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Lampiran 1 : Jadwal Pelaksanaan Penelitian

No. | Kegiatan Januari | Febuari | Maret April Mei Juni

1. Seminar Proposal

2 Perbaikan
Proposal dan kaji
Etik

3. Izin Penelitian

4. Pelaksanaan
Penelitian

5. Penyusunan
laporan penelitian

6. Seminar
penelitian

7. Publikasi
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Lampiran 2. Lembar Informent Consent

' POLITEKNIK KESEHTAN TANJUNG KARANG 4 "%
' JURUSAN KEPERAWATAN TANJUNG KARANG M{ @}
‘ PRODI SARJANA TERAPAN KEPERAWATAN

J1. Soekarno Hatta No.6 Bandar Lampung
Telp : 0721-783852 Faxsimile :0721-773918
Website : www.bppsdmk.depkes.go.id/poltekkestanjungkarang E;mail : poltekkestanjungkarang@yahoo.co.id

INFORMENT CONSENT
Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama
Usia : Tahun
Jenis Kelamin :

Setelah mendapat keterangan secukupnya serta mengetahui tentang manfaat
penelitian yang berjudul " Pengaruh Edukasi Mobilisasi Dini Menggunakan
Leaflet Terhadap Tingkat Kepatuhan Pasien Post TURP BPH Melakukan
Mobilisasi Dini Di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun
2024".

Saya menyatakan bersedia diikut sertakan dalam penelitian ini dan saya percaya
penelitian ini tidak akan merugikan dan membayangkan bagi kesehatan saya. Saya

percaya apa yang saya sampaikan ini dijamin kerahasiaannya.

Bandar Lampung, 2024

Peneliti Responden

(Dita Febiyana)
Nim. 2014301054
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Lampiran 3. Balasan Surat Izin Penelitian

| PEMERINTAH PROVINSI LAMPUNG
1...4.... R S U D Dr. H. ABDUL MOELOEK .::_-,
[ BADAN LAYANAN UMUM DAERAH (BLUD) -

. JL dr. Rivai No, 6 Telp. 0721 703312 Fax. 702306 b

Bandar Lampung 35112
Laman : hitps:/ /www rsudam.lnmpungprov.go.id Pos-el: humasrsudam23iigmail.cam

Bandar Lampung, 27 Januarn 2024

a
Nomor - 42023 83101110 26072024
Sifat . DBiasa
Lampiran -
Penhal . lzin Penelitian
Yth Ketua Jurusan Keperawatan
Poltekes Kemenkes Tanjung Karang
di
Bandar Lampung

Menjawab surat Saudara Nomor: PP.01/03.01/115/2024 Tanggal 07 Februari 2024, perihal
tersebul pada pokok sural, alas nama .

Mama s Dita Febiyana
NIM 3 2014301054
Prodi : D4 Keperawatan
Judul 3

Pengaruh Edukasi Mobilisasi Dini Menggunakan Leaflet Tethadap Tingkat

Kepaluhan Pasien Post Turp Bph Melakukan Mobilisasi Dini Di Rsud Dr. H. Abdul
Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2024

Dengan ini kami Informasikan bahwa untuk kepentingan penelitian yang Bersangkutan Kami
lzinkan untuk pengambilan data di Instalasi Rekam Medik, Ruang Bedah Dan Instalasi Diklal RSUD Dr.H.
Abdul Moeloek Provinsi Lampung dan Dilakukan di Jam Kerja Tanggal - 25 Maret - 08 April 2024

ngan Menggunakan APD rang Telah Ditentukan Oleh Masing Masing Ruangan / Lokus Pi
Untuk Informasi Lebih Lanjut yang B gkutan dapat Berhubungan Dengan Instalasi Diklat RSUDAM.

Selanjul?lyn dinformasikan bahwa selama melakukan pengambilan data yang bersangkutan
hal - hal sebagai benkut :

1. Melapor pada Instalasi Diklal RSUD Dr. HAhdul Moeloek Provinsi Larnpung

2. Data dari hasil penelitian tidak boleh diset kan diluar } tingan iimiah

3. Membenkan laporan hasil peneliian pada Bagian Diklat RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampun,

~

lnrstaiasl Diklat RSUD Dr. H. Abdul Moelogk Provinsi Lampung berhak atas hasil penelitian untuk
pengembangan kegiatan pelayanan kepada masyarakat.
Keg

iatan tersebul dikenakan bisya sesual Pergub No. 18 Tahun 2023 Tentang Jenis dan Tanf
Layanan Kesahatan di RSUDAM,

Demikian atas perh yad lenmakasih

{i &
Tembusan : i
Ka. Rekam Medik '
Ka Ry Bedah

N
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Lampiran 4. Surat Keterangan Layak Etik

PEMERINTAH PROVINSI LAMPUNG i,
RS UD Dr. H, ABDUL MOELOEK Ca )
IJslAmN LAYANAN UMUM DAERAH (BLUD) s

- dr. Rivai No, ¢ Telp, 0721 703312 Fax. 702306

| Bandar Lampung 35112
Laman : htps:/ /www nudam.lnmpun“pm\,?:,j‘% Pos-el- humasrsudam2agmail.com

NGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
ETHICAL EXEMPTION®
No. 113:KEPK-RSUD&WIIJ‘2024
Protokol penelitian yang diusulkan oleh
The research protocol praposed by
Peneliti wiama
' DitaF
Principal Investigator e
Nama instus: © Politeknik Kesehatan Tanjung Karang
Name of Institution
?-wm Judul Pengaruh Edukas| Mobilisasi Dini Menggunakan Leaflet |
itle

Terhadap Tingkat Kepatuhan Pasien Post Turp Bph
Melakukan Mrghlusam Dini Di Rsud Dr. H. Abdul Moeloek
Provinsi Lampung Tahun 2024

Dinyatakan layak etk sesuai 7 (tujuh) standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2)Nilai llmiah,
)Pemerataan Beban dan Manfaal, 4)Risiko, 5) Bujukan/ Eksploltasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan
omposciuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang
ditunjukkan oleh terpenuhinya indicator setiap standar
Declared to be eth it teoven) WHO 2011 standards, 1)Soclal Values,
ly approp ceto 7 WH sion/ Exploitation,
2)Scientific Values, 3)Equitable Assossment and Bonofis. 4)Risks, S)Persua idelines. Thie
6)Confidentialy and Privacy, and 7) nformed Cansent watomng b e 2018 GIOS Gkl T
s as indicated by the fulfiment of the indicators of eact, standard

P La tal I
ernyataan Laik Etik inl berlaku selama ruani 2024 sampai dengan tangga
27 Februari 2025 kurun waktu tanggal 27 Feb

his declaration of ethics applas during th period 27 February, 2024 unil, 27 Fobruary 2025

8
I f o, % \ay

Akl
/=)
20

2002121

atiai
NIP - 18730524

BerAKHLAK Fg
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Lampiran 5. Sop Mobilisasi Pasca Pembedahan

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR MOBILISASI DINI

PASCA PEMBEDAHAN
Area Kompetensi Prosedur Tindakan
Pengertian Mobilisasi dini yaitu proses aktivitas yang dilakukan

segera setelah pasca pembedahan dimulai dari latihan
ringan diatas tempat tidur sampai denganpasien bisa turun
dari tempat tidur

Tujuan 1. Memperlancar peredaran darah
2. Mempercepat kesembuhan
3. Mencegah komplikasi pasca operasi

Indikasi Pasien post operasi TURP BPH

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

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.
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3)

6)
7)

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

1)
2)
3)
4)

5)

Latihan gerak / ROM tangan 6 jam setelah operasi
(atau hari ke-1)

1)

2)
3)

4)

. Latihan gerak / ROM kaki 6 jam setelah operasi
(atau hari ke-1)

1)

2)

3)

4)

5)

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

Tarik nafas secara maksimal, tahan 3-5 detik.
Keluarkan udara secara perlahan melalui mulut
dengan menguncupkan bibir.

Posisi duduk bersandar dengan leher sedikit
menunduk

Lakukan teknik pernafasan dalam

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

Pada tarikan nafas ke -5, lakukan batuk
bersamaan dengan mengeluarkan nafas.
Tahan luka operasi dengan kedua tangan saat
batuk

Fleksi, menaikkan lengan dari posisi di
samping tubuh ke depan ke posisi diatas
kepala. Ulangi hingga 3 kali gerakan.
Ekstensi, mengembalikan lengan di samping
tubuh. Ulangi hingga 3 kali gerakan.

Setiap pengulangan dihitung dalam 8 kali
hitungan.

Lakuuka 2-3 kali sehari.

Fleksi, menggerakkan tungkai ke depan dan
ke atas. Ulangi hingga 3 kali gerakan.
Ekstensi, menggerakkan kembali tungkai ke
samping tungkai yang lain. Ulangi hingga 3
kali gerakan.

Rotasi dalam, memutar kaki dan tungkai ke
arah tungkai yang lain. Ulangi hingga 3 kali
gerakan.

Rotasi luar, memutar kaki dan tungkai
menjauhi tungkai yang lain. Ulangi hingga 3
kali gerakan.

Abduksi, menggerakkan tungkai ke samping
menjauhi tubuh. Ulangi hingga 3 kali
gerakan.
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c.

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.
Miring kiri dan kanan 6-10 jam setelah operasi
(atau 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 pinggulpasien 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 pinggulpasien
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
Meninggikan posisi kepala 10 jam pasca operasi
(atau hari ke-1), mulai dari 15°, 30°, 45°, 60°, dan
90° dilakukan 2-3 kali sehari selama 10-15 menit.
Selanjutnya duduk dilakukan dengan bantuan 48
jam pasca operasi (atau hari ke-2)
Berjalan dengan bantuan disisi tempat tidur 48
jam pasca operasi (atau hari ke-2)
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i. Selanjutnya duduk dilakukan dengan mandiri
disisi tempat tidur 72 jam pasca operasi (atau hari
ke-3), dengan tungkai disamping tempat tidur,
dilakukan 2-3 kali sehari selama 10-15 menit.

j- Berjalan tanpa bantuan disisi tempat tidur 72 jam
pasca operasi (atau hari ke-3)

Tahap 1. Evaluasi hasil kegiatan dan respon pasien sebelum dan
Evaluasi/Terminasi setelah tindakan

2. Beri reinforcement positif pada pasien dan keluarga
3. Akhiri kegiatan dengan baik
4. Berpamitan dengan pasien
5. Mencuci tangan

Dokumentasi Catat tindakan yang sudah dilakukan, tanggal dan jam
pelaksanaan

Hal yang perlu 1. Pastikan pasien dalam kondisi sadar dan mampu

diperhatikan 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
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Lampiran 6. Lembar Observasi

LEMBAR OBSERVASI

KEPATUHAN PASIEN POST TURP BPH
MELAKUKAN MOBILISASI DINI

Klp.intervensi | Klp.Kontrol

A. Identitas Responden

Nama Responden (Inisial)

Umur : th
Pekerjaan :
Pendidikan Terakhir :0:SD O : SMA
0 :SMP O : Perguruan Tinggi
Petunjuk Pengisian :

Tuliskanlah tanda check list ¥ pada kolom yang tersedia untuk pilihan
jawabanyang bener menurut saudara.

No KEPATUHAN Ya Tidak

1. | 6 jam pertama pasca operasi, pasien
melakukan nafas dalam.

2. | 6 jam pertama pasca operasi, pasien
melakukan batuk efektif.

3. | 6 jam pertama pasca operasi, pasien
melakukan Latihan gerak/ROM tangan.

4. | 6 jam pertama pasca operasi, pasien
melakukan Latihan gerak/ROM kaki.

5. | 6 -10 jam pertama pasca operasi, pasien
melakukan miring ke kiri dan kanan.

6. | 10 jam pasca operasi, pasien melakukan
meninggikan posisi kepala selama 10-15
menit.

7. | Hari ke 2 pasca operasi, pasien
melakukan duduk dengan bantuan.

8. | Hari ke 2 pasca operasi, pasien berjalan
dengan bantuan disisi tempat tidur.

9 | Hari ke 3 pasca operasi, pasien
melakukan duduk secara mandiri dengan
tungkai disamping tempat tidur
dilakukan 2-3 kali sehari selama 10-15
menit.

10 | Hari ke 3 pasca operasi, pasien berjalan
tanpa bantuan disisi tempat tidur.
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Lampiran 7. Dokumentasi Pengumpulan Data
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Lampiran 8. Data Tabulasi Penelitian

Karakteristik Responden Tingkat Kepatuhan Pasien Post TURP BPH

Melakukan Mobilisasi Dini Di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung Tahun 2024

Kelompok

RO Nama Umur Fendidikan Pekerjaan intevensi Kontrol |

& p 34|56 |7 |B|9 |10 [fotal] 1| 2 3 4 3 6 i 8 S 10 |Total |
i Andi 36 S Wiraswasta L 10 0|10{10|1D}10({0 |10)| O 80
3 Asharl 57 SMP Buruh 10 1 0|10| 10| 10|10(0 10| O B0
4 Heri 38 SMA Buruh o 1 0|10| 10| 10|10( 0 |1D] O BO
5 Nahruji 55 SMP Buruh 0 1 I0|10| 10| 10({10( D0 |10] @ B0
& Rekl 36 Perguruan Tinggi PS. i) 10 0)10| 10| 10|10( 0 |10] © BO
7 M chasani a5 =0 Tidak Sekerja 10 10 0)|10|10| 10|/10| 0 |10] © 80
8 Sodik 55 Parguruan Tinggi PG 0 10 0100 |1D[0|0|10]| © 70
9 Sawita 63 EMA Buruh 0 10 W10 0 |10]10( 0| N o 70
o Anisayuri 55 EMA Buruh L] 10 0({10/1W0|1W0[e|[0|10| 0 1t
11 Mistam 57 SMA Wirnswasta 16 10 10 (10| 10|1W0|16|(0|10| € | B0
12 Kasiman 56 SMA Buruh a0 e O ) 0 1 10 | 10 (] 10 o T0
13 Enjang 53 SMA Wireswasta 00|10 | 10| @ 10 |10 2 1 o T
14 Kholidi 63 SKF Tidak Bekerja 1610 )10 | 10 (10| 10 | 10 a 10 o 8
15 Deden 38 SMA Buruh ¢ {10 )10 | 10 [ 10) 10 | 10 (] 1] o T
16 Wagiran a2 SMa Buruh e | 10 | 10 1 a 1 13 0 o o 62
17 Sugiano 50 Perguruan Tinggi PNS 6| 10| 10 10 a 1 1 0 10 o T0
18 Sumardl 63 S0 Buruh 0|10 )| W0 1o o 1 o o Pl o T
19 Aant a2 SMA Buruh o) 10 | 10 10 a o 10 0 i) ° i)
0 Azman 52 SMA Wirsswasta o) 1o | 10 | 10 pin) 10 0 1o o 80
21 Cik ali a4 SMA Tidak Sekerja 0 [ 30 ) 16 | 10| 0 10 | 10 (1] 0 (1] 7




kep.sesudah.intervensi
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Lampiran 9. Hasil Uji SPSS

Cumulative
Fraguency Percent Yalid Percent Parcent
valid tidak patuh 2 20.0 20.0 20.0
patuh a a0.0 280.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
kep.sesudah.kontrol
Cumulative
Frequency Fercent | “Walid Percent FPercent
Yalid  tidak patuh a a0.0 20.0 20.0
patuh 2 200 200 100.0
Total 10 100.0 100.0
Case Processing Summary
cases
Walid hisging Total
| Percent [ Percent I Percent
edukasimohilisasi*
kenatuhanzesudah 20 100.0% 0 0% 20 100.0%
edukasimobilisasi * kepatuhansesudah Crosstahulation
kepatuhansesudah
tidak patuh 0-
5 patub =7E Total
edukasimohilisasi  tidak menggunakan Count =} 2 10
leaflat Expected Count 0 a0 10.0
% within
sdukasimohilisasi BD.0% 20.0% | 100.0%
menggunakan leaflet Count 2 g 10
Expected Count ] a0 10.0
% withi
edmagi]mubilisasi 20.0% 80.0% 100.0%
Tatal Count 10 10 20
Expected Count 10.0 10.0 20.0
% withi
edmagi]mubilisasi 50.0% 50.0% 100.0%




Chi-Square Tests
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Asvmp. Sin. Exact Sin. (2- Exact Sin. (1-
Yalue df [2-sided) sided) sided)
Fearson Chi-Sguare T.200s 1 0ov
Continuity ... 5.000 1 0245
Likelihood Ratia 7.710 1 00a
Fisher's Exact Test 023 012
M ofYalid Casest 20

a. 0 cells {,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 5,00.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Walue Lower Lpper

Oc?dkg R_atingu_:i_r i fidalk
edukasimohilisasi (fida
menggunakan leaflet f 16.000 1.788 143.150
menggunakan leaflef)
For cohort
kepatuhansesudah = 4.000 1.114 14.354
tidak patuh 0-745
For cohort
kepatuhansesudah = 2480 070 .8ar
patuh =76
M ofvalid Cases 0




MANFAAT
MOBILISASI DINI

« Meningkathan metaballame
., meningkatkan tonus otot

mancegah kanstipasi

. menghiiangkan kembung

 mangurangi nyerl

proses p

\‘.%

Res

KERUGIAN TIDAK
DILAKUKAN
MOBILISASI DINI

MOBILISASI
DINI SETELAH
OPERASI

Aktivitas yang dilakukan setelah
operasi dimulal dar] Latihan ringan
diatas tempat tidur, berjalan ke
kamar mandi, dan berjalan keluar

TUJUAN MOBILISASI
DINI PASCA
OPERASI

Mompertahankan tonus otot
Mempertahankan fungsi tubuh
Memperiancar peredaran darah

L jadi kebih baik

TAHAPAN
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Lampiran 10. Leaflet

BILISASI DINI
A PASIEN
OPERASI

MOBILISASI DINI
SETELAH OPERASI

& jam pertama pasca operasi,
pasien melakukan nafas dalam

€ jam pertama pasca cperasi,
pasien melakukan batuk efeldif

€ jam pertama pasca operasi,
pgslsnp:mlaknkr;n Latﬁ?
gerak/ROM tangan

€ jam pertama pasca operasi,
pa]smnpﬁlelakukgxx Lal?f?
gerak/ROM kaki

9 6@9

6-10 jam pertamalz
nparaSI pasien melalukan
miring ke kiri dan kanan

10 jam pasca operasi, pasien
marnng?lkm osisi kepala
selama menit

Harl ke 2 pasca operasi, pasien
melakukan duduk dengan
bantuan

Hari ke 2 pasca operasi, pasien
berjalan dengan bantuan disisi
tempat tidur

Hari ke 3 pasca operasi, pasien
melakukan duduk secara
mandiri dengan tungkai
disamping tempat tidur
dilakukan 2-3 kall sehari selama
10-15 menit

10. Hari ke 3 pasca operasi,
pssu_‘n berjalan tanpa bantuan
disisi tempat tidur
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Lampiran 11. Lembar Bimbingan

a| o w| s w8 =

[
) *ul
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Catatan - bawa Kartu ini setiap Konsultasi dan wajib disctorkan pada akhir proses bimbingan
Mengetahui SIa o |

Ketua Prodi Sarjana Terapan Keperawatan Tanjungkarang



