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ABSTRAK

PENGARUH MOBILISASI DINI TERHADAP HEMODINAMIK PADA
PASIEN ACS DI RSUD DR. SOEDIRMAN KEBUMEN

Latar Belakang : Penyakit jantung koroner Acute Coronary Syndrome (ACS)
menyumbang sekitar 7 juta kematian setiap tahun. Penderita ACS memerlukan
rehabilitasi jantung yang bertujuan untuk mengembalikan kondisi yang optimal
secara fisik, medik, psikologik, sosial, emosional, seksual, dan vokasional.
Mobilisasi dini sangat diperlukan untuk mengoptimalkan status kesehatan pada
pasien ACS. Untuk pasien yang status hemodinamiknya tidak seimbang, solusi
yang dapat disarankan adalah dengan melatih pasien untuk toleransi perubahan
posisi daripada membiarkannya dalam posisi supine.

Tujuan : mengetahui pengaruh mobilisasi dini terhadap hemodinamik pada
pasien ACS di RSUD dr. Soedirman Kebumen.

Metode: Metode penelitian adalah quasi eksperiment dengan rancangan one
group pre-test-post-test. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien ACS
berjumlah 180 pasien. Penulis melibatkan 64 pasien ACS (17%) dengan
consecutive sampling.Instrumen berupa SOP mobilisasi dini dan lembar catatan
medis hasil pemeriksaan dokter. Data dianalisis secara deskriptif dan komparatif
menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test.

Hasil : Hemodinamik pada pasien ACS vyang tidak diberikan perlakuan
mobilisasi dini baik sebelum perlakuan maupuan setelah perlakuan dalam kategori
normal 32 responden (100%). Hemodinamik pada pasien ACS yang diberikan
perlakuan mobilisasi dini baik sebelum perlakuan maupuan setelah perlakuan
dalam kategori normal 32 responden (100%). Ada pengaruh mobilisasi dini
terhadap hemodinamik pada pasien ACS. tekanan darah sistole mengalami
kenaikan 6.75, tekanan darah diastole mengalami kenaikan 6.00, nadi mengalami
kenaikan 5.31, RR mengalami kenaikan 1.09 dan saturasi oksigen mengalami
kenaikan 0.81.

Kata Kunci : mobilisasi dini, hemodinamik, ACS
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ABSTRACT
EFFECT OF EARLY MOBILIZATION ON HEMODYNAMICS IN ACS PATIENTS AT
RSUD DR. SOEDIRMAN KEBUMEN

Background: Coronary heart disease Acute Coronary Syndrome (ACS) accounts for about 7
million deaths every year. Patients with ACS require cardiac rehabilitation which aims to restore
optimal physical, medical, psychological, social, emotional, sexual, and vocational conditions.
Early mobilization is needed to optimize health status in ACS patients. For patients whose
hemodynamic status is not balanced, a solution that can be suggested is to train the patient to
tolerate changes in position rather than leaving him in the supine position.

Objective: to determine the effect of early mobilization on hemodynamics in ACS patients at
RSUD dr. Sudirman, Kebumen.

Methods: The research method is a quasi-experimental design with one group pre-test-post-test
design. The population in this study were all ACS patients totaling 180 patients. The authors
involved 64 ACS patients (17%) with consecutive sampling. The instruments were SOP for early
mobilization and medical record sheets from the doctor's examination. Data were analyzed
descriptively and comparatively using the Wilcoxon Signed Rank Test.

Results: Hemodynamics in ACS patients who were not given early mobilization treatment both
before and after treatment were in the normal category of 32 respondents (100%). Hemodynamics
in ACS patients who were given early mobilization treatment both before and after treatment were
in the normal category of 32 respondents (100%). There is an effect of early mobilization on
hemodynamics in ACS patients. systolic blood pressure increased by 6.75, diastolic blood pressure
increased by 6.00, pulse increased by 5.31, RR increased by 1.09 and oxygen saturation increased
by 0.81.

Keywords: early mobilization, hemodynamics, ACS
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit jantung koroner Acute Coronary Syndrome (ACS)
menyumbang sekitar 7 juta kematian setiap tahun (WHO, 2019). Selain itu,
data menunjukkan bahwa ACS menjadi penyebab utama kematian pada
wanita dengan angka kematian dan prevalensi yang lebih tinggi pada wanita
dibandingkan dengan pria (Kawamoto, Davis, Duvernoy, & Claire, 2016).
Indonesia termasuk dalam wilayah Asia-Pasifik dimana pada tahun 2018
sebanyak 17,3 juta penduduk Indonesia meninggal karena penyakit jantung
dan 3 juta meninggal pada usia dibawah 60 tahun (Riskesdas, 2018). Uniknya,
penderita penyakit jantung saat ini tidak identik lagi dengan usia lanjut tetapi
sudah banyak terjadi pada usia produktif (Riskesdas, 2018). Berdasarkan data
survei Sample Regristration System (SRS) pada tahun 2019 di Indonesia
menunjukkan bahwa PJK menjadi penyebab kematian tertinggi pada semua
umur setelah stroke, yakni sebesar 12,9%. Oleh karena itu, pencegahan PJK
melalui identifikasi dini faktor risiko, marker prognostik, dan penanganan
awal PJK penting untuk menurunkan angka kematian ini. Acute Coronary
Syndrome (ACS) merupakan bagian dari PJK. PJK merupakan penyakit
koroner stabil dapat tanpa gejala sedangkan ACS selalu timbul dengan gejala,
seperti angina pektoris tidak stabil. Penanganan ACS salah satunya
dipengaruhi oleh jumlah lesi arteri koroner.

ACS adalah kumpulan dari gejala yang menunjukan iskemik miokardial
akut yang meliputi Unstable Angina Pectoris (UAP), Non-ST Elevation
Myocardial Infarction (NSTEMI), dan ST Elevation Myocardial Infarction
(STEMI) (Zegre-hemsey, Burke, & Devon, 2018). Acute Coronary Syndrome
(ACS) atau Sindrom koroner akut mengacu pada konstelasi tanda dan gejala
klinis yang disebabkan oleh iskemia miokard yang memburuk. Tidak adanya

kerusakan miokard, dinilai dengan mengukur kadar biomarker jantung
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sehingga pasien dapat diklasifikasikan sebagai mengalami angina tidak stabil
(Griffin & Menon, 2018).

ACS terjadi akibat adanya sumbatan oleh penumpukan lipid di dalam
dinding pembuluh darah yang berkembang menjadi plak aterosklerosis
(Santos-gallego et al., 2014). Aterosklerosis koroner secara bertahap dapat
mempersempit lumen arteri dan menyebabkan sumbatan aliran darah ke
jantung, sehingga pasokan darah menjadi berkurang, hal ini dapat
menyebabkan iskemik miokard (Marshall, 2011).

Ketika terjadi kerusakan miokard, pasien dengan ACS dapat
dikelompokkan menjadi dua kategori utama MI akut yakni pasien dengan
elevasi segmen ST baru pada elektrokardiogram (EKG) yang merupakan
diagnostik infark miokard akut elevasi segmen ST (STEMI), dan pasien
dengan infark miokard elevasi segmen non-ST (NSTEMI) yang mengalami
peningkatan biomarker jantung dalam pengaturan klinis yang sesuai, dengan
atau tanpa perubahan EKG iskemik. Uji klinis telah menyatakan manfaat
terapi reperfusi dini pada pasien dengan STEMI dan strategi invasif dini pada
pasien dengan NSTEMI risiko tinggi oleh karena itu, penilaian yang cepat dan
akurat dari pasien dengan dugaan MI akut sangat penting untuk manajemen
yang optimal (Jeremias & Brown, 2019)

Keterlambatan dalam mencari pertolongan setelah gejala awal bisa
memiliki pengaruh yang besar pada prognosis penyakit dalam manajemen
penanganan ACS. Lamanya waktu pencarian pertolongan adalah penyebab
utama keterlambatan dalam memulai tindakan penanganan di Rumah Sakit
(Farshidi et al., 2013). Manajemen pertolongan yang buruk sampai saat ini
masih menjadi masalah yang sulit terpecahkan. Keharusan pertolongan singkat
menjadi salah satu hambatan dalam meminimalkan angka kematian akibat
penyakit jantung koroner (Waly, 2014)

Pasien yang mengalami serangan ACS dapat berada dalam kondisi yang
mengancam jiwa (Brady et al., 2013). Hasil penelitian Muti tahun 2020
tentang haemodinamik pada pasien gagal jantung di menunjukan nilai laju

pernafasan sebagian besar pasien dengan nilai 23 x/menit, saturasi oksigen
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(70,9%), tekanan darah 131-140 mmHg dan nadi yang paling dominan pada
80-90 x/menit

Penderita ACS memerlukan rehabilitasi jantung yang bertujuan untuk
mengembalikan kondisi yang optimal secara fisik, medik, psikologik, sosial,
emosional, seksual, dan vokasional (Roveny, 2017). Rehabilitasi jantung juga
berguna untuk melatih mobilitas dan kerja jantung dan memulihkan kondisi
dalam memenuhi kebutuhan hidup sehari-hari (Badriyah, Kadarsih, &
Permatasari, 2015). Hasil penelitian Kurniawan (2018) tentang gambaran
aktivitas fisik rehabilitasi jantung fase IV pada pasien Congestive Heart failure
menunjukkan Rata-rata responden memiliki berat badan 67,91 kg dengan
berat badan minimal 47 kg dan berat badan maksimal 87 kg. Jenis kelamin
pasien sebagian besar adalah perempuan. Responden dengan kebiasaan
merokok rata-rata responden tidak merokok sebesar 76%. Sebagian besar
pasien yang menjadi responden adalah pasien CHF dengan interpretasi IPAQ
ringan dan sedang. Kesimpulan penelitian ini adalah tingkat aktifitas fisik fase
IV menunjukan sebagian besar pasien yang menjadi responden adalah pasien
dengan tingkat aktifitas dengan kategori berjalan, berikutnya ada yang
melakukan olahraga sedang dan untuk yang melakukan olah raga berat tidak
ada pasien yang melakukan.

Mobilisasi dini pasien kritis dapat meningkatkan kekuatan otot,
menurunkan stres oksidasi dan inflamasi, selama beraktivitas atau latihan akan
memaksimalkan 60%-75% intake oksigen dan meningkatkan produksi
antioksidan. Mobilisasi dini pasien kritis yang menggunakan ventilator
memiliki manfaat meningkatkan kekuatan otot dan pernapasan yang signifikan
dalam tiga dan enam minggu, selain itu juga dapat meningkatkan outcomes
fungsional pasien (Muhamat & Adhinugraha, 2016).

Mobilisasi dini diperlukan untuk mencegah dan membatasi kecemasan
dan depresi, mencegah tromboemboli, menurunkan angka morbiditas, serta
memperbaiki fungsional kardivaskuler dan mengurangi tingkat kekambuhan
pada pasien ACS (Benson, 2015). Terapi mobilisasi dini sangat bermanfaat

bagi pasien AMI, akan tetapi pelaksanaan mobilisasi dini oleh perawat harus
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didasarkan pada tingkat kesadaran pasien dan kebutuhan individual. Selain itu,
hal yang penting untuk diperhatikan oleh perawat adalah bahwa program
mobilisasi dini sebaiknya dimonitor berdasarkan target tekanan darah dan
perceived exertion (Yenni, Nurchayati & Sabrian, 2015).

Mobilisasi dini sangat diperlukan untuk mengoptimalkan status
kesehatan pada pasien ACS. Hasil penelitian terdahulu yang dilakukan oleh
Asgari, etal. (2015) dibuktikan bahwa program mobilisasi dini dapat
mengurangi denyut jantung dan tidak menyebabkan perubahan tekanan darah.
Oleh karena itu, berdasarkan hasil penelitian ini, penggunaan program
mobilisasi dini dalam perawatan pasien ACS sangat disarankan. Pasien sakit
kritis umumnya memiliki elastisitas pembuluh darah yang jelek, siklus umpan
balik yang tidak berfungsi dan atau cadangan kardiovaskuler yang rendah.
Untuk pasien yang status hemodinamiknya tidak seimbang, solusi yang dapat
disarankan adalah dengan melatih pasien untuk toleransi perubahan posisi
daripada membiarkannya dalam posisi supine (Vollman, 2013).

Hasil penelitian Kusyati (2019) tentang Hemodinamik Pasien Akut
Miokard Infark (AMI) Di Ruang Perawatan Kritis menunjukkan Rata-rata
tekanan darah sistolik pada pasien AMI adalah 113,96 mmHg. Rata-rata
tekanan darah diastolik pada pasien AMI adalah 73,21 mmHg. Rata-rata MAP
pada pasien AMI adalah 86,76 mmHg. Rata-rata Heart Rate pada pasien AMI
adalah 116 bpm. Saturasi Oksigen rata-rata pada pasien AMI adalah 92%.
EKG Letal sebanyak 43 Responden (80.8%).

Program mobilisasi dini dalam perawatan pasien ACS di ICCU RS
RSUD dr. Soedirman Kebumen, sudah dilakukan, namun belum
terdokumentasi dengan baik, belum dilaksanakan secara benar dan kontinu.
Sedangkan dari 10 pasien yang diobservasi dan wawancara, 50 % (5 pasien)
menyatakan takut untuk bergerak karena takut merasa nyeri dada lagi, 30 % (3
pasien) merasa sudah tidak nyeri dada ingin bergerak bebas dan 20 % (2
Pasien) melakukan mobilisasi bertahap sesuai anjuran perawat jaga. Melihat
fenomena dan penjelasan di atas, maka penulis tertarik untuk meneliti lebih

dalam mengenai pelaksanaan mobilisasi dini yang dapat mempengaruhi
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hemodinamik, sehingga penulis mengambil judul “Pengaruh mobilisasi dini

terhadap hemodinamik pada pasien ACS di RSUD dr. Soedirman Kebumen”

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang masalah, dirumuskan masalah
sebagai berikut: Apakah ada pengaruh mobilisasi dini terhadap hemodinamik
pada pasien ACS di RSUD dr. Soedirman Kebumen ?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui pengaruh mobilisasi dini terhadap hemodinamik pada pasien
ACS di RSUD dr. Soedirman Kebumen.
2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus penelitian ini adalah untuk:
a. Mengetahui hemodinamik pada pasien ACS yang tidak diberikan
perlakuan mobilisasi dini di RSUD dr. Soedirman Kebumen
b. Mengetahui hemodinamik pada pasien ACS yang diberikan perlakuan
mobilisasi dini di RSUD dr. Soedirman Kebumen

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Pendidikan Keperawatan
Hasil penelitian dapat dijadikan bahan tambahan atau (sumber
informasi) serta dasar pengetahuan bagi para mahasiswa keperawatan dan
dapat dijadikan sebagai materi latihan dalam menangani pasien ACS
2. Bagi Institusi Rumah Sakit
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bukti nyata akan efek
terapi mobilisasi dini terhadap hemodinamik sehingga dapat dijadikan

sebagai suatu SOP untuk memperbaiki hemodinamik pada pasien ACS
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3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian dapat menjadi data dasar untuk penelitian selanjutnya

dan untuk menambah referensi tentang efektivitas mobilisasi dini, dan juga

bisa untuk dilanjutkan pada penelitian-penelitian selain pada pasien ACS.

E. Keaslian Penelitian

Nama Judul Metode Hasil penelitian Persamaan
peneliti dan penelitian penelitian dan
tahun perbedaan
penelitian
Andrayani Exercise pada Metode Latihan fisik dini Persamaan
(2016) pasien dengan penelitian pada paien STEMI penelitian ini
St Elevasi dengan memberikan dampak yaitu pada
Miokard mengidentifikasi  positif yang tema Exercise
Infark literatur ~ yang menguntungkan bagi pada pasien
(STEMI) relevan perbaikan fungsi  ACS.
mengenai jantung secara umum, Perbedaan
latihan fisik  baik melalui metode
pada STEMI mekanisme perbaikan penelitian
dalam  bentuk langsung maupun yang
artikel dan hasil melalui  penurunan sebelumnya
penelitian faktor risiko. literature dan
sekarang
quasi
experimnental
Ari (2020) Pengaruh Metode  yang Hasil penelitian  Persamaan
musik  klasik digunakan pra- menunjukkan ada penelitian ini
terhadap status eksperimen penurunan rata-rata Yyaitu pada
hemodinamik  dengan pra- MAP 1,375 mmHg p pengukuran
pada pasien paskates desain value 0,014, hemodinamik
dewasa dalam satu frekuensi jantung pada  pasien
postoperasi kelompok penurunan rata-rata ACS.
jantung 7,25 kali per menit p  Perbedaan
bawaan di value 0,001, pada
Ruang ICU frekuensi pernapasan intervensi
Paediatrik Dan tidak ada perbedaan yang
Kongenital digunakan
Rumah  Sakit yang
Jantung Dan sebelumnya
Pembuluh musik  klasik
Darah dan sekarang
Harapan Kita mobilisasi
dini
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Lampiran 1. Standar Prosedur Operasional Mobilisasi Dini

No | Elemen Uraian
1 PengertianMobilisasi Mobilisasi dini adalah suatu usaha untuk menggerakkan bagian
Dini tubuh secara bebas dan normal baik secara aktif maupun pasif
untuk mempertahankan sirkulasi, memelihara tonus otot dan
mencegah kekakuan otot.
2 ManfaatMobilisasi Mengurangi efek samping fisiologis dan psikologis tirah baring
Dini di rumah sakit, dapat dimanfaatkan untuk memonitor kondisi
fisiologis penderita, mempercepat proses pemulihan dan
kemampuan untuk kembali pada level aktivitas sebelum serangan
jantung
3 Indikasi Pasien pasca serangan ACS setelah imobilisasiHR < 110
MAP: 60-110 mmHg
SO2 > 88%
RR < 20x per menit
4 Kontraindikasi a. Angina tidak stabil
b. Tekanan darah sistolik istirahat > 200 mm Hg ataudiastolik
istirahat >100 mmHg
c. Hipotensi orthostatik sebesar > 20 mmHg
d. Disritmia ventrikel atau atrium tidak terkontrol
e. Gangguan sistemik akut atau demam
f.  Stenosis aorta sedang sampai berat
g. Sinus takikardia (>120 denyut/menit)
h. Gangguan jantung kongestif tidak terkontrol
i. Blok Atrio Ventrikular
j. Myocarditis dan pericarditis aktif
k. Embolisme
I.  Problem ortopedis yang menganggu istirahat.
m. Diabetes tidak terkontrol
n. Perubahan gelombang ST (>3mm)
0. Tromboplebitis
5 Persiapan Alat a. Lembar observasi dan penilaian mobilisasi dini
b.  Spygmomanometer
c.  Heart rate monitor
6 PersiapanLingkungan | PencahayaanAjak keluarga untuk mendampingi pasien selama
latihan
7 Persiapan pasien Ukur tanda-tanda vital pasien sebelum  melakukan
mobilisasidini:HR < 110
MAP: 60-110 mmHg
SO2 > 88%
RR < 20x per menit
Tidak ada kelelahan yang berarti
Pasien bersedia melakukan latihan
8 Persiapan perawat Salam terapeutik disampaikan pada pasienAdanya data pasien

membutuhkan mobilisasi dini
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No | Elemen Uraian
9 Cara Kerja a.  Cuci tangan sebelum tindakan
b.  Ukur tanda-tanda vital pasien sebelum melakukanmobilisasi
dini
HR <110
MAP: 60-110 mmHg
SO2 > 88%
RR < 20x per menit
c. Lakukan tindakan sesuai dengan jadwal latihan berangsur
angsur.
d. Ukur tanda-tanda vital pasien selama (langsung setelah
latihan diakhiri) mobilisasi diniHR tidak meningkat > 25%
saat istirahatTD tidak meningkat > 25 mmHQgSO?2 tidak <
88%
10 | Evaluasi a. Anamnesa respon dilakukan setelah latihan
(setelahistirahat 3 menit)
b. Ukur tanda-tanda vital (HR, TD, RR, SO2)
c. Kaji adanya tanda kelelahan setelah latihan
d. Catat berapa waktu toleransi pasien terhadap latihan,
sesuaikan dengan waktu program di jadwal
e. Catat latihan pada hari ke berapa pasca ACS
f.  Upaya tindak lanjut dirumuskan
g. Salam terapeutik diucapkan dalam mengakhiri tindakan
h. Waktu, paraf, dan nama jelas dicantumkan pada catatan

pasien.
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Lampiran 2. Jadwal latihan mobilisasi dini
Pertemuan | Kegiatan terapi fisik Lama atau Pendidikan
frekuensi
I a. ROM aktif pada semuaekstremitas | Ulangi 5- 10 | Instruksikan
saat  berbaringdi  tempat tidur | kali setiap | pasiendan keluarga
denganpernafasan yang baik. latihan (15- | mengenai
b. Bahu: abduksi, adduksi, fleksi, | 30menit) pentingnyamobilisasi
ekstensi, rotasi internal dan rotasi dini
internal.
c. Kaki: fleksi dan ekstensi,putar kaki
secara aktif minimal sekali dalam
satu jam
d. Miring kanan/ miring Kiri
e. Supinasi- duduk di tempattidur
I a. Ulangi semua latihandalam step 1. Ulangi 3- 5 | Anjurkan
b. Latihan berdiri dankekuatan otot | kalisetiap aktivitassantai yang

oo

lengan dankaki di sisi tempat tidur
. Duduk di kursi minimal 2kali sehari.
. Jalan-jalan pendek dengan bantuan
dalam ruangan dan koridor (gunakan
walker jika perlu). Jarak15-20 meter

latihan(15-30
menit)

ringan (membaca)

a. Ulangi semua latihan dalam step

sebelumnya.

b. Tingkatkan jarak berjalan, duduk di

kursi (jarak berjalan disesuaikan
dengan kemampuan pasien). Jarak
berjalan ditingkatkan 20-50 meter

Ulangi 3-5 kali
setiap  latihan
(15-30 menit)

Teruskan
aktivitassantai
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Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pre Tekanan Darah Sistole .158 32 .042 931 32 .041
Kelompok Kontrol
Pre Tekanan Darah Diastole .224 32 .000 .928 32 .035
Kelompok Kontrol
Post Tekanan Darah Sistole 221 32 .000 .883 32 .002
Kelompok Kontrol
Post Tekanan Darah .196 32 .003 .888 32 .003
Diastole Kelompok Kontrol
Pre Nadi Kelompok Kontrol .231 32 .000 .870 32 .001
Post Nadi Kelompok Kontrol .226 32 .000 .909 32 .011
Pre RR Kelompok Kontrol .243 32 .000 .870 32 .001
Post RR Kelompok Kontrol .228 32 .000 .831 32 .000
Pre Saturasi Oksigen .260 32 .000 .867 32 .001
Kelompok Kontrol
Post Saturasi Oksigen .297 32 .000 .761 32 .000
Kelompok Kontrol
Pre Tekanan Darah Sistole 141 32 .108 .928 32 .035
Kelompok Intervensi
Pre Tekanan Darah Diastole 179 32 .011 .960 32 .279
Kelompok Intervensi
Post Tekanan Darah Sistole .180 32 .010 .943 32 .093
Kelompok Intervensi
Post Tekanan Darah .204 32 .002 .908 32 .010
Diastole Kelompok Intervensi
Pre Nadi Kelompok .109 32 .200" .949 32 132
Intervensi
Post Nadi Kelompok 142 32 .097 .964 32 .362
Intervensi
Pre RR Kelompok Intervensi .236 32 .000 .812 32 .000
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Post RR Kelompok .220
Intervensi

Pre Saturasi Oksigen .256
Kelompok Intervensi

Post Saturasi Oksigen .352

Kelompok Intervensi

32 .000 .842 32
32 .000 .873 32
32 .000 .718 32

.000

.001

.000
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Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Pre Tekanan Darah Sistole 32 112 122 117.31 2.645
Kelompok Kontrol
Pre Tekanan Darah Diastole 32 70 82 76.13 3.150
Kelompok Kontrol
Post Tekanan Darah Sistole 32 116 124 119.87 2.091
Kelompok Kontrol
Post Tekanan Darah 32 74 89 78.59 3.025
Diastole Kelompok Kontrol
Pre Nadi Kelompok Kontrol 32 72 85 76.41 3.706
Post Nadi Kelompok Kontrol 32 72 88 78.06 3.592
Pre RR Kelompok Kontrol 32 16 19 17.81 .859
Post RR Kelompok Kontrol 32 16 19 18.13 .833
Pre Saturasi Oksigen 32 96 99 97.78 .832
Kelompok Kontrol
Post Saturasi Oksigen 32 97 99 98.38 .660
Kelompok Kontrol
Pre Tekanan Darah Sistole 32 110 120 115.41 3.161
Kelompok Intervensi
Pre Tekanan Darah Diastole 32 70 82 76.50 2.712
Kelompok Intervensi
Post Tekanan Darah Sistole 32 115 128 122.16 3.313
Kelompok Intervensi
Post Tekanan Darah 32 78 86 82.50 1.814
Diastole Kelompok Intervensi
Pre Nadi Kelompok 32 70 84 77.41 4.264
Intervensi
Post Nadi Kelompok 32 74 89 82.72 3.735
Intervensi
Pre RR Kelompok Intervensi 32 17 19 17.97 .740
Post RR Kelompok 32 17 20 19.06 .840
Intervensi
Pre Saturasi Oksigen 32 96 99 97.69 .931
Kelompok Intervensi
Post Saturasi Oksigen 32 97 99 98.50 .622
Kelompok Intervensi
Valid N (listwise) 32




Ranks

Mean Rank Sum of Ranks

Post Tekanan Darah Sistole Negative Ranks 02 .00 .00
Kelompok Kontrol - Pre Positive Ranks 26° 13.50 351.00
Tekanan Darah Sistole Ties 6¢
Kelompok Kontrol Total 32
Post Tekanan Darah Negative Ranks 0d .00 .00
Diastole Kelompok Kontrol - Positive Ranks 26° 13.50 351.00
Pre Tekanan Darah Diastole Ties 6f
Kelompok Kontrol Total 32
Post Nadi Kelompok Kontrol Negative Ranks 09 .00 .00
- Pre Nadi Kelompok Kontrol Positive Ranks 26" 13.50 351.00

Ties 6'

Total 32
Post RR Kelompok Kontrol - Negative Ranks 0] .00 .00
Pre RR Kelompok Kontrol Positive Ranks ok 5.00 45.00

Ties 23

Total 32
Post Saturasi Oksigen Negative Ranks om .00 .00
Kelompok Kontrol - Pre Positive Ranks 16" 8.50 136.00
Saturasi Oksigen Kelompok  Ties 16°
Kontrol Total 32
Post Tekanan Darah Sistole Negative Ranks opP .00 .00
Kelompok Intervensi - Pre Positive Ranks 324 16.50 528.00
Tekanan Darah Sistole Ties or
Kelompok Intervensi Total 32
Post Tekanan Darah Negative Ranks 0s .00 .00
Diastole Kelompok Intervensi Positive Ranks 32t 16.50 528.00
- Pre Tekanan Darah Ties ou
Diastole Kelompok Intervensi Tqtq 32
Post Nadi Kelompok Negative Ranks ov .00 .00
Intervensi - Pre Nadi Positive Ranks 32w 16.50 528.00
Kelompok Intervensi Ties 0x

Total 32
Post RR Kelompok Negative Ranks (0 .00 .00
Intervensi - Pre RR Positive Ranks 257 13.00 325.00
Kelompok Intervensi Ties 73a

Total 32
Post Saturasi Oksigen Negative Ranks 02b .00 .00
Kelompok Intervensi - Pre Positive Ranks 202¢ 10.50 210.00
Saturasi Oksigen Kelompok  Ties 12ad
Intervensi Total 32

a. Post Tekanan Darah Sistole Kelompok Kontrol < Pre Tekanan Darah Sistole Kelompok
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NPar Tests

Mann-Whitney Test

Ranks

Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks

Peningkatan Sistole Intervensi 32 46.58 1490.50
Kontrol 32 18.42 589.50
Total 64

Peningkatan Diastole Intervensi 32 44.75 1432.00
Kontrol 32 20.25 648.00
Total 64

Peningkatan Nadi Intervensi 32 46.80 1497.50
Kontrol 32 18.20 582.50
Total 64

Peningkatan RR Intervensi 32 41.52 1328.50
Kontrol 32 23.48 751.50
Total 64

Peningkatan Saturasi Oksigen Intervensi 32 34.86 1115.50
Kontrol 32 30.14 964.50
Total 64

Test Statistics?

Peningkatan Peningkatan
Peningkatan Sistole Diastole Peningkatan Nadi Peningkatan RR Saturasi Oksigen
Mann-Whitney U 61.500 120.000 54.500 223.500 436.500
Wilcoxon W 589.500 648.000 582.500 751.500 964.500
Z -6.115 -5.311 -6.195 -4.212 -1.112
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .266

a. Grouping Variable: Kelompok
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
| LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT
Sekretariat : JI. Yos Sudarso no. 461 Gombong, Kebumen Telp, (0287)472433
Email : Ip3mstikesmugof@gmail.com

No : 614.1/1V.3.LPPM/A/XI2021 Gombong, 17 Desember 2021
Hal : Permohonan [jin

Lampiran : -

Kepada Yth.

Direktur RSUD Dr.Soedirman Kebumen

Di tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Teriring do’a semoga kita dalam melaksanakan tugas sehari-hari senantiasa mendapat
lindungan dari Allah SWT. Aamiin

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Keperawatan
Program Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong, dengan ini kami mohon

kesediaannya untuk memberikan ijin kepada mahasiswa kami:

Nama : Heri Budianto

NIM . A22020181

Judul Penelitian : Pengaruh Mobilisasi Dini terhadap Hemodinamik pada Pasien ACS
di RSUD Dr.Soedirman Kebumen

Keperluan : ljin Penelitian
Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima kasih.

Wassalamu'alaikum Wr. Wb,

Ketua LPPM
Aluhammadiyah Gombong

|

ATnika Dwi'Asti,

L.Kep

Menjadi lembaga pendidikan kesehatan yang Unggul, Modern dan Islami
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Nama Mahasiswa

KEGIATAN BIMBINGAN

: Heri Budianto

NIM : A22020181
Nama Pembimbing : Isma Yuniar,S.Kep.Ns.,M.Kep
Tanggal Topik / Materi Bimbingan Paraf
No. | Bimbingan Pembimbing
1. 29 April Konsultasi judul Skripsi yaitu : "Pengaruh
2021 mobilisasi dini terhadap hemodinamik pada
pasien ACS di RSUD dr.Soedirman
Kebumen.Dengan mencantumkan 3 jurnal yang
mendukung judul tersebut.
2. 03 Mei Indikator mobilisasi dini yang akan diukur
2021
Jumlah Populasi pasien ACS dalam setahun
terakhir mencukupi atau tidak untuk diteliti.
3. 14 Juni Konsultasi Bab 1.untuk ditambahkan jurnal
2021 yang berhubungan dengan hemodinamik.dan
angka kematian pasien ACS terbaru di
Indonesia di latar belakang
4. 25 Juni Bab 1.pada keaslian penelitian sebaiknya dibuat
2021 kolom untuk memudahkan membedakan
persamaan dan perbedaan antar peneliti.
5. 103 Juli 2021 | Pemaparan lebih mendalam pada konsep
mobilisasi dan hemodinamik nya pada Bab 2.
6. |25 Juli 2021 | Konsultasi tentang sample pasien ACS yang

diteliti bisa diambil di ICCU,bangsal dan poli
jantung RSUD dr.Soedirman Kebumen yang
terpenting perlakuan untuk mobilisasinya dan
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karakteristik respondennya sama.

7. 21 Sept Konsultasi Bab 3 untuk ditambahkan lampiran
2021 lembar observasi hemodinamik, dan daftar
pustaka.
8. | 15 Oktober | Sudah ACC Bab 1 sd Bab 3,Untuk melanjutkan
2021 konsul ke Dosen pembimbing 2
9. 10 ACC untuk mengikuti sidang proposal
November
2021
10. 15 Untuk melanjutkan uji etik dan mengurus ijin
November | penelitian di rumah sakit tempat penelitian
2021
11. |01 Feb 2022 | Konsultasi Bab 4 dan Bab 5:
Untuk ditambai daftar Pustakanya.
12. (10 Feb 2022 | Sudah ACC untuk mendaftarkan sidang

seminar hasil penelitian dan melengkapi
persyaratannya
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Nama Mahasiswa

KEGIATAN BIMBINGAN

: Heri Budianto

NIM : A22020181
Nama Pembimbing : Barkah Waladani, M.Kep
Tanggal Topik / Materi Bimbingan Paraf
No. | Bimbingan Pembimbing
1. 04 Mei Konsultasi judul ke dosen pembimbing 2
2021 setelah konsultasi ke dosen pembimbing 1. f/\%ﬁ{/—'
2. 17 Mei Konsultasi pengambilan sample Penelitian ,//\wa
2021 karena ruang ICCU di RSUD dr.Soedirman
dijadikan ruang isolasi untuk pasien covid
sampali batas waktu yang belum ditentukan
3. |03 Oktober | Sudah ACC Bab | sampai dengan Bab !/\Zf HN_/.
2021 I11,diminta untuk melanjutkan uji Turnitin
4. 10 ACC untuk megikuti sidang proposal !/\Zf HN_/—J
November | dengan melengkapi persyaratannya
2021
5. |05 Februari | Konsultasi Bab 4 dan 5 : di Bab 4 tidak Ww
2022 perlu mencantumkan data uji normalitas

data tapi langsung mencantumkan hasil uji

wilcoxon saja
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08 Februari | Pada Bab 3 di analisa diganti langsung
9022 menggunakan wilcoxone saja dan .//\Zzﬁﬂ_/
dikriteria inklusi MAP (Mean Atrial
Presure) diganti TD (Tekanan Darah)
karena di hasil penelitian munculnya TD
(Tekanan Darah)
10 Februari | ACC untuk mengikuti sidang hasil dengan
2022 melengkapi persyaratannya .//\gﬁﬂ—/"
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