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ABSTRAK 
Mobilisasi dini merupakan  keniscayaan yang harus dilakukan pada pasien post operasi baik dengan anesthesia 
spinal maupun umum  tidak dengan  komplikasi. Mobilisasi post operasi memiliki tiga dimensi yang 
komplek.yang diharapkan  membantu menstabilkan system tubuh. Tujuan penelitian adalah untuk  mengetahui 
hubungan motivasi melakukan mobilisasi dini berdasarkan usia, pendidikan , nyeri dan stress  pasca bedah. 
Desain penelitian ini adalah diskriptif korelasional. Penelitian ini menggunakan 60 responden dengan metode 
menjawab kuesioner. Hasil yang diperoleh ada hubungan yang signifikan antara usia dengan motivasi (P=0.001 ; 
α = 0.05), jenis kelamin dengan motivasi (p : 0.001;α : 0.05), Pendidikan dengan motivasi  (p : 0.001; α : 0.05), 
Persepsi nyeri dengan motivasi (p : 0.001; α : 0.05) dan tidak ada hubungan yang signifikan  antara motivasi 
dengan stress pasca pemebdahan (p : 0.601; α : 0.05).Rekomendasi penelitian ini adalah Mengembangkan 
standar prosedur operasian yang baku tentang pelaksanaan mobilisasi dini pada pasien pasca bedah sesuai bukti 
hasil riset yang up to date. 
  
Kata  kunci  :   mobilisai rom dini,  usia, pendidikan, nyeri , stress pasca bedah 
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PENDAHULUAN 
Mobilisasi dini adalah kebijaksanaan 

selekas mungkin membimbing penderita keluar 
dari tempat tidurnya dan membimbingnya selekas 
mungkin berjalan. Mobilisasi dini merupakan suatu 
aspek yang terpenting pada fungsi fisiologis karena 
hal itu esensial untuk mempertahankan 
kemandirian (Carpenito, 2000). Mobilisasi dini 
adalah pergerakan yang dilakukan sedini mungkin 
di tempat tidur dengan melatih bagian-bagian tubuh 
untuk melakukan peregangan atau belajar berjalan 
(Soelaiman, 2000). Ambulasi dini atau mobilisasi 
dini adalah meningkatkan atau berjalan untuk 
mempertahankan atau memperbaiki autonomi (atau 
voluntary fungsi tubuh selama tindakan atau 
pemulihan dari sakit atau injury) (Duchterman & 
Bulechek, 2004). Mobilisasi adalah aktivitas tiga 
dimensi yang kompleks yang melibatkan 
ekstremitas bawah, pelvis, batang tubuh dan 
ekstremitas atas (Waher, Salmond & Pellino, 
2002). 

Berdasarkan studi pendahuluan di RSUD 
Serang didapat  data dari rekam medik kasus 
operasi secara keseluruhan di tahun 2012  total  
3949 pembedahan. Dari data tersebut 1254 kasus 
pembedahan umum dan 60 % nya adalah bedah 
digestif.   Bedah umum menempati urutan pertama 
di RSUD Kabupaten Serang, yang terdiri dari 
bedah digestif, urologi dan bedah FAM. (Buku 
Profil RSUD Serang, 2013). Data kasus bedah  dari 
bulan Januari sampai Oktober 2013 kurang lebih 
1248 dan kurang lebih 55 % nya adalah kasus 
pembedahan digestif dan kasus terbanyak adalah 
apendiktomi. Dilihat dari data tersebut bedah 
digestif merupakan pembedahan yang  banyak 
dilakukan dari pada tindakan pembedahan yang 
lain di RSUD Serang.  

Mobilisasi dini pasca bedah digestif  belum 
maksimal dilaksanakan. Beberapa faktor penyebab 
yang ditemukan dari hasil survei sementara di 
ruangan pada bulan Oktober 2013, dari hasil 
wawancara 10 pasien post operasi digestif 
(Apendik dan hernia) diperoleh 3 pasien 
melakukan mobilisasi dini sedangkan 7 pasien 
tidak cepat melakukan mobilisasi dengan alasan 

takut untuk bergerak dan sakit. Beberapa faktor 
yang ditemukan dari survey tersebut adalah nyeri, 
rasa takut jahitan robek dan juga pengalaman-
pengalaman dari keluarga dan keyakinan pasien. 
 
TINJAUAN TEORITIS 

Mobilisasi dini adalah kebijaksanaan 
selekas mungkin membimbing penderita keluar 
dari tempat tidurnya dan membimbingnya selekas 
mungkin berjalan. Mobilisasi dini merupakan suatu 
aspek yang terpenting pada fungsi fisiologis karena 
hal itu esensial untuk mempertahankan 
kemandirian (Carpenito, 2000). Mobilisasi dini 
adalah pergerakan yang dilakukan sedini mungkin 
di tempat tidur dengan melatih bagian-bagian tubuh 
untuk melakukan peregangan atau belajar berjalan 
(Soelaiman, 2000). Ambulasi dini atau mobilisasi 
dini  adalah meningkatkan atau berjalan untuk 
mempertahankan atau memperbaiki autonomi (atau 
voluntary fungsi tubuh selama tindakan atau 
pemulihan dari sakit atau injury) (Duchterman & 
Bulechek, 2004). Mobilisasi adalah aktivitas tiga 
dimensi yang kompleks yang melibatkan 
ekstremitas bawah, pelvis, batang tubuh dan 
ekstremitas atas (Waher, Salmond & Pellino, 
2002). 

Mobilisasi dini adalah suatu pergerakan 
dan posisi untuk melakukan suatu aktivitas atau 
kegiatan ketahap mobilisasi sebelumnya untuk 
mencegah komplikasi pasca bedah. Ambulasi dini 
yang merupakan pengembalian secara berangsur - 
angsur ke tahap mobilisasi sebelumnya untuk 
mencegah komplikasi.  Menurut Craven & Hirnle 
(2009), Manfaat ambulasi dini adalah untuk 
memperbaiki sirkulasi, mencegah flebotrombosis 
(Deep Trombosis Venaprofunda/DVT), mengurangi 
komplikasi pasca operasi, mempercepat pemulihan 
peristaltik usus, mempercepat pemulihan pasien 
pasca operasi. Latihan pre operasi adalah 
meningkatkan kekuatan otot, mencegah kontraktur 
sehingga pasien sudah dipersiapkan sejak awal 
untuk melakukan ambulasi dini pasca operasi. 
(Black & Hawks,2009).  

Menggerakan badan atau melatih kembali 
otot-otot dan sendi pasca operasi selain untuk 

http://www.dewinuryanti.com/2012/04/pengaruh-tindakan-mobilisasi-dini-terhadap-lama-hari-rawat-pasien-post-operasi-laparatomi.html
http://www.dewinuryanti.com/2012/04/pengaruh-tindakan-mobilisasi-dini-terhadap-lama-hari-rawat-pasien-post-operasi-laparatomi.html
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untuk pemulihan fisik juga untuk mengurangi 
dampak negatif psikologis pasien. Mobilisasi ROM 
dini inipun bisa dilakukan sejak 2 jam setelah 
operasi, setelah pasien sadar atau anggota gerak 
tubuh pasien  dapat digerakkan kembali setelah 
pembiusan (Gregson, 2007).  

Menurut Brunner & Sudarth (2002), Range 
of Motion (ROM) adalah latihan yang dapat 
dilakukan oleh perawat, pasien dan anggota 
keluarga dengan menggerakkan tiap-tiap sendi 
secara penuh jika memungkinkan tanpa 
menyebabkan nyeri. ROM juga dapat didefinisikan  
gerak sendi untuk meningkatkan aliran darah 
perifer dan mencegah kekakuan otot atau sendi. 
Tujuannya adalah : memperbaiki dan mencegah 
kekakuan otot, memelihara dan meningkatkan 
fleksibilitas sendi, memperlancar peredaran darah, 
membantu pernapasan menjadi lebih kuat, 
memelihara  meningkatkan pertumbuhan tulang 
serta mencegah kontraktur dan melatih atau 
ambulasi (Brunner & Suddarth, 2002). Latihan 
gerak sendi dapat segera dilakukan untuk 
meningkatkan kekuatan otot dan ketahanan otot 
(endurance) sehingga memperlancar aliran darah 
serta suplai oksigen untuk jaringan sehingga akan 
mempercepat proses penyembuhan. Ada enam (6) 
tipe dari gerakan sendi dasar (Waher,Salmond & 
Pellino, 2002) yaitu :  

a. Fleksi dan Ekstensi. 
b. Dorso fleksi dan Plantar fleksi.  
c. Adduksi dan Abduksi.  
d. Inversi dan Eversi.  
e. Internal dan Eksternal rotasi.  
f. Pronasi dan Supinasi .  
g. Sirkumduksi untuk bahu  

2.1.4 Manfaat mobilisasi Dini pada pasca 
bedah Digestif 

Beberapa manfaat mobilisasi dini menurut 
Garrison (2004), antara lain sebagai berikut :  

a. Mempertahankan fungsi tubuh 

b. Memperlancar perdaran darah sehingga 
mempercepat penyembuhan 

c. Membantu pernapasan menjadi lebih baik 

d. Mempeertahankan tonus otot 

e. Mengembalikan aktifitas tertentu sehingga 
pasien cepat kembali mampu memenuhi 
gerak hariannya dan membantun perawat 
pasien berinteraksi. 

Beberapa literature juga menyebutkan  manfaat 
mobilisasi dini adalah untuk memperbaiki 
sirkulasi, mencegah atau mengurangi komplikasi 
immobilisasi pasca bedah ( Craven dan Hirlen, 
2009 ).  

2.1 Faktor – Faktor yang mempengaruhi 
pelaksanaan mobilisasi dini 
Dalam pelaksanaan mobilisasi dini ada 

beberapa faktor yang mempengaruhi pasien dalam 
proses pelaksanaannya. Faktor tersebut antara lain :  
Usia 

Pengaruh usia sebenarnya lebih kepada 
bagaimana seseorang itu mampu terhadap adaptasi 
nyeri  dan ditinjau dari segi kultural/budaya 
masing-masing orang. Pembagian usia dapat 
dikategorikan sebagai berikut,  bayi (0-1 tahun). 
Toddler (1-3 tahun), Pra sekolah (3-6 tahun), 
Sekolah (6-12tahun), remaja (13-17 tahun), 
Dewasa muda (18-25 tahun) dewasa pertengahan 
(25-38 tahun) dan dewasa akhir (38 – 65 tahun). 
Pada Penelitian ini peneliti menggunakan batasan 
umur atau pengelompokan umur  sesuai dengan  
usia yang ditemukan pada pasien. Rata-rata pasien 
ditemukan  diatas dewasa muda. 

Penilaian dan sikap akan berbeda sesuai 
dengan usia, usia yang lebih dewasa akan lebih 
mampu untuk beradaptasi terhadap nyeri dan akan 
melaporkan setelah terasa pathologis dan 
mengalami kerusakan fungsi.  Orang yang usianya 
lebih dewasa atau sudah  tua mempunyai 
kecenderungan memendam rasa nyeri dan 
cenderung takut bila diperiksakan. Sedangkan 
anak-anak  cenderung takut untuk bergerak dan 
perespsi ini banyak dipengaruhi oleh orangtuanya 
(Kozier, 1998). Dalam penelitian ini peneliti akan 
melakukan penelitian  apakah  usia juga menjadi 
salah satu faktor dalam melakukan mobilisasi dini, 
pada pasien-pasien post operasi degestif. 
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Menurut  Lemone & Burke (2008), faktor 
yang dapat  mempengaruhi orang yang berusia  
dewasa melakukan mobilisasi pasca bedah  adalah 
rasa takut akan kehilangan kemandirian. Orang 
dewasa cenderung  tidak mau menyusahkan orang 
lain  dan berusaha  semaksimal mungkin untuk 
melakukan apapun secara mandiri.  

Menurut Potter & perry, (2006), salah satu 
faktor yang mempengaruhi respon  orang dewasa 
dalam melakkan mobilisasi dini antara lain :  Usia, 
pada orang dewasa berpendapat bahwa  mobilisasi 
merupakan sesuatu yang harus  mereka lakukan 
setelah tindakan pembedahan selesai dilakukan. 
Pasien dewasa tua menganggap bahwa mobilisasi 
paska bedah dengan resiko terjadinya nyeri 
merupakan komponen alamiah yang harus mereka 
terima dari  penyembuhan sehingga keluhan sering 
diabaikan. 
Jenis  kelamin 

Gill (1990)  mengungkapkan  laki-laki dan 
perempuan tidak memiliki perbedaan  secara 
signifikan dalam tingkat atau skala nyeri terutama 
yang ditimbulkan karena post operasi.  Beberapa 
journal atau penelitian  menyebutkan masalah  
jenis kelamin lebih dilihatnya dari sisi kultur. Bila 
laki-laki dilarang  mengeluh dan perempuan boleh 
mengeluh bila terasa sakit/nyeri 
Pendidikan  

Gaya hidup seseorang dipengaruhi oleh 
tingkat pendidikan, semakin tinggi pendidikan 
seseorang akan mampu memahami apa yang 
dilakukannya. Dalam pelaksanaan mobilisasi dini 
pasien yang memiliki pengetahuan dan wawasan 
luas tentang mobilisasi dini yang disampaikan 
kepada pasien  akan lebih mudah melaksanakan 
karena memahami pentingnya mobilisasi dini pasca 
operasi. Mengetahui keuntungan dan kerugiannya 
Keadaan  Phatologis (nyeri) 

Menurut International Association for 
Study of Pain  (IASP,20100), nyeri adalah sensori 

subyektif dan emosional yang tidak menyenangkan 
yang didapat terkait dengan kerusakan jaringan 
aktual maupun potensial, atau menggambarkan 
kondisi terjadinya kerusakan.  Nyeri didefinisikan 
sebagai suatu keadaan yang mempengaruhi 
seseorang dan ekstensinya diketahui bila seseorang 
pernah mengalaminya (Tamsuri, 2007). 

Stress pasca Bedah 
Menurut literature-literatur keperawatan, 

hampir kurang lebih 90 % pasien mengalami masa 
stress pasca operasi, hal ini fisiologis atau normal 
selama hal tersebut tidak memnghambat proses 
penyembuhan, yang akan berdampak pada hari 
rawat dan  pembanyaran yang berlebih 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian atau rancangan penelitian 
adalah hasil ukur dari suatu tahap keputusan yang 
dibuat oleh peneliti berhubungan dengan penelitian 
yang biasa diterapkan, (Nursalam, 2008). 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 
dengan menggunakan metode penelitian diskriptif 
korelasional yang bertujuan untuk menggambarkan 
hubungan diantara variabel- variabel (Burn & 
Grove, 1991 dalam Sastro Atmojo & Ismail 2002). 
Penelitian ini merupakan penelitian non 
eksperimen dengan tidak memberikan perlakuan 
kepada responden. 

Pengambilan sampel dengan teknik 
consecutif sampling yaitu sesuai dengan inklusi 
dan eksklusi yang telah ditetapkan penelitian. 
Instrumen yang digunakan  pada peneliian ini 
adalah  shignomanometer, termometer dan 
stopwatch. Analisis  data yang digunakan adalah 
uji spearman. Penelitian ini  memperhatiakan  
prinsip etik penelitian  berupa self determination, 
privacy dan anonymity, confidentially, protection 
form discomfort dan justice. 

HASIL PENELITIAN 

Tabel 5.2 
Hubungan antara Usia dengan Motivasi Mobilisasi dini pasca bedah digestif  

Di RSUD Serang, tahun 2013 (N=60)  
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Usia 
Responden 

Motivasi mobilisasi dini Total  P 

    Mobilisasi                  Tidak 
                             Mobilisasi 

  

 n            %           n           %      n          %  
20 – 30 th 13         21.7         12        20     25      41.7   
31 – 40 th  0           0           10         16.6     10      16.7 0.001 
41 – 50 th  0           0           12         20     12      20.0  

≥ 50 th  0           0           13         21.7     13      21.6  
Jumlah  13         21.7       47        78.3           60      100  

 
Dari Tabel 5.2  dapat disimpulkan bahwa  yang 
banyak memiliki motivasi untuk melakukan 
mobilisasi dini adalah responden pada usia 20 -30 

tahun, mencapai 21.7 %. Nilai p  = 0.001, α = 0.05, 
menunjukkan hasil analisis statistik dengan uji 
Spearman ada hubungan yang signifikan. 

Tabel 5.3  
Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Motivas Mobilisasi DiniPasien  pasca bedah digestif di RSUD 

Serang, November 2013 (N=60) 
Tingkat 

Pendidikan 
Motivasi  Mobilisasi dini 

Mobilisasi             Tdk Mobilisasi 
Total P 

 n           %               n                 % N          %  
SD 2          8                 21               35 23       38.3  

SMP 3          23.1           10        76.9 13       21.7 0.001 
SMA keatas 7          29.2           17                70.8 24       40  

Jumlah 13        20              47                80 60       100  
 
Tabel  5.3  menunjukkan bahwa mobilisasi dini 
pasca bedah digestif banyak dilakukan pada 
responden dengan tingkat pendidikan SMA yaitu 

sekitar 30.4 %. Nilai p = 0.001, α = 0.05, hasil 
analisis statistik dengan uji Spearman 
menunjukkan hasil yang signifikan.  

Tabel 5.4 
Hubungan Jenis Kelamin dengan  MotivasiMobilisasi DiniPasien  pasca bedah digestif di RSUD Serang, 

Nov. 2013 (n=60) 
 

Jenis 
Kelamin 

Motivasi  Mobilisasi dini 
Mobilisasi             Tdk Mobilisasi 

Total P 

 n           %               n                 % n          %  
Laki-laki 2           6.9            27              93.1 29       48.3 0.001 

Perempuan 12         38.7          19             61.3 31         
Jumlah 14         23.3           46             76.7 60      100  

 
Tabel 5.4 menunjukkan bahwa reponden  yang 
memiliki motivasi untuk melakukan mobilisasi dini 
adalah perempuan sebanyak 12 orang atau 38.7 %. 

Nilai p = 0.001,α=0.05, analisis dengan Spearman 
test menunjukkan hasil yang signifikan. 

 
Tabel  5.5 

Hubungan Persepsi nyeri dengan Motivasi 
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Mobilisasi Dini Pasien  pasca bedah digestif di RSUD Serang, Nov. 2013  
(N=60) 

Persepsi 
Nyeri 

Motivasi  Mobilisasi dini 
Mobilisasi             Tdk Mobilisasi 

Total P 

 n           %               n                 % n           %  

Tidak Nyeri 0           0                0                 0 0          0  

Ringan 2          3.3              2                3.3  4        6.6 0.000 

Sedang 0           0                11             18.3 11     18.3  

Berat 2          3.3              43             71.7 45      75      

Jumlah 4          6.6               56              93.3             60      100  
 
Dari tabel 5.5 diatas dapat disimpulkan bahwa 
responden yang ringan dan berat pada post operasi 
digestif yang melakukan mobilisasi dini yakni 
nyeri ringan 2 orang atau 3.3% sedangkan yang 

berat  2 responden atau 3.3 %?. Nilai p=  0.00, α = 
0.05, mempunyai makna bahwa analisis Spearman 
test menunjukkan signifikan. 

Tabel 5.6 
Hubungan tingkat stress pasca bedah dengan Motivasi Mobilisasi Dini Pasien  pasca bedah digestif di RSUD 

Serang, November 2013. 
(N=60) 

 
Stress 
Pasca 
bedah 

Motivasi  Mobilisasi dini 
 

Mobilisasi             Tdk Mobilisasi 

Total P 

 n           %               n                 % n          %  
Ringan 11       18.3            37                61.7 48       80  
Sedang 2           3.3              6                10 8         13.3 0.601 
Berat 0           0                 4                  6.7 4         6.7  

Jumlah 13       21.6             47              78.4 60       100  
Dari tabel 5.6  dapat disimpulkan bahwa stress 
pembedahan yang ringan yang mampu melakukan 
mobilisasi dini.yakni sekitar 25 %. Nilai p = 0.601 
artinya hasil uji analisis dengan uji Spearman  tidak 

signifian  yang mempunyai makna bahwa stress 
pasca pembedahan tidak  berhubungan dengan 
motivasi mobilisasi dini. 

 

 

 

PEMBAHASAN 

A. Interpretasi dan diskusi hasil penelitian 
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1. Hubungan Antara Usia dengan Motivasi 
Mobilisasi dini pasca Bedah digestif di 
RSUD Serang 

Dari hasil penelitian diperoleh bahwa, 
Motivasi mobilisasi dini pada pasien pasca 
bedah digestif ditinjau dari faktor usia dari 60 
responden,  didapatkan sebagian besar pada 
usia 20 – 30 tahun yaitu sebanyak 12 orang 
(21.7%). Dari Hasil penelitian diperoleh nilai P 
= 0.001, maka dapat disimpulkan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara usia 
dengan motivasi mobilisasi dini pasca 
pembedahan digestif di RSUD Serang. Hasil 
penelitian ini sesuai dengan apa yang dikatakan 
Mu'tadin (2006), bahwa bertambahnya usia 
seseorang akan membuat mereka mempunyai 
pengalaman dalam menghadapi dan memahami 
apa yang sekarang sedang dihadapi dan apa 
yang seharusnya dilakukan. Pengalaman 
memang berguna tetapi kadang perlu 
penyesuaian dalam menghadapi keadaan 
tertentu. Kadang seseorang akan menggunakan 
pengalaman sebagai acuan dan referensi dalam 
menghadapi persoalan atau permasalahan 
ditambah juga pengalaman. 

Menurut Peneliti,  usia 20-30 tahun 
merupakan usia awal dewasa muda yang aktif 
dan produktif, usia dimana organ tubuh dalam 
kondisi maksimal. Usia ini rata-rata memiliki 
mobilitas yang  tinggi dalam kesehariannya, 
sehingga pasien dengan usia seperti ini 
kemungkinan keinginan untuk cepat bergerak, 
rasa bosan diam sangatlah tinggi. 
Keingintahuan pada usia ini juga cukup tinggi 
sehingga mudah untuk memberi informasi 
tentang manfaat dari proses mobilisasi dini 
pasca pembedahan 

2. Hubungan Antara Jenis Kelamin 
dengan Motivasi Mobilisasi dini pasca 
Bedahdigestif di RSUD Serang 

Hasil penelitian motivasi mobilisasi dini 
pasca bedah digestif yang dilakukan pada 60 
responden dengan jenis kelamin laki laki 29 

responden (48,3%), dan responden wanita 31 
responden (51,7%). Hasil penghitungan dan 
analisis dengan uji Spearman responden 
perempuan  lebih banyak memiliki motivasi 
untuk melakukan mobilisasi di banding laki-
laki. Beberapa artikel jurnal atau tentang 
penelitian  menyebutkan masalah  jenis 
kelamin lebih dilihatnya dari sisi kultur. Secara 
budaya, individu laki-laki dilarang  mengeluh 
dan perempuan boleh mengeluh bila  merasa 
sakit/nyeri. Dalam penelitian ini peneliti ingin 
mengetahui lebih jauh apakah  laki-laki atau 
perempuan yang mendapat hambatan dalam 
melakukan mobilisasi pasca pembedahan 
khususnya post operasi digestif.  

3. HubunganAntara Tingkat Pendidikan 
dengan Motivasi Mobilisasi Dini Pasca 
Bedah Digestif di RSUD Serang. 

Hasil penelitian menunjukkan motivasi 
mobilisasi dini pasca bedah digestif  dari 60 
responden menunjukkan Responden dengan 
pendidikan SMA keatas yang memiliki 
motivasi paling tinggi yakni 30.4 %. Hasil 
analisa diperoleh data bahwa jumlah responden 
berdasarkan tingkat pendidikan yang 
melakukan mobil hasil uji statistik didapatkan 
nilai p = 0,001,berarti nilai α < 0,05, dapat 
disimpulkan ada hubungan yang signifikan 
antara tingkat pendidikan dengan motivasi 
mobilisasi dini pasca bedah digestif di RSUD 
Serang. 

4. Hubungan Antara Nyeri dengan 
Motivasi Mobilisasi Dini Pasca Bedah 
Digestif di RSUD Serang. 

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa 
motivasi mobilisasi dini pada pasca bedah 
digestif pada pasien di RSUD Serang  dari 60 
responden, yang melakukan mobilisasi dini ada 
pada tingkat nyeri pasien ringan dan berat 
sama-sama 3.3% dengan frekuensi responden 
yang berbeda.  Hasil uji statistik didapatkan 
nilai p = 0,000 berarti nilai α < 0,05 terdapat 
hubungan yang signifikan antara rasa nyeri 
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pasca operasi digestif dengan dengan motivasi 
mobilisasi dini pasca bedah digestif di RSUD. 
Sesuai dengan pernyataan yang mengatakan 
“nyeri merupakan keadaan yang   
mempengaruhi seseorang dan eksistensinya 
dan juga sensori subyektif dan emosional yang 
menyenangkan” (IASP. 2010,). Penyakit yang 
diderita seseorang akan mempengaruhi 
mobilitasnya, misalnya pada pasien yang 
mengalami pembedahan akan mengalami 
keterbatasan dalam bergerak bebas. Demikian 
juga pada seseorang yang baru menjalani 
operasi, adanya rasa nyeri dan sakit yang 
menjadi alasan untuk cendrung tidak 
melakukan mobilisasi. Perdarahan akan 
mengakibatkan terhalangnya pelaksanaan 
mobilisasi. Tingkat keparahan penyakit yang 
diderita pasien juga  mempengaruhi lama 
tidaknya tindakan operasi yang dilakukan hal 
ini tentu akan mempengaruhi proses mobilisasi 
dini yang seharusnya diberikan atau dilakukan   

5. Hubungan Antara Stress dengan 
Motivasi Mobilisasi Dini Pasca Bedah 
digestif di RSUD Serang. 

Hasil uji statistik yang dilakukan hubungan 
antara stress dengan motivasi dini pasca bedah 
digestif di RSUD Serang  didapatkan nilai p =  
0,601  berarti nilai α > 0,05 , dapat 
disimpulkan tidak ada hubungan yang 
signifikan antara stress dengan motivasi 
mobilisasi dini pasca bedah digestif di RSUD 
Serang. 

Menurut penulis  terjadinya stress pada 
pasien pasca bedah adalah hal yang fisiologis 
terjadi pada pasien karena rasa nyeri akan 
muncul setelah hilangnya anesthesi, pada 
pasien yang toleransi nyerinya tinggi akan 
mempengaruhi motivasi pasien untuk bergerak 
melakukan mobilisasi dan dampak dari 
kurangnya  motivasi mobilisasi pada pasien 
pasca bedah digestif terhadap kesehatan akan 
berpengaruh pada bertambahnya hari rawat 
dengan demikian juga akan  bertambahnya 

biaya bagi perawatannya, sehingga akan 
berpengaruh juga terhadap keluarganya.  

Menurut literatur – literatur keperawatan, 
hampir kurang lebih 90% pasien mengalami 
masa stress pasca operasi, hal ini fisiologis atau 
normal selama hal ini tidak menghambat 
proses penyembuhan, yang akan berdampak 
pada bertambahnya d lama hari rawat dan 
pembayaran yang berlebih. Menurut Smith 
(2004) faktor yang mempengaruhi dalam 
pelaksanaan mobilisasi dini salah satunya 
adalah dukungan yang meliputi : dukungan 
emosional, dukungan fisik, dukungan 
informasional dan dukungan komunikasi atau 
penghargaan.    

Keterbatasan Penelitian 

1. Instrumen penelitian 
Penelitian ini telah menggunakan instrumen 
hasil modifikasi dari beberapa instrumen 
penelitian lain, dimana tidak diukur kembali 
validitas dan reliabilitasnya pada sampel 
penelitian walaupun validitas dan reliabilitas 
dalam bentuk instrumen terdahulu telah 
dilakukan pada sampel yang berbeda. 

2. Pengumpulan Data 
Kondisi pasien yang baru menjalani pasca 
bedah agak menyulitkan dalam 
berkomunikasi, meskipun demikian, 
keberadaan peneliti dibantu oleh perawat yang 
ditunjuk telah membantu mengatasi kondisi 
ini. 

3. Distribusi kuesioner/observasi 
Dalam penelitian ini, distribusi masing-masing 
variabel yang tidak merata mempengaruhi 
analisis yang tidak maksimal. 

Implikasi Hasil Penelitian dalam Keperawatan 

1. Implikasi Terhadap pelayanan   
 Keperawatan 

Perawat dalam memberikan pelayanan 
keperawatan khususnya pasca bedah digestif 
perlu memahami faktor-faktor yang dialami 
oleh  pasien sebagai keadaan yang sangat 
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berpengaruh dalam motivasi mobilisasi dini 
pasca bedah digestif.  

Perawat juga harus lebih memahami latar 
belakang pasien, baik usia, tingkat pendidikan 
faktor-faktor lain yang kemungkinan 
mempengaruhi pelaksanaan motivasi 
mobilisasi dini pasca operasi digestif ini. 
Dengan pemahaman yang baik maka perawat 
mampu menjalankan perannya baik sebagai 
edukator dan motivator dalam 
memaksimalkan perannya terhadap pasien, 
sehingga pelayanan keperawatanpun akan 
menjadi optimal diterima oleh pasien 
khususnya tindakan mandiri keperawatan 
yaitu mobilisasi dini.  

Perawat harus lebih meningkatkan diri dan 
mengembangkan diri dalam melaksanakan 
asuhan keperawatan khususnya tindakan 
mandiri keperawatan seperti mobilisasi dini 
yang meruapakan keniscayaah yang harus 
dilakukan perawat untuk pasien paska bedah 
dengan mengerti dan memahami tahapann-
tahapannya dan terus mencari informasi 
perkembangan terbaru. 

2. Implikasi Terhadap Penelitian 
Keperawatan 

Penelitian ini telah mengidentifikasi 
hubungan yang bermakna antara usia, tingkat 
pendidikan, jenis kelamin, nyeri dan stress 
pasca operasi  dengan motivasi mobilisasi 
dini, meskipun stress pasca bedah memiliki 
hasil uji statistik yang tidak signifikan.  
Penelitian lanjutan dengan desain kuasi 
eksperimen untuk melihat hubungan faktor-
faktor tersebut secara lebih signifikan. Selain 
itu dalam penelitian ini peneliti hanya melihat 
hubungan  beberapa faktor  terhadap motivasi 
mobilisasi dini pasca bedah digestif. Perlu 
penelitian lanjutan yang meneliti variabel-
variabel lain yang  berhubungan dengan 
motivasi mobilisasi dini dilihat dari suku, 
budaya, lingkuangan, emosi sosial budaya, 
informasi yang diterima dan peran perawat 
dalam motivasi mobilisasi dini pasca bedah 
digestif 

SIMPULAN DAN SARAN 

Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengidentifikasi hubungan antara usia, jenis 
kelamin, tingkat pendidikan, persepsi nyeri dan 
tingkat stress pasien pasca bedah digestif dengan 
motivasi melakukan mobilisasi dini.  

Simpulan 

1. Ada hubungan yang signifikan antara usia 
dengan motivasi  mobilisasi dini pasca 
bedah digestif, (p=0.001 ; α = 0.05).  

2. Ada hubungan yang signifikan antara jenis 
kelamin dengan  motivasi mobilisasi dini 
pasca bedah digestif, (p : 0.001; α : 0.05).  

3. Ada Hubungan yang signifikan antara tingkat 
pendidikan dengan motivasi mobilisasi dini 
pasca bedah digestif,  (p : 0.001; α : 0.05).  

4. Ada hubungan yang signifikan  antara 
 persepsi nyeri  dengan motivasi mobilisasi 
dini pasca bedah digestif,  (p  : 0.001 ; α 
: 0.05).   

5. Stress pasca pembedahan tidak memiliki 
 hubungan yang signifikan dengan 
 motivasi mobilisasi pasca bedah ,  (p : 
 0.601 ;α : 0.05).    

Saran 

1. Saran Bagi Perawat 
a. Mengikuti pelatihan tentang 

asuhankeperawatan pasien bedah termasuk 
mobilisasi pasien bedah sehingga  
pengetahuan perawat tentang mobilisasi 
dini pasca bedah digestif, waktu mobilisasi 
dan tahapannya dapat ditingkatkan. 

b. Mengikuti pelatihan tentang metodologi 
pemberian pendidikan kesehatan  sehingga 
mampu mengembangkan berbagai media 
tentang mobilisasi dini dan  penerapannya 
sebelum dan sesudah operasi sesuai dengan 
tingkatan pendidikan. 

c. Melakukan pemantauan dan pemberian 
 perhatian secara teratur dan 
berkala   pada pasien yang 
mengalami nyeri   sesuai usianya 
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terutama pada usia yang  lanjut, 
sehingga pasien mampu dan termotivasi 
melakuan mobilisasi dini  yang 
optimal. 

d. Mengembangkan kelas pendidikan 
kesehaatn bagi keluarga untuk 
meningkatkan sistem dukungan sosial 
keluarga dalam rangka membudayakan 
mobilisasi dini serta mengantisipasi 
berbagai kemungkinan penyulit pasca 
bedah. 

2. Bagi Pengelola Institusi Rumah sakit 
Mengembangkan Standar prosedur 
Operasional yang baku (SOP)  tentang 
pelaksanaan mobilisasi dini pada pasien pasca 
bedah sesuai bukti hasil riset yang up to date. 

3. Bagi peneliti Selanjutnya 
a. Melakukan penelitian lanjutan tentang 

faktor lain yang belum diteliti 
keterhubungannya dengan motivasi 
mobilisasi dini dan sistem pengelolaan 
perawat  dalam pelaksanaan mobilisasi dini 
pasca bedah digestif. 

b. Melakukan  penelitian dengan desain kuasi 
eksperimen untuk melihat hubungan kausal 
antara faktor-faktor yang paling 
berpengaruh pada motivasi pelaksanaan 
mobilisasi dini pasca bedah digestif atau 
kasus bedah secara umum . 
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