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ABSTRAK 

Ernawati Nurparida 

312018048 

 

PENGARUH INTERVENSI KOMBINASI MOBILISASI DINI DAN DZIKIR TERHADAP 

PEMULIHAN PERISTALTIK USUS PADA PASIEN POST OPEN CHOLESISTECTOMY 

DENGAN GENERAL ANESTHESIA DI RUANGAN RAWAT INAP SANTOSA HOSPITAL 

BANDUNG CENTRAL 

2020; 74 Halaman; 6 Tabel; 2 Bagan; 11 Lampiran 

Open cholesistectomy merupakan tindakan insisi pada bagian abdomen yang bertujuan untuk 

mengangkat batu empedu yang bersifat simptomatik yang menyebabkan nyeri yang dapat 

menyebabkan kehilangan peristaltik normal selama 24 jam, intervensi yang dapat diberikan yaitu 

dengan mobilisasi dini dan dzikir untuk mengembalikan peristaltik usus menjadi normal. Tujuan 

penelitian ini untuk mengetahui pengaruh intervensi kombinasi mobilisasi dini dan dzikir terhadap 

pemulihan peristaltik usus pada pasien post open cholesistectomy dengan general anesthesia. 

Penelitian ini menggunakan desain pre eksperimental dengan  one group pre test and post test 

design. Tehnik sampling pada penelitian ini menggunakan tehnik purposive sampling. Sampel pada 

penelitian ini adalah pasien post open cholesistectomy dengan general anesthesia pada POD 0 

sebanyak 15 responden di Santosa Hospital Bandung Central. Variabel independen adalah 

mobilisasi dini dan dzikir dan variabel dependen adalah peristaltik usus. Data dikumpulkan dengan 

menggunakan indtrumen lembar observasi dan SOP mobilisasi dini dan dzikir yang dilakukan pada 

2 jam post operasi selama 10-15 menit, kemudian data dianalisa dengan menggunakan uji Wilcoxon. 

Hasil uji Mann-Whitney p=0.000 dimana p<0.05 artinya ada pengaruh mobilisasi dini dan dzikir 

terhadap pemulihan peristaltik usus. 

Peristaltik usus pada pasien post open cholesistectomy dapat dilakukan dengan upaya mobilisasi 

dini dan dzikir. SOP mobilisasi dini sudah diterapkan oleh setiap perawat, akan tetapi untuk 

intervensi dzikir diharapkan dapat dijadikan SOP dan diterapkan oleh perawat di rumah sakit 

 

Kata kunci: Mobilisasi dini, Dzikir, Peristaltik Usus 

Kepustakaan : 43 Buah ( 2005-2019)



xi 
 

ABSTRACT 

Ernawati Nurparida 

312018048 

 

THE EFFECT OF THE COMBINATION INTERVENTION OF EARLY MOBILIZATION 

AND ZIKR OF THE INTESTINAL PERISTALSIS IN POST OPEN CHOLESISTECTOMY 

PATIENTS WITH GENERAL ANESTHESIA AT SANTOSA HOSPITAL BANDUNG 

CENTRAL 

2020; 74 pages; 6 Table; 2 Charts; 11 Appendix 

Open cholesistectomy is an incision in the abdomen that aims to remove symptomatic gallstones 

that cause pain that can cause normal peristalsis for 24 hours, interventions that can be given early 

mobilization and dzikr to restore intestinal peristalsis to normal. The purpose of this study was to 

determine the effect of a combination of early mobilization and dzikr on intestinal peristalsis 

recovery in post-open cholecystectomy patients with general anesthesia. 

This study used a pre-experimental design with one group pre-test and post-test design. The 

sampling technique in this study used a purposive sampling technique. The sample in this study were 

post open cholecystectomy patients with general anesthesia at POD 0 of 15 respondents at Santosa 

Hospital Bandung Central. The independent variable is early mobilization and dzikr and the 

dependent variable is intestinal peristalsis. Data were collected using the instrument observation 

sheet and early SOP mobilization and dzikr performed at 2 hours post operation for 10-15 minutes, 

then the data were analyzed using the Wilcoxon test. Mann-Whitney test results p = 0.000 where p 

<0.05 means that there is an influence of early mobilization and dzikr on intestinal peristalsis 

recovery. 

Intestinal peristalsis in post-open cholecystectomy patients can be done with early mobilization and 

dzikr. SOP for early mobilization has been implemented by every nurse, but for interventions it is 

hoped that it can be used as an SOP and implemented by nurses in hospitals. 

Keywords: Early mobilization, Dzikr, Intestinal Peristalsis 

Literature: 43 pieces (2005-2019) 
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