
 

1 

 

HUBUNGAN SELF EFFICACY PASIEN DENGAN 

KEMAMPUAN MOBILISASI DINI PADA PASIEN 

PASCAOPERASI DENGAN SPINAL ANESTESI 

DI RUANG ARJUNA RSUD SINGASANA 

 

 

 

 

SKRIPSI 

 

 

 
Oleh : 

NI WAYAN SUTARI 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI SARJANA ILMU KEPERAWATAN 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN 

BINA USADA BALI 

2026 



 

 

i 

 

HUBUNGAN SELF EFFICACY PASIEN DENGAN 

KEMAMPUAN MOBILISASI DINI PADA PASIEN 

PASCAOPERASI DENGAN SPINAL ANESTESI  

DI RUANG ARJUNA RSUD SINGASANA 

 

 

 

 
SKRIPSI 

 

 

 
Sebagai Salah Satu Syarat Untuk Memperoleh Gelar Sarjana Keperawatan 

pada Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Bina Usada Bali 

 

 

 

 

 

 

 
Oleh: 

 
NI WAYAN SUTARI 

NIM. C2125060 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI SARJANA ILMU KEPERAWATAN 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN 

BINA USADA BALI 

2026 









 

 

v 

 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN 

BINA USADA BALI PROGRAM STUDI SARJANA KEPERAWATAN 

 

Skripsi, Juni 2026 

 

Ni Wayan Sutari 

 

Hubungan Self Efficacy Pasien dengan Kemampuan Mobilisasi Dini pada Pasien 

Pascaoperasi dengan Spinal Anestesi di Ruang Arjuna RSUD Singasana Tabanan 

 

XIV + 69+ 7 tabel + 2 skema + 12 lampiran 

 

ABSTRAK 

 

Self efficacy merupakan salah satu faktor psikologis yang memengaruhi 

kemampuan mobilisasi dini pada pasien pascaoperasi. Pasien pascaoperasi dengan 

self efficacy rendah cenderung merasa takut, ragu, dan kurang yakin untuk bergerak 

sehingga menghambat pelaksanaan mobilisasi dini. Sebaliknya, pasien dengan self 

efficacy tinggi akan lebih percaya diri dalam melakukan aktivitas yang mendukung 

proses pemulihan. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan self efficacy 

pasien dengan kemampuan mobilisasi dini pada pasien pascaoperasi dengan spinal 

anestesi di Ruang Arjuna RSUD Singasana. 

Penelitian ini menggunakan desain korelasional dengan pendekatan cross 

sectional yang dilaksanakan pada 1 April 2026 sampai 30 April 2026 dengan 

jumlah sampel 30 responden yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. 

Data dikumpulkan menggunakan kuesioner self efficacy dan lembar observasi 

mobilisasi dini, kemudian dianalisis menggunakan uji chi square.     

Hasil penelitian menunjukkan sebagaian besar responden memiliki self efficacy 

tinggi sebanyak 19 responden (63,3%) dan mampu melakukan mobilisasi dini 

sebanyak 25 responden (83,3%). Hasil uji chi square menunjukkan nilai p=0,001 

(p<0,05), yang berarti terdapat hubungan antara self efficacy dengan kemampuan 

mobilisasi dini pada pasien pascaoperasi dengan spinal anestesi. Nilai contingency 

coefficient sebesar 0,507 menunjukkan kekuatan hubungan kategori sedang. 

Disimpulkan bahwa semakin tinggi self efficacy pasien, semakin baik 

kemampuan mobilisasi dini pada pasien pascaoperasi dengan spinal anestesi. 
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ABSTRACT 

Self-efficacy is one of the psychological factors that influences the ability of 

post-surgery patients to perform early mobilization. Post-surgery patients with low 

self-efficacy tend to experience fear, hesitation, and a lack of confidence in moving, 

which may hinder the implementation of early mobilization. In contrast, patients 

with high self-efficacy are more confident in performing activities that support the 

recovery process. This study aimed to determine the correlation between patients' 

self-efficacy and their ability to perform early mobilization among postsurgery 

patients receiving spinal anesthesia in the Arjuna Ward of Singasana Regional 

General Hospital. 

This study employed a correlational research design with a cross-sectional 

approach. The study was conducted from April 1 to April 30, 2026, involving 30 

respondents selected through purposive sampling. Data were collected using a self-

efficacy questionnaire and an early mobilization observation checklist, and were 

analyzed using the Chi-square test. 

The results showed that the majority of respondents had high self-efficacy (19 

respondents; 63.3%), and most respondents were able to perform early mobilization 

(25 respondents; 83.3%). The Chi-square test revealed a p-value of 0.001 (p < 

0.05), indicating a significant correlation between self-efficacy and the ability to 

perform early mobilization among postsurgery patients receiving spinal anesthesia. 

The contingency coefficient value of 0.507 indicated a moderate strength of 

association. 

It can be concluded that higher levels of patient self-efficacy are associated 

with better early mobilization ability among postsurgery patients undergoing spinal 

anesthesia. 
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