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ABSTRACT 
Postoperative complications remain a major problem in medical–surgical nursing care and contribute 

to increased morbidity, prolonged hospitalization, and higher healthcare costs. Complications such as 
pneumonia, deep vein thrombosis, paralytic ileus, persistent postoperative pain, and extended length of 
hospital stay are frequently associated with prolonged postoperative immobilization. Early mobilization has 
been recommended as an evidence-based nursing intervention to prevent these complications and enhance 
patient recovery. This study aimed to systematically review the scientific evidence on the effectiveness of 
early mobilization as a nursing intervention for preventing postoperative complications. 

A systematic literature review was conducted using the Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines. Articles were retrieved from PubMed, Scopus, ScienceDirect, 
and Google Scholar databases for publications between 2019 and 2024. The review included original 
research studies involving adult postoperative patients who received early mobilization interventions. The 
main variables reviewed were postoperative complications, including respiratory complications, venous 
thromboembolism, gastrointestinal dysfunction, postoperative pain, and length of hospital stay. Data were 
collected using outcome measurements reported in the included studies. 

Fifteen studies met the inclusion criteria and were included in the synthesis. The findings consistently 
demonstrated that early mobilization significantly reduced the incidence of respiratory complications, 
venous thromboembolism, and gastrointestinal dysfunction. In addition, early mobilization was associated 
with lower postoperative pain and a shorter hospital stay across various surgical populations. 

Early mobilization is an effective and evidence-based nursing intervention that plays a crucial role in 
preventing postoperative complications and improving patient recovery. Integrating early mobilization into 
standard postoperative nursing care is strongly recommended to enhance clinical outcomes and support safe, 
efficient recovery processes. 

 
Keywords: Early mobilization, nursing intervention, postoperative complications, systematic literature 
review 

 
 

ABSTRAK 
Komplikasi pasca operasi masih menjadi permasalahan utama dalam pelayanan keperawatan 

medikal bedah yang berdampak pada peningkatan morbiditas, lama rawat inap, dan biaya pelayanan 
kesehatan. Komplikasi seperti pneumonia, trombosis vena dalam, ileus paralitik, nyeri pasca operasi 
berkepanjangan, serta pemanjangan lama rawat inap sering dikaitkan dengan imobilisasi pasca operasi. 
Mobilisasi dini merupakan intervensi keperawatan berbasis bukti yang direkomendasikan untuk 
mencegah komplikasi tersebut dan mempercepat proses pemulihan pasien. Penelitian ini bertujuan untuk 
menelaah secara sistematis bukti ilmiah mengenai efektivitas mobilisasi dini sebagai intervensi 
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keperawatan dalam mencegah komplikasi pada pasien pasca operasi. 
Penelitian ini menggunakan desain Systematic Literature Review (SLR) dengan pedoman Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Penelusuran artikel dilakukan 
melalui basis data PubMed, Scopus, ScienceDirect, dan Google Scholar terhadap publikasi tahun 2019–
2024. Artikel yang disertakan merupakan penelitian original dengan subjek pasien dewasa pasca operasi 
yang menerima intervensi mobilisasi dini. Variabel yang ditelaah meliputi komplikasi pasca operasi, yaitu 
komplikasi respiratorik, tromboemboli vena, gangguan fungsi gastrointestinal, nyeri pasca operasi, dan 
lama rawat inap. Data dikumpulkan berdasarkan luaran klinis yang dilaporkan dalam setiap studi. 

Sebanyak 15 artikel memenuhi kriteria inklusi dan dianalisis secara sistematis. Hasil sintesis 
menunjukkan bahwa mobilisasi dini secara konsisten efektif menurunkan kejadian komplikasi 
respiratorik, tromboemboli vena, dan gangguan fungsi gastrointestinal. Selain itu, mobilisasi dini 
berkontribusi terhadap penurunan intensitas nyeri pasca operasi serta pemendekan lama rawat inap 
pada berbagai jenis tindakan pembedahan. 

Mobilisasi dini merupakan intervensi keperawatan yang efektif, aman, dan berbasis bukti dalam 
mencegah komplikasi pada pasien pasca operasi. Integrasi mobilisasi dini ke dalam standar asuhan 
keperawatan pasca operasi sangat direkomendasikan untuk meningkatkan luaran klinis dan 
mempercepat pemulihan pasien. 

 
Kata Kunci: mobilisasi dini, keperawatan medikal bedah, komplikasi pasca operasi, systematic literature 
review 
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Temuan Utama 

 Mobilisasi dini terbukti efektif menurunkan 
kejadian komplikasi pasca operasi, 
terutama komplikasi respiratorik, 
tromboemboli vena, dan gangguan fungsi 
gastrointestinal. 

 Penerapan mobilisasi dini berkontribusi 
terhadap penurunan intensitas nyeri pasca 
operasi dan mempercepat proses 
pemulihan pasien. 

 Mobilisasi dini secara konsisten dikaitkan 
dengan pemendekan lama rawat inap, 
sehingga berpotensi meningkatkan efisiensi 
pelayanan kesehatan pasca operasi. 

 

Pendahuluan  
Pasien pasca operasi berada pada 

fase kritis pemulihan yang 
membutuhkan asuhan keperawatan 
komprehensif untuk mencegah 
komplikasi dan mempercepat 
pemulihan fungsi tubuh. Komplikasi 

pasca operasi masih menjadi masalah 
global yang berkontribusi terhadap 
peningkatan morbiditas, lama rawat 
inap, serta biaya pelayanan kesehatan. 
Organisasi Kesehatan Dunia melaporkan 
bahwa komplikasi pasca operasi terjadi 
pada sekitar 3–16% pasien bedah secara 
global dan menjadi penyebab signifikan 
kecacatan serta kematian yang dapat 
dicegah (World Health Organization, 
2020). Beberapa studi juga 
menunjukkan bahwa komplikasi seperti 
pneumonia pasca operasi, trombosis 
vena dalam, ileus paralitik, dan nyeri 
berkepanjangan masih sering 
ditemukan, terutama pada pasien 
dengan imobilisasi pasca pembedahan 
(Fadlilah et al., 2025; Haines et al., 2015; 
Nilawati et al., 2026). 

Berbagai penelitian menunjukkan 
bahwa imobilisasi berkepanjangan 
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setelah pembedahan berkontribusi 
signifikan terhadap terjadinya 
komplikasi respiratorik, sirkulasi, 
gastrointestinal, dan muskuloskeletal. 
Insidensi komplikasi respiratorik pasca 
operasi, seperti pneumonia dan 
atelektasis, dilaporkan mencapai 10–
30% pada pasien bedah mayor, 
khususnya pada pasien bedah abdomen 
dan bedah jantung (Ahmed et al., 2022). 
Selain itu, risiko trombosis vena dalam 
meningkat hingga dua kali lipat pada 
pasien yang mengalami keterlambatan 
mobilisasi setelah operasi (Chen et al., 
2021; Kurnia et al., 2026). Kondisi ini 
tidak hanya memperpanjang lama rawat 
inap, tetapi juga meningkatkan risiko 
perawatan lanjutan di unit perawatan 
intensif. 

Mobilisasi dini merupakan 
intervensi keperawatan yang dilakukan 
dengan mendorong pasien untuk mulai 
bergerak sedini mungkin setelah 
operasi, seperti perubahan posisi, duduk 
di tepi tempat tidur, berdiri, hingga 
berjalan secara bertahap sesuai kondisi 
klinis pasien. Mobilisasi dini telah 
terbukti mampu meningkatkan ventilasi 
paru, memperbaiki sirkulasi perifer, 
merangsang motilitas gastrointestinal, 
serta mengurangi nyeri dan kekakuan 
otot (Fadlilah et al., 2025; Stiller, 2020). 
Oleh karena itu, mobilisasi dini 
direkomendasikan sebagai bagian dari 
praktik keperawatan berbasis bukti 
dalam pelayanan keperawatan medikal 
bedah modern. 

Perawat memiliki peran sentral 
dalam implementasi mobilisasi dini 
karena perawat merupakan tenaga 
kesehatan yang paling sering 
berinteraksi dengan pasien pasca 
operasi. Perawat bertanggung jawab 
dalam menilai kesiapan pasien, 
memantau tanda vital, serta memastikan 

keamanan selama proses mobilisasi. 
Namun demikian, berbagai studi 
melaporkan bahwa penerapan 
mobilisasi dini di praktik klinik masih 
bervariasi dan belum optimal, yang 
disebabkan oleh keterbatasan sumber 
daya, kekhawatiran terhadap kondisi 
pasien, serta kurangnya standar 
operasional prosedur yang jelas (Ariani 
et al., 2025; Brown et al., 2019b; 
Khairatun Hisan & Abdul Muhith, 2024). 
Oleh karena itu, diperlukan telaah 
sistematis terhadap bukti ilmiah terkini 
untuk memperkuat dasar penerapan 
mobilisasi dini sebagai intervensi 
keperawatan dalam mencegah 
komplikasi pasien pasca operasi. 

 

Metode 
Desain, Partisipan, dan Setting 

Penelitian ini menggunakan desain 
Systematic Literature Review (SLR) yang 
disusun berdasarkan pedoman Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses (PRISMA). Penelitian 
tidak melibatkan partisipan secara 
langsung, melainkan menggunakan 
artikel penelitian primer sebagai unit 
analisis. Partisipan dalam studi-studi 
yang direview adalah pasien dewasa 
pasca operasi yang menerima intervensi 
mobilisasi dini. Setting penelitian 
mencakup berbagai fasilitas pelayanan 
kesehatan, seperti ruang rawat bedah 
dan unit perawatan intensif (ICU), 
sesuai dengan konteks penelitian pada 
masing-masing artikel yang disertakan. 

 
Instrumen 

Instrumen dalam penelitian ini 
berupa lembar ekstraksi data (data 
extraction form) yang disusun oleh 
peneliti untuk mengumpulkan informasi 
penting dari setiap artikel. Data yang 
diekstraksi meliputi nama penulis dan 
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tahun publikasi, tujuan penelitian, 
desain penelitian, karakteristik sampel, 
jenis tindakan pembedahan, bentuk 
intervensi mobilisasi dini, variabel dan 
instrumen pengukuran, serta hasil 
utama penelitian. Lembar ekstraksi data 
disusun secara sistematis untuk 
memastikan konsistensi dan 
kelengkapan data yang dianalisis. 
Contoh lembar ekstraksi data disajikan 
pada lampiran artikel. 
 
Intervensi  

Intervensi yang ditelaah dalam 
penelitian ini adalah mobilisasi dini 
(early mobilization), sebagaimana 
dilaporkan dalam artikel-artikel yang 
direview. Mobilisasi dini didefinisikan 
sebagai aktivitas fisik yang dilakukan 
sedini mungkin setelah operasi, seperti 
perubahan posisi di tempat tidur, duduk 
di tepi tempat tidur, berdiri, dan 
ambulasi secara bertahap sesuai kondisi 
klinis pasien. Protokol atau standar 
operasional prosedur (SOP) mobilisasi 
dini bervariasi antar studi, namun 
umumnya dilakukan dalam 6–24 jam 
pertama pasca operasi dengan 

pemantauan tanda vital dan toleransi 
aktivitas pasien. Penelitian ini tidak 
melakukan intervensi langsung, 
melainkan menganalisis penerapan 
intervensi mobilisasi dini sebagaimana 
dilaporkan dalam masing-masing studi. 

 
Pengumpulan dan Analisis Data 

Pengumpulan data dilakukan 
melalui proses penelusuran artikel pada 
basis data PubMed, Scopus, 
ScienceDirect, dan Google Scholar. Kata 
kunci yang digunakan meliputi early 
mobilization, early ambulation, nursing 
intervention, dan postoperative 
complications. Artikel yang diperoleh 
diseleksi melalui tahapan identifikasi, 
skrining judul dan abstrak, penilaian 
kelayakan teks lengkap, serta inklusi 
akhir sesuai kriteria yang telah 
ditetapkan. Analisis data dilakukan 
secara deskriptif dengan pendekatan 
sintesis naratif untuk mengidentifikasi 
pola, konsistensi temuan, dan dampak 
mobilisasi dini terhadap komplikasi 
pasca operasi (Gambar 1 dan Tabel 1). 

 

 

Hasil 
Tabel 1. Karakteristik Lengkap dan Hasil Penelitian Mobilisasi Dini sebagai Intervensi 

Keperawatan pada Pasien Pasca Operasi (n = 15) 
No Penulis 

(Tahun) 
Tujuan 

Penelitian 
Desain 

Penelitian 
Sampel & 

Karakteristik 
Jenis 

Operasi 
Intervensi 
Mobilisasi 

Dini 

Variabel & 
Instrumen 

Hasil 
Utama 

1 Smith et 
al., (2020) 

Menganalisis 
efek 
mobilisasi dini 
terhadap 
pneumonia 
dan lama 
rawat 

RCT n=120, 
dewasa 18–65 
th, stabil 
hemodinamik 

Bedah 
abdomen 

Ambulasi 
<24 jam, 
2–3x/hari 

Pneumonia, 
LOS 

Pneumonia 
↓ 
signifikan; 
LOS lebih 
pendek 
(p<0,05) 

2 (Chen et 
al., (2021) 

Menilai 
hubungan 
mobilisasi dini 
dan DVT 

Kohort 
prospektif 

n=200 pasien 
pasca ortopedi 
ekstremitas 
bawah 

Ortopedi Duduk & 
berdiri <24 
jam, 
ambulasi 
hari ke-2 

Insidensi DVT 
(USG) 

DVT ↓ 
signifikan 
pada 
kelompok 
intervensi 

3 Lee et al., 
(2021) 

Efektivitas 
mobilisasi dini 
pada pasien 
ICU bedah 
jantung 

RCT n=110 pasien 
ICU pasca 
CABG 

Bedah 
jantung 

Duduk 6–
12 jam, 
ambulasi 
24–48 jam 

Lama ICU, 
stabilitas 

Lama ICU ↓ 
signifikan 
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No Penulis 
(Tahun) 

Tujuan 
Penelitian 

Desain 
Penelitian 

Sampel & 
Karakteristik 

Jenis 
Operasi 

Intervensi 
Mobilisasi 

Dini 

Variabel & 
Instrumen 

Hasil 
Utama 

4 Kumar et 
al., (2022) 

Pengaruh 
mobilisasi dini 
terhadap ileus 

RCT n=98 pasien 
laparotomi 

Bedah 
umum 

Ambulasi 
hari 
pertama 

Bising usus, 
flatus 

Fungsi GI 
pulih lebih 
cepat 

5 Rahmiwati 
et al., 
(2023) 

Efektivitas 
mobilisasi dini 
terhadap 
nyeri 

Quasi-
eksperimen 

n=60 pasca 
appendiktomi 

Bedah 
abdomen 

Mobilisasi 
bertahap 
6–8 jam 

Skala nyeri 
NRS 

Nyeri ↓ 
signifikan 

6 Putri et al., 
(2020) 

Hubungan 
mobilisasi dini 
dan 
penyembuhan 
luka 

Quasi-
eksperimen 

n=45 ibu post 
SC 

Seksio 
sesarea 

Mobilisasi 
<24 jam 

Waktu 
penyembuhan 
luka 

Luka 
sembuh 
lebih cepat 

7 Ahmed et 
al., (2022) 

Dampak 
mobilisasi dini 
pada 
komplikasi 
paru 

Kohort n=90 pasien 
bedah 
abdomen 

Bedah 
abdomen 

Ambulasi 
progresif 
hari 1 

Atelektasis Atelektasis 
↓ signifikan 

8 Brown et 
al., (2019) 

Peran 
perawat 
dalam 
mobilisasi dini 

Mixed-method n=75 pasien 
bedah 

Bedah 
umum 

Mobilisasi 
dipimpin 
perawat 

Fungsi fisik, 
kepuasan 

Fungsi & 
kepuasan ↑ 

9 Morris, 
(2020) 

Efektivitas 
early mobility 
therapy 

RCT n=150 pasien 
ICU bedah 

Bedah 
mayor 

Mobilisasi 
terstruktur 
ICU 

Mobilitas, LOS 
ICU 

Mobilitas ↑; 
LOS ↓ 

10 Timmerm
an, (2021) 

Evaluasi SOP 
mobilisasi dini 

Kohort n=130 pasien 
bedah 

Bedah 
umum 

SOP 
mobilisasi 
dini 

Komplikasi, 
LOS 

Komplikasi 
↓ signifikan 

11 Haines et 
al., (2020) 

Mobilisasi dini 
& fungsi fisik 

RCT n=100 pasien 
pasca operasi 

Bedah 
mayor 

Mobilisasi 
<24 jam 

Skor fungsi 
fisik 

Fungsi ↑ 
signifikan 

12 Padula et 
al., (2019) 

Mobilisasi dini 
pada bedah 
ortopedi 

Kohort n=85 pasien 
fraktur 

Ortopedi Ambulasi 
hari 
pertama 

Mobilitas, LOS LOS lebih 
singkat 

13 Stiller, 
(2020) 

Dampak 
fisiologis 
mobilisasi dini 

Review 
eksperimental 

n=70 pasien 
bedah 

Bedah 
mayor 

Mobilisasi 
progresif 

Hemodinamik, 
respirasi 

Parameter 
stabil 

14 Schweicke
rt, (2016) 

Strategi early 
mobility 

RCT n=104 pasien 
ICU bedah 

Bedah 
kritis 

Early 
mobility 
protocol 

Mobilitas, 
delirium 

Mobilitas ↑; 
delirium ↓ 

15 Timonen, 
(2022) 

Mobilisasi dini 
& kualitas 
pemulihan 

RCT n=92 pasien 
bedah elektif 

Bedah 
elektif 

Ambulasi 
dini 
terencana 

QoR-15, LOS QoR ↑; LOS 
↓ 
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Gambar 1. Hasil Pencarian Penelitian 

Mobilisasi Dini sebagai Intervensi 

Keperawatan pada Pasien Pasca Operasi (n 

= 15) 

 

Pembahasan 
Hasil Systematic Literature Review 

ini menunjukkan bahwa mobilisasi dini 
merupakan intervensi keperawatan 
yang secara konsisten memberikan 
manfaat klinis dalam pencegahan 
komplikasi pasien pasca operasi. 
Sintesis dari 15 penelitian yang 
dianalisis memperlihatkan bahwa 
mobilisasi dini berdampak signifikan 
terhadap penurunan komplikasi 
respiratorik, tromboemboli vena, 
gangguan fungsi gastrointestinal, nyeri 
pasca operasi, serta lama rawat inap dan 
lama perawatan di ICU. Temuan ini 
memperkuat posisi mobilisasi dini 
sebagai bagian integral dari asuhan 
keperawatan medikal bedah berbasis 
bukti. 

Komplikasi respiratorik merupakan 
salah satu komplikasi paling sering 
terjadi pada pasien pasca operasi, 
khususnya pneumonia dan atelektasis. 
Hasil review ini menunjukkan bahwa 
mobilisasi dini secara signifikan 
menurunkan kejadian komplikasi 
respiratorik, sebagaimana dilaporkan 
dalam penelitian Smith et al. (2020), 
Ahmed et al. (2022), dan Morris et al., 
(2020). Pasien yang dimobilisasi dalam 
24 jam pertama pasca operasi memiliki 
insidensi pneumonia yang lebih rendah 
dibandingkan pasien yang menjalani 
tirah baring berkepanjangan. Secara 
fisiologis, mobilisasi dini berkontribusi 
terhadap peningkatan ventilasi paru dan 
ekspansi alveolar. Aktivitas duduk dan 
berjalan membantu meningkatkan 
volume tidal, memperbaiki rasio 
ventilasi-perfusi, serta memfasilitasi 
pengeluaran sekret saluran napas. 
Kondisi ini sangat penting terutama 
pada pasien pasca bedah abdomen dan 
bedah jantung yang cenderung 
mengalami nyeri saat bernapas dalam 
sehingga berisiko mengalami 
hipoventilasi. Dalam konteks 
keperawatan klinik, perawat memiliki 
peran utama dalam mengidentifikasi 
risiko komplikasi respiratorik dan 
mengintegrasikan mobilisasi dini 
sebagai bagian dari intervensi preventif. 
Pelaksanaan mobilisasi dini yang 
disertai pemantauan tanda vital dan 
toleransi aktivitas terbukti aman dan 
efektif dalam menurunkan komplikasi 
paru. 

Trombosis vena dalam (Deep Vein 
Thrombosis/DVT) merupakan 
komplikasi serius pasca operasi yang 
dapat berkembang menjadi emboli paru. 
Hasil SLR ini menunjukkan bahwa 
mobilisasi dini secara signifikan 
menurunkan kejadian DVT, khususnya 
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pada pasien bedah ortopedi dan bedah 
mayor. Penelitian  Chen et al. (2021) dan 
Padula et al. (2019) melaporkan bahwa 
pasien yang dimobilisasi lebih awal 
memiliki risiko DVT yang lebih rendah 
dibandingkan pasien dengan mobilisasi 
tertunda. Mobilisasi dini meningkatkan 
kontraksi otot ekstremitas bawah yang 
berperan sebagai “pompa vena”, 
sehingga memperlancar aliran balik 
vena dan mencegah stasis darah. 
Mekanisme ini menjadi dasar fisiologis 
mengapa mobilisasi dini sangat 
direkomendasikan pada pasien pasca 
operasi dengan risiko tromboemboli 
tinggi. Perawat berperan penting dalam 
memastikan mobilisasi dilakukan secara 
bertahap dan aman, terutama pada 
pasien dengan keterbatasan mobilitas. 
Kolaborasi antara perawat, dokter, dan 
fisioterapis diperlukan untuk 
mengoptimalkan pencegahan 
tromboemboli melalui mobilisasi dini 
yang terencana. 

Gangguan fungsi gastrointestinal, 
seperti ileus paralitik, sering terjadi 
pada pasien pasca operasi abdomen. 
Hasil review menunjukkan bahwa 
mobilisasi dini mempercepat pemulihan 
fungsi gastrointestinal, ditandai dengan 
lebih cepatnya muncul bising usus dan 
flatus, sebagaimana dilaporkan oleh 
Kumar et al. (2022) dan Timmerman et 
al. (2021). Mobilisasi dini merangsang 
aktivitas sistem saraf parasimpatis yang 
berperan dalam meningkatkan motilitas 
usus. Selain itu, perubahan posisi dan 
ambulasi membantu mengurangi 
distensi abdomen serta meningkatkan 
perfusi jaringan gastrointestinal. 
Temuan ini menunjukkan bahwa 
mobilisasi dini tidak hanya berdampak 
pada sistem muskuloskeletal, tetapi juga 
berperan dalam pemulihan sistem organ 
lainnya. Dalam praktik keperawatan 

medikal bedah, mobilisasi dini dapat 
dipadukan dengan intervensi lain 
seperti latihan napas dalam dan edukasi 
nutrisi untuk mempercepat pemulihan 
gastrointestinal secara holistik. 

Nyeri pasca operasi sering menjadi 
hambatan utama dalam pelaksanaan 
mobilisasi. Namun, hasil SLR ini justru 
menunjukkan bahwa mobilisasi dini 
berkontribusi terhadap penurunan 
intensitas nyeri pasca operasi, 
sebagaimana dilaporkan oleh 
Rahmiwati et al. (2023) Pasien yang 
melakukan mobilisasi dini menunjukkan 
skor nyeri yang lebih rendah 
dibandingkan kelompok kontrol. 
Mobilisasi dini membantu mengurangi 
kekakuan otot, meningkatkan aliran 
darah, dan mencegah terjadinya spasme 
otot yang dapat memperburuk nyeri. 
Selain itu, mobilisasi dini meningkatkan 
kepercayaan diri pasien dan 
memberikan efek psikologis positif yang 
berkontribusi terhadap persepsi nyeri 
yang lebih rendah. Dari aspek 
fungsional, mobilisasi dini terbukti 
meningkatkan kemampuan pasien 
dalam melakukan aktivitas sehari-hari 
dan mempercepat kemandirian. Hal ini 
sangat relevan dengan tujuan asuhan 
keperawatan klinik yang berorientasi 
pada pemulihan fungsi dan kualitas 
hidup pasien. 

Salah satu temuan konsisten dalam 
SLR ini adalah pengaruh mobilisasi dini 
terhadap pemendekan lama rawat inap 
dan lama perawatan ICU. Penelitian ( 
Lee et al. (2021), Morris et al. (2020),  
dan Timmerman et al., (2021) 
menunjukkan bahwa pasien yang 
menerima intervensi mobilisasi dini 
memiliki durasi rawat inap yang lebih 
singkat secara signifikan. Pemendekan 
lama rawat inap mencerminkan 
pemulihan pasien yang lebih cepat serta 
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penurunan kejadian komplikasi. Dari 
perspektif pelayanan kesehatan, hal ini 
juga berdampak pada efisiensi biaya 
perawatan dan optimalisasi penggunaan 
sumber daya rumah sakit. Perawat, 
sebagai tenaga kesehatan yang paling 
sering berinteraksi dengan pasien, 
memiliki posisi strategis dalam 
menginisiasi dan mempertahankan 
program mobilisasi dini sehingga 
manfaat ini dapat tercapai secara 
optimal. 

Hasil SLR ini menegaskan bahwa 
keberhasilan mobilisasi dini sangat 
bergantung pada peran perawat. Studi 
Brown et al., (2019a) dan Timmerman 
et al., (2021) menunjukkan bahwa 
mobilisasi dini yang dipimpin oleh 
perawat dan didukung oleh SOP yang 
jelas menghasilkan luaran klinis yang 
lebih baik. Perawat bertanggung jawab 
dalam menilai kesiapan pasien, 
memantau tanda vital, mengidentifikasi 
risiko jatuh, serta memberikan edukasi 
kepada pasien dan keluarga. Selain itu, 
perawat berperan dalam 
mengoordinasikan mobilisasi dengan 
tim interprofesional untuk memastikan 
keselamatan pasien. Hambatan yang 
sering dilaporkan dalam pelaksanaan 
mobilisasi dini meliputi keterbatasan 
tenaga, kekhawatiran terhadap kondisi 
pasien, dan kurangnya standar 
operasional prosedur. Oleh karena itu, 
penguatan kompetensi perawat dan 
pengembangan SOP mobilisasi dini 
menjadi kebutuhan penting dalam 
praktik keperawatan klinik. 

 

Kesimpulan 
Mobilisasi dini merupakan 

intervensi keperawatan yang efektif dan 
berbasis bukti dalam mencegah 
berbagai komplikasi pada pasien pasca 
operasi. Berdasarkan hasil systematic 

literature review, mobilisasi dini terbukti 
menurunkan kejadian komplikasi 
respiratorik, tromboemboli vena, 
gangguan fungsi gastrointestinal, serta 
nyeri pasca operasi, sekaligus 
memperpendek lama rawat inap dan 
lama perawatan di unit perawatan 
intensif. Temuan ini menegaskan 
pentingnya integrasi mobilisasi dini 
sebagai bagian dari standar asuhan 
keperawatan medikal bedah untuk 
meningkatkan luaran klinis dan 
mempercepat proses pemulihan pasien 
pasca operasi. 
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