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Lampiran 1 : Keterangan Layak Etik

BADAN LAYANAN UMUM DAERAH (BLUD)
J1. dr. Rivai No. 6 Telp. 0721 703312 Fax. 702306

Bandar Lampung 35112
Laman : https://www.rsudam.lampungprov.go.id Pos-el: humasrsudam23@gmail.com

rsuda

PEMERINTAH PROVINSI LAMPUNG
R S U D Dr. H. ABDUL MOELOEK ( )

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
“ETHICAL EXEMPTION”

No. 117/KEPK-RSUDAM/I1/2024

Protokol penelitian yang diusulkan oleh
The research protocol proposed by

Peneliti utama : RIZA AZZAHRA BRILIANT
Principal Investigator

Nama institusi

Politeknik Kesehatan Tanjung Karang
Name of Institution

Dengan Judul . Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Mobilisasi
Title pada Pasien Post Operasi Fraktur di RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2024

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2)Nilai limiah,
3)Pemerataan Beban dan Manfaat, 4)Risiko, 5) Bujukan/ Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan
7)Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang
ditunjukkan oleh terpenuhinya indicator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 standards, 1)Social Values,
2)Scientific Values, 3)Equitable Assessment and Benefits, 4)Risks, 5)Persuasion/ Exploitation,
6)Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Consent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This
is as indicated by the fulfilment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 27 Februari 2024 sampai dengan tanggal
27 Februari 2025.

This declaration of ethics applies during the period 27 February, 2024 untill, 27 February 2025.

QT 2024
‘KKePua Koite Etik
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dr. Ro atianus Bagus P, M.Kes., Sp.A(K)
NIP 19730524 200312 1 005




Lampiran 2 : Surat 1zin Penelitian

PEMERINTAH PROVINSI LAMPUNG

/
R S U D Dr. H. ABDUL MOELOEK ﬂ“ﬁ

BADAN LAYANAN UMUM DAERAH (BLUD)

rsudam

JI. dr. Rivai No. 6 Telp. 0721 703312 Fax. 702306 \(\“2
Bandar Lampung 35112 :

Laman : https://www.rsudam.lampungprov.go.id Pos-el: humasrsudam23@gmail.com

Bandar Lampung, 27 Januari 2024

Nomor : 420/032 8’6’/.\/".01/1 0.26/1/12024
Sifat : Biasa

Lampiran -

Perihal . 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
tersebut pada pokok surat, atas nama :

Nama K RIZA AZZAHRA BRILIANT
NIM : 2014301087
Prodi

D4 Keperawatan

Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Mobilisasi pada Pasien Post Operasi
Fraktur di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2024

Judul

Dengan ini kami informasikan bahwa untuk kepentingan penelitian yang Bersangkutan Kami
1zinkan untuk pengambilan data di Instalasi Rekam Medik, Instalasi Rawat Jalan (Poli Orthopedi), Ruang
Neurologi Dan Instalasi Diklat RSUD Dr.H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung dan Dilakukan di Jam Kerja
Tanggal : 25 Maret — 08 April 2024. Dengan Menggunakan APD yang Telah Ditentukan Oleh Masing

[
Masing Ruangan / Lokus Penelitian. Untuk Informasi Lebih Lanjut yang Bersangkutan dapat 1
Berhubungan Dengan Instalasi Diklat RSUDAM.

Selanjutnya diinformasikan bahwa selama melakukan pengambilan data yang bersangkutan
perlu memperhatikan hal — hal sebagai berikut :

1. Melapor pada Instalasi Diklat RSUD Dr.H.Abdul Moeloek Provinsi Lampung.

2. Data dari hasil penelitian tidak boleh disebarluaskan/ digunakan diluar kepentingan ilmiah.

3. Memberikan laporan hasil penelitian pada Bagian Diklat RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung.

4. Instalasi Diklat RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung berhak atas hasil penelitian untuk
pengembangan kegiatan pelayanan kepada masyarakat.

5.

Kegiatan tersebut dikenakan biaya sesuai Pergub No. 18 Tahun 2023 Tentang Jenis dan Tarif
Layanan Kesehatan di RSUDAM.

Demikian atas perhatiannya diucapkan terimakasih ‘

a.v Direktur ‘
‘Wakil Direktur Pendidikan

Pengemt‘);;\vgén"SDM & Hukum,
/4

/ A
Tembusan : ,/ |

Ka. Rekam Medik / /

Ka. Rawat Jalan dr. Elitha M. Utari, MARS
Ka.Ru.Neurologi

.. Pembina Utama Muda
“NIP: 19710319 200212 2 004



Lampiran 3 : Penjelasan Penelitian

PENJELASAN PENELITIAN

Judul Penelitian : Faktor — Faktor Yang Berhubungan Dengan Mobilisasi Dini
Pada Pasien Post Operasi Fraktur Ekstremitas Bawah Di
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2024

Nama Peneliti : Riza Azzahra Briliant

NIM : 2014301087

Saya adalah mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan Keperawatan
Poltekkes Tanjungkarang bermaksud mengadakan penelitian untuk mengetahui
hubungan antara faktor — faktor yang berhubungan dengan pelaksanaan mobilisasi dini
pada pasien post operasi fraktur. Apabila bapak/lbu bersedia berpartisipasi akan
dibagikan kuesioner. Saya akan menjamin bahwa penelitian ini tidak berdampak
negatif atau merugikan bapak/Ibu. Bila selama penelitian ini bapak/lbu merasa tidak
nyaman maka bapak/Ibu berhak untuk tidak melanjutkan partisipasi dalam penelitian
ini.

Saya akan berusaha menjaga hak-hak bapak/lbu 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
fraktur.

Setelah adanya penjelasan penelitian ini, saya sangat mengharapkan
keikutsertaan bapak/lbu. Atas partisipasi dan perhatian bapak/Ibu dalam penelitian ini

saya ucapkan terima kasih.

Hormat saya

Peneliti



Lampiran 4 : Informed Consent

KEMENTERIAN KESEHATAN RI
PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SUMBER DAYA

' MANUSIA KESEHATAN
.‘ POLITEKNIKKESEHATAN TANJUNGKARANG

JI. 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

INFORMED CONSENT

Yang bertandatangan dibawah ini:

Nama

Usia

Jenis Kelamin

Menyatakan bersedia menjadi subjek penelitian :
Nama Peneliti : Riza Azzahra Briliant

Institusi : Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Tanjungkarang

Bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian, dengan judul “Faktor — Faktor
Yang Berhubungan Dengan Mobilisasi Dini Pada Pasien Post Operasi Fraktur
Ekstremitas Bawah Di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2024”
dan saya yakin tidak membahayakan bagi kesehatan dan dijamin kerahasiaannya.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa paksaan.
Bandar Lampung, 2024

Peneliti Responden

Riza Azzahra Briliant
NIM. 2014301087


http://www.bppsdmk.depkes.go.id/poltekkestanjungkarang
mailto:poltekkestanjungkarang@yahoo.co.id

Lampiran 5: Kuisioner Dukungan
Keluarga

FAKTOR - FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN MOBILISASI DINI
PADA PASIEN POST OPERASI FRAKTUR EKSTREMITAS BAWAH

1. ldentitas responden

Nama : (Inisial)
Usia : (Tahun)
Jenis kelamin

2. Petunjuk pengisian
Berilah tanda checklist (V) pada jawaban yang paling tepat sesuai dengan

keadaan anda atau yang anda rasakan saat ini.

LEMBAR KUESIONER DUKUNGAN KELUARGA

No.

_ Kadang-
Selalu | Sering Jarang
Dukungan kadang
() (4) @) )

Tidak

pernah

1)

Dukungan Emosional

1. | Apakah keluarga anda selalu memberikan
kasih sayang?

2. | Apakah keluarga anda selalu
mendengarkan keluhan anda dengan
penuh perhatian?

3. | Apakah keluarga anda selalu memberikan

semangat dan motivasi untuk melakukan

mobilisasi kepada anda?

Dukungan Instrumental




1. | Apakah keluarga anda selalu membantu
memenuhi kebutuhan sehari-hari, seperti

mandi, makan, dan berpakaian?

2. | Keluarga sangat berperan aktif dalam
setiap perawatan pasien, dan membantu

pasien mobilisasi

3. | Keluarga bersedia membiayai biaya

perawatan dan pengobatan

Dukungan Informasi

1. | Apakah keluarga anda selalu memberikan

informasi mengenai mobilisasi

2. | Keluarga selalu mengingatkan untuk
kontrol, makan, minum obat, dan latihan
mobilisasi ini untuk mempercepat

pemulihan

3. | Keluarga selalu mengingatkan tentang
perilaku - perilaku yang memperburuk
penyakit atau dampak tidak menerapkan

mobilisasi

Dukungan Penghargaan

1. | Apakah keluarga anda selalu menghargai
usaha anda dalam pelaksanaan mobilisasi

2. | Apakah keluarga anda selalu memuiji
keberhasilan anda dalam pelaksanaan

mobilisasi

3. | Apakah keluarga anda selalu memberikan
hadiah atas keberhasilan anda dalam

pelaksanaan mobilisasi

Sumber : (Nursalam, 2013)




Lampiran 6 : Instrumen Test Tingkat Pengetahuan

FAKTOR - FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN MOBILISASI DINI
PADA PASIEN POST OPERASI FRAKTUR EKSTREMITAS BAWAH

1. ldentitas responden

Nama : (Inisial)
Usia : (Tahun)
Pendidikan terakhir

Jenis kelamin

2. Petunjuk pengisian
Berilah tanda checklist () pada jawaban yang paling tepat sesuai dengan

keadaan anda atau yang anda rasakan saat ini.

KUESIONER PENGETAHUAN
Petunjuk pengisian: Jawablah pertanyaan berikut dengan memberikan tanda silang
(X) pada soal dibawah ini dengan memilih salah satu jawaban berikut:
1. Mobilisasi pada pasien post operasi fraktur ekstremitas bawah bertujuan untuk?
a. Mencegah komplikasi imobilisasi
b. Mempercepat penyembuhan tulang
c. Mengurangi nyeri
d. Semua benar
2. Mobilisasi pada pasien post operasi fraktur ekstremitas bawah dianjurkan untuk
dilakukan?
a. Segera setelah operasi
b. 24-48 jam pasca operasi
C. 48-72 jam pasca operasi
d. Tergantung kondisi pasien
3. Mobilisasi dini pada pasien post operasi fraktur ekstremitas bawah sebaiknya

dilakukan secara?



a. Langsung berdiri dan berjalan
b. bertahap, mulai dari menggerakkan jari kaki
c. Sesuai keinginan pasien
d. Dengan bantuan fisioterapis saja
. Komplikasi yang dapat dicegah dengan mobilisasi pasca operasi fraktur
ekstremitas bawah tidak termasuk
a. Dekubitus
b. Trombosis vena dalam
c. Infeksi paru-paru
d. Kontraktur sendi
Faktor yang tidak mempengaruhi keberhasilan mobilisasi pada pasien post
operasi fraktur ekstremitas bawah adalah4 — 8 jam setelah operasi
a. Tingkat nyeri yang dialami pasien
b. B dan lingkungan
c. Jenis operasi yang dilakukan
d. Kebiasaan merokok pasien
. Tanda vital seperti tekanan darah dan denyut nadi harus dipantau selama
program mobilisasi dini karena 6 — 10 jam setelah operasi
a. Bisa meningkat drastis dan membahayakan
b. Merupakan indikator toleransi pasien terhadap aktivitas
c. Perlu dicatat untuk laporan medis
d. Meminimalisir risiko terjatuh
. Alat bantu yang dapat digunakan untuk membantu mobilisasi pasien post operasi
fraktur ekstremitas bawah antara lain:
a. Tongkat penyangga
b. Kursi roda
c. Alat pengukur gerak sendi
d. Semua benar
Edukasi mengenai pentingnya mobilisasi dan cara melakukannya secara aman

serta bertahap kepada pasien dan keluarga pasca operasi adalah:



a. Tidak perlu, fisioterapis akan cukup
b. Penting untuk meningkatkan motivasi dan kepatuhan
c. Cukup diberikan sebelum operasi
d. Bersifat opsional
9. Nyeri pasca operasi yang dirasakan pasien tidak perlu dikhawatirkan selama
mobiliasi karena:
a. Nyeri akan hilang dengan sendirinya
b. Adanya toleransi nyeri individual
c. Memastikan nyeri tidak mengganggu gerakan
d. Nyeri tidak berpengaruh pada mobilisas
10. Keberhasilan program mobilisasi dini pasca operasi fraktur ekstremitas bawah
dapat diukur melalui:
a. Lama waktu untuk bisa berjalan kembali
b. Penurunan tingkat nyeri yang dilaporkan
c. Peningkatan kekuatan dan fleksibilitas otot
d. Semua benar
Sumber: (Nurfadilla & Wahyuni, 2020)
Skor Penilaian:
Benar : nilai 1
Salah : nilai 0
Presentase jawaban diinterprestasikan dalam kalimat dengan acuan sebagai
berikut :
3. Pengetahuan Baik: > 6
4. Pengetahuan Kurang: <5



Lampiran 7: Lembar Observasi Mobilisasi Dini

FAKTOR - FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PELAKSANAAN
MOBILISASI DINI PADA PASIEN POST OPERASI FRAKTUR
EKSTREMITAS BAWAH

LEMBAR OBSERVASI MOBILISASI DINI PASIEN

1. ldentitas responden

Nama : (Inisial)
Usia : (Tahun)
Pendidikan terakhir

Jenis kelamin

2. Petunjuk pengisian
Berilah tanda checklist (V) (1,2,3,4,atau 5) pada kolom yang sudah disediakan
sesuaidengan kemampuan klien dalam melakukan mobilisasi pada setiap
aktivitas !
0 = Mandiri
1 = Diawasi (diawasi secara dekat, menggunakan alat bantu)
2 = Dibantu minimal (memerlukan bantuan sebagian, memerlukan alat bantu
untuk aktivitas)
3 = Sedang/hanya di kursi (bila mobilisasi memerlukan bantuan satu atau 2 orang,
pengawasan orang lain dan peralatan)
4 = Dibantu maksimal (membutuhkan support yang signifikan pada 3 atau lebih
point sentuhan dan membutuhkan satu atau lebih orang dan untuk keselamatan
saat aktivitas)
5 = Tidak berdaya (melakukan aktivitas dengan bantuan penuh)



NO.

AKTIVITAS

TINGKAT MOBILISASI PASIEN

1 2 3 4

Mengganti Posisi
(miring kanan — miring
Kiri)

Menggerakkan Kaki

Duduk

Berdiri

g B W »

Jalan

TOTAL

( Sumber : Eldawati, FIK Ul 2011 )




Lampiran 8 : Tabulasi Data

No. Nama Jk Dukungan Tingkat Mobilisasi
keluarga Pengetahuan
1 tn. s laki laki baik Buruk Tidak Mandiri
2 tn. s laki laki buruk Buruk Tidak Mandiri
3 tn. a laki laki baik Baik Mandiri
4 tn.r laki laki baik Buruk Tidak Mandiri
5 tn.r laki laki baik Baik Mandiri
6 tn. a laki laki buruk Buruk Tidak Mandiri
7 ny.s perempuan buruk Buruk Tidak Mandiri
8 tn.d laki laki baik Baik Mandiri
9 ny.y perempuan buruk Buruk Tidak Mandiri
10 tn. g laki laki buruk Buruk Tidak Mandiri
11 ny.y perempuan baik Baik Mandiri
12 ny. m perempuan buruk Buruk Tidak Mandiri
13 ny.r perempuan baik Baik Mandiri
14 tn. n laki laki baik Baik Mandiri
15 tn.i laki laki baik Baik Mandiri
16 tn. laki laki baik Baik Mandiri
17 tn. a laki laki buruk Buruk Tidak Mandiri
18 tn. a laki laki buruk Buruk Tidak Mandiri
19 tn.c laki laki baik Baik Mandiri
20 tn.d laki laki buruk Buruk Mandiri
21 tn. a laki laki buruk Buruk Tidak Mandiri
22 tn. w perempuan buruk Buruk Tidak Mandiri
23 tn. a laki laki Baik Baik Mandiri
24 tn.c laki laki Baik Baik Mandiri
25 tn. z laki laki Baik Baik Mandiri
26 tn. p laki laki Baik Baik Mandiri
27 tn. h laki laki buruk buruk Tidak Mandiri
28 tn. h laki laki buruk buruk Tidak Mandiri
29 tn. t laki laki buruk buruk Tidak Mandiri
30 tn.y laki laki buruk buruk Tidak Mandiri
31 ny.r perempuan buruk buruk Tidak Mandiri
32 ny. n perempuan Baik Baik Tidak Mandiri
33 ny. h perempuan Baik Baik Mandiri
34 ny.o perempuan buruk buruk Mandiri
35 tn. a laki laki buruk buruk Tidak Mandiri




36 ny. a perempuan buruk buruk Mandiri
37 tn.r laki laki buruk buruk Tidak Mandiri
38 tn.a laki laki Baik Baik Mandiri
39 tn.s laki laki Baik Baik Mandiri
40 ny. j perempuan buruk buruk Mandiri
41 ny.r perempuan Baik Baik Mandiri
42 ny. g perempuan buruk buruk Tidak Mandiri
43 tn. j laki laki buruk buruk Tidak Mandiri
44 ny.y perempuan buruk buruk Tidak Mandiri
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Lampiran 9 : Pengolahan Data

Frequencies

Statistics
DukunganKeluarga TingkatPengetahuan Mobilisasi
N Valid 44 44 44
Missing 0 0 0
Frequency Table
DukunganKeluarga
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 20 45.5 45.5 45.5
Buruk 24 54.5 54.5 100.0
Total 44 100.0 100.0
TingkatPengetahuan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Baik 18 40.9 40.9 40.9
Kurang 26 59.1 59.1 100.0
Total 44 100.0 100.0
Mobilisasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Mandiri 21 47.7 47.7 47.7
Tidak mandiri 23 52.3 52.3 100.0

Total 44 100.0

100.0




Crosstab

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
DukunganKeluarga * 44 100.0% 0 0.0% 44 100.0%
Mobilisasi
TingkatPengetahuan * 44 100.0% 0 0.0% 44 100.0%
Mobilisasi

DukunganKeluarga * Mobilisasi Crosstabulation

Count
Mobilisasi
Mandiri Tidak mandiri Total
DukunganKeluarga Baik 17 3 20
Buruk 4 20 24
Total 21 23 44
TingkatPengetahuan * Mobilisasi Crosstabulation
Count
Mobilisasi
Mandiri Tidak mandiri Total
TingkatPengetahuan Baik 17 1 18
Kurang 4 22 26
Total 21 23 44
CROSSTABS

/TABLES=DukunganKeluarga TingkatPengetahuan BY Mobilisasi
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ RISK
/CELLS=COUNT EXPECTED ROW
/COUNT ROUND CELL.



Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
DukunganKeluarga * 44 100.0% 0 0.0% 44 100.0%
Mobilisasi
TingkatPengetahuan * 44 100.0% 0 0.0% 44 100.0%
Mobilisasi
Crosstab
Mobilisasi
Mandiri Tidak mandiri Total

DukunganKeluarga Baik Count 17 3 20

Expected Count 9.5 10.5 20.0

% within DukunganKeluarga 85.0% 15.0% 100.0%

Buruk  Count 4 20 24

Expected Count 11.5 12.5 24.0

% within DukunganKeluarga 16.7% 83.3% 100.0%
Total Count 21 23 44

Expected Count 21.0 23.0 44.0

% within DukunganKeluarga 47.7% 52.3% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-

Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 20.4182 1 .000
Continuity Correction® 17.771 1 .000
Likelihood Ratio 22.371 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 19.954 1 .000
N of Valid Cases 44

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.55.



b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for 28.333 5.548 144.698
DukunganKeluarga (Baik /
Buruk)
For cohort Mobilisasi = 5.100 2.046 12.712
Mandiri
For cohort Mobilisasi = Tidak .180 .062 519
mandiri
N of Valid Cases 44
TingkatPengetahuan * Mobilisasi
Crosstab
Mobilisasi
Mandiri Tidak mandiri Total
TingkatPengetahuan Baik Count 17 1 18
Expected Count 8.6 9.4 18.0
% within 94.4% 5.6% 100.0%
TingkatPengetahuan
Kurang Count 4 22 26
Expected Count 12.4 13.6 26.0
% within 15.4% 84.6% 100.0%
TingkatPengetahuan
Total Count 21 23 44
Expected Count 21.0 23.0 44.0
% within 47.7% 52.3% 100.0%

TingkatPengetahuan




Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 26.6482 1 .000

Continuity Correction® 23.573 1 .000

Likelihood Ratio 30.857 1 .000

Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 26.042 1 .000

N of Valid Cases 44

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.59.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper

Odds Ratio for 93.500 9.555 914.922
TingkatPengetahuan (Baik /

Kurang)

For cohort Mobilisasi = 6.139 2.475 15.226
Mandiri

For cohort Mobilisasi = Tidak .066 .010 444
mandiri

N of Valid Cases 44




Lampiran 10 : Dokumentasi Pengambilan Data
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