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ABSTRAK  

Laparatomi adalah suatu tindakan pembedahan di area abdomen, dimulai dari sayatan dinding 

abdomen sampai rongga abdomen, bertujuan untuk mengetahui diagnosis masalah di 

abdomen, Mobilisasi dini pada pasien pasca laparatomi adalah merupakan aktivitas yang 

dilakukan pasien setelah operasi yang dimulai dari latihan ringan diatas tempat tidur sampai 

pasien dapat turun dari tempat tidur, berjalan ke kamar mandi dan berjalan ke luar kamar 

mandi. Pada umumnya pasien dengan tindakan bedah diberikan dorongan untuk turun 

ketempat tidur secepat mungkin, hal ini di tentukan oleh kestabilannya system kardiovaskuler, 

neuromuscular pasien, tingkat aktivitas pasien yang lazim dan jenis pembedahan yang 

dilakukan. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis pengaruh edukasi terstruktur dengan 

menggunakan media video terhadap mobilisasi dini pada pasien laparatomi. Penelitian ini 

menggunakan metode double blind randomized control trial (RCT) yang berguna 

membandingkan efektivitas suatu intervensi. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian 

ini dilakukan dengan menghitung sampel menggunakan G-Power. Sehingga menghasilkan 

sampel 44 responden yang terbagi di dalam kelompok intervensi 22 responden dan kelompok 

kontrol 22 responden. Hasil penelitian yang didapatkan terdapat 1.Dari hasil pengolahan data 

ini, langsung terlihat bahwa kategori umur 30  tahun memiliki jumlah terbanyak sebanyak 29 

responden, jenis kelamin laki-laki memiliki jumlah terbanyak sebanyak 29 responden,  

Pendidikan tinggi (D3, Sarjana perguruan tinggi) memiliki jumlah terbanyak sebanyak 34 

responden, skala nyeri 2 memiliki jumlah terbanyak sebanyak  responden dan kategori nilai 

dukungan keluarga 33 memiliki jumlah terbanyak sebanyak 9 responden.  Hasil penelitian 

menunjukan bahwa pengetahuan memiliki pengaruh yang paling besar dalam saat diberikan 

Edukasi Terstuktur Menggunakan Media Video untuk bisa melakukan mobilisasi dini disusul 

oleh jenis kelamin, pendidikan dan skala nyeri. 

 

Kata Kunci: Laparatomy; mobilisasi dini; Pengetahuan 
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ABSTRACT 

 

 

Laparotomy is a surgical procedure in the abdominal area, starting from an incision in the 

abdominal wall to the abdominal cavity, with the aim of finding out the diagnosis of problems 

in the stomach. Early mobilization of post-laparotomy patients is an activity carried out by 

the patient after surgery starting from light exercise in bed until the patient can got out of bed, 

walked to the bathroom and walked out of the bathroom. In general, patients undergoing 

surgery are given encouragement to get into bed as quickly as possible, this is determined by 

the stability of the patient's cardiovascular and neuromuscular systems, the patient's usual 

activity level and the type of surgery being performed. The aim of this research is to analyze 

the effect of structured education using video media on early mobilization of laparotomy 

patients. This research uses a double blind randomized control trial (RCT) method which is 

useful for comparing the effectiveness of an intervention. The sampling technique in this 

research was carried out by calculating samples using G-Power. This resulted in a sample of 

44 respondents divided into an intervention group of 22 respondents and a control group of 

22 respondents. The research results obtained are: 1. From the results of processing this data, 

it is immediately apparent that the 30 year old category has the highest number of 29 

respondents, the male gender has the highest number of 29 respondents, higher education (D3, 

university degree) has the highest number of respondents. the highest number was 34 

respondents, pain scale 2 had the highest number of respondents and the family support value 

category 33 had the highest number of 9 respondents. The research results show that 

knowledge has the greatest influence when given structured education using video media to 

be able to carry out early mobilization followed by gender, education and pain scale. 
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