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ABSTRAK

Abstrak: Mobilisasi dini merupakan intervensi bergerak sedini mungkin untuk
mempercepat pemulihan dan mencegah komplikasi setelah paska operasi yang
dimulai dari rumh sakit sampai ke rumah. Pengabdian masyarakat bertujuan
memberikan pengetahuan, meningkatkan kemampuan pasien untuk melakukan
mobilisasi sedini mungkin. Kegiatan ini melibatkan 10 orang pasien paska operasi
dan keluarganya di Ruang Rawat Bedah di sebuah Rumah Sakit. Untuk menilai
peningkatan keterampilan (skill) mitra, dapat digunakan kombinasi beberapa metode
evaluasi yaitu pre-test dan post-test untuk menilai pengetahuan mitra sebelum dan
sesudah diberikan edukasi, observasi langsung untuk menilai keterampilan mitra dalam
mempraktikkan mobilisasi dini dan Checklist keterampilan digunakan sebagai instrumen
standar untuk menilai langkah-langkah prosedur mobilisasi dini. Hasil didapatkan
peningkatan pengetahuan baik dari 57 % menjadi 100% serta pasien mampu
melakukan mobilisasi dini secara mandiri dengan sedikit bantuan. Hasil edukasi
kesehatan terbukti meningkatkan pengetahuan dan keterampilan mobilisasi dini pasien
paska operasi. Melalui kegiatan ini penting untuk menyediakan modul yang bisa
dijadikan panduan bagi pasien dan keluarga di rumah. keterlibatan keluarga menjadi
poin penting untuk mempercepat pemulihan.

Kata Kunci: Mobilisasi Dini; Pemulihan Postoperative; Edukasi Kesehatan; Pasien Pasca
Operasi.

Abstract: Early mobilization is an intervention that involves moving as early as possible
to accelerate recovery and prevent post-operative complications, starting from the hospital
and continuing at home. Community service aims to provide knowledge and improve
patients' ability to mobilize as early as possible. This activity involves 10 post-operative
patients and their families in the Surgical Ward of a hospital. The method used was to
provide information through education, demonstrations, and redemonstrations of early
mobilization actions for post-operative patients, targeting both 10 patients and their
families. The results showed an increase in knowledge from 57% to 100%, and patients
were able to perform early mobilization independently with minimal assistance. The
outcomes of health education demonstrate a noteworthy influence on enhancing patients’
understanding and proficiency concerning the need of prompt mobilisation following
surgery. Through this activity, it is important to provide modules that can serve as a guide
for patients and families at home. Family involvement is a crucial point for accelerating
recovery.

Keywords: Farly Mobilization; Postoperative Recovery; Health Education; Postoperative
Patients.
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A. LATAR BELAKANG

Jumlah pasien yang dioperasi meningkat secara signifikan setiap tahun
(WHO, 2020). Sekitar 165 juta prosedur pembedahan dilakukan setiap tahun
di seluruh dunia. Berdasarkan riset ditemukan meningkatnya permintaan
layanan bedah baik di negara maju maupun berkembang (Henry et al., 2017).
Pada tahun 2020 tercatat 1,2 juta orang yang menjalani operasi atau
prosedur bedah di Indonesia (Kemenkes, 2018). Pembedahan adalah
pengobatan utama penyakit di Indonesia, sekitar 32% merupakan prosedur
bedah elektif (Rodi et al., 2023). Mobilisasi dini, yang dilakukan segera
setelah operasi, adalah aktivitas fisik yang dapat memengaruhi proses
penyembuhan luka pasca operasi.

Mobilisasi dini merupakan salah satu intervensi keperawatan penting
dalam perawatan pasien pasca operasi yang telah terbukti secara global
berkontribusi pada percepatan pemulihan, pengurangan komplikasi seperti
trombosis vena dalam, infeksi paru, dan dekondisi fisik. Studi membuktikan
Mobilisasi dini dapat mengurangi lama tinggal di rumah sakit dan
meningkatkan hasil fungsional pada pasien lanjut usia yang menjalani
operasi (Adogwa et al., 2017). Selain itu, bermanfaat untuk peningkatan
kualitas tidur, dan menekan komplikasi lanjut dan memiliki manfaat fisik
dan psikologis (Yayla & Ozer, 2019). Hal positif lain yang didapatkan adalah
meningkatkan waktu pemulihan dan mengurangi masa inap di Rumah Sakit
(Rhamelani et al., 2025).

Namun, berdasarkan laporan World Health Organization (2022),
implementasi mobilisasi dini masih belum optimal di berbagai fasilitas
pelayanan kesehatan, terutama di negara berkembang, karena keterbatasan
edukasi pasien dan rendahnya partisipasi keluarga. Penundaan mobilisasi
pasca operasi dapat berdampak pada peningkatan lama rawat inap dan
risiko komplikasi jangka panjang. Selain itu nyeri yang dirasakan menjadi
salah satu alasan pasien untuk tidak mau bergerak atau melakukan
mobilisasi segera sehingga tidak jarang banyak yang mengalami komplikasi
(Daiyana et al., 2024). Beberapa studi menunjukkan kurangnya pemahaman
tentang manfaat mobilisasi dini dapat menghambat komplikasi. Mendidik
pasien dan keluarga sangat penting untuk mendorong partisipasi (Kirtil &
Kanan, 2023; Tazreean et al., 2022).Pendampingan secara komprehensif di
rumah sakit dapat, meningkatkan kemampuan dan kemandirian keluarga
(Gusty, 2023).

Permasalahan mitra yang diidentifikasi adalah pengetahuan dan
keterampilan pasien pasca operasi rendah dalam melakukan mobilisasi dini
secara mandiri selama dirawat di ruang rawat inap. Selain itu, keterlibatan
keluarga pasien dalam mendukung proses mobilisasi juga masih minim.
Beberapa kendala spesifik yang ditemukan di lapangan meliputi: (1)
ketidaktahuan pasien akan waktu dan cara mobilisasi yang tepat; (2)
kurangnya edukasi terstruktur dari tenaga kesehatan; dan (3) belum adanya
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media panduan sederhana yang bisa digunakan pasien dan keluarga sebagai
referensi di rumah. Oleh karena itu, sangat penting bagi kegiatan
pengabdian masyarakat yang menawarkan pendidikan yang terorganisir
dan praktis kepada pasien dan keluarga mereka selama masa perawatan di
ruang rawat inap.

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa intervensi edukasi yang
dilakukan secara terstruktur dan berkelanjutan dapat meningkatkan
pengetahuan serta keterampilan pasien pasca operasi. Studi menyebutkan
bahwa edukasi mengenai mobilisasi dini pada pasien bedah dapat
meningkatkan kemampuan mobilisasi (Widiastuti et al.,, 2023), dan
menurunkan tingkat nyeri (Alsuwailem & Rugqayyah, 2023). edukasi berbasis
demonstrasi dan redemonstrasi dapat meningkatkan kepatuhan pasien
dalam melakukan mobilisasi (Twomey et al., 2021). Pelatihan terstruktur
dapat mengatasi hambatan mobilisasi, seperti kurangnya kesadaran (Hu et
al., 2019; Tazreean et al., 2022). Dalam Permenkes No. 11 Tahun 2017
tentang Keselamatan Pasien Rumah Sakit, Kementerian Kesehatan RI
menegaskan bahwa intervensi dini yang berbasis edukasi sangat penting
untuk mengurangi insiden yang tidak diharapkan selama perawatan di
rumah sakit.

Solusi yang ditawarkan adalah kegiatan ini memberikan pendidikan
langsung kepada pasien dan keluarga di ruang rawat inap melalui
penyuluhan, demonstrasi, dan redemonstrasi tentang teknik mobilisasi dini
yang aman dan efektif. Selain itu, kegiatan akan menghasilkan modul
edukasi sederhana yang dapat digunakan sebagai panduan lanjutan di
rumah. Pemberdayaan keluarga sebagai pendamping dalam proses
mobilisasi juga akan ditekankan untuk memastikan keberlanjutan praktik
mobilisasi setelah pasien pulang dari rumah sakit.

Dengan kegiatan ini, diharapkan terjadi peningkatan pengetahuan dan
keterampilan pasien dan keluarga dalam melakukan mobilisasi dini secara
mandiri, yang pada akhirnya dapat mempercepat proses pemulihan dan
mengurangi risiko komplikasi pasca operasi. Dalam upaya mempercepat
pemulihan pasien pasca operasi di ruang rawat inap, pengabdian ini
bertujuan untuk memaksimalkan pelaksanaan mobilisasi dini melalui
instruksi terstruktur.

B. METODE PELAKSANAAN
Secara detail tahapan kegiatan pengabdian masyarakat dapat dijelaskan
sebagai berikut:
1. Metode Kegiatan
Dosen dan mahasiswa keperawatan medikal bedah adalah pelaksana
utama kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini.
a. Kegiatan dosen meliputi: penyuluhan, demonstrasi, redemonstrasi,
pendampingan pasien secara langsung, serta pembuatan bahan
edukasi berupa leaflet dan modul panduan mobilisasi dini.
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b. Kegiatan mahasiswa dilakukan dalam bentuk praktek profesi
keperawatan medikal bedah di ruang rawat inap Bedah, dengan
berperan aktif dalam edukasi pasien dan keluarga, melakukan
observasi serta mendokumentasikan proses mobilisasi dini.

2. Profil Mitra

Mitra dalam kegiatan ini adalah Ruang Rawat Bedah di sebuah Rumah
Sakit di Kota Padang, yang secara aktif melayani pasien pasca operasi
berbagai jenis bedah mayor. Jumlah pasien yang dilibatkan sebanyak 10
orang pasien pasca operasi serta keluarga yang mendampingi (sekitar 10
orang). Mitra memiliki komitmen kuat untuk mendukung intervensi non-
farmakologis sebagai bagian dari upaya percepatan pemulihan pasien.

3. Langkah-langkah Pelaksanaan

a. Pra-Kegiatan
Untuk mendapatkan izin melakukan kegiatan, tim pengabdian
bekerja sama dengan rumah sakit pada tahap awal. Selain itu,
dilakukan pembuatan materi edukasi, pembuatan leaflet media, dan
penyusunan instrumen untuk pre- dan post-test.Mahasiswa diberikan
pelatihan singkat mengenai teknik edukasi dan prosedur mobilisasi
dini.

b. Pelaksanaan Kegiatan
Kegiatan inti dilakukan selama 2 hari, meliputi penyuluhan, praktik,
dan pendampingan. Rincian kegiatan dapat dilihat pada Tabel 1
berikut:

Tabel 1. Rincian Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat

Waktu Kegiatan Materi Pemateri
Hari Penyuluhan dan Pentingnya Dosen dan
ke-1 Demonstrasi Mobilisasi Dini Mahasiswa
Pasca Operasi
Praktik dan Teknik Mobilisasi Dosen dan
Redemonstrasi Dini yang Aman Mahasiswa
Hari Pendampingan Praktik Mobilisasi Mahasiswa
ke-2 Langsung di Ruang Mandiri dengan Praktek Profesi

Rawat Keluarga
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Langkah-langkah untuk Mobilisasi Dini

Praktek Mandiri

Mendukung keluarga dan G—a
pasien dalam melakukan &DQ
mobilisasi dini secara — “Y—
mandiri.

Praktek Terbimbing

Membimbing keluarga dan
pasien melalui praktek
dengan redemonstrasi.

Penyuluhan

Melakukan sesi penyuluhan
dan demonstrasi.

— Persiapan
Z0OQ Mengumpulkan izin dan

Y\ materi untuk penyuluhan.

Gambar 1. Alur Kegiatan Mobilisasi Dini Pasien Pasca Operasi

4. Monitoring dan Evaluasi

Evaluasi dilakukan dalam dua tahap:

a. Selama kegiatan berlangsung, dilakukan observasi langsung terhadap
keterlibatan pasien dan keluarga, serta penggunaan checklist
keterampilan mobilisasi oleh mahasiswa.

b. Pasca kegiatan, dilakukan evaluasi pengetahuan menggunakan pre-
test dan post-test, serta wawancara singkat dengan pasien dan
keluarga tentang pengalaman dan kendala dalam menerapkan
mobilisasi dini.

C. HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Pra Pelaksanaan Kegiatan

Di Ruang Rawat Inap Bedah sebuah Rumah Sakit, kegiatan edukasi
kesehatan dilakukan selama dua hari. Ini dilakukan sesuai dengan
kesepakatan kerja sama dengan Kepala Ruang Rawat Inap Bedah dan
Perawat yang bertanggung jawab atas Ruangan. Kegiatan ini dibantu 8
orang mahasiswa praktek profesi medikal Bedah. Kegiatan ini memfokuskan
pada persiapan berupa kuesioner, lembar balik /leaflet, power pint materi
dan peralatan infocuss serta alat yang dibutuhkan adalah tempat tidur,
bantal.
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2. Pelaksanaan Kegiatan

Kegiatan ini1 diikuti oleh 10 pasien yang didampingi oleh keluarganya.
Keluarga yang terlibat merupakan keluarga yang satu rumah dengan pasien
pasca dan pre operasi. Selain itu, kegiatan ini melibatkan mahasiswa profesi
ners yang berjumlah 8 orang sebagai fasilitator, 3 orang demonstrator dan 1
leader. Pada sesi yang pertama dilakukan kegiata pre test dimana peserta
diberikan lembaran kertas yang berisi tentang sejauh mana pengetahuan
pasien tentang pentingnya mobilisai dini pada pasien pasca operasi.

Pada sesi kedua: dilakukan penyampaian materi oleh pemateri mengenai
pengenalan mobilisasi dini, pentingnya dilakukan mobilisasi dini yang
meliputi kemampuan bergerak dan berpindah poisis serta Latihan
pergerakan persendian. Kemudian dilanjutkan melakukan demonstrasi
secara step by step kepada keluarga dan pasien. Sebelum sesi redemonstrasi,
peserta akan diberikan ruang untuk melakukan tanya jawab terhadap hal
yang kurang dipahami Kegiatan ini dapat dilihat pada Gambar 2.

Gambar 2. Kegiatan Peyampaian Materi

Pada sesi ketiga adalah melakukan redemonstrasi yang dilakukan oleh
keluarga pasien dengan didampingi oleh perawat mahasiswa. Selanjutnya
pada hari kedua dilakukan pendampingan pada keluarga dan pasien untuk
melakukan mobilisasi secara mandiri Gambar 3.

Gambar 3. Kegiatan Re-demonstrasi oleh Keluarga dengan

Pendampingan Langsung oleh Petugas Kesehatan
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3. Monitoring dan Evaluasi

Monitoring dilakukan secara langsung melalui observasi selama
kegiatan edukasi dan redemonstrasi. Fasilitator mencatat respons pasien
dan keluarga, mencermati teknik mobilisasi yang dilakukan, serta
memberikan umpan balik. Gambar 4 menunjukkan bahwa evaluasi
dilakukan melalui pre-test dan post-test pengetahuan. Observasi praktik
mobilisasi dini juga dilakukan. Keterbatasan atau masalah lain yang
ditemukan, antara lain: rasa takut dan cemas dari pasien saat pertama kali
diminta melakukan mobilisasi, terutama akibat rasa nyeri bekas operasi.
namun setelah diberi penyuluhan rasa itu hilang menjadi lebih percaya diri.
Hasil ini senada dengan studi Yaban et al. (2024) bahwa pasien pasca operasi
yang mengikuti program mobilisasi memiliki tingkat kecemasan lebih
rendah skor nyeri yang menurun dibandingkan dengan pasien yang tidak
berpartisipasi (Dewiyanti et al., 2022). Evaluasi menunjukkan adanya
peningkatan pengetahuan (dari 57% menjadi 100%) dan peningkatan
kemampuan mobilisasi mandiri pasien pasca operasi. Masukan dari pasien
dan keluarga menjadi dasar perbaikan bahan edukasi dan rencana
penyusunan modul panduan yang lebih lengkap. Keterbatasan waktu tenaga
kesehatan di ruang rawat untuk melakukan pendampingan intensif terhadap
pasien yang baru menjalani operasi.

120

100 0
80
60
40
20
0

pretes posttest
pengetahuan Kemampuan mobilisasi

Gambar 4. Evaluasi pengetahuan dan kemampuan melakukan
mobilisasi mandiri keluarga dan pasien.

Evaluasi menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan yang baik
(dari 57% menjadi 100%) dan peningkatan kemampuan mobilisasi (dari 20 %
menjadi 100 %) secara mandiri pasien pasca operasi. Masukan dari pasien
dan keluarga menjadi dasar perbaikan bahan edukasi dan rencana
penyusunan modul panduan yang lebih lengkap. Temuan ini juga senada
dengan studi Rahayu et al. (2024) yang mendapati pasien pasca-operasi caesar
mengungkapkan bahwa sebelum pendidikan, 40% memiliki pengetahuan
yang buruk tentang mobilisasi dini. Pasca pendidikan, 100% mencapai
tingkat pengetahuan yang baik. motivasi dan dukungan dari pengasuh
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sangat diperlukan untuk memperkuat Tindakan ini untuk dilakukan
(Svensson-Raskh et al., 2020).

D. SIMPULAN DAN SARAN

Pengetahuan dan keterampilan pasien pasca operasi serta keluarga telah
ditingkatkan melalui kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini. Edukasi
melalui penyuluhan, demonstrasi, dan redemonstrasi terbukti efektif dalam
membangun pemahaman dan kesiapan pasien untuk segera bergerak setelah
operasi. Hasil evaluasi menunjukkan peningkatan pengetahuan sebesar 47
% dan skill mitra sebesar 80 %. Selain itu, keterlibatan keluarga terbukti
menjadi faktor penting dalam mendukung proses pemulihan pasien.

Saran yang dapat diberikan adalah penerapan edukasi berkelanjutan dengan
mengintegrasikan edukasi tentang mobilisasi dini ke dalam program
discharge planning atau bimbingan pasien sebelum pulang, agar pasien dan
keluarga lebih siap melakukan perawatan mandiri di rumah. Pengembangan
modul edukasi visual yang mudah dipahami oleh pasien dan keluarga dalam
menerapkan mobilisasi dini secara mandiri. Peningkatan kapasitas
Mahasiswa dan Perawat dengan terus dilatih untuk mampu memberikan
edukasi yang efektif dan empatik, terutama dalam menghadapi pasien
dengan kecemasan dan keterbatasan fisik.
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