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Lampiran 1 Surat Keterangan Layak Etik 

 

 

 



 

Lampiran 2 Informed Consent 



 

 



Lampiran 3 Lembar Observasi 

 

LEMBAR OBSERVASI PENGARUH EDUKASI MOBILISASI DINI 

DENGAN MEDIA AUDIOVISUAL TERHADAP PELAKSANAAN 

MOBILISASI DINI PADA PASIEN POST OPERASI  
DI RSUD JENDRAL AHMAD YANI METRO  

PROVINSI LAMPUNG  
TAHUN 2025 

 
 

Nama Responden  : 
Usia    : 
Jenis Kelamin  : 
Pendidikan Terakhir  : 
Riwayat Operasi  : 
 

 
 
 
 
 

JAM 

 
 
 
 
 

ITEM YANG DI OBSERVASI 

 
HASIL OBSERVASI 

 
Baik, bila 

pelaksanaan 

mobilisasi dini 

memenuhi poin (6 

jam,6-10 jam dan 

24-48 jam). 

Kurang baik, bila 

pelaksanaan 

mobilisasi dini  

tidak memenuhi 

poin (6 jam, 6-10 

jam dan 24-48 jam.) 

 
6 jam 

pertama 

1. Pasien melakukan nafas dalam dan lalu 

menghembuskannya disetai batuk 

kecil. Yang gunanya untuk 

melonggarkan pernapasan 
2. Pasien bisa menggerakan anggota 

tubuhnya di tempat tidur ( 

menggerakkan jari tangan, sendi 

tangan, memutar pergelangan kaki, 

pompa betis dan menekuk lutut) 

 
 

 

6-10 jam Pasien melakukan miring 

kanan/miring kiri di tempat tidur  
  

24-48 jam Pasien tampak belajar latihan duduk 

ditempat tidur dan latihan berjalan 

secara mandiri ataupun dengan 

bantuan keluarga 

  

 



 

Lampiran 4 SOP Mobilisasi Dini 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) MOBILISASI DINI 
PADA PASIEN POST OPERASI 

 
Pengertian Mobilisasi dini post operasi adalah suatu kegiatan atau 

pergerakan atau perpindahan posisi yang dilakukan pasien 

setelah beberapa jam setelah operasi. Mobilisasi dini dapat 

dilakukan diatas tempat tidur dengan melakukan gerakan 

sederhana (seperti miring kanan-miring kiri dan latihan duduk) 

sampai dengan bisa turun dari tempat tidur, latihan berjalan ke 

kamar mandi dan berjalan keluar kamar (Banamtum, 2021). 
Tujuan 1. Meningkatkan sirkulasi darah yang dapat mengurangi rasa 

nyeri, mencegah thrombophlebitis, memberi nutrisi untuk 

penyembuhan luka serta meningkatkan kelancaran fungsi 

ginjal. 
2. Mempertahankan fungsi tubuh 
3. Mempertahankan fungsi otot 
4. Memulihkan pergerakan sedikit demi sedikit sehingga pasien 

post operasi dapat memenuhi kebutuhan aktivitasnya kembali. 
5. Mempercepat pemulihan luka post operasi 

Manfaat 1. Mencegah dan mengurangi komplikasi pasca operasi 
2. Mengurangi tekanan pada kulit 
3. Meningkatkan kesegaran tubuh 
4. Mencegah kekakuan sendi dan otot 

Indikasi Pasien post operasi 
Prosedur 6 jam pertama post operasi 

1. Pasien tirah baring, latihan tarik nafas dalam dan batuk efektif. 
2. Menggerakkan jari dan sendi tangan. 
3. Melakukan gerakan memutar telapak kaki atau pergelangan 

kaki secara berulang 

 
 
 

4. Melakukan gerakan dorsofleksi dan plantarfleksi pada kaki 

(gerakan pompa betis) 



 
5. Melakukan gerakan ekstensi dan fleksi lutut post operasi. 

 
 
 

Setelah 6-10 jam post operasi 
6. Memiringkan badan ke kanan dan ke kiri setiap 2 jam 

 
Setelah 24-48 jam post operasi 
7. Pasien dianjurkan untuk belajar duduk. Latihan duduk baik 

dengan disangga maupun tidak. 

 



8. Pasien mulai melakukan latihan turun dari tempat tidur dan 

memulai untuk berjalan. 

 

 
9. Tindakan secara bertahap setiap gerakan mobilisasi dengan 

bantuan penuh, hingga mandiri sesuai toleransi pasien. 
Sumber Banantum (2021). Keperawatan Medikal Bedah Edisi 8. Jakarta: 

Salemba Medika 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 5 Hasil SPSS  

i. Analisis Univariat 

 

 

Pelaksanaan Mobilisasi Dini Eksperimen 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 25 83.3 83.3 83.3 

Kurang Baik 5 16.7 16.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

Pelaksanaan Mobilisasi Dini Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 12 40.0 40.0 40.0 

Kurang Baik 18 60.0 60.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 



 

ii. Analisis Bivariat 
 
 

Kelompok * Pelaksanaan.Mobilisasi.Dini Crosstabulation 

Count   

 

Pelaksanaan.Mobilisasi.Dini 

Total Baik Kurang Baik 

Kelompok Kelompok Eksperimen 25 5 30 

Kelompok Kontrol 12 18 30 

Total 37 23 60 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 11.915a 1 .001   

Continuity Correctionb 10.153 1 .001   

Likelihood Ratio 12.466 1 .000   

Fisher's Exact Test    .001 .001 

Linear-by-Linear Association 11.717 1 .001   

N of Valid Cases 60     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 



 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Kelompok 

(Kelompok Eksperimen / 

Kelompok Kontrol) 

7.500 2.244 25.062 

For cohort 

Pelaksanaan.Mobilisasi.Dini = 

Baik 

2.083 1.307 3.322 

For cohort 

Pelaksanaan.Mobilisasi.Dini = 

Kurang Baik 

.278 .119 .651 

N of Valid Cases 60   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



Lampiran 6 Tabulasi Kelompok Eksperimen Dan Kelompok Kontrol 

Tabulasi kelompok eksperimen 

                 

Nama 
Responden 

Usia 
Jenis 

Kelamin 
Pendidikan 

Terakhir 
Riwayat 
Operasi 

6 Jam 
Pertama 

6-10 Jam 24-48 Jam 

Pelaksanaan 
Mobilisasi 

Dini 
Kelompok 

Eksperimen 
          

Ny. S 56 P SMP 1 √ √ √ 1 

Ny. S 58 P SMA 1 √ √ √ 1 

Tn. S 50 L SMP 1 √ √ √ 1 

Ny. S 55 P SD 3 √ √ √ 1 

Tn. H 54 L SD 2 √ √ √ 1 

Tn. H 38 L SD 1 √ √ √ 1 

Ny. M 32 P SMP 2 √ √ √ 1 

Ny. M 47 P SD 1 √ √ √ 1 

Tn. R 40 L SMA 1 √ √ √ 1 

Ny. Y 45 P SMP 1 √ √ √ 1 

Tn. R 51 L SMP 1 √ √ √ 1 

Ny. H 47 P SD 1 √ √ √ 1 

Tn. J 41 L SMA 1 √ √ √ 1 

Ny. A 56 P SMP 1 √ √ − 2 



Ny. Y 57 P SMP 1 √ − − 2 

Tn. K 50 L SMP 1 √ √ − 2 

Ny. D 29 P SMA 1 √ − − 2 

Ny. R 44 P SMP 1 √ √ − 2 

Tn. A 22 L SD 1 √ √ √ 1 

Tn. K 52 L SMA 1 √ √ √ 1 

Ny. A 24 P SMA 1 √ √ √ 1 

Tn. L 53 L SMA 1 √ √ √ 1 

Ny. S 38 P SMA 1 √ √ √ 1 

Ny. F 49 P SD 1 √ √ √ 1 

Tn. V 23 L SMA 1 √ √ √ 1 

Ny. H 29 P SMA 1 √ √ √ 1 

Ny. E 35 P SMP 1 √ √ √ 1 

Ny. S 38 P SD 1 √ √ √ 1 

Tn. A 35 L SMA 1 √ √ √ 1 

Tn. S 43 L SD 1 √ √ √ 1 

 

 

 

 

 



Tabulasi kelompok kontrol 

Nama 
Responden 

Usia Jenis Kelamin 
Pendidikan 

Terakhir 
Riwayat 
Operasi 

6 Jam 
Pertama 

6-10 Jam 24-48 Jam 

Pelaksanaan 
Mobilisasi 

Dini 
Kelompok 

Kontrol 
                 

Tn. S 38 L SD 1 √ − − 2 

Ny. Z 56 P SD 1 √ − − 2 

Tn. D 57 L SD 1 √ − − 2 

Ny. D 45 P S1 1 √ − − 2 

Ny. L 52 P SD 2 √ − − 2 

Tn. F 34 L SMA 1 √ − − 2 

Ty. H 41 L SD 1 √ − − 2 

Ny. H 48 P SMA 1 √ − − 2 

Tn. I 59 L SD 2 √ − − 2 

Ny. E 53 P SMP 1 √ √ − 2 

Ny. L 30 P SMP 1 √ √ − 2 

Ny. F 53 P SD 1 √ √ − 2 

Ny. L 31 P SMA 1 √ − √ 2 

Tn. F 45 L SMA 1 √ √ − 2 

Tn. B 40 L S1 1 √ √ − 2 

Ny. M 47 P SMP 1 √ − √ 2 



Ny. D 51 P SMP 2 √ √ − 2 

Ny. A 55 P SMA 1 √ √ − 2 

Tn. C 25 L SMA 1 √ √ √ 1 

Ny. C 29 P SMA 1 √ √ √ 1 

Tn. E 50 L SMA 2 √ √ √ 1 

Ny. F 53 P SD 3 √ √ √ 1 

Ny. R 41 P SD 1 √ √ √ 1 

Tn. F 47 L SD 1 √ √ √ 1 

Tn. H 38 L SMP 1 √ √ √ 1 

Tn. S 60 L SMP 1 √ √ √ 1 

Ny.W 40 P SD 1 √ √ √ 1 

Ny.Y 50 P SMP 1 √ √ √ 1 

Ny. N 60 P S1 1 √ √ √ 1 

Tn.A 54 L SD 1 √ √ √ 1 

 

 

 

 

 

 



 



Lampiran 7 Surat Pengantar Penelitian RSUD Jendral Ahmad Yani 

Metro Provinsi Lampung 

 







 

 

 

Lampiran 8 Surat Izin Penelitian 

 



 

 

Lampiran 9 Surat Keterangan Sudah Mengambil Data 

 



 

 

 

Lampiran 10 Lembar Konsultasi 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

Lamporan 11 Dokumentasi Penelitian 

DOKUMENTASI PENELITIAN 

 

  

  
 

 

 

 

 

 



 

 

  

  
 

 

 


