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ABSTRAK Pasien pasca tindakan coronary angiography (CAG) sering mengalami imobilisasi 

yang dapat menurunkan saturasi oksigen (SpO₂) dan memengaruhi frekuensi denyut 
jantung (heart rate). Mobilisasi dini merupakan intervensi keperawatan sederhana 
yang dapat meningkatkan fungsi kardiopulmoner serta mencegah komplikasi akibat 
tirah baring berkepanjangan. Penelitian ini bertujuan menganalisis pengaruh 
mobilisasi dini terhadap nilai SpO₂ dan heart rate pada pasien post CAG di ruang 
Intensive Care Unit (ICU). Desain penelitian menggunakan pre-experimental dengan 
rancangan one group pretest-posttest. Sebanyak 30 pasien post CAG dipilih 
menggunakan accidental sampling. Data SpO₂ dan heart rate diukur sebelum dan 
sesudah mobilisasi dini dengan pulse oximetry, kemudian dianalisis menggunakan 
uji Wilcoxon Signed Rank Test. Hasil penelitian menunjukkan adanya peningkatan 
signifikan saturasi oksigen (Z = –4,564; p = 0,000) serta perubahan signifikan heart 
rate (Z = –4,524; p = 0,000) setelah intervensi. Temuan ini menegaskan bahwa 
mobilisasi dini pasca CAG aman, mudah diterapkan, dan efektif untuk meningkatkan 
saturasi oksigen serta mempertahankan stabilitas denyut jantung. Hasil penelitian 
diharapkan dapat menjadi dasar penerapan standar prosedur mobilisasi dini pada 
pasien pasca CAG di ICU guna meningkatkan kualitas asuhan keperawatan. 

Kata kunci  Mobilisasi dini, Saturasi oksigen, Heart rate, Post-coronary angiography 
  
ABSTRACT Post–coronary angiography (CAG) patients often experience immobilization, which 

may reduce oxygen saturation (SpO₂) and affect heart rate. Early mobilization is a 
simple nursing intervention that can enhance cardiopulmonary function and prevent 
complications caused by prolonged bed rest. This study aimed to analyze the effect of 
early mobilization on SpO₂ and heart rate in post-CAG patients in the Intensive Care 
Unit (ICU). A pre-experimental design with a one-group pretest–posttest approach was 
used. Thirty post-CAG patients were recruited using accidental sampling. SpO₂ and 
heart rate were measured before and after early mobilization using a pulse oximeter, 
and data were analyzed with the Wilcoxon Signed Rank Test. The results showed a 
significant improvement in oxygen saturation (Z = –4.564; p = 0.000) and a significant 
change in heart rate (Z = –4.524; p = 0.000) following the intervention. These findings 
confirm that early mobilization after CAG is safe, feasible, and effective in increasing 
oxygen saturation and maintaining heart rate stability. This study provides evidence to 
support the implementation of standardized early mobilization protocols for post-CAG 
patients in ICUs to enhance nursing care quality. 

Keywords  Early mobilization, Oxygen saturation, Heart rate, Post-coronary 
angiography 
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1.        PENDAHULUAN  
 
Penyakit jantung koroner (PJK) merupakan salah satu penyebab utama morbiditas 

dan mortalitas di seluruh dunia. World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa 
penyakit kardiovaskular, termasuk PJK, menyumbang lebih dari 17,9 juta kematian setiap 
tahun dan menjadi penyebab utama kematian di berbagai negara, termasuk Indonesia 
(WHO, 2023). Salah satu prosedur diagnostik penting untuk menegakkan diagnosis PJK 
adalah Coronary Angiography (CAG), yang memungkinkan visualisasi langsung pembuluh 
darah koroner untuk menentukan derajat dan lokasi sumbatan (Wang et al., 2021). 
Namun, pasien pasca-CAG sering dianjurkan tirah baring untuk mencegah komplikasi 
perdarahan di area insersi kateter, yang justru dapat meningkatkan risiko komplikasi 
akibat imobilisasi, seperti hipoksemia, trombosis vena dalam, dan penurunan kekuatan 
otot (Munir et al., 2020; Nakamura et al., 2021). 

Mobilisasi dini (early mobilization) telah terbukti meningkatkan kapasitas 
respirasi, memperbaiki sirkulasi, serta mencegah komplikasi akibat tirah baring 
berkepanjangan pada pasien kritis dan pasca prosedur invasif (Maheswaran et al., 2020; 
Esmealy et al., 2023). Sejumlah penelitian menunjukkan bahwa mobilisasi dini pada 
pasien di Intensive Care Unit (ICU) dapat meningkatkan saturasi oksigen, memperbaiki 
perfusi jaringan, dan memperpendek lama rawat inap tanpa meningkatkan risiko 
komplikasi kardiovaskular (Morris et al., 2020; Kanejima et al., 2020). Meski demikian, 
penerapan mobilisasi dini pasca-CAG masih sering dihadapkan pada kekhawatiran 
terjadinya komplikasi perdarahan atau gangguan hemodinamik. 

Rumusan masalah penelitian ini adalah apakah mobilisasi dini berpengaruh 
terhadap peningkatan saturasi oksigen dan stabilitas denyut jantung pada pasien pasca-
CAG di ruang ICU. Hal ini menjadi penting karena bukti empiris terkait manfaat mobilisasi 
dini pada populasi pasien pasca-CAG di Indonesia masih terbatas, sementara praktik 
klinis masih sering mengutamakan tirah baring lama sebagai tindakan pencegahan 
standar (Sholehah et al., 2022). 

Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh mobilisasi dini 
terhadap nilai saturasi oksigen dan denyut jantung pasien pasca-CAG di ruang ICU. Hasil 
penelitian diharapkan dapat menjadi dasar ilmiah dalam pengambilan keputusan 
keperawatan, memperkuat implementasi praktik mobilisasi dini yang aman, serta 
mendukung upaya peningkatan kualitas pelayanan perawatan pasien dengan penyakit 
jantung koroner. 

 
2.        METODE PENELITIAN  

 
Penelitian ini menggunakan desain pre-experimental dengan rancangan one group 

pretest-posttest untuk mengetahui pengaruh mobilisasi dini terhadap saturasi oksigen 
(SpO₂) dan frekuensi denyut jantung (heart rate) pada pasien pasca coronary 
angiography (CAG). Penelitian dilaksanakan di ruang Intensive Care Unit (ICU) RS Sultan 
Agung Semarang pada periode 1 Juni hingga 1 Juli 2025. Populasi penelitian adalah 
seluruh pasien pasca CAG yang dirawat di ruang ICU selama periode tersebut, dengan 
jumlah rata-rata pasien 37 orang per bulan. Sampel berjumlah 30 responden yang dipilih 
menggunakan teknik accidental sampling sesuai dengan kriteria inklusi, yaitu pasien 
pasca CAG hari pertama (H+1) yang sadar, stabil secara hemodinamik, tidak mengalami 
kegawatan, dan bersedia menjadi responden penelitian. Kriteria eksklusi meliputi pasien 
yang tidak sadar atau pasien pasca CAG H-0. 
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Intervensi mobilisasi dini dilakukan berdasarkan standar operasional prosedur yang 
disesuaikan dengan prinsip FITT (Frequency, Intensity, Time, Type), meliputi latihan 
rentang gerak pasif dan aktif, perubahan posisi tubuh di tempat tidur, duduk di tepi 
tempat tidur, hingga berjalan singkat sesuai toleransi pasien. Saturasi oksigen dan heart 
rate diukur menggunakan pulse oximetry sebelum dan sesudah intervensi, kemudian 
dicatat dalam lembar observasi. Data karakteristik responden seperti usia, jenis kelamin, 
dan diagnosis medis juga dikumpulkan melalui wawancara singkat dan rekam medis. 
Analisis data dilakukan dengan uji Wilcoxon Signed Rank Test 
 
3.  HASIL DAN PEMBAHASAN  
  
a.       Hasil 

Tabel 1 Distribusi Karakteristik Responden  

Karakteristik responden Frekuensi(f) 
Persentase 

(%) 
Usia   

Dewasa  (19-44) 3 10 
Pra lansia  (45-59) 17 56,7 
Lansia  (>59) 10 33,3 

Jenis kelamin   
Laki-laki 26 86,7 
Perempuan 4 13,3 

Pendidikan   
SMP 4 13,3 
SMA 10 33,3 
Perguruan tinggi 16 53,3 

Pekerjaan   
ASN 10 33,3 
Swasta 8 26,7 
Wiraswasta 7 23,3 
Tidak bekerja 5 16,7 

Diagnosa medis   
NSTEMI 1 3,3 
STEMI 29 96,7 

Asuransi kesehatan   
BPJS 30 100 

Total 30 100 
Berdasarkan tabel 1 dapat digambarkan usia pasien di Ruang ICU RS Sultan Agung 

Semarang sebagian besar masuk kategori usia 45-59 tahun sebanyak 56,7%. Jenis 
kelamin responden sebagian besar adalah laki-laki sebanyak 86,7%. Pendidikan 
responden sebagian besar perguruan tinggi sebanyak 53,3%. Sebagian besar responden 
berprofesi sebagai ASN sebanyak 33,3%. Diagnosa medis responden sebagian besar 
adalah STEMI sebanyak 96,7%. Semua responden menggunakan asuransi kesehatan BPJS. 

Tabel 2 Distribusi Saturasi Oksigen Sebelum Dan Sesudah Dilakukan Early 
Mobilization  

Variabel n SD Median Min Max Mean 
Saturasi oksigen (pre test) 30 0,97 97 95 99 97 
Saturasi oksigen (pos test) 30 1,07 98 96 100 98 
Heart Rate (pre test) 30 .928 86 84 88 86 
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Haert Rate (post test) 30 1.066 87 85 89 87 
 

Berdasarkan tabel 2 dapat digambarkan saturasi oksigen sebelum dilakukan early 
mobilization rata-rata 97%, saturasi oksigen paling kecil 95%, paling besar 99%, dengan 
standar deviasi sebesar 0,97. Saturasi oksigen sesudah dilakukan early mobilization rata-
rata 98%, saturasi oksigen paling kecil 96%, paling besar 100%, dengan standar deviasi 
sebesar 1,07. Sedangkan Denyut jantung sebelum dilakukan early mobilization 
menunjukkan rata-rata sebesar 86 bpm, dengan nilai terendah 84 bpm dan tertinggi 88 
bpm, serta standar deviasi sebesar 0,93. Sementara itu, denyut jantung setelah dilakukan 
early mobilization menunjukkan peningkatan rata-rata menjadi 87 bpm, dengan nilai 
terendah 85 bpm dan tertinggi 89 bpm, serta standar deviasi sebesar 1,07. 

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Saturasi Oksigen Dan Heart Rate Sebelum Dan 
Sesudah Dilakukan Early Mobilization 

Saturasi 
oksigen 

(%) 

Pretes Postes 

Frekuensi 
Persentase 

(%) 
Frekuensi 

Persentase 
(%) 

95 1 3.3 0 0 
96 3 10.0 0 0 
97 13 43.3 5 16.7 
98 9 30.0 11 36.7 
99 4 13.3 8 26.7 

100 0 0 5 16.7 
Total 30 100.0 30 100.0 

Heart 
Rate Bpm 

Pretes Postes 

Frekuensi 
Persentase 

(%) 
Frekuensi 

Persentase 
(%) 

84 1 3.3 0 0 
85 3 10.0 1 3.3 
86 13 43.3 5 16.7 
87 10 33.3 11 36.7 
88 3 10.0 8 26.7 
89 0 0 5 16.7 

Total 30 100.0 30 100.0 
 

Berdasarkan tabel 3 dapat digambarkan bahwa terjadi peningkatan jumlah 
responden dengan saturasi oksigen 100% yang sebelumnya tidak ada menjadi 5 
responden, begitu juga halnya responden dengan saturasi oksigen 98% yang sebelumnya 
9 menjadi 11 responden, responden dengan saturasi oksigen 99% yang sebelumnya 4 
menjadi 8 responden, serta tidak ditemukan responden dengan saturasi oksigen 95% dan 
96% sesudah diberikan intervensi, karena sebagian besar responden sudah mengalami 
peningkatan saturasi oksigen.Dan Digambarkan bahwa terjadi peningkatan jumlah 
responden dengan denyut jantung 89 bpm yang sebelumnya tidak ada pada saat pre test 
menjadi 5 responden setelah dilakukan early mobilization. Jumlah responden dengan 
denyut jantung 88 bpm juga mengalami peningkatan dari 3 responden menjadi 8 
responden. Begitu pula responden dengan denyut jantung 87 bpm, yang mengalami 
kenaikan dari 10 responden menjadi 11 responden setelah intervensi.Sementara itu, 
responden dengan denyut jantung 84 bpm, yang sebelumnya berjumlah 1 orang, tidak 
lagi ditemukan setelah intervensi. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden 
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mengalami peningkatan denyut jantung pasca early mobilization, yang merupakan 
respons fisiologis tubuh terhadap aktivitas. 

Tabel 4 Uji Beda Rata-Rata Saturasi Oksigen Dan Heart Rate Pretes Dan Postes 
Pada Pasien Post CAG  

Variabel N Mean P - Value 
Saturasi oksigen (pre test) 30 97 

0,000 
Saturasi oksigen (post test) 30 98 
Heart Rate (pre test) 30 86 0,000 
Heart Rate (post test) 30 87 

 
Tabel 4 menunjukkan hasil bahwa setelah dilakukan uji beda dengan menggunakan 

Wilcoxon terdapat perbedaan rata-rata saturasi oksigen dan heart rate sebelum dan 
sesudah dilakukan mobilisasi dini. 
b. Pembahasan 

Hasil penelitian menunjukkan mayoritas responden berada pada rentang usia pra 
lansia (45–59 tahun), kelompok yang memiliki risiko tinggi terhadap penyakit arteri 
koroner (CAD) akibat proses aterosklerosis progresif, hipertensi, dislipidemia, diabetes, 
dan kebiasaan hidup yang kurang sehat (Mitra & Wulandari, 2019; Ghodeshwar et al., 
2023). Seiring bertambahnya usia, peningkatan tekanan darah dan penurunan elastisitas 
pembuluh darah memperburuk kerusakan endotel koroner, sehingga risiko CAD semakin 
tinggi. Selain itu, wanita pascamenopause kehilangan perlindungan hormon estrogen 
sehingga risiko CAD meningkat, meskipun pada usia lebih muda laki-laki lebih sering 
mengalami CAD (Powell-Wiley et al., 2021; Rippe, 2019). 

Sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki yang cenderung memiliki 
kadar kolesterol LDL tinggi, HDL rendah, tekanan darah lebih tinggi, serta gaya hidup 
tidak sehat, termasuk merokok, konsumsi alkohol berlebihan, dan kurang aktivitas fisik. 
Faktor-faktor tersebut merupakan penyebab utama terbentuknya plak aterosklerotik 
yang mempersempit lumen arteri (Powell-Wiley et al., 2021). Mayoritas responden 
berpendidikan tinggi dan bekerja sebagai Aparatur Sipil Negara (ASN), yang umumnya 
memiliki tingkat stres kerja tinggi dan pola hidup sedentari. Kondisi ini meningkatkan 
risiko penyakit kardiovaskular akibat stres kronis, pola makan tidak sehat, kurangnya 
aktivitas fisik, dan kebiasaan melewatkan pemeriksaan kesehatan rutin (Park et al., 2020; 
Gallucci et al., 2020; Jaspan et al., 2024). 

Diagnosis medis mayoritas responden adalah sindrom koroner akut, khususnya 
STEMI, yang membutuhkan pemeriksaan angiografi koroner (CAG) untuk mendeteksi 
obstruksi pembuluh darah secara akurat. Pemeriksaan ini penting dalam menentukan 
strategi terapi lanjutan seperti intervensi perkutan atau bedah pintas koroner (Wang et 
al., 2021; Ahsan et al., 2022). STEMI mengganggu distribusi oksigen ke jaringan melalui 
penurunan perfusi miokard dan fungsi pompa jantung (Laghlam et al., 2024; Guensch et 
al., 2020). Seluruh responden terdaftar dalam BPJS, yang memfasilitasi akses ke prosedur 
diagnostik dan terapi CAG tanpa hambatan biaya, memastikan pemerataan pelayanan 
kesehatan berkualitas (Yusriadi, 2019). 

Sebelum dilakukan mobilisasi dini, saturasi oksigen pasien berada pada kisaran 
95–99% dengan rata-rata 97%, sedangkan heart rate berada pada kisaran 84–88 bpm 
dengan rata-rata 86 bpm. Nilai tersebut menandakan stabilitas hemodinamik dan 
kesiapan pasien untuk intervensi mobilisasi, sesuai panduan klinis yang menekankan 
pemantauan ketat tanda vital pascaintervensi kardiovaskular (Bashore et al., 2001; Desch 
et al., 2021). Pasien yang tetap tirah baring lebih dari 24 jam cenderung mengalami 
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penurunan saturasi oksigen akibat penurunan ventilasi alveolar dan risiko komplikasi 
imobilisasi (Munir et al., 2020; Nakamura et al., 2021). 

Setelah intervensi mobilisasi dini, rata-rata saturasi oksigen meningkat dari 97% 
menjadi 98%, dengan peningkatan nilai minimum dari 95% menjadi 96% dan nilai 
maksimum dari 99% menjadi 100%. Heart rate meningkat ringan dari 86 bpm menjadi 
87 bpm, tetapi tetap dalam rentang fisiologis normal. Hal ini menunjukkan bahwa 
mobilisasi dini aman diterapkan dan tidak memberikan beban kardiovaskular berlebih. 
Mobilisasi dini terbukti meningkatkan ventilasi alveolar, perfusi jaringan, dan pertukaran 
gas, sekaligus mendukung tonus otot pernapasan dan kontraktilitas jantung (Esmealy et 
al., 2023; Maheswaran et al., 2020; Redfern et al., 2022; Gala, 2023). 

Hasil uji statistik menunjukkan adanya perbedaan bermakna antara nilai saturasi 
oksigen dan heart rate sebelum dan sesudah mobilisasi dini. Peningkatan saturasi oksigen 
menunjukkan perbaikan fungsi oksigenasi jaringan, sedangkan peningkatan heart rate 
yang ringan mencerminkan respons fisiologis normal terhadap aktivitas fisik ringan. Hal 
ini mendukung hasil penelitian terdahulu yang menunjukkan mobilisasi dini mampu 
memperbaiki fungsi respirasi, meningkatkan cardiac output, mempercepat pemulihan, 
dan menurunkan risiko komplikasi seperti hipoksemia dan kelemahan otot akibat tirah 
baring (Kanejima et al., 2020; Morris et al., 2020; Tariq et al., 2022). 

Secara keseluruhan, temuan ini menegaskan bahwa mobilisasi dini pada pasien 
post-CAG merupakan intervensi aman dan efektif, mendukung stabilitas hemodinamik, 
memperbaiki saturasi oksigen, serta direkomendasikan untuk diterapkan secara rutin 
sebagai bagian dari standar perawatan di ICU. 

 
4.  KESIMPULAN  

 
Penelitian ini menunjukkan bahwa mobilisasi dini pada pasien pasca coronary 

angiography (CAG) aman dilakukan dan memberikan dampak positif terhadap status 
fisiologis pasien. Rata-rata saturasi oksigen meningkat dari 97% menjadi 98%, sedangkan 
frekuensi denyut jantung mengalami kenaikan ringan dari 86 bpm menjadi 87 bpm 
namun tetap berada dalam rentang fisiologis normal. Hasil ini menunjukkan bahwa 
mobilisasi dini tidak menimbulkan beban kardiovaskular berlebihan, tetapi justru 
memperbaiki ventilasi alveolar, perfusi jaringan, dan fungsi kardiopulmoner secara 
keseluruhan. 

Secara statistik, terdapat perbedaan bermakna antara nilai sebelum dan sesudah 
mobilisasi dini baik pada parameter saturasi oksigen maupun heart rate, sehingga dapat 
disimpulkan bahwa mobilisasi dini efektif meningkatkan oksigenasi jaringan sekaligus 
mempertahankan stabilitas hemodinamik pasien. Berdasarkan temuan ini, mobilisasi dini 
direkomendasikan sebagai bagian dari praktik standar keperawatan di ruang perawatan 
intensif untuk mempercepat pemulihan, mencegah komplikasi imobilisasi, dan 
meningkatkan kualitas perawatan pasien post-CAG. 
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