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Lampiran 1. Lembar Survey Awal

SURAT SURVEY AWAL

Kementerian Kesehatan
Direktorat Jenderal

’ Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
‘ . Poltekkes Medan Politeknik Kesehatan Medan

8 Jwan Jamin Gntwrg KM 115
Madan, Surmatecs Utara 20126

8| (001 8342633

@ hatpss/poticihes medanac i

Nomor : DP.02.03/F XXII.20/37/2024 Sidikalang, 15 lanuar 2025

Lamp -
Perihal : Permohonan ljin Survey Awd Penelitian

Kepada Yth,
Direktur RSUD Sidikalang

di

Tempat

Dengan hormal,
Bersama Ini, datang menghadap Bapak/ibu, Mahasiswa Prod D-lll Keperawatan Dairl Kemenkes
Poltekkes Medan atas nama :

Nama : Hendryk Gultom

NM  :P07520422020
Yang bermaksud akan mengadakan penelitian melalul wawancara/menyebar angkeliobservasi dalam
rangka memenuhi kewajiban penyusunan Karya Tulls limiah pada Program Diploma 1l Keperawatan

Sehubungan dengan hal tersebut kami sangat mengharapkan bantuan Bapak agar dapat kiranya
memberikan data-data/keterangan-keterangan yang berhubungan dengan peneliian lentang :
Penerapan Mobilisas! Dini Untuk Mengatasi Gangguan Mobliitas Fisik Pada Pasien Post Appendiktomi
di RSUD Sidikalang tahun 2025

Segala bahan dan keterangan yang diperoleh akan digunakan semata-mata demi perkembangan fimu
pengetahuan dan tidak akan diumumkan dan diberitahukan pada pihak lain.

Demikian kami sampakkan, atas bantuan dan kerjasama Bapak/ibu ducapkan terima kasih.

Jojor Shaban, SST, M.Kes
NIP. 187304182003122001

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apagun. Jka terdapat potenst
wiap Mau gratitkasl stakan Laporkan melaiul HALO KEMENKES 1500567 dan betps //wha komkes g id. Untuk

veritikast keasfan tanda tangan elebtronik, sllakan unggah dokumen pada laman
irdo g0 il PDE

D frd twah wanl socara eleAtron merggunakan sersfikar ekmonk
yang dorbitkan cleh Babi Besar Semlikae Elphtronsk (BSrf7), Badan Siber dan Sand Nogama
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Lampiran 2. Surat Balasan Survey Awal

SURAT BALASAN SURVEY AWAL

PEMERINTAH KABUPATEN DAIRI
DINAS KESEHATAN

UPT. RSUD SIDIKALANG
JI. Rumah Sakit No,19-Sidikalang, Dairi, Sumatera Utara 22211
Telepon (0627) 21096 Faksimile. (0627) 21096
Laman rsud sidikatang@dairi.go.id

Sidikalang, »Januarl 2025

Nomor :000.9.6,1.7/ 3+ /RSUD-SDK/N/2025

Sifat : Biasa

Lampiran L.

Hal * Izin Melaksanakan Survey Awal Penelitian

Yth. Ketua Prodi D-1ll Keperawatan Dairi
Kemenkes Poltekes Medan
di-
Tempal

Menindaklanjuti surat Ketua Prodi D-ll Keperawatan Dairi Poltekes Kemenkes
Medan Nomor: DP.02.03/F XXI1.20/0099/2024 tanggal 16 Januari 2025 perihal
Permehonan Data Survey Awal Penelitian;

Nama : Hendryk N. Gultom
NIM : P07520422020
Judul Penelitian  : Penerapan Mobilisasi Dini untuk Mengatasi Masalah
Gangguan Mobilitas Fisik pada Pasien Post Apendiktomi
di RSUD Sidikalang Tahun 2025.
Maka bersama ini kami sampaikan bahwa mahasiswa/i tersebut dapat
melakukan survei awal di Rumah Sakit Umum Daerah Sidikalang dengan mengikuti
peraturan yang berlaku.

Demikian disampaikan untuk dapat dilaksanakan,

JRUPT. RSUD SIDIKALANG
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Lampiran 3. Surat Izin Penelitian

SURAT IZIN PENELITIAN

Kementerian Kesehatan

' Duwektorat Jenderal
Keme ’h\' S Sumber Daya Manusia Kesehatan

“ '

Nomaor - DP.04.03/F XXII,20/37/2025 s Sidikalang, 25 Februari 2025

Lamp

Pennad - Permohonan lin Penehiban

Kepada Yth,
Dwektur RSUD Sidikalang

di_

Tempat

Dengan hormat,
Bersama mi, datang menghadap Bapak/lbu, Mahasiswa Prodi DIl Keperawatan Dain Kemenkes
Poliekkes Medan atas nama -

Nama . Hendryk Guitom

NIM P07520422020
Yang bermaksud akan mengadakan penalilian melalin wawancara/menyebar angketobservasi dalam
rangka memenuhi kewajiban penyusunan Karya Tuls limiah pada Program Diploma il Keperawatan

Sehubungan dengan hal lersebul kami sangat mengharapkan bantuan Bapak agar dapal keanya
memberikan daia-datakelerangan-keterangan yang berhubungan dengan peneltian fenlang -
Penerapan Mobiksas Dini Untuk Mengatasi Gangguan Mobiltas Fisk Pada Pasien Post Appendiktomi
di RSUD Sidikaleng tahun 2025

Segala bahan dan keterangan yang dipersieh akan dgunakan semala-mata demi perkembangan ilmu
pengetahuan ¢an tdak akan dumumkan dan diberitahukan pada pinak lain

Demiksan kami sampaikan, alas bantuan dan keqasama Bapaw/bu oucapkan 180ma kash

Jojor Silaban, SST, M.Kes
NIP. 197304182003122001

Kermentesian Kesehaton tilak moneims wap dan/atae gratdikay dalam bontuk Jpapun, Sk terdapat poetons
o At g atifha stakan Lipurkan melaks HALD KEMENKES 1500567 dan Loy oo ke g ) Unluk

werilibasi kedslion tnda wn clektrond, sfakan unggah dokumen m Lusan
LAV vt 10 (o POE
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Lampiran 4. Surat Balasan Izin Penelitian

SURAT BALASAN IZIN PENELITIAN

PEMERINTAH KABUPATEN DAIRI
DINAS KESEHATAN
UPT. RSUD SIDIKALANG

Jalan Rumah Sakit Nomor 19-Sidikalang, Dain, Sumatera Utara 22211
Telepon (0627) 21096, Faksimile. (0627) 21096
Laman rsud.sidikalang@dalri.go.id, pos el rsud sidikalang@gmail. com

Sidikalang, :{Februari 2025

Nomor :000.9.6.1.7/ AT IRSUD-SDK/1/2025
Sifat : Biasa

Lampiran -

Hal . Izin Melaksanakan Penelitian

Yth. Ketua Prodi D-lll Keperawatan Dairi
Kemenkes Poltekes Medan

di
Tempat.

Menindaklanjuti surat Ketua Prodi D-lll Keperawatan Dairi Poltekes Kemenkes
Medan Nomor: DP.04.03/F.XXI1.20/37/2025 tanggal 25 Februari 2025 perihal
Permohonan ljin Penelitian:

Nama : Hendryk Gultom

NIM : P07520422020

Judul Penelitian : Penerapan Mobilisasi Dini untuk Mengatasi Gangguan
Mobilitas Fisik pada Pasien Post Appendiktomi di RSUD
Sidikalang Tahun 2025.

Maka bersama ini kami sampaikan bahwa mahasiswa terssbut dapat
melaksanakan penelitian di Rumah Sakit Umum Daerah Sidikalang dengan
mengikuti peraturan yang berlaku.

Demikian disampaikan untuk dapat dilaksanakan.
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Lampiran 5. Informed Consent

Lembar Persetujuan Menjadi Responden Penelitian

(Informed consed)
Kepada Yth. Responden Penclitian
Di Tempat
Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawah ini: .
Nama ¢ Hendryk N. Gultom
NIM : PO7520422020

Pekerjaan @ Mahasiswa Semester VI (Enam) Prodi DIl Keperawatan Dairi
Polickkes Kemenkes Medan.

Akan melaksanakan penclitian dengan judul: “Pencrapan Mobilisasi Dini untuk
mengatasi Gangguan Mobilitas Fisik pada pasicn Post Appendectomy Di Rumah
Sakit Umum Dacrah Sidikalang Tahun 2025 *. Dengan tujuan penclitian ini adalah
untuk menggambarkun pencrapan mobilisasi dini dalam mengatasi gangguan
mobiliras fisik pada pasien post appendeciomy di Rumah Sakit Umum Dacrah
Sidikalang Tahun 2024,
Identitas pribadi scbagai Responden penclition akan di rahasiakan dan semua
informasi yang di berikan hanya di gunakan untuk penclitian ini. Sclanjutnya saya
mohon kesediaan saudara mengisi kuesioner dengan jujur dan apa sdanya. Saya
bersedia/tidak bersedia, berpartisipasi tanpa ada sanksi dan konsckuensi buruk di
kemudian hari, jika ada hal yang kurang dipahami, saudara dapat bertanya langsung
kepada peneliti, atas ketersediaan dan kerjasamanya saya ucapkan terimakasih.
Sidikalang, Februan 2025
Responden Peneliti

ek

( %{?ﬁ«, < ( M N Guagm )
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Lembar Persetujuan Menjadi Responden Penelitian

(Informed consed)
Kepada Yth. Responden Penclitian
Di Tempat
Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Hendryk N. Gultom
NIM : PO7520422020

Pekerjaan  : Mahasiswa Semester VI (Enam) Prodi DIl Keperawatan Dairi
Poltekkes Kemenkes Medan,

Akan melaksanakan penclitian dengan judul: "Pencrapan Mobilisasi Dini untuk
mengatasi Gangguan Mobilitas Fisik pada pasien Post Appendectomy Di Rumah
Sakit Umum Dacrah Sidikalang Tabun 2025 ". Dengan tujuan penclitian ini adalah
untuk menggambarkan pencrapan mobilisasi dini dalam mengatasi gangguan
mobiliras fisik pada pasien post appendectomy di Rumah Sakit Umum Dacrah
Sidikalang Tahun 2024.

Identitas pribadi sebagai Responden penclitian akan di rahasiakan dan semua
informasi yang di berikan hanya di gunakan untuk penelitian ini. Selanjutnya saya
mohon kesediaan saudara mengisi kuesioner dengan jujur dan apa adanya. Saya
bersedia/tidak bersedia, berpartisipasi tanpa ada sanksi dan konsckuensi buruk di
kemudian hari, jika ada hal yang kurang dipahami, saudara dapat bertanya langsung
kepada pencliti, atas ketersediaan dan kerjasamanya saya ucapkan terimakasih.

Sidikalang, Februari 2025
Respoaden Pencliti
( @rsmac ) ( Hendnge N Gatom )

68



Lampiran 6. Standar Operasional Prosedur (SOP)

Py K k
& emenkes
&

Pelaksanaan

SOP Mobilisasi Dini
Nama Responden :
Nama Peneliti
NIM

Pra Interaksi :

1. Siapkan lingkungan (jaga privasi pasien)
2. Persiapan pasien.
3. Melihat / mengidentifikasi rasa yang di
alami oleh pasien
4. Persiapan Alat :
a. Bantal
b. Kursu/Kursi Roda

Orientasi :

1. Beri salam, perkenalkan diri.

2. Kontrak waktu prosedur

3. Jelaskan tujuan prosedur

4. Memberikan kesempatan pasien dan
keluarga untuk bertanya

5. Meminta persetujuan pasien /
keluarga

6. Menyiapkan lingkungan dengan
menjaga privasi pasien

Prosedur Tindakan:

6 jam pertama post operasi :

1. Saat pasien dalam posisi tirah baring, lakukan
gerakan dorsofleksi dan plantarfleksi pada
kaki, yang dikenal sebagai gerakan pompa
betis.

2. Lakukan gerakan menekuk dan meluruskan
lutut.

3. Angkat dan turunkan kaki secara bergantian
dari permukaan tempat tidur.

4. Putar telapak kaki dengan gerakan melingkar
sebesar mungkin menggunakan ibu jari

Setelah 6-10 jam post operasi:

5. Mengubah posisi tubuh dengan miring ke
kanan dan ke kiri.

Setelah 24 jam pascaoperasi:

6. Pasien disarankan untuk mulai berlatih
duduk, baik dengan bantuan sandaran
maupun secara mandiri.
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Sikap

Dokumentasi

Pasien dapat mulai berlatih turun dari tempat
tidur dan memulai berjalan secara bertahap.
Tingkatkan secara bertahap setiap gerakan
mobilisasi dengan bantuan penuh, minimal,
hingga mandiri sesuai toleransi pasien

Sikap Selama Pelaksanaan:

1.

Bersikap sopan dan ramah  dalam
berinteraksi.

Menjaga privasi pasien.

Melaksanakan tugas dengan cermat dan
penuh kehati-hatian.

Merespons dengan sigap terhadap reaksi
pasien.

Mencatat tindakan yang telah dilakukan,
termasuk tanggal dan waktu pelaksanaannya.
Mendokumentasikan hasil dari tindakan yang
telah dilakukan.
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Lampiran 7. Catatan Harian (Daily Log)

Catatan Harlan
(Daily Log)

Nama :Ta P
Hari/Tanggal : Rabu, 05-03.2025

No Jam Kegiatan Penclitian
1 09.30 Melakukan persetujuan untuk
dilakukan tindakan (Informed
Consent)
Melakukan pengkajian:
identitas Tn P, Keluban yang
dialami, Genogram, Riwayat
keschatan dshulu dan
sckarang, Pemeriksaan Fisik,
Pemeriksaan Sistemik,
Pemeriksaan psikologis,

2 10.00

3 1020 - Mengidentifikasi aktivitas

dan keterbatasan

pergerakan

- Memonitor tanda tanda
viul

- Melakukan latihan
mobilisasi dini selama 15
menit. Latihan mobilisasi
dini ini dilakukan pada
pagi dan sore hari,

- Mengukur kekuatan otot,

71

Hasil Yang Diperoleh

Tn. P setuju scbagai subjek
penclition

Tn. P berusin 70 tahun,
pekerjuan petani, Keluhan
wtama bapak post
appendiktomi yaitu tubuhnya
terass lemas dan lemah di
gerakkan, kegiatan dan
keluargs, sakit di saat bergerak
dan nyeri di area oprasi. Hasil
pemeniksaan fistk yaitu pasien
post appendiktomi tampak
meringis kesakitan dan pasien
tidak bisa melakukan aktivitas
apapen seperti mining kanan
dan maring kiri.
« GUS EAVSME =15
(compasmentis),
- TD: 130/90 mmHg,
HR : 72x/menit,
RR : 22x/menit,
Temp : 364°C
Kekuatun otot yaitu 2,
Kesulitan untuk berpindah
seperti miring kanan dan
Kiri,

R R

- Pergerakan ckstermitas
lemah dengan skor
mobilitas 9

- Skala nyeri: 7

< Aktivitas masih dibantu
oleh keluarga dan perawat,

- TD: 130/80 mmHg,

HR : 80x/menit,
RR : 20x/menit,
Temp: 362°C

- Pergerakan ekstermitas
meningkat dengan skor 11

- Kekuatan otot 2



4

15.10

16,00

Mcn,

Mobilitas Fisik puda
subyck penclitian,
Mengedukasi tentang
manfaat mobilisasi dini
Mengedukasi sabjek
tentang makan tinggi

profein.
Mendokumentasikan
perkembangan subyek
penclitian studi kasus.
Mengidentifikasi aktivitas
dan keterbatasan
pergerakan
Memaonitor tanda tanda
vital.
Mengukur kekuatan otot,
Mengohservasi Gangguan
Mobilitas Fisik pada
subyek penelitian,
Mendokumentasikan
perkembangan subyek
penclitiun studi kasus,
Mengidentifikasi aktivitus
dan keterbatasan
pergerakan
Memonitor tanda tanda
vital.
Melakukan latihan
mobilisasi dini selama 15
menit. Latihan mobilisasi
dind ini dilakukan pada
pagi dan sore hani,
Mengukur kekuatan otot,
‘asi Gangguan
Mobilitas Fisik pada
subyck penclitian.
Mengedukasi tentang
manfaat mobilisasi dini
Mengedukasi sabjek
tentang makan tinggi

protein.
Mendokumentasikan
pcrkemhngm subyck
penclitian studi kasus,

72

Aktivitas masih dibantu
olch keluarga dan perawat,
T : 120/80 mmHg.

HR : 80x/menit,

RR : 20x/menit,

Temp : 364°C

Pergernkon ckstermitas
skor 12

Kekuatan otot 2

Aktivitas masih dibantu
olch keluarga dan perawat,
TD : 130'80 mmHg,

HR : T6x/menut,

RR : 22x/menit,

Temp : 36,5°C

Pergerakan ekstermitas
meningkat dengan skor 14
Kekuatan otot 2



Nama

:Tn P

Catatan Harian
(Daily Log)

Hari/Tanggal : Kamis, 06-03-2025

2

3

Jam

09.30

10.30

16.30

Kegiatan Penclitian

Mengidentifikasi aktivitas
dan keterbatasan

pergerakan

Memaonitor tanda tanda
vital.

Mengukur kekuatan otot.
Mengobservas: Gangguan
Mobilitas Fisik pada
subyek penclitian,
Mendokumentasikan
perkembangan subyek
penelitian studi kasus,
Mengidentifikast aktivitas
dan keterbatasan

pergerakan

Memonitor tanda tanda
vital,

Melakukan latiban
mobilisass dint sclama 15
menit. Latbhan mobilisasi
dini ini dilakukan pada
pagi dan sore hari.
Mengukur kekuatan otot,
Mengobservasi Gangguan
Mobilitas Fistk pada
subyek penelitian.
Mengedukasi tentang
manfaat mobilisasi dini
Mengedukas sabjck
tentang makan tinggi
protein,
Mendokumentasikan
perkembangan subyck
penelitian studi kasus.
Mengidentifikasi aktivitas
dan keterbatasan

pergerakan

Memonitor tanda tanda
vital,

Mengukur kekuatan otot.
Mengobservasi Gangguan
Mobilitas Fisik pada
subyek penelitian.

73

Hasil Yang Diperoleh

Aktivitas masih dibanty
oleh keluarga dan perawat,
TD : 120/80 mmHg.

HR : R0x/menit,

RR : 20x/menit,

Temp : 36,2°C
Pergernkan ckstermitas

Kekuatan otot 2



16.00

< Mendokumentasikan

perkembangan subyek
penelitian studi kasus.
Mengidentifikas) aktivitas
dan keterbatasan

pergerakan

Memonitor tanda tands
vital.

Melakukan latihan
mobilisasi dini sclama 15
menit. Latihan mobilisasi
dind 1 dilakukan pada
pagi dan sore han.
Mengukur kekuatan otot.
Mengobservasi Gangguan
Maobilitas Fisik pada
subyek penelitian.
Mengedukast tentany
manfaat mobilisasi dini
Mengedukasi sabjek
tentang makan tinggi
protein.
Mendokumentasikan
perkembangan subyek
penclinan studi kasus.

74

Kekuatan otot 3

Aktivitas masih dibant
scbagian oleh keluarga dan
perawat,

TD : 13090 mmHg.

HR - 84x/menit,
RR : 22x/menit,

(Dtom Janturi 5.52% Wer§)



tTn P

Catatan Harlan
(Daily Log)

Hari/Tanggal ¢ Jumat, 07-03-2025

Nama
No Jam
| 1125
2 1220
i 15,20

Kegiatan Penclitian

Mengadentifikasi aktivitas
dan keterbatosan
pergerakan

Memonitor tanda tanda
vital.

Mengukur kekuatan otot.
Mengobservas) Gangguan
Mobilitas Fisik pada
subyek penelitan
Mendobumentastkan
perkembangan subyck
penelitian studi kasus
Mengidentifikasi aktivitus
dan keterbatasan

pergerakan

Memonitor tanda tanda
vial.

Melakukan latthan
mobilisas: dinr selama 1S
menit. Latthan mobilisasi
dini int dilakukan pada
pagi dan sore har,
Mengukur Kekuatan atot,
Mengobservas Gangguan
Mobilitas Fisik pada
suhyek perelition
Mengedubasi tentang
manfast mobilisas demg
Mengedubast sabjek
tentang makan tinggy
protein
Mendokumentasikan
perkembangon subyek
penelitian studi kasus
Mengidentifikas aktivinas
dan keterbatasan
perperakan

Memonitor tanda tanda
vital

Mengukur kekustan otor.
Mengobservasi Gangguan
Mobilitas Fisik pada
subyck penclitian,

75

Hasil Yang Diperolch

Aktivitas masih dibantu
olch heluarga dan perawat,
TD : 130590 mmi g,

HR - T6x/menst,

RR : 22x/menit,

Aktvitas masih dibantu
sedikit oleh keluarga dan
perawat,

TD : 13090 mmHg,

HR ; 84 menit,

RR : 22v/menst,

Temp : 36.5°C
Pergerakon ckstermitas
lemah 32

Kekuatan otot 4

Aktivitas maseh dibanty
sedikit olch keluarga dan
pemwat,

TD : 12070 mmilg,

HR : Bax/menit,

RR : 200/menit.

Temp : 36,.2°C
Pergerakan ckstermitas
lemah 33



4

16.30

Mendokumentasikan
perkembangan subyck
penclitian studi kasus.
Mengidentifikas aktivitas
dan keterbatasan

pergerakan

Memonttor tanda tanda
vital

Melakukan latihan
mobilisise dini selama 13
menit. Latihan mobilisast
dint ini dilakukan pada
pagt dan sore hari.
Mengukur kekuatan otot
Mengohservasi Gangguan
Mobilitas Fisik pada
subyek penclitsan,
Mengedukasi tentang
manfaa mobelisas dim
Mengedukasi sabjek
tentang makan tinggi
protean
Mendokumentasikan
perkembanygan subyck
penchitian studs kasus

76

Kekuatan otot 4

Aktivitas masih dibantu
oleh keluarga dan perawat,
TD : 130:90 mmHg,

HR : 88x/menit,

RR : 22x/menit,

Temp - 36,5°C

Pergerakan ckstormitas
meningkat dengan skor 40
Kekuatan otoer 4

Mengetahal
Perawat

(Dekn oty Sromturs Jhog et



Nama

No
1

Catatan Harian

Hasll Yang Diperoleh
Tn. B sctuju scbagas subjek
penclitian

Ta. B berusia 50 tahun,
pekerjaan petani, Keluhan
utama bapak post
appencdiktomi yaity tubuhnya
ternsa Jemas dan lemah &
gerakkan, kegiatan dan
aktivitas sehuri hari dibantu

keluarga, sukit di saat bergerak
don nyen di arca oprasi. Hasil
pemeniksaan fisik yaitu pasien
post appendiktomi tampak
meningss kesakitan dan pasien
tidak bisa melakukan aktivitas

(Daily Log)
:Tn B
Hari/Tanggal : Selasa, 11-03-2025

Jam Keglatan Penelitian

0830 Melakukan persctujuan untuk
dilakukan tindakan (Informed
Coasent)

0900  Melakukan pengkajian:
identitas Tn.P, Keluhan yang
dialami, Genogram, Rswayat
keschatan dahuly dan
sekarang, Pemerniksaan Fisk,
Pemeriksaan Sistemik,
Pemeriksaan psikologis,

10.10 «  Mengidentifikasi aktivilas

3

dan keterbatasan
pergerakan

- Memonitor tanda tanda
viml,

- Mclakukan latihan
mobilisasi dinl selama 15
menil, Latihan mobilisasi
dini ini dilakukan pada
pagi dan sore hari.

- Mengukur kekuatan olot

77

apapun seperts minng kanan
- GCS FAVSMG6 = 15
(compasmentis),

TD : 1INTO mmlig,

HR : 8dx/menit,

RR : 20x/menit,

Temp : 36,6°C
Kekuatan otot yastu 2,
Kesulitan untuk berpindah
seperti miring kanan dan
Kici,

DR R R Y

- Pergerakan ckstermitas
Jemah dengan skor
mobilitas 9

= Skalanyen: 7

< Aktivitas masih dibantu
oleh keluarga dan perawat,

- TD: 12080 mmig,
HR : 76x/menit,

RR : 22x/menit,
Temp : 364°C

- Pergernkan ckstermitas
lemah 11

- Kekuatan otot 2



15.00

Mengobservasi
Mobilitas Fisik pada
Mengedukasi tentang
manfzat mobilisast dimi
Mengedukasi sabjek
tentang makan tingei
protein.
Mendokumentasikan
perkembangan subyck
penchizan stud: kasus.
Mengidentifikasi akuvitas
dan keterbatasan

pergerakan

Memonstor tanda tands
vital.

Mengukur kekuatan otot.
Mengobservasi Gangguan
Mobilitas Fisik pada
subyek penelitzan.
Mendokumentasikan
perkembangan subyck
penchitian studi kasus.
Mengidentifikas aktvitas
dan keterbatasan
pergerakan

Memonitor tands tands
vital.

Melakukan latihan
mobilisasi dint selama 15
menit. Latihan mobilisass
dini ini dilakukan pada
pags dan sore han,
Mengukur kekuatan otot.

Mengobsen ast Gangizuan

Mobalitas Fisik pada
subyck penclitian,
Mengedukasi tentang
manfaat mobilisas dim
Mengedukasi sabjek
tentang makan tingg

protein
Mendokumentasikan

perkembangan subyek
penclitian studi kusus

78

Akuvitas masih dibantu
olch keluarga dan perawal,
TD : 110 70 mmHg,

HR - S menit,

RR - 20x/'menis,

Temp: 364°C

Pergerakan ekstermtas
meningkat dengan skor 16
Kehuatan otoe 2

Perawat

Octomssaty Trortu’ ftee Nt



Nama

:Tn B

Catatan Harlan
(Daily Log)

Han Tanggal : Rabu, 12-03-2025

No

3

Jam

08.35

09.45

1510

Kegiatan Penclitian

Mengidentifikas aktivitas
dan keterbatasan
pergerakan

Memonitor tanda tanda
vital.

perger

Memonitor tanda tanda
vital,

Melakukan lathan
mobilisasi deni sclama |5
menit, Lathan mobahisasi
dini imi dalakukan pada
pagi dan sore hari
Mengukur kekuatan otot.
Mengobservast Gangguan
Mobilitas Fisik pada
subyek peoclitian
Mengedukas tentang
manfist mobilisasi dimi
Mengedukasi sabjek
tentang makan tnggt
protecn

perkembangan subyek
penchitian studi kasus.
Mengidentifikas: aktivitas
dan keterbatasan
pergerakan

Memonitor tanda tands
vital

Mengukur kekuatan otot
Mengobservast Gangeuan
Mobilitas Fistk pada
subyek penelitian.

79

Hasil Yang Diperoleh

Aktivitas masih dibanty
olch kehiargs dan perawat,
TD : 11070 mmHg,

HR : Bx/menit,

RR : 20x/menit,
Temp : 362°C
Pergerakan ckstermnas
skor 17

Kekuatan otot 2

Aktivitas masih dibanty
sebagian oleh keluarga dan

perawat,

TD . 120'80 mmHg,
HR : 84x/menit,
RR : 22x/menit,
Temp : 26,5°C

«  Perperakan ekstermitas

meningkat dengun skor 22
Kekuatan otot 3

Aktivitss masih dibantu
sehagian oleh keluarga dan
perawat,

TD : 12080 mmHg,

HR - 76x/menit,

RR : 20x/'menit,

Temp . 36,6°C

Pergerakan ckstenmitis
skor 25



4

16.00

Mendokumentastkan
perkembunjean subyck
peneliting studf kasus
Mengidentifikus aktivitas
dan keterbatasan
pergerakan

Memonitor Landa landa
vital,

Melakukan latiban
mobilisass din scluma 15
menit. Latthan mobilisasi
dini im cdilakukan pada
pagl dan sore han.
Mengkur kekuatun ool
Mengobservas Gangpuan
Mobilitas Fisik pada
subyck penelitinn,
Mengedukasi tentany
manfaut mobilisas dini
Mengedukasi sabyek
tentang mikun tnggl
protem
Mendokumentasikan
perkembangan subyek
penclian studi kasus,

80

Kekuatan otot 3

Aktivitas muash dibantu
sehapian oleh keluarya dan
perawat,

TD - 130/80 mmilg,

HR  ROx/meni,

RR : 20x/menit,

Temp  364°C

Pergerakan ekstermatas
menmgkat dengan skor 30
Kckuatan otot 3

Mengetahu
Perawat

Oupomudel, Sk Staghiers



Nama

:Tn. B

Catatan Harian
(Daily Log)

Hari/Tanggal : Jumat. 13-03-2025

No

Jam

09.35

1030

Kegiatan Penelitian

Mengidentifikasi aktivitas
dan Keterbatasan
pergerakan

Memonitor tanda tanda
vital

Mengukur kekuatan otot,
Mengobservas Gangguan
Mobilstas Frak pada
subyek penelitian
Mendokumentasikan
perkembangan subyvek
penclituan studi kasus.
Mengidentifikasi aktivisas
dan Keterbatasan
pergcrakan

Memonitor tanda tnda
vital

Melakukan latihan
mobifsass dimi selama 15
memt Lathan motulisasi
dim i dilakukan pada
pagl dan sare han.
Mengubkur kekuatan ot
Mengobsenza Gangguan
Maobilitas Feak pada
subyed penchitian
Mengaluk asi wentang
manfaat mobilsass dimi
Mengadukas) sihpek
tetstang avakan tingel
profemn
Mendokumientasikan
perkembangan subyvek
penchitian studi kasas
Mengudentifikust aktivitas
dan keterhatasan
pergerakan

Memomtor tanda tands
vital

Menyukie kektiatan otol
Mengobservast Gangyuan
Mobilitas Fistk pada
subyek penclitian,

81

Hasil Yang Diperoleh

Aktivitas masih dibantu
oleh keluarga dan perawal,
TD . 11070 mmHg,

HR : T6x/menit,

RR . 200menit,

Temp : W64°C

Pergerakan ckstermntas
skor 32

Kekuatan otot 3

Aktividas masih dibantu
sedikit oleh keluarga dan
perawat,

TD 120 50 mmHg.

HR - S4x menit,

RR - 22x'menit,

Temp : 3,6°C
Pergerzkan ckstermuitas
memngkat dengan skor 38
Kekuatan otot 4

Aktivitas masih dihanta
sedikir ofch keduarga dan
Perawat,

TD L1080 mmilg.

HR - 80x menit,

RR X0 menst,

Temp  162°C
Pergerakan chstermitas
skor 20



1630

Mendokumentasikan
perkembangan subyck
peoclitan stad kasus.
Mengrdentifikas: aktivitas
dan keterhatasan
pergerakan

Memaonmitor tanda tanda
vital,

Melakukan latihan
mobilisast dint sclama 13
menit. Lanhan mobelisast
dims imi dilakukan pada
pag: dan sore han,
Mengukur kekuatan otot,
Mengobseryasi Gangguan
Mohalitas Fistk pada
subyek penchitian.
Mengadukas: tentang
manfaa mobilisas: dini
Mengadukas: abyek
tentang makan tinggt
protein
Mendokumentasikan
perkembangan subyek
penclinan stodi kasus

82

Kekuatan otot 4

«  Aktivitas masih &bantu

oleh keluarga dan perawat,
TD : 120 80 mmHg.

HR - SSumenit,

RR - 22vmenit,
Temp : 36.4°C
Pergerakan
menmghat dengan skor 43
Kekuatan otot $

Mengetahu
Perawat

™

Deommachsy Narked 409 et



Lampiran 8. Lembar Observasi

Lembar Obscrvasi: Gangguan Mobilitas Fisik

Identitas Pasien:

o Nama: Ta. P

o Umur: Jo 4ahue

+ Haori/Tanggal Observasi: flobw, 0F -05-203

o Waku, 10:20 wie,

« Diagnosa Keperawatan: Gangguan Mobilitas Fisik

INo

Iodikator

Definist

S|

1-3)

|

1

Mcu‘ublh;;on'nmbuh

Kemampuan pysien
untuk mengubah
posisi tubuh (dari
minng ke telentang. |

Ly

g

\EJ

Berpindah tempat

Kemampuan

berpindah dan |
tempat tidur ke |
Lursi atau kurss |

§

N | P

Berjalan di permukoan
datar

Ncikmmgp—

(I

;

dM|H | W

%
E

-

;

Rentang gerak sendhi

Tingkst nyen sazt
bergerak

HIH S

83



Skala Penilaian (Skor 1-5):

1 = Sangat tidak mampu

2 = Tidak manipu

3 = Cukup mampu

4 = Mampu

$ = Sangat mampu

Total Skor Msaksimal: 45

Rentang Intorpretasl:

9-18 = Mobilitis sangal terganggu
19-27 = Mobilitas terganggu sedang
28-136 = Mobilitas cukup baik

37-45 = Mobilitas baik

84



Lembar Observasi: Gangeuan Mobilitas Fisik

Identitas Pasien:
¢« Nama. To.P

o Umur o ldwn
o HMari Tanggal Observasi: falbu, 0F ~03-20

o Waku 10.55 wib

« Diagnosa Keperswatan: Gangeuan Mobilitas Fisik

No
|

No  _  [Indikator
’ Mengubah posis tbuh

\ _ Detimsi

Kemampuan pasien
uniuh mengubah
| posisi tubuh (dan
rurisia ke telentang,
L dihy

(13

Berpindah tempat

! Kemampuan
berpindah dan

i tempat tidur ke

| kursy atau kursi
roedi

|

Herjalan di permukaon |+ Kenampuan

datar

! berjalan tanpa
hambatan

Natk turun tanges

Koordimasi gerahan

" Kensanmpuan
mens gunakan
Dats g s Lanpa

| Dantuan

Selancaran dan

kesclarasan gerakan
nubah

Kesaimbangan

Perggunaan alat banty

Kemampuan
' mempentahankan
| postur stabil sam

dudubberdin
Tingkat ketsdak
Ketergantungan
pada alat banty
gerak (tonehat,
walker. kursi roda)

Rentang gerak sends

Kemampuan
mengperakkan
sendh sesua fungsi
normal

Tingkat nyen sant

Diukur dengan
skals nyers 0-10
selama aktivitas

85



Skala Penilaian (Skor 1-5):

*

4
5

Sangat tidak mampu
Tidak mampu
Cukup mampu
Mampu

Sangat mampu

Total Skor Maksimal: 45
Rentang Interpretasi:
9-18 « Mobilitas sangat terganggu v

19-27 = Mobilitas terganggn scdang

%36 = Mobilitas cukup baik

iT-45 = Mobilitas bak

86



Lembar Observasi: Gangguan Mobilitas Fisik
Identitas Pasien:
« Nama: “Tp P
« Umur: go {chwn
« Hari/Tanggal Obscervasi: Fabu, 0F ~03 1015
o Wakuis 10 wie
+ Diagnosa Keperawatan: Gangguan Mobilitas Fisik

Indskator

Detimsi

Skoe (1-3)

Mengubah posiss tubuh

Kemampuan pasien
untuk mengubah
posisi tubuh (dan
miring ke telentang,
dily

Berpindah tempat

Kemampuan
berpindah dan
tempat tidur ke
kursi atau kursi
roda

Berjalan i permukaan
dotar

Kemampuan
berjalan tanpa
hambaran

Nk turun tangsa

Kemarmpuun

' menggunakan
tangea tanpa

bantuan

Koordinas: geraban

Kelancaran dun

Keseimbangan

Penggunaan alat bantu

Rentang gerak sendi

Tidat mompu

Tingkot nyen sant

Mok mampu

87



Skala Penilaian (Skor 1-5):

1 = Sangat tidak mampu

2= Tidak mampu

3 = Cukup mampu

4 = Mampu

5 = Sangat mampuy

Total Skor Maksimal: 45

Rentang Interpretasi:

9-18 = Mobalitas sangat terganggu v
19-27 = Mobilitus terganggu sedang
28-36 = Mobilitas cukup baik

37-45 = Mobilitas baik

88



Lembar Observasi: Gangguan Mobilitas Fisik

Identitay Pasien:

v Nama T g

« Umur *“

o HariTanggal Olncrvast fata. OF 03~

o Waku b -cowi

« Diagrosa Keperawatan: Gangguan Mobilitss Frak

\_; .

e

Iodkaton

| Definis

Skor (1-5)

Mengubuh posist tubuh

Kemampuan pasicn
untuk mengubah

| posisi tobuh tdan
minng ke telemmars
dily

Ketcrangar

Tk Moy

! Kemampuar:

i dany
| tempat tidur ke
| Kuursi atay ki
| roda

Tdsk mamgs

Henalan di permubaan
datar

]
' berjalan wnps
hambatan

Nauk turun tangga

Kemampur

- mengguna’an
tangpa tanpe

| bantuan

Konedinasi geralan

Kelancaran dan
[ keselarasan gerakan
tubuh

Kescimbangan

Kemompaon
| mempenahankar
postur stabil san
dnduk berdini

-4

Penggunaan alat banty

Tingkat ketidak
ketergantungan,
pada alat banty
gerak (tonghat,
walker, kursi roda)

Rentang gerak seni

Kemampuan |
mengperakkan
sends sesusi fungs:
normal

e )

Tdok warafu

Tingkst nyen saut
berperak

Diukur dengan |
skala nyeri 0-10
selama aktivitas

Tidot  mamge

89



SKala Penilaian (Skor 1-5):
1= Sangat 1ok manmpa

2 = Tidak mampu
3 » Cukup mampuy

« Mampu

b

= Sangat mampe

Total Skor Maksimal: 45
Rentang Interpretasi:

O-18 - Mobilitas sangat tergangeuv
19-27 « Mobilitas terganggu sedang
2N 3 ~ Mobititas cukup baik

3743« Mobthss bk

90



Lembar Observasi: Ganggusun Mobilitas Fisik
Identitas Pasien:
o Nanu T p
+ Umur: o 4ahun
« Hari/Tanggal Observasi: boniS, 06 -03-20i8
o Wakupg.3o wie.

« Diagnosa Kepzrawatan: Gangguan Mobilitas Fisik

No Indikatot Definiss Skor (1-3)

Keterangan

1 Mengubh posist tubuh | Kemampuan pasien
untuk meagbah
posisi tubuh (dan 2
miring ke telentang.

TTdae e

2 Herpunsdah tempat Kemampuan

|
|

3 Beralan di permukaan | Kemampuan
! datar

Kl TNk mran tangga Kemarnpui

5 Koordinast gerakan Kelancuran dan

6 Kescimbangan Kemampuuan

7| Penggunaan alat bantu | Tingkat ketidak

X Remtang gerak sendi Kemampian

rdok mamp

nonmal
9 Tingkut nyen sast Diukur dengan
berperak

Tdak  mom

91



Skala Penilaian (Skor 1-5):

1 = Sangat tidak mampu

2 = Tdak mampa

3 = Cukup mampu

4 = Mampu

5 = Sargat mampu

Total Skor Maksimal: 45

Rentang Interpretasi:

918 = Mobilitas sangal lerganggu v
19-27 = Mobilitas terganggu sedang
2%-36 = Mobilitas cukup baik

17-45 « Mobilitas baik

92



Lembar Observasi: Gangguan Mobilitas Fisik

Identitas Pasien:
o Namit, T&?
o Umur: 0. tahun

o HariTanggal Observasi: tomt, ©6-03-201€

o Wakio #.20 We

o Diagnosa Keperawatan: Gangguan Mobilitas Fisik

No | Indikator

 Defimsi

| Mengubah posise tubuh

untuk mengubah
posisi tubuh (dun
minng ke telentang.
L]

2

] Skor (1:3) | Keterangan
Kemampuan pasien |

Haw

3 Bempindah tempat

rKammnm

| berpindah dan
| tempat tdur ke
| urst aton kursi
| roda

|
idot  mamgs

3 Herjalan di permukoan
datar

i '-
| heralan tanpa
hambatan

l

ot mooy

4 Ntk turun angega

* Kemampuan
mengguimakan
Tangien tanpa
hanwan

e —— ~a—————

Toor wamfu

—

5 Koordinus gerakan

Kelancaran dan
| heselarasan gerakan
. tubuh

Tidat  mompu

3 Kescunbangan

Kemampuon
mempenahankan
postur stabil sant
dudub berdin

| Tidoe mampu f

7 Penggunaan alat bantu

|
|
|
f

Tingkat ketidak
ketergantungan
pada alat bantu
werak (tongkat.
walker, kursi roda)

—t

‘)mw
!

8 Rentang gerak sendi

Kemampuan
menggerakkan
sends sesua fungs
normal

T mome

9 Tingkat nyeri sant

Diukur dengan
skala nyeri 0-10
selama aktivitas

Tk martQu
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Skala Penilaian (Skor 1-5):
I = Sangat tidak mumpu

2 = Tidak mampu

3+ Cukup mampu

4 = Mampu

3 = Sangat mampu

Total Skor Muksimal: 45
Rentang Interpretasi:

9-18 ~ Mobilitas sangal (erganggu
19-27 = Mobilitas terganggu sedang
28-36 = Mobilitas cukup baik

37-45 = Mobilitas haik
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Lembar Observusi: Gangguan Mobilitas Fisik

Identitas Pasien:
o Nama: "(.9
o Umur: 30 o

« Hori/Tangeal Observasi: fams, 0b -03 - 200¢

o Waku: 16.20

« Dingnosa Keperawatan: Gangguan Mobilitas Fisik

N lodikator Definsi Skor (1-3) Keterangan
I-_l! Mengubah posisi twbuh | Kemampuan pasicn |
untuk mengubah
miring ke teleanng,
dily
B Berpindah tempat Kemampuan
berpindah dan
' tempat tidur ke vampu
i Kursi atay kursi = b
roda
3 Berjalan di permukaan ::;:mpm |
datar jalan tanpa A
| hambain fugthe g
4 Naik turun angga Kemampuan
Q tngza tanpa 3| ok mampu
| bantuan
$  Kcondinasi gerakon | Kelancaran dan
keselarasan gerakon 4 Taok mompu
tubuh
6 Kescimbangan Kemampuan
postur stabil saat > Tdak mamis
4 2
7 Penggunaan alat bantu | Tingkat ketsdak
ketergantungan
pada alat bantu 2 Teok  mamps
gerak (tongkat,
walker, kursi roda)
K Rentang gerak sends Kmmp\n:m
sendi sesuai fungsi S | O mompu
narmal
9 Tingkat nyen saat Diukur dengan
bergerak skala nyeri 0-10 2 Vdak Mmoo
sclama aktivitas
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* Skala Penilaian (Skor 1-5):
| = Sangat tiduk mampy
2 = Tidak mampu
3 = Cukup mampu
4 = Mumpu
5 = Sangat mampu

» Total Skor Maksimal: 45

*  Rentang Interpretasi:
9-18 = Mobilitas sengat lerganggu
19-27 = Mobilitas terganggu sedang v
28-36 = Mobilitas cukup baik
3745 = Mobilitas baik
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Lembar Observasi: Gangguan Mobilitas Fisik
Identitas Pasien:
« Nama: Tep
o Umur 30 4wn
o ari/Tanggal Observasi. fasd s, 06 -03-2018
o Waku .20

o Dingnosa Keperawatan: Gangguan Mobilitas Fisik

. No Indikator ] Definisi Skor (1-3)

Keterangan |

1 Mengubah posis: mboh Kcm-npmn pasien
| untuk mengubah
| posast tubuh (dan Ry
inng ke welentang, |
L —

QWEUD  marmpy

L]

Berpindah tempat l Kemm
| berpindah dan
tempat tidur ke 3

Qutup mampy

l
|
| h\m atau kursi
|
I Herjalan di pemuhan '
Leryalan 1anpa
| hambatan
4 Nak turun tnges  Ketamipaan
[ menggunakan ' 2

LAty e tanpa
Dt

|2

-~ ———

T

| ok wampu |

Cutt®  maetpu

@ mompyw |

7 Penggunaan alat bantu | Tingkat ketidak

ketergantungan

pada alat bantu LY
yerak (tonghat.
walker, kursi roda)

Gl mmamgy |

K Rentang gerak sendi Kemampuan
menggerakkan 3
nogmal

QUiue  mamis

9 Tingkat nycri saat Diukur dengan
berperak skala nyeri (-10 3
scloma aktivitas

ey mantgu
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Skala Penilaian (Skor 1-5):
| = Sangnt tidak mampu

2 = Tidak mampu

3 = Cukup mampu

4 = Mampu

5 » Sangat mampu

Total Skor Maksimal: 45
Rentang Interpretusi:

918 = Mobilitas sangat terganggu
19-27 = Mobilitas terganggu sedang v/
28-36 = Mobilitas cukup baik

37-45 ~ Mobilitas baik

98



Lembar Observast: Gangguan Mobilitas Fisik

Identitas Paslen:

o Nama. Ty, 0

Umur: fo donen
Hari/Tanggal Observasi: Jumat, 0% 032005
Waku: W35 we

« Diagnosa Keperawatan: Ganggunn Mobilitas Fisik

No

Indikator

Definisi :

Skor (1-5) |

Mengubah posisi tubuh

Kemampuan

untuk mengubah
posisi tubuh (dani
miring ke telentang,
dlly

A

L=

Berpindah tempat

Kemampuan
berpindah dari
tempat tidur ke
Kursi atau kursi
rodn

Mompu

Berjalan di permukoan
datar

Kemampuan
berjalan tanpa
hambatan

T
-

Nnikﬁ'mnm

Kemamypuan
menggunakan
tanygas tanpa
bantuan

Koordinasi gerakan

Kelancaran dan
keselarasan gerakan
tubuh

Ctop mom ey

Kesesmbangan

Kemampuan
mempertahankan

CUeop  rroimpy

Penggunaan alst bantu

Rentang gernk sendi

Tingkst nyeri sant
bergerak
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Skala Penilaian (Skor 1-5):
| Sangat ndak mampu

2 Didak mampy

o Coklup mampa

4 Mampu

Sangat mampu

Total Skor Maksimal: 45
Rentang Interpretash:

918 Mobilitas sangat fergangyu
1927 Mobihitas terganggu sedang
*soin o Mebilitas cukup baik ¥

ST A8 Mobilitas bink
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Lembar Observasi: Gangguan Mobilitas Fisik

Identitas Pasien:

« Nama “Tag

Umur 30 4ohwn
HariTanggal Observasi:  Jumat, 6} - 03~ 3028

Waku: 120 ws

Diagnoss Keperawatan: Gangguan Mobilitas Fisik

No

Indikatar

Definsi

Skor (1-3)

Menguhah posisi tubuh

Kemampuan pasien
untuk mengubah
posasi tubuh (dan

minng ke telentung,

L diy

4

(]

Berpindah tempat

| Kemampuan
berpindah dan
tempat tidur ke
Kurss stau kurs:
rods

Benalan di permukaan
datar

Kemampuan
berjalan tanpa
hambatan |

Nk nerun tanges

- Kemampuan
menggunakan
| g tanp
bantuan

Cotuf mampu

ku®  mampu

Roordimasi gerakan

Kelancaran dan
keselarasan gerakan
tubuh

Cowp  momgw

Kescunbangsn

Kemampuan
memperahankan
postur stabil suat
duduk/berdin

Cukup manpa

Pcnggun;u”du bantu

Tingkat ketidak

ketergantungan
pada alat bantu
gerak (tongkat,
walker, kursi roda)

Mames

Rentang gerak sends

Kemampuan
menggerakkan
sendi sesun fungsi
normal

Tinghat nyen saat
bergerak

Dukur dengan
skala nyeri 0-10
selama aktivitas

{4
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Skala Penilaian (Skor 1-5):

| = Sangut tidak mampu

2 = Tidak mampu

3 = Cukup mampu

4 = Mampu

5 = Sangat mampy

Total Skor Maksimal: 43
Rentang Interpretasi:

9-18 = Mobilitas sangat terganggu
19-27 = Mobilitas terganggu sedang
28-36 = Mobilitas cukup baik v
17-45 = Mobalitas baix
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Lembar Observasi: Gangguan Mobilitas Fisik

Identitas Pasien:

+ Nama: Ta.Q

Umur: 10 ohun
Hari/Tanggal Observasi: Jumet. OF-03-200¢

Waku: 15,20 wis

Diagnosa Keperawatan: Gangguan Mohilitas Fisik

Indikator

Definisi

(1-5)

Mengubah posist tubuh

Kemampuan pasien
untuk mengubah
posisi tubuh (dan
mining ke telantang,
dily

R o

e

Berpindah tempat

Kemampuan
berpindah dasi
tempat tidur ke
Kkursi atau kursi
roda

Berjalan di permukaan
datar

Kemamipuan
besjalan tanpa
hambatan

Cukup mamgu

Naik morun anges

Kenuampuan
menzgunakan
tangea tnpa
bantuan

wtup momgy

Koordinasi gerckan

Kelancaran dan
keselurasan perakan
tubuh

Mamp

Keseumbangan

Kemampuan

ankan
posrur stabil sant
duduk/berdiri

Marpu

Penggunaan alat bantu

Tingkat ketidak
ketergantungan
pada alat bantu
gerak (tongkat,
walker, kursi roda)

i

Rentang gerak sendi

Kemampuan

menggerakkan
normal

Tingkat nyeni sant

Diukur dengan
skala nyeri 0-10
selama aktivitas

i
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o Skala Penllalan (Skor 1-5):
I = Sangat tidak mampu
2 = Tudak mampu
3 = Cukup mampu
4 = Mampu
S = Sangat mampu
« Total Skor Maksimal: 45
* Rentang Interpretasi:

918 « Mobilitas sangat tergangyu
19-27 = Mobilitas terganggu sedang
28-16 = Mobilitas cukup baik v
37-45 = Mobilitas baik
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Lembar Observasi: Gangguan Mobilitas Fisik

Identitas Pasien:
o Nama: To.®
o Lmur: 30 Aohwn

» lariTanggal Observasi:  Jumat, 04 -03- 2028

« Waku: \‘. §°

« Diagnosa Keperawatan: Gangguan Mobilitas Fisik

No Indikator

Defines

| Menguhah posisi tubah | Kemampuan pasien

_ untub mengubah
. posisi tubuh (dan
minng ke telentang,

Skor (1-3

L allns o

Jangp manepu

Sangat Weeigu

9 Tinghat ayen sast
bergerak
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Skala Penilaian (Skor 1-5):

| = Sangat tidak mampu

2 = Tidak mampu

3 = Cukup mampu

4 = Mampu

5 = Sangat mampu

Total Skor Maksimal: 45
Rentang Interpretasi:

9-18 = Mobilitas sungat terganggu
19-27 = Mobilitas terganggu sedang
28-36 = Mobilitas cukup baik

37-45 = Mobilitas batk v
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Lembar Observasi: Gangguan Mobilitas Fisik

Identitas Pasien:

o Nama Ta.®

o Umur: so tohun

+ Hari/Tanggal Observasi: Sataik, U -03-200%

o Waku ogas

+ Diagnosa Keperawatan: Gangguan Mobilitas Fisik

No Indikator Definist Skor (1-3) | Keterangan |
| Mengubah posisi tubuk | Kemampuan pasicn
untuk mengubah dangat  Wdak
| posisi tubuh (dani ¥
| niring ke telenrang. benvcuio 1
| O c'")
E Berpindsh tempat | Kemampuan !
|  berpindah dan Jongpt {tdat |
| tempat tidur ke t |
5  ursi atau kursi e 1
! | roudn |
3 Berjalan di permukann — Kemampuan | |
[ datar ! berjolan tanpa o fagpk pdok |
P hambutan ! s %
) Naik furun tanggs Kermampuan
| meogunakan | Sagh Wt
! tanyya tanpa
| baniuan g 14
] Koordinasi gerakan Kelancaran dan
tubuh \ matwpu '
6 Keseimbangan Kemampuan
postur sabil s L
postur sant mamga
dudukiberdiri
7 Penggunaan alat bantu | Tingkat ketidak
ketergantungan v |
pada alat bastu v [ St b
gernk (tongkat, g '
walker, kursi roda) i
8 Rentang gerak sendi Kemampuan |
menggerakkan ' dngot yidak l
sends sesumt fungs mampy
nomnal
9 Tingkat nyen saat Divkur dengan
bergerak skala nyeri 0-10 R
selama aktivitas mamp
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Skala Penilalan (Skor 1-5):
1 = Sangat iduk mampu

2 = Tidak mampe

3 Cukup masmpu

« Mampu

5 = Sangat mampu

Total Skor Maksimal: 45
Rentang Interpretasi:

A

9-18 = Mobilitas sangat terganggu v
19-27 = Mobilitas terganggu sedang
25-36 = Mobilitas cukup baik

37-45 = Mobilites baik
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Lembar Obscrvasi: Gangguan Mohilitas Fisik

Identitas Pasien:

« N T8

o« Umur. sp ‘then

o Hari Tangeal Observasi: folam, W -g2-33¢

« Waku 100 wb

« Diagnosa Keperawatan: Gangguan Mobilitas Fisik

No

Indikator

Skoe {1-3)

L Definisi

" Menguhah posist bk
|

Kemampuan pasien
| untuk mengubah
| posisi tubuh (dan
minng ke telentang,
diYy

L

TNk momgu

‘e

Berpindah wempat

' Kemampuan
" tempat tidur ke
roda

Sngpt wdak:

maep

datar

Hemalan ) permukann Kemampuan

berjatan tanpa
* hambatan

| Sggt Asdat

Nk rurun ung_ga

Kemampuan

' mengrunakan
Langea wnpa
baniuan

|
|
|

Sarept feack

Koordinam gerokan

¢ helanceran dan
tubuh

kesclarasan perakam

S

w«-hl'
maip

—l

Keseimbangan

Kemampuon
mempenahankan
postur stabil saat
uduk/berdifi

fanget ok

wan

Penggunaan alat bantu

Tingkat keudak
ketergantungan
pada alat bantu
gerak (tongkat,

Rt ok
Mampy

Rentang gerak sendi

walker, kursi roda)
Kemampuan

menggerakkan
normal

Tidok o

Tingkst nyen saat

!

Diukur dengan
skala nyeri 0-10
selamay aktivitas

.&?M
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*  Skala Penilalan (Skor 1-5):
1 Sangat tidak maimpu
2 = Tidak mampu
3 Cukup mampu
4 = Mampu
§ = Sangat mampu
« Total Skor Maksimal: 45
« Rentang Interpretasi:
9-18 = Mobilitas sungal lerganggu <
19-27 = Mobilitas tergonggu sedong
28-36 = Mobilitas cukup baik

3745 = Mobilitas batk
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Lembar Observasi: Gangguan Mobilitas Fisik

Identitas Pasien:
o Nama 1.8
+ Umur 59 tohuo

o HariTanggal Observasi Riosa, W-03-X%

« Waku Ir-00

« Diagnosa Keperawatan: Gangguan Mobilitas Fisik

Indikator

| Defintsi

Skor (1-5)

1 | Menguhah posisi tubuh

Kemampuan pasien
untuk mengubah
posisi twbuah (dan
minng ke relontang.
il

a

|

2 | Bempindah tempat

| Kemampuan

| berpindah dan
tempot tdur ke
Kuess atau kurm

| roda

3

3 Beralan di permukasan

datar

i' K emampuan
beralan tanpa
| hambatan

i

3 NGtk neran tanggs

| Kemumpuan
{ men 2gunakian

Tttty AP
| bamiuan

s Koordmas: gerchan

" Kelancarun dan
kesclarasan gorakan
tubuh

Hidd i

6 Kescimbangan

Kemampuan
mempertahankan
pasiur stabil sant
duduk berdiri

Somagt: Ao

i

7 Penggunaan ala bantu

Tinghkat ketidak
ketergantungan
pada alat banty
gemk (tongkat,
walker, kursi roda

Sorgpt Lok '
raamiy i

L] Rentang gerak send

Kemampuan
menggerakkan
sendi sesum fungsi
normal

Tk mampy

9 Tingkat nycri saat
berperak

Diukur dengan
skala nyeri 0-10
sclama aktivitas

“frdak momtpy
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+ Skala Penilaian (Skor 1-5):
1 - Sungat tidak mampu
2 Tidak mampu
3 = Cukup mampu
4= Mampu
§ = Sangat mampu
«  Total Skor Maksimal: 43
« Rentang Interpretusi:
9-18 = Mobilitas sangat tergangyu ¥~
19-27 = Mobilitas terganggu sedang

2816 = Mobilitas cukup baik

1745 = Mobilitas bak
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Lembar Observasi: Gangguun Mobilitas Fisik
Identitas Pasien:

o Numa Th.®

o Umur 5o Adhun
o Har Tangeal Observast: Riam, | <03 -302%

« Waku 1e 00 We

o Diagnosa Keperawatan: Gangguan Mobilitas Fisik

[No

Idikator

Detimsi

Skor (1-5)

5kngn§\;h*|;nnn tubuh

Kemampuan pasien
untuk mengubah
posist tubuh (dan
winng ke relenng,
dihy

2

ook mamgu

4_*
|
e

Berpindah tempar

Kemampuan
berpindah dan
tempa tidur ke
Kurs atav Kurss
roda

Theok. mampu

__,-_.___
Tae

: Begalan di permukaan
Jdatar

Kemampuan
berjalan tanpa
hambatan

fngot yedor

- -1

Nack turun tangea

| Kemampuan

mengguniakan
fangea tunpa
bantuan

i&n‘tm i

-

Koordimas: gerahan

Kebmearan dan
Kesclarasan geeakan
tubuh

Ak mamp

Kescimbangan

Kemampuar,
mempenahankan
postur stabil saat

Penggunaan alat bantu

dudub berdin
Tinghat keudak
ketergpantungan
pacda alat bantu
gerak (tonghat,
walker, kursi roda)

Tdat  moarfu

Renmng gerak sendh

Kemanpuan
menggerakkan
send sesuai fungsi
normal

Tdat wamps

Tinghat nyen sant

“Diukur dengan
skala nyeri 0-10
selama aktivitas

adat mamE
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Skala Penilaian (Skor 1-5):
|~ Sungat idak mampu

2 ok mampu

3 Cukop mampu

4 = Mampu

5+ Sangat mampu

Total Skor Maksimal: 45

Rentang Interpretasi:

918 - Mobilitas sangat terganggu v
19-27 = Mobilitas terganggy sedang
28-16 « Mobilitas cukup baik

3742 = Mobilitas baik
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Lembur Observasi: Gangguan Mobilitas Fisik
Identitas Pasien:
o Noma:Ta. ®
+ Umur: 30 tohen
o Hari/Tanggal Obscrvasi: Fotu, W-0s- 2018
+ Waku: 0§.3r wwe
« Diagnosa Kepernwatan: Gangguan Mobilitas Fisik

1 Mengubah posisi tubih

No Indikator Definisi 1-3) |

13 Berpindah tempat Kemampuan !

datar berjalan tanpa

|
r___J- roda !
3 Henalan di permukoan | Kemampuan '
'
4

famgat  trdok
mompu

Naik mursn tangga Kemampuan

fmpt  Atdot
! !

5 Koordinas serabhan Kelancaran dan

6 Kescumbangan Kemampuon

Twdoke nuw

7 Penggunaan als bantu | Tingkat ketidak

Thaak mampu

1 Remnang gerak sendi Kemampuan

9 Tingkat nyeri saot | Diukur dengan
bergerak

Tok mampu
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« Skala Penilaian (Skor 1-5):
1+ Sangat tiduk mumpy
2 = Tidak mampu
3+ Cukup mampu
4 = Mampu
§ « Sangat mampu
« Total Skor Maksimal: 45
¢ Rentang Interpretasi:
9-18 = Mobilitas sangat tergunggn v
19-27 = Mobilitas terganggu sedang
28-36 = Mobilitas cukup baik

3743 = Mobilitas baik

116



Lembar Observasi: Gangguan Mobilitas Fisik

Identitas Pasien:
o Nama: T, ®

Umur: 5p  Aotun

Han/Tanggal Observasi: Pogu, 12 -0s- 2008

Waku: 09§. 4 W&

o Diagnosa Keperawatan: Gangguan Mobilitas Fisik

~ No

Indikator

Defims

Skor (1-5)

=

Mengubah posia tibuh

Kermampuoun pasien
untuh mengubah
posast tubub (dan
rmanng ke welentong,
diny

>

Cukup

Herpindah tempat

Berjalan & permukaan
datar

Kemampuan

berpindah dan
tempat tdar ke
ks ntay kurss
oda

Mdor  moempu

1 Kemampuan
betfalan tanpa
harmbatan

ok mampu

Naik tursin tngys

Kemampuan
menggunakan
| tanggea tanpa
| buntuan

&o\%-t
Ttdok mampu

-

Koordims: gerakan

T Kelancaran dan
heselarusan gperakan
tubuh

Cutue mampu

Keseimbangan

Penggunaan alat bantu

" Kemampuan
mempertahankan
postur stabil sant

ot ntampu

| duduk beordiri
Tingkat ketidak
ketergantungan
pada ala bantu
gerak (tongkat,
walker. kursi roda)

Curp  wamgu

Kemampuan
menggenikkan
sends sesuan fongst
Diukur dengan
skala nyeri 0-10
seloma aktivitas

Qg mompu

mom e
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o Skala Penilaian (Skor 1-5):
1 = Sungat tidak munpu
2 = Tudak mampu
3 = Cukup mampu
4 = Mampu
5 = Sangat mampu
«  Total Skor Maksimal: 45
« Rentang Interpretasi:

9-18 ~ Mobilitas sangat lerganggu
19-27 = Mobilitas terganggu sedang v
28136 « Mobilitas cukup baik

37435 = Mobilitas baik
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Lembar Observasi: Gangguun Mobilitas Fisik

Identitas Pasien:
o Namia B
o Umur; 50 toheo

o Bari/Tanggal Obscrvast: foru, 0-03- J01F

o Waky \$.0 win

« Diagnosa Kepernwatan: Gangguan Mobilitas Fisik

. No

Indikator

Defimst

} Mengubah posis tubuh

Kenumpiean pasien
untuk mengubah
posist tubuh (dan

| minng ke telentang,
Jiny

| Skor (1-3)

3

{2 Berpindah tempal

Kemampuan
berpindah dasi
tempat tidur ke
kurst atau kursy
1oda

" 0 Henjalan :l.:nnuknm

Kemampuan
berjalan tanpa
humbatan

3 Naik tunin fanges

Kemanpuan

| 08
tangea tanpa

baniuan

Thiok mampu

< Koordisas: gerakan

Kelancazan dan
heselarasan gerakan
tubuh

QRup momps

6 Keseimbangan

Kemampuan
mempertahankan
postur stabil saat
dudukberdii

Culup mampu |
|

7 Penggunaan alat bantu

Tingkat ketidak

Cukup Mampu

8 Rentang gorak semdi

9 Tingkat nyeri sant
bergerak

tubup  mampn

'-Diukurdem
skala nyeri 0-10
selama aktivitas

Qutip  tMamu
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Skala Penilaian (Skor 1-5):

1 = Sangat tidak mampu

2 = Tidak mampu

3 = Cukup mampu

4 = Mampu

5 = Sangat mampu

Total Skor Maksimal: 45
Rentang Interpretasi:

9-18 = Mobilitas sangat terganggu
19-27 = Mobilitas terganggy sedang v
2836 = Mobilitas cukup baik

37-45 = Mobilitas baik
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Lembar Observasi: Gangguan Mobilitas Fisik
Identitas Pasien:
o Noma: Ta, B
o Unmur: S5 Aakun
« Mori/Tanggal Observasi: Poby, ©-03~ 2008
o Woku: o 00 we

« Diagnosa Keperawatan: Gangguan Mobilitas Fisik

No
1 Mengubah posisi tubuh | Kemampuan pasien
| untuk mengubah
| posisi tubuh tdari |
minng ke telentang. |
| dily

4

Tndikator [ Defins Skor (1-3) {

Keterangan

mamps

3 Berpindahtempat | Kemampuan
| berpindah dari
| tempat tidur ke 3
| Kursi atau loursi
| roda \

Cutuy  romge

Lo

| Benalan di permukaan | Kemampuan
I datar | berjalan tanpa 3

Cobup mamp

4 Naik torun tangga Kemampuan

i 5 meriggunakan 3
tangea tanpa

bamuan

!ww

3 Koordinasi gorakan | Kelancaron dan
kesclarasan gerakan A

mamey

o Kesermbangan Kemampuon

Cuimp toamPs

7 Penggunaan alat bantu | Tangkat ketidak

mampu

[ Rentang geruk sendi Kemampuan
menggerakkan

9 Tingkat nycri saat Divkur dengan
bergerak

g
|4
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+ Skala Penilaian (Skor 1-5):
| = Sungat tidak mampu
2 = Tidak mampu
3 = Cukop mampu
4« Mampu
£« Sangat manpu
« Total Skor Maksimal: 45
« Rentang Interpretasi:

9-18 = Mobilitas sangal lerganggu
19-27 = Mobilitas terganggn sedang
28-36 = Mobilitas cukup baik «~

37-45 = Mobilitas baik
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Lembar Observasi: Gangguan Mobilitus Fisik

Identitus Pasien:

Nama. T, @
Umur: $0 4uhun

Hart Tanggal Observasi: g, kams, W -03- 200r

Waku: 093¢

Diagnosa K=perawatan: Gangguan Mobilitas Fisik

No | Indikator

1

Defins:

Skor (1-3)

Mengubah pocisi tubuh

Kemampuan pasien
untuk reagubah
pasisi tubuh tdan
minng ke telemang,
dily

Kemampuan
berpindah dani
tempat tidur ke
hurst atau Kursi
roda

| Henalan di permukoan
| datar

Kemampuan
berjalan tanpa

Naik tunin tangga

hambatan

Kematpua;
menggumakan
tangen tanpa
bantuar:

Koordinas gerakan

Kelancaran dan
Kesclarasan gerakin
tubuh

Keseimbangan

Kemampuan
mempenahankan
postur stabal saat
dudukberdin

Mampo

Penggunaan alst bantu

Tingkat ketidak

keterpantungan
pada alal banty
genak (tongkat,
walker, kursi roda)

Rentang gerak sendi

Kemampuan
menggerakkan
sendi sesual fangsi
normal

Tingkst nyen saat

Divkur dengan
skala nyeri 0-10
seloma aktivitas

Quup mampu
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*  Skala Penllatan (Skor 1-5):
| = Sangat tidak mimpu
2 Tidak mampu
3 = Cukup mampu
4 = Mampu
5 = Sangat mampu
«  Total Skor Maksimal: 45
« Rentang Interpretasi:

9-18 = Mobilitas sangat terganggu
19-27 = Mobilitas terganggu sedang
2%-36 = Mobilitss cukup baik ¥

37-15 = Mobilitas baik
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Lembar Observasi: Gangguan Mobilitas Fisik

Identitas Pasient

Nama. T ©

Umur: g0 Aavun

Hari Tanggal Obscivasi, by, &-08- J0i8

Waku: (.20 w8

Disgnosa Keperuwatan: Gangguan Mobilitas Fisik

No

Indikator
1 Mengubah posisi tuboh

Defimsi

Kemampuan pasien
untuk mengubah
posist tubub (dan
minag ke relentang,
diy

& |

|
SM%&M-'

o

Herpindah tempat

Kemanpuan
berpindah dan
tenipat tidur ke
kursi atan kursi
roda

Henalun Ji permukaan
datar

Kemampuarn
berjalan tanpa
hambatan

Nk torun tangga

Nemunipuan
mengguaakan
ungya tanpa
banoan

Kootdinas gerakan

Kelancaran dan
kesclarnsan perakan
tubuh

Reseimbongan

Kemampuan

postur stabil saat
duduk berdin

Penggunaan alat bantu

Tingkat ketidak

ketergantungan
pada alat bantu
gerak (tongkat,
walker. kursi roda)

Rentang gerak sendi

Kemampuan
menggerakkan
sendt sesuai fungs
normal

o

Tingkat nyen saat
bergerak

Divkur dengan
skala nyeri 0-10
selama aktivitas

Hampy
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¢ Skala Penilaian (Skor 1-5):

5 = Sangat mampu

*  Total Skor Maksimal: 45

* Rentang Interpretasi:
9-18 = Mobilitas sangat terganggu
19-27 = Mobilitas terganggu sedang
2%-36 = Mobilitas cukup bail

37-45 « Mobilitas baik v
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Lembar Observasi: Gangguan Mobilitas Fisik

Identitas Pasien:
« Nama: Ta, B
¢« Umur: g Ashwe

« Hari/Tanggal Observasi: fomiS, 1503« 3038

o Waku 15.40  we

« Diagnosa Keperawatan: Gangguan Mob litas Fisik

__No_|

Defimsi

Indskator
1 Mengubah posisi tubuh

Kemampuan pasien
untuk mengubah
posisi tubuh (dan

| mining ke telenrang,
Ly

s

Skor (1-3) | Keterangan

‘, Kemampuae

' berpindah dan
tempat tidur ke

| kursi atau kursi

| roda

3 Berjalan di permukaan
datar

Foxrrmxcer
] berjalan tanpa
: hambatan

11

Naik wrun tangga

" Kemampuan
| menggrnakan
| tangga tanpa
bantuan

Kelancaran dan
keselarasan gerakan
tubuh

6 Kescimbangan

Kemampuan
mempertahankan
postur stabil saat
duduk/berdiri

Rangot mame

7 Penggunaan alat banty

Tingkat ketidak

ketergantungan
pada alat bantu
eersk (tongkat,
walker. kurs roda)

s oy

8 Rentang gerak sendi

Kemampuan

menggerakkan
normal

Jargp many

9 Tingkat nyen saat
bergerak

Diukur dengan
skala nyeri 0-10

vampu
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o Skalu Penllalan (Skor 1-5):
Sangat tidak mampu
Fiduk mampu

Mampu

1
2
3 Cukup mampu
4
5 Sangat mampu

o Total Skor Maksimal: 45
«  Rentang Interpretasi:

9-18  Mobilitas sungat teiganggu
19-27 - Mobilitas terganggy sedang
2836 = Mobilitas cukup baik

37-45 -+ Mobilitas buik v
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Lembar Observasi: Gangguan Mobilitas Fisik

Identitas Pasien:
« Nama: Tn &

Umur; SO Aahun

« Hazi/Tanggal Observasi: kants, (3-03 - 2038

o« Waku: 6. 20 W@

« Diagnoss Keperawatan: Gangguan Mobilitas Fisik

No

Indikator

Definis

Skor (1-5)

Mengubah posisi tubuh

Kemampuan pasien
untok mengubah
posisi tubuh (dan
minng ke telentang.
dily

.y

&?\M

-

Berpindah tempat

Kemampuan
berpindah dan
tempat tidur ke
Kursi atau kursi
roda

dorgot momu

-

Benalan di permukaan
datar

Kemampuan
berjalan tanpa
hambatan

WQW

Naik turin tangsn

Kemampuan
menggunakan
tangga tsnpa
bantuan

Noordinast gerakan

Kelancaran dan
kesclamsan geraka
tubuh

Rt reamgu

Kescunbongan

Kemampuan
mempenahankan
postur stabil saat
Suduk/berdiri

&ﬂ%ﬂm‘u

Penggunann alst bantu

Tingkat ketidak
ketergantungan
pada alat bantu
gerak (tongkat,
walker, kursi roda)

femgat manigu

Rentang gerak sendi

kan
sendi sesuni fungsi
normal

S‘nanm

Tingkat nyeri saol

Diukur dengan

skala nyeri 0-10
selama aktivitas
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« Skaln Penilaian (Skor 1-5):
1 = Sangat tidnk mampu
2 = Tidak mampu
3 = Cukup mampu
4 = Mampu
5 = Sangat mampu
¢ Total Skor Maksimal: 45
« Rentang Interpretasi:
9-18 = Mobilitas sangat terganggu
19-27 = Mobilitas terganggu sedang
28-36 = Mobiiitas cukup baik

3745 = Mobilitas baik v
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Lampiran 9. Lembar Selesai Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN DAIRI
DINAS KESEHATAN
UPT. RSUD SIDIKALANG

Jalan Rumah Sakit Nomor 19-Sidikalang, Dain, Sumatera Utara 22211
Telepon (0627) 21096, Faksimile. (0627) 21096
Laman rsud.sidikalang@dairi.go.id, pos el rsud sidikalang@gmail. com

Sidikalang, seMaret 2025

Nomor : 000.9.6.1.7/ fedy IRSUD-SDK/NII/2025
Sifat : Biasa

Lampiran 1.

Hal : Selesai Melaksanakan Penelitian

Yth. Ketua Prodi D-1ll Keperawatan Dairi
Kemenkes Poltekes Medan

di
Tempat.

Menindaklanjuti surat Ketua Prodi D-1ll Keperawatan Dairi Poltekes Kemenkes
Medan Nomor: DP.04.03/F.XXI1.20/37/2025 tanggal: 25 Februari 2025 perihal:
Permohonan ljin Penelitian:

Nama : Hendryk Gultom

NIM : P07520422020

Judul Penelitian : Penerapan Mobilisasi Dini untuk Mengatasi Gangguan
Mobilitas Fisik pada Pasien Post Appendiktomi di RSUD
Sidikalang Tahun 2025,

Maka bersama ini disampaikan bahwa mahasiswa tersebut telah selesai
melaksanakan penelitian di Rumah Sakit Umum Daerah Sidikalang.

Demikian disampaikan untuk dapat dilaksanakan.

. Direktar U D Sidikala
\pwawm RSU ng

o\

2\
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Lampiran 10. Lembar Ethical Clearance

'lb Keme"‘s kes f':“""r':’?-l‘f'.’l" f""i'v"‘ tian Kesehatan

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"
No.01.26, 1066/ KEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2025

Protokol penelitian versi 1 yang dinsulkan oleh

The rexearch protocel proposed by

Pepelith utuma ¢ Hemdeyk N, Gultom

Principal In Investigator

Nauna Institusi : KEMENKES POLITEKNIK
KESEHATAN MEDAN

Name of the Inxtittion

Dengan judul:

Tirle

"Pencrapan Mobilisusi Dini Untok Mengatasi Gangguan Mobilitas Fisik Pada Pasien Post Appendiktomi di Rumah
Sakit Umum Daerah Sidikulang Tabun 2025

“Application of Early Molsilization to Overcome Phyzical Mobility Disorders in Post Appendicectomy Patienty at Sidikalang
Regional General Hospital in 20258°

Dinyatokan layak etk sesuad 7 (tujuh) Stundar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nila Hmiah, 3) Pemerutoan Beban dan
Munfaat, 4) Rissko, 5) Bujukan/Eksplottass, 6) Kershasisan dan Privacy, dan 7) P juan Seteloh Penjel yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperts yang ditunjukkan olel terpenuhinya indikator setiap stundus.

Declared to be ethically appropriate In accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standardy, 1) Social Values. 2) Sclemiific Values,
) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persnaston/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent. referving 1o the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.
Pemyatian Luk Etk mi berlaku seluma kurun wakiu tanggal 21 Mei 2025 sampid dengan tanggal 21 Mei 2026,

This declaration of ethicy appliex during the period May 21, 2025 wnnil May 21, 2026,

May 21, 2023
Chairperson,

Dr. Lestan Rahmah, MKT

OO SVEEM2N S923 1271
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Lampiran 11. Lembar Konsultasi Bimbingan

Lampiran 6: Lembar Bukti Bimbingan
LEMBAR KONSULTASI
BIMBINGAN PROPOSAL KARYA TULIS ILMIAH

Judul KTI “Penerapan Mobilisasi Dini Untuk Mengatasi
Gangguan Mobilitas Fisik Pada Pasien Post
Appendiktomi Di Rumah Sakit Umum Dacrah

Sidikalang Tahun 2025

Nama Mahasiswa : Hendryk N. Gultom

Nomor Induk Mahasiswa  : P07520422020

Nama Pembimbing 1 : Jojor Silaban, SSTM.Kes

Nama Pembimbing 2 : Peruk M.A Hutagalung, SST, MKX.M
Paraf

No | Hari/Tanggal Materi Bimbingan | Mahasiswa Pembimbing
Utama/Pendamping

1 |Sein oq ekl B s | g )

2034 e
Handrgle N goler Fickon, siv,
fswtom .
5 | %on Mo AL Jusa T
7 i “.,L
m"*‘ N. \oban \eeT, |
Curom s

s _:":"“‘"‘TW eAe T W

Handwl 8. \Jtalean,' £,

Gouom M. et

Selawg, 26 b um“w e T W
204

kit M. by, Yiokan, 45T,
Guttom M.bes
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kamit, o4 (k.mn}
et Bungn 80 | 4iff
o
Hendrge N o o7
Guttom
o, 14 Jonsaet | Ranst Exmiptagan
2015 B8, T 1T dan IT (—tM
(Ae) Hendrak ps. or lan,' ST,
Quikom 3
\
Sertn, 20 omuord
&!&3!!“"‘
e 8. | ooy N"'lT
Guitom, $ET, MLE-M
fantt, 30 Jswarl
208 W
Gomar Do
Hedre n. st
Cutom LS /'
S, 06 felauant | ot Rort G !
s feminar  Proomt
Homdrye p. an, 57,
Guttom
Sidikalang, 2025

Ketua Prodi D I1I Keperawatan Dairi
Kemenkes Poltekkes Medan
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Lampiran 8: Lembar Bukti Bimbingan

LEMBAR KONSULTASI

BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

Judul KT1 *“Pencrapan Mobilisasi Dini Untuk Mengatasi
Gangguan Mobilitas Fisik Pada Pasicn Post
Appendiktomi Di Rumah Sakit Umum Dacrah
Sidikalang Tahun 2025"
Nama Mahasiswa : Hendryk N. Gultom
Nomor Induk Mahasiswa  : P07520422020
Nama Pembimbing | : Jojor Silaban,SST,M.Kes
Nama Pembimbing 2 : Perak M.A Hutagalung, SST, MK.-M
Paral
No | Hari/Tanggal Materi Bimbingan | Mahasiswa Pembimbing
Utama/Pendamping
Sonin, W A | 0,0 [T
= g o
Hendrule M. , S¥X.
Grivem
Cal, Yo A\ Wn ot W
2. |a02c gae W
St A6 Apt &m\m&n Bas
3. |ome aP
Suaso, 29 Apt W fanst
4. |z e“brg

Jumak, 16 Mal
5. |ras

Bifonaan,  Bfie “ta g
‘ﬂ‘%cn'ﬁ me /
\\W‘k N, o £6T, 7
(A Guom /

L, 1§ ran

20

e fgeen | At | (Y

Gntkom ST ML
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L.~
7. | iam, 20 Me.: What = l
ant W Qfgnm N,
Gutom ST, MM
Heoumis, 22 et
8. s dormmar  Hadl W
Hendruk M. alchn, 8T,
Gutom &
Setam, 05 Jand | Ponal (ot Seomeas w
9. |2=s Hom ET W N O~
Garom b
Ram, © Jnt R ot Smma fuk
10, | xag taal T L G3A
Hendee . , ST,
Gunom A IR
fabu, | Jumt | fors) [ore Ronme
1. |2es basy ¥ «M X
fradrys 8. ",
Gukom
fams, & Jual Bim "t L
xue 3
% 9“8““‘“ \‘h«h\\ M. leor CR ey
Cutom 5T, taem
Sidikalang, 2025

136

Ketua Prodi D 111 Keperawatan Dairi




Lampiran 12. Lembar Dokumentasi Penelitian

DOKUMENTASI PELAKSANAAN PENELITIAN

Subjek 1
No. Hari/Tanggal Waktu Dokumentasi Pelaksanaan
Penelitian

1 Rabu, 05 Maret Pagi
2025

Sore

2 Kamis, 06 Maret Pagi
2025

Sore
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3 Jumat, 07 Maret
2025

Subjek 2

No. Hari/Tanggal

1  Selasa, 11 Maret
2025

2 | Rabu, 12 Maret
2025

Pagi

Sore

Waktu

Pagi

Sore

Pagi
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Dokumentasi Pelaksanaan
Penelitian




Sore

3 Kamis, 13 Maret Pagi
2025

Sore
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