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LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN  

INFORMED CONSENT 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : 

Umur :  

Jenis Kelamin : 

Pendidikan : 

Pekerjaan : 

Alamat : 

 

Setelah mendapatkan keterangan dan penjelasan secara lengkap tentang penelitian 

“Intervensi Mobilisasi Dini Pada Pasien Post Operasi Open Reduction Internal 

Fixation  Fraktur Femur Dengan Masalah Keperawatan Gangguan Mobilitas Fisik 

Di Rumah Sakit Urip Sumoharjo Lampungtahun 2023” maka dengan penuh 

kesadaran dan tanpa paksaan saya menandatangani dan menyatakan bersedia 

berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian ini. 

 

Demikian surat pernyataan ini untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

 

 

Bandar Lampung, 2023 

Peneliti  Responden 

Imam Arifudin (…………………………………) 

NIM. 2214901021 

 



         
 

 

 
Sumber : (Rismawati, 2015) 

 

 

 

 

 

 STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL 

MOBILISASI DINI POST OPERASI ORIF OS FEMUR 
 

PROSEDUR TINDAKAN Dikerjakan 

  YA TIDAK 

Pengertian Mobilitas atau mobilisasi merupakan kemampuan 

seseorang untuk bergerak bebas, mudah, teratur, dan 

mempunyai tujuan untuk memenuhi kebutuhan pasca post 

operasi orif os femur 

  

Kebijakan Pasien post operasi orif os femur   

Pra Interaksi 1. Melakukan verifikasi /validasi pasien (Patien safety) *   

Tahap 

Orientasi 

2. Memberikan salam terapetik* 
3. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada 

pasien/keluarga.* 

4. Menanyakan kesiapan pasien sebelum kegiatan dilakukan 

5. Mencuci tangan* 

  

Tahap Kerja  Menjaga privacy* 

 Melatih menarik nafas dan coughing dalam yang dapat 

dilakukan sambil terletang pada 6 jam setelah operasi 

 Melakukan gerakan pada  kaki (gerakan pompa betis) 6 
jam pasca operasi 

 Melakukan gerakan ekstensi dan fleksi lutut 6 jam paska 

operasi 

 Menaikkan dan menurunkan kaki secara bergantian dari 

permukaan tempat tidur 6 jam pasca operasi 

 Melakukan gerakan miring ke kiri dan kanan secara 

bergantian 6 jam paska operasi 

 Meninggikan posisi kepala dan badan dengan 

menggunakan bantal 10 jam pasca operasi 

 Melakukan gerakan ROM aktif setelah 16 jam pasca 

operasi 

 Duduk sendiri setelah 24 jam paska operasi 

 Mampu berjalan sendiri setelah 48 jam pasca operasi 

  

Tahap 

Terminasi 

16. Mengevaluasi hasil tindakan 

17. Berpamitan dengan pasien 

18. Mencuci tangan* 

19. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan 

  



         
 

LEMBAR OBSERVASI 

 

Nama Responden  : Tn. H 

No.RM  : 678XX7 

Hari Kriteria 

Hasil 

Hasil Observasi 

Menurun 

 

1 

Cukup 

Menurun 

2 

Sedang 

 

3 

Cukup 

Meningkat 

4 

Meningkat 

 

5 

Ke-1 Pergerakan Ektremitas       

Kekuatan Otot       

Rentang Gerak (ROM)       

Ke-2 Pergerakan Ektremitas       

Kekuatan Otot       

Rentang Gerak (ROM)       

Ke-3 Pergerakan Ektremitas      
 

Kekuatan Otot      
 

Rentang Gerak (ROM)      
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



         
 

LEMBAR OBSERVASI 

 

Nama Responden  : Sdr. D 

No.RM  : 679XX6 

Hari Kriteria 

Hasil 

Hasil Observasi 

Menurun 

 

1 

Cukup 

Menurun 

2 

Sedang 

 

3 

Cukup 

Meningkat 

4 

Meningkat 

 

5 

Ke-1 Pergerakan Ektremitas       

Kekuatan Otot       

Rentang Gerak (ROM)       

Ke-2 Pergerakan Ektremitas       

Kekuatan Otot       

Rentang Gerak (ROM)       

Ke-3 Pergerakan Ektremitas     
  

Kekuatan Otot     
  

Rentang Gerak (ROM)     
  

 

 

 

 

 

 

 

 



         

 

DOKUMENTASI 

Pasien 1 

 

 
Hari Pertama 

 

 
Hari Kedua 

 

 

 
Hari Ketiga 

 

Pasien 2 

 

 
Hari Pertama 

 

 
Hari Kedua 

 

 

 
Hari Ketiga 

 

 

 

 

 



         



         



         



         



         



         

 

 

 


