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Abstrak 

 
Self efficacy mobilisasi pada pasien pascabedah merupakan suatu komponen yang penting. Banyak faktor yang dapat 

berpengaruh terhadap self efficacy mobilisasi pada pasien pascabedah salah satunya adalah stres pascabedah. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan stres dengan self efficacy mobilisasi pada pasien pascabedah. 

Penelitian ini menggunakan metode korelasional dengan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian sebanyak 70 

responden berdasarkan kriteria inklusi dan eklusi yang dihitung menggunakan teknik purposive sampling. Analisis yang 

digunakan adalah analisis bivariat dengan uji spearman rank corelation. Pada penelitian ini didapatkan kategori stres 

responden pascabedah, mayoritas responden berada pada kategori normal sebanyak 42 (60%) responden, 13 (18,6%) 

responden mengalami stres ringan, 10 (14,3%) mengalami stres sedang, dan 5 (7,1%) responden mengalami stres parah. 
Selanjutnya mayoritas responden memiliki self efficacy yang cukup sebanyak 33 (47%) responden, 10 (14,3%) responden 

memiliki self efficacy rendah, dan 27 (38,6%) responden memiliki self efficacy yang tinggi.  Dengan uji spearman rank 

corelation didapatkan p value 0,046 dan r -0,240. Simpulan penelitian ini adalah terdapat hubungan bermakna antara stres 

dengan self efficacy mobilisasi dengan arah korelasi negatif dan kekuatan korelasi yang lemah. 

 
Kata kunci: Mobilisasi; Pascabedah; Self efficacy 

 
Abstract 

 
Self efficacy of early mobilization in postoperative patients is an important component. Many factors can influence the 

self-efficacy of mobilization in postoperative patients, one of which is postoperative stress. This study aims to determine 

whether there is a relationship between stress and self-efficacy in mobilization in postoperative patients. This study uses 

a correlational method with a cross sectional approach. The research sample consisted of 70 respondents based on the 

inclusion and exclusion criteria which were calculated using a purposive sampling technique. The analysis used was 

bivariate analysis with the Spearman rank correlation test. In this study, the stress category of postoperative respondents 

was obtained, the majority of respondents were in the normal category with 42 (60%) respondents, 13 (18.6%) 

respondents experienced mild stress, 10 (14.3%) experienced moderate stress, and 5 (7.1%) respondents experienced 

severe stress. Furthermore, the majority of respondents had sufficient self-efficacy as many as 33 (47%) of respondents, 
10 (14.3%) of respondents had low self-efficacy, and 27 (38.6%) of respondents had high self-efficacy. Using the 

Spearman rank correlation test, the p value was 0.046 and r -0.240. The conclusion of this study is that there is a 

significant relationship between stress and self-efficacy in mobilization with a negative correlation and weak correlation 

strength.. 
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Pendahuluan 

Post operasi atau pascabedah merupakan bagian dari pembedahan, yang berlangsung setelah 

fase intra-operatif, yang dimulai saat pasien masuk ke postanesthesia unit (PACU) hingga saat 

penyembuhan selesai (Berman et al (2022). Biasanya pada awal periode pascabedah pasien akan 

mengantuk akibat efek anestasi atau analgetik (Ayuni, 2020). Dari data yang terdapat di World health 

organization (WHO) menyatakan bahwa telah satu abad lebih perawatan bedah menjadi bagian 

penting  dari komponen perawatan kesehatan di seluruh dunia, kerana terus bertambahnya kejadian 

kanker, cedera traumatis dan penyakit kardiovaskular menyebabkan pelaksanaan pembedahan pada 
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sistem kesehatan akan terus meningkat, pembedahan sering menjadi satu-satunya pilihan terapi yang 

dapat dilakukan untuk meringankan atau mengurangi resiko kematian yang disebabkan oleh keadaan 

umum. 

 

Menurut Dobson, (2020) secara global diperkirakan 310 juta operasi besar dilakukan setiap 

tahun. Sedangkan menurut Nepogodiev et al., (2019) The lancet commission on global surgery 

mengidentifikasi bahwa 313 juta prosedur operasi dilakukan setiap tahunnya dan menganalisis bahwa 

setidaknya 4,2 juta orang meninggal dalam waktu 30 hari setelah operasi setiap tahun, dimana jumlah 

kematian pascaoperasi ini menyumbang 7,7% dari semua kematian. Dari hasil studi pendahuluan 

peneliti juga menemukan bahwa di RSUD Arifin Achmad sendiri pelaksanaan pembedahan mencapai 

8054 pada tahun 2022. pelaksanaan prosedur pembedahan ini diperkirakan mengalami peningkatan 

dari tahun ke tahunnya. 

 

Untuk menghindari terjadinya komplikasi, mengurangi morbiditas, menghindari mortalitas 

jangka panjang dan mempersingkat lama hari rawat, penanganan pasien pasca bedah harus 

dilaksanakan dengan benar dengan memperhatikan komponen-komponen pasca bedah diantaranya, 

menghindari pemasangan pipa nasogastrik rutin, pengendalian nyeri yang adekuat, terapi cairan dan 

elektrolit, pengendalian gula darah, asuhan nutrisi yang tepat, mobilisasi dini pasca bedah,dan lainnya 

(Pardede, 2020). Menurut Pitter et al (2019) dan Hashem et al., (2016) komponen yang paling 

bermasalah pelaksanaannya sekaligus paling mudah diubah adalah mobilisasi dini. 

 

Mobilisasi dini adalah upaya untuk mempertahankan kemandirian sesegera mungkin dengan 

cara penuntun pasien untuk mempertahankan fungsi fisiologi (Eriyani et al., 2018). Mobilisasi dini 

adalah kemampuan untuk bergerak bebas dan merupakan faktor menonjol dalam mempercepat 

penyembuhan post operasi, serta adalah bagian terpenting dari fungsi fisiologis untuk 

mempertahankan kemandirian pasien (Afriyani dalam Manalu et al, 2022). Mobilisasi dini dapat 

berguna untuk mengurangi nyeri pascabedah, meningkatkan pengembalian fungsi tubuh, mencegah 

terjadinya komplikasi pascabedah, mencegah terjadinya infeksi pada bekas luka operasi sehingga 

membantu cepatnya proses penyembuhan luka, dan untuk melancarkan peredaran darah (Erlina, 2019; 

Syara et al., 2021).  

 

Efektivitas mobilisasi dalam penyembuhan luka telah dibuktikan oleh penelitian-penelitian 

sebelumnya, diantaranya penelitian yang dilakukan oleh Ditya et al (2016) ditemukan bahwa 77,8% 

dari pasien yang melaksanakan mobilisasi dini pascabedah mengalami proses penyembuhan yang 

baik dan 76,9% dari pasien yang tidak melaksanakan mobilisasi dini mengalami proses penyembuhan 

yang tidak baik. Dari hasil penelitian sebelumnya dapat disimpulkan bahwa pelaksanaan mobilisasi 

pasca pembedahan dapat mempercepat dan memperbaiki proses penyembuhan luka, sehingga 

pelaksanaan mobilisasi dini pascabedah sangat perlu untuk dilaksanakan. Namun pelaksanaan 

mobilisasi dini pascabedah belum terlaksana dengan maksimal (Solikin & Maturidi, 2017). Tidak 

maksimalnya pelaksanaan mobilisasi dini pada pasien pascabedah dapat dilihat pada penelitian 

Suarningsih, dkk (2021) dimana 57,1% pasien pascabedah memiliki perilaku mobilisasi dini 

pascabedah yang buruk. Pada penelitian oleh (Sutrisno, dkk., 2021) juga ditemukan bermasalahnya 

pelaksanaan mobilisasi dini pada pasien pascabedah, dimana 64,7% pasien tidak melaksanakan 

mobilisasi dini. Dari hasil penelitian tersebut dapat dilihat bahwa pelaksanaan mobilisasi dini pada 

pasien pascabedah belum terlaksana dengan baik dan maksimal. 

 

Ada berbagai faktor yang menyebabkan terhambatnya pelaksanaan mobilisasi pasien 

pascabedah salah satunya adalah stres pascabedah yang dialami oleh pasien pascabedah. Hal ini dapat 

dilihat pada hasil penelitian Arief (2020) dan Solikin et al (2017) yang menemukan bahwa stres 

adalah salah satu faktor yang berkaitan dengan pelaksanaan mobilisasi dini pascabedah. Stres 
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pascabedah terjadi sekitar 20% pada pasien pascabedah, dengan gejala yang meningkat pada 

kelompok bedah tertentu (Gabalawy, 2019). Risiko operasi yang tinggi, nyeri pascabedah yang 

dirasakan pasien, ketakutan dan kerusakan jaringan seringkali menyebabkan timbulnya stres 

pascabedah pada pasien (Kroasia, A. C., 2019). Hal inilah yang menyebabkan kurangnya keyakinan 

pasien (self efficacy) untuk mampu melaksanakan mobilisasi dini pascabedah. 

 

Menurut Bandura (dalam Wulandari, 2022) self efficacy merupakan kepercayaan diri individu 

mengenai kemampuan dirinya dalam melaksankan dan mengatur tindakan yang dibutuhkan untuk 

tujuan yang diinginkan. Self efficacy adalah keyakinan seseorang mengenai kemampuannya dalam 

mengatur perilaku yang mendukung tingkat kesehatan dirinya (Alamsyah et al., 2020). hal inilah yang 

membuat self efficacy menjadi faktor psikis penting untuk menentukan kemampuan dan kemauan 

pasien dalam pelaksanaan mobilisasi dini pascabedah, karena self efficacy yang tinggi akan 

meningkatkan kemampuan pasien dalam mencapai target mobilisasi dini melebihi kemampuan 

sebenarnya (Erlina, 2019).  

 

Pengaruh self efficacy terhadap pelaksanaan mobilisasi dini telah dibuktikan oleh beberapa 

penelitian sebelumnya. Diantaranya, oleh (Sudrajat, dkk., 2019) dimana penelitian ini menemukan 

bahwa ketika nilai self efficacy 0 maka perilaku mobilisasi 0,384, selanjutnya nilai positif 4,515 self 

efficacy menunjukkan pengaruh yang searah, artinya setiap kenaikan satu poin self efficacy akan 

diikuti dengan peningkatan perilaku latihan mobilisasi sebesar 4,515. Adapun penelitian oleh 

(Rizkasary, dkk., 2022) menemukan bahwa dari 69,44% pasien yang memiliki self efficacy tinggi, 

tingkat pelaksanaan mobilisasi dininya berada pada tingkat cukup baik hingga tinggi dimana tidak 

ada pasien dengan self efficacy tinggi memiliki perilaku mobilisasi yang buruk, sebaliknya sebanyak 

27,78% pasien dengan tingkat mobilisasi rendah adalah pasien dengan self efficacy rendah hingga 

sedang.  

 

Dalam mencapai pelaksanaan mobilisasi dini pascabedah yang optimal maka sangat 

diperlukan self efficacy yang tinggi pada pasien pascaoperasi. Namun pada pasien pascabedah, 

masalah yang sering terjadi adalah kurangnya keyakinan dan kemauan dalam melaksanakan 

mobilisasi dini tersebut sehingga pasien membatasi pergerakan. banyak pikiran dan stress yang 

dialami oleh pasien, hal ini menyebabkan tingkat self efficacy pasien tersebut menjadi terganggu 

(Jumain et al., 2020). Menurut Kasumaningrum dan Kartikasari (dalam Rizkasary et al., 2022) self 

efficacy dapat berpengaruh pada cara seseorang dalam menghadapi situasi yang mengancam. 

Seseorang dengan self efficacy yang baik biasanya akan  memiliki perilaku yang patuh dalam 

pelaksanaan latihan fisik yang diindikasikan (Anindita et al., 2019). 

 

Setelah peneliti melakukan studi pendahuluan pada tanggal 17-22 Februari di ruang rawat 

inap didapatkan bahwa sebagian besar pasien enggan melaksanakan mobilisasi dini dikarenakan 

berbagai faktor, salah satu faktor tersebut adalah stress pascabedah yang dialami oleh pasien 

 

Peneliti tidak menemukan penelitian mengenai hubungan stres dengan self efficacy mobilisasi 

pada pasien pascabedah di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. Penelitian sebelumnya banyak yang 

hanya berfokus pada pengaruh self efficacy terhadap mobilisasi, ataupun faktor yang berhubungan 

dengan pelaksanaan mobilisasi dini, dan tidak terdapat penelitian mengenai faktor yang dapat 

berpengaruh pada keyakinan kemampuan pasien dalam melaksanakan mobilisasi dini. Berdasarkan 

fenomena tersebut peneliti tertarik untuk melakukan penelitian, untuk mengidentifikasi hubungan 

stres dengan self efficacy mobilisasi pada pasien pascabedah 

 

Metode penelitian 
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Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang menggunakan metode korelasional 

dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilakukan di 3 ruangan rawat inap surgikal RSUD 

Arifin Achmad Provinsi Riau yaitu ruangan Gardenia, Edelweis, dan Dahlia dengan jumlah sampel 

sebanyak 70 responden. Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan purposive sampling 

yaitu sesuai dengan kriteria yang telah ditentukan oleh peneliti, dengan kriteria inklusi bersedia 

menjadi responden, tingkat kesadaran composmentis, kooperatif, tidak terpasang alat medis, dan 

minimal 2 jam pascabedah, sedangkan kriteria eklusi yaitu, pasien gelisah dan pasien mual muntah 

hebat. Analisa data yang digunakan adalah spearman’s  rank correlation. 

 

Hasil dan pembahasan 

1. Analisis univariat 

Tabel 1. Karakteristik responden berdasarkan usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan dan suku responden 

No Karakteristik Responden Frekuensi Presentase (%) 

1 Usia Responden: 

Remaja akhir (17-25) 

Dewasa awal (26-35) 

Dewasa akhir (36-45) 
Lansia awal (46-55) 

Lansia akhir (56-65) 

Manula (≥ 66) 

 

10 

9 

15 
18 

12 

6 

 

14,3 

12,9 

21,4 
25,7 

17,1 

8,6 

2 Jenis Kelamin Responden: 

Lai-laki 

Perempuan 

 

40 

30 

 

57,1 

42,9 

3 Tingkat Pendidikan Responden: 

Tidak sekolah 

SD 

SLTP 

SLTA 

Perguruan tinggi 

 

3 

11 

14 

33 

9 

 

4,3 

15,7 

20,0 

47,1 

12,9 

4 Suku Responden: 

Melayu 

Minang 

Jawa 

Batak 

Lainnya 

 

15 

12 

21 

13 

9 

 

21,4 

17,1 

30,0 

18,6 

12,9 

Total 70 100,0 

 

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat bahwa mayoritas responden berada pada kategori lansia 

(46-55 tahun) dengan jumlah 18 responden (25,7%). Sejalan dengan penelitian Fadillah dkk 

(2021) bahwa mayoritas pasien bedah adalah dengan rentang usia 36-55 tahun. Dan penelitian 

Suarningsih (2021) bahwa mayoritas pasien post operative laparatomy berusia <60 tahun. 

 

Usia yang semakin tua membuat semakin besar pula kemungkinan seseorang mengalami 

permasalahan fisik, dimana dengan bertambahnya usia, fungsi fisiologis mengalami penurunan 

akibat proses degeneratif (penuaan), sehingga penyakit tidak menular banyak muncul pada lanjut 

usia, selain itu proses degeneratif menurunkan daya tahan tubuh sehingga rentan terkena infeksi 

penyakit menular (Permenkes RI, 2016). Hal ini lah yang menyebabkan mayoritas pasien 

pascabedah adalah pasien dengan kategori dewasa hingga lansia 

 

Jenis kelamin responden mayoritas yaitu responden laki-laki sebanyak 40 responden 

(57,1%). Sejalan dengan penelitian Aisah (2022) tentang hubungan antara efikasi diri dengan 



5 

 
JOM FKp, Vol. 10, No. 2 (Juli-Desember) 2023 

mobilisasi dini pada pasien pascabedah mayor, bahwa mayoritas responden adalah laki-laki. 

Sejalan dengan penelitian Dewiyanti (2021) tentang pengaruh pelaksanaan mobilisasi dini 

dengan penurunan tingkat nyeri pasien pascabedah, bahwa mayoritas pasien berjenis kelamin 

laki-laki. 

 

Jenis kelamin adalah salah satu aspek sosial yang mempengaruhi status kesehatan 

(Muslimin, 2015). Teori Green (dalam Dewa, 2022) menyatakan bahwa jenis kelamin adalah 

salah satu aspek yang melatarbelakangi konstribusi seseorang pada perilaku dan keyakinan akan 

kesehatannya. Bandura (dalam Amelia, 2017) mengungkapkan bahwa jenis kelamin dapat 

mempengaruhi self efficacy. Laki-laki cenderung memiliki self efficacy yang lebih 

tinggi,sehingga seorang laki-laki akan lebih mampu dalam mengatasi masalah-masalah yang ada 

sesuai dengan kemampuannya (Alamsyah, 2020). 

 

Karakteristik tingkat pendidikan mayoritas responden yaitu responden dengan 

pendidikan terakhir SLTA dengan jumlah 33 responden (47,1%). Sejalan dengan penelitian 

Sutrisno (2021) bahwa mayoritas pendidikan pasien pascabedah sesar yaitu pada tingkat SLTA. 

Sejalan dengan penelitian Aisah (2022) bahwa mayoritas pendidikan pasien pascabedah mayor 

adalah SMA. 

 

Basthomi (2018) mengungkapkan bahwa Pendidikan dan ilmu pengetahuan adalah faktor 

pendukung dalam mengubah perilaku, dan tingkat pendidikan mempengaruhi kesehatan individu, 

dimana semakin tinggi tingkat pendidikan maka wawasan pengetahuan akan bertambah dan 

semakin mudah menerima informasi kesehatan. Pendidikan yang tinggi memungkinkan individu 

menerima informasi dan pengetahuan yang lebih tinggi berpengaruh pada keyakinan (self 

efficacy) selama proses perawatan (Anandah, 2022) 

 

Sedangkan karakteristik suku responden mayoritas yaitu responden dengan suku jawa 

sebanyak 21 responden (30%).Penelitian ini berbanding terbalik dengan penelitian Pithaloka & 

Aslinda (2020) bahwa mayoritas suku dipekanbaru adalah suku minangkabau. Menurut 

Kemenkes RI (2018) suku atau budaya adalah salah satu aspek yang mempengaruhi perilaku 

kesehatan, termasuk keyakinan terhadap perilaku tersebut. Sejalan dengan pernyataan solikin 

(2017) bahwa Perpaduan kebudayaan bisa memengaruhi seseorang dalam mengambil nilai, 

keyakinan, kebudayaan, dan gaya hidup daerah tempat tinggal mereka, maka penting untuk 

mengetahui jangka waktu responden sudah berasimilasi dengan budaya setempat 

 
Tabel 2. Karakteristik responden berdasarkan tingkat stres pascabedah 

No Stres Frekuensi Presentase (%) 

1 Normal 42 60,0 

2 Ringan 13 18,6 

3 Sedang 10 14,3 

4 Parah  5 7,1 

5 Sangat Parah 0 0 

Total  70 100,0 

 

Tabel 2. menunjukkan data distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkat stres 

pascabedah yang dialami oleh responden, didapatkan hasil yaitu 42 responden (60%) berada pada 

kategori normal, walaupun demikian 40% responden lainnya mengalami stres pascabedah yang 

terbagi dalam stres ringan, sedang dan parah. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Arief (2020) 

bahwa mayoritas pasien pascabedah tidak mengalami stres, namun masih ada pasien pascabedah 

yang mengalami stres.  
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 Stres pascabedah adalah stres yang dapat digolongkan pada post-traumatic stress 

disorder (PTSD), faktor risiko potensialnya yaitu sifat operasi risiko tinggi yang dirasakan tidak 

terkendali, riwayat psikiatri, kesadaran intraoperatf, disosiasi, komplikasi bedah, pemberian obat, 

delirium, dan nyeri (Gabalawy et al, 2019). Sejalan dengan pernyataan Solikin (2017) tinggi atau 

rendahnya stres yang dialami, bergantung pada kemampuan menyesuaikan diri setiap orang, 

setiap individu memiliki tuntutan kemampuan yang berbeda dalam menghadapi stressor, baik itu 

fisik, mental, maupun spiritual. 

 

Pada penelitian ini normalnya keadaan psikis responden disebabkan oleh koping individu 

yang baik, dan didukung dengan pengalaman, pengetahuan, dukungan keluarga, dan tingkat 

pendidikan yang baik yang dimiliki oleh responden, sehingga responden mampu untuk 

menghadapi dan beradaptasi dengan stressor yang dihadapinya 

Tabel 3. Karakteristik responden berdasarkan Self efficacy mobilisasi pascabedah 

No Self efficacy mobilisasi Frekuensi Presentase (%) 

1 Rendah 10 14,3 

2 Cukup 33 47,1 

3 Tinggi 27 38,6 

Total  70 100,0 

 

Tabel 3. menunjukkan data distribusi frekuensi responden berdasarkan self efficacy 

mobilisasi, dimana hasil yang didapatkan yaitu mayoritas responden hanya memiliki kategori 

cukup pada self efficacy mobilisasinya, yaitu sebanyak 33 responden (47,1%). sejalan dengan 

penelitian Lina (2019) bahwa hampir seluruh self efficacy mobilisasi pasien pascabedah masih 

termasuk kategori rendah dan cukup. 

 

Lina (2018) menyatakan bahwa self efficacy adalah keyakinan personal tentang kapasitas 

diri untuk mengalami, memotivasi diri, dan melaksanakan tindakan yang menunjukkan keahlian 

spesifik, selain itu faktor psikis adalah faktor krusial yang turut berperan dalam kemampuan 

bergerak. Sejalan dengan penyataan Kusumaningrum & Kartikasari (2020) yang menyatakan 

bahwa dengan self efficacy yang tinggi akan membuat pasien mampu menyelesaikan tugas 

mobilisasi dengan baik. Hal ini karena self efficacy bisa memengaruhi upaya dan ketahanan 

seseorang dalam menghadapi tantangan (Aisah, 2022). 

 

2. Analisis Bivariat 

 
Tabel 4. Analisis korelasi spearman antara variabel stres dengan self efficacy mobilisasi pada pasien pascabedah 

 Self efficacy mobilisasi 

Stres  r -0,240 

p 0,046 

n 70 

 

Tabel 4. menunjukkan analisis korelasi spearman antara variabel stres dengan self efficacy 

mobilisasi pada pasien pascabedah dengan 70 responden. Diperoleh nilai significancy (p value) 

sebesar 0,046 atau p value < α (0,05) sehingga dapat disimpulkan H0 ditolak hal ini menunjukkan 

ada hubungan bermakna antara stres dengan self efficacy mobilisasi pada pasien pascabedah. 

 

Arah korelasi menunjukkan tanda negatif (-) artinya semakin tinggi tingkat stres 

responden maka semakin rendah self efficacy mobilisasi yang dimilikinya, atau semakin rendah 

tingkat stres responden maka semakin tinggi self efficacy mobilisasi yang dimilikinya. 
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Sedangkan kekuatan korelasi (r) menunjukkan angka 0,240 artinya kekuatan korelasi antara 

variabel stres dan self efficacy mobilisasi berada pada kategori lemah. 

 

Stres pascabedah dapat mempengaruhi keinginan atau kemauan pasien pascabedah untuk 

melaksanakan mobilisasi dini pascabedah. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Arief 

(2020) bahwa terdapat hubungan signifikan antara stres dengan mobilisasi dini pascabedah, 

dimana semakin berat stres yang dirasakan pasien akan membuat pasien enggan untuk 

melaksanakan mobilisasi dini pascabedah.  

 

Stres adalah suatu reaksi fisik ataupun emosional (mental/psikis) seseorang saat 

menghadapi suatu perubahan yang mengharuskan untuk menyesuaikan diri (Kemenkes RI, 2020). 

Ketidakmampuan penyesuaian diri inilah yang berdampak pada keyakinan individu dalam 

melakukan suatu kegiatan.  Sejalan dengan pernyataan Solikin (2017) semakin tinggi tingkat 

stres pasien pascabedah maka akan semakin sulit pasien untuk dapat melakukan tahap rehabilitasi 

pembedahan seperti mobilisasi dini.  

 

Pasien yang mengalami stres pascabedah akan memiliki keraguan akan kemampuannya 

dalam menyelesaikan tantangan yang dihadapinya yaitu mobilisasi dini. Sebaliknya pasien yang 

tidak mengalami stres pascabedah akan memiliki keyakinan lebih dalam melaksanakan 

mobilisasi dini pascabedah 

 

Simpulan 

Karakteristik umur mayoritas responden berada pada kategori lansia awal dengan rentang usia 

46-55 tahun, responden mayoritas berjenis kelamin laki-laki, tingkat pendidikan mayoritas responden  

SLTA,  responden mayoritas bersuku jawa, mayoritas responden merasakan nyeri sedang, serta 

mayoritas responden memiliki self efficacy mobilisasi yang cukup. Dari hasil penelitian juga 

didapatkan bahwa Ada hubungan yang bermakna antara nyeri dengan self efficacy mobilisasi. 

Saran  

1) Bagi bidang ilmu keperawatan khususnya keperawatan medikal bedah dagar dapat 

mengembangkan keilmuan terkait  self efficacy dan mobilisasi dini pascabedah. 

2) Bagi Responden hendaknya dapat meningkatkan pengetahuan dan koping diri yang baik, agar 

terciptanya self efficacy mobilisasi yang baik dan keluarga hendaknya dapat meningkatkan 

pemberian dukungan baik secara emosional, maupun fisik kepada pasien untuk meminimalisisr 

terjadinya stres pascabedah sehingga pasien tetap dapat menjaga self efficacy nya dalam kondisi 

baik. 

3) Bagi penelitian selanjutnya dapat memperbanyak sampel penelitian dan lebih 

menyederhanakan instrumen penelitian agar lebih mudah untuk dipahami. Serta meneliti 

intervensi keperawatan yang tepat untuk meningkatkan self efficacy pasien pascabedah dalam 

pelaksanaan mobilisasi dini pascabedah 
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