
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

LAMPIRAN 1 

INFORMED CONSENT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

LAMPIRAN 2 

FORMAT PENGKAJIAN KELUARGA 

 

a. Data Umum 

a. Nama Keluarga (KK) : 

b. Umur   : 

c. Alamat dan Telpon : 

d. Komposisi Keluarga : 

 

N O Nama Sex Hub. Umur 

(TTL) 

Pend Pek Status 

Kes 

        

 

Genogram 

 

 

Keterangan : 

 

a. Tipe keluarga  : 

b. Suku   : 

c. Agama   : 

d. Status Sosek Keluarga : 

e. Aktivitas Rekreasi  : 

 

b. Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga 

a. Tahap perkembangan keluarga saat ini 

b. Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi 

c. Riwayat keluarga inti 

d. Riwayat keluarga sebelumnya 

 

 

 



 

 

 

 

c. Lingkungan 

a. Karakteristik rumah 
b. Karakteristik tetangga dan komunitas RW 

c. Mobilitas geografis keluarga 

d. Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat 

e. Sistem pendukung keluarga 
 

d. Struktur Keluarga 

a. Pola kemunikasi keluarga 

b. Struktur kekuatan keluarga 

c. Struktur peran 

d. Nilai dan norma budaya 

 

e. Fungsi Keluarga 

a. Fungsi afektif 
b. Fungsi sosialisasi 

c. Fungsi perawatan keluarga 

d. Pemeriksaan fisik (Head to Toe) dan 5 Tugas kesehatan keluarga 

 

f. Stress dan Koping Keluarga 

a. Stressor jangka pendek 

b. Stressor jangka panjang 

c. Kemampuan keluarga berespon terhadap masalah 

d. Strategi koping yang digunakan 

e. Strategi adaptasi disfungsional 

 

g. Harapan Keluarga 

  



 

 

 

 

ANALISIS DATA 

 

DATA-DATA MASALAH KEPERAWATAN 

 

DS : 

 

 

DO : 

 

 

DS : 

 

 

DO : 

 

 

 

DIAGNOSIS KEPERAWATAN 

a.  

 

b.  

 

c.  

 

  



 

 

 

 

PRIORITAS MASALAH/SKORING 

 

NO KRITERIA NILAI SKOR RASIONAL 

1 Sifat Masalah (1) 

a. Gangguan kesehatan/ Aktual

 (3) 

b. Ancaman kesehatan/ Risiko

 (2) 

c. Tidak/ bukan masalah/ Potensial

 (1) 

   

2 Kemungkinan masalah dapat diubah / 

diatasi (2) 

a. Mudah (2) 

b. Sedang/ sebagian (1) 

c. Sulit (0) 

   

3 Potensi masalah dapat dicegah (1) 

a. Tinggi (3) 

b. Cukup (2) 

c. Rendah (1) 

   

4 Menonjolnya masalah (1) 

d. Dirasakan oleh keluarga dan perlu segera 

diatasi (2) 

e. Dirasakan oleh keluarga tetapi tidak perlu 

segera diatasi (1) 

f. Tidak dirasakan oleh keluarga (0) 

   

TOTAL SKOR   

 

  



 

 

 

 

RENCANA ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA 

 

Diagnosis 

Keperawatan 

Tujuan Evaluasi Rencana 

Tindakan 

rasional 

Umum Khusus Kriteria Standar 

       

 

 

IMPLEMENTASI DAN EVALUASI KEPERAWATAN 

 

Diagnosis Tanggal/ jam Implementasi Evaluasi 

(SOAP) 

    

 

 



 

 

 

 

 

LAMPIRAN 3 

LEMBAR KONSULTASI PEMBIMBING UTAMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 4 

LEMBAR KONSULTASI PEMBIMBING KEDUA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 5 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

 

 

No  Standar Operasional Prosedur (SOP) Ambulasi 

1 Definisi Ambulasi dini adalah tahapan kegiatan 

yang dilakukan  segera  pada  pasien pasca  

operasi dimulai dari bangun dan duduk 

sampai pasien turun dari tempattidur dan 

mulai berjalan dengan bantuan alat sesuai 

dengan kondisi pasien(Dudut, 2017) 

 

2 Prosedur  

ROM/ Latihan 

Terstruktur     

 La tih an Terstruktur     

La tih an Terstruktur bertujuan untuk 

mengurangi kelelahan dan kemampuan 

beraktivitas   selama   dirawat   di   rumah 

sakit.  Latihan   ini   dilakukan   dengan 

melatih kekuatan otot  dan  pergerakan 

sendi lengan maupun tungkai yang akan 

dipergunakan untuk berjalan.perawat akan 

mengajarkan anda bagaimana cara 

melakukan latihan ROM. Latihan ROM 

dilakukan dengan frekuensi 2 kali 

perhari,setiap gerakan sebanyak 4 kali 

setiap set. 

 Lan gk ah –lan gk ah l atih an ROM 

a. Gerakan pertama, mengangkat kedua 

bahu, kemudian menurunkan kembali. 

b. Gerakan kedua, mengangkat kedua 

tangan keatas secara bergantian. 

c. Gerakan ketiga, mengangkat tangan 



 

 

 

 

keatas seperti gerakan memetik buah 

dan lakukan secara bergantian. 

d. Gerakan keempat, melakukan gerakan 

kedua tangan mendorong kedepan. 

e. Gerakan kelima, mengangkat kedua 

tangan sejajar dengan bahu kemudian 

turunkan keatas tempat tidur dan 

berikan  sedikit  tekanan  pada  tempat 

tidur. 

f. Gerakan keenam, mengepalkan tangan 

dan melakukan gerakan seperti 

mengangkat  beban gerakan mengepal 

dilakukan sambal mengencangkan otot 

selama 10 detik. 

g. Gerakan   ketujuh, pasien   duduk 

ditempat tidur, letakan kedua telapak 

tangan  disisi  badan  lalu  angkat 

bokong dengan beban tertumpu 

ditelapak tangan. Gerakan ini 

dilakukan selama 10 detik. 

h. Gerakan kedelapan, mengangkat kaki 

yg sehat keatas kemudian turunkan 

secara perlahan. 

i. Gerakan kesembilan, letakan bantalan 

dibawah lutut, dengan menggunakan 

otot paha berikan    tekanan    pada 

bantalan selama 10 detik. 

j. Gerakan kesepuluh, arahkan telapak 

kaki kedepan dan kebelakang secara 

bergantian. 

 



 

 

 

 

3 Prosedur Latihan 

Ambulasi Dini 

 

1. Pasien duduk disamping tempat tidur. 

cara kerja: 

a. Pastika posisi anda bergeser kesamping 

tempat tidure. 

b. Dari posisi berbaring lalu duduk dengan 

tegak. 

c. Arahkan badan dan kaki anda bergeser 

dan   berputar   90˚   menuju   samping 

tempat tidur. 

d. Perawat  akan  membantu  mengangkat 

kaki yang dioperasi dan menurunkannya 

secara perlahan. 

e. Kemudian,   duduk   disamping   tempat 

tidur dengan kaki menjuntai kelantai. 

 

2. Pasien berejalan menggunakan tongkat 

(jarak +/- 4,5 meter). 

 

a. Sebelumnya  perawat  akan  mengukur 

tongkat    sesuai    dengan    kebutuhan 

anda. 

b. Selanjutnya, perawat akan mengajarkan 

anda bagaimana cara menggunakan alat 

bantu jalan (tongkat). 

c. Perawat  akan  membantu  anda  dari 

posisi  duduk  menuju  posisi  berdiri. Jika 

anda merasa pusing, jantung berdebar, 

atau kelelahan segera beritahu perawat  

d. Selanjutnya perawat memberi tongkat 

kepada anda. 

e. Anda akan dibimbing perawat selama 



 

 

 

 

berjalan, pastiakan kaki yang dioperasi 

tidak menyentuh lantai saat berjalan sesuai 

anjuran petugas. 

 

Cara menggunakan tongkat : 

a. Letakan jari 2 jari dibawah ketiak. 

b. Tangan  menggengam  pegangan  tongkat 

dengan siku membentuk sudut 15-30˚ 

c. Posisi ujung bawah tongkat berada sekitar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

LAMPIRAN 6  

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

MOBILISASI DINI 

 

Pokok Pembahasan                       : Mobilisasi Dini (Ambulasi)  

Sasaran                                     : Keluarga bapak R 

Tempat                                     : Rumah bapak R Di desa Penumangan   

Hari/Tanggal                            : Senin, 05 April 2021 

Waktu                                       : 30 menit 

Penyuluh                                   : Indra Faksi Alam  

 

A. Tujuan  Instruksional Umum 

Setelah dilakukan penyuluhan tentang alat bantu jalan selama 30 menit 

diharapkan pengetahuan klien dan keluarga dengan masalah fraktur  

ekstremitas  post  op  tentang alat bantu jalan meningkat. 

B. Tujuan  Instruksional Khusus 

Setelah  diberikan  penyuluhan  tentang  alat  bantu jalan  diharapkan  

klien dan keluarga dapat memahami mobilisasi dini : 

1. Pengertian  alat bantu jalan 

2. Macam-macam alat bantu jalan 

3. Cara menggunakan  alat bantu jalan 

C. Materi 

1. Pengertian 

Mobilisasi dini merupakan kemampuan seseorang untuk bergerak bebas, 

mudah,  teratur,  mempunyai  tujuan  memenuhi  kebutuhan  hidup  sehat, dan 

penting untuk kemandirian. Sebaliknya keadaan imobilisasi adalah suatu  

pembatasan  gerak   atau  keterbatasan  fisik  dari anggota  badan  dan  tubuh 

itu sendiri dalam berputar, duduk dan berjalan, hal ini salah satunya  

disebabkan  oleh  berada  pada  posisi  tetap  dengan gravitasi kurang seperti 

saat duduk atau berbaring. 

Sementara  mobilisasi  dini  merupakan  suatu  aspek  yang  terpenting  pada 

fungsi fisiologis karena hal itu esensial untuk mempertahankan kemandirian. 



 

 

 

 

Mobilisasi dibagi dalam tiga rentang gerak yaitu rentang gerak   pasif, rentang 

gerak aktif, dan rentang   gerak fungsional. Adapun rentang   gerak pasif ini 

berguna untuk menjaga kelenturan otot-otot dan persendian dengan 

menggerakkan otot orang lain secara pasif misalnya perawat mengangkat dan 

menggerakkan kaki pasien. Sementara  rentang  gerak  aktif untuk  melatih 

kelenturan dan kekuatan otot serta  sendi  dengan  cara  menggunakan  otot-

ototnya  secara  aktif  misalnya saat   berbaring  pasien  menggerak-gerakkan  

kakinya. Sedangkan  rentang gerak fungsional berguna untuk memperkuat 

otot-otot dan sendi dengan melakukan  aktivitas  yang diperlukan. 

Dari   kedua   definisi  tersebut   dapat   disimpulkan   bahwa  mobilisasi  dini 

adalah suatu  upaya  mempertahankan  kemandirian  sedini  mungkin  dengan 

cara membimbing  penderita untuk mempertahankan  fungsi fisiologis. 

Mobilisasi   secara   tahap   demi  tahap   sangat   berguna   untuk   membantu 

jalannya  penyembuhan  pasien. Secara psikologis mobilisasi akan 

memberikan kepercayaan pada pasien bahwa dia mulai merasa sembuh. 

Perubahan  gerakan  dan  posisi  ini  harus  diterangkan  pada  pasien atau 

keluarga   yang  menunggu.  Pasien  dan  keluarga  akan  dapat  mengetahui 

manfaat    mobilisasi,    sehingga    akan    berpartisipasi   dalam   pelaksanaan 

mobilisasi. 

2. Tujuan Mobilisasi 

 Tujuan mobilisasi  antara lain : 

a) Mempertahankan  fungsi tubuh 

b) Memperlancar  peredaran  darah  sehingga  mempercepat  penyembuhan 

luka 

c) Membantu pernapasan menjadi lebih baik )  Mempertahankan  tonus otot 

d) Memperlancar  eliminasi alvi dan urin 

e) Mengembalikan    aktivitas    tertentu   sehingga   pasien   dapat   kembali 

normal dan atau dapat memenuhi kebutuhan  gerak harian 

f) Memberi  kesemapatan   perawat   dan  pasien  untuk   berinteraksi  atau 

berkomunikasi. 

3. Evaluasi dari tindakan evaluasi yang dilakukan  : 



 

 

 

 

Mobilisasi dilakukan 6-9 kali sehari. 

a. Hari  ketiga  post  op  sebagian  besar  klien  atau  57.14%  (klien  1,4,6,7) 

didapatkan  kekuatan  otot 3/5  (Sedang = Gerakan otot penuh melawan 

gravitasi,  tetapi  tidak  ada  pergerakan  melawan  tahanan)  dan  sebagian 

kecil atau 14.28%   (klien 3) dengan kekuatan otot 4/5 (Baik = Gerakan 

otot  penuh  melawan  gravitasi, dengan pergerakan  sebagian  melawan 

tahanan)   sertas   sebagian klien  atau  28.57%  (klien  2, 5)  dengan 

kekuatan otot 5/5 (Normal = Gerakan otot penuh melawan gravitasi dan 

tahanan). 

b. Dari   hasil   penilaian   status   fungsional   klien   1,3,6,7  yaitu   tingkat 

ketergantungan  sedang  dan  klien  2,4,5  dengan  tingkat  ketergantungan 

ringan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 Strategi pelaksanaan 

NO KEGI

ATAN 

METODE MEDIA WAKT

U 
1. Pendahuluan 

 

a.   Mengucapkan  

salam b.   

Memperkenalkan  

diri c.   

Menyampaikan  

tujuan d.   Kontrak 

waktu 

 

 

 

 

Ceramah 

  

 

 

 

5 menit 

2. Pelaksanaan 
 

1.   Menjelaskan  tentang 

pengertian  alat bantu jalan 

2.   Menjelaskan  tentang macam-

macam alat bantu jalan 

3.   Menjelaskan  tentang  cara  

penggunaan alat bantu jalan 

 

 

 

 

Ceramah, 

Diskusi,  

dan Tanya 

Jawab 

 

 

 

 

 

 

leaflet 

 

 

 

 

 

 

20 menit 

3. Penutup 
 

a.   Memberikan  kesempatan para 

peserta untuk bertanya 

b.   Mengajukan  pertanyaan pada 

peserta 
 

penyuluhan 
 

c.   Menyimpulkan  hasil 

penyuluhan d.   Memberi 

salam 

 

 

 

 

 

 

Ceramah 

  

 

 

 

 

 

5 menit 

 

D. Evaluasi 

1. Prosedur    : langsung 

2. Bentuk pertanyaan : essay 

3. Jumlah  pertanyaan : 3 pertanyaan 

4. Waktu    : 5 menit 

 

 

 

 



 

 

 

 

LAMPIRAN 7 

LEMBAR BALIK 

 

 

 
 

 
 



 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 
 

 



 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

LAMPIRAN 8  

LEAFLET 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 9 

DOKUMENTASI PENELITIAN 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 


