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HUBUNGAN PERILAKU MOBILISASI DINI DENGAN TINGKAT
KEMANDIRIAN PASIEN POST SECTIO CAESAREA

Vivie Afenta Ovilia Hana Fara Sabella

Program Studi S1 Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Ponorogo, JI. Budi Utomo, Ponorogo, 63471

vivie.aventa@gmail.com

ABSTRAK

Mobilisasi dini pada pasien post sectio caesarea merupakan suatu upaya untuk
menghindari hal-hal yang berbahaya sehingga pasien dapat melakukan aktifitas
secara mandiri dengan baik dan meningkatkan kemandirian. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah ada hubungan perilaku mobilisasi
dini dengan tingkat kemandirian pasien post section caesarea di Ruang Melati
RSU Darmayu Ponorogo. Metode penelitian  berbentuk  deskriktif
kolerasi dengan melibatkan 72 responden. Pengambilan sampel dilakukan
dengan tehnik purposive sampling. Analisa data menggunakan uji Chi-Square.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden mampu melakukan mobilisasi
penuh sebesar (75%) dan responden menunjukkan tingkat kemandirian post sectio
caesarea kategori mandiri sebesar (73.6%). Kesimpulan penelitian ini bahwa ada
hubungan perilaku mobilisasi dini dengan tingkat kemandirian pasien post sectio
caesarea di Ruang Melati RSU Darmayu Ponorogo. Hasil uji statistik Chi-Square
didapatkan hasil p-value sebesar 0,000 < alpha 0,05. Disarankan kepada perawat
untuk mengoptimalkan upaya-upaya meningkatkan kemandirian ibu post sectio
caesarea melalui edukasi yang dilakukan oleh tenaga medis yang bertugas tentang
perilaku mobilisasi dini.

Kata Kunci : Perilaku Mobilisasi Dini, Tingkat Kemandirian.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN EARLY MOBILIZATION BEHAVIOR
AND THE LEVEL OF INDEPENDENCE OF POST-SECTION CAESAREAN
PATIENTS
Vivie Afenta Ovilia Hana Fara Sabella

Undergraduate Nursing Program, Faculty of Health Sciences, Muhammadiyah
University of Ponorogo, JI. Budi Utomo, Ponorogo, 63471

vivie.aventa@gmail.com

ABSTRACT

Early mobilization in post cesarean section patients is an effort to avoid
dangerous situations so that patients can perform activities independently and
increase their independence. The purpose of this study was to determine whether
there is a relationship between early mobilization behavior and the level of
independence of post-cesarean section patients in the Melati Room, RSU
Darmayu of Ponorogo. The research method was descriptive correlation,
involving 72 respondents. Sampling was conducted using a purposive sampling
technique. Data analysis used a Chi-Square test. The results showed that 75% of
respondents were able to fully mobilize and 73.6% demonstrated independence
after cesarean section. The study concluded that there is a relationship between
early mobilization behavior and the level of independence of post-cesarean
section patients in the Melati Room RSU Darmayu of Ponorogo. The significant p-
value of 0.000 < alpha 0.05. Nurses are advised to optimize efforts to increase the
independence of post-cesarean section mothers through education provided by
medical personnel on early mobilization behavior.

Keywords: Early Mobilization Behavior, Level of Independence.
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