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Lampiran 1 Surat Keterangan Hasil Plagiasi dari LPPM 
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Lampiran 2 Surat Izin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 3 Balasan Surat Izin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 4 Surat Izin Kesbangpol 
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Lampiran 5 Balasan Surat Izin Kesbangpol 



58 
 

 
 

 

 

 

Lampiran 6 Surat Izin Dinas Kesehatan 
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Lampiran 7 Balasan Surat Izin Dinas Kesehatan 
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Lampiran 8 Surat Izin Etik Penelitian 
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Lampiran 9 Balasan Surat Izin Etik Penelitian 
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Lampiran 10 Permohonan Menjadi Responden 
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Lampiran 11 Informed Consent 
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Lampiran 12 Lembar Observasi 
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Lampiran 13 SOP ROM Aktif 

STANDART OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)       

RANGE OF MOTION (ROM) PASIF PADA PASIEN 

POST SECTIO CAESAREA  

PENGERTIAN Perawat melakukan gerakan persendian klien sesuai dengan rentang 

gerak yang normal (klien pasif), Kekuatan otot 50 %. 

TUJUAN  1. Mempertahankan atau memelihara kekuatan otot 
2. Memelihara mobilitas persendian 

3. Menstimulasi sirkulasi 

4. Mempercepat rehabilitas 

5. Mencegah terjadinya kecacatan 

INDIKASI  1. Pada daerah dimana terdapat inflamasi jaringan akut yang 

apabila dilakukan pergerakan aktif akan menghambat proses 

penyembuhan. 

2. Ketika pasien tidak dapat atau tidak diperbolehkan untuk 

bergerak aktif pada ruas atau seluruh tubuh, misalnya 

keadaan koma, kelumpuhan atau bed rest total. (Hidayat, AA, 

2006) 

KONTRAINDIKASI  1. Latihan ROM tidak boleh diberikan apabila gerakan dapat 

mengganggu proses penyembuhan cedera.  

a. Gerakan yang terkontrol dengan seksama dalam batas- 

batas gerakan yang bebas nyeri selama fase awal 

penyembuhan akan memperlihatkan manfaat terhadap 

penyembuhan dan pemulihan. 

b. Terdapatnya tanda-tanda terlalu banyak atau terdapat 

gerakan yang salah, termasuk meningkatnya rasa nyeri 

dan peradangan. 

2. ROM tidak boleh dilakukan bila respon pasien atau 

kondisinyamembahayakan (life threatening) 

3. ROM dilakukan secara hati-hati pada sendi-sendi besar, 

sedangkan ROM pada sendi ankle dan kaki untuk 

meminimalisasi venous stasis dan pembentukan thrombus 

4. Pada keadaan setelah infark miokard, operasi arteri 

koronaria, dan lain-lain, ROM pada ekstremitas atas masih 

dapat diberikan dalam pengawasan yang ketat. (Hidayat, AA, 

2006) 

PERSIAPAN ALAT 1. Handuk kecil 

2. Lotion/ baby oil 
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3. Minyak penghangat bila perlu (misal: minyak telon 

PROSEDUR A. Prosedur umum  

1. Cuci tangan untuk mencegah organisme  

2. Jaga privasi klien dengan menutup pintu atau memasang 

sampiran 

3. Beri penjelasan kepada klien mengenai apa yang akan 

anda kerjakan dan minta kien untuk dapat bekerja sama  

4. Atur ketinggian tempat tidur yang sesuai agar 

memudahkan perawat dalam bekerja, terhindar dari 

masalah penjajar tubuh dan pergunakan selalu prinsip 

– prinsip mekanik tubuh  

5. Posisikan klien dengan posisi supinasi dekat degan 

perawat dan buka bagian tubuh yang akan 

digerakkan. 

6. Rapatkan kedua kaki dan lettakkan kedua lengan pada 

masing – masing sisi tubuh.  

7. Kembalikan pada posisi awal setelah masing – 

masing digerakan. Ualngi masing – masing gerakan 2 

kali.  

8. Selama latihan pergerakan, kaji :  

- Kemampuan untuk menoleransi gerakan.  

- Rentan gerak (ROM) persendian yang 

bersangkutan.  

9. Setelah latihan pergerakkan, kaji denyut nadi dan 

ketahanan tubuh terhadap latihan.  

B. Prosedur khusus 

1. Pergerakan siku  

 

- Buat sudut 90° pada siku lalu gerakkan lengan ke 

atas dan ke bawah dengan membuat gerakan 

setengah lingkaran.  
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2. Pergerakan lengan  

 

- Gerakan tangan sambil menekuk tangan ke 

bawah.  

- Gerakan tangan sambil menenkuk tangan ke 

atas.  

3. Pergerakan jari tangan  

- Kepal dan buka pergelangan tangan  

4. Pergelangan kaki  

- Pegang pergelangan kaki dan bawah lutut kaki 

lalu angkat sampai 30°  

- Putar pergelangan kaki kaki ke kiri dan ke 

kanan.  

- Lakukan penekanan pada telapak kaki ke luar 

dan ke dalam.  

- Gerakkan jari jari kaki.  

 

TERMINASI  

1. Mengevaluasi hasil tindakan.  

2. Berpamitan dengan klien dan membereskan alat – 

alat.  

3. Mencuci tangan.  

4. Mencatat kegiatan dalam buku catatan perwatan.  
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Lampiran 14 SOP Miring Kiri Miring Kanan 

SOP MIRING KANAN MIRING KIRI 

PASIEN POST SECTIO CAESAREA 

INSTRUKSI 

KERJA  

TANGGAL TERBIT : DITETAPKAN OLEH : 

Pengertian  Mobilisasi dini post sectio caesarea adalah suatu pergerakan, posisi atau adanya 

kegiatan yang dilakukan ibu setelah beberapa jam melahirkan dengan metode 

sectio caesarea.  

Tujuan 1. Mempercepat penyembuhan luka.  

2. Mampu memenuhi kebutuhan personal hygiene ibu dan bayi.  

3. Mecegah terjadinya trombosis dan tromboemboli.  

4. Mengurangi lama rawat di Rumah Sakit.  

Kebijakan  Pasien dengan post sectio caesarea  

Petugas  Perawat 

Peralatan  -  

Prosedur 

pelaksanaan  

A. Tahap pra interaksi  

1. Menyiapkan SOP mobilisasi dini yang akan di gunakan.  

2. Melihat data atau riwayat SC pasien.  

3. Melihat intervensi keperawatan yang telah diberikan oleh perawat.  

4. Mengkaji kesiapan ibu untuk melakukan mobilisasi dini. 

5. Mencuci tangan.  

B. Tahap orientasi  

1. Memberikan salam dan memperkenalkan diri.  

2. Menanyakan identitas pasien dan menyampaikan kontrak waktu.  

3. Menjelaskan tujuan prosedur. 

4. Menanyakan persetujuan dan kesiapan klien.  

C. Tahap Kerja  

Pada 6 – 10 jam berikutnya  

1. Latihan miring kiri dan miring kanan.  

 
2. Latihan dilakukan dengan miring kesalah satu bagian terlebih 

dahulu, bagian lutut fleksi keduanya selama setengah menit, 

turunkan salah satu kaki, anjurkan ibu berpegangan pada pelindung 

tempat tidur dengan menarik badan kearah berlawanan kaki yang 

ditekuk. Tahan selama 1 menit dan lakukan hal yang sama ke sisi 

yang lain.  
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D. Tahap terminasi  

1. Melakukan evaluasi tindakan.  

2. Menganjurkan klien untuk melakukan kembali setiap latihan dengan 

pengawasan keluarga. 

3. Berpamitan kepada klien.  

4. Mencuci tangan.  

5. Mencatat dalam lembar catatan keperawatan.  

Sumber  Yulianti dalam Rismawanti (2017) “ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN 

PENERAPAN MOBILISASI DINI UNTUK MENINGKATKAN 

KEMANDIRIAN PASIEN POST SC DI RUANG BOUGENVILE RSUD 

KEBUMEN Karya Tulis Ilmiah Disusun Sebagai Salah Satu Persyaratan 

Menyelesaikan Program Pendidikan Diploma III Keperawatan.” Diakses 

pada 31 Desember 2022.  

Dari :  

123dok.com, 2017, text-id.123dok.com/document/z3oe809z-asuhan-

keperawatan-dengan-penerapan-mobilisasi-dini-untuk-meningkatkan-

kemandirian-pasien-post-sc-di-ruang-bougenvile-rsud-kebumen-karya-tulis-

ilmiah-disusun-sebagai-salah-satu-persyaratan-menyelesaikan-program-

pendidikan-diploma-iii-keperawatan.html 
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 Lampiran 15 Cara Pengukuran Tekanan Darah 
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Sumber :  

Buku Ajar Ilmu Keperawatan Dasar. Buku 1 
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 Lampiran 16 Kartu Bimbingan 
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Lampiran 17 Identitas Responden 

 

 

 

 

 

 

 

 

No 

Nama 

Status 

Fisik 

Gerak Mobilisasi 

 

 

 

 

Tekanan Darah 

Sistolik 

Tekanan Darah 

Diastolik 

Gerak 

Pasif 

Gerak 

Aktif 

Miring 

kiri 

miring 

kanan Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah 

1.  Ny.W ASA 2 dilakukan dilakukan dilakukan 100 110 60 65 

2.  Ny.S ASA 2 dilakukan dilakukan dilakukan 95 100 60 70 

3.  Ny.S ASA 2 dilakukan dilakukan dilakukan 100 115 70 80 

4.  Ny.A ASA 3 dilakukan dilakukan dilakukan 100 105 75 80 

5.  Ny.R ASA 2 dilakukan dilakukan dilakukan 105 105 70 75 

6. Ny.E ASA 2 dilakukan dilakukan dilakukan 110 115 75 75 

7. Ny.S ASA 2 dilakukan dilakukan dilakukan 100 105 60 65 

8. Ny.A ASA 2 dilakukan dilakukan dilakukan 115 120 60 65 

9. Ny.E ASA 2 dilakukan dilakukan dilakukan 115 120 65 70 

10. Ny.A ASA 2 dilakukan dilakukan dilakukan 100 120 70 75 

11. Ny.T ASA 2 dilakukan dilakukan dilakukan 95 100 65 70 

12. Ny.S ASA 2 dilakukan dilakukan dilakukan 95 105 60 70 

13. Ny.P ASA 3 dilakukan dilakukan dilakukan 100 115 75 80 

14. Ny.R ASA 2 dilakukan dilakukan dilakukan 100 110 75 80 

15. Ny.B ASA 2 dilakukan dilakukan dilakukan 95 100 75 80 



79 
 

 
 

16. Ny.D ASA 2 dilakukan dilakukan dilakukan 100 110 65 70 

17. Ny.C ASA 2 dilakukan dilakukan dilakukan 100 110 70 80 

18. Ny.K ASA 2 dilakukan dilakukan dilakukan 105 110 60 75 

19. Ny.Z ASA 2 dilakukan dilakukan dilakukan 100 110 75 80 

20. Ny.A ASA 2 dilakukan dilakukan dilakukan 100 110 70 80 

21. Ny.R ASA 2 dilakukan dilakukan dilakukan 115 120 65 70 

22. Ny.B ASA 2 dilakukan dilakukan dilakukan 105 110 75 80 

23. Ny.M ASA 2 dilakukan dilakukan dilakukan 110 115 60 70 

24. Ny.A ASA 2 dilakukan dilakukan dilakukan 105 110 65 70 

25 Ny.W ASA 2 dilakukan dilakukan dilakukan 100 105 70 80 

26. Ny.S ASA 2 dilakukan dilakukan dilakukan 100 115 75 80 

27. Ny.C ASA 2 dilakukan dilakukan dilakukan 110 120 60 70 

28. Ny.K ASA 2 dilakukan dilakukan dilakukan 100 105 65 75 

29. Ny.T ASA 3 dilakukan dilakukan dilakukan 100 120 65 75 

30. Ny.D ASA 2 dilakukan dilakukan dilakukan 105 110 75 80 

31. Ny.I ASA 2 dilakukan dilakukan dilakukan 100 115 75 80 

32. Ny.A ASA 2 dilakukan dilakukan dilakukan 100 110 60 70 
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Lampiran 18 Output SPSS 

 
Frequencies 

Karakteristik Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ASA 2 29 90.6 90.6 90.6 

ASA 3 3 9.4 9.4 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 

Statistics 

Karakteristik Responden   

N Valid 32 

Missing 0 

 

Frequencies 

Statistics 

 Gerak_Pasif Gerak_Aktif 

Miring_kanan_

Miring_kiri 

N Valid 32 32 32 

Missing 0 0 0 

 

Gerak_Pasif 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Dilakukan 32 100.0 100.0 100.0 

 Tidak 

Dilakukan 

0 0 0 0 

 

Gerak_Aktif 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Dilakukan 32 100.0 100.0 100.0 

 Tidak 

Dilakukan  

0 0 0 0 

 

Miring_kanan_Miring_kiri 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid dilakukan 32 100.0 100.0 100.0 
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Frequencies 

Nilai Tekanan Darah Sistolik Sebelum Dilakukan Mobilisasi Dini 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

   Valid ≤100 (Hipotensi) 18 56.3 56.3 56.3 

100 - 120 (Normal) 14 43.8 43.8 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 

Nilai Tekanan Darah Diastolik Sebelum Dilakukan Mobilisasi Dini 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ≤60 (Hipotensi) 9 28.1 28.1 28.1 

60 - 79 (Normal) 23 71.9 71.9 100.0 

> 80 (Hipertensi) 0 0 0 0 

Total 32 100.0 100.0  

 

Nilai Tekanan Darah Sistolik Setelah Dilakukan Mobilisasi Dini 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ≤100 (Hipotensi) 3 9.4 9.4 9.4 

100 - 120 (Normal) 29 90.6 90.6 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 

Nilai Tekanan Darah Diastolik Setelah Dilakukan Mobilisasi Dini 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 60 - 79 (Normal) 32 100.0 100.0 100.0 

 

 < 60 (Hipotensi) 0 0 0 0 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

PreTest_TDSistolik .326 32 .000 .821 32 .000 

PostTest_TDSistolik .186 32 .007 .912 32 .012 

PreTest_TDDiastolik .199 32 .002 .830 32 .000 

PostTest_TDDistolik .256 32 .000 .823 32 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Negative Ranks 0a .00 .00 
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PostTest_TDSistolik - 

PreTest_TDSistolik 

Positive Ranks 31b 16.00 496.00 

Ties 1c   

Total 32   

a. PostTest_TDSistolik < PreTest_TDSistolik 

b. PostTest_TDSistolik > PreTest_TDSistolik 

c. PostTest_TDSistolik = PreTest_TDSistolik 

 

Test Statisticsa 

 

PostTest_TDSis

tolik - 

PreTest_TDSist

olik 

Z -4.957b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

PostTest_TDDiastolik - 

PreTest_TDDiastolik 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 31b 16.00 496.00 

Ties 1c   

Total 32   

a. PostTest_TDDiastolik < PreTest_TDDiastolik 

b. PostTest_TDDiastolik > PreTest_TDDiastolik 

c. PostTest_TDDiastolik = PreTest_TDDiastolik 

 

Test Statisticsa 

 

PostTest_TDDiastolik - 

PreTest_TDDiastolik 

Z -5.027b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 

Explore 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

PreTest_TDSistolik 32 100.0% 0 0.0% 32 100.0% 

PostTest_TDSistolik 32 100.0% 0 0.0% 32 100.0% 
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PreTest_TDDiastolik 32 100.0% 0 0.0% 32 100.0% 

PostTest_TDDistolik 32 100.0% 0 0.0% 32 100.0% 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

PreTest_TDSistolik Mean 102.50 1.004 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 100.45  

Upper Bound 104.55  

5% Trimmed Mean 102.22  

Median 100.00  

Variance 32.258  

Std. Deviation 5.680  

Minimum 95  

Maximum 115  

Range 20  

Interquartile Range 5  

Skewness .986 .414 

Kurtosis .308 .809 

PostTest_TDSistolik Mean 110.94 1.087 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 108.72  

Upper Bound 113.15  

5% Trimmed Mean 111.04  

Median 110.00  

Variance 37.802  

Std. Deviation 6.148  

Minimum 100  

Maximum 120  

Range 20  

Interquartile Range 10  

Skewness -.048 .414 

Kurtosis -.779 .809 

PreTest_TDDiastolik Mean 67.66 1.076 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 65.46  

Upper Bound 69.85  

5% Trimmed Mean 67.67  

Median 67.50  

Variance 37.072  

Std. Deviation 6.089  

Minimum 60  

Maximum 75  
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Range 15  

Interquartile Range 15  

Skewness -.020 .414 

Kurtosis -1.589 .809 

PostTest_TDDistolik Mean 74.53 .935 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 72.62  

Upper Bound 76.44  

5% Trimmed Mean 74.76  

Median 75.00  

Variance 27.999  

Std. Deviation 5.291  

Minimum 65  

Maximum 80  

Range 15  

Interquartile Range 10  

Skewness -.325 .414 

Kurtosis -1.286 .809 
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Lampiran 19 Dokumentasi 
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 Lampiran 20 Biodata Penulis 

 

Biodata Penulis  

Nama     :   Ramdhani Dwi Lestari  

NIM     :   191FI03019 

Tempat & Tanggal Lahir  :   Bandung, 20 Desember 2000 

Agama     :   Islam  

Jenis Kelamin    :   Perempuan 

Alamat     : Jl. Kebon suuk rt 03 rw 08, Cicalengka, Kab. Bandung, Jawa  

 

Email     :   Ramdhanidwi473@gmail.com  

Riwayat Pendidikan  

SD (2007 – 2013)  : SDN Cicalengka 8 

SMP (2013 – 2016)  : SMPN1 Cicalengka 

SMA (2016 – 2019)  : SMAN1 Cicalengka 
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