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Lampiran 1: Surat Izin Penelitian 



 

 

 

 

Lampiran 2: Surat Izin Penelitian 



 

 

 

 

PENJELASAN PENELITIAN 

 

Judul penelitian : Pengaruh mobilisasi dini terhadap perubahan mean arterial  

pressure pada pasien post operasi dengan general anestesi 

di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung 

Nama peneliti  : Anastasya Cahya Lestari  

NIM   : 1914301061  

Saya adalah mahasiswa program Sarjana Terapan Keperawatan Poltekkes 

Tanjungkarang, bermaksud mengadakan penelitian untuk mengetahui pengaruh 

mobilisasi dini terhadap perubahan mean arterial pressure. Apabila bapak/ibu 

bersedia berpartisipasi akan dilakukan tindakan mobilisasi dini dan pengukuran 

tekanan darah rata-rata post operasi. Saya akan menjamin bahwa penelitian ini tidak 

berdampak negatif atau merugikan bapak/ibu. Bila selama penelitian ini bapak/ibu 

merasa tidak nyaman, maka bapak/ibu berhak untuk tidak melanjutkan partisipasi 

dalam penelitian ini. 

Saya akan berusaha menjaga hak-hak bapak/ibu sebagai responden dan kerahasiaan 

selama penelitian berlangsung, peneliti menghargai keinginan responden. Hasil 

penelitian yang peneliti peroleh akan digunakan sebagai bahan masukan bagi 

profesi perawat dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien post operasi.  

Setelah adanya penjelasan penelitian ini, saya sangat mengharapkan keikutsertaan 

bapak/ibu. Atas partisipasi dan perhatian bapak/ibu dalam penelitian ini saya 

ucapkan terima kasih.  

 

Hormat saya 

 

Peneliti 

 

  

Lampiran 3: Penjelasan Penelitian 



 

 

 

INFORMED CONSENT  

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : ………………… 

Umur  : ………………… 

Jenis kelamin : ………………… 

Alamat  : ………………… 

No. RM : ………………… 

Dengan ini bersedia berpartisipasi sebagai responden dalam peneitian 

yang dilakukan oleh saudari Anastasya Cahya Lestari selaku mahasiswa Sarjana 

Terapan Keperawatan Politeknik Kesehatan Tanjungkarang dengan judul 

“Pengaruh Mobilisasi Dini Terhadap Perubahan Mean Arterial Pressure Pada 

Pasien Post Operasi dengan General Anestesi di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Provinsi Lampung” dengan suka rela dan tanpa paksaan dari siapapun.  

Penelitian ini tidak akan merugikan saya ataupun berakibat buruk bagi 

saya dan keluarga saya, maka jawaban yang saya berikan adalah yang sebenar-

benarnya. 

Demikian surat persetujuan ini saya buat untuk dapat dipergunakan 

sebagaimana mestinya. 

 

 

Bandar Lampung, ………..2023 

 

Peneliti 

 

 

(Anastasya Cahya Lestari) 

Responden 

 

 

(                                 ) 

 

 

 

  

Lampiran 4: Informed Consent 



 

 

 

TABEL PENENTUAN JUMLAH SAMPEL ISAAC DAN MICHAEL  

DARI POPULASI TERTENTU DENGAN  

TARAF KESALAHAN 1%, 5%, 10% 

 

 

Sumber: (Sugiyono, 2013) 

 

  

Lampiran 5: Tabel Penentuan Jumlah Sampel 



 

 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR MOBILISASI DINI  

PASCA PEMBEDAHAN 

Area 

Kompetensi 
Prosedur Tindakan/Bukti 

Pengertian Mobilisasi dini yaitu proses aktivitas yang dilakukan segera 

setelah pasca pembedahan dimulai dari latihan ringan diatas 

tempat tidur sampai dengan pasien bisa turun dari tempat tidur 

Tujuan 1. Memperlancar peredaran darah 

2. Mempercepat kesembuhan 

3. Mencegah komplikasi pasca operasi 

Indikasi 1. Pasien post operasi dengan general anestesi 

2. Pasien yang mempunyai kesadaran yang baik 

Kontraindikasi Pasien yang mengalami penurunan kesadaran  

Persiapan 

Perawat 

1. Cuci tangan 

2. Memberi salam, perkenalkan diri kepada pasien dan 

keluarga 

3. Identifikasi pasien 

4. Menjelaskan kembali prosedur dan tujuan 

mobilisasi dini kepada pasien dan keluarga 

5. Memberi kesempatan pasien dan keluarga untuk 

bertanya 

6. Menciptakan lingkungan yang nyaman 

Persiapan 

Pasien 

1. Pastikan pasien pulih kesadarannya dan mampu diajak 

berkomunikasi 

2. Pastikan pasien siap dan bersedia melakukan mobilisasi 

dini 

3. Pastikan keluarga menyetujui pelaksanaan mobilisasi 

pada pasien 

Tahap Kerja 1. Cuci tangan, pakai APD bila perlu 

2. Beritahukan pada pasien dan keluarga bahwa 

kegiatan mobilisasi akan segera dimulai 

3. Pastikan posisi pasien dalam keadaan yang nyaman 

4. Kaji skala nyeri pasien sebelum dilakukan mobilisasi 

5. Latihan mobilisasi dini: 

a. Latihan nafas dalam 6 jam setelah operasi (atau 

pada jam 17.00 hari ke-1) 

1) Letakkan tangan pada ulu hati 
2) Tarik nafas dalam melalui hidung secara 

perlahan, pertahankan bahu tetap rileks, dada 

bagian atas tidak bergerak,dan biarkan rongga 

perut bergerak naik. 

3) Keluarkan udara secara perlahan melalui mulut, 
dengan menguncupkan bibir. 

4) Lakukan 3-4 kali. 

Lampiran 6: SOP Mobilisasi Dini 



 

 

 

5) Pada tarikan nafas ke -4, keluarkan nafas secara 
maksimal. 

6) Tarik nafas secara maksimal, tahan 3-5 detik. 
7) Keluarkan udara secara perlahan melalui mulut 

dengan menguncupkan bibir. 

b. Latihan batuk efektif 6 jam setelah operasi (atau 
pada jam 17.00 hari ke-1)  

1) Posisi duduk bersandar dengan leher sedikit 
menunduk 

2) Lakukan teknik pernafasan dalam 

3) Pada tarikan nafas ke -4 tahan nafas dan lakukan 
batuk 2 kali , kemudian keluarkan nafas perlahan 

melalui mulut 

4) Pada tarikan nafas ke -5, lakukan batuk 
bersamaan dengan mengeluarkan nafas. 

5) Tahan luka operasi dengan kedua tangan saat 
batuk 

c. Latihan gerak / ROM tangan 6 jam setelah operasi 

(atau pada jam 17.00 hari ke-1) 

1) Fleksi, menaikkan lengan dari posisi di samping 

tubuh ke depan ke posisi diatas kepala. Ulangi 

hingga 3 kali gerakan. 

2) Ekstensi, mengembalikan lengan di samping 

tubuh. Ulangi hingga 3 kali gerakan.  

3) Setiap pengulangan dihitung dalam 8 kali 

hitungan. 

4) Lakuuka 2-3 kali sehari. 

d. Latihan gerak / ROM kaki 6 jam setelah operasi 

(atau pada jam 17.00 hari ke-1) 

1) Fleksi, menggerakkan tungkai ke depan dan ke 

atas. Ulangi hingga 3 kali gerakan. 

2) Ekstensi, menggerakkan kembali tungkai ke 

samping tungkai yang lain. Ulangi hingga 3 kali 

gerakan. 

3) Rotasi dalam, memutar kaki dan tungkai ke arah 

tungkai yang lain. Ulangi hingga 3 kali gerakan. 

4) Rotasi luar, memutar kaki dan tungkai menjauhi 

tungkai yang lain. Ulangi hingga 3 kali gerakan. 

5) Abduksi, menggerakkan tungkai ke samping 

menjauhi tubuh. Ulangi hingga 3 kali gerakan. 

6) Adduksi, menngerakkan kembali tungkai ke 

posisi medial dan melebihi jika mungkin. Ulangi 

hingga 3 kali gerakan. 

7) Setiap pengulangan dihitung dalam 8 kali 

hitungan.  

8) Lakukan 2-3 kali sehari selama ±5 menit.  

(Lanjutan) 



 

 

 

e. Miring kiri dan kanan 6 jam setelah operasi (atau 

pada jam 17.00 hari ke-1), latihan miring kiri dan 

miring kanan dilakukan di tempat tidur, baik 

dilakukan sendiri maupun dengan bantuan. 

Melakukan miring kanan: 

1) Posisikan pasien di salah satu sisi tempat tidur 
2) Fleksikan lutut pasien yang tidak mengenai 

kasur dan diletakkan di atas bantal atau guling 

tambahan 

3) Tempatkan satu tangan pada pinggul pasien dan 
yang lain pada bahu 

4) Miringkan pasien ke sisi kanan pasien 

5) Posisikan pasien dengan nyaman, tangan kiri 
di samping kepala dan diletakkan pada bantal, 

dan tangan kanan menyentuh kasur 

6) Miringkan pasien ke sisi kanan hingga 5 menit 
Melakukan miring kiri: 

1) Posisikan pasien di salah satu sisi tempat tidur 
2) Fleksikan lutut pasien yang tidak mengenai 

kasur dan diletkkan di atas bantal atau guling 

tambahan 

3) Tempatkan satu tangan pada pinggul pasien dan 
yang lain pada bahu 

4) Miringkan pasien ke sisi kiri pasien 

5) Posisikan pasien dengan nyaman, tangan kanan 
di samping kepala dan diletakkan pada bantal, 

dan tangan kiri menyentuh kasur. 

Miringkan pasien ke sisi kiri hingga 15 menit 

f. Meninggikan posisi kepala 10 jam pasca operasi 

(atau pada jam 21.00 hari ke-1), mulai dari 15°, 

30°, 45°, 60°, dan 90° dilakukan 2-3 kali sehari 

selama 10-15 menit.  

g. Selanjutnya duduk dilakukan dengan mandiri disisi 
tempat tidur 24 jam paska operasi (atau pada jam 

11.00 hari ke-2), dengan tungkai disamping tempat 

tidur, dilakukan 2-3 kali sehari selama 10-15 menit.  

Tahap 

Evaluasi/ 

Terminasi 

1. Evaluasi hasil kegiatan dan respon pasien sebelum 
dan setelah tindakan 

2. Beri reinforcement positif pada pasien dan keluarga  

3. Akhiri kegiatan dengan baik 

4. Berpamitan dengan pasien  
5. Mencuci tangan   

Dokumentasi 1. Catat tindakan yang sudah dilakukan, tanggal dan jam 
pelaksanaan 

2. Catat nilai MAP pasien sebelum dan sesudah tindakan 

mobilisasi dini dilakukan 

(Lanjutan) 
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Hal yang perlu 

diperhatikan 

1. Pastikan pasien dalam kondisi sadar dan mampu diajak 
berkomunikasi 

2. Mobilisasi dini dilakukan dengan hati-hati 

3. Apabila pasien dapat melakukan mobilisasi sendiri, tetap 
perhatikan pergerakan pasien dan berikan bantuan dalam 

pelaksanaannya. 

Sumber: (Didik Sugianto, 2021); (Riyadi & Harmoko, 2012); (Pristahayuningtyas, 

2014). Modifikasi oleh peneliti.  
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PENGARUH MOBILISASI DINI TERHADAP PERUBAHAN MEAN 

ARTERIAL PRESSURE PADA PASIEN POST OPERASI GENERAL 

ANESTESI DI RSUD Dr. H. ABDUL MOELOEK 

PROVINSI LAMPUNG 

 

LEMBAR OBSERVASI 

 

Nama   :  

Umur   :  

Jenis kelamin  :  

No. RM  :  

Tanggal observasi :  

Nama operasi  :  

 

Tabel Observasi Pengukuran Tekanan Darah 

 
Waktu 

(Jam) 

Tekanan Darah 

Systole 

(mmHg) 

Diastole 

(mmHg) 

MAP 

(mmHg) 

Pre-test     

Post-test     

 

 

 

  

Lampiran 7: Lembar Observasi 



 

 

 

JADWAL PELAKSANAAN 

 

Kegiatan Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun 

Seminar Proposal        

Perbaikan Proposal dan Kaji 

Etik 
       

Izin Penelitian         

Pelaksanaan Penelitian        

Analisis Data        

Penyusuna Laporan Penelitian        

Seminar Hasil Presentasi        

Publikasi        

 

 

 

  

Lampiran 8: Jadwal Pelaksanaan 



 

 

 

 

POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG 

PRODI SARJANA TERAPAN KEPERAWATAN 

Kode  

Tanggal  

FORMULIR 

PENILAIAN SIDANG PROPOSAL SKRIPSI 

Revisi  

Halaman  

 

LEMBAR CATATAN KONSULTASI 

 

Nama Mahasiswa   : Anastasya Cahya Lestari 

NIM  : 1914301061 

Judul      : Pengaruh mobilisasi dini terhadap perubahan mean arterial  

pressure pada pasien post operasi dengan general anestesi 

di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung  

Pembimbing I   : Ririn Sri Handayani, M.Kep. Ns., Sp.Kep., M.B.  

 

No. Tanggal Hasil Konsultasi Paraf 

1. 30 

September 

2022 

Cari variabel lain/ubah variabel dependen 

 

2. 5 Oktober 

2022 

ACC judul proposal skripsi 

 
3. 17 Oktober 

2022 

BAB I: perbaiki latar belakang, data minimal 

5 tahun terakhir 
 

4. 25 

November 

2022 

Perbaiki BAB III 

 

5. 9 

Desember 

2022 

Perbaiki rumus sampel dan pelajadi variabel 

penelitian 
 

6. 12 

Desember 

2022 

Perbaiki rumus besar sampel 

 

7. 16 

Desember 

2022 

ACC sidang proposal 

 

8. 2 Mei 2023 Perbaikan pembahasan 

 
9. 9 Mei 2023 Perbaiki pembahasan 

 
10 12 Mei 

2023 

ACC ujian 

 

Lampiran 9: Lembar Konsultasi 



 

 

 

11. 27 Juni 

2023 

Perbaiki langkah-langkah pengumpulan data, 

keterbatasan penelitian diletakkan sebelum 

pembahasan  

12. 3 Juli 2023 ACC cetak 

 
  

Bandar Lampung, ………………….. 

 

Mengetahui, 

Ketua Prodi Sarjana Terapan 

Keperawatan Tanjungkarang 

 

 

 

 

Dwi Agustanti, SKp., M.Kep., Sp. Kom. 

NIP. 197108111994022001 

 

 

 

 

  

(Lanjutan) 



 

 

 

 

POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG 

PRODI SARJANA TERAPAN KEPERAWATAN 

Kode  

Tanggal  

FORMULIR 

PENILAIAN SIDANG PROPOSAL SKRIPSI 

Revisi  

Halaman  

 

LEMBAR CATATAN KONSULTASI 

 

Nama Mahasiswa   : Anastasya Cahya Lestari 

NIM  : 1914301061 

Judul      : Pengaruh mobilisasi dini terhadap perubahan mean arterial  

pressure pada pasien post operasi dengan general anestesi 

di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung  

Pembimbing II   : Yuliati Amperaningsih, S.K.M., M.Kes. 

 

No. Tanggal Hasil Konsultasi Paraf 

1. 7 Oktober 

2022 

ACC Judul 

 
2. 21 Oktober 

2022 

Perbaikan Teknik penulisan BAB I 

 
3. 17 

November 

2022 

Perbaikan Teknik penulisan BAB II dan 

penulisan sumber  
 

4. 30 

November 

2022 

Perbaikan Teknik penulisan BAB III 

 

5. 13 

Desember 

2022 

Perbaikan Teknik penulisan daftar Pustaka, 

daftar gambar, tabel dan daftar lampiran 
 

6. 20 

Desember 

2022 

ACC seminar proposal 

 

7. 12 Mei 

2023 

Perbaikan Teknik penulisan tabel 

 
8. 15 Mei 

2023 

ACC ujian semhas  

 
9. 25 Mei 

2023 

Perbaikan penulisan daftar isi 

 
10. 31 Mei 

2023 

Perbaikan penulisan abstrak dan biodata 

 

(Lanjutan) 



 

 

 

11. 9 Juni 2023 Perbaikan daftar lampiran 

 
12. 13 Juli 

2023 

ACC cetak 

 
  

Bandar Lampung, ………………….. 

 

Mengetahui, 

Ketua Prodi Sarjana Terapan 

Keperawatan Tanjungkarang 

 

 

 

 

Dwi Agustanti, SKp., M.Kep., Sp. Kom. 

NIP. 197108111994022001 

 

 

 

 

 

  

(Lanjutan) 



 

 

 

HASIL UJI STATISTIK  

 

Umur 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Remaja akhir 9 9.6 19.1 19.1 

Dewasa awal 6 6.4 12.8 31.9 

Dewasa akhir 4 4.3 8.5 40.4 

Lansia awal 13 13.8 27.7 68.1 

Lansia akhir 15 16.0 31.9 100.0 

Total 47 50.0 100.0  

Missing System 47 50.0   

Total 94 100.0   

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 27 28.7 57.4 57.4 

Laki-Laki 20 21.3 42.6 100.0 

Total 47 50.0 100.0  

Missing System 47 50.0   

Total 94 100.0   

 

MAP sebelum mobilisasi dini 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Low 31 33.0 66.0 66.0 

Optimal 8 8.5 17.0 83.0 

Normal 1 1.1 2.1 85.1 

High 

Normal 
4 4.3 8.5 93.6 

Grade 1 3 3.2 6.4 100.0 

Total 47 50.0 100.0  

Missing System 47 50.0   

Total 94 100.0   

 
  

Lampiran 10: Hasil Uji Statistik 



 

 

 

MAP setelah mobilisasi dini 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Low 16 17.0 34.0 34.0 

Optimal 22 23.4 46.8 80.9 

Normal 5 5.3 10.6 91.5 

High 

Normal 
3 3.2 6.4 97.9 

Grade 1 1 1.1 2.1 100.0 

Total 47 50.0 100.0  

Missing System 47 50.0   

Total 94 100.0   

 

  



 

 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Sum Mean 

Std. 

Deviation 

Pre Test 

Eksperiment 
47 63.33 112.00 4129.99 87.8721 11.86141 

Post Test 

Eksperiment 
47 76.67 113.67 4338.68 92.3123 7.47796 

Valid N (listwise) 47      

 

Variables Entered/Removeda 

Model 

Variables 

Entered 

Variables 

Removed Method 

1 Post Test 

Eksperimentb 
. Enter 

a. Dependent Variable: Pre Test Eksperiment 

b. All requested variables entered. 

 

Model Summaryb 

Model R R Square 

Adjusted  

R Square 

Std. Error of 

the Estimate 

1 .548a .300 .284 10.03344 

a. Predictors: (Constant), Post Test Eksperiment 

b. Dependent Variable: Pre Test Eksperiment 

 

ANOVAa 

Model 

Sum of 

Squares df 

Mean 

Square F Sig. 

1 Regression 1941.743 1 1941.743 19.288 .000b 

Residual 4530.142 45 100.670   

Total 6471.885 46    

a. Dependent Variable: Pre Test Eksperiment 

b. Predictors: (Constant), Post Test Eksperiment 

 

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 7.669 18.321  .419 .678 

Post Test 

Eksperiment 
.869 .198 .548 4.392 .000 

a. Dependent Variable: Pre Test Eksperiment 

 

(Lanjutan) 



 

 

 

Residuals Statisticsa 

 Minimum Maximum Mean 

Std. 

Deviation N 

Predicted Value 74.2816 106.4283 87.8721 6.49706 47 

Residual -22.08630 20.34182 .00000 9.92378 47 

Std. Predicted 

Value 
-2.092 2.856 .000 1.000 47 

Std. Residual -2.201 2.027 .000 .989 47 

a. Dependent Variable: Pre Test Eksperiment 

 

  



 

 

 

 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

Pair 1 Pre Test Eksperiment 87.8721 47 11.86141 1.73017 

Post Test 

Eksperiment 
92.3123 47 7.47796 1.09077 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 Pre Test Eksperiment & 

Post Test Eksperiment 
47 .548 .000 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences t df Sig.  

(2-

tailed

) 

Mean 

Std. 

Deviatio

n 

Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 Pre Test 

Eksperiment 

– 

 

Post Test 

Eksperiment 

-

4.44021 
9.97214 1.45459 

-

7.36814 

-

1.51228 

-

3.053 
46 .004 

 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

Unstandardized 

Residual 

N 47 

Normal Parametersa,b Mean .0000000 

Std. 

Deviation 
9.92377707 

Most Extreme 

Differences 

Absolute .086 

Positive .056 

Negative -.086 

Test Statistic .086 

Asymp. Sig. (2-tailed) .200c,d 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 

d. This is a lower bound of the true significance. 

(Lanjutan) 


