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“Dan apabila aku sakit, Dialah yang menyembuhkan aku” 

(Asy-Syu’ara : 80) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*) Thayyarah, D. N. 2013. Buku Pintar SAINS Dalam Al-Quran. Jakarta: 
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Gambaran Pengetahuan, Sikap, Perilaku dan Hambatan Perawat dalam 

Pemenuhan Mobilisasi oleh Perawat di Ruang Intensive Care (Nurses’ 

Knowledge, Attitude, Behavior, and Barriers toward Provide Mobilization Need 

At Intensive Care Unit : A Descriptive Study ) 

 

Rodiyatul Fitriyah 

Faculty of Nursing, University of Jember 

 

ABSTRACT 

 

Mobilization is individual ability to move freely, easily and organized to fulfill the 

needs of healthy life. The aims of this study was determine the knowledge, 

attitudes, behaviors, and barriers of nurses in fulfilling patients mobilization in 

the intensive care unit. This study used a descriptive design with a cross-sectional 

approach. The sampling technique uses total sampling with 50 respondents 

consisting of nurses in the intensive care unit. Data were collected using a 

questionnaire of nurses' knowledge, attitudes, behavior, and barriers. This 

research shows that nurses’ knowledge, attitudes, and behavior are good, while 

nurses still need help to increase nurses' confidence in fulfilling mobilization. In 

variable of knowledge this study found 39 respondents (78.0%) are agreed to do 

range of motion. Around 39 respondents (78.0%) are agreed on statements 

regarding nurses’ risks in meeting patient mobilization needs. In variable of 

behavior, about 20 respondents are agree to facilitations patient’s mobilization. 

In variable of barriers 29 respondents (58.0%) mentioned they face minor 

barriers. The importance of nurses’ knowledge, attitudes, and behaviors in this 

study are further about increasing the need of mobility with various releted 

trainings in fulfilling the mobility needs, while nurses’barriers still needs to be 

diminished to intensify nurses’ confidence in fulfilling mobilization. Thus, nurses 

need to increase the fulfillment of mobilization in order to maximize the 

achievement of health services.  

 

Keywords: mobilization, nurses, intensive care 
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RINGKASAN 

 

Gambaran Pengetahuan, Sikap, Perilaku dan Hambatan Perawat dalam 

Pemenuhan Mobilisasi oleh Perawat di Ruang Intensive Care. Rodiyatul 

Fitriyah, 152310101309; 2020; xix+117 halaman; Program Studi Ilmu 

Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Jember.  

 

 Mobilisasi yaitu kemampuan individu atau seseorang dalam melakukan 

pergerakan secara bebas, mudah dan teratur sehingga dapat memenuhi kebutuhan 

hidup yang sehat. Adanya pemenuhan mobilisasi perawat dapat mengurangi 

resiko dari komplikasi seperti perawatan tirah baring, pengaturan posisi, 

penggunaan kain linen yang terstruktur kasar dan melakukan ROM (Range of 

Motion) aktif dan pasif yang bertujuan untuk memperlancar peredaran darah pada 

tubuh. Penelitian ini dilakukan di ruang intensive care di dua Rumah Sakit yaitu 

Rumah Sakit Daerah dr. H. Koesnadi Bondowoso dan Rumah Sakit Umum 

Daerah dr. Haryoto Lumajang. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran 

pengetahuan, sikap, perilaku dan hambatan perawat dalam pemenuhan mobilisasi 

oleh perawat di ruang intensive care. 

 Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang menggunakan desain 

penelitian deskriptif dengan teknik pengambilan sampling dalam penelitian ini 

menggunakan total sampling. Subjek penelitian ini adalah perawat di ruang 

intensive care, teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling yang 

terdiri dari 50 responden. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner 

pengetahuan, sikap, perilaku dan hambatan perawat. Kuesioner ini terdiri dari 27 

item pernyataan dengan 7 indikator yaitu indikator kemampuan melakukan 

rentang gerak, mobilisasi pasien, risiko pasien saat mobilisasi, risiko perawat pada 

saat mobilisasi, memfasilitasi mobilisasi pasien, penanganan pasien dan waktu 

perawatan yang sudah diterjemahkan dalam bahasa Indonesia. Analisa data dalam 

penelitian ini menggunakan analisa univariat. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa usia responden mencapai nilai mean 

(rata-rata) 34,54 tahun. Lama kerja responden >5 tahun sebanyak 23 
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orang (46,0%) dengan jenis kelamin perempuan dan berpendidikan Ners sebanyak 

24 orang (48,0%). Nilai mean (rata-rata) gambaran pengetahuan perawat sebesar 

16,90, nilai tengah 18,00. Nilai minimal sebesar 10 dan nilai maksimal sebesar 25. 

Sehingga dapat dikatakan bahwa gambaran pengetahuan perawat maksimal. Dari 

indikator kemampuan melakukan rentang gerak yang menunjukkan bahwa 39 

orang (78,0%) dengan pernyataan latihan rentang gerak (aktif atau pasif) cukup 

untuk mempertahankan otot pada pasien kritis responden menjawab setuju. 

Gambaran sikap perawat memiliki nilai rata-rata 28,64, nilai tengah 28,40, nilai 

minimal 24 dan nilai maksimal 40, sehingga dapat dikatakan bahwa perawat 

memiliki sikap kurang maksimal.  

Hasil dari indikator risiko perawat pada saat mobilisasi sebanyak 39 orang 

(78,0%) dengan responden menjawab setuju pada pernyataan saya setuju akan 

memobilisasi pasien yang menggunakan ventilator mekanis. Begitu juga dengan 

gambaran perilaku perawat memiliki nilai rata-rata 6,04, nilai tengah 6,00, nilai 

minimal 2 dan nilai maksimal 10, sehingga dapat dikatakan bahwa perawat 

memiliki perilaku yang baik. Dimana indikator memfasilitasi mobilisasi pasien 

sebanyak 20 orang (40,0%) dengan responden menjawab setuju pada pernyataan 

saya akan bersedia mengurangi kadar sedatif untuk memobilisasi pasien yang 

diintubasi. Gambaran hambatan perawat dengan nilai mean (rata-rata) mencapai 

25,48, nilai minimal 13 dan nilai maksimal 38, sehingga dapat dikatakan bahwa 

perawat memiliki hambatan dalam skala ringan sebanyak 29 orang (58,0%) 

dengan pernyataan bahwa mobilisasi dini tidak dipandang sebagai prioritas.  

 Kesimpulan dari penelitian ini yaitu gambaran pengetahuan dan perilaku 

perawat dapat dikatakan baik karena menujukkan bahwa nilai rata-rata mendekati 

nilai maksimal. Tetapi pada hambatan perawat masih perlu meningkatkan 

keyakinan dan keterampilan perawat dalam pemenuhan mobilisasi. Berdasarkan 

hasil dalam penelitian ini dapat memberikan gambaran kepada perawat mengenai 

pengetahuan, sikap, perilaku dan hambatan perawat sehingga penelitian ini dapat 

digunakan sebagai evaluasi perawat untuk lebih meningkatkan kemampuan dalam 

pemenuhan mobilisasi dengan cara mengikuti berbagai pelatihan terkait 

pemenuhan mobilisasi. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Mobilisasi yaitu kemampuan individu atau seseorang dalam melakukan 

pergerakan secara bebas, mudah dan teratur sehingga dapat memenuhi kebutuhan 

hidup yang sehat. Faktor yang mempengaruhi mobilitas yaitu perubahan gaya hidup 

yang berdampak pada perilaku seseorang sehingga menjadi lemah fisik dalam 

melakukan kegiatan atau aktivitas sehari-hari. Perubahan usia pun berpengaruh 

dikarenakan kemampuan pada usia lanjut akan menurun pada saat dilakukannya 

mobilisasi, karena energi sangat dibutuhkan agar seseorang bisa melakukan 

mobilisasi dengan baik (Mubarak dkk., 2015). 

Kondisi lemah fisik banyak dialami oleh individu yang mengalami masalah 

kesehatan seperti penurunan kekuatan dan kekakuan otot, gangguan muskuloskeletal 

dan neuromuskular yang dapat menyebabkan individu mengalami gangguan 

mobilitas fisik  (Badar, 2019). Kondisi ini dapat dijumpai pada pasien kritis di ruang 

perawatan intensif yang sebagian besar mengalami penurunan kesadaran dan 

kelemahan otot yang dapat mengakibatkan pemenuhan kebutuhan dasar menjadi 

terganggu sehingga memerlukan bantuan khusus dari perawat dimana mobilisasi ini 

merupakan salah satu tindakan keperawatan (Mubarak dkk., 2015). 

Penurunan volume darah, jumlah massa otot berkurang dan ventilasi paru 

berkurang karena volume paru mengecil, serta ketidakefektifan otot merupakan 

akibat yang dapat terjadi apabila mobilisasi pada pasien kritis tidak segera dilakukan 

dan berdampak negatif pada tubuh pasien. Menurut Cheryl (2016) implementasi 

pasien dengan gangguan mobilisasi meliputi perawatan tirah baring dan pengaturan 

posisi harus terpenuhi. Pada perawatan pasien harus terhindar dari penggunaan kain 

linen yang terstruktur kasar, menjaga kain linen tetap bersih, melakukan mobilisasi 

yang tepat pada pasien setiap 2 jam sesuai jadwal yang ditentukan, dan melakukan 
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ROM (Range of Motion) aktif dan pasif yang bertujuan untuk memperlancar 

peredaran darah pada tubuh.  

Hasil penelitian Andika (2011) mengungkapkan bahwa pelaksanaan tindakan 

mobilisisai pada pasien masih kurang diperhatikan dan pencegahan dekubitus 

khususnya mengenai mobilisasi yang dilakukan oleh perawat masih buruk. Faktor 

yang mempengaruhi perawat untuk melakukan tindakan yaitu pengetahuan, sikap dan 

motivasi (Pardewi dan Hariyati, 2014). Penelitian lain yang dilakukan oleh Goodson 

dkk., (2018) menunjukkan hambatan pelaksanaan terhadap mobilitas tertinggi 

mengenai sikap dan perilaku perawat.  

Hasil penelitian Kim dkk (2018) menyatakan bahwa sebagian besar perawat  

(78,8%) melaporkan tidak ada mobilisasi dini dalam rumah sakit. Namun, sekitar 

(52,3%) perawat melaporkan bahwa di rumah sakit tersebut sudah melakukan 

mobilisasi. Ada juga yang melaporkan hampir dari dua pertiga (66,2%) perawat 

secara pribadi tidak pernah melakukan atau memberikan mengenai mobilisasi. 

Sehingga hambatan terkait sikap dari perawat mencapai nilai rata-rata tertinggi (3,25 

± 0,49), sedangkan dari perilaku perawat mencapai rata-rata (3,21 ± 0,44) dan 

hambatan mengenai pengetahuan mencapai rata-rata (2,94 ± 0,59). Berdasarkan 

penelitian diatas dapat disimpulkan bahwa hambatan yang paling menonjol yaitu 

sikap yang diikuti oleh perilaku dan pengetahuan dari perawat, serta kurangnya waktu 

dan batas perawat ICU dalam melakukan tindakan mobilisasi ke pasien.    

Berdasarkan hasil penelitian Lin dkk (2019) pada satu Rumah Sakit terdapat skor 

pengetahuan perawat mencapai rata-rata 4,1, dokter 3,9 dan fisioterapi 5,6 sehingga 

proporsi perawat hampir sama dengan dokter yaitu 64,6% dan 64,3%. Sementara 

sikap perawat mencapai  14,3% sudah memadai dalam melakukan mobilisasi 

terhadap pasien. Namun hanya 43,1% perawat setuju akan memobilisasi pasien 

dengan pemberian ventilasi mekanis karena mobilisasi harus terlaksana dalam 

pemenuhan kebutuhan pasien secara otomatis. Sedangkan perilaku perawat sekitar 

40% staf medis dengan benar mengidentifikasi kejadian kelemahan yang didapatkan 

di ruang ICU, sekitar 67,1% mengidentifikasi rentang gerak tidak cukup dalam 
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mempertahankan kekuatan otot. Terhitung 47,6% perawat setuju untuk melakukan 

mobilisasi pasien dengan ventilasi mekanik serta mobilisasi juga tidak dianggap 

sebagai prioritas sehingga terjadi hambatan pada tingkat penyedia yang dirasakan 

oleh seluruh perawat yang mencapai 84,7%, dokter mencapai 93%, dan ketiga 

fisioterapis. Ketiga staf medis berpendapat bahwa risiko cedera pada muskuloskeletal 

akan dirasakan oleh staf medis, akan tetapi 76,9% perawat dan 71,4% dokter 

menunjukkan bahwa mobilisasi menambah stres pada kerja mereka. Namun 26,2% 

perawat dan 42,9% dokter berpendapat bahwa mobilisasi akan berpengaruh pada 

kerja yang cukup lama. Sehingga kebanyakan dokter percaya bahwa mobilisasi 

penting, namun masih ada beberapa hambatan mengenai pengetahuan, sikap dan 

perilaku yang perlu ditangani dengan pelaksanaan mobilisasi. 

Goodson dkk (2018) melakukan survei dengan subskala pengetahuan, sikap dan 

perilaku yang masing-masing skor terdiri dari 0-100, apabila skor lebih tinggi maka 

menunjukkan hambatan yang dirasakan lebih besar. Penelitian tersebut menunjukkan 

bahwa pengetahuan dengan skor 25, sikap 38 dan perilaku 39. Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa sikap dan perilaku perawat dalam penelitian tersebut memiliki 

hambatan lebih besar pada mobilisasi. Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa 

sikap pasien tentang mobilisasi dini mayoritas sangat tidak setuju mencapai (45,0%) 

apabila dilakukan latihan mobilisasi terhadap tangan sampai kaki dengan cara duduk 

mulai hari pertama sampai hari kelima karena mereka beranggapan bahwa hari 

pertama kondisi fisik tersebut belum membaik (Wijayanti dan Yunani, 2013). 

Beberapa penelitian sebelumnya menyatakan bahwa pengetahuan, sikap dan 

perilaku menunjukkan dalam kategori rendah. Survei yang dilakukan di Indonesia 

dari hasil penelitian Nofiyanto dkk (2017) menunjukkan bahwa pengetahuan 

seseorang di usia 22-35 tahun mencapai (20%), sedangkan di usia 36-45 tahun 

mencapai (40%). Usia adalah salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

seseorang, sehingga semakin dewasa usia seseorang maka tingkat pengetahuan yang 

dimiliki sangat berpengaruh apalagi bagaimana cara untuk mendapatkan informasi 

dan pengalaman selama perawat bekerja serta kemampuan untuk berpikir kritis dalam 
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melakukan asuhan keperawatan akan meningkat. Bukan hanya usia, faktor dari 

pendidikan juga mempengaruhi, semakin tinggi pendidikan maka semakin mudah 

dalam menyesuaikan hal baru. Begitu pula dengan sikap seseorang dengan lama kerja 

1 bulan sampai 5 tahun tidak mendukung dalam melakukan mobilisasi pada pasien, 

sedangkan lama kerja 6-10 tahun dan 11-15 tahun mendukung adanya mobilisasi 

karena pengalaman yang baik bagi seseorang akan meninggalkan kesan yang baik 

dan bersifat positif  akan tetapi jika pada aspek konatif sudah dimiliki oleh seorang 

perawat maka dalam melakukan mobilisasi akan terpenuhi. Hal tersebut yang 

membuat sikap perawat tidak mendukung melakukan tindakan mobilisasi karena 

perawat belum memiliki aspek konatif. Maka dilihat dari usia dan lama kerja yang 

relatif muda masih dikatakan rendah dalam melakukan mobilisasi pada pasien.  

Hasil studi pendahuluan dari dua rumah sakit yaitu Rumah Sakit Daerah dr. H. 

Koesnadi Bondowoso dan Rumah Sakit Umum Daerah dr. Haryoto Lumajang. 

Rumah sakit umum daerah dr. Haryoto Lumajang terdapat ruang intensif yang 

meliputi Ruang ICU sekitar 17 perawat dan Ruang HCU sekitar 14 perawat, masing-

masing jumlah perawat pada ruang intensif sekitar 31 perawat sedangkan Rumah 

sakit daerah dr. H. Koesnadi Bondowoso terdapat ruang intensif yang meliputi Ruang 

ICU, Ruang ICCU, Ruang PICU, Ruang NICU, tetapi peneliti hanya mengambil 

Ruang ICU dan Ruang ICCU karena menurut petugas kesehatan di rumah sakit 

tersebut Ruang NICU dan PICU masih dalam proses perbaikan. Jumlah perawat pada 

Ruang ICU sekitar 18 perawat dan Ruang ICCU sekitar 14 di Rumah Sakit Daerah 

dr. H. Koesnadi Bondowoso sekitar 32 perawat, jadi total keseluruhan 63 perawat 

dari kedua rumah sakit.  

Berdasarkan berbagai macam masalah terkait pemenuhan mobilisasi yang 

dilaksanakan oleh perawat, maka peneliti tertarik untuk meneliti mengenai gambaran 

pengetahuan, sikap, perilaku dan hambatan perilaku perawat dalam pemenuhan 

mobilisasi oleh perawat di ruang Intensive Care. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimanakah gambaran pengetahuan, sikap, perilaku dan hambatan perawat 

dalam pemenuhan mobilisasi oleh perawat di ruang Intensive Care ? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran pengetahuan, sikap, perilaku dan hambatan perawat 

dalam pemenuhan mobilisasi oleh perawat di ruang Intensive Care. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui gambaran pengetahuan perawat dalam pemenuhan mobilisasi 

oleh perawat di ruang Intensive Care. 

b. Mengetahui sikap perawat dalam pemenuhan mobilisasi oleh perawat di 

ruang Intensive Care. 

c. Mengetahui perilaku perawat dalam pemenuhan mobilisasi oleh perawat 

di ruang Intensive Care. 

d. Mengetahui hambatan perawat dalam pemenuhan mobilisasi oleh perawat 

di ruang Intensive Care. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Menambah pengetahuan bagi peneliti dan menambah informasi mengenai 

pemenuhan mobilisasi di rumah sakit. 

 

1.4.2 Manfaat Bagi Pelayanan Kesehatan 

Manfaat yang diterima bagi pelayanan kesehatan yaitu diharapkan dari hasil 

penelitian ini akan menjadi dasar bagi pelayanan kesehatan untuk  mengetahui 

pentingnya pengetahuan, sikap dan perilaku perawat dalam pemenuhan mobilisasi. 
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1.4.3 Manfaat Bagi Institusi Pendidikan 

Manfaat yang diterima rumah sakit yaitu diharapkan dari penelitian ini bisa 

menjadi sumber informasi tambahan bagi Fakultas Keperawatan Universitas Jember 

dan menambah sumber ilmu bagi mahasiswa khususnya mengenai pengetahuan, 

sikap dan perilaku perawat dalam pemenuhan mobilisasi. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian  

Variabel Penelitian Sebelumnya Penelitian Sekarang 

Judul  Pengetahuan perawat dalam pelaksanaan 

tindakan positioning di ruang rawat inap  

Gambaran pengetahuan, sikap, perilaku dan 

hambatan perawat dalam pemenuhan mobilisasi 

oleh perawat di ruang Intensive Care 

Peneliti  Widayati Pardewi Rodiyatul Fitriyah 

Tahun penelitian 2014 2020 

Tempat penelitian Ruang ICU dan Ruang perawatan Stroke Intensive Care  

Desain penelitian Jenis penelitian deskriptif korelatif dengan 
pendekatan cross sectional  

Penelitian kuantitatif dengan jenis penelitian 
deskriptif 

Populasi  Perawat  Perawat 

Teknik sampling Total sampling  Total sampling 

Jumlah sampling 34 responden 50 responden 

Instrumen Kuesioner pengetahuan perawat tentang 

positioning dan pelaksanaan tindakan 

positioning yang dilakukan perawat 

Kuesioner pengetahuan, sikap, perilaku dan 

hambatan perawat yang diadopsi dari Frances Lin 

(2019) 

Uji statistic Uji Fisher Univariat  

Hasil Hasil analisis hubungan antara pengetahuan 
dengan pelaksanaan tindakan positioning 

menggunakan uji Fisher’s Exact, dimana 

nilai Significancy adalah 0,163 sehingga nilai 

p>0,05, maka dapat diambil kesimpulan 
bahwa tidak ada hubungan antara 

pengetahuan perawat dengan pelaksanaan 

tindakan positioning pada pasien imobilitas. 

Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa 
pengetahuan dan perilaku perawat baik, 

sedangkan sikap perawat masih kurang maksimal 

dalam pemenuhan mobilisasi. Namun perawat 

dalam pemenuhan mobilisasi memiliki hambatan 
dalam skala ringan. 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Mobilitas 

2.1.1 Definisi Mobilitas 

Mobilitas atau mobilisasi yaitu kemampuan pada individu dalam melakukan 

pergerakan secara bebas, mudah dan teratur untuk memenuhi kebutuhan aktivitas 

serta mempertahankan kesehatan (Aziz, 2006). Mobilisasi juga diartikan sebagai 

salah satu faktor yang mengurangi resiko dari komplikasi dan juga proses menuju 

kesembuhan pada luka tekan. Sehingga mobilisasi adalah aktivitas oleh pasien 

yang dilakukan mulai dari pergerakan secara sederhana sampai pergerakan secara 

kompleks (Horhoruw dkk., 2015).  

 

2.1.2 Tujuan Mobilitas 

Tujuan dari mobilisasi menurut (Mubarak dkk., 2015) diantaranya : 

a. Terpenuhinya kebutuhan dasar dalam aktivitas sehari-hari 

b. Mempertahankan diri seperti melindungi diri dari trauma 

c. mengekspresikan emosi dengan gerakan verbal maupun nonverbal.  

 

2.1.3 Jenis Mobilitas  

Menurut Aziz (2006) adapun jenis dari mobilitas atau mobilisasi 

diantaranya : 

a. Mobilitas penuh 

Mobilitas penuh adalah kemampuan individu dalam melakukan pergerakan 

secara penuh dan bebas sehingga dapat menjalankan peran dalam kegiatan sehari-

hari. Mobilitas penuh merupakan fungsi dari saraf motorik volunter dan sensorik 

untuk mengontrol seluruh anggota tubuh. 

b. Mobilitas sebagian 

Mobilitas sebagian adalah kemampuan individu dalam melakukan 

pergerakan dengan batasan yang jelas dan tidak mampu bergerak secara bebas 

karena dipengaruhi oleh gangguan fungsi saraf motorik dan sensorik di area tubuh 
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misalnya pada kasus cidera atau patah tulang yang terpasang traksi. Pada 

mobilitas sebagian ini terbagi menjadi dua jenis, yaitu : 

1) Mobilitas sebagian temporer 

Pada mobilitas sebagian temporer ini merupakan kemampuan bergerak 

sementara, misalnya pada kasus trauma reversible pada muskuloskeletal 

dengan adanya dislokasi sendi dan tulang (Aziz, 2006). 

2) Mobilitas sebagian permanen 

Mobilitas sebagian permanen adalah kemampuan bergerak yang 

sifatnya menetap, contoh terjadinya hemiplegia karena stroke, paraplegi 

karena cedera tulang belakang, poliomyelitis karena tergangguanya sistem 

saraf motorik dan sensorik (Aziz, 2006). 

 

2.1.4 Faktor yang mempengaruhi mobilitas  

Hasil penelitian Yurdakul dkk (2018) hambatan yang terjadi pada mobilisasi 

dalam rehabilitasi perlu dilakukan dan yang paling umum terjadi pada pasien di 

ruang intensif. Ketidakstabilan jantung dan neurologi serta endotrakeal sering 

ditemukan dan juga menjadi penghambat dalam memobilisasi. Di sisi lain, faktor 

yang tidak dapat dihindari dalam mobilisasi ini yaitu ketidakstabilan pernapasan, 

ketidakstabilan hemodinamik, ketidakstabilan neurologis dan penyakit yang 

membutuhkan istirahat di tempat tidur atau sering disebut dengan bed rest. 

Apabila petugas pelayanan kesehatan tidak berpengalaman dalam melakukan 

pemenuhan mobilisasi dan juga peralatan ventilator yang tidak memadai akan 

menimbulkan hambatan lain. Berikut beberapa hal yang mempengaruhi mobilisasi 

diantaranya : 

a. Gaya Hidup 

Perubahan gaya hidup yang dapat mempengaruhi kemampuan mobilitas 

karena gaya hidup yang memiliki dampak pada perilaku seseorang atau kegiatan 

sehari-hari (Aziz, 2006). 

b. Proses penyakit atau cedera 

Proses penyakit mempengaruhi kemampuan mobilitas karena dapat 

mempengaruhi dari fungsi tubuh, misalnya seseorang yang menderita fraktur 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


10 

 

 
 

femur akan mengalami keterbatasan dalam melakukan pergerakan pada 

ekstremitas bagian bawah (Aziz, 2006). 

c. Kebudayaan  

Dalam melakukan mobilitas dapat mempengaruhi kebudayaan, contohnya 

seseorang yang memiliki budaya yang sering melakukan kegiatan atau sering 

berjalan jauh memiliki kemampuan mobilitas kuat, sebaliknya apabila seseorang 

yang mengalami gangguan mobilitas atau sedang sakit karena budaya tertentu 

yang dilarang untuk beraktivitas (Aziz, 2006). 

d. Tingkat energi 

Energi merupakan sumber dalam melakukan mobilitas, apabila energi yang 

cukup maka seseorang dapat melakukan mobilitas dengan baik (Aziz, 2006). 

e. Ketidakmampuan 

Kelemahan fisik dan mental akan menghalangi individu tersebut dalam 

melakukan kegiatan sehari-hari. Ketidakmampuan ini memiliki 2 jenis, yaitu 

ketidakmampuan primer dan sekunder. Ketidakmampuan primer yaitu 

ketidakmampuan yang terjadi akibat penyakit atau trauma, sedangkan 

ketidakmampuan sekunder yaitu ketidakmampuan yang berdampak dari 

ketidakmampuan primer sehingga kondisi tersebut akan berpengaruh pada 

mobilitas seseorang (Mubarak dkk., 2015). 

f. Usia  

Usia berpengaruh terhadap kemampuan seseorang dalam melakukan 

mobilisasi, misalnya kemampuan untuk beraktivitas (Mubarak dkk., 2015). 

 

2.1.5 Hambatan dari Mobilisasi Perawat 

Mobilisasi merupakan hambatan tersendiri yang dirasakan oleh perawat 

pada saat memobilisasi karena terpasangnya alat bantu di seluruh tubuh pasien. 

Selain itu, lingkungan ICU terkait tempat tidur yang tidak sesuai dengan standar 

menjadi hambatan dilakukannya mobilisasi (Ageng dkk., 2012). Hambatan yang 

dirasakan oleh perawat menurut penelitian Rahayu (2018) pada saat dilakukannya 

mobilisasi yaitu jumlah perawat yang minim, kurangnya waktu, kondisi kerja 

yang menimbulkan situasi tegang dan peralatan atau sumber daya yang kurang. 
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Kebutuhan perawat paling sedikit 2 orang untuk menjamin dari keselamatan 

pasien dan perawat yang melakukan mobilisasi. 

 

2.1.6 Intervensi Gangguan Mobilisasi 

Menurut Cheryl (2016) mengatakan bahwa pasien dalam kondisi lemah fisik 

perlu adanya intervensi yang bisa meningkatkan mekanika tubuh dan terapi 

latihan misalnya ambulasi. Dalam melakukan peningkatan mekanika tubuh, 

lakukan pengkaijan pada pasien untuk belajar menggunakan postur tubuh yang 

benar, kaji ulang teknik aktivitas dengan latihan yang benar, edukasikan kepada 

pasien mengenai mekanika tubuh untuk mencegah injuri pada saat melakukan 

berbagai aktivitas dan gunakan prinsip mekanika tubuh pada saat melakukan 

tindakan kepada pasien dengan menggunakan alat. Selain itu, lakukan terapi 

ambulasi kepada pasien dengan cara bantu pasien duduk ditepi tempat tidur untuk 

memfasilitasi penyesuaian postur tubuhnya, konsultasikan ke ahli terapi fisik jika 

diperlukan, kemudian instruksikan kepada pasien mengenai teknik ambulasi yang 

aman dan bantu pasien dalam tindakan ambulasi seperti berdiri dengan jarak yang 

tidak terlalu jauh.  

Namun pada penelitian Waluyo (2010) ada intenvensi terapi lain yang 

bertujuan untuk mengurangi kontraksi otot atau kesulitan untuk bergerak sehingga 

mempengaruhi pergerakan pada aktivitas pasien yang diantaranya dilakukannya 

intervensi dengan metode Neuro Developmental Treatment (NDT) dan mobilisasi 

trunk. Pada metode NDT yang mendasari pada pergerakan normal dalam kegiatan 

aktivitas sehari-hari dan juga menormalkan tonus pada otot, sedangkan pada 

mobilisasi trunk yaitu latihan yang digunakan untuk melakukan aktivitas secara 

pasif maupun aktif seperti melakukan tindakan fleksi, ekstensi, rotasi dan lain-lain 

yang bertujuan untuk memperbaiki pada postur. Pada latihan gerakan pasif, bisa 

menggunakan terapi atau ROM (Range of Motion) dengan bantuan secara manual 

oleh perawat. 
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2.1.7 Indikasi dan Kontraindikasi ROM  (Range of Motion) 

Menurut Mubarak dkk (2015) indikasi pada pelaksaan ROM (Range of 

Motion) yaitu pasien dengan bed rest total di tempat tidur pada jangka waktu 

lama. Selain itu, menurut Potter dan Perry (2010) ROM dibedakan menjadi 2 

yaitu : 

a. ROM aktif, pada ROM aktif ini meliputi : 

1) Pasien bisa melakukan aktivitas dan menggerakkan sendi secara mandiri 

tanpa bantuan. 

2) Pasien mampu melakukan beberapa aktivitas pada sendi dan perawat 

melakukan pergerakan sendi lainnya secara aktif. 

3) Menurut Potter dan Perry (2010) ROM aktif ini bisa juga digunakan untuk 

memobilisasi pada bagian atas tubuh atau bawah yang tidak dapat bergerak. 

b. ROM pasif, pada ROM pasif meliputi : 

1) Pasien tidak bisa melakukan aktivitas secara mandiri sehingga perlu adanya 

bantuan dari perawat. 

2) Berikan bantuan pada saat pasien lemah disaat melakukan pergerakan atau 

aktivitas. 

3) Menurut Potter dan Perry (2010) pasien tidak diperbolehkan bergerak aktif 

atau hanya mempertahankan kesejajaran tubuh misalnya klien koma, terjadi 

kelumpuhan atau bed rest total sehingga diperlukan pengubahan posisi 

sesering mungkin. 

Menurut Capernito (2009) dalam Isniamin (2018) hal-hal yang perlu 

diwaspadai dalam melakukan latihan ROM (Range of Motion) sebagai berikut : 

a. Apabila mengganggu proses kesembuhan maka latihan ROM tersebut tidak 

diperbolehkan. 

b. Melakukan gerakan terkontrol selama fase awal penyembuhan dan pemulihan. 

c. Terdapat gerakan yang salah, misalnya peradangan dan peningkatan rasa nyeri. 

d. ROM tidak boleh digunakan apabila membahayakan pasien. 
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2.1.8 Peran Perawat  

Peran perawat dapat diartikan sebagai tingkah laku yang dapat diharapkan 

oleh orang lain terhadap individu (Budi, 2015). Menurut Firmasyah (2009) peran 

perawat yaitu perawatan dan kenyamanan yang diberikan oleh perawat karena 

seseorang atau pasien menjalankan fungsi perawatan secara spesifik. Berikut 

beberapa peran perawat sebagai berikut :  

a. Pemberi asuhan keperawatan 

Perawat berfokus pada kebutuhan kesehatan klien dengan cara 

memperhatikan pelayanan keperawatan dengan menggunakan proses 

keperawatan, dari pengkajian hingga evaluasi. Dalam hal ini perawat membantu 

klien untuk mendapatkan kembali kesehatannya melalui proses penyembuhan.  

Selain pemberi asuhan kepada klien, perawat juga membantu keluarga dalam 

menetapkan tujuan sehingga hal tersebut untuk mencapai tujuan perlu dengan 

menggunakan energi dan waktu. 

b. Pembuat Keputusan Klinis 

Sebelum perawat mengambil tindakan keperawatan baik dalam pengkajian 

klien, pemberi perawatan, evaluasi hasil, menyusun rencana tindakan dengan 

pendekatan kepada setiap pasien. Perawat perlu membuat keputusan sendiri atau 

bekerja sama dan konsultasi dengan pemeberi perawatan kesehatan professional 

lainnya. 

c. Pelindung dan Advokasi Klien 

Sebagai perawat pelindung perlu membatu dalam mempertahankan 

lingkungan yang aman bagi klien, melindungi klien, mengambil tindakan untuk 

mencegak terjadinya kecelakaan. Dalam menjalankan perannya sebagai advokat, 

perawat berhak melindungi klien secara hukum, membantu klien apa yang 

dibutuhkan.   

d. Manajer Kasus 

Peran perawat pada manajer kasus ini perawat mengoordinir anggota tim 

kesehatan lainnya seperti ahli gizi dah ahli terapi. Selain itu, perawat juga 

mengatur waktu kerja dan sumber yang tersedia di tempat kerjanya. Dalam 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


14 

 

 
 

menjalankan perannya, perawat bertanggung jawab dalam melakukan asuhan 

keperawatan dan mengawasi tenaga kesehatan lainnya. 

e. Rehabilitator  

Peran perawat disini yaitu proses dimana seseorang kembali ke aktivitasnya 

setelah sakit, kecelakaan atau kejadian yang menimbulkan ketidakberdayaan. 

Klien yang mengalami gangguan fisik dan emosi sering dialami pasien sehingga 

perawat perlu membantu klien beradaptasi semaksimal mungkin. Aktivitas klien 

dalam rentang rehabilitatif dan restorative mulai dari mengajar klien berjalan 

menggunakan kruk sampai klien bisa mengatasi perubahan gaya hidupnya yang 

berkaitan dengan penyakit yang dialami. 

f. Pemberi Kenyamanan 

Perawat dalam melakukan asuhan keperawatan harus ditunjukkan kepada 

manusia secara utuh bukan hanya sekedar fisik saja, maka peran perawat disini 

yaitu memberikan kenyamanan dan dukungan emosi untuk tercapainya 

kesembuhan pada klien.  

g. Komunikator 

Keperawatan dalam merawat klien mencakup komunikasi dengan klien dan 

keluarga, antar sesama perawat dan juga profesi lainnya. Kualitas komunikasi 

yaitu salah satu faktor penentu dalam memenuhi kebutuhan individu, keluarga dan 

komunitas. Maka perawat harus memberikan perawatan secara efektif, 

memberikan perlindungan bagi klien dari ancaman terhadap kesehatannya, 

membentu klien dalam rehabilitasi dan mengajarkan sesuatu kepada klien dengan 

menggunakan komunikasi yang jelas. 

h. Penyuluh  

Peran penyuluh ini yaitu perawat perlu menjelaskan kepada klien tentang 

konsep dan data kesehatan, mendemonstrasikan prosedur seperti aktivitas 

perawatan diri, menilai klien apakah sudah memahami hal-hal yang sudah 

dijelaskan dan juga mengevaluasi kemajuan klien. Peran perawat disini dalam 

mengajarkan dengan menggunakan metode sesuai dengan kemampuan dan 

kebutuhan klien. 
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2.1.9 Faktor yang mempengaruhi Perawat dalam Pemenuhan Mobilitas 

a. Lingkungan 

Lingkungan yang terkait atau yang mempengaruhi yaitu kondisi tempat 

tidur. Pada kondisi tempat tidur di ruang perawatan intensif yang tidak sesuai 

standar untuk dilakukannya mobilisasi, misalnya dapat berputar secara otomatis 

untuk mendukung mobilisasi dan ukuran yang aman (Ageng dkk., 2012). 

b. Keamanan 

Keamanan pasien saat beraktivitas perlu diperhatikan, terutama pada 

kemampuan bergerak sangat berpengaruh pada pasien misalnya ketidakstabilan 

hemodinamik, nyeri dan juga ketidaknyamanan pasien (Ageng dkk., 2012). 

c. Pengetahuan 

Pengetahuan yaitu keseluruhan pemikiran, gagasan ide yang sangat penting 

untuk terbentuknya tindakan atau perilaku seseorang. Semakin banyak aspek 

positif yang diketahui oleh seseorang, maka sikap positif akan terbentuk terhadap 

objek tertentu (Dewi, 2010). Apabila seseorang menguasai keterampilan dengan 

motorik yang baik dalam belajar, maka seseorang tersebut akan berpikir kritis 

dalam melakukan asuhan keperawatan, peningkatan daya ingat yang pernah 

dipelajari dan penalaran analogis (Pardewi & Hariyati, 2014). 

d. Sikap 

Sikap yaitu respon seseorang yang belum terbuka dan cenderung bersifat 

individual serta kecenderungan individu dalam melakukan tindakan setelah 

mendapatkan respon yang muncul dari dalam maupun dari luar dirinya (Dewi, 

2010). Jika seseorang memiliki sikap yang kurang di aspek konatif atau aspek 

dimana seseorang bertindak sesuai sikap yang dimiliki maka menunjukkan bahwa 

seseorang tersebut masih terbentuk sikap individu (Nofiyanto dkk., 2017). 

e. Perilaku 

Perilaku adalah respon seseorang terhadap suatu tindakan yang dapat 

diamati secara langsung maupun tidak langsung dengan baik disadari maupun 

tidak (Donsu, 2017). Pengetahuan dapat mempengaruhi perilaku seseorang, jika 

seseorang didasari dengan pengetahuan yang cukup maka perilaku akan terbentuk 
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secara terus menurus dan seseorang tersebut memiliki perilaku baik (Pardewi & 

Hariyati, 2014). 

f. Hambatan 

Hambatan yaitu kendala dari salah satu faktor yang dimiliki oleh perawat 

dalam melakukan tindakan khususnya pada mobilisasi (Ageng dkk., 2012). 

sedangkan Persepsi menurut Donsu (2017) suatu rangsangan yang diterima oleh 

panca indera yang melibatkan pengetahuan seseorang. Sedangkan menurut Pieter 

dan Lubis (2010) persepsi merupakan pengamatan seseorang yang meliputi 

perhatian, pemahaman dan peristiwa.  

 

2.2 Konsep Pengetahuan 

2.2.1 Definisi Pengetahuan 

Pengetahuan merupakan hasil tahu setelah seseorang mengamati suatu objek 

dengan menggunakan inderanya. Penginderaan terhadap objek meliputi 

pancaindera penglihatan, pendengaran, penciuman, perasa, dan panca indera raba. 

Secara umum pengetahuan didapat melalui panca indera penglihatan dan 

pendengaran (Budi, 2015). Apabila dalam penerimaan tingkah laku baru yang 

didasarkan dari pengetahuan, kesadaran dan sikap positif, maka tingkah laku 

tersebut akan bertahan dengan lama. Sebaliknya apabila dalam tingkah laku 

individu tersebut tidak didasari oleh pengetahuan dan kesadaran, maka tidak akan 

bertahan lama (Efendy & Makhfudli, 2009). 

 

2.2.2 Tingkat Pengetahuan  

Ada beberapa 6 tingkatan dari pengetahuan seseorang terhadap objek yang 

memiliki intensitas berbeda pada tingkatan yang meliputi : (Notoatmodjo, 2012). 

a. Tahu (Know) 

Tahu tersebut dapat diartikan mengingat suatu materi yang sudah dipelajari 

sebelumnya. Pengetahuan pada tahap mengigat kembali (Recall) yaitu suatu 

kejadian yang spesifik serta bahan yang telah dipelajari secara menyeluruh. Jadi, 

tahu yaitu pengetahuan yang paling dasar. 
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b. Memahami (Comprehention) 

Memahami dapat diartikan sebagai kemampuan seseorang untuk 

menjelaskan dengan tepat tentang objek yang diketahui dan bisa 

menginterpretasikan secara tepat. Misalnya seseorang dapat menjelaskan, 

menyimpulkan, memprediksi dan lain-lain. 

c. Aplikasi (Application) 

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan seseorang untuk menggunakan 

materi yang sudah dipelajari dengan kondisi nyata. Aplikasi tersebut meliputi 

penggunaan metode, rumus, hukum-hukum, prinsip dan lain-lain dalam konteks 

berbeda. 

d. Analisis (Analysis)  

Analisis merupakan kemampuan seseorang dalam menjelaskan suatu objek 

dengan penjelasan rinci, meskipun masih memiliki kaitan dengan satu sama lain. 

e. Sintesis (Syntesis) 

Sintesis yaitu kemampuan seseorang dalam menghubungkan atau 

merangkum bagian di dalam suatu keseluruhan dengan yang baru. Sintesis juga 

diartikan dengan kemampuan seseorang dalam menyusun formulasi yang ada. 

f. Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasi adalah kemampuan seseorang yang berkaitan dalam melakukan 

penilaian suatu objek. Penilaian ini berdasarkan kriteria yang telah ada.  

 

2.2.3 Faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

Menurut penelitian Darmawan dan Rihiantoro (2017) bahwa pendidikan dan 

paparnya informasi adalah faktor yang sangat penting. Apabila seseorang 

memiliki tingkat pendidikan dan informasi kesehatan yang cukup, maka akan 

bertambah pula pengetahuan yang didapat. Selain itu, faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan salah satunya yaitu usia. Semakin dewasa usia seseorang, maka akan 

mempengaruhi pada tingkat pengetahuan yang dimiliki misalnya cara 

mendapatkan informasi. Kemampuan seseorang dalam berpikir kritis akan 

meningkat selama usia dewasa dan juga pengalaman yang diperoleh saat bekerja 
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(Nofiyanto dkk., 2017). Menurut Dewi (2010) faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan dibedakan menjadi 2 bagian antara lain :  

a. Faktor Internal 

1) Pendidikan 

Pendidikan yaitu bimbingan terhadap seseorang atau individu dalam 

tahap perkembangan untuk mencapai cita-cita dan untuk mendapatkan informasi 

yang berguna untuk mendapatkan pengetahuan. Bukan hanya pengetahuan, 

pendidikan bisa mempengaruhi perilaku untuk bersikap dan umumnya semakin 

tinggi pendidikan maka akan semakin mudah seseorang dalam menerima 

informasi. 

2) Pekerjaan 

Pekerjaan merupakan sesuatu hal yang menunjang kehidupan seseorang 

maupun keluarga. Pekerjaan tersebut bukan hanya kesenangan, melainkan cara 

untuk mendapatkan rezeki atau nafkah serta memiliki banyak rintangan. 

Sedangkan bekerja sendiri yaitu kegiatan yang menghabiskan waktu dan 

pekerjaan ada pengaruhnya terhadap kehidupan keluarga. 

3) Umur 

Umur adalah tingkat kematangan pada individu dalam berpikir dan 

bekerja. Seseorang dapat dipercaya ketika sudah mencapai kedewasaan, hal 

tersebut karena terbentuknya pengalaman dan kematangan jiwa.  

b. Faktor Eksternal 

1) Faktor lingkungan 

Lingkungan merupakan kondisi yang ada disekitar kita dan mempengaruhi 

perkembangan serta perilaku seseorang atau kelompok. 

2) Sosial budaya 

Sistem sosial budaya  masyarakat yang dapat mempengaruhi terhadap 

sikap untuk mendapatkan suatu informasi. 
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2.3 Konsep Sikap 

2.3.1 Definisi Sikap 

Sikap atau Attitude yaitu psikologi sosial yang membahas mengenai unsur  

terpenting bagi individu maupun kelompok. Menurut Notoatmojo, sikap 

merupakan respon dari seseorang yang masih tertutup terhadap penyebab atau 

suatu objek. Sedangkan sikap menurut Purwanto dalam (Dewi, 2010) yaitu suatu 

pandangan atau perasaan yang disertai kecenderungan untuk bertindak sesuai 

dengan objek yang dihadapi. 

Sikap dapat diartikan sebagai pemikiran dari perilaku seseorang dalam 

berinteraksi dan juga mengevaluasi terhadap berbagai aspek di dunia sosial. 

Karena sikap bisa mempengaruhi banyak hal mengenai perilaku (Donsu, 2017). 

 

2.3.2 Komponen Sikap 

Menurut Azwar (2015) terdiri dari 3 komponen yaitu kognitif, afektif dan 

konatif. 

a. Komponen Kognitif 

Adalah suatu kepercayaan yang dimiliki seseorang mengenai sesuatu opini 

dengan apa yang diketahui menyakut masalah atau isu yang didapatkan. 

b. Komponen Afektif 

Adalah perasaan yang ditunjukkan melalui emosional seseorang yang 

berhubungan dengan sikap baik positif maupun negatif.  

c. Komponen Konatif 

Adalah komponen yang berhubungan dengan aspek berperilaku atau 

bertindak seseorang sesuai sikap yang dimiliki.  

 

2.3.3 Faktor yang mempengaruhi Sikap 

Faktor yang mempengaruhi sikap dari penelitian Nofiyanto dkk (2017) yaitu 

pengalaman pribadi dan emosional. Di samping itu, umur seseorang berpengaruh 

terhadap emosi. Menurut penelitian Azwar (2013) dalam Rusmanto (2013) sikap 

dapat dipengaruhi oleh beberapa hal seperti : 
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a. Lingkungan 

Disekitar lingkungan meliputi rumah, sekolah dan pekerjaan. Pada 

lingkungan rumah sikap seseorang tidak hanya dipengaruhi oleh sikap yang 

berasal dari dalam rumah, melainkan bagaimana bersikap dengan melakukan 

hubungan dengan orang tua. Tidak hanya di rumah, disekolah pun peran seorang 

guru dalam mendidik siswa  sangat besar apalagi dalam membentuk kepribadian 

sikap dan juga perilaku. Di lingkkungan pekerjaan pun sanganlah berpengaruh 

terhadap sikap, karena kondisi pekerjaan yang nyaman akan membentuk sikap 

positif pada pekerjanya. 

b. Pengalaman 

Pengalaman dapat diartikan sebagai pendidikan dari suatu instansi, 

pengalaman yang pernah dialaminya pada suatu kejadian dan juga pengalaman 

yang sering dilihat dari orang lain. Sedangkan menurut Dewi (2010) sikap akan 

terbentuk apabila seseorang tersebut memiliki pengalaman pribadi yang akan 

melibatkan situasi faktor emosional. 

c. Pendidikan  

Pendidikan bisa terbentuk dalam pembentukan sikap dan faktor-faktor yang 

mempengaruhi sikap misalnya pada kepribadian seseorang, intelegensia dan juga 

minat. Menurut Dewi (2010) sikap akan terbentuk jika seseorang memiliki ajaran 

moral dari lembaga pendidikan dan lembaga agama untuk menentukan sistem 

kepercayaan. 

Selain itu ada juga faktor lain yang mempengaruhi sikap menurut (Dewi, 

2010) meliputi : 

1) Pengaruh orang lain yang dianggap penting 

Seseorang pada umumnya mempunyai sikap yang sebanding dengan sikap 

yang berharga atau yang dianggap penting. Hal tersebut terjadi karena motivasi 

yang berkeinginan untuk menghindari suatu konflik. 

2) Pengaruh Kebudayaan 

Kebudayaan sangat berpengaruh terhadap pembentukan sikap seseorang dan 

kehidupan bermasyarakat diwarnai dengan kebudayaan yang memiliki 

pengalaman dari individu sehingga akan membentuk sikap dari individu tersebut. 
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3) Media Massa 

Media elektronik maupun cetak berpengaruh bagi individu untuk 

mendapatkan informasi karena tanpa adanya informasi yang akurat, individu 

tersebut tidak akan memiliki pendapat serta keyakinan. Maka informasi yang 

didapat harus berkaitan dengan suatu hal yang memberikan dasar kognitif untuk 

membentuk sikap yang positif.  

4) Faktor Emosional 

Sikap yang didasari oleh emosi yang berfungsi untuk penyaluran frustasi 

dan untuk mempertahankan ego. 

 

2.4 Konsep Perilaku 

2.4.1 Definisi Perilaku 

Perilaku merupakan aktivitas dari seseorang itu sendiri (Donsu, 2017), 

secara operasional perilaku adalah respon dari individu terhadap rangsangan dari 

objek luar atau tindakan yang dapat diamati yang memiliki tujuan baik disadari 

maupun tidak disadari (Dewi, 2010). Perilaku menurut Ensiklopedia Amerika 

yaitu rangsangan terhadap reaksi lingkungan yang akan menimbulkan reaksi pada 

perilaku seseorang (Donsu, 2017). 

Perilaku manusia pada hakekatnya dipengaruhi oleh faktor genetik atau 

faktor internal yang berupa respon dan faktor eksternal yang berupa stimulus.  

(Donsu, 2017). Menurut Alhamda (2015) pada dasarnya perilaku seseorang 

mencakup perilaku yang tampak dan perilaku yang tidak tampak. Perilaku yang 

tampak yaitu suatu respon seseorang terhadap rangsangan dengan tindakan secara 

nyata dan terbuka. Sedangkan perilaku yang tidak tampak yaitu perilaku yang 

apabila mendapatkan suatu rangsangan masih terbatas pada persepsi, 

pengetahuan, perhatian dan sikap yang terjadi pada individu yang menerima 

rangsangan tersebut dan juga belum diamati secara jelas oleh orang lain. 
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2.4.2 Bentuk Perilaku 

Menurut (Dewi, 2010) perilaku dapat diartikan sebagai respon terhadap 

stimulus dari objek luar. Respon tersebut memiliki 2 macam, yakni: 

a. Bentuk Pasif 

Adalah respon internal yang terjadi dalam diri individu dan tidak secara 

langsung diketahui oleh orang lain, misal berpikir atau sikap batin dan 

pengetahuan. 

b. Bentuk Aktif 

Adalah perilaku atau tindakan nyata pada individu dapat diobservasi secara 

langsung. 

 

2.4.3 Faktor yang Mempengaruhi Perilaku 

Menurut Notoatmodjo (2012) dalam Darmawan dan Rihiantoro (2017) 

faktor yang mempengaruhi perilaku terbentuk dari 3 faktor yaitu : 

a. Faktor predisposisi berupa pengetahuan, sikap, kepercayaan dan keyakinan 

b. Faktor pendukung yang terjadi pada lingkungan, misalnya tersedia atau tidak 

pada sarana kesehatan.  

c. Faktor pendorong seperti sikap dan perilaku tenaga kesehatan dalam 

masyarakat. 

Selanjutnya Kar dalam Pieter dan Lubis (2010) berpendapat bahwa perilaku 

yaitu fungsi dari dalam diri seseorang untuk melakukan tindakan yang 

berhubungan dengan kesehatan, dukurang dari masyarakat, ada atau tidak ada 

fasilitas kesehatan dan situasi yang memungkinkan atau tidak. 

 

2.5 Konsep Hambatan 

2.5.1 Definisi Hambatan 

Hambatan merupakan suatu kendala dari salah satu faktor yang dimiliki 

oleh perawat dalam melakukan tindakan khususnya pada mobilisasi (Ageng 

dkk., 2012). Pada pemberian keperawatan terutama pemenuhan mobilisasi 

tersebut mengajarkan klien atau pasien dalam melakukan latihan rentang 

gerak terhadap ROM aktif maupun pasif. Jika perawat tidak melakukan 
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latihan tersebut kepada pasien maka pasien tersebut akan mengalami 

hambatan mobilitas fisik sehingga proses penyembuhan akan terasa lama 

(Wakhidah dkk., 2019). Sehingga kendala yang dialami yaitu perilaku perawat 

yang kurang profesional dalam pemenuhan mobilisasi (Rahayu, 2018). 

 

2.5.2 Faktor Penghambat 

Menurut penelitian (Ageng dkk., 2012) faktor yang menjadi hambatan 

dalam tindakan mobilisasi khususnya di ruang ICU meliputi lingkungan ICU. 

Lingkungan tersebut berdampak dengan adanya kondisi tempat tidur di ICU yang 

tidak sesuai dengan standar untuk dilakukannya mobilisasi. Adapun kendala atau 

hambatan lainnya yang meliputi kurangnya jumlah perawat dan prosedur 

permintaan alat dan bed tidak standar 

Faktor-faktor lainnya yang menjadi penghambat dalam pemenuhan mobilisasi 

antara lain : 

a. Waktu yang kurang 

b. Kondisi pasien tidak kooperatif  

c. Hemodinamik tidak stabil. Pasien dengan keadaan hemodinamik tidak stabil, 

dalam melakukan tindakan mobilisasi tersebut harus meningkatkan kebutuhan 

tubuh seperti oksigen (Rahayu, 2018). 

2.6 Alat Ukur Pengetahuan, Sikap, Perilaku dan Hambatan tentang 

Mobilisasi : 

 Ada beberapa Alat ukur atau Kuesioner mengenai pengetahuan, sikap, 

perilaku dan hambatan perawat dalam pemenuhan mobilisasi pada penelitian ini 

yaitu : 

a. Kuesioner pengetahuan, sikap, perilaku dan Hambatan perawat yang diadopsi 

dari Lin dkk (2019) yang terdiri dari 32 item pertanyaan yang meliputi 

pernyataan pengetahuan, sikap, perilaku dan hambatan/persepsi dari perawat. 

Peneliti sendiri mengadopsi dari kuesioner Lin dkk (2019) dengan 27 item 

pernyataan. Kuesioner diukur menggunakan skala likert 1-5 meliputi sangat 

tidak setuju, tidak setuju, netral, setuju, sangat setuju, pada kuesioner tersebut 
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memiliki beberapa indikator, indikator pengetahuan dapat diukur meliputi 

kemampuan melakukan rentang gerak dan mobilisasi pasien. Pada kuesioner 

sikap dengan indikator resiko pasien saat mobilisasi dan resiko perawat pada 

saat mobilisasi. Indikator pada perilaku perawat yaitu memfasilitasi mobilisasi 

pasien sedangkan indikator pada hambatan dapat diukur dengan penanganan 

pasien dan waktu perawatan.  Kuesioner ini telah dilakukan di rumah sakit 

tersier (tipe A) di Australia, sehingga pada penelitian gambaran pengetahuan, 

sikap, perilaku dan hambatan perawat dalam pemenuhan mobilisasi akan 

dilakukan penelitian di rumah sakit daerah dan juga termasuk rumah sakit 

rujukan. Tetapi peneliti menggunakan kuesioner yang digunakan oleh Lin dkk 

(2019), perlunya menggunakan kuesioner ini karena dapat memberikan bukti 

dalam praktik serta kebutuhan untuk memahami dari hambatan yang dirasakan 

oleh tenaga kesehatan khususnya pada perawat. 

b. Kuesioner lainnya yaitu kuesioner PMABS yang terdiri 26 item pertanyaan 

tetapi dalam penelitian tersebut menggunakan 3 subskala yaitu pengetahuan, 

sikap dan perilaku dengan menggunakan skala likert yang diberi skor 0 = tidak 

berlaku, 1 = sangat tidak setuju, 2 = tidak setuju, 3 = netral, 4 = setuju, 5 = 

sangat setuju (Goodson dkk., 2018).  

2.7 Gambaran Pengetahuan, Sikap, Perilaku dan Hambatan Perawat 

dalam Pemenuhan Mobilisasi 

Terbentuknya pengetahuan seseorang yaitu dari pengalaman. Pengalaman 

yang terbentuk salah satunya dari belajar yang akan mengembangkan kemampuan 

dalam mengambil keputusan. Pengetahuan dan pengalaman seseorang akan 

terampil dalam bekerja jika sering dilakukan. Seseorang yang memiliki 

pengetahuan, semakin ia mampu untuk menangani suatu masalah dan bisa 

memecahkan permasalahan yang komplek maka seseorang tersebut akan mencoba 

mempraktekkannya secara materi yang sudah diterimanya (Nurkolis dan 

Alimansur, 2013). Dalam penjalankan tugas dengan baik, perawat harus memiliki 

modal dasar yaitu pengetahuan tentang keperawatan. Pengetahuan yang dimiliki 

oleh perawat berperan dalam terbentuknya sikap dan keterampilan sebagai 
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perawat (Zahara, 2017). Menurut penelitian  Ageng dkk (2012) ilmu pengetahuan 

berhubungan erat dalam aspek perilaku sehingga pengetahuan bagian dari 

kompetensi yang harus dimiliki seseorang dalam melakukan suatu pekerjaan. 

Pengetahuan perawat dalam pemenuhan mobilisasi di penelitian tersebut masih 

tergolong rendah. Pengetahuan seorang perawat dalam pemenuhan mobilisasi 

dapat diketahui dengan cara mengukur pengetahuan menggunakan kuesioner. 

Kuesioner pengetahuan perawat dalam pemenuhan mobilisasi yang digunakan 

dalam penelitian Lin dkk (2019) yang menggambarkan bagaimana pengetahuan 

seorang perawat dalam pemenuhan mobilisasi. Oleh karena itu, pemahaman 

seorang perawat dalam pemenuhan mobilisasi dapat diketahui melalui hasil 

pengukuran pengetahuan perawat dalam pemenuhan mobilisasi.  

Pemenuhan mobilisasi dipengaruhi oleh sikap yang diikuti oleh perilaku dan 

pengetahuan perawat (Kim dkk., 2018). Pada penelitian Lin dkk (2019) perawat 

dalam melakukan pemenuhan mobilisasi tidak dianggap prioritas karena perawat 

tersebut beranggapan bahwa apabila melakukan mobilisasi akan mengalami risiko 

cedera pada muskuloskeletal. Hal tersebut bahwa sikap perawat dalam pemenuhan 

mobilisasi dipandang sebagai tindakan yang tidak menyenangkan karena 

menuntut pada tugas fisik. Sehingga sikap perawat dalam pemenuhan mobilisasi 

masih menjadi hambatan yang lebih tinggi (Goodson dkk., 2018).  

Pengetahuan dapat mempengaruhi perilaku atau pelaksanaan mengubah 

posisi pada pasien, maka dari itu pengetahuan sangat penting. Namun jika didasari 

dengan pengetahuan yang cukup maka perilaku akan terbentuk secara terus 

menerus sehingga perilaku perawat akan baik (Pardewi & Hariyati, 2014). Maka, 

gambaran perilaku perawat dapat diukur dengan menggunakan kuesioner dalam 

pemenuhan mobilisasi dalam penelitian Lin dkk (2019) yang dapat 

menggambarkan bagaimana perilaku seorang perawat dalam pemenuhan 

mobilisasi. Oleh karena itu, tindakan perawat dalam pemenuhan mobilisasi dapat 

diketahui melalui hasil pengukuran perilaku perawat dalam mobilisasi. 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


26 

 

 
 

2.8 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

 

Faktor yang mempengaruhi 

mobilitas  

1. Gaya Hidup 
2. Proses penyakit atau 

cedera 

3. Kebudayaan 
4. Tingkat energi 

5. Ketidakmampuan 

6. Usia 
 
(sumber : Aziz, 2006 ; 

Mubarak dkk., 2015) 
 

Peran Perawat 

1. Pemberi asuhan 

keperawatan 
2. Pembuat keputusan 

klinis 

3. Pelindung dan 
advokasi klien 

4. Manajer kasus 

5. Rehabilitator 
6. Pemberi 

kenyamanan 

7. Komunikator 

8. Penyuluh 
 

(sumber : Firmasyah, 2009) 

 

Faktor yang mempengaruhi Perawat 
dalam Pemenuhan Mobilitas 

1. Lingkungan 
2. Keamanan  
3. Pengetahuan 
4. Sikap 

5. Perilaku 

6. Hambatan  

 
(sumber : Ageng dkk., 2012 ; Dewi, 

2010 ; Pardewi dan Hariyati, 2014 ; 

Donsu, 2017 ; Pieter dan Lubis, 2010). 
 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


27 

 

 
 

BAB 3. KERANGKA KONSEP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

   

 = diteliti 

 

 = tidak diteliti  

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep 

Faktor yang mempengaruhi 

Perawat dalam Pemenuhan 

Mobilitas 
1. Pengetahuan 

2. Sikap  

3. Perilaku  

4. Hambatan  

Pemenuhan mobilitas 
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BAB 4. METODOLOGI PENELITIAN 

 

4.1 Desain Penelitian 

Rancangan penelitian ini merupakan penelitian non-eksperimental yang 

menggunakan jenis penelitian kuantitatif. Jenis rancangan penelitian 

menggunakan penelitian deskriptif. Penelitian deskriptif merupakan jenis 

penelitian yang bertujuan untuk mendeskripsikan atau menggambarkan suatu 

peristiwa (Nursalam, 2015). Rancangan penelitian bertujuan untuk mengetahui 

gambaran pengetahuan, sikap, perilaku dan hambatan perawat dalam pemenuhan 

mobilisasi oleh perawat di ruang intensive care. 

 

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian 

4.2.1 Populasi Penelitian 

Populasi dapat diartikan sebagai kumpulan semua individu dalam suatu 

batas tertentu dan akan diukur kemudian dipelajari serta ditarik kesimpulan 

(Sugiyono, 2017). Berdasarkan hasil penelitian, seluruh perawat di ruang 

Intensive Care Rumah Sakit Umum Daerah dr. Haryoto Lumajang sejumlah 32 

perawat dari kedua ruangan yaitu Ruang ICU sejumlah 17 perawat dan Ruang 

HCU sejumlah 15 perawat. Rumah Sakit Daerah dr. H. Koesnadi Bondowoso 

sejumlah 33 perawat dari dua ruangan yaitu Ruang ICU sejumlah 18 perawat dan 

Ruang ICCU sejumlah 15 perawat. Total populasi sejumlah 65 perawat dari kedua 

Rumah Sakit  

 

4.2.2 Sampel Penelitian 

Penelitian ini menggunakan sampel perawat di ruang Intensive Care Rumah 

Sakit yang telah memenuhi kriteria dan sudah ditentukan peneliti. Teknik 

sampling yang digunakan dalam penelitian ini yaitu total sampling. Total 

sampling adalah teknik penentu dalam sampel yang menggunakan cara 

pengambilan keseluruhan dari populasi yang ada (Sugiyono, 2017).  Sampel 

penelitian pada penelitian ini sejumlah 65 responden tetapi peneliti hanya 

mengambil 50 responden karena tidak memenuhi kriteria inklusi yaitu di Rumah 
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Sakit Daerah dr. H. Koesnadi Bondowoso tidak tersedianya alat ventilator di 

ruang ICCU. 

 

4.2.3 Kriteria Subjek Penelitian 

Kriteria subjek penelitian ini terdiri dari kriteria inklusi dan kriteria eksklusi 

yaitu : 

a. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi yaitu karakteristik umum pada subjek penelitian dari suatu 

populasi target yang mudah dijangkau (Nursalam, 2015). Kriteria inklusi dalam 

penelitian ini meliputi : 

1) Perawat yang bekerja di ruang Intensive Care 

2) Bersedia menjadi responden  

b. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi yaitu keadaan subjek penelitian yang tidak memenuhi 

kriteria inklusi yang mengakibatkan subjek tidak dapat menjadi responden pada 

penelitian (Nursalam, 2015). Kriteria eksklusi dalam penelitian ini antara lain : 

1) Perawat dalam masa cuti 

2) Perawat yang mengikuti pelatihan  

3) Perawat sakit lebih dari satu bulan 

4) Ruang Intensive Care yang tidak memiliki karena terdapat pernyataan 

ventilator di kuesioner.  

 

4.3 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di ruang Intensive Care Rumah Sakit Umum Daerah 

dr. Haryoto Lumajang dan Rumah Sakit Daerah dr. H. Koesnadi Bondowoso. 

 

4.4  Waktu Penelitian 

Tahap pengerjaan skripsi ini dimulai sejak bulan April 2019. Seminar 

proposal dilakukan pada tanggal 18 September 2019. Pengambilan data penelitian 

dilaksanakan pada tanggal 01-30 November 2019, sampai dengan proses 

penyusunan laporan dan publikasi naskah dari hasil penelitian. 
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4.5 Definisi Operasional  

Tabel 4.1 Definisi Operasional 

No  Variabel Definisi Operasional Indikator  Alat Ukur Skala Hasil  

1. Pengetahuan 

perawat 

dalam 
pemenuhan 

mobilisasi 

Suatu pemikiran seseorang 

mengenai pemenuhan 

mobilisasi pasien yang 
dilakukan oleh perawat 

terhadap kemampuan individu 

dalam melakukan aktivitas 
secara bebas dengan proses 

penyembuhan   

 

 

1. Kemampuan 

melakukan 

rentang gerak 
2. Mobilisasi pasien  

Kuesioner pengetahuan 

perawat terdiri dari 5 

pernyataan yang diadopsi 
dari Frances Lin (2019) 

dan dimodifikasi 

dengan skala likert 5 
pilihan jawaban yang 

meliputi sangat tidak 

setuju, tidak setuju, 
netral, setuju dan sangat 

setuju. Dan 1 pertanyaan 

untuk responden 

mencentang salah satu 
item jawaban 

Interval  Skor dalam rentang 

5-25 

2. Sikap 

perawat 
dalam 

pemenuhan 

mobilisasi 

Suatu respon perawat terhadap  

pasien dalam tindakan 
pemenuhan mobilisasi yang 

dilakukan oleh perawat 

mengenai kemampuan pasien 

dalam melakukan aktivitas 
secara bebas dengan proses 

penyembuhan   

1. Risiko pasien 

saat mobilisasi 
2. Risiko perawat 

pada saat 

mobilisasi 

Kuesioner sikap perawat 

terdiri dari 8 pernyataan 
yang diadopsi dari 

Frances Lin (2019) 

dengan skala likert pada 

skala 5 poin dari sangat 
setuju skor 5 dan sangat 

tidak setuju skor 1 

Interval  Skor dalam rentang 

8-40 

3. Perilaku 
perawat 

dalam 

pemenuhan 

Tindakan perawat terhadap 
pemenuhan mobilisasi pasien 

yang dilakukan oleh perawat 

mengenai kemampuan  

Memfasilitasi 
mobilisasi 

Kuesioner perilaku 
perawat terdiri dari 2 

pernyataan yang diadopsi 

dari Frances Lin (2019) 

Interval  
 

 

 

Skor dalam rentang 
2-10 
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mobilisasi inidvidu dalam melakukan 

aktivitas secara bebas dengan 

proses penyembuhan   
 

dengan skala likert pada 

skala 5 poin dari sangat 

setuju skor 5 dan sangat 
tidak setuju skor 1. Dan 2 

pertanyaan untuk 

responden mencentang 

salah satu item jawaban 

 

4. Hambatan 

perawat 

dalam 
pemenuhan 

mobilisasi 

Suatu kendala yang dialami 

perawat dalam melakukan 

aktivitas secara bebas pada 
proses penyembuhan terhadap 

pasien  

 

 

1. Penanganan 

pasien 

2. Waktu 
perawatan 

Kuesioner hambatan atau 

perilaku perawat terdiri 

dari 12 pernyataan yang 
diadopsi dari Frances Lin 

(2019) dengan skala likert 

pada skala 4 poin dari 

hambatan ekstrim skor 4 
dan bukan hambatan skor 

1. Dan 2 pertanyaan 

untuk responden 
mencentang salah satu 

item jawaban 

Interval  Skor dalam rentang 

12-48 
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4.6 Pengumpulan Data 

4.6.1 Sumber Data 

a. Data Primer 

Data primer merupakan data yang diperoleh melalui pihak pertama, yaitu 

melalui hasil dari angket, kuesioner, wawancara, pendapat orang-orang, dan lain 

sebagainya. Data primer dalam penelitian ini merupakan data yang berasal dari hasil 

jawaban langsung dari responden yang diberikan oleh peneliti yang tercantum dalam 

lembar kuesioner mengenai gambaran pengetahuan dan sikap perawat dalam 

pemenuhan kebersihan diri (Budiarto, 2012). Pengisian kuesioner dilakukan peneliti 

kepada perawat di ruang intensive care. 

b. Data Sekunder 

Data sekunder adalah data yang didapatkan dari pihak kedua, dalam penelitian 

ini dan data diperoleh dari orang lain atau tempat lain seperti rumah sakit atau 

penelitian sebelumnya (Budiarto, 2012). Data sekunder pada penelitian ini merupakan 

data yang didapat dari Rumah Sakit seperti jumlah perawat dan status akreditasi rumah 

sakit. 

 

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data 

a. Tahap persiapan 

1) Peneliti mempersiapkan pembuatan proposal penelitian.  

2) Peneliti melakukan uji etik di Fakultas Keperawatan Universitas Jember nomor 

6299/UN25.1.14/SP/2019, kemudian melakukan perizinan melalui bagian 

akademik Fakultas Keperawatan Universitas Jember nomor 

5196/UN25.1.14/LT/2019, Lembaga Penelitian dan Pengabdian Masyarakat 

(LP2M) Universitas Jember nomor 4188/UN25.3.1/LT/2019, dan Direktur 

Rumah Sakit Daerah dr. H. Koesnadi Bondowoso nomor 

070/1421/430.10.7/2019 serta Direktur Rumah Sakit Umum Daerah  dr. 

Haryoto Lumajang nomor 445/3969/427.77/2019. 
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b. Tahap Pelaksanaan 

1) Peneliti mendapatkan surat persetujuan dari pihak rumah sakit, kemudian 

peneliti mengkonfirmasi ke ruang perawat yang dijadikan lokasi penelitian.  

2) Peneliti melakukan perizinan dan menjelaskan maksud dan tujuan penelitian 

yang dilakukan kepada kepala ruangan.  

3) Peneliti menyesuaikan kebijakan dari setiap ruangan dalam proses 

pengambilan data.  

4) Peneliti menemui dan menjelaskan maksud dan tujuan penelitian (informed) 

kepada calon responden. 

5) Peneliti memberikan lembar persetujuan (consent) kepada responden yang 

bersedia ikut dalam penelitian. 

6) Responden yang bersedia ikut dalam penelitian diminta menandatangani 

lembar informed consent. 

7) Peneliti membagi lembar kuesioner pengetahuan, sikap, perilaku dan hambatan 

perawat dalam pemenuhan mobilisasi oleh perawat untuk diisi dengan alokasi 

waktu 15 sampai 30 menit.  

8) Lembar kuesioner yang telah dijawab oleh responden lalu diberikan kepada 

peneliti dan dicek kembali kelengkapan pengisiannya.  

9) Pengumpulan data hanya dilakukan satu kali pada setiap responden. 

10) Data yang telah diperoleh akan dikumpulkan lalu diolah untuk dilakukan 

analisa data.  

11) Peneliti melakukan penulisan laporan.  

12) Publikasi hasil penelitian. 

 

4.6.3 Alat atau Instrumen Pengumpulan Data 

Alat pengumpulan data yang digunakan berupa pernyataan-pernyataan yang ada 

pada lembar kuesioner. Kuesioner lainnya yaitu mengenai pengetahuan, sikap, 

perilaku dan hambatan perawat. Kuesioner pengetahuan, sikap, perilaku dan hambatan 

perawat tentang mobilisasi tersebut yaitu kuesioner dalam pengisiannya dengan 
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menjawab pernyataan dari beberapa pernyataan tersebut. Pada kuesioner yang 

diadopsi oleh Lin dkk (2019) terdiri dari 32 item pernyataan tetapi peneliti 

menggunakan 27 item pernyataan yang meliputi 5 pernyataan pengetahuan, 8 

pernyataan sikap, 2 pernyataan perilaku, 12 pernyataan hambatan diukur 

menggunakan berbagai bentuk format seperti skala likert.  

Pada kuesioner tersebut diterjemahkan ke dalam Bahasa Indonesia yang terdiri 

32 item pertanyaan, 15 item dengan pilihan jawaban meliputi sangat tidak setuju, tidak 

setuju, netral, setuju dan sangat setuju. 12 item dengan pilihan jawaban yang meliputi 

bukan hambatan, hambatan dengan skala ringan, hambatan skala sedang dan hambatan 

ekstrim. Sedangkan 5 item dengan menceklis jawaban yang sesuai. 

Tabel 4.2 Blueprint Kuesioner Pengetahuan, Sikap, Perilaku dan Hambatan 

Perawat dalam Pemenuhan Mobilisasi 

Variabel Indikator Nomor  

Pernyataan 

Jumlah 

Pengetahuan Perawat Kemampuan 

melakukan rentang 

gerak 

1  1 

Mobilisasi pasien 2, 3, 4, 5 4 

Total   5 

Sikap Perawat Resiko pasien saat 

mobilisasi 

6, 11 2 

Resiko perawat 

pada saat 

mobilisasi 

7, 8, 9, 10, 12, 

13 

6 

Total   8 

Perilaku Perawat Memfasilitasi 

mobilisasi pasien 

14, 15 2 

Total   2 

Hambatan Penanganan pasien 18, 19, 24, 25, 

27 

5 

Waktu perawatan  16, 17, 20, 21, 

22, 23, 26 

7 

Total    12 

Total keseluruhan   27 
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4.6.4 Uji Validitas dan Uji Reliabilitas 

Pengumpulan data dalam suatu penelitan membutuhkan alat ukur yang baik 

agar data yang terkumpul bisa dikatakan valid, reliable dan aktual. Karakteristik alat 

ukur yang dapat diperhatikan oleh peneliti yaitu validitas dan reliabilitas, apabila valid 

maka alat ukur tersebut bisa digunakan untuk mengukur apa yang harusnya diukur 

sedangkan reliabel artinya yaitu alat ukur yang digunakan beberapa kali untuk 

mengukur objek yang sama akan menghasilkan data yang sama (Sugiyono, 2017).  Uji 

validitas dan uji reliabilitas pada penelitian ini memerlukan minimal 20 responden 

agar nilai terdistribusi mendekati nilai normal dan alat ukur yang digunakan oleh 

peneliti berupa kuesioner (Notoatmodjo, 2012). Peneliti melakukan uji validitas dan 

uji reliabilitas di Rumah Sakit Paru Jember karena perawat di rumah sakit tersebut 

memiliki sebanyak 20 perawat yang meliputi 10 perawat diruang ICU dan 10 perawat 

di ruang HCU, serta di ruang tersebut memiliki fasilitas yang mendukung konten 

dalam kuesioner untuk diuji misalnya ventilator. Pemilihan pada butir diambil 

koefisien korelasi yang mempunyai nilai lebih dari 0,30, jika pernyataan valid maka 

nilai koefisien validitasnya lebih dari 0,30 atau sama dengan 0,3. Apabila kuesioner 

dikatakan reliabel jika nilai reliabilitasnya lebih dari 0,7 (Abdullah dan Sutanto, 

2015). 

Hasil uji validitas kuesioner yaitu sebanyak 32 item pernyataan, hanya sepuluh 

pernyataan yang dikatakan valid dan 22 item yang tidak valid sehingga dilakukannya 

uji CVI (Content Validity Index). Hasil uji Content Validity Index menunjukkan > 0,78 

yang artinya kuesioner tersebut dapat dikatakan valid. Kuesioner pengetahuan, sikap, 

perilaku dan hambatan perawat dalam pemenuhan mobilisasi telah dilakukan uji 

reliabilitas oleh peneliti dengan menggunakan uji Contruct Validity yang dilakukan 

dengan membagikan kuesioner secara langsung kepada perawat di ruang ICU dan 

HCU Rumah Sakit Paru Jember. Hasil dari uji reliabilitas kuesioner tersebut 

menunjukkan bahwa nilai Cronbach Alpha 0,883. Setelah itu peneliti melakukan uji 

validitas kembali dengan uji Content Validity Index (CVI) kepada enam orang ahli 
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yang dilaksanakan di Fakultas Keperawatan Universitas Jember, hasil nilai dari uji 

Content Validity Index (CVI) adalah 26,5. 

 

4.7 Pengolaan Data 

4.7.1 Editing 

Editing merupakan sebuah proses memeriksa data yang sudah dikumpulkan oleh 

peneliti menggunakan instrumen penelitian dengan cara menjumlah data serta 

melakukan koreksi data yang telah diperoleh peneliti. Editing dilakukan dengan 

menjumlah dan menghitung jumlah lembaran daftar pertanyaan yang sudah diisi untuk 

melihat apakah data yang diperoleh sesuai dengan jumlah yang ditentukan (Budiarto, 

2012). 

 

4.7.2 Coding 

Coding adalah suatu cara untuk memberikan tanda dan mengelompokkan 

jawaban dari responden ke dalam kategori yang ditentukan. Kegiatan yang dilakukan 

untuk mengubah data yang awalnya adalah huruf dan keterangan menjadi sebuah data 

angka sehingga mempermudah peneliti untuk menganalisa hasil dan mempermudah 

untuk interpretasi hasil (Notoatmodjo, 2012). Pemberian kode dilakukan oleh peneliti 

untuk mempermudah pengelompokkan data dari responden untuk mendapatkan hasil 

interpretasi. Pemberian kode dalam penelitian ini yaitu sebagai berikut : 

a. Variabel pengetahuan, sikap, perilaku dan hambatan perawat dalam 

pemenuhan mobilisasi 

1. Jawaban sangat tidak setuju = 1 

2. Jawaban tidak setuju = 2 

3. Jawaban netral = 3 

4. Jawaban setuju = 4 

5. Jawaban sangat setuju = 5 

b. Karakteristik perawat 

1. Usia 
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2. Jenis kelamin 

a) Laki-laki = 1 

b) Perempuan = 2 

3. Lama kerja 

a) 1-3 tahun = 1 

b) 4-5 tahun = 2 

c) > 5 tahun = 3 

4. Pendidikan  

a) SPK = 1 

b) D3 Keperawatan = 2 

c) D4 Keperawatan = 3 

d) S1 Keperawatan = 4 

e) Ners = 5 

f) S2 Keperawatan = 6 

 

4.7.3 Entry 

Jawaban yang sebelumnya telah diberi kode oleh peneliti ataupun yang telah 

dikelompokkan sebelumnya kemudian dimasukkan dalam tabel untuk menghitung 

frekuensi data dari hasil yang telah diperoleh (Notoatmodjo, 2012). 

 

4.7.4 Cleaning 

Cleaning dalam penelitian ini seperti teknik pembersihan pada data penelitian 

yang telah didapatkan oleh peneliti, dengan melihat variabel penelitian apakah data 

sudah tepat atau belum atau meneliti kembali data yang telah diperoleh. Data-data 

yang sudah diperoleh kemudian dicek kembali dan diteliti kekurangannya 

(Notoatmodjo, 36  2012).  
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4.8 Analisis Data 

Analisis data pada penelitian ini menggunakan analisis univariat. Analisis 

univariat ini bertujuan untuk menjelaskan dan juga mendeskripsikan karakteristik 

setiap variabel pada penelitian. Pada penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

gambaran pengetahuan, sikap, perilaku dan hambatan perawat dalam pemenuhan 

mobilisasi oleh perawat. Umumnya dalam analisis univariat menghasilkan data 

distribusi frekuensi dan presentase dari setiap masing-masing variabel pada penelitian 

(Notoadmodjo, 2012). Penelitian ini menggunakan analisis univariat yang meliputi 

karakteristik responden, gambaran pengetahuan, sikap, perilaku dan hambatan perawat 

dalam pemenuhan mobilisasi oleh perawat di ruang intensive care yang menghasilkan 

distribusi frekuensi dan persentase dari setiap masing-masing variabel, kecuali 

karakteristik usia responden menghasilkan median, minimal dan maksimal. Pada 

penelitian ini menggunakan skala interval, sebelum mengolah data peneliti 

menggunakan uji normalitas data menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov karena 

penelitian ini menggunakan sampel dari 50 orang. Data terdistribusi normal apabila 

nila alpha > 0,05 dan data dikatakan tidak normal jika nilai alpha < 0.05. Kesimpulan 

dari hasil uji Kolmogorov-Smirnov pada variabel pengetahuan perawat 0,005 dapat 

dikatakan tidak normal, variabel sikap perawat 0,020 dikatakan tidak normal, variabel 

perilaku perawat 0,003 dikatakan tidak normal dan hambatan perawat 0,200 dikatakan 

normal.  

Variabel pengetahuan perawat dalam pemenuhan mobilisasi menggunakan skala 

interval, skala likert 1 menunjukkan sangat tidak setuju dan 5 menunjukkan sangat 

setuju, maka skor dalam rentang mencapai nilai 5-25. Variabel sikap perawat dalam 

pemenuhan mobilisasi menggunakan skala interval yang terdiri atas 8 pernyataan 

dengan 5 poin skala Likert. Skor skala likert 1 menunjukkan sangat tidak setuju dan 5 

menunjukkan sangat setuju, maka skor dalam rentang 8-40. Pada variabel perilaku 

perawat dalam pemenuhan mobilisasi terdapat 2 dengan 5 point skala likert. Skor 

skala likert 1 menunjukkan sangat tidak setuju dan 5 menunjukkan sangat setuju, maka 

skor dalam rentang 2-10. Kemudian variabel hambatan terdapat 4 poin mulai dari 
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hambatan ekstrim dengan skor 4 dan bukan hambatan skor 1, maka skor dalam rentang 

12-48. 

 

4.9 Etika Penelitian 

Peneliti harus memahami prinsip-prinsip etika penelitian, peneliti harus 

memahami agar tidak melanggar hak-hak (otonomi) responden. Peneliti harus 

beracuan pada etika penelitian, walaupun penelitian yang dilakukan tidak merugikan 

atau menimbulkan bahaya bagi subyek yang diteliti (Nursalam, 2015). Penelitian ini 

telah mendapatkan persetujuan uji etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) 

Fakultas Keperawatan Universitas Jember dengan nomor 6299/UN25.1.14/SP/2019.  

Prinsip etika penelitian harus diperhatikan oleh peneliti sebagai berikut  (Notoatmodjo, 

2012 ; Kurniawan, 2017) : 

 

4.9.1 Otonomi (Autonomy) 

Peneliti harus memperhatikan hak-hak responden untuk memilih apakah 

responden setuju atau tidak setuju dalam penelitian. Pada konsep otonomi tersebut 

didasari dengan penilaian kebenaran manusia dalam memilih apa yang terbaik untuk 

individu tersebut. Lembar informed consent diberikan kepada responden sebelum 

penelitian untuk meminta persetujuan dan pernyataan pernyataan responden mengerti 

dan memahami penelitian yang akan dilakukan dan resiko yang didapatkan ketika 

peneltian. Peneliti menghormati dan menghargai otonomi responden serta tidak 

memaksa responden untuk melakukan penelitian. 

 

4.9.2 Prinsip Kerahasiaan (Confidentiality) 

Peneliti mempunyai tanggung jawab untuk melindungi dan mejamin kerahasiaan 

informasi dan data yang didapatkan dari responden. Peneliti tidak diperbolehkan untuk 

memberitahu informasi yang dimiliki tentang responden kepada siapapun. Dalam hal 

ini, peneliti tidak akan memberikan informasi yang diperoleh dari responden kepada 

orang lain atau peneliti lain termasuk nama responden, sehingga nama responden 
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menggunakan inisial (anonymity). Sehingga kerahasiaan dan privasi responden 

menjadi aspek terpenting dalam penelitian. 

 

4.9.3 Kemanfaatan (Beneficience) 

Responden harus memperoleh manfaat dari peneltian yang dilakukan. Peneliti 

memperkecil dampak buruk yang didapatkan responden dan memperbesar manfaat 

pada saat mengikuti penelitian. Pada penelitian perlu adanya memperhatikan semua 

konsekuensi dalam keseimbangan keuntungan dan kerugian bagi responden. 

 

4.9.4 Prinsip Keadilan (Justice) 

Perlakuan terhadap setiap responden harus diberikan secara secara adil seperti 

hak, manfaat, dan kerahasiaan penelitian. Peneliti tidak membedakan hak dan manfaat 

yang diperoleh diantara responden, serta perlakuan yang sama terhadap semua 

responden. Dalam hal ini akan menjadi sangat penting untuk mempertahankan 

kebutuhan dan pengecualian kelompok tertentu di penelitian. 
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BAB 6. PENUTUP 

 

6.1 Kesimpulan 

Kesimpulan dari penelitian gambaran pengetahuan, sikap, perilaku dan 

hambatan perawat dalam pemenuhan mobilisasi oleh perawat di ruang intensive care 

sebagai berikut : 

a. Pengetahuan perawat dalam pemenuhan mobilisasi oleh perawat di ruang intensive 

care sebanyak 50 responden dengan nilai rata-rata 16,90 dari nilai maksimal 25. 

b. Sikap perawat dalam pemenuhan mobilisasi oleh perawat di ruang intensive care 

sebanyak 50 responden dengan nilai rata-rata 28,64 dari nilai maksimal 40. 

c. Perilaku perawat dalam pemenuhan mobilisasi oleh perawat di ruang intensive 

care sebanyak 50 responden dengan nilai rata-rata 6,04 dari nilai maksimal 10. 

d. Hambatan perawat dalam pemenuhan mobilisasi oleh perawat di ruang intensive 

care sebanyak 50 responden dengan nilai rata-rata 25,48 dari nilai maksimal 48. 
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6.2 Saran 

Hasil penelitian tentang gambaran pengetahuan, sikap, perilaku dan hambatan 

perawat dalam pemenuhan mobilisasi oleh perawat di ruang intensive care 

mempunyai beberapa saran sebagai berikut : 

 

6.2.1 Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian yang didapatkan oleh peneliti dapat dijadikan sebagai bahan 

pembelajaran di institusi pendidikan tentang pemenuhan mobilisasi oleh perawat di 

ruang intensive care. Institusi pendidikan perlu meningkatkan keterampilan 

mahasiswa mengenai pemenuhan mobilisasi di rumah sakit lebih mendalam agar 

mahasiswa dapat meningkatkan pelayanan keperawatan dengan baik. 

 

6.2.2 Bagi Rumah Sakit 

Penelitian ini dapat memberikan gambaran kepada pihak rumah sakit tentang 

pengetahuan, sikap, perilaku dan hambatan perawat dalam pemenuhan mobilisasi 

oleh perawat di ruang intensive care khususnya perawat. Para perawat perlu 

meningkatkan pengetahuan tentang pemenuhan mobilisasi agar sikap dan perilaku 

perawat dalam pemenuhan mobilisasi dapat tercapai dengan maksimal serta 

mengembangkan strategi dalam pemenuhan mobilisasi. Adanya pelayanan yang 

maksimal akan meningkatkan hasil yang positif. 

 

6.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Saran untuk penelitian selanjutnya yaitu membahas salah satu faktor-faktor lain 

yang paling berpengaruh terhadap pemenuhan mobilisasi diantaranya beban kerja, 

kurangnya jumlah perawat dan pengalaman perawat dalam pemenuhan mobilisasi 

oleh perawat. 
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Lampiran A. Lembar Informed  
 

Kode Responden : 

 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : Rodiyatul Fitriyah 

NIM : 152310101309 

Pekerjaan : Mahasiswa 

Alamat : Jalan Jawa 2e no.14, Sumbersari Kab. Jember 

No. HP : 085 316 135 206 

Email : phitriaphiti@gmail.com 

 

 bermaksud akan mengadakan penelitian yang berjudul  “Gambaran 

Pengetahuan, Sikap, Perilaku dan Hambatan Perawat Dalam Pemenuhan 

Mobilisasi  Oleh Perawat Di Ruang Intensive Care”. Penelitian ini mempunyai 

tujuan untuk mendeskripsikan gambaran pengetahuan, sikap,  perilaku dan hambatan  

perawat dalam pemenuhan mobilisasi oleh perawat. Manfaat dari penelitian ini yaitu 

dapat memberikan solusi untuk memecahkan masalah yang dialami perawat di rumah 

sakit dalam pemenuhan mobilisasi. Prosedur penelitian membutuhkan waktu 15-30 

menit untuk mengisi kuesioner yang diberikan. 

 Kerahasiaan semua informasi akan dijaga dan dipergunakan untuk 

kepentingan penelitian ini. Jika Bapak/Ibu tidak bersedia menjadi responden, maka 

tidak ada ancaman bagi Bapak/Ibu. Apabila Bapak/Ibu bersedia untuk menjadi 

responden, maka saya mohon kesediaan Bapak/Ibu menandatangani lembar 

persetujuan yang saya lampirkan dan menjawab pertanyaan yang akan saya sertakan. 

Atas perhatian dan kesediaan Bapak/Ibu menjadi responden saya ucapkan terima 

kasih. 
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  Hormat saya, 

 

  Rodiyatul Fitriyah 

  NIM 152310101309 
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Lampiran B. Lembar Consent 
 

 

Kode Responden : 
 
 
 

SURAT PERSETUJUAN RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:  

Nama  : 
 

Usia : 
 

Ruangan : 
 

menyatakan bersedia menjadi responden penelitian ini dalam keadaan sadar, jujur, 

dan tidak ada paksaan dalam penelitian dari: 

Nama : Rodiyatul Fitriyah 

NIM : 152310101309 

Fakultas : Keperawatan 

Judul  : Gambaran Pengetahuan, Sikap, Perilaku dan Hambatan 

Perawat Dalam Pemenuhan Mobilisasi  Oleh Perawat Di 

Ruang Intensive Care 

saya memahami bahwa penelitian ini tidak membahayakan dan merugikan saya, 

sehingga saya bersedia menjadi responden dalam penelitian ini, setelah peneliti 

menjelaskan informasi tentang penelitian yang akan dilakukan, tanpa ada paksaan 

dari pihak manapun saya bersedia menjadi responden penelitian ini. Saya memahami 

manfaat penelitian ini bagi pelayanan keperawatan dan mengetahui tidak ada resiko 

yang membahayakan dalam penelitian ini, jaminan kerahasiaan data akan dijaga. 

 

 Jember, .................... 2020 
 

 Peneliti       Responden 

 

 

 

(Rodiyatul Fitriyah)      (…………) 
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Lampiran C. Kuesioner Karakteristik Responden  
 
 

Kode Responden : 
 

 

Petunjuk Pengisian: Bapak/ Ibu diharapkan: 

1. Menjawab setiap pertanyaan yang tersedia dengan memberikan tanda 

checklist (√) pada tempat yang tersedia 

2. Semua pertanyaan harus dijawab 

3. Tiap satu pertanyaan diisi dengan satu jawaban 

4. Bila data kurang dimengerti dapat ditanyakan pada peneliti 

 
1. Usia :                 Tahun 

 

2. Jenis Kelamin :  
 

Laki-laki  
 

Perempuan 
 

3. Lama Kerja di Ruang Intensive Care: 
 

1-3 tahun  
 

4-5 tahun  
 

>5 tahun 

 

4.Pendidikan  
 

SPK Ners 

 

Diploma III Keperawatan Magister Keperawatan 

 

Diploma IV Keperawatan Lainnya, sebutkan…… 

Sarjana Keperawatan 
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Lampiran D. Kuesioner Pengetahuan, Sikap, Perilaku dan Hambatan Perawat  

 

Kode Responden : 
 

 

LEMBAR KUESIONER PENGETAHUAN, SIKAP, PERILAKU  DAN 

HAMBATAN PERAWAT DALAM PEMENUHAN MOBILISASI 

 

Petunjuk pengisian: 

Jawablah pernyataan di bawah ini dengan benar. Berilah tanda check list ( √) pada 

kotak yang telah disediakan sesuai dengan jawaban anda. 

STS = Sangat Tidak Setuju 

TS = Tidak Setuju 

N = Netral 

S = Setuju 

SS = Sangat Setuju 

 

No Pernyataan STS TS N S SS 

Pengetahuan 

1. Latihan rentang gerak (aktif 

atau pasif) cukup untuk 

mempertahankan kekuatan 

otot pada pasien kritis 

     

2. Pasien intubasi yang 

terpasang ventilasi mekanik 

aman untuk dimobilisasi dari 

tempat tidur 

     

3. Memobilisasi pasien yang 

menggunakan ventilator 

dengan dosis 
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vasopresor/inotropik dosis 

rendah dapat dilakukan 

4. Mobilisasi dini untuk pasien 

dengan ventilasi mekanik 

dapat mengurangi durasi dari 

penggunaan ventilasi 

mekanik 

     

5. Mobilisasi dini pada pasien 

dengan intubasi dan ventilasi 

dapat mengurangi lama rawat 

di ICU 

     

Sikap 

6. Mobilisasi pasien yang 

diintubasi jauh lebih berat 

risikonya dibandingkan 

manfaatnya 

     

7. Secara keseluruhan, staf 

perawat memiliki 

kemampuan memobilisasi 

pasien dengan ventilator 

     

8. Secara keseluruhan, staf 

fisioterapis cukup 

memobilisasi pasien yang 

menggunakan ventilator 

mekanik 

     

9. Saya memiliki waktu yang 

cukup untuk memobilisasi 

pasien yang menggunakan 
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ventilator mekanik sehari 

sekali 

10. Risiko yang dihadapi oleh 

staf perawat dalam 

memobilisasi pasien ICU 

yang diventilasi lebih besar 

daripada manfaatnya bagi 

pasien 

     

11. Memobilisasi pasien ICU 

otomatis dilakukan perawat 

dan fisioterapi melalui 

protokol keperawatan, kecuali 

dokter khusus yang 

menginstrusksikan 

     

12. Saya setuju akan 

memobilisasi pasien yang 

menggunakan ventilator 

mekanis 

     

13. Saya setuju memobilisasi 

pasien pada pengguna 

ventilator dengan inotropik 

/vasopresor dosis rendah 

     

Perilaku 

14. Saya akan bersedia 

mengurangi kadar sedatif 

untuk memobilisasi pasien 

yang diintubasi 

     

15. Saya bersedia mengubah      
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pengaturan ventilator 

mekanik untuk memfasilitasi 

mobilisasi pasien ICU 

 

Hambatan 

Mohon lingkari respon Anda terhadap hambatan-hambatan upaya mobilisasi 

pasien ICU berikut :  

Hambatan  Bukan 

Hambatan 

Hambatan 

dalam 

Skala 

Ringan 

Hambatan 

dalam 

Skala 

Sedang 

Hambatan 

Ekstrim 

16. Waktu 

perawatan 

  

1 

 

2 

 

3 

 

4 

17. Ketersediaan 

fisioterapis 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

18. Sedasi 

berlebihan 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

19. Mobilisasi dini 

tidak dipandang 

sebagai prioritas 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

20. Waktu 

memobilisasi 

pasien 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

21. Pasien dalam 

kondisi delirium 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 
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22. Ketersediaan 

peralatan khusus 

misalnya 

walker/alat bantu 

jalan 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

23. Keamanan 

perawat 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

24. Keamanan 

pasien 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

25. Kondisi pasien 

tidak stabil 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

26. Biaya 

perawatan 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

27. Peralatan 

invasif di tubuh 

pasien 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

 

Sumber : diadopsi dari Lin dkk (2019) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


74 

 

 
 

Lampiran E. Surat Keterangan Studi Pendahuluan 
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Lampiran F : Surat Selesai Studi Penedahuluan 
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Lampiran G : Surat Ijin Pelaksanaan Uji Validitas 
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Lampiran H : Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran I : Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran J : Surat Uji Etik 
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Lampiran K : Terjemahan Kuesioner 
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Lampiran L. Bukti Ijin Menggunakan Kuesioner 
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Lampiran M : Hasil Uji CVI (Content Validity Index) 
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Lampiran N : Dokumentasi 
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Lampiran O : Lembar Bimbingan Skripsi 
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