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ABSTRAK

Pembedahan merupakan prosedur yang bertujuan untuk memperbaiki keadaan kesehatan
pasien dengan cara memotong atau menghancurkan jaringan tubuh yang menimbulkan
nyeri dan fluktuasi tekanan darah. Upaya untuk pengobatan secara non farmakologi untuk
mengurangi nyeri dan mengontrol tekanan darah misalnya dengan pemberian teknik
mobilisasi dini. Tujuan penelitian ini adalah Mengetahui pengaruh pemberian teknik
mobilisasi dini dengan penurunan tingkat nyeri dan tekanan darah pada pasien post op
Mayor elektif di RSUD Cilacap. Desain penelitian kuantitatif dengan metode
pengambilan sampel purposive sampling sesuai kriteria inklusi yaitu sebanyak 30 orang.
Desain penelitian quasi experiment dengan rancangan pretest — postest without control
dan menggunakan uji statistik wilcoxon signed rank test. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa rata-rata skala nyeri pasien sebelum diberikan intervensi 3,97 menurun setelah
diberikan intervensi menjadi 2,70 dan rata-rata skala tekanan darah sistole sebelum
diberikan intervensi 133,93 mmHg menurun setelah diberikan intervensi menjadi 124,50
mmHg sedangkan rata-rata skala tekanan darah diastole sebelum diberikan mobilisasi
dini 79 mmHg menurun setelah diberikan intervensi menjadi 74,40 mmHg. Terdapat
pengaruh mobilisasi dini terhadap tingkat nyeri (pv = 0,000) dan tekanan darah sistole (pv
= (),000) diastole (pv = 0,041) pasien post operasi mayor elektif di RSUD Cilacap.
Kata kunci: Mobilisasi dini, post operasi mayor elektif, tingkat nyeri, tekanan
darah

ABSTRACT
Surgery is a procedure that aims to improve the patient's state of health by cutting or
destroying body tissue that causes pain and blood pressure fluctuations. Efforts for non-
pharmacological treatment to reduce pain and control blood pressure, for example by
providing early mobilization techniques. The purpose of this study was to determine the
effect of providing early mobilization techniques with a decrease in pain levels and blood
pressure in elective post op Major patients at Cilacap Hospital. Quantitative research
design with purposive sampling method accerding to inclusion criteria, namely 30
people. Quasi experiment research design with pretest - postest without control design
and using statistical test wilcoxon signed rank test. The results showed that the average
patient pain scale before being given the intervention 3.97 decreased afier being given
the intervention to 2.70 and the average systole blood pressure scale before being given
the intervention 133.93 mmHg decreased after being given the intervention to 124.50
mmHg while the average diastole blood pressure scale before being given early
mobilization 79 mmHg decreased after being given the intervention to 74.40 mmHg.
There is an effect of early mobilization on pain levels (pv = 0.000) and systole blood
pressure (pv = 0.000) diastole (pv = 0.041) of elective major postoperative patients at
Cilacap Hospital.
Keywords: Early mobilization, post elective major surgery, pain level, blood
pressure
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