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ABSTRAK 

PENGARUH PENDAMPINGAN MOBILISASI DINI TERHADAP 

KEJADIAN INTOLERANSI ORTOSTATIK PADA PASIEN 

PASCAOPERASI 

Di Rumah Sakit Umum „Aisyiyah Ponorogo 

 

Nur Itsna Ulfatu Rizqi 

Program Studi S1 Keperawatan, Universitas Muhammadiyah Ponorogo, 
Ponorogo, Jawa Timur, Indonesia 

smilestpla@gmail.com 

 

Mobilisasi dini merupakan proses aktivitas yang dilakukan sesudah 

pembedahan, dan dapat dilakukan secara bertahap untuk semua jenis anestesi, 

dengan kondisi pasien sadar. Mobilisasi dini dapat terhambat oleh adanya intoleransi 

ortostatik. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh pendampingan 

mobilisasi dini terhadap kejadian intoleransi ortostatik pada pasien pascaoperasi di 

RSU „Aisyiyah Ponorogo. 

Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan design 

pre test-post test with control group. Populasi targetnya adalah seluruh pasien 

pascaoperasi di ruang rawat inap RSU ‟Aisyiyah Ponorogo. Perhitungan sampel 

mengimplementasikan rumus Slovin dengan jumlah sampel yaitu 78 responden. 

Pengambilan sampel menerapkan non-probability sampling berupa metode sampling 

purposive sampling selama 26 hari mulai tanggal 1 Juni 2025 sampai 26 Juni 2025. 

Penelitian ini menggunakan instrumen berupa kuesioner pada pengukuran lembar 

obervasi mobilisasi dini dan lembar observasi intoleransi ortostatik dengan uji mann 

whitney u-test. 

Hasil uji statistik dengan menggunakan uji Mann Whitney didapatkan p value 

sebesar 0,018 < dari 0,05 yang berarti ada pengaruh pendampingan mobilisasi dini 

terhadap intoleransi ortostatik pada pasien pascaoperasi di ruang rawat inap RSU 

„Aisyiyah Ponorogo. Sebanyak 23 pasien (59%) responden yang dilakukan 

pendampingan mobilisasi dini pascaoperasi, tidak mengalami intoleransi ortostatik 

(skor 0), sedangkan sebanyak 16 pasien (41%) mengalami intoleransi ortostatik (skor 

≥ 1) yang berarti lebih dari setengah (59%) responden kelompok intervensi tidak 

menunjukkan gejala intoleransi ortostatik. Sebanyak 26 pasien (67%) responden yang 

tidak dilakukan pendampingan mobilisasi dini pascaoperasi, mengalami intoleransi 

ortostatik (skor ≥ 1), sedangkan sebanyak 13 pasien (33%) tidak mengalami 

intoleransi ortostatik (skor 0), yang berarti bahwa lebih dari setengah responden yang 

tidak mendapatkan pendampingan saat mobilisasi dini menunjukkan gejala intoleransi 

ortostatik. 

Hasil penelitian ini diharapkan perawat dapat melakukan edukasi secara 

berkelanjutan kepada pasien dan keluarga mengenai langkah-langkah mobilisasi 

yang aman dan pentingnya melaporkan keluhan pasca mobilisasi, juga 

mengoptimalkan peran tim keperawatan dalam pendampingan mobilisasi dini 

sebagai bagian dari program pemulihan pascaoperasi. 

 

Kata Kunci : Pendampingan Mobilisasi Dini, Intoleransi Ortostatik 

Pascaoperasi 

mailto:smilestpla@gmail.com
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ABSTRACT 

THE EFFECT OF EARLY MOBILIZATION ASSISTANCE ON THE 

INCIDENCE OF ORTHOSTATIC INTOLERANCE IN POST OPERATING 

PATIENTS AT RSU „AISYIYAH PONOROGO 

 

Nur Itsna Ulfatu Rizqi 

Nursing S1 Study Program, University of Muhammadiyah Ponorogo, Ponorogo, East 

Java, Indonesia 

smilestpla@gmail.com 

 

Early mobilization is a process of activity carried out after surgery and can be 

performed gradually for all types of anesthesia, with the patient conscious. Early 

mobilization can be hampered by orthostatic intolerance. The purpose of this study 

was to determine the effect of early mobilization assistance on the incidence of 

orthostatic intolerance in postoperative patients at 'Aisyiyah Ponorogo General 

Hospital. 

The research method used is quantitative research with a pre-test-post-test 

design with a control group. The target population is all post-operative patients in the 

inpatient ward of RSU 'Aisyiyah Ponorogo. The sample calculation implements the 

Slovin formula with a sample size of 78 respondents. Sampling applies non- 

probability sampling in the form of a purposive sampling method for 26 days from 

June 1, 2025 to June 26, 2025. This study uses an instrument in the form of a 

questionnaire to measure the early mobilization observation sheet and the orthostatic 

intolerance observation sheet with the Mann Whitney U-test. 

The results of statistical tests using the Mann Whitney test obtained a p value 

of 0.018 <0.05, which means there is an effect of early mobilization assistance on 

orthostatic intolerance in postoperative patients in the inpatient ward of RSU 

'Aisyiyah Ponorogo. A total of 23 patients (59%) respondents who received early 

mobilization assistance postoperatively did not experience orthostatic intolerance 

(score 0), while 16 patients (41%) experienced orthostatic intolerance (score ≥ 1), 

which means more than half (59%) of respondents in the intervention group did not 

show symptoms of orthostatic intolerance. A total of 26 patients (67%) respondents 

who did not receive early mobilization assistance postoperatively experienced 

orthostatic intolerance (score ≥ 1), while 13 patients (33%) did not experience 

orthostatic intolerance (score 0), which means that more than half of respondents 

who did not receive assistance during early mobilization showed symptoms of 

orthostatic intolerance. 

The results of this study are expected to enable nurses to provide continuous 

education to patients and their families regarding safe mobilization steps and the 

importance of reporting post-mobilization complaints, as well as optimizing the role 

of the nursing team in providing early mobilization support as part of the post- 

operative recovery program. 

 

Keywords: Early Mobilization Assistance, Postoperative Orthostatic 

Intolerance 

mailto:smilestpla@gmail.com
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