. Dalam upaya untuk penanganan pada penderita
spondilitis tuberculosis dengan masalah ketidakmampuan melakukan aktivitas fungsional yaitu
dengan pemberian penerapan teknik maobilisasi dini. Tujuan: Karya lImiah ini bertujuan untuk
mengetahui keefektifan penerapan teknik mobilisasi dini untuk mengatasi masalah
keperawatan gangguan mobilitas fisik pada pasien post operasi spondilitis tuberculosis.
Metode: Karya llmiah ini menggunakan metode observasi dan wawancara dengan pendekatan
asuhan keperawatan kepada pasien post operasi spondilitis tuberculosis. Hasil dan
Kesimpulan: Setelah dilakukan implementasi selama 3 hari dan di evaluasi hasil berdasarkan
indikator yang sudah ditetapkan didapatkan hasil bahwa teknik dapat meningkatkan
kemampuan aktivitas fungsional.

Kata kunci: Post spondilitis tuberculosis, mobilisasi dini

ABSRACT

Beckgraund: Tuberculous spondylitis (TB) known as pott’s disease, is an infection caused by
the bacterium Mycobacterium tuberculosis that affects the spine. TB spondylitis causes
granulomatous inflammation characterized by lumphocytic infiltration and epithelioid cells,
which ultimately leads to necrosis of the infected tissue and the formation of abscesses. In an
effort to manage patients with tuberculous spondylitis who have fuctional activity limitations,
early mobilization techniques are applied. Objective: This scientific work aims to determine
the effectiveness of early mobilization techniques to address nursing issues realated to physical
mobilitiy disorders ini patients after surgery for tuberculosis spondylitis. Method: This
scientific work uses observation and interview methods with a nursing care approach to
patients post operation for spondylitis tuberculsis. Results and Conlusions: After the
implementation was carried out for 3 days and the results were evaluated based on the
predetermined indicators, it wes found that the technique could improve functional activity
capabilities.

Keywords: Post tuberculosis spondylitis, early mobilization
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