
 
 

 

 

Lampiran 1 Lembar Informed consent  

 

 

 

 



 
 

 

 

 

Lampiran 2 Lembar Pengukuran 

LEMBAR PENGUKURAN NYERI HARI KE  

 

 

A. Data Responden 

Hari/Tanggal :     

1. Nama Klien (inisial)  :  

2. Usia    : 

3. Jenis Kelamin  : 

4. Riwayat Operasi  :  Pernah    Tidak Pernah 

 

Pengkajian pasien (… WIB)  

A.   Kesadaran                        : 

b.   TD                                    : 

c.    Nadi                                : 

d.   Pernafasan                      : 

e.    Suhu                              : 

B. Petunjuk pengisian 

Pilihlah jawaban dengan memberikan tanda silang, yang menunjukkan skala nyeri 

anda dari 0 – 10! Sesuai dengan kondisi anda ini ( semakin besar nilainya semakin 

sakit yang dirasakan )  

 

Skala Nyeri Sebelum dilakukan mobilisasi Dini  

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

Nyeri Ringan…………………………………………………………Nyeri Hebat  

 

 



 
 

 

 

Skala Nyeri Sebelum dilakukan mobilisasi Dini  

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

 

Keterangan : 

0  : Tidak Nyeri     

1 – 3  : Nyeri Ringan 

4 – 6  : Nyeri Sedang 

7 – 10  : Nyeri Berat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

LEMBAR OBSERVASI  

PENGUKURAN NYERI PADA HARI KE  

 

Tanda dan 

gejala  

Meningkat 

(1) 

Cukup 

Meningkat 

(2)  

Sedang 

(3) 

 

Cukup 

Menurun 

(4)  

Menurun 

(5) 

Keluhan 

nyeri  

     

Meringis      

Sikap 

protektif  

     

Gelisah      

Kesulitan 

tidur 

     

Menarik diri       

Berfokus 

pada diri 

sendiri 

     

Diaforesis       

Perasaan 

depresi 

(tertekan )  

     

Perasaan 

takut 

mengalami 

cidera 

berulang   

     

Anoreksia       

Ketegangan 

otot  

     

Mual       

Muntah       

 Memburuk  

(1) 

Cukup 

memburuk 

(2) 

Sedang 

(3) 

Cukup 

membaik 

(4) 

Membaik 

(5) 

Frekuensi 

Nadi 

     

Pola Nafas       

Tekanan 

darah  

     

Proses 

berfikir  

     

Fokus      

Fungsi 

berkemih  

     



 
 

 

 

Perilaku       

Nafsu 

makan  

     

Pola tidur      

 

Sumber( SLKI 2019) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Lampiran 2 Lembar Pengukuran 

 

LEMBAR PENGUKURAN NYERI PADA HARI KE 1  
 

I.Data Responden 

Hari/Tanggal :   13 Mei 2024   

1. Nama Klien (inisial)  :  Tn.S 

2. Usia    :66 Th 

3. Jenis Kelamin  :Laki Laki  

4. Riwayat Operasi :  Pernah    Tidak Pernah 

 

 

Pengkajian pasien (… WIB)  

A.   Kesadaran                      : Composmentis  

b.   TD                               : 148/76 mmHg 

c.    Nadi                            : 110x/m  

d.   Pernafasan                  : 20 x/menit 

e.    Suhu                          : 36,5 °C 

C. Petunjuk pengisian 

Pilihlah jawaban dengan memberikan tanda silang, yang menunjukkan skala nyeri 

anda dari 0 – 10! Sesuai dengan kondisi anda ini ( semakin besar nilainya semakin 

sakit yang dirasakan )  

 

Skala Nyeri Sebelum dilakukan intervensi 

 

1 2 3 4 5 

  

 

6 7 8 9 10 

 

Nyeri Ringan…………………………………………………………Nyeri Hebat  

 

 

Skala Nyeri Setelah  dilakukan Intervensi 



 
 

 

 

 

1 2 3 4 5 

  

6 7 8 9 10 

 

 

Keterangan : 

0  : Tidak Nyeri     

1 – 3  : Nyeri Ringan 

4 – 6  : Nyeri Sedang 

7 – 10  : Nyeri Berat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

LEMBAR OBSERVASI  

PENGUKURAN NYERI PADA HARI KE 1  

 

 

Tanda dan 

gejala  

Meningkat 

(1) 

Cukup 

Meningkat 

(2)  

Sedang 

(3) 

 

Cukup 

Menurun 

(4)  

Menurun 

(5) 

Keluhan nyeri        

Meringis       

Sikap 

protektif  

     

Gelisah       

Kesulitan 

tidur 

     

Menarik diri       

Berfokus pada 

diri sendiri 

     

Diaforesis       

Perasaan 

depresi 

(tertekan )  

     

Perasaan takut 

mengalami 

cidera 

berulang   

     

Anoreksia       

Ketegangan 

otot  

     

Mual       

Muntah       

 Memburuk  

(1) 

Cukup 

memburuk 

(2) 

Sedang 

(3) 

Cukup 

membaik 

(4) 

Membaik 

(5) 

Frekuensi 

Nadi 

      

Pola Nafas       

Tekanan darah        

Proses berfikir       

Fokus      

Fungsi 

berkemih  

     

Perilaku       

Nafsu makan        

Pola tidur       

 

Sumber( SLKI 2019) 



 
 

 

 

Lampiran 3 Lembar Pengukuran 

 

LEMBAR PENGUKURAN NYERI PADA HARI KE 2 
 

I.Data Responden 

Hari/Tanggal :   14 Mei 2024   

5. Nama Klien (inisial)  :  Tn.S 

6. Usia    :66 Th 

7. Jenis Kelamin  :Laki Laki  

8. Riwayat Operasi :  Pernah    Tidak Pernah 

 

II.Pengkajian pasien (… WIB)  

A.   Kesadaran                      : Composmentis  

b.   TD                               : 135/78 mmHg 

c.    Nadi                            : 108x/m  

d.   Pernafasan                  : 20 x/menit 

e.    Suhu                          : 36,5 ° C 

 

III.Petunjuk pengisian 

Pilihlah jawaban dengan memberikan tanda silang, yang menunjukkan skala nyeri 

anda dari 0 – 10! Sesuai dengan kondisi anda ini ( semakin besar nilainya semakin 

sakit yang dirasakan )  

 

Skala Nyeri Sebelum dilakukan intervensi 

 

1 2 3 4 

  

5 

 

 

6 7 8 9 10 

 

Nyeri Ringan…………………………………………………………Nyeri Hebat  

 

 

 



 
 

 

 

 

 

Skala Nyeri Setelah  dilakukan Intervensi 

 

1 2 3 4 

  

5 

 

6 7 8 9 10 

 

 

Keterangan : 

0  : Tidak Nyeri     

1 – 3  : Nyeri Ringan 

4 – 6  : Nyeri Sedang 

7 – 10  : Nyeri Berat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

LEMBAR OBSERVASI  

PENGUKURAN NYERI PADA HARI KE 2 

 

 

Tanda dan 

gejala  

Meningkat 

(1) 

Cukup 

Meningkat 

(2)  

Sedang 

(3) 

 

Cukup 

Menurun 

(4)  

Menurun 

(5) 

Keluhan 

nyeri  

      

Meringis       

Sikap 

protektif  

     

Gelisah       

Kesulitan 

tidur 

     

Menarik diri       

Berfokus 

pada diri 

sendiri 

     

Diaforesis       

Perasaan 

depresi 

(tertekan )  

     

Perasaan 

takut 

mengalami 

cidera 

berulang   

     

Anoreksia       

Ketegangan 

otot  

     

Mual       

Muntah       

 Memburuk  

(1) 

Cukup 

memburuk 

(2) 

Sedang 

(3) 

Cukup 

membaik 

(4) 

Membaik 

(5) 

Frekuensi 

Nadi 

      

Pola Nafas       

Tekanan 

darah  

      



 
 

 

 

Proses 

berfikir  

     

Fokus      

Fungsi 

berkemih  

     

Perilaku       

Nafsu 

makan  

      

Pola tidur       

 

Sumber( SLKI 2019) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Lampiran 4  Lembar Pengukuran 

 

LEMBAR PENGUKURAN NYERI PADA HARI KE 3 
 

I.Data Responden 

Hari/Tanggal :   15 Mei 2024   

9. Nama Klien (inisial)  :  Tn.S 

10. Usia    :66 Th 

11. Jenis Kelamin  :Laki Laki  

12. Riwayat Operasi :  Pernah    Tidak Pernah 

 

II.Pengkajian pasien (… WIB)  

A.   Kesadaran                      : Composmentis  

b.   TD                               : 120/76 mmHg 

c.    Nadi                            : 98x/menit 

d.   Pernafasan                  : 20 x/menir 

e.    Suhu                          : 36,5 °C 

 

III.Petunjuk pengisian 

Pilihlah jawaban dengan memberikan tanda silang, yang menunjukkan skala nyeri 

anda dari 0 – 10! Sesuai dengan kondisi anda ini ( semakin besar nilainya semakin 

sakit yang dirasakan )  

 

Skala Nyeri Sebelum dilakukan intervensi 

 

1 2 3 

  

4 

 

5 

 

 

6 7 8 9 10 

 

Nyeri Ringan…………………………………………………………Nyeri Hebat  

 

Skala Nyeri Setelah  dilakukan Intervensi 

 



 
 

 

 

1 2 3 

  

4 

 

5 

 

6 7 8 9 10 

 

 

Keterangan : 

0  : Tidak Nyeri     

1 – 3  : Nyeri Ringan 

4 – 6  : Nyeri Sedang 

7 – 10  : Nyeri Berat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

LEMBAR OBSERVASI  

PENGUKURAN NYERI PADA HARI KE 3 

 

 

Tanda dan 

gejala  

Meningkat 

(1) 

Cukup 

Meningkat 

(2)  

Sedang 

(3) 

 

Cukup 

Menurun 

(4)  

Menurun 

(5) 

Keluhan 

nyeri  

      

Meringis       

Sikap 

protektif  

     

Gelisah       

Kesulitan 

tidur 

     

Menarik diri       

Berfokus 

pada diri 

sendiri 

     

Diaforesis       

Perasaan 

depresi 

(tertekan )  

     

Perasaan 

takut 

mengalami 

cidera 

berulang   

     

Anoreksia       

Ketegangan 

otot  

     

Mual       

Muntah       

 Memburuk  

(1) 

Cukup 

memburuk 

(2) 

Sedang 

(3) 

Cukup 

membaik 

(4) 

Membaik 

(5) 

Frekuensi 

Nadi 

      

Pola Nafas       

Tekanan 

darah  

      

Proses 

berfikir  

     

Fokus      

Fungsi 

berkemih  

     



 
 

 

 

Perilaku       

Nafsu 

makan  

      

Pola tidur       

 

Sumber( SLKI 2019) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Lampiran 5 Lembar Pengukuran 

 

LEMBAR PENGUKURAN NYERI PADA HARI KE 4 
 

I.Data Responden 

Hari/Tanggal :   16 Mei 2024   

13. Nama Klien (inisial)  :  Tn.S 

14. Usia    :66 Th 

15. Jenis Kelamin  :Laki Laki  

16. Riwayat Operasi :  Pernah    Tidak Pernah 

 

II.Pengkajian pasien (… WIB)  

A.   Kesadaran                      : Composmentis  

b.   TD                               : 110/70 mmHg 

c.    Nadi                            : 86x/menit 

d.   Pernafasan                  : 20 x/menit  

e.    Suhu                          : 36,5 °C 

 

III.Petunjuk pengisian 

Pilihlah jawaban dengan memberikan tanda silang, yang menunjukkan skala nyeri 

anda dari 0 – 10! Sesuai dengan kondisi anda ini ( semakin besar nilainya semakin 

sakit yang dirasakan )  

 

Skala Nyeri Sebelum dilakukan intervensi 

 

1 2 

  

3 

 

4 

 

5 

 

 

6 7 8 9 10 

 

Nyeri Ringan…………………………………………………………Nyeri Hebat  

 

Skala Nyeri Setelah  dilakukan Intervensi 

 



 
 

 

 

1 2 

  

3 

 

4 

 

5 

 

6 7 8 9 10 

 

 

Keterangan : 

0  : Tidak Nyeri     

1 – 3  : Nyeri Ringan 

4 – 6  : Nyeri Sedang 

7 – 10  : Nyeri Berat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

LEMBAR OBSERVASI  

PENGUKURAN NYERI PADA HARI KE 4 

 

 

Tanda dan 

gejala  

Meningkat 

(1) 

Cukup 

Meningkat 

(2)  

Sedang 

(3) 

 

Cukup 

Menurun 

(4)  

Menurun 

(5) 

Keluhan 

nyeri  

      

Meringis       

Sikap 

protektif  

     

Gelisah       

Kesulitan 

tidur 

     

Menarik diri       

Berfokus 

pada diri 

sendiri 

     

Diaforesis       

Perasaan 

depresi 

(tertekan )  

     

Perasaan 

takut 

mengalami 

cidera 

berulang   

     

Anoreksia       

Ketegangan 

otot  

     

Mual       

Muntah       

 Memburuk  

(1) 

Cukup 

memburuk 

(2) 

Sedang 

(3) 

Cukup 

membaik 

(4) 

Membaik 

(5) 

Frekuensi 

Nadi 

      

Pola Nafas       

Tekanan 

darah  

      

Proses 

berfikir  

     

Fokus      

Fungsi 

berkemih  

     



 
 

 

 

Perilaku       

Nafsu 

makan  

      

Pola tidur       

 

 

LAMPIRAN 2 SOP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Lampiran 6  

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR PELAKSANAAN 

 MOBILISASI DINI 

 

Pengertian  Mobilisasi dini post operasi laparatomi adalah suatu 

pergerakan, posisi atau adanya kegiatan yang dilakukan pasien 

setelah beberapa jam dilakukan tindakan operasi laparatomi. 

Tujuan  1. Mempercepat penyembuhan 

2. Mampu memenuhi kebutuhan personal hygiene 

3.  Mencegah terjadinya trombosis dan tromboemboli 

4. Mengurangi nyeri 

5. Memperlancar peredaran darah 

6. Mengendalikan tekanan darah, denyut nadi, dan pernafasan 

7. Mempertahankan fungsi tubuh dan mengembalikan rentang 

gerak aktivitas. 

Hal yang 

perlu 

diperhatikan 

1. Pasien post laparatomi dengan keadaan kritis atau darurat 

2. Pasien dengan hipotermi atau hipertermi 

3. Pasien dengan hipotensi 

4. Pasien tidak kooperatif 

Alat dan 

bahan 

1. Lembar observasi 

2. Lembar informed consent 

3. Lembar standar operasional prosedur 

Persiapan 

pasien 

1. Peneliti memilih pasien yang akan dilakukan penelitian 

sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi 

2. Jelaskan pada pasien dan keluarga tentang tujuan dan 

manfaat kegiatan dan menandatangani informed consent 

Atur posisi pasien, tanyakan posisi yang nyaman bagi pasien 
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Prosedur  1. Cuci tangan sebelum melakukan Tindakan 

Langkah Pertama 

a.   Menjaga privasi 

b.  Mengajak pasien membaca basmalah dan berdoa  

c.    Pada 6 jam pertama 

1) Mengatur posisi senyaman mungkin dan berikan 

lingkungan yang tenang 

2) Anjurkan pasien distraksi relaksasi nafas dalam dengan 

tarik nafas perlahan-lahan lewat hidung dan keluarkan lewat 

mulut sambil mengencangkan dinding mulut sebanyak 3 kali 

kurang lebih 1 menit  

3) Latihan gerak tangan, lakukan gerakan abduksi dan 

adduksi pada jari tangan, lengan dan siku selama setengah 

menit  

4) Tetap dalam posisi berbaring, kedua lengan diluruskan 

diatas kepala dengan telapak tangan menghadap keatas  

5) Lakukan gerakan menarik keatas secara bergantian 

sebanyak 5- 10 kali  

6) Latihan gerak kaki yaitu dengan menggerakkan abduksi 

dan adduksi, rotasi keseluruh bagian kaki 

 

 d. Pada 6-10 jam berikutnya 

1) Latihan miring kanan dan kiri  

2) Latihan dilakukan dengan miring kesalah satu bagian 

terlebih dahulu, bagian lutut fleksi kedua nya selama 

setengah menit, turunkan salah satu kaki anjurkan pasien 

berpegangan pada pelindung tempat tidur dengan menarik 

badan ke arah berlawanan kaki yang ditekuk. Tahan selama 

1 menit dan lakukan yang sama ke sisi yang lain  

e. Pada 24 jam setelah operasi  

1) Posisi semi fowler 30-40° secara perlahan selama 1-2 jam 

sambil mengobservasi nadi, jika mengeluh pusing, turunkan 

tempat tidur secara perlahan  

2) Bila tidak ada keluhan selama waktu yang ditentukan, ubah 

posisi pasien sampai posisi duduk 

Pada hari kedua setelah operasi  
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1) Lakukan latihan duduk secara mandiri jika tidak pusing, 

perlahan kaki diturunkan  

 f. Pada hari ke 3 setelah operasi 

 1) Pasien duduk dan menurunkan kaki kearah lantai 

 2) Jika pasien merasa kuat diperbolehkan berdiri secara 

mandiri, atau dengan posisi dipapah dengan kedua tangan 

pegangan pada perawat atau keluarga, jika tidak pusing 

dianjurkan untuk latihan berjalan disekitar tempat tidur  

 

Tahap terminasi 

 1)Mengevaluasi respon pasien terhadap tindakan yang 

dilakukan  

2) Menyampaikan tindak lanjut/RTL  

3) Merapikan pasien dan lingkungan  

4) Mengajak pasien membaca hamdalah dan berdoa kepada 

Allah 

 5) Berpamitan dengan pasien dan menyampaikan kontrak 

yang akan datang  

6) Membereskan dan mengembalikan alat ketempat semula 7) 

Pencuci tangan  

8) Mencatat kegiatan dalam catatan  

Dokumentasi  

Dokumentasikan : nama pasien, tanggal dan jam, dan respon 

pasien 

 

Sumber : (Alfiati Wahidatun Solikhah, 2023)  
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Lampiran 7   

 

FOTO DOKUMENTASI INTERVENSI  

 

 

 

 

Mobilisasi 6 jam Peratama  
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Mobilisasi 6-10 Jam Pertama 

 

 

Mobilisasi 24 Jam  Hari ke 2 Setelah Operasi  
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Mobilisasi Hari Ke 3 dan Ke 4  
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Lampiran 8 Surat Izin  
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Lampiran 9 Lembar Konsul 
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