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Lampiran 1. 1 Penjelasan Sebelum Penelitian

PENJELASAN SEBELUM PENELITIAN (PSP)

1. Saya Maria Agustina Rade adalah Peneliti berasal dari Program Studi Profesi
Ners Poltekkes Kemenkes Kupang dengan ini meminta Bapak/Ibu/saudara
untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul “Pengaruh
Penerapan Mobilisasi Dini Terhadap Proses Penyembuhan Luka Pada Pasien
Post Operasi Apendektomi Di Ruang Anggrek RSUD Bajawa”.

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah meneliti tentang pengaruh
penerapan mobilisasi dini terhadap proses penyembuhan luka pada pasien post
operasi apendektomi yang dapat memberikan manfaat berupa pengembangan
asuhan/pelayanan keperawatan. Penelitian ini akan berlangsung selama 20-30
menit.

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan wawancara terpimpin dengan
menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung selama kurang
lebih 15-20 menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi
Bapak/Ibu/saudara tidak perlu khawatir karena penelitian ini untuk
kepentingan pengembangan asuhan/pelayanan keperawatan.

4. Keuntungan yang Bapak/Ibu/saudara peroleh dalam keikutsertaan dalam
penelitian ini adalah turut terlibat aktif mengikuti perkembangan
asuhan/tindakan yang diberikan.

5. Nama dan jati diri Bapak/Ibu/saudara beserta seluruh informasi yang
disampaikan akan tetap dirahasiakan.

6. Jika Bapak/Ibu/saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian

ini, silakan menghubungi peneliti pada nomor HP
082145585447
PENELITI

(Maria Agustina Rade)
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Lampiran 1. 2 Informed Consent
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Lampiran 1. 3 SOP Mobilisasi Dinis Post Operasi

SOP MOBILISASI DINI 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).
Indikasi Pasien post operasi
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 sehinggal
pasien post operasi dapat memenuhi kebutuhan aktivitasnya
kembali.
Persiapan 1. Menjelaskan maksud dan tujuan tindakan yang akan
pasien dilakukan
2. Menjelaskan prosedur mobilisasi dini post operasi
3. Melakukan inform consent
Persiapan 1. Ciptakan lingkungan kerja yang aman dan nyaman serta
lingkungan kooperatif
2. Pasang sampiran atau sketsel
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Pelaksanaan

Prosedur Tindakan:

6 jam pertama post operasi :

6. Pasien tirah baring, melakukan gerakan dorsofleksi dan

plantarfleksi pada kaki (gerakan pompa betis)

Dorsiflexion

Plantarflexion

7. Melakukan gerakan ekstensi dan fleksi lutut 2-4 jam
Post operasi.
B —
5 Q\X\ff?
Iﬁ;\,,\z’:ﬁ
8.

Menaikkan dan menurunkan kaki secara bergantian dari

permukaan tempat tidur 2-4 jam post operasi

Memutar telapak kaki seperti membuat lingkaran sebesar

mungkin menggunakan ibu jari kaki 2-4 jam post operasi

R

Setelah 6-10 jam post operasi

10. Memiringkan badan ke kanan dan ke kiri setiap 2 jam.




Setelah 24 jam post operasi

5. Pasien dianjurkan untuk belajar duduk. Latihan duduk
baik

dengan disangga maupun tidak.

€74

= 7

/. Pasien mular melakukan latihan turun dari tempat tidur

dan memulai untuk berjalan.

C ‘ .J

8. Tingkatkan secara bertahap setiap gerakan mobilisasi
dengan bantuan penuh, minimal, hingga mandiri sesuai
toleransi pasien

Sikap Sikap S lama Pelaksanaan:
1. Menunjukkan sikap sopan dan ramah
2. Menjamin privasi pasien
3. Bekerja dengan teliti dan hati-hati
4. Responsif terhadap reaksi pasien
Dokumentasi 1. Catat tindakan yang telah dilakukan, tanggal, dan jam
pelaksanaan
2. Catat hasil tindakan
Sumber Banamtum. (2021). Keperawatan Medikal Bedah (8th ed.).

Salemba Medika.




Lampiran 1. 4 Skala REEDA

SKALA REEDA
Nilai | Redness Oedema Ecchymosis Discharge Aproximation
(Kemerahan) (Pembengkakan) (Bercak Perdarahan) (Pengeluaran) (Penyatuan Luka)
0 Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada
1 Sekitar 0,25 cm dari kedua | Kurang dari 1 cm dari Sekitar 0,25 cm | Serum Jarak kulit 3 mm atau
. insisi bilateral/0,5 cm kurang
sisi insisi .
unilateral
2 Sekitar 0,5 cm dari kedua | Sekitar 1-2 cm dari sisi  [Sekitar 0,5-1 cm | Serosanguinus Terdapat jarak
sisi insisi insisi bilateral/0,5-2 cm antara  kulit dan
unilateral lemak subkutan
3 Lebih dari 0,5 cm dari Lebih dari 2 cm dari Lebih dari 1 cm | Darah, purulen Terdapat jarak
Kedua sisi insisi sisi insisi bil.ateral/ 2 cm antara kulit, le@ak
unilateral subkutan dan fasia




Lampiran 1. 5 Lembar Observasi Penilaian Penyembuhan Luka

SKALA REEDA Inisi 1 Klien

Redness

(Kemerahan)

Oedema

(Pembengkakan)

Ecchymosis

(Bercak Perdarahan

Discharge

(Pengeluaran)

Aproximation

(Penyatuan Luka)

Total
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Lampiran 1. 6 Dokumentasi Penelitian

Intervensi Mobilisasi Dini Hari ke 2 Ny. B.B

Intervensi Mobilisasi Hari ke 3
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Lampiran 1. 7 Foto Luka Apendektomi Sebelum Mobilisasi Dini

Kondisi Luka Ny. B.M Hari ke 1

Kondisi Luka Ny. A.H Hari ke 1

Kondisi Luka Ny. W.K Hari ke 1

Kondisi Luka Ny. B.B Hari ke 1
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Lampiran 1. 8 Foto Luka Apendektomi Setelah Mobilisasi Dini

Kondisi luka Ny.B.M Hari ke 2 Kondisi luka Ny. B.M Hari ke 3

Kondisi Luka Ny. A.H Hari ke 2 Kondisi Luka Ny. A.H Hari ke 3

Kondisi Luka Ny. W.K Hari ke 2 Kondisi Luka Ny. W.K Hari ke 3

Kondisi Luka Ny. B.B Hari ke 2 Kondisi Luka Ny. B.B Hari ke 3

“
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Lampiran 1. 9 Lembar Konsultasi Pembimbing dan Penguji KIAN

LEMBAR KONSULTASI BIMEINGAN KARYVA ITLMIAH AKHIRE

MNama Mahazizwa

MAHASISWA PRODI PROFESI NEES

: Maria Aznztina Doze Kade, 3. TrEep

MM :PDIINITLILSEE ) )
Nama Pembimbing I - Apusting Rifa, 5. Kep. N3 AL Kep 5F Kep Onkolog
[ B0 | Hart'Tanggsl Topik Frazaltas Paral
Pembizsbing
I 3 Mlaret ML Koreaakasi juda 1%
IBat [
L EE T D) Perscpam  Judl Rlh  PENGARUH|
PENERAPAN MOEILISASI DINI TERHADAP
PROSES FPENYEMBUEAN LUEA PADA]
PASIEN POST OPERAS] APENDIKTOMI DI |~
FUANG ANGGREE i
FSUD BAJAWA 1 anjurdom metshait HAR |
& Z1 Ml ML Kirsakasi HABR L I da X
4 I Ml X0 Pevisihab 0 s 5
E 2 Jumi 3 Lazjial penelitian
& = Juli 2y Memgmimiban] Had 1Y dan % ) hasil penelizian dm {
Pensualasan. Hewisi b Hasil di desknpsi ko dengan Ky
benghoap 1
¥ Juad MERS AL dan Sieg Ulpan
hieneetaing,
Eetua Program Stadi Pambimbing Pendamping
ﬂ_/"ﬂ-- A
Dir. Aemniliarus hian, 5 YR Agusting Bila, 5. Kep. Ma. W_Eep. Spiink
NIB.197205271692031001 MIP. 1975082002 200
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LEMBAR KONSULTASI EIMBINGAN KARYA ILMIAH AKHIR

MAHASISWA FRODI PROFESI NERS

Kama Mahasivwa - Maria Agustina Dose Rade,
5.TrKep NIM - POZ303211241569

Nama Pembimbing |

:Framsizkus 5. Ongzans, 5.Kep. Ns M3

W0 | Har Tanggal

Hankax

Parsf

T | T3 Agusius TS

wantl judul k1A PENGARUH PENERAPAN

[MOBILISASI DINI TERHADAP PROSES

[PENYEMBEUHAN LUEA PADA PASIEN POST OPERASI

APENDIETOMI DI RUANG ANGGREK ESUD BATAWA
miezjadi

“Pengaruh Penerapan Mlobilisasi Dini dan
Perawatan Lulka dengam Telmik Aseptilk
terhadap Percepatan Pemulihan pada Pasien
Post Operasi Apendeltomi di Fuang Angerel:
RSUD Bajawa™

i:\

Tacla pembanan Fkis pada bt dan i haa guiakis
kel

Perbaikl Lesiznpulan

Menzetahui,

Ketua Program Studi Penguji

i

Dr. Aemilianus Man 5 Hep. Nz MEep Fransish: 5.

NIP : 197205271995031001

G

N3 MEc

NIF : 196902261995031001
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LEMBAR KONSULTASI EIMBINGAN KARYATLMIAH AKHIR

MAHASISWA PRODI PROFESI NERS
Nama Mahasiswa :Maria Agustina Dose Rade, 5.Tr Kep
NIM - FO5303211241568
Nama Pembimbing I - Dr.Emilia Aknit, 5 Kep. Ns, MKyl
NO | HariTanggal Topik Konsultasi Paraf
Pembimbing
1| 12juli2025- | Marzsikan hesil penalitin
26 juli 2023 fl
[
1 | 30 juli 2025 Ubah kata di tujuan kiosos dan
BAB v kesimpulan fl -
V™
Mengetahui,
Kema Program Smdi Pembimbinz Pendamping

Dr. Asmilians Meu 5 H

Dr. Emilia E. Akoit. & Kep. Ns MEep
MIE. 198106302003012001




Lampiran 1.10 Surat Keterangan Ijin Penelitian

Kementerian Kesehatan
%p Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
‘. Poltekkes Kupang Poltwknik Kesehutan Kupang

B ivten e A Tl L Oviots
L) Mas gpe s Teay T

B 200 M

@ "1 =R ey & o

Nomor PP 06 02F XX0USBL2025 26 Jurd 2005
Ha - Parmotonar pn Penoisan

Y, Dwekiur RSUD Bajws
A Diponegoro No 5, Trkora, Baawa.
Kabupaten Ngada.

Setubungan dengan peruksan Karya brrish Abhe bag mahanisas Program Shus Pendeiiuar
Profesi Ners Kelas RPL Kab Ngeda Junusan Keperawatan Pollebhes Kemenhes Kupang Tahun
Ahadorrik 20242025 maka dengan v kami mohon diterhan §n uniuk medshuban penelSan wepads

Nama Penckt . Maria Agustion Dose Rade

Niv POSI2112415688

JurusanProd Keperawatan /| Program Stus Pendidhan Profess Ners Kolos
Resogna Pembelagaran Lampau (RPL) Kab Ngada

Jusd . Penerapan Mobilisasi Dini Terhadap Proses Penyembuhan
Luka Pads Pasien Post Opersel Appendictomy @i Ruang

Lokas Peneitian RSUD Sajowa

Wanty Penettan Buan Jun - A8 2028

Diwitr  Polleknk  Kesshatan

Tombusan

1 m‘mmmmn—-
2 Katwd Pecurpang RSUD Bagawa ¢ Bageea

Puap sl ratiias wialhan aporian meials HALD KEMNTNKES 1500507 dan hips et bawbes go @ Unha
verfhas beatean lardia NG SetToNE i ahtan Wgpah desmen Pada rman
Sy /e hervrdo QO ¥ vty DI

- e A Py s R ]
A IB LB et B leii Leads (eboore BLl Bedic Lbe 380 Lardh g
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Lampiran 1.11 Surat Keterangan Hasil Cek Plagiasi

Kementerian Kesehatan

Poltelkns Kupang

Py ,
L Kemenkes e

Kupang Nusa Tenggara limar E5111
8 (0350) 82002%
@ hps//polterkeskupang acid

PERPUSTAKAAN TERPADU

https://perpus-terpadu.poltekkeskupang.ac.id/ ; e-mail: perpustakaanterpadu6 ] @ gmail.com

SURAT KETERANGAN HASIL CEK PLAGIASI

Dengan ini menerangkan bahwa

Nama : Maria Agustina Rade, S.Tr.Kep

Nomor Induk Mahasiswa : PO5303211241568

Dosen Pembimbing 1 : Agustina Rifa, S.Kep.,Ns.,M.Kep.,Sp.Onk

Dosen Pembimbing 2 : Dr. Emilia E. Akoit, S.Kep.,Ns., M.Kep

Penguji : Fransiskus S. Onggang, S.Kep.,Ns.,M.Sc

Jurusan/Prodi : Keperawatan / Profesi Ners

Judul Karya Ilmiah : Pengaruh Penerapan Mobilisasi Dini Dan Perawatan

Luka Dengan Teknik Aseptik Percepatan Pemulihan Pada Pasien Post Operasi Apendektomi Di
Ruang Anggrek RSUD Bajawa.

Laporan Karya Ilmiah Akhir yang bersangkutan di atas telah melalui proses cek plagiasi
menggunakan Strike Plagiarism dengan hasil kemiripan (similarity) sebesar 21%. Demikian

surat keterangan ini dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kupang, 9 September 2025
Admin Strike Plagiarism

My _4]ennias Kale SST
NIP. 198507042010121002
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