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Skripsi, September 2025 

Fitriyah 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Mobilisasi dini adalah suatu pergerakkan yang dilakukan sedini 

mungkin di tempat tidur dengan melatih bagian-bagian tubuh untuk peregangan 

atau untuk belajar berjalan. Mobilisasi dini sudah dapat dilakukan sejak 6 jam 

setelah pembedahan serta setelah pasien sadar atau anggota gerak sudah dapat 

digerakkan kembali yang bertujuan untuk mengembalikan otot-otot perut agar 

tidak kaku dan mengurangi rasa sakit sehingga dapat mempengaruhi proses 

penyembuhan luka. Pelaksanaan mobilisasi dini dipengaruhi oleh beberapa faktor 

salah satunya adalah faktor emosional yaitu kecemasan.  

Tujuan : Untuk mengetahui hubungan tingkat kecemasan terhadap kemampuan 

melakukan mobilisasi dini pada pasien post operasi fraktur ekstremitas bawah di 

ruang Tri Brata RS Bhayangkara Pontianak. 

Metode : Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain 

penelitian cross sectional study. Pengambilan sampel pada penelitian ini 

menggunakan nonprobability sampling dengan metode purposive sampling 

berjumlah 67 responden. Instrumen pada penelitian ini menggunakan kuesioner 

State Anxiety Inventory (SA-I) form Y dan lembar observasi mobilisasi dini. 

Metode analisis yang digunakan adalah uji spearman. 

Hasil : Karakteristik responden yang mengalami kecemasan paling dominan pada 

jenis kelamin perempuan sebesar 35 orang (52,2%), usia responden sebagian 

besar lansia awal (46-55 tahun) sebesar 21 orang (31,3%), pendidikan reseponden 

sebgaian besar SMA berjumlah 47 orang (70,1%), tingkat kecemasan responden 

dalam kategori kecemasan berat sebesar 43 orang (64,2%) dan 37 orang (55,2%) 

kurang dalam melakukan mobilisasi dini. Hasil dari uji spearman didapatkan nilai 

p value (0,000) < 0,05. 

Kesimpulan : Ada hubungan tingkat kecemasan terhadap terhadap kemampuan 

melakukan mobilisasi dini pada pasien post operasi fraktur ekstremitas bawah di 

ruang Tri Brata RS Bhayangkara Pontianak.  

 

Kata Kunci : Cemas, fraktur ekstremitas bawah dan mobilisasi dini 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN ANXIETY LEVELS AND THE ABILITY 

TO PERFORM EARLY MOBILIZATION IN POSTOPERATIVE LOWER 

EXTREMITY FRACTURE PATIENTS IN THE TRI BRATA WARD OF 

BHAYANGKARA HOSPITAL PONTIANAK 

 

Undergraduate Thesis, September 2025 

Fitriyah 

ABSTRACT 

 

Background : Early mobilization is a movement performed as early as possible in 

bed by exercising body parts for stretching or to relearn walking. Early 

mobilization can be initiated as soon as 6 hours after surgery, once the patient is 

conscious or able to move their limbs again. The purpose is to restore abdominal 

muscle function, prevent stiffness and reduce pain, thereby positively influencing 

the wound heling process. The implementation of early mobilization is influenced 

by several factors, one of which is emotional factors, particularly anxiety. 

Objective : To determine the relationship between anxiety levels and the ability to 

perform early mobilization in postoperative lower extremity fracture in the Tri 

Brata Ward of Bhayangkara Hospital Pontianak. 

Method : This study is a cross sectional study. The sample was obtained using 

non-probability sampling with a purposive sampling technique, involving 67 

respondents. The research instruments used were The State Anxiety Inventory 

(SA-I) Form Y questionnaire and earlt mobilization observation sheet. The dara 

analysis method used was the spearman correlation test. 

Results : The characteristics of respondents showed that anxiety was more 

dominant among females, totaling 35 individuals (52,2%). Most respondents were 

in the early elderly age group (46–55 years), totaling 21 individuals (31,3%). The 

majority of respondents had a high school education, totaling 47 individuals 

(70,1%). Most respondents experienced severe anxiety levels, with 43 individuals 

(64,2%), and 37 individuals (55,2%) demonstrated poor ability in performing 

early mobilization. The results of the Spearman test showed a p-value of 0.000, 

which is less than 0.05. 

Conclusion : There is a significant relationship between anxiety levels and the 

ability to perform early mobilization in postoperative lower extremity fracture 

patients in the Tri Brata Ward of Bhayangkara Hospital Pontianak. 
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