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Lampiran 1 : Informed concent 

 
 

  



Lampiran 2 : Lembar Observasi Mobilisasi Dini 

 

1. Identitas Responden 

Nama  : 

Usia  :      Tahun 

Tanggal  : 

2. Petunjuk Pengisian 

Berilah tanda checklist  ( √ ) (0,1,2,3,4, atau 5) pada kolom yang sudah 

disediakan sesuai dengan kemampuan klien dalam melakukan mobilisasi 

pada setiap aktivitas : 

- 0 = Independen/mandiri (mampu melakukan mobilisasi/mampu merawat 

diri sendiri secara penuh tanpa bantuan atau pengawasan). 

- 1 = Memerlukan penggunaan alat (menggunakan alat bantu, sendiri tidak 

perlu bantuan atau diawasi) 

- 2 = Dibantu minimal (memerlukan penggunaan alat bantu dan diawasi 

untuk beraktivitas 

- 3 = Sedang (memerlukan bantuan alat, bantuan orang minimal dan 

diawasi. 

- 4 = Dibantu maksimal (membutuhkan bantuan alat, bantuan orang 

maksimal untuk keselamatan saat aktivitas) 

- 5 = Tidak berdaya (melakukan aktivitas dengan bantuan penuh) 

 

NO AKTIVITAS TINGKAT MOBILISASI PASIEN 

0 1 2 3 4 5 

1. Mengganti Posisi       

2. Menggerakkan Kaki       

3. Duduk       

4. Berdiri       

5. Jalan       

TOTAL  

 

Sumber : Eldawati, FIK UI 2011 

 

  



Lampiran 3 : Surat Keterangan Penelitian 

 
  



Lampiran 4 : Hasil Observasi Mobilisasi Dini 

  

 

1. Identitas Responden 

Nama  : Ny. M 

Usia  : 69 Tahun 

Tanggal  : 13 Februari 2025/ hari ke 1 

2. Petunjuk Pengisian 

Berilah tanda checklist  ( √ ) (0,1,2,3,4, atau 5) pada kolom yang sudah 

disediakan sesuai dengan kemampuan klien dalam melakukan mobilisasi 

pada setiap aktivitas : 

- 0 = Independen/mandiri (mampu melakukan mobilisasi/mampu merawat 

diri sendiri secara penuh tanpa bantuan atau pengawasan). 

- 1 = Memerlukan penggunaan alat (menggunakan alat bantu, sendiri tidak 

perlu bantuan atau diawasi) 

- 2 = Dibantu minimal (memerlukan penggunaan alat bantu dan diawasi 

untuk beraktivitas 

- 3 = Sedang (memerlukan bantuan alat, bantuan orang minimal dan 

diawasi. 

- 4 = Dibantu maksimal (membutuhkan bantuan alat, bantuan orang 

maksimal untuk keselamatan saat aktivitas) 

- 5 = Tidak berdaya (melakukan aktivitas dengan bantuan penuh) 

 
NO AKTIVITAS TINGKAT MOBILISASI PASIEN 

0 1 2 3 4 5 

1. Mengganti Posisi 

(miring kanan/miring kiri) 

      

2. Menggerakkan Kaki 

(menggerakkan jari kaki, 

mengangkat kaki, menekuk 

lutut, meluruskan kaki, 

menggerakkan pergelangan 

kaki) 

 







    

3. Duduk      

4. Berdiri      

5. Jalan      

TOTAL 17 

 

Sumber : Eldawati, FIK UI 2011 

  



1. Identitas Responden 

Nama  : Ny. M 

Usia  : 69 Tahun 

Tanggal  : 14 Februari 2025/ hari ke 2 

2. Petunjuk Pengisian 

Berilah tanda checklist  ( √ ) (0,1,2,3,4, atau 5) pada kolom yang sudah 

disediakan sesuai dengan kemampuan klien dalam melakukan mobilisasi 

pada setiap aktivitas : 

- 0 = Independen/mandiri (mampu melakukan mobilisasi/mampu merawat 

diri sendiri secara penuh tanpa bantuan atau pengawasan). 

- 1 = Memerlukan penggunaan alat (menggunakan alat bantu, sendiri tidak 

perlu bantuan atau diawasi) 

- 2 = Dibantu minimal (memerlukan penggunaan alat bantu dan diawasi 

untuk beraktivitas 

- 3 = Sedang (memerlukan bantuan alat, bantuan orang minimal dan 

diawasi. 

- 4 = Dibantu maksimal (membutuhkan bantuan alat, bantuan orang 

maksimal untuk keselamatan saat aktivitas) 

- 5 = Tidak berdaya (melakukan aktivitas dengan bantuan penuh) 

 
NO AKTIVITAS TINGKAT MOBILISASI PASIEN 

0 1 2 3 4 5 

1. Mengganti Posisi 

(miring kanan/miring kiri) 

      

2. Menggerakkan Kaki 

(menggerakkan jari kaki, 

mengangkat kaki, menekuk 

lutut, meluruskan kaki, 

menggerakkan pergelangan 

kaki) 







 

     

3. Duduk      

4. Berdiri      

5. Jalan      

TOTAL 13 

 

Sumber : Eldawati, FIK UI 2011 

  



1. Identitas Responden 

Nama  : Ny. M 

Usia  : 69 Tahun 

Tanggal  : 15 Februari 2025/ hari ke 3 

2. Petunjuk Pengisian 

Berilah tanda checklist  ( √ ) (0,1,2,3,4, atau 5) pada kolom yang sudah 

disediakan sesuai dengan kemampuan klien dalam melakukan mobilisasi 

pada setiap aktivitas : 

- 0 = Independen/mandiri (mampu melakukan mobilisasi/mampu merawat 

diri sendiri secara penuh tanpa bantuan atau pengawasan). 

- 1 = Memerlukan penggunaan alat (menggunakan alat bantu, sendiri tidak 

perlu bantuan atau diawasi) 

- 2 = Dibantu minimal (memerlukan penggunaan alat bantu dan diawasi 

untuk beraktivitas 

- 3 = Sedang (memerlukan bantuan alat, bantuan orang minimal dan 

diawasi. 

- 4 = Dibantu maksimal (membutuhkan bantuan alat, bantuan orang 

maksimal untuk keselamatan saat aktivitas) 

- 5 = Tidak berdaya (melakukan aktivitas dengan bantuan penuh) 

 
NO AKTIVITAS TINGKAT MOBILISASI PASIEN 

0 1 2 3 4 5 

1. Mengganti Posisi 

(miring kanan/miring kiri) 

      

2. Menggerakkan Kaki 

(menggerakkan jari kaki, 

mengangkat kaki, menekuk 

lutut, meluruskan kaki, 

menggerakkan pergelangan 

kaki) 







 

     

3. Duduk      

4. Berdiri      

5. Jalan      

TOTAL 5 

 

Sumber : Eldawati, FIK UI 2011 

 

 
  



Lampiran 5 : Standar Operasional Mobilisasi Dini Post Operasi TKR 

 

 

 

Standar Operasional Prosedur (SOP) 

Mobilisasi Dini Pasien Post Operasi Total Knee Replacement (TKR) 

 
Prosedur Uraian 

Pengertian Mobilisasi dini setelah operasi TKR (Total Knee Replacement) 

adalah tindakan untuk mendorong pasien agar segera beraktivitas 

dan bergerak, mulai dari latihan ringan di tempat tidur hingga 

berjalan, setelah operasi, untuk mencegah komplikasi dan 

mempercepat pemulihan.  

Tujuan a. Menjaga kebugaran fisik 

b. Meningkatkan kelancaran peredaran darah 

c. Meningkatkan kelancaran pernafasan 

d. Menjaga tonus otot 

e. Meningkatkan eliminasi urine  

f. Memulihkan kegiatan tertentu sehingga pasien dapat melakukan 

aktivitas seperti biasa 

Fase orientasi 1. Memberi salam 

2. Memperkenalkan diri 

3. Mengidentifikasi identitas pasien 

4. Menjelaskan tujuan tindakan 

Fase Kerja Hari 1 post operasi : 

1. Quardiceps sets 

Posisikan lutut dan kaki lurus, lalu kencangkan otot paha dan tahan 

selama 5 sampai 10 detik. Latihan ini dapat diulangi sebanyak 10 

kali atau sampai paha terasa lelah. 

2. Straight leg raises 

posisi lutut dan kaki lurus serta otot paha dikencangkan (seperti 

posisi quadriceps set) lalu angkat kaki keatas, tahan selama 5 

sampai 10 detik. Turunkan perlahan dan ulangi hingga paha terasa 

lelah. 

3. Ankle pump 

Minta pasien untuk menekuk dan meluruskan pergelangan kaki, 

gerakan ini dilakukan selama 30 kali ( 1 detik pergelangan kaki 

ditekuk ke atas kemudian 1 detik pergelangan kaki ditekuk 

kebawah). Kemudian putar pergelangan kaki perlahan sebanyak 

30 kali. 

4. Knee straightening exercises 

Posisikan pasien tidur terlentang lalu letakkan bantalan dibawah 

tumit agar tumit tidak menyentuh bed. Selanjutkan kencangkan 

paha, luruskan kaki dan coba untuk menyentuhkan bagian belakang 

lutut pada bed, tahan sampai 10 detik dan lakukan sebanyak 10 kali. 

 

Hari 2 post operasi : 

5. Bed supported knee bends 

Posisikan pasien dalam posisi terlentang kemudian tekuk lutut 

dengan posisi tumit tetap pada bed. Tahan lutut dalam posisi 

menekuk semaksimal mungkin selama 5 sampai 10 detik. Lalu 

luruskan lutut perlahan dan ulangi gerakan tersebut selama 10 kali 

6. Latihan duduk ditempat tidur 

 



Hari 3 post operasi : 

7. Latihan berjalan menggunakan alat bantu atau penopang  

 

Fase Terminasi 1. Mencuci tangan 

2. Evaluasi perasaan pasien 

3. Membuat kontrak waktu atau rencana selanjutnya 

4. Dokumentasi kegiatan  

 
 

  



Lampiran 6 : Lembar Konsultasi  

 

 
 

 



 


