[bookmark: BAB_IV]BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

A. [bookmark: Hasil_Penelitian]Hasil Penelitian
1. [bookmark: Gambaran_Umum_RSUD_Drs_H_Abu_Hanifa]Gambaran Umum RSUD Drs. H. Abu Hanifah
RSUD Drs. H. Abu Hanifah merupakan rumah sakit tipe C dan berstatus Badan Layanan Umum Daerah (BLUD) milik Pemerintah Daerah Kabupaten Bangka Tengah, dan berlokasi di Jl. Medeka By Pass Kompleks Pemerintah Daerah Kabupaten Bangka Tengah, Kecamatan Koba, Kabupaten Bangka Tengah. Visi dan misi RSUD Drs. H. Abu Hanifah Bangka Tengah adalah sebagai berikut:
a. Visi
Sebagai Rumah Sakit Pilihan Utama Masyarakat dengan Pelayanan yang Optimal dan Bermutu
b. Misi
1) Meningkatkan kualitas sumber daya manusia.
2) Menyediakan sarana dan prasarana yang optimal.
3) Memberikan pelayanan prima.
4) Meningkatkan angka kesembuhan.
Sumber daya manusia yang ada di Rawat Jalan di RSUD Drs. H. Abu Hanifah Bangka Tengah dapat dideskripsikan pada tabel sebagai berikut:
Tabel 4. Sumber Daya Manusia di RSUD Drs. H. Abu Hanifah Bangka Tengah

	No.
	Sumber Daya Manusia
	Jumlah
	Keterangan

	1.
	Spesialis Penyakit Dalam
	2
	1 Tubel

	2.
	Spesialis Anak
	2
	1 Tubel (2023)

	3.
	Spesialis Bedah
	2
	

	4.
	Spesialis Obsgin
	2
	

	5.
	Spesialis Telinga Hidung Tenggorokan dan Kepala Leher 
	1
	

	6.
	Spesialis Neurologi (saraf)
	1
	

	7.
	Spesialis Kulit dan Kelamin
	1
	

	8.
	Spesialis Jiwa
	-
	1 Tubel (2022)

	9.
	Spesialis Paru 
	1
	

	10.
	Spesialis Kedokteran Forensik
	1
	

	11.
	Spesialis Patologi Klinik
	1
	1 Tubel (2023)

	12.
	Spesialis Patologi Anatomi
	1
	

	13.
	Spesialis Anastesi
	1
	

	14.
	Spesialis Radiologi
	1
	

	15.
	Spesialis Rehab Medik
	1 (Mitra)
	1 Tubel (2022)

	16.
	Spesialis Jantung dan Pembuluh Darah
	1 (Mitra)
	

	17.
	Dokter Umum
	16
	6 PTT

	18.
	Dokter Gigi
	3
	

	19.
	Dokter Gigi Spesialis Bedah Mulut
	1 (Mitra)
	

	20.
	Perawat
	131
	

	21.
	Bidan
	35
	

	22.
	Apoteker
	11
	

	23.
	Tenaga Teknik Kefarmasian
	16
	

	24.
	Tenaga Gizi
	9
	

	25.
	Fisioterapi
	5
	

	26.
	Perekam Medis dan Informasi Kesehatan
	4
	

	27.
	Penata Anestesi
	4
	

	28.
	Radiografer
	8
	

	29.
	Elektromedis
	3
	

	30.
	Analis
	11
	

	31.
	Tenaga Kesehatan Lingkungan 
	5
	

	32.
	Tenaga Kesehatan Lain
	17
	

	33.
	Tenaga Manajemen Rumah Sakit
	13
	

	34.
	Tenaga Non Kesehatan 
	79
	



Unit pelayanan yang ada di RSUD Drs. H. Abu Hanifah Bangka meliputi:
a. Unit Rawat Jalan
Unit Rawat Jalan terdiri dari 16 klinik, yaitu klinik umum, forensik dan medicolegal, klinik gigi dan mulut, klinik spesialis bedah mulut, klinik spesialis penyakit  dalam, klinik spesialis  anak, klinik spesialis kebidanan dan kandungan, klinik spesialis bedah, klinik spesialis mata, klinik spesialis rehab medik, klinik spesialis THT, klinik spesialis jantung dan pembuluh darah, klinik spesialis paru, klinik spesialis kulit dan kelamin, klinik laktasi, klinik seroja khusus pasien HIV, dan klinik spesialis syaraf.
b. Unit Rawat Inap
Unit Rawat Inap meliputi rawat kebidanan, rawat perinatologi, rawat anak, rawat dewasa.
c. Instalasi Gawat Darurat 
Instalasi Gawat Darurat meliputi pelayanan bedah, dewasa respiratory, anak respiratory, inkubator, dewasa non respiratory, dan resusitasi.
d. Instalasi Bedah Central 
Terdiridari 3 ruangan operasi dengan peralatan lengkap.Termasuk di dalamnya pelayanan operasi mata. Didukung kolaborasi tim dokter spesialis anestesiologi, dokter spesialis bedah, dan dokter spesialis lainnya, serta perawat bedah dan anestesi yang kompeten. 
e. Pelayanan Obstetri Neonatal Emergensi Komprehensif (PONEK) 
Tujuan utamanya adalah mampu menyelamatkan ibu dan anak baru lahir melalui program rujukan berencana selama 24 jam. Terdiri dari 7 tempat tidur, 3 bed IGD, dan 4 bed tindakan.
f. ICU/PICU/NICU
Terdiri dari 4 TT ICU (Instensive Care Unit), 1 TT NICU dan 1 TT PICU.
g. Instalasai Penunjang 
Meliputi laboratorium, yang terdiri dari pelayanan patologi klinik dan patologi anatomi; pelayanan radiologi; unit transfusi darah, fisioreraopi, 
Selain itu, masih terdapat penunjang dari operasional dan pelayanan rumah sakit, yang meliputi Pelayanan gizi dan asuhan gizi, sanitasi, pemeliharaan sarana rumah sakit, serta ambulans dan kamar jenazah.
2. [bookmark: Karakteristik_Responden_pada_Pasien_Post]Karakteristik Responden pada Pasien Post SC  di RSUD Drs. H. Abu Hanifah 
Karakteristik responden dalam penelitian ini adalah umur, pendidikan, dan pekerjaan. Karakteristik responden dapat dideskripsikan pada tabel sebagai berikut:


Tabel 5. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden pada Pasien Post SC di RSUD Drs. H. Abu Hanifah SC 

	No.
	Karakteristik
	Kel. Eksperimen 
	Kel. Kontrol

	
	
	f
	%
	f
	%

	1.
	Umur
	
	
	
	

	
	20 – 35 tahun
	17
	77,3
	18
	81,8

	
	> 35 tahun
	5
	22,7
	4
	18,2

	
	Total
	22
	100,0
	22
	100,0

	2.
	Pendidikan Terakhir
	
	
	
	

	
	SD
	1
	4,5
	1
	4,5

	
	SMP
	3
	13,6
	2
	9,1

	
	SMA/SMK
	9
	40,9
	11
	50,0

	
	D3
	5
	22,7
	3
	13,6

	
	D4
	0
	0,0
	1
	4,5

	
	S1
	4
	18,2
	4
	18,2

	
	Total
	22
	100,0
	22
	100,0

	3.
	Pekerjaan
	
	
	
	

	
	Ibu Rumah Tangga
	9
	40,9
	9
	40,9

	
	PNS
	3
	13,6
	1
	4,5

	
	Guru
	1
	4,5
	0
	0,0

	
	Swasta
	5
	22,7
	4
	18,2

	
	Wiraswasta
	2
	9,1
	3
	13,6

	
	Buruh
	2
	9,1
	1
	4,5

	
	Petani
	0
	0,0
	2
	9,1

	
	Perangkat Desa
	0
	0,0
	1
	4,5

	
	Pegawai Honorer
	0
	0,0
	1
	4,5

	
	Total
	53
	100,0
	53
	100,0



Tabel 5 menunjukkan bahwa pada kelompok eksperimen, berdasarkan umur, sebagian besar responden berumur 20 – 35 tahun, yaitu 17 responden (77,3%). Berdasarkan pendidikan terakhir, sebagian besar responden berpendidikan SMA/SMK, yaitu 9 responden (40,9%), dan paling sedikit bependidikan SD, yaitu 1 responden (4,5%). Berdasarkan pekerjaan, sebagian besar ibu rumah tangga, yaitu 9 responden (40,9%), dan paling sedikit bekerja sebagai guru, yaitu 1 responden (4,5%). 
Pada kelompok kontrol, berdasarkan umur, sebagian besar responden berumur 20 – 35 tahun, yaitu 18 responden (81,8%). Berdasarkan pendidikan terakhir, sebagian besar responden berpendidikan SMA/SMK, yaitu 11 responden (50,0%), dan paling sedikit bependidikan SD dan D4, masing-masing 1 responden (4,5%). Berdasarkan pekerjaan, sebagian besar ibu rumah tangga, yaitu 9 responden (40,9%), dan paling sedikit bekerja sebagai PNS, buruh, perangkat desa, dan pegawai honorer, yaitu 1 responden (4,5%).
3. [bookmark: Pengetahuan_tentang_Mobilisasi_Dini_pada]Pengetahuan tentang Mobilisasi Dini pada Pasien Post SC  di RSUD Drs. H. Abu Hanifah
Pengetahuan tentang mobilisasi dini pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol dapat dideskripsikan pada tabel sebagai berikut:
Tabel 6. Distribusi Frekuensi Pengetahuan tentang Mobilisasi Dini Pasien Post SC  dI RSUD Drs. H. Abu Hanifah

	No.
	Pengetahuan tentang Mobilisasi Dini
	Kel. Eksperimen
	Kel. Kontrol

	
	
	f
	%
	f
	%

	1.
	Baik
	18
	81,8
	9
	40,9

	2.
	Cukup
	4
	18,2
	11
	50,0

	3.
	Kurang
	0
	0,0
	2
	9,1

	
	Total
	22
	100,0
	22
	100,0



Tabel 6 menunjukkan bahwa pada kelompok eksperimen, sebagian besar responden mempunyai pengetahuan tentang mobilisasi dini kategori baik, yaitu 18 responden (81,8%). Pada kelompok kontrol, sebagian besar responden mempunyai pengetahuan tentang mobilisasi dini kategori cukup, yaitu 11 responden (50,0%), dan paling sedikit kategori kurang, yaitu 2 responden (9,1%).
4. Praktik Mobilisasi Dini pada Pasien Post SC  di RSUD Drs. H. Abu Hanifah
Praktik  mobilisasi dini pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol dapat dideskripsikan pada tabel sebagai berikut:
Tabel 7. Distribusi Frekuensi Praktik Mobilisasi Dini Pasien Post SC  dI RSUD Drs. H. Abu Hanifah

	No.
	Praktik Mobilisasi Dini 
	Kel. Eksperimen
	Kel. Kontrol

	
	
	f
	%
	f
	%

	1.
	Baik
	15
	68,2
	8
	36,4

	2.
	Cukup
	7
	31,8
	12
	54,5

	3.
	Kurang
	0
	0,0
	2
	9,1

	
	Total
	22
	100,0
	22
	100,0



Tabel 7 menunjukkan bahwa pada kelompok eksperimen, sebagian besar responden mempunyai praktik mobilisasi dini kategori baik, yaitu 15 responden (68,2%). Pada kelompok kontrol, sebagian besar responden mempunyai praktik mobilisasi dini kategori cukup, yaitu 12 responden (54,4%), dan paling sedikit kategori kurang, yaitu 2 responden (9,1%).
5. Pengaruh Pendidikan Kesehatan melalui Video Terhadap Pengetahuan tentang Mobilisasi Dini pada Pasien Post SC di RSUD Drs. H. Abu Hanifah
Pengujian pengaruh pendidikan kesehatan melalui video terhadap pengetahuan tentang mobilisasi dini dillakukan dengan menggunakan uji t sampel independen apabila data penelitian berdistribusj normal. Apabila data penelitian tidak berdistribusi normal, maka analisis data dilakukan dengan menggunakan uji Mann-Whitney U. Adapun hasil pengujian normalitas data pengetahuan tentang mobilisasi dini, dapat dideskripsikan pada tabel sebagai berikut:
Tabel 8. Hasil Pengujian Normalitas Data Pengetahuan tentang Mobilisasi Dini

	Variabel
	KS-Z
	p
	Keterangan

	Pengetahuan (Kel. Eksperimen)
	0,159
	0,151
	Normal

	Pengetahuan (Kel. Kontrol)
	0,158
	0,163
	Normal



Tabel 8 menunjukkan bahwa variabel pengetahuan tentang mobilisasi kelompok eksperimen dan kelompok kontrol berdistribusi normal. Hal ini ditunjukkan dari nilai p > 0,05. Berdasarkan variabel yang berdistribusi normal,  maka pengujian hipotesis pengaruh pendidikan kesehatan melalui video terhadap pengetahuan tentang mobilisasi dini dilakukan dengan menggunakan uji t sampel independen.
Hasil uji t sampel independen pengaruh pendidikan kesehatan melalui video terhadap pengetahuan tentang mobilisasi dini, dapat dideskripsikan sebagai berikut:
Tabel 9. Hasil Uji t Sampel Independen Pengaruh Pendidikan Kesehatan melalui Video Terhadap Pengetahuan tentang Mobilisasi Dini pada Pasien Post SC di RSUD Drs. H. Abu Hanifah

	Variabel
	Mean
	t
	p

	Pengetahuan (Kel. Eksperiman)
	12,6364
	3,852
	0,000

	Pengetahuan (Kel. Kontrol)
	10,9091
	
	



Tabel 9 menunjukkan bahwa mean skor pengetahuan tentang mobilisasi dini pada kelompok eksperimen sebesar 12, 6364 dan pada kelompok kontrol sebesar 10,9091. Nilai t-hitung didapatkan sebesar 3,852 dengan p sebesar 0,000. Berdasarkan nilai p < 0,05, maka disimpulkan pendidikan kesehatan melalui video bepengaruh terhadap pengetahuan tentang mobilisasi dini pada pasien post SC  di RSUD Drs. H. Abu Hanifah.
6. [bookmark: Pengaruh_Pendidikan_Kesehatan_melalui_vi]Pengaruh Pendidikan Kesehatan melalui Video Terhadap Praktik Mobilisasi Dini pada Pasien Post SC di RSUD Drs. H. Abu Hanifah
Pengujian pengaruh pendidikan kesehatan melalui video terhadap praktik mobilisasi dini dillakukan dengan menggunakan uji t sampel independen apabila data penelitian berdistribusj normal. Apabila data penelitian tidak berdistribusi normal, maka analisis data dilakukan dengan menggunakan uji Mann-Whitney U. Adapun hasil pengujian normalitas data praktik mobilisasi dini, dapat dideskripsikan pada tabel sebagai berikut:
Tabel 10. Hasil Pengujian Normalitas Data Praktik Mobilisasi Dini

	Variabel
	KS-Z
	P
	Keterangan

	Praktik Mobilisasi Dini (Kel. Eksperimen)
	0,170
	0,167
	Normal

	Praktik Mobilisasi Dini (Kel. Kontrol)
	0,096
	0,114
	Normal



Tabel 10 menunjukkan bahwa variabel praktik mobilisasi kelompok eksperimen dan kelompok kontrol berdistribusi normal. Hal ini ditunjukkan dari nilai p > 0,05. Berdasarkan variabel yang berdistribusi normal,  maka pengujian hipotesis pengaruh pendidikan kesehatan melalui video terhadap praktik mobilisasi dini dilakukan dengan menggunakan uji t sampel independen.
Hasil uji t sampel independen pengaruh pendidikan kesehatan melalui video terhadap praktik mobilisasi dini, dapat dideskripsikan sebagai berikut:
Tabel 11. Hasil Uji t Sampel Independen Pengaruh Pendidikan Kesehatan melalui Video Terhadap Praktik Mobilisasi Dini pada Pasien Post SC di RSUD Drs. H. Abu Hanifah

	Variabel
	Mean
	t
	p

	Praktik Mobilisasi Dini (Kel. Eksperiman)
	9,0909
	2,935
	0,005

	Praktik Mobilisasi Dini (Kel. Kontrol)
	8,0909
	
	



Tabel 11 menunjukkan bahwa mean skor praktik mobilisasi dini pada kelompok eksperimen sebesar 9,0909 dan pada kelompok kontrol sebesar 8,0909. Nilai t-hitung didapatkan sebesar 2,935 dengan p sebesar 0,005. Berdasarkan nilai p < 0,05, maka disimpulkan pendidikan kesehatan melalui video bepengaruh terhadap praktik mobilisasi dini pada pasien post SC  di RSUD Drs. H. Abu Hanifah.

B. [bookmark: Pembahasan]Pembahasan
1. [bookmark: Karakteristik_Responden_pada_Pasien_P]Karakteristik Responden pada Pasien Post SC  di RSUD Drs. H. Abu Hanifah 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa karakteristik responden pada pasien post SC di RSUD Drs. H. Abu Hanifah pada kelompok eksperimen, sebagian besar responden berumur 20 – 35 tahun (77,3%), berpendidikan SMA/SMK (40,9%), dan ibu rumah tangga (40,9%). Pada kelompok kontrol, sebagian besar berumur 20 – 35 tahun (81,8%), berpendidikan SMA/SMK (50,0%), dan ibu rumah tangga (40,9%). Apabila melihat karakteristik responden di atas, maka terlihat bahwa bahwa responden kelompok eksperimen dan responden kelompok kontrol mempunyai karakteristik yang relatif sama. 
Karakteristik umur menunjukkan bahwa sebagian besar responden merupakan usia reproduksi yang sehat. Usia produktif yang optimal untuk reproduksi sehat adalah antara 20 - 35 tahun. Risiko akan meningkat pada usia dibawah 20 tahun dan diatas 35 tahun. Wanita hamil pada usia muda akan memiliki beberapa resiko diantaranya keguguran, persalinan prematur, BBLR, kelainan bawaan, mudah terjadi infeksi, anemia pada kehamilan,keracunan kehamilan (gestosis) dan kematian.49 Usia juga berpengaruh terhadap kejadian persalinan Sectio Caesarea (SC). Hal ini juga dibuktikan dengan penelitian terdahulu. Usia < 20 tahun dan > 35 tahun lebih berisiko untuk mengalami persalinan Sectio Caesarea (SC).49,50 Namun demikian terdapat juga penelitian terdahulu yang menunjukkan hasil yang berbeda di mana usia ibu tidak berpengaruh terhadap kejadian persalinan Sectio Caesarea (SC).51
Karakteristik responden yang menunjukkan sebagian besar usia ibu merupakan usia reproduksi yang sehat, menunjukkan keberhasilan promosi di bidang kesehatan reproduksi, baik secara nasional maupun daerah termasuk di wilayah Kabupaten Bangka Tengah. Promosi kesehatan tentang kesehatan reproduksi juga didukung dengan banyaknya informasi yang ada di internet, baik berupa artikel, ebook, maupun jurnal-jurnal penelitian.
Karakteristik pendidikan sebagian besar SMA/SMK menunjukkan bahwa responden mempunyai pendidikan yang relatif tinggi. Ini menunjukkan bahwa kesadaran untuk menempuh pendidikan di wilayah Bangka Tengah sudah cukup baik. Apabila dikaitkan dengan kejadian persalinan SC, maka penelitian terdahulu menunjukkan bahwa pendidikan berhungan dengan kejadian persalinan SC. Semakin tinggi tingkat pendidikan, maka kemungkinan mengalami kejadian persalinan SC semakin tinggi.49,51 Pendidikan ibu adalah salah satu faktor utama dalam usaha menjaga kesehatan ibu, anak dan juga keluarga. Ibu dengan pendidikan tinggi cenderung lebih sadar untuk mengantisipasi kesulitan dalam kehamilan dan persalinan, sehingga timbul dorongan untuk bersalin dengan SC.51
Karakteristik pekerjaan sebagai ibu rumah tangga juga menjadi salah satu faktor yang mempunyai hubungan dengan kejadian SC. Hal ini didukung dengan penelitian terdahulu. Ibu bekerja mempunyai risiko yang lebih besar untuk melakukan persalinan SC.49,51 Wanita yang bekerja biasanya lebih mandiri menentukan pelayanan kesehatan selama kehamilan dan persalinan dibandingkan wanita yang tidak bekerja. Ibu yang bekerja akan cenderung memilih persalinan sectio caesarea dikarenakan waktu persalinan bisa disesuaikan dengan jadwal pekerjaannya, disamping adanya jaminan kesehatan untuk biaya persalinan yang merupakan hak tenaga kerja. Kemandirian ekonomi juga memberi peluang kepada seorang wanita untuk memilih dan merencanakan jenis persalinan yang dianggap terbaik.51
2. [bookmark: Pengetahuan_tentang_Mobilisasi_Dini_p]Pengetahuan tentang Mobilisasi Dini pada Pasien Post SC  di RSUD Drs. H. Abu Hanifah
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan tentang mobilisasi dini pada pasien post SC di RSUD Drs. H. Abu Hanifah pada kelompok eksperimen, sebagian besar kategori baik (81,8%), dan pada kelompok kontrol, sebagian besar kategori cukup (50,0%).  Salah satu faktor yang berpengaruh terhadap pengetahuan adalah lingkungan. Lingkungan tempat tinggal dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku individu maupun kelompok. Jika lingkungan mendukung ke arah positif, maka individu maupun kelompok akan berperilaku positif, tetapi jika lingkungan sekitar tidak kondusif, maka individu maupun kelompok tersebut akan berperilaku kurang baik.26 
Apabila melihat hasil penelitian di mana sebagian besar responden kelompok kontrol mempunyai pengetahuan tentang mobilisasi dini kategori cukup (50,0%).  Belum baiknya pengetahuan pada kelompok kontrol dimungkinkan karena kurang adanya dukungan informasi tentang mobilisasi dini dari lingkungan tempat tinggal. Hal ini wajar mengingat bahwa kejadian SC bukan merupakan suatu kejadian yang alami dan terjadi pada semua ibu melahirkan. SC hanya terjadi secara kasuistik karena sebab-sebab yang khusus yang membuat persalinan normal tidak dapat dilakukan. Kondisi ini menyebabkan informasi tentang SC dan mobilisasi dini post SC menjadi sebuah informasi yang dianggap kurang penting bagi masyarakat untuk diberikan kepada ibu hamil. Kurangnya informasi tentang mobilisasi dini post SC dari lingkungan sekitar berdampak terhadap kurang baiknya pengetahuan tentang mobilisasi dini post SC.
Pendidikan juga berpengaruh terhadap pengetahuan. Semakin tinggi pendidikan seseorang, maka semakin mudah untuk penerimaan informasi.26 Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden kelompok eksperimen maupun kelompok kontrol, sebagian besar berpendidikan SMA/SMK. Pendidikan yang relatif tinggi menyebabkan responden mempunyai pola pikir dan daya serap yang tinggi terhadap informasi. Hal ini menyebabkan responden pada kelompok eksperimen yang diberikan pendidikan kesehatan melalui media video, mempunyai pengetahuan tentang mobilisasi dini yang baik. Adapun pada kelompok kontrol yang diberi leaflet, pengetahuan tentang mobilisasi dini kategori cukup. Responden kelompok kontrol, walaupun kategori cukup, tetapi terdapat 40,9% yang mempunyai pengetahuan kategori baik. Salah satu hal yang menyebabkan hal ini dimungkinkan responden belum sempat membaca dan mempelajari leaflet yang diberikan.
3. [bookmark: Praktik_Mobilisasi_Dini_pada_Pasien_P]Praktik Mobilisasi Dini pada Pasien Post SC  di RSUD Drs. H. Abu Hanifah
Hasil penelitian menunjukkan bahwa praktik mobilisasi dini pada pasien post SC di RSUD Drs. H. Abu Hanifah pada kelompok eksperimen, sebagian besar kategori baik (68,2%), dan pada kelompok kontrol, sebagian besar kategori cukup (54,4%). Mobilisasi dini adalah pergerakan yang dilakukan sedini mungkin di tempat tidur dengan melatih bagian-bagian tubuh untuk melakukan peregangan atau belajar berjalan.31 Manfaat dari mobilisasi dini salah satunya adalah mencegah terjadinya perdarahan abnormal serta mempercepat penyembuhan luka.11
Mobilisasi dini salah satunya dipengaruhi oleh faktor fisiologis seperti kenaikan suhu tubuh (hipertermi), perdarahan yang berlebihan, dan tingkat nyeri. Nyeri yang muncul pada pasien post SC disebabkan karena adanya rangsangan yang disebabkan adanya insisi di jaringan.52 Adanya nyeri yang dirasakan menjadi sebuah faktor yang mendorong ibu post SC untuk melakukan mobilisasi dini. Ini dilakukan karena mobilisasi yang dilakukan secara dini dapat menjadi sarana untuk melatih pergerakan dan mobilisasi secara normal, sehingga akan mempercepat proses penyembuhan nyeri karena SC.
Faktor lain yang berpengaruh terhadap praktik mobilisasi dini adalah tingkat pendidikan.33 Tingkat pendidikan terkait dengan daya serap terhadap informasi dan pengetahuan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol berpendidikan SMA/SMK. Hal ini menyebabkan responden relatif lebih baik daya serapnya terhadap informasi sehingga akan mengetahui tujuan dan manfaat mobilisasi dini untuk mempercepat proses penyembuhan akibat tindakan SC. Hal ini akan menjadi sebuah motivasi dan dorongan bagi pasien post SC untuk melakukan praktik mobilisasi dini. Hal ini terlihat pada responden kelompok kontrol di mana mobilisasi dini pada kelompok eksperimen sebagian besar kategori baik (68,2%). Hasil penelitian ini berbeda pada kelompok kontrol di mana sebagian besar mempunyai mobilisasi dini kategori cukup (54,5%). Hasil ini dimungkinkan karena adanya perbedaan efektivitas pendidikan kesehatan dengan media video dan media leaflet.
Pekerjaan juga menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi praktik mobilisasi dini.33 Seseorang yang bekerja, pengetahuan akan lebih luas dibanding dengan seseorang yang tidak bekerja karena dengan bekerja seseorang akan banyak mempunyai informasi dan pengalaman.11 Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden baik pada kelompok eksperimen maupun kelompok kontrol sebagian besar adalahibu rumah tangga. Hal ini menjadi salah satu faktor yang menghambat responden pada kelompok kontrol, sehingga sebagian besar mempunyai praktik mobilisasi yang hanya kategori cukup.
4. Pengaruh Pendidikan Kesehatan melalui Video Terhadap Pengetahuan tentang Mobilisasi Dini pada Pasien Post SC di RSUD Drs. H. Abu Hanifah
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan melalui video bepengaruh terhadap pengetahuan tentang mobilisasi dini pada pasien post SC  di RSUD Drs. H. Abu Hanifah. Hal ini mendukung terdahulu pada topik yang berbeda-beda menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan dengan media video mampu meningkatan tingkat pengetahuan.15,19,20,21
Video adalah sarana penyampaian informasi yang paling dinamis dan realistis.20 Media video merupakan salah satu media pembelajaran yang efektif dalam meningkatkan pengetahuan. Media video merupakan media audio-visual,  karena sekaligus mencakup media auditif (mendengar) dan visual (melihat).17 Media video akan merangsang keterlibatan indra penglihatan dan pendengaran sekaligus juga suasana diri (mood) sehingga akan memudahkan dalam penyerapan informasi yang pada akhirnya akan di simpan di otak dalam memori.18 Perolehan hasil belajar sekitar 30% melalui indra penglihatan, sedangkan melalui indra pendengaran sebesar 20%.15 
Melalui penayangan video tentang mobilisasi dini, responden dapat merasa seolah-olah mereka berada atau turut serta dalam suasana mobilisasi dini yang ditayangkan dalam video. Penjelasan secara melalui audio yang ada dalam video akan semakin meningkatkan pemahaman mengenai mobillisasi dini serta praktiknya. Hal ini menyebabkan informasi tentang mobilisasi dini, dapat lebih mudah diserap dan mengendap dalam ingatan responden, sehingga akan meningkatkan pengetahuannya tentang mobilisasi dini.
5. [bookmark: Pengaruh_Pendidikan_Kesehatan_melalui]Pengaruh Pendidikan Kesehatan melalui Video Terhadap Praktik Mobilisasi Dini pada Pasien Post SC di RSUD Drs. H. Abu Hanifah
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan melalui video bepengaruh terhadap praktik mobilisasi dini pada pasien post SC  di RSUD Drs. H. Abu Hanifah. Hasil penelitian ini masih sejalan dengan hasil penelitian Setiawati (2020) yang menunjukkan hasil bahwa pendidikan kesehatan dengan media audiovisual berpengaruh terhadap perilaku terhadap tanda bahaya nifas.53 Penelitian masih dianggap sejalan karena pada dasarnya praktik mobilisasi dini juga merupakan sebuah perilaku dan hanya pada obyek yang berbeda.
Pendidikan melalui media video merupakan salah satu media metode pembelajaran yang bertujuan untuk meningkatkan kemampuan kognitif dan psikomotorik. Selain itu, dapat mempengaruhi sikap dan emosi karena menggunakan berbagai teknik dan efek.15 Sikap yang mendukung pelaksanaan mobiliasi dini, akan mendorong pasien post SC untuk melakukan mobilisasi dini.33 Penjelasan melalui audio yang ditayangkan, akan membuat pasien mengetahui tujuan dan manfaat mobilisasi dini, dan hal ini akan membentuk sikap yang mendukung. Hal ini didukung dengan video animasi yang menayangkan proses mobilisasi dini post SC, sehingga pasien paham dengan teknik mobilisasi dini post SC. Sikap yang mendukung ditambah dengan pemahaman tentang teknik mobilisasi dini, akan memotivasi dan mendorong pasien post SC untuk melakukan mobilisasi dini.


