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[bookmark: _Toc177626564]METODOLOGI PENELITIAN

1.1 [bookmark: _Toc177626565]Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan rancangan cross sectional berguna untuk melihat hubungan pelaksanaan mobilisasi dini dengan intensitas nyeri pada pasien post sectio caesarea. Menurut Nursalam (2020) dalam penelitian cross sectional, variabel sebab atau risiko dan akibat atau kasus yang terjadi pada objek penelitian diukur dan dikumpulkan dalam satu kali pengukuran, sesaat atau satu kali saja dalam satu kali waktu (dalam waktu yang bersamaan) dan tidak ada follow up.
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[bookmark: _Toc176123745]Gambar 3.1
 Rancangan Penelitian Deskriptif Korelasi
Hubungan Pelaksanaan Mobilisasi Dini dengan Intensitas Nyeri pada Pasien Post  Sectio Caesarea di RSU Payangan Gianyar











1.2 [bookmark: _Toc177626566][bookmark: _Hlk175143086]Kerangka Kerja
Kerangka kerja merupakan alur kegiatan penelitian yang dilakukan, Adapun kerangka kerja dari penelitian ini sebagai berikut :
Populasi 
[bookmark: _Hlk222040841]Seluruh pasien post  sectio caesarea di RSU Payangan Gianyar sebanyak 36 responden


Teknik Sampling
Teknik non-probability sampling dengan teknik Purposive Sampling


Eksklusi 
Inklusi

Sampel 
 33 orang 

 

 Pengumpulan Data
Menggunakan Lembar observasi mobilisasi dini dan Numeric Rating Scale (NRS)



Analisis Data
Uji statistik non parametik rank spearmen 



Penyajian Hasil Data


[bookmark: _Toc176123746]Gambar 3.2
[bookmark: _Hlk221660015] Kerangka Kerja Hubungan Pelaksanaan Mobilisasi Dini dengan Intensitas Nyeri pada Pasien Post  Sectio Caesarea di RSU Payangan Gianyar 

1.3 [bookmark: _Toc177626567]Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di RSU Payangan Gianyar, pada bulan 20 Juni – 20 Juli 2026.

1.4 [bookmark: _Toc177626568] Populasi dan Sampel Penelitian
1.4.1 [bookmark: _Toc177626569]Populasi Penelitian
Populasi  penelitian adalah sekumpulan subjek yang dapat diteliti dan memenuhi karakteristik yang telah ditentukan peneliti untuk dipelajari sehingga mendapatkan kesimpulan dari penelitian yang telah dilakukan (Adiputra et al., 2021). Populasi dalam penelitian ini adalah pasien post  sectio caesarea di RSU Payangan Gianyar dari November 2025 – Januari 2026 sejumlah 108 pasien dengan rata-rata pasien perbulan sebanyak 36 pasien.
1.4.2 [bookmark: _Toc177626570]Sampel Penelitian
Sampel penelitian adalah sebagian dari jumlah populasi yang memenuhi karakteristik dan akan diteliti secara langsung. Jika populasi dalam jumlah besar, peneliti tidak mungkin mempelajari semua yang ada pada populasi, misalnya karna keterbatasan dana, waktu, dan tenaga (Adiputra et al., 2021).
1.4.3 [bookmark: _Toc177626571]Besar Sampel
Menurut Nursalam (2020) semakin kecil jumlah populasi maka persentasi sampel harus semakin besar. Adapun rumus yang dapat digunakan untuk menentukan besar sampel yaitu rumus slovin. Besar sampel dapat dihitung dengan  rumus sebagai berikut:

Keterangan :
n = Besar sampel
N = Besar populasi 
e =  Batas toleransi error atau taraf signifikan 0,05 (5%)
Berdasarkan jumlah populasi yaitu sebanyak 58 responden, jumlah sampel dengan menggunakan rumus diatas yaitu:

= 33,02 responden
Berdasarkan perhitungan diatas, jumlah sampel dengan pembulatan ke atas maka diperoleh sampel sebesar 34 sampel.
1.4.4 [bookmark: _Toc177626572]Kriteria Inklusi dan Eksklusi
1.4.4.1 [bookmark: _Toc177626573]Kriteria Inklusi
	Kriteria inklusi merupakan karakteristik umum suatu subjek penelitian yang akan di teliti (Adiputra et al., 2021). Penelitian ini yang termasuk dalam kriteria inklusi diantaranya :
1. Pasien post SC dengan jenis regional anestesi (spinal)
2. Kondisi hemodinamik stabil (tekanan darah, nadi, respirasi dalam batas normal).
3. Tingkat kesadaran baik (compos mentis).
4. Bersedia menjadi responden dan menandatangani lembar informed consent.
1.4.4.2 [bookmark: _Toc177626574]Kriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi merupakan mengeluarkan subjek atau sampel yang tidak memenuhi krakteristik penelitian (Adiputra et al., 2021). Penelitian ini yang termasuk dalam kriteria eksklusi diantaranya :
1. Pasien post SC yang di berikan kombinasi spinal epidural anastesi
2. Pasien post SC dengan komplikasi berat (perdarahan postpartum, preeklamsia berat, eklampsia).
3. Pasien post SC yang membutuhkan perawatan di ruang intensif 
1.4.5 [bookmark: _Toc177626575] Teknik Pengambilan Sampel Penelitian
[bookmark: _Hlk149747305]Sampling merupakan suatu proses dalam menyelesaikan sebuah porsi dan populasi yang terjangkau untuk mewakili populasi lainnya. Teknik sampling merupakan cara yang ditempuh dalam pengendalian sebuah sampel agar memperoleh sampel yang sesuai dengan penelitian (Nursalam, 2020a). Penelitian ini menggunakan teknik non probability sampling yaitu purposive sampling. Purposive sampling adalah teknik penetapan sampel dengan cara memilih sampel diantara populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti berdasarkan tujuan dan masalah penelitian (Adiputra et al., 2021).

1.5 [bookmark: _Toc177626576]Variabel dan Definisi Operasional Variabel
1.5.1 [bookmark: _Toc177626577]Variabel penelitian
Menurut Labovits dan Hagedom (1967) Variabel adalah dimensi dari konsep yang dapat diukur atau konsep yang terukur yang memiliki dua atau lebih nilai, baik dari satu unit ( individua tau kelompok ) ke unit berikutnya untuk setiap unit pada periode waktu yang berbeda (Adiputra et al., 2021).
1.5.2 [bookmark: _Toc177626578]Variabel Dependent (variabel terikat)
Variabel terikat merupakan variabel yang dipengaruhi dari variabel bebas yang umumnya dilakukan pengamatan atau diukur, sehingga variabel terikat disebut dengan variabel tergantung. Variabel terikat ( variabel dependent) yang digunakan pada penelitian ini yaitu Intensitas Nyeri pada Pasien Post  Sectio Caesarea.
1.5.3 [bookmark: _Toc177626579]Variabel Independent (variabel bebas)
Variabel bebas merupakan variabel yang mempengaruhi serta menjadi penyebab perubahan dari variabel terikat (Adiputra et al., 2021). Variabel bebas (variabel independent) yang digunakan pada penelitian ini pelaksanaan mobilisasi dini.
1.5.4 [bookmark: _Toc177626580]Definisi Operasional
		 Definisi operasional yaitu mendefinisikan variabel secara operasional berdasarkan karakteristik yang diamati, sehingga memungkinkan penelitian untuk melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu objek atau fenomena (Adiputra et al., 2021). Definisi operasional penelitian ini sebagai berikut:
[bookmark: _Toc176123389]Tabel 3.1 
Definisi Operasional Variabel Penelitian
Hubungan Pelaksanaan Mobilisasi Dini dengan Intensitas Nyeri pada Pasien Post  Sectio Caesarea di RSU Payangan Gianyar

	Variabel 
	Definisi Operasional
	Alat Ukur
	Skala
	Skor

	1
	2
	3
	4
	5

	Variabel bebas: Pelaksanaan Mobilisasi Dini
	Hasil pengamatan terhadap tindakan mobilisasi dini yang dilakukan oleh ibu post SC sejak efek anestesi berkurang dalam rentang waktu 2–6 jam post operasi, yang diukur berdasarkan ketercapaian pasien dalam melaksanakan setiap tahapan mobilisasi (Level 1–4) sesuai waktu yang telah ditentukan selama periode observasi.
	Lembar Observasi Mobilisasi Dini
	Ordinal 
	1. Baik:
Pasien mampu menyelesaikan seluruh tahapan mobilisasi (Level 1–4) sesuai waktu yang ditentukan.
2. Cukup:
Pasien mampu mencapai hingga Level 2 atau Level 3, tetapi belum mampu menyelesaikan seluruh tahapan sesuai waktu.
3. Kurang:
Pasien hanya mampu mencapai Level 1 atau tidak mampu melakukan mobilisasi sesuai tahapan yang ditentukan.

	Variabel terikat: Intensitas Nyeri pada Pasien Post  Sectio Caesarea
	Hasil pengukuran pengalaman sensorik dan emosional berupa rasa sakit yang dirasakan oleh pasien setelah 24 jam post SC .
	[bookmark: _Hlk124205927]Numeric Rating Scale (NRS)
	Ordinal
	1. Skor 0: tidak ada nyeri
2. Skor 1-3:
Nyeri ringan 
3. Skor 4-6:
Nyeri sedang
4. Skor 7-9:
Nyeri berat terkontrol
5. Skor 10:
Nyeri berat tidak terkontrol



1.6 [bookmark: _Toc177626581]Jenis dan Teknik Pengumpulan Data
1.6.1 [bookmark: _Toc177626582]Jenis data yang dikumpul 
1.6.1.1 Data Primer
	Data primer merupakan data yang didapatkan secara langsung dari penelitian (responden), dengan menggunakan alat ukur secara langsung pada subjek sebagai sumber informasi yang akan dicari oleh peneliti (Adiputra et al., 2021). Penelitian data primer ini diukur menggunakan lembar observasi mobilisasi dini dan  Numeric Rating Scale (NRS).
1.6.1.2 Data Sekunder
	Data sekunder merupakan data yang didapatkan dari pihak lain dan tidak didapatkan proses pengukuran secara langsung oleh peneliti dari subjek penelitian. Data sekunder digunakan untuk mendukung informasi primer kajian pustaka, buku, literatur, penelitian terdahulu, dan lain sebagainya. Penelitian ini pengumpulan data sekunder didapatkan yaitu data pasien SC di RSU Payangan Gianyar.
1.6.2 [bookmark: _Toc177626583] Teknik Pengumpulan Data
Pengumpulan data merupakan suatu proses pendekatan kepada subjek dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian (Adiputra et al., 2021). Berikut Langkah-langkah yang digunakan untuk pengumpulan data dalam penelitian ini adalah:
1.6.2.1 Proses Administrasif
Sebelum melakukan data penelitian, peneliti terlebih dahulu mengajukan izin penelitian. Adapun prosedur pengajuan penelitian sebagai berikut :
1. Peneliti memperoleh surat permohonan ijin penelitian di bagian Pusat Penelitian dan Pengabdian Masyarakat (PP2M) Program Studi Keperawatan Program Sarjana STIKES Wira Medika Bali yang ditujukan kepada Direktur RSU Payangan Gianyar pada tanggal 12 Juni 2026
2. Peneliti mendapatkan surat pengajuan uji etik ke Komisi Etik Penelitian Kesehantan (KEPK) STIKES Wira Medika Bali pada tanggal 10 Juni 2026 dengan nomor surat 10267.2/P1.STIKESWIKA/EC/IV/2026
3. Peneliti mengajukan permohonan izin penelitian kepada PPPM STIKES Wira Medika Bali dan diajukan kepada Kepala Badan Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten Gianyar pada tanggal 20 Juni 2026.
4. Peneliti mengajukan surat rekomendasi dari Badan Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten Gianyar kepada Direktur RSU Payangan Gianyar pada tanggal 20 Juni 2026.
5. Peneliti melakukan permohonan izin penelitian kepada Direktur RSU Payangan Gianyar, untuk melakukan pnelitian  di tempat tersebut dengan menjelaskan maksud dan tujuan penelitian serta permohonan izin untuk mencari sampel penelitian.
1.6.2.2 Prosedur Teknis.
1. [bookmark: _Hlk235711228]Setelah mendapatkan ijin dari Direktur RSU Payangan Gianyar untuk melakukan penelitian, pada tanggal 18 Juni 2026 peneliti berkoordinasi dengan Kepala Ruang Nifas untuk menentukan jadwal pelaksanaan penelitian.
2. Tanggal 19 Juni peneliti melakukan persamaan persepsi (briefing) dengan empat orang enumerator yang merupakan bidan di Ruang Nifas RSU Payangan Gianyar. Materi yang disampaikan meliputi tujuan penelitian, kriteria inklusi dan eksklusi responden, prosedur pemberian informed consent, teknik observasi pelaksanaan mobilisasi dini, serta tata cara pengukuran intensitas nyeri menggunakan Numeric Rating Scale (NRS) agar seluruh enumerator memiliki pemahaman dan prosedur kerja yang sama. Dalam pembagian tugas, peneliti dan enumerator bertanggung jawab melakukan skrining responden sesuai kriteria penelitian, memberikan penjelasan penelitian dan informed consent, serta mengumpulkan data. Enumerator juga melakukan observasi pelaksanaan mobilisasi dini, mengukur intensitas nyeri menggunakan NRS pada 24 jam post Sectio Caesarea, dan mencatat hasil pengukuran. Peneliti melakukan koordinasi, supervisi, serta pemeriksaan kelengkapan data penelitian. Seluruh kegiatan dilaksanakan sesuai prosedur yang telah disepakati saat briefing untuk menjaga keseragaman pelaksanaan penelitian.
3. Tanggal 20 Juni – 20 Juli 2026, peneliti bersama enumerator melakukan skrining terhadap pasien post Sectio Caesarea yang dirawat di Ruang Nifas sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi penelitian. Calon responden yang memenuhi kriteria diberikan penjelasan mengenai tujuan, manfaat, prosedur penelitian, hak responden, serta kerahasiaan data penelitian. Responden yang bersedia mengikuti penelitian diminta menandatangani lembar informed consent sebagai bukti persetujuan menjadi responden.
4. Pengumpulan data dilakukan setiap hari selama periode penelitian dari tanggal 20 Juni – 20 Juli 2026. Peneliti bersama enumerator memperoleh rata-rata 1–3 responden per hari yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi hingga jumlah sampel sebanyak 33 responden terpenuhi.
5. Peneliti bersama enumerator melakukan observasi terhadap pelaksanaan mobilisasi dini menggunakan lembar observasi pada setiap responden mulai 2–6 jam post Sectio Caesarea. Observasi dilakukan secara bertahap meliputi kemampuan responden duduk bersandar, duduk di tepi tempat tidur, berdiri, dan berjalan sesuai dengan kondisi klinis responden.
6. Setelah responden mencapai 24 jam post Sectio Caesarea, peneliti atau enumerator melakukan pengukuran intensitas nyeri menggunakan Numeric Rating Scale (NRS) dengan meminta responden memberikan penilaian terhadap tingkat nyeri yang dirasakan pada skala 0–10.
7. Seluruh data hasil observasi pelaksanaan mobilisasi dini dan hasil pengukuran intensitas nyeri dicatat pada lembar pengumpulan data, kemudian dilakukan pemeriksaan kelengkapan data sebelum dilanjutkan ke tahap pengolahan dan analisis data.
1.6.3 [bookmark: _Toc177626584]Instrumen Pengumpulan Data
Instrumen pengumpulan data merupakan alat yang digunakan untuk mengukur data yang akan dikumpulkan. Alat penelitian ini dijadikan sebagai pedoman tertulis untuk wawancara atau observasi atau daftar pertanyaan yang akan dijadikan informasi (Adiputra et al., 2021). Instrumen pengumpulan data yang digunakan pada penelitian ini berupa kuesioner lembar observasi mobilisasi dini post SC dan Numeric Rating Scale (NRS) untuk mengukur intensitas nyeri pasien post SC. Lembar observasi mobilisasi dini post SC yang digunakan dalam penelitian ini diadopsi dari (Ramadhiani, 2020). lembar observasi ini terdiri dari empat level mobilisasi yang dimulai saat efek anastesi sudah berkurang meliputi:
1. Mobilisasi Level 1: 2 jam post SC pasien duduk bersandar di tempat tidur selama 15 – 30 menit setelah kaki bisa digerakkan
2. Mobilisasi Level 2: Duduk di sisi tempat tidur dengan kaki menjuntai selama 5 – 15 menit 30 menit setelah pasien duduk
3. Mobilisasi Level 3: Mobilisasi berdiri sejak 4 jam post  operasi
4. Mobilisasi Level 4: Mobilisasi berjalan 6 jam post  operasi


1.6.4 [bookmark: _Toc177626585]Uji validasi dan Reliabilitas
Validitas kuesioner diuji menggunakan pearson test pada uji dengan menggunakan program komputer. Hasil R hitung yang didapat akan dibandingkan dengan nilai R tabel, dimana apabila nilai R hitung lebih besar dari pada nilai R tabel maka alat ukur tersebut dinyatakan valid. Selain itu, dapat juga digunakan nilai p yang selanjutnya akan dibandingkan dengan 0,05 jika nilai p lebih kecil dari 0,05 maka alat ukur tersebut dinyatakan valid. Uji reliabilitas disini menggunakan metode alpha cronbach. Kuesioner yang dikatakan reliabel jika nilai Cronbach’s Alpha > 0,60 (Sujarweni, 2015).
Lembar observasi mobilisasi dini post SC yang digunakan dalam penelitian ini telah dilakukan uji validitas dan realiabilitas oleh peneliti sebelumnya dan dinyakan valid dan reliabel dengan nilai p < 0,05 pada setiap item pertanyaan dan nilai cronbach’s alpha 0,889 > 0,60 (Ramadhiani, 2020). Instrumen yang digunakan untuk mengukur intensitas nyeri yaitu Numeric Rating Scale (NRS) merupakan instrument yang sudah baku sehingga tidak perlu di lakukan uji validitas dan reliabilitas.

1.7 [bookmark: _Toc177626586][bookmark: _Hlk235711276]Pengolahan Data dan Analisis Data
1.7.1 [bookmark: _Toc177626587]Teknik Pengolahan Data
Data hasil pengamatan diolah dengan beberapa tahapan. Menurut Adiputra et al ( 2021) tahapan pengolahan data antara lain:
1.7.1.1  Editing
Peneliti memeriksa kembali seluruh lembar observasi dan lembar pengukuran Numeric Rating Scale (NRS) untuk memastikan identitas responden, kelengkapan jawaban, serta kesesuaian hasil observasi dengan data yang diinput ke dalam komputer.
1.7.1.2 Coding 
Setelah proses editing selesai, setiap variabel diberikan kode numerik agar memudahkan proses penginputan dan analisis data di SPSS. Kode yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
1. Data Karakteristik Responden
1) Usia Responden 
Kode 1	: Usia < 20 tahun
Kode 2	: Usia 20 - 35 tahun 
Kode 3	: Usia > 35 tahun
2) Pekerjaan
Kode 1	: Bekerja
Kode 2	: Tidak Bekerja 
3) Pendidikan:
Kode 1	: SD
Kode 2	: SMP
Kode 3	:  SMA
Kode 4	 : Perguruan Tinggi
4) Pengalaman SC:
Kode 1: Belum pernah
Kode 2: Pernah
2. Data Khusus 
1) Mobilisasi dini:
Kode 1	: Baik
Kode 2 	: Cukup
Kode 3	: Kurang
2) Intensitas nyeri:
Kode 1	: Tidak Nyeri
Kode 2	: Ringan
Kode 3	: Sedang
Kode 4	: Berat
Kode 5	: Tidak 
1.7.1.3  Entry 
Data yang telah diberi kode dimasukkan ke dalam Microsoft Excel, kemudian diimpor ke dalam SPSS versi 16. Selanjutnya dilakukan pengaturan Variable View, meliputi nama variabel, tipe data, label, value label, dan skala pengukuran. Setelah seluruh data berhasil diinput, peneliti melakukan pengecekan kembali terhadap jumlah responden dan kesesuaian data dengan lembar observasi.
1.7.1.4  Cleaning 
Setelah seluruh data masuk ke SPSS, peneliti melakukan pemeriksaan ulang untuk mengetahui adanya data ganda, kesalahan pengkodean, data kosong (missing value), maupun kesalahan input. Seluruh data yang ditemukan tidak sesuai diperbaiki berdasarkan lembar observasi asli sehingga seluruh data yang dianalisis telah valid.
1.7.1.5  Tabulasi 
Data yang telah dinyatakan lengkap dan benar selanjutnya dianalisis menggunakan SPSS versi 16. Hasil analisis univariat disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan persentase, sedangkan analisis bivariat menggunakan uji Spearman Rank disajikan dalam bentuk tabel silang (crosstabulation) dan tabel hasil uji statistik untuk mengetahui hubungan antara pelaksanaan mobilisasi dini dengan intensitas nyeri pada pasien post Sectio Caesarea.
1.7.2 [bookmark: _Toc177626588]Analisis Data
Analisis data merupakan suatu proses atau analisis terhadap data yang telah dikumpulkan (Adiputra et al., 2021). Teknik analisis data digunakan dalam penelitian ini sebagai berikut :
1.7.2.1 Analisis Univariate
Analisa ini bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian. Pada analisa ini, data yang diperoleh dari hasil pengumpulan data disajikan dalam bentuk tabel distribusi, frekuensi, ukuran tendensi sentral atau grafik (Sugiyono, 2017). Data yang akan didapat pada penelitian ini adalah usia, pekerjaan, pendidikan, pengalaman SC, pelaksanaan mobilisasi dini dan intensitas nyeri pada pasien post SC di RSU Payangan Gianyar.
1.7.2.2 Analisis Bivariat
Analisa ini dilakukan untuk menguji variabel bebas dan variabel terikat yang diduga berhubungan atau korelasi (Notoadmojo, 2018) Berdasarkan variabel dalam penelitian ini yaitu mobilisasi dini dan intensitas nyeri pada pasien post SC, maka uji statistik bivariat yang digunakan adalah uji statistik nonparametric rank spearman. Statistik ini merupakan suatu ukuran asosiasi atau hubungan yang dapat digunakan pada kondisi satu atau kedua variabel yang diukur adalah skala ordinal (berbentuk ranking) atau kedua variabel adalah numerik namun kondisi normal tidak terpenuhi. Setelah melalui uji korelasi rank spearman, kemudian dilakukan pengujian dengan menggunakan kriteria yang ditetapkan, dengan tingkat kepercayaan 95% dan  (signifikansi) < 0,005. Jika  -value < 0,05 berarti H0 ditolak dan Ha diterima, jadi dapat disimpulkan ada hubungan yang signifikan. 
Tabel 3.2 
Koefisien Korelasi

	No
	Parameter
	Nilai
	Interpretasi

	1.
	Kekuatan korelasi
	0,00-0,199
0,20-0,399
0,40-0,599
0,60-0,799
0,80-1,000
	Sangat lemah
Lemah
Sedang
Kuat
Sangat kuat

	2
	Arah korelasi
	Positif (+)




Negatif (-)
	Searah, semakin baik pelaksanaan mobilisasi dini maka semakin ringan intensitas nyeri yang dirasakan pasien

Berlawanan arah, semakin baik pelaksanaan mobilisasi dini maka semakin tinggi intensitas nyeri yang dirasakan pasien


(Arifin, 2017)

1.8 [bookmark: _Toc177626589]Etika Penelitian
Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) STIKes Wira Medika Bali. Selama proses penelitian, peneliti menerapkan prinsip-prinsip etik penelitian yang meliputi:
1. Informed concent (lembar persetujuan menjadi responden) 
Sebelum pengumpulan data dilaksanakan, peneliti bersama enumerator memberikan penjelasan kepada calon responden mengenai tujuan, manfaat, prosedur penelitian, hak responden, serta kerahasiaan data penelitian. Setelah responden memahami penjelasan yang diberikan dan bersedia mengikuti penelitian, responden diminta menandatangani lembar informed consent sebagai bentuk persetujuan menjadi responden. Selama proses penelitian, seluruh responden yang memenuhi kriteria bersedia mengikuti penelitian sehingga tidak terdapat responden yang menolak atau mengundurkan diri.
2. Anonimity (tanpa nama)
Peneliti tidak mencantumkan nama responden pada lembar pengumpulan data. Setiap responden diberikan kode atau nomor identitas untuk menjaga anonimitas sehingga identitas responden tidak dapat diketahui oleh pihak lain.
3. Confidentiality (kerahasiaan)
Peneliti menjaga kerahasiaan seluruh informasi yang diperoleh dari responden selama proses penelitian. Data yang telah dikumpulkan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian dan hanya dapat diakses oleh peneliti. Hasil penelitian disajikan dalam bentuk data kelompok tanpa mencantumkan identitas pribadi responden sehingga kerahasiaan tetap terjaga.
4. Nonmaleficence (tidak merugikan) 
Penelitian dilaksanakan dengan memperhatikan prinsip tidak merugikan responden. Seluruh prosedur penelitian dilakukan tanpa mengganggu pelayanan maupun tindakan medis yang diberikan kepada responden. Observasi pelaksanaan mobilisasi dini dilakukan sesuai prosedur yang berlaku di rumah sakit, sedangkan pengukuran intensitas nyeri menggunakan Numeric Rating Scale (NRS) dilakukan melalui wawancara singkat sehingga tidak menimbulkan risiko atau kerugian tambahan bagi responden.
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