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ABSTRAK 

Latar Belakang: Nyeri pasca operasi merupakan salah satu keluhan yang membuat pasien takut 

untuk melakukan mobilisasi.  Mobilisasi merupakan proses awal pemulihan. Salah satu peran 

perawat pada proses tersebut yaitu sebagai educator, pemberian edukasi berkaitan tentang 

mobilisasi dini yang nantinya akan diberikan setelah pembedahan. Hampir semua pasien 

postpembedahanbelum berani melakukan mobilisasi dini 6-8 jam setelah sadar, dengan alasan 

ketakutan akan robeknya jahitan dan rasa sakit yang sangat dirasakan hal ini menyebabkan 

kesembuhan luka dan kepulangan pasien bertambah lama. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk 

megetahui pengaruh pendidikan kesehatan tentang mobilisasi dini pada pasien post operasi 

terhadap tingkat pengetahuan keluarga di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. 

Metode:Penelitian ini merupakan jenis penelitian pre-eksperimen dengan model pendekatan pre-

test post-test one group designdengan teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah 

accidental samplingyang berjumlah 20 orang.Analisa data dalam penelitian ini menggunakan 

Kolmogorov-Smirnov. Uji hipotesis yang dilakukan pada penelitian ini menggunakan uji-t (t-

test).Hasil: Berdasarkan uji statistik didapatkan hasil bahwa rata-rata tingkat pengetahuan 

keluarga tentang mobilisasi dini sebelum dilakukan intervensi atau pre test adalah 55 atau dalam 

kategori rendah, sementara rata-rata setelah dilakukan intervensi atau post test 83,5 atau dalam 

kategori tinggi, hasil tersebut menunjukkan bahwa terdapat peningkatan skor antara sebelum 

diberi pendidikan kesehatan dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan tersebut yaitu sebesar 

33,5. Hal ini dapat diartikan bahwa terdapat pengaruh pendidikan kesehatan terhadap mobilisasi 

dini pada pasien post operasi.Kesimpulan: Tingkat pengetahuan keluarga tentang mobilisasi dini 

post operasi meningkat setelah diberi edukasi. Saran untuk perawat yaitu harus memiliki 

kemampuan dalam memberikan pendidikan kesehatan dan mengajarkan cara mobilisasi dini 

yang benar kepada pasien maupun keluarga dalam proses penyembuhan. 
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Pendahuluan 

Nyeri pasca operasi merupakan 

salah satu keluhan yang membuat 

pasien takut untuk melakukan 

mobilisasi.  Mobilisasi merupakan 

proses awal pemulihan. Jika tidak 

dilakukan pemulihan akan dapat 

menyebabkan perubahan sistem 

musculoskeletal, sistem integumen, 

eliminasi urin dan buang air besar 

(Potter & Perry, 2010). Hal tersebut 

didukung pada penelitian Teasell & 



Dittmer (2009), yaitu pada pasien 

immobilisasi dapat kehilangan masa 

otot sampai 10% - 15% setiap minggu, 

penyerapan energi menurun 60% - 

69%, penurunan volume jantung 

menurun sampai 27%, dan angka 

kejadian dekubitus berkisar antara 

0,4%-38% setiap harinya apabila tidak 

ada perubahan posisi pada pasien.  

Proses pemulihan pasien post 

pembedahan di ruang bangsal diawali 

dengan mobilisasi (Grap, 2012). 

Mobilisasi dini adalah suatu upaya 

mempertahankan kemandirian sedini 

mungkin dengan cara membimbing 

penderita untuk mempertahankan fungsi 

fisiologis. Konsep mobilisasi mula-

mula berasal dari ambulasi dini yang 

merupakan pengembalian secara 

berangsur-angsur ke tahap mobilisasi 

sebelumnya untuk mencegah 

komplikasi (Indonesia Nursing, 2008). 

Mobilisasi dini dapat 

meningkatkan kembali fungsi tubuh dan 

mengurangi nyeri. Mobilisasi dini 

merupakan peningkatan pola aktivitas 

yang diawali dengan rentang gerak aktif 

atau rentang gerak pasif melalui 

ambulasi yang dimulai sekitar 24 

sampai 48 jam setelah pembedahan 

(Amdei, 2012). Manfaat dari mobilisasi 

dini ditujukan untuk mempercepat 

penyembuhan luka, memperbaiki 

sirkulasi, menunjang fungsi pernafasan 

optimal, meningkatkan fungsi 

pencernaan, mengurangi komplikasi 

pascabedah, mengembalikan fungsi 

pasien semaksimal mungkin 

sepertisebelum operasi, 

mempertahankan konsep diri pasien dan 

mempersiapkan pasien pulang 

(Smeltzer& Bare, 2008). Secara khusus 

mobilisasi dini telah terbukti 

mengurangi length of stay di rumah 

sakit hingga 3 hari dan meningkatkan 

kembali fungsi kemandirian (Amdei, 

2012). 

Peran perawat dalam mobilisasi 

dini adalah sebagai care giver yaitu 

memberi asuhan keperawatan dari mulai 

melakukan pengkajian rentang gerak 

pada pasien, kemudian menegakkan 

diagnosis keperawatan, melakukan 

perencanaan, implementasi dan evaluasi 

(Potter & Perry, 2006). Peran perawat 

yang lain adalah sebagai educator, 

pemberian edukasi berkaitan tentang 

mobilisasi dini yang nantinya akan 

diberikan setelah pembedahan (Brunner 

& Suddarth, 2014).Hal tersebut 

dikarenakan mobilisasi dini telah 

disarankan sebagai salah satu intervensi 

keperawatan yang efektif untuk 

mencegah komplikasi dari imobilitas 

(Zomorodi, Topley, & McAnaw, 2012).  

Perawat dapat memberikan 

informasi kepada keluarga sebagai 

tindakan suportif dan pendidikan yang 

diberikan perawat untuk membantu 

pasien bedah dalam meningkatkan 

kesehatan sendiri sebelum dan sesudah 

pembedahan salah satunya adalah proses 

mobilisasi. Dukungan keluarga 

merupakan bantuan yang dapat diberikan 

kepada keluarga lain berupa barang, jasa 

dan nasehat yang mana membuat 

penerima dukungan akan merasa 

disayangi dan dihargai (Mahmudah, 

2012). Ada beberapa fungsi dukungan 

keluarga yaitu dukungan informasional, 

dukungan penilaian, dukungan 

instrumental, dan dukungan emosional 

(Mahmudah, 2012). Dukungan keluarga 

sangat penting bagi pasien untuk 

melakukan mobilisasi dinipost 

pembedahan. 

Setelah melakukan wawancara 

pada beberapa pasien post pembedahan 

di bangsal dewasa RS PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta, hampir 

semua pasien postpembedahanbelum 



berani melakukan mobilisasi dini 6-8 

jam setelah sadar, dengan alasan 

ketakutan akan robeknya jahitan dan rasa 

sakit yang sangat dirasakan hal ini 

menyebabkan kesembuhan luka dan 

kepulangan pasien bertambah lama, 

hampir semua pasien post operasi tidak 

berani melakukan mobilisasi secara dini 

dan bertahap karena sebagian perawat 

tidak memberikanedukasi kepada pasien 

dan belum ada SOP (Standar Operasi 

Pelaksanaan) yang dapat di jadikan 

acuan untuk perawat melakukan 

mobilisasi. 

Berdasarkan latar belakang 

tersebut maka peneliti ingin mengetahui 

“Apakah ada Pengaruh antara pemberian 

Pendidikan Kesehatan Tentang 

Mobilisasi Dini Pada Pasien Post 

Operasi Terhadap Tingkat Pengetahuan 

Keluarga di RS PKU Muhammadiyah 

Yogyakarta”. Tujuan dari penelitian ini 

yaitu untuk megetahui pengaruh 

pendidikan kesehatan tentang mobilisasi 

dini pada pasien post operasi terhadap 

tingkat pengetahuan keluarga di RS PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta. 

 

Metode  

Penelitian ini merupakan jenis 

penelitian pre-eksperimen dengan 

model pendekatan pre-test post-test one 

group design yaitu eksperimen yang 

dilakukan pada satu kelompok tanpa 

kelompok pembanding.Teknik 

pengambilan sampel yang digunakan 

adalah accidental sampling. Accidental 

sampling adalah salah satu cara 

pengambilan sampel yang dilakukan 

dengan kebetulan bertemu dengan 

jangka waktu yang sudah ditetapkan 

(Hidayat, 2009). Pengambilan sampel 

ini dilakukan setiap hari selama 2 

minggu. Apabila dijumpai pasien dan 

keluarga pasien pre operasi dan pasien 

post operasi, maka sampel tersebut 

diambil dan langsung dijadikan sebagai 

responden. Jumlah sampel dalam 

penelitian ini 20 responden. Peneliti 

memberikan edukasi dengan 

menggunakan lembar balik (flip 

chart).Analisa data dalam penelitian ini 

menggunakan uji normalitas ini 

menggunakan One-sample 

Kolmogorov-Smirnov. Uji hipotesis 

yang dilakukan pada penelitian ini 

menggunakan uji-t (t-test). 

 

Hasil 

Pengambilan data dilakukan di 

Bangsal Dewasa RS PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta dengan 

jumlah responden 20 orang yang akan 

dilakukan operasi atau pembedahan. 

Hasil pengambilan data dapat di 

deskripsikan sebagai berikut: 

a. Tingkat pengetahuan Keluarga 

tentang Mobilisasi Dini Post 

Operasi sebelum diberikan 

edukasi ( Pre Test).  

 Pengetahuan keluarga 

tentang mobilisasi dini pada 

pasien post operasi di bangsal 

dewasa RS PKU Muhammadiyah 

Yogyakarta sebelum diberi 

edukasi (pre test) dapat 

digambarkan secara jelas dalam 

tabulasi pada tabel 1.2 berikut: 

Tabel 1.2 Distribusi Frekuensi 

Tingkat Pengetahuan Keluarga 

tentang Mobilisasi Dini pada 

Pasien Post Operasi di RS PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta 

 

Variabel  

Frek

uens

i 

Persenta

se 

 

(%) 

 

Tingkat 

Pengetahua

n 

- Tinggi 

5 25 



- Sedan

g 
6 30 

- Renda

h 
9 45 

Total 20 100 

 

 Berdasarkan tabel 1.2 

menunjukkan bahwa sebagian 

besar keluarga berada dalam 

kategori rendah untuk tingkat 

pengetahuan pentingnya 

mobilisasi dini pada pasien post 

operasi yaitu sebanyak 9 orang 

(45%). Responden dengan 

tingkat pengetahuan sedang 

sebanyak 6 orang (30%), dan 

responden dengan kategori 

tingkat pengetahuan tinggi 

sebanyak 5 orang (25%). Hasil 

ini menunjukkan rata-rata 

tingkat pengetahuan keluarga 

tentang mobilisasi dini post 

operasi sebelum dilakukan 

pendidikan kesehatan mobilisasi 

dini pada pasien post operasi 

(pre test) dengan kriteria  

rendah. 

b. Tingkat pengetahuan Keluarga 

tentang Mobilisasi Dini Post Operasi 

setelah diberikan edukasi ( Post Test) 

 Tingkat pengetahuan 

keluarga tentang mobilisasi dini 

pada pasien post operasi di bangsal 

dewasa RS PKU Muhammadiyah 

Yogyakarta setelah diberi edukasi 

(post test) dapat digambarkan 

secara jelas dalam tabulasi pada 

tabel 1.2 berikut: 

Tabel 1.2 Distribusi Frekuensi 

Tingkat Pengetahuan Keluarga 

tentang Mobilisasi Dini pada 

Pasien Post Operasi di RS PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta 

setelah dilakukan edukasi (Post 

Test) 

Variabel  

Freq

uenc

y 

Percen

t (%) 

 

Tingkat 

Pengetahua

n 

- Tinggi 

17 85 

- Sedan

g 
3 15 

Total 20 100 

Berdasarkan tabel 1.2 menunjukkan 

bahwa sebagian besar keluarga 

pasien mempunyai tingkat 

pengetahuan tinggi, yaitu sebanyak 

17 orang (85%). Responden paling 

sedikit adalah yang mempunyai 

tingkat pengetahuan mobilisasi dini 

pada pasien post operasi dalam 

kategori sedang yaitu sebanyak 3 

oramg (15%), sedangkan tidak ada 

keluarga yang memiliki tingkat 

pengetahuan mobilisasi dini pasien 

post operasi dalam kategori rendah. 

Hasil ini menunjukkan sebagian 

besar tingkat pengetahuan keluarga 

tentang mobilisasi dini pada pasien 

post operasi setelah dilakukan 

pendidikan kesehatan atau 

penyuluhan tentang mobilisasi dini 

(post test) dengan kriteria tinggi dan 

sudah tidak ada lagi keluarga yang 

memiliki tingkat pengetahuan 

rendah, sehingga adanya pendidikan 

kesehatan kepada keluarga pasien 

yang akan menjalani operasi akan 

sangat mendukung bagi mereka 

terutama pasien tentang mobilisasi 

dini tersebut. 

 

c. Pengaruh pendidikan kesehatan 

Keluarga tentang Mobilisasi Dini 

pada pasien Post Operasi di RS PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta 

 Pengaruh pendidikan kesehatan 

terhadap tingkat pengetahuan keluarga 

terhadap mobilisasi dini pada pasien 



post operasi dapat didiskripsikan dalam 

tabel sebagai berikut: 

Tabel 1.3 Hasil Pre Test dan Post Test 

 Skor 

Pengetahua

n 

Pre 

Test 

Pos

t 

Tes

t 

Skor 

Tertingg

i 

80 100 

Skor 

Terenda

h 

40 60 

Rata-

rata 

55 83,

5 

Median 60 80 

Modus 60 80 

 Berdasarkan hasil tersebut diatas 

diketahui bahwa rata-rata tingkat 

pengetahuan keluarga tentang mobilisasi 

dini sebelum dilakukan intervensi atau pre 

test adalah 55 atau dalam kategori rendah, 

sementara rata-rata setelah dilakukan 

intervensi atau post test 83,5 atau dalam 

kategori tinggi, hasil tersebut menunjukkan 

bahwa terdapat peningkatan skor antara 

sebelum diberi pendidikan kesehatan dan 

sesudah diberikan pendidikan kesehatan 

tersebut yaitu sebesar 33,5. Hal ini dapat 

diartikan bahwa terdapat pengaruh 

pendidikan kesehatan terhadap mobilisasi 

dini pada pasien post operasi. 

 

Pembahasan 

Berdasarkan hasil analisa data 

sebelum di beri penyuluhan atau edukasi 

(pre test) di peroleh tingkat pengetahuan 

keluarga tentang mobilisasi dini pada 

pasien post operasi dalam kategori 

rendah, yaitu sebanyak 9 orang (45%). 

Responden dengan tingkat pengetahuan 

sedang sebanyak 6 orang (30%), dan 

responden dengan kategori tingkat 

pengetahuan tinggi sebanyak 5 orang 

(25%). Hasil pre test ini menunjukkan 

bahwa rata-rata tingkat pengetahuan 

keluarga tentang mobilisasi dini post 

operasi sebelum dilakukan pendidikan 

kesehatan mobilisasi dini pada pasien 

post operasi (pre test) dengan kriteria 

rendah. 

 Sementara setelah dilakukan 

edukasi (post test) hasil 

menunjukkan bahwa sebagian besar 

keluarga pasien mempunyai tingkat 

pengetahuan tinggi, yaitu sebanyak 

17 orang (85%), berpengetahuan 

sedang sebanyak 3 orang (15%), 

sedangkan tidak ada keluarga yang 

memiliki tingkat pengetahuan 

mobilisasi dini pasien post operasi 

dalam kategori rendah. Hasil ini 

menunjukkan rata-rata tingkat 

pengetahuan keluarga tentang 

mobilisasi dini pada pasien post 

operasi setelah dilakukan pendidikan 

kesehatan atau penyuluhan tentang 

mobilisasi dini (post test) dengan 

kriteria tinggi dan sudah tidak ada 

lagi keluarga yang memiliki tingkat 

pengetahuan rendah. 

 Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa tingkat pengetahuan keluarga 

pada pasien  post operasi di RS PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta setelah 

diberi edukasi atau pendidikan 

kesehatan (post test) terjadi 

peningkatan, terbukti tidak ada 

respon dalam kategori rendah dalam 

pengetahuan tentang mobilisasi dini. 

Apabila dilihat dari skor tingkat 

pengetahuan tentang mobilisasi 

dini,maka setelah diberikan edukasi 

tingkat pengetahuan tentang 

mobilisasi dini pada pasien post 

operasi mengalami peningkatan. 

 Hal tersebut menunjukkan 

bahwa pemberian penyuluhan atau 

edukasi yang dilakukan efektif dalam 



meningkatkan tingkat pengetahuan 

tentang mobilisasi dini pada pasien 

post operasi. Penelitian ini sejalan 

dengan yang dilakukan oleh 

Okwerita (2013) di RSUP Dr M. 

Djamil yang menyatakan bahwa 

dengan pemberian edukasi dapat 

meningkatkan tingkat pengetahuan 

tentang mobilisasi. Pemberian 

edukasi atau penyuluhan menjadi 

daya tarik tersendiri bagi responden, 

karena dengan pemberian edukasi 

akan meningkatkan pengetahuan 

responden sesuai dengan informasi 

yang diterima (Notoatmojo, 2012). 

Adanya edukasi akan membawa 

perubahan perilaku, perubahan 

dimulai dari pengetahuan tentang 

mobilisasi dini pasien post operasi 

dilanjutkan dengan timbulnya 

kesadaran untuk menerima informasi 

yang diterima (Djamil, 2013). 

 Hal ini didukung oleh 

penelitian yang dilakukan oleh 

(Oktasari, 2016)di RSUP Dr.M 

Djamil didapatkan bahwa ada 

perbedaan yang signifikan pada skor 

pengetahuan (p=0,000), skor 

pelaksanaan (p=0,000) antara pasien 

yang diberikan pendidikan kesehatan 

dan pasien yang tidak diberikan 

pendidikan kesehatan. Tugas 

perawatsebagai pemberi pelayanan 

dapat menerapkan pemberian 

pendidikan kesehatan preoperasi 

khususnya tentang latihan rentang 

gerak sendi pada pasien fraktur 

ekstremitas sebagai kegiatan 

intervensi keperawatan dirumah sakit 

untuk meningkatkan pengetahuan 

pasien dan memotivasi pasien dalam 

melakukan latihan rentang gerak 

sendi post operasi. 

 Hasil penelitian serupa 

dilakukan oleh (Samnani, 2014) 

yaitu konseling pre operatif 

merupakan ara yang efektif yang bisa 

dilakukan oleh perawat untuk 

mengurangi komplikasi pulmonal 

pada pasien pasca operasi abdomen.  

Sampel penelitian berjumlah 232 

orang yang dibagi menjadi group 1 

dan group 2. Group 1 mendapatkan 

konseling tentang mobilisasi dini 

pasca operasi sedangkan grup 2 tidak 

mendapatkan koseling tentang 

mobilisasi ini kemudian hasil dari 

penelitian tersebut dibandingkan. 

Dari hasil penelitian didapatkan 

bahwa grup 1 yaitu pasien yang 

mendapatkan konseling melakukan 

mobilisasi lebih dini dibandingkan 

pasien yang tidak mendapatkan 

konseling serta melakukan mobilisasi 

dini > 10 menit daripada yang tidak 

diberikan konseling. 

 Menurut Depkes (2012), 

penyuluhan kesehatan identik dengan 

pendidikan kesehatan masyarakat, 

yaitu gabungan berbagai kegiatan 

dan kesempatan yang berlandaskan 

prinsip-prinsip belajar untuk 

mencapai suatu keadaan dimana 

individu, keluarga, kelompok atau 

masyarakat secara keseluruhan ingin 

hidup sehat, tahu bagaimana caranya 

dan melakukan apa yang bisa 

dilakukan, secara perseorangan 

maupun secara kelompok dan 

meminta pertolongan bila perlu. 

 Proses penyuluhan atau 

edukasi merupakan suatu proses 

pembelajaran secara langsung 

dimana seseorang narasumber 

memberikan ceramah, dan responden 

mendengarkan demi tercapainya 

suatu perubahan perilaku individu 

dalam membina dan memelihara 

perilaku sehat.Pada penyuluhan juga 

disertai sesi tanya jawab, sehingga 

hal-hal yang belum jelas mengenai 

masalah yang dibahas dapat 



ditanyakan kepada nara sumber. 

Keberhasilan dari edukasi itu sendiri 

untuk merubah paradigma dan pola 

pikir dalam bentuk tingkah laku 

sehingga perilaku sangat dipengaruhi 

oleh kualitas dari edukasi itu  sendiri. 

 

 

Kesimpulan  
Berdasarkan hasil penelitian yang 

telah dilakukan dapat disimpulkan 

bahwa: Rata-rata terdapat peningkatan 

skor pengetahuan antara sebelum dengan 

sesudah diberikan pendidikan kesehatan 

yaitu dari 55 menjadi 83,5 maka dapat 

disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan 

keluarga tentang mobilisasi dini post 

operasi meningkat setelah diberi edukasi. 

Saran untuk perawat yaitu harus memiliki 

kemampuan dalam memberikan 

pendidikan kesehatan dan mengajarkan 

cara mobilisasi dini yang benar kepada 

pasien maupun keluarga dalam proses 

penyembuhan. 
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