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Lampiran 1 

 

PETUNJUK UMUM DAN PENJELASAN 

 

Judul penelitian  : Pengaruh Edukasi Mengunakan Media Booklet dan 

Audiovisual terhadap Kemampuan Mobilisasi Dini Pasien Post Operasi 

Laparatomi di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

 

1. Penelitian dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui pengaruh edukasi 

dengan menggunakan  media booklet dan audio visual  terhadap kemampuan 

mobilisasi dini pasien post operasi laparatomi RSUD Dr. H. Abdul Moelok 

Provinsi Lampung tahun 2023. 

2. Bapak/Ibu yang terpilih dan bersedia menjadi responden dimohon untuk 

mengisi lembar persetujuan sesuai dengan pangalaman, perasaan, persepsi 

dan keadaan yang sebenarnya setelah penjelasan terlebih dahulu oleh peniliti.  

3. Dalam penelitian ini tidak ada risiko dan tidak membahayakan fisik maupun 

kesehatan responden karena tahap yang dilakukan akan menambah 

pengetahuan responden mengenai mobilisasi dini setelah tindakan operasi. 

4. Manfaat penelitian bagi responden adalah menambah pengetahuan untuk 

melakukan mobilisasi dini setelah dilakukan pembedahan.  

5. Perlakuan yang akan di berikan ialah edukasi mobilisasi dini menggunakan 

media booklet dan audio visual kepada responden 2 jam sebelum tindakan 

operasi.  

6. Prosedur penelitian ini dilakukan dengan cara : 

1) Pada kelompok eksperimen sebagai berikut : Peneliti memberikan edukasi 

tentang mobilisasi dini pada responden menggunakan booklet dan 

audiovisual selama 15-30 menit 2 jam sebelum operasi. 



 

 
 

2) Peneliti mengobservasi mobilisasi yang dilakukan responden pada 8 jam 

post operasi sesudah diberikan edukasi 

3) Pada kelompok control dilakukan dengan cara sebagai berikut : Peneliti 

memberikan edukasi dalam bentuk ceramah selama 15-30 menit pada 2 

jam sebelum operasi. Peneliti mengobservasi mobilisasi dini yang di 

lakukan responden 8 jam setelah operasi.   

7. Responden akan mendapatkan snack di akhir kegiatan. Bila selema penelitian 

ini responden merasa tidak nyaman makan responden berhak untuk tidak 

melanjutkan partisipasi dalam penelitian ini dan tidak mendapat sanksi 

apapun. 

8. Peneliti akan berusaha menjaga hak hak responden dan kerahasiaan selama 

penelitian berlangsung. Penelitian ini telah disetujui oleh komite etika.  
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LEMBAR PERSETUJUAN ( INFORMED CONSENT ) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  :  

Usia   : 

Menyatakan bersedia menjadi subjek penelitian : 

Nama Peneliti : Nabila Amanda Putri 

Institusi : Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Tanjungkarang 

 

Bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian, dengan judul “Pengaruh 

edukasi menggunakan media booklet dan audio visual terhadap kemampuan 

mobilisasi dini pasien post operasi laparatomi di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Tahun 2023” dan saya yakin tidak membahayakan bagi kesehatan dan dijamin 

kerahasiaannya. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa paksaan. 

 

Bandar Lampung, ...................... 2023 

       Menyetujui, 

Peneliti       Responden 

       

 

 

(Nabila Amanda Putri)     ……………………… 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

EDUKASI MENGGUNAKAN MEDIA BOOKLET DAN AUDIO VISUAL  

 

 

DEFINISI 

Proses memberikan informasi kesehatan untuk membuat orang 

mampu meningkatkan dan memperbaiki kesehatan mereka. 

TUJUAN Untuk merubah dan meningkatkan pengetahuan pemahaman serta 

cara pandang pasien mengenai kesehatan.  

 

 

 

MANFAAT  

1. Menambah pengetahuan individu dalam dunia kesehatan 

2. Meningkatkan kesadaran individu akan pentingnya menjaga 

kesehatan 

3. Mengubah gaya hidup individu mulai dari kurang baik 

menjadi lebih baik 

4. Membantu individu agar mampu secara mandiri mencapai 

tujuan hidup sehat. 

PERSIAPAN ALAT 

BAHAN 

Booklet dan video 

 

 

 

PROSEDUR  

1. Fase Pra Interaksi 

a. Mempersiapkan informed consent dan booklet dan video 

b. Memastikan identitas responden  

2. Fase Orientasi  

a. Memberi salam 

b. Menjelaskan tujuan tindakan kepada responden bahwa 

edukasi dengan menggunakan media booklet dan audio 

visual dapat menambah keyakinan dan pengetahuan pada 

pasien.  

c. Menjelaskan prosedur tindakan kepada responden, yaitu 

peneliti menjelaskan dan responden diminta untuk 

memperhatikan apa yang dijelaskan peneliti di dalam 

booklet kemudian responden diminta untuk mengikuti 

perintah dari instruktur atau peneliti. 

d. Menanyakan persetujuan / kesiapan responden untuk 

melakukan edukasi menggunakan media booklet dan 

audio visual  

3. Fase Kerja  

a. Menjaga privasi responden  

b. Mengatur posisi pasien senyaman mungkin 

c. Berikan booklet kepada responden 

d. Tinggalkan responden untuk membaca booklet selama 

10 menit  

e. Diskusi dan jelaskan kepada responden apa saja yang 

terdapat di dalam booklet tersebut 

f. Peneliti menjelaskan : 

1) Pengertian mobilisasi dini pasca bedah: 



 
 

 

Mobilisasi pasca bedah artinya kemampuan seseorang 

untuk bergerak dari satu tempat ke tempat lain baik 

pada posisi duduk, berbaring, ataupun berdiri segera 

setelah tindakan pembedahan. 

2) Tujuan mobilisasi dini : 

Tujuan melakukan mobilisasi pasca bedah adalah 

mempercepat proses penyembuhan dan pemulihan 

serta mengindari komplikasi 

3) Kapan melakukan mobilisasi dini pasca bedah: 

Setelah pasien kembali dari kamar operasi (kembali 

ke ruang perawatan), pasien dianjurkan segera 

melakukan mobilisasi. Paling lambat 6 jam setelah 

pembedahan.  

4) Bagaimana cara melakukan latihan mobilisasi dini 

pasca bedah :  

1). Setelah operasi, pada 6 jam pertama klien harus tirah 

baring terlebih dahulu. Mobilisasi dini yang biasa 

dilakukan adalah menggerakkan lengan, tangan, 

menggerakkan ujung jari kaki, dan memutar 

pergelangan kaki, mengangkat tumit, menegangkan otot 

betis serta menekuk dan menggeserkan kaki. Bertujuan 

agar organ pencernaan kembali normal. 

2). Setelah 6-10 jam, klien diharuskan untuk dapat 

miring kanan dan kekiri mencegah thrombosis dan 

trombo emoboli. 

           3). Setelah 24 jam klien dianjurkan untuk dapat      mulai 

belajar untuk duduk. 

           4). Setelah klien dapat duduk, dianjurkan untuk belajar 

berjalan. 

2. Setelah itu pasien menonton video tahapan melakukan 

mobilisasi dini  

INGAT : Tidak dipaksakan dalam latihan, lakukan 

sesering mungkin. 

g. Setelah di lakukan edukasi mobilisasi dini selama 15 – 

30 menit, peneliti menanyakan perasaan responden 

setelah dilakukan intervensi 

h. Peneliti meminta responden untuk menjelaskan dan 

mendemonstrasikan kembali apa yang sudah di 

diskusikan tetang mobilisasi dini 

i. Peneliti memuji apa yang sudah dilakukan responden.  

4.  Terminasi  

a. Menanyakan kembali perasaan responden setelah 

dilakukan intervensi  

b. Motivasi responden untuk menerapkan intervensi setelah 

operasi 

c. Peneliti melakukan penilaian kemampuan mobilisasi 8 

jam setelah post operasi pasien 

d. Dokumentasikan pada lembar observasi 



 

 
 

Sumber : (Murhan et al., 2022) dan dimodifikasi peneliti 
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KATA PENGANTAR 

 

Bandar Lampung, Januari 2023 

Penulis 
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PRODI SARJANA TERAPAN KEPERAWATAN 

TAHUN 2023 



 
 

 

 

KATA PENGANTAR  

 

Puji syukur kehadirat Allah Yang maha Kuasa atas nikmat dan karunia yang telah 

diberikan sehingga saya dapat menyelesaikan booklet “Langkah – Langkah 

Mobilisasi Dini”. Booklet ini diharapkan dapat menambah pemahaman tentang 

latihan mobilisasi dini terutama pada individu yang menggalami pasca operasi 

laparatomi. 

Rendahnya pengetahuan pasien terhadap pentingnya mobilisasi dini, pasien 

menjadi takut untuk melakukan mobilisasi dini, sehingga banyaknya keluhan yang 

muncul pada pasien post operasi, seperti bengkak atau edema, kesemutan, 

kekakuan sendi, nyeri serta pucat pada anggota gerak yang di operasi.  

Melihat kenyataan yang ada serta pengetahuan yang akurat agar tidak terjadi salah 

persepsi, maka diperlukan edukasi. Media booklet langkah langkah mobilisasi 

dini yang merupakan salah satu alternative untuk peningkatan pengetahuan. 

Semoga booklet ini dapat memberikan manfaat bagi pembaca khususnya bagi 

pasien post operasi.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

DAFTAR ISI 

 

KataPengantar.....................................................................i 

Daftar Isi.............................................................................ii 

Apa itu latihan mobilisasi mobilisasi dini?.........................1 
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Kerugian tidak melakukan mobilisasi dini..........................2 

Hal penting dalam mobilisasi dini…...................................3 

Jenis rentang gerak …….....................................................4 

Tahapan mobilisasi dini…...................................................5 

Daftar Pustaka....................................................................12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Mobilisasi dini merupakan perawatan khusus yang diberikan pada pasien 

pasca pembedahan. Tindakan ini dimulai dari latihan ringan di atas tempat 

tidur seperti latihan pernafasan, latihan batuk efektif, dan menggerakkan 

tungkai sampai dengan pasien bisa turun dari tempat tidur, berjalan ke kamar 

mandi dan berjalan keluar kamar (Merdawati, 2018). 

 

- Mencegah hipotensi ( tekanan darah rendah ) 

- Hilangnya kekuatan otot 

- Mengurangi tekanan pada kulit 

- Meningkatkan kekuatan otot 

- Mencegah konstipasi (susah BAB) 

PENYEMBUHAN LUKA MENJADI LAMA  

MENAMBAH RASA SAKIT 

BADAN MENJADI PEGAL DAN KAKU 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

MEMPERLAMA PERAWATAN DI RUMAH 

SAKIT 

- Pasien harus memiliki keyakinan untuk dapat melakukan mobilisasi 

dengan cepat 

- Mobilisasi dilakukan dengan sesegera mungkin dengan cara yang tepat 

- Gerakkan tubuh yang tepat tidak akan menyebabkan jahitan lepas atau 

robek 

Rentang gerak pasif ini berguna untuk menjaga kelenturan otot-

otot dan persendian dengan menggerakkan otot orang lain 

secara pasif misalnya perawat mengangkat dan menggerakkan 

kaki pasien. 

Hal ini untuk melatih kelenturan dan kekuatan otot serta sendi 

dengan cara menggunakan otot-ototnya secara aktif misalnya 

berbaring pasien menggerakkan kakinya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

1. Rentang gerak pasif  

    

2. Rentang gerak Aktif 

 

 

 



 
 

 

Menurut Kasdu (2003) dalam Wati (2021)  mobilisasi 

dilakukan secara bertahap berikut ini akan dijelaskan tahap 

mobilisasi dini : 

 

a. Setelah operasi, pada 6 jam pertama klien harus tirah 

baring terlebih dahulu. Mobilisasi dini yang biasa dilakukan 

adalah menggerakkan lengan, tangan, menggerakkan 

ujung jari kaki, dan memutar pergelangan kaki, 

mengangkat tumit, menegangkan otot betis serta menekuk 

dan menggeserkan kaki. Bertujuan agar organ pencernaan 

kembali normal. 

b. Setelah 6-10 jam, klien diharuskan untuk dapat miring 

3. RentanggerakFungsional 

Berguna untuk memperkuat otot-otot dan sendi dengan melakukan aktifitas yang 

diperlukan misalnya belajar bangun dari tempat tidur 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

                                                                                 

 

 

 

 



 
 

 

2 

Kemudian batukkan, 

walaupun tidak keluar dahak 

1 

Hirup udara melalui hidung, 

Hembuskan malalui mulut 3x  

3 

           Sendi Tangan 

4 

Putar pergelangan tangan  

5 

Kepal telapak 

Kemudian lepaskan 

5 

Kepal telapak 

Kemudian lepaskan 

 

 

 

6 JAM PERTAMA SETELAH SADAR 

Latihan Tarik nafas dalam 

 

                                                                                               

 

 

 

latihan gerak sendi tangan 

     

                          

 

 

                           



 
 

 

1 

Tekuk ke atas 

Kemudian ke bawah  

2 

Miringkan kaki  

Ke kanan dank e kiri 

3 

Tekuk jari kaki 

Ke atas dan ke bawah   

4 

Tegangkan jari kaki  

Dan rapatkan kembali  

                                                                            

 

 

latihan gerak sendi kaki 
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Tekuk kaki dan  

Luruskan kembali  

 

 

 

SETELAH 6 – 10 JAM  

 

Gerak tubuh miring kanan dan kiri 

 

             

1   2 

            

   3      4 

 



 
 

 

             

   5      6 

SETELAH 24  JAM 

latihan duduk 

   

                            1                                                     2 
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Lampiran 5 

 

 

Lembar Observasi Kemampuan Mobilisasi Dini pada  

Pasien Post Operasi Laparatomi 

 

Tanggal  : 

Responden : 

Kode   : 

 

A. Tujuan : 

Untuk mengetahu tingkat kemampuan mobilisasi dini pasien post operasi 

laparatomi melalui edukasi dengan kombinasi media booklet dan audio 

visual  

1. Identitas Pasien : 

2. Nama   : 

3. Jenis Kelamin : 

4. Umur  : 

5. Pendidikan : 

 

C. Keterangan 



 
 

 

Isilah kolom kemampuan mobilisasi dini pasien dengan ketentuan sebagai 

berikut “Y” untuk jawaban “Mampu melakukan mobilisasi dini” dan “T” 

untuk jawaban “Tidak mampu melakukan mobilisasi dini” 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 NO  JAM 

KEMAMPUAN MOBILISASI  
 

SKOR 

 Latihan 
pernafasan 

sambal 
tidur 

terlentang 

Menggerakkan 
lengan tangan 

ke atas dan 
kebawah 

sampai 180  

 Menggerakkan 
tangan ke 

posisi samping 
badan sampai 

90 

Menggerakkan 
tungkai kaki ke 

atas  

Menggerakkan 
tungkai kaki 

kea rah 
samping 

hingga 30 - 50 

Miring 
ke 

kanan 
dan ke 

kiri 
masing 
masing 
selama 
2 jam   

Pasien 
setengah 

duduk dan 
melakukan 

latihan 
nafas  

 Pasien 
melakukan 

batuk 
efektif  

 Pasien 
dapat 
duduk 
atau 

posisi 
semi 

fowler 

Pasien duduk 
dengan posisi kaki 

menjuntai ke 
bawah dan 

menggerakkannya 

 

1  
 < 6 jam 
pertama 
setelah sadar 

                      

 2 
 6 – 1- jam 
setelah sadar 

                      

 3 
 10 – 24 jam 
setelah sadar 

                      

 4 
 Setelah 24 
jam 

                      

 5 
 > 24 jam 
setelah sadar 

                      

 6  Hari ke 2                       

 7  Hari ke 3                        
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 45 3 2 1 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 8 1

2 24 1 2 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1

3 40 3 1 1 3 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 1

4 46 4 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 1

5 35 2 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1

6 25 1 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 1

7 34 2 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 1

8 19 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 1

9 35 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1

10 26 2 1 1 3 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1

11 48 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 1

12 32 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1

13 28 2 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1

14 45 3 1 2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 1

15 23 1 2 1 3 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 1

16 44 3 2 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 46 4 2 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 5 0

2 40 3 1 1 3 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 4 0

3 24 1 1 2 4 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 5 1

4 35 2 2 1 3 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 6 1

5 46 4 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 6 1

6 19 1 2 1 3 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 5 0

7 45 3 2 1 3 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 6 0

8 30 2 2 1 4 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 6 1

9 47 4 2 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 0

10 36 3 1 1 3 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 4 0

11 40 3 2 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 4 0

12 38 3 2 1 2 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 5 0

13 27 2 2 2 4 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 7 1

14 25 1 1 1 3 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 5 0

15 40 3 2 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 4 0

16 32 2 2 1 3 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 5 0

KODE PENDIDIKAN KODE SKORNO

NO

NAMA RESPONDEN USIA KODE

SKOR NAMA RESPONDEN USIA KODE JENIS KELAMIN KODE RIWAYAT OPERASI KODE PENDIDIKAN KODE

SMP

LEMBAR OBSERVASI 

SARJANA

SMA

SMP

SMA

SD

SMA

SMA

SD

SMA

SARJANA

LEMBAR OBSERVASI 

SARJANA

SD

SMP

SMP

SD

SARJANA

SMA

SMA

SMA

SMP

SMA

SD

SMP

SARJANA

SD

SMA

SARJANA

SMA

SD

SMA

SMA

Ny. N

Ny. S

Tn. B

Ny. S

Ny. R

PEREMPUAN

PEREMPUAN

TIDAK PERNAH 

TIDAK PERNAH 

PERNAH

TIDAK PERNAH 

Ny. T PEREMPUAN TIDAK PERNAH

TIDAK PERNAH 

TIDAK PERNAH 

TIDAK PERNAH 

TIDAK PERNAH 

TIDAK PERNAH 

PERNAH

TIDAK PERNAH 

TIDAK PERNAH 

TIDAK PERNAH 

TIDAK PERNAH 

PEREMPUAN

PEREMPUAN

PEREMPUAN

Ny. M

KODE RIWAYAT OPERASI

LAKI LAKI

TIDAK PERNAH 

TIDAK PERNAH 

JENIS KELAMIN

TIDAK PERNAH

TIDAK PERNAH

TIDAK PERNAH

PERNAH

TIDAK PERNAH

TIDAK PERNAH

TIDAK PERNAH

TIDAK PERNAH

TIDAK PERNAH

TIDAK PERNAH

LAKI LAKI

PEREMPUAN

LAKI LAKI

PEREMPUAN

LAKI LAKI

LAKI LAKI

PEREMPUAN

PEREMPUAN

TIDAK PERNAH

TIDAK PERNAH

TIDAK PERNAH

PERNAH

TIDAK PERNAH

Tn. A

Ny. M

Ny. Y

Tn. E

PEREMPUAN

LAKI LAKI

LAKI LAKI

PEREMPUAN

LAKI LAKI

PEREMPUAN

PEREMPUAN

PEREMPUAN

PEREMPUAN

LAKI LAKI

Ny. D

Ny. A

Ny. U

Tn. P

Ny. K

Tn. M

Ny. S

Ny. H

Tn. A

KET

DATA TABULASI PENELITIAN PENGARUH EDUKASI DENGAN KOMBINASI MEDIA BOOKLET DAN AUDIOVISUAL TERHADAP KEMAMPUAN MOBILISASI DINI PASIEN POST OP LAPARATOMI DI RSAM TAHUN 2023

POST TEST KELOMPOK EKSPERIMEN 

POST TEST KELOMPOK KONTROL

Tn. J

Ny. R

Ny. Y

Ny. T

Ny. Z

Tn. S

Tn. S

Ny. M

PEREMPUAN

PEREMPUAN

KET

LAKI LAKI

LAKI LAKI

LAKI LAKI

PEREMPUAN

PEREMPUAN

Tn. H

Ny. S

Tn. B

Tn.  A
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Karakteristik Responden Kelompok Kontrol 

 

JENIS KELAMIN  

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Laki Laki 5 31.2 31.2 31.2 

Perempuan 11 68.8 68.8 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

 

 

 

 

USIA 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 17 - 25 Tahun ( Remaja Akhir 

) 
3 18.8 18.8 18.8 

26 - 35 Tahun ( Dewasa 

Awal ) 
4 25.0 25.0 43.8 

36 - 45 Tahun ( Dewasa 

Akhir ) 
6 37.5 37.5 81.2 

46 - 55 Tahun ( Lansia Awal ) 3 18.8 18.8 100.0 

Total 16 100.0 100.0  



 
 

 

PENDIDIKAN 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid SD 4 25.0 25.0 25.0 

SMP 2 12.5 12.5 37.5 

SMA 7 43.8 43.8 81.2 

SARJANA 3 18.8 18.8 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

 

RIWAYAT OPERASI 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Pernah 14 87.5 87.5 87.5 

Pernah 2 12.5 12.5 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Karakteristik Responden Kelompok Eksperimen  

 

USIA 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 17 - 25 Tahun ( Remaja 

Akhir ) 
4 25.0 25.0 25.0 

26 - 35 Tahun ( Dewasa 

Awal ) 
6 37.5 37.5 62.5 

36 - 45 Tahun ( Dewasa 

Akhir ) 
4 25.0 25.0 87.5 

46 - 55 Tahun ( Lansia 

Awal ) 
2 12.5 12.5 100.0 

Total 16 100.0 100.0 
 

 

 

JENIS KELAMIN  

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki Laki 7 43.8 43.8 43.8 

Perempuan 9 56.2 56.2 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

 

 

 



 
 

 

PENDIDIKAN 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 2 12.5 12.5 12.5 

SMP 4 25.0 25.0 37.5 

SMA 7 43.8 43.8 81.2 

SARJANA 3 18.8 18.8 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

 

 

RIWAYAT OPERASI 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Pernah 14 87.5 87.5 87.5 

Pernah 2 12.5 12.5 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Uji normalitas kelompok control dan kelompok eksperimen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Case Processing Summary 

 

KELOMPOK 

Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

MOBILISASI 

DINI 

Post test 

(Eksperimen) 
16 100.0% 0 .0% 16 100.0% 

Post test (Control) 16 100.0% 0 .0% 16 100.0% 

Tests of Normality 

 

KELOMPOK 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

MOBILISASI 

DINI 

Post test 

(Eksperimen) 
.323 16 .000 .759 16 .001 

Post test (Control) .275 16 .002 .839 16 .009 



 
 

 

Uji homogenitas  

 

 

 

 

 

 

 

Case Processing Summary 

 

Kelompok  

Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Hasil Kemampuan 

Mobilisasi Dini 

Post Test Kelas 

Eksperimen 
16 100.0% 0 .0% 16 100.0% 

Post Test Kelas Control 16 100.0% 0 .0% 16 100.0% 

Test of Homogeneity of Variance 

  Levene Statistic df1 df2 Sig. 

Hasil Kemampuan 

Mobilisasi Dini 

Based on Mean 1.140 1 30 .294 

Based on Median 1.319 1 30 .260 

Based on Median and with 

adjusted df 1.319 1 27.405 .261 

Based on trimmed mean 1.095 1 30 .304 



 
 

 

Uji Univariat  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Frequency Table 

pos test eksperimen 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 8 1 6.2 6.2 6.2 

9 9 56.2 56.2 62.5 

10 6 37.5 37.5 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

 

 

 

Statistics 

  pos test eksperimen post test control 

N Valid 16 16 

Missing 0 0 

Mean 9.31 4.94 

Median 9.00 5.00 

Std. Deviation .602 .998 

Minimum 8 3 

Maximum 10 7 



 
 

 

post test control 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 3 1 6.2 6.2 6.2 

4 4 25.0 25.0 31.2 

5 7 43.8 43.8 75.0 

6 3 18.8 18.8 93.8 

7 1 6.2 6.2 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Uji Bivariat  

 

Mann-Whitney Test 

 

Ranks 

 Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

Hasil Kemampuan 

Mobilisasi Dini 

Post Test Kelompok 

Eksperiman 
16 24.50 392.00 

Post Test Kelompok 

Kontrol 
16 8.50 136.00 

Total 32 
  

 

Test Statistics
b
 

 

Hasil Kemampuan Mobilisasi Dini 

Mann-Whitney U .000 

Wilcoxon W 136.000 

Z -4.927 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .000
a
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