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Lampiran 1 : Lembar informed concent Responden 1

LEMBAR INFORMED CONCENT

Saya Dimas Satriatama, Mahasiswa Profesi Ners Poltekkes Kemenkes
Bengkulu, mengajak Bapak/Ibu untuk berpartisipasi dalam penelitian yang
berjudul: “Asuhan Keperawatan Dukungan Mobilisasi Pada Pasien Post Op Fraktur
Ekstremitas Dengan Gangguan Mobilitas Fisik Di Ruangan Marwah RSHD Kota
Bengkulu Tahun 2026, Penelitian ini bertujuan untuk membantu pasien post
operasi fraktur ekstremitas, khususnya Bapak/Ibu, dalam meningkatkan
kemampuan mobilitas fisik melalui penerapan asuhan keperawatan dukungan
mobilisasi. Intervensi ini diharapkan dapat meningkatkan kekuatan otot,
memperbaiki kemampuan bergerak, serta meningkatkan kemandirian pasien dalam
melakukan aktivitas sehari-hari sehingga dapat mempercepat proses pemulihan dan
mencegah komplikasi akibat imobilisasi.

Dalam penelitian ini, Bapak/Ibu akan mendapatkan intervensi keperawatan
berupa dukungan mobilisasi, yang meliputi observasi kemampuan mobilisasi,
bantuan dalam melakukan pergerakan, latihan mobilisasi bertahap, serta edukasi
mengenai pentingnya mobilisasi dini setelah operasi. Intervensi ini bertujuan untuk
meningkatkan kemampuan aktivitas fisik pasien, seperti berpindah posisi, duduk.
berdiri, hingga berjalan secara bertahap sesuai kondisi pasien.

Tidak terdapat risiko atau efek samping yang berbahaya dari intervensi ini.
Namun, Bapak/Ibu mungkin akan merasakan sedikit nyeri atau ketidaknyamanan
saat melakukan mobilisasi. Oleh karena itu, pelaksanaan intervensi akan
disesuaikan dengan kondisi dan toleransi Bapak/Ibu. Sebagai bentuk kompensasi.
Bapak/Ibu akan mendapatkan pendampingan selama proses mobilisasi serta
pemantauan kondisi kesehatan selama penelitian berlangsung.

Data yang diperoleh selama penelitian akan dijaga kerahasiaannya dan
hanya digunakan untuk kepentingan ilmiah. Pengkajian mobilitas fisik akan
dilakukan sebelum dan sesudah intervensi untuk melihat perkembangan kondisi
pasien. Partisipasi Bapak/Ibu bersifat sukarela dan dapat dihentikan kapan saja
tanpa paksaan maupun konsekuensi apa pun terhadap pelayanan kesehatan yang
diterima. Apabila Bapak/Ibu memerlukan informasi lebih lanjut, dapat
menghubungi saya (Dimas Satriatama / 0813-3938-7625) melalui nomor yang
tertera pada lembar kontak peneliti. Atas kesediaan Bapak/Ibu untuk berpartisipasi
dalam penelitian ini, saya mengucapkan terima kasih.

Bengkuly, ...........2026
Responden Peneliti

P P

falzan |reh (Dimas Satriatama)
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Lampiran 2 : Lembar Permohonan responden Responden |

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama 'h Fapah humy
Unur @ H fabwe /& |apue; M"S
Alamat : i M patie /aZl [ ()

Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian yang dilakukan oleh :

Nama : Dimas Satriatama
NIM : P01720425018
Alamat . JI. Budi utomo RT.04 RW.01 Kec. Muara Bangkahulu Kel.

Beringin Raya

Judul . Asuhan Keperawatan Dukungan Mobilisasi Pada Pasien Post
Penelitian Op Fraktur Ekstremitas Dengan Gangguan Mobilitas Fisik Di
Ruangan Marwah RSHD Kota Bengkulu Tahun 2026

Saya akan bersedia untuk dilakukan pengukuran dan pemeriksaan demi
kepentingan penelitian. Dengan ketentuan, hasil pemeriksaan akan dirahasiakan
dan hanya semata-mata untuk kepentingan ilmu pengetahuan.

Demikian surat pernyataan ini saya sampaikan, agar dapat dipergunakan

sebagaimana mestinya.

Bengkulu, ............ 2026
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Lampiran 3 : Lembar Intrumen Responden |

A. Petunjuk pengisian:
a. Isi kolom yang ada sesuai dengan keadaan sebenarnya. Berikan tanda

chek list (V') pada kolom yang anda pilih

b. Setiap pertanyaan disi susuai data diri anda

¢. Bilaada yang kurang dimengerti dapat dinyatakan pada peneliti

B. Data Umum/ Data Demografi
Nama: 4n.farzal,

Umur: A Hehwn

Jenis kelamin : Yo~ (4
Diagnosa Medis : fratjus oy teerce

Jenis Fraktur :

Tanggal operasi :

\ oy 27%¢

Ruangan: W4

Tanggal Pengkajian: 2 Yui 2¢2Z
C. LEMBAR INSTRUMEN

b. Tingkat kemampuan aktivitas

Tingkat Kategori Kemandirian
Aktivitas
0 Mampu merawat diri secara penuh
1 Memerlukan penggi alat
2 Memerlukan b alau peng orang lain
3 Memerlukan bantuan, pengawasan orang lain, dan| v
peralatan
4 Sangat tergantung dan tidak dapat melakukan atay
berpartisipasi dalam per
Total




LN

Kekuatan otot

Derajad Kategori Nilai

Derajat § Kekuatan — normal  dimana  seluruh  gerakan  dapa
dilakukan otot dengan tahanan maksimal dari proses
yang dilakukan berulang-ulang tanpa menimbulkan|
kelelahan,

Derajat 4 Dapat melakukan ROM secara penuh dan dapat
melawan tahanan ringan.

Derajat 3 Dapat  melakukan ROM  secara penuh  dengan (/
melawan gaya berat (gravitasi) tetapi tidak dapat
melawan tahanan.

Derajat 2 Dengan  bantuan atau menyangga sendi  dapat
melakukan ROM secara penuh.

Derajat | Kontraksi otot minimal terasa/teraba pada otot
bersangkutan tanpa menimbulkan gerakan.

Derajat 0 Tidak ada kontraksi otot sama sekali.

Total

Sumber : (Imelda dkk., 2026)




Lampiran 4 : Lembar informed concent Responden 2

LEMBAR INFORMED CONCENT

Saya Dimas Satriatama, Mahasiswa Profesi Ners Poltekkes Kemenkes
Bengkulu, mengajak Bapak/Ibu untuk berpartisipasi dalam penelitian yang
berjudul: “Asuhan Keperawatan Dukungan Mobilisasi Pada Pasien Post Op Fraktur
Ekstremitas Dengan Gangguan Mobilitas Fisik Di Ruangan Marwah RSHD Kota
Bengkulu Tahun 2026™. Penelitian ini bertujuan untuk membantu pasien post
operasi  fraktur ekstremitas, khususnya Bapak/Ibu, dalam meningkatkan
Kkemampuan mobilitas fisik melalui penerapan asuhan keperawatan dukungan
mobilisasi. Intervensi ini diharapkan dapat meningkatkan kekuatan otot,
memperbaiki kemampuan bergerak, serta meningkatkan kemandirian pasien dalam
melakukan aktivitas sehari-hari sehingga dapat mempercepat proses pemulihan dan
mencegah komplikasi akibat imobilisasi.

Dalam penelitian ini, Bapak/Ibu akan mendapatkan intervensi keperawatan
berupa dukungan mobilisasi, yang meliputi observasi kemampuan mobilisasi,
bantuan dalam melakukan pergerakan, latihan mobilisasi bertahap, serta edukasi
mengenai pentingnya mobilisasi dini setelah operasi. Intervensi ini bertujuan untuk
meningkatkan kemampuan aktivitas fisik pasien, seperti berpindah posisi, duduk,
berdiri, hingga berjalan secara bertahap sesuai kondisi pasien.

Tidak terdapat risiko atau efek samping yang berbahaya dari intervensi ini.
Namun, Bapak/Ibu mungkin akan merasakan sedikit nyeri atau ketidaknyamanan
saat melakukan mobilisasi. Oleh karena itu, pelaksanaan intervensi akan
disesuaikan dengan kondisi dan toleransi Bapak/Ibu. Sebagai bentuk kompensasi,
Bapak/Ibu akan mendapatkan pendampingan selama proses mobilisasi serta
pemantauan kondisi kesehatan selama penelitian berlangsung.

Data yang diperoleh selama penelitian akan dijaga kerahasiaannya dan
hanya digunakan untuk kepentingan ilmiah. Pengkajian mobilitas fisik akan
dilakukan sebelum dan sesudah intervensi untuk melihat perkembangan kondisi
pasien. Partisipasi Bapak/Ibu bersifat sukarela dan dapat dihentikan kapan saja
tanpa paksaan maupun konsekuensi apa pun terhadap pelayanan kesehatan yang
diterima. Apabila Bapak/lbu memerlukan informasi lebih lanjut, dapat
menghubungi saya (Dimas Satriatama / 0813-3938-7625) melalui nomor yang
tertera pada lembar kontak peneliti. Atas kesediaan Bapak/Ibu untuk berpartisipasi
dalam penelitian ini, saya mengucapkan terima kasih.

Bengkulu, ..........2026
Rosponden Peneliti
() 2.

( fuacn) ) (Dimas Satriatama)



Lampiran 5 : Lembar Permohonan responden Responden 2

Lampiran 5 : Lembar Permohonan responden Responden 2

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama : Sumamt

Umur Q ‘}7““"
Alamat : Mg dad  [Amdon felopa

Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian yang dilakukan oleh :

Nama : Dimas Satriatama

NIM : P01720425018

Alamat - JI. Budi utomo RT.04 RW.01 Kec. Muara Bangkahulu Kel.
Beringin Raya

Judul . Asuhan Keperawatan Dukungan Mobilisasi Pada Pasien Post

Penelitian Op Fraktur Ekstremitas Dengan Gangguan Mobilitas Fisik Di
Ruangan Marwah RSHD Kota Bengkulu Tahun 2026

Saya akan bersedia untuk dilakukan pengukuran dan pemeriksaan demi
kepentingan penelitian. Dengan ketentuan, hasil pemeriksaan akan dirahasiakan
dan hanya semata-mata untuk kepentingan ilmu pengetahuan.

Demikian surat pernyataan ini saya sampaikan, agar dapat dipergunakan

sebagaimana mestinya.

Bengkulu, ............ 2026



Lampiran 6 : Lembar Intrumen Responden 2

Lampiran 6 : Lembar Intrumen Responden 2
A. Petunjuk pengisian:
a. Isi kolom yang ada sesuai dengan keadaan sebenarnya. Berikan tanda
chek list (V') pada kolom yang anda pilih
b. Setiap pertanyaan disi susuai data diri anda
c¢. Bilaada yang kurang dimengerti dapat dinyatakan pada peneliti
B. Data Umum/ Data Demografi
Nama: (o
Umur : fanr
Jenis kelamin :  fArie—
Diagnosa Medis : o ks adawr i
Jenis Fraktur :
Tanggal operasi : 33 juat 292<
Ruangan: @ L
Tanggal Pengkajian: % Jus 202G
C.LEMBAR INSTRUMEN
D. Tingkat kemampuan aktivitas

Tingkat Kategori Kemandirian
Aktivitas
0 Mampu merawat diri secara penuh
I Memerlukan penggunaan alat
2 Memerlukan bantuan atau pengawasan orang lain
3 Memerlukan bantuan, pengawasan orang lain. dan| (¥
peralatan
B Sangat tergantung dan tidak dapat melakukan atay
berpartisipasi dalam perawatan
Total




E. Kekuatan otot

Derajad Kategori Nilai

Derajat § Kekuatan  normal  dimana  seluruh  gerakan  dapat
dilakukan otot dengan tahanan maksimal dari proses
yang dilakukan berulang-ulang tanpa  menimbulkan|
kelelahan.,

Derajat 4 Dapat melakukan ROM secara penuh dan dapat
melawan tahanan ringan.

Derajat 3 Dapat  melakukan ROM  secara penuh  dengan
melawan gaya berat (gravitasi) tetapi tidak dapat l/
melawan tahanan.

Derajat 2 Dengan  bantuan atau menyangga sendi dapat
melakukan ROM secara penuh.

Derajat 1 Kontraksi otot minimal terasa/teraba pada otot
bersangkutan tanpa menimbulkan gerakan.

Derajat 0 Tidak ada kontraksi otot sama sekali.

Total

Sumber : (Imelda dkk., 2026)




Lampiran 7 : SOP Range of Motion (ROM)

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
. ' RANGE OF MOTION (ROM)
No. Dokumen No. Revisi
‘ Tanggal terbit Ditetapkan
BUTIR EVALUASI
Pengertian Latihan Range Of Motion (ROM) adalah tindakan/latihan otot atau persendian yang

diberikan kepada pasien yang mobilitas sendinya terbatas karena penyakit,

diabilitas, atau trauma.

Tujuan Tujuan Range of Motion (ROM) adalah menjaga fleksibilitas sendi dan kekuatan

otot, mencegah kekakuan, melancarkan sirkulasi darah, serta mempertahankan

kemampuan bergerak agar tetap mandiri dalam aktivitas sehari-hari.

Indikasi Indikasi ROM yaitu kelemahan otot, fase rehabilitasi fisik, klien dengan tirah baring

lama, pasien yang mengalami gangguan mobilitas fisik, pasien yang mengalami

keterbatasan rentang gerak (Paulina & Fatmi, 2025).

A. Prosedur Pelaksanaan

1. Persepian klien
a.  Klien diberi tahu tindakan yang dilakukan
b. Klien dalam posisi berbaring

2. Persiapan lingkungan

a.  Ruangan yang tenang dan kondusif

B. Tahap Orientasi

1.
2.
3.
4.

Menyampaikan salam
Memperkenalkan diri pada pasien
Mengingatkan kontrak waktu hari ini

Menjelaskan tujuan tindakan keperawatan Range of motion (ROM) yang akan dilakukan

C. Tahap kerja

Atur posisi pasien supinasi

ROM Pergelangan tangan

)
2)

3)
4)

Atur posisi lengan pasien dengan menjauhi sisi tubuh dan siku menekuk dengan lengan.
Pegang tangan dan jemari pasien dengans atu tangan dan tangan yang lain memegang
pergelangan tangan pasien.

Lakukan fleksi, ekstensi, dan hiperekstensi pergelangan tangan

Lakukan fleksi dan ekstensi jari jemari pasien




ROM Siku

1) Atur posisi lengan pasien dengan menjauhi sisi tubuh dengan telapak mengarah ke tubuhnya.
2) Letakan tangan diatas siku pasien dan pegang tangannya dengan tangan lainnya.

3) Lakukan fleksi dan ekstensi siku.

ROM SIKU
1. FLEKSI SIKU [ 2.EKsTENSISIKU |

© ok, o
lengan basah ke
bahu sejauh mungkin

Tahan beberaps detik,
aly kembali ko posisi
awal sacara perlahan

ROM Lengan bawah

1) Atur posisi lengan bawah menjauhi tubuh pasien dengan siku menekuk.

2) Letakkan satu tangan perawat pada pergelangan pasien dan pegang tangan pasien dengan tangan
lainnya

3) Lakukan pronasi dan supinasi lengan bawah

ROM Bahu
1) Atur posisi tangan pasien di sisi tubuhnnya
2) Letakkan satu tangan perawat diatas siku pasien dan pegang tangan pasien dengan tangan

Lainnya




3) Lakukan pronasi fleksi bahu
4) Lakukan Adduksi dan abduksi bahu

5) Lakukan Rotasi internal dan eksternal bahu

ROM Kaki dan Pergelangan kaki

1) tangan kiri petugas diatas pergelangan kaki pasien dan tangan kanan memegang jari kaki
2) Lakukan Fleksi dan ekstensi pergelangan kaki

3) Lakukan inverse dan eversi pergelangan kaki

4) Lakukan fleksi dan ekstensi jari - jari kaki

ROM Lutut
1) Letakkan satu tangan di bawah lutut Pasien dan pegang tumit pasien dengan tangan yang lain
2) Lakukan fleksi sendi lutut kea rah dada sejauh mungkin

3) Lakukan ekstensi sendi lutut dengan mengangkat kaki pasien ke atas

ROM Paha

1) Letakkan satu tangan perawat pada pergelangan kaki dan satu tangan yang lain di atas lutut

2) Lakukan rotasi eksternaldan internal pangkal paha

3) Lakukan abduksi dan adduksi pangkal paha

4) Observasi kemampuan pasien dalam melakukan ROM (kekuatan dan ketahanan otot, fleksibilitasi
sendi, fungsi mototrik, kenyamanan dan ekspresi pasien)

Rapikan pasien dan bereskan alat

Perawat cuci tangan

Dokumentasikan hasil tindakan




D. Tahap terminasi

1. Merapikan alat dan bahan

2. Evaluasi setelah dilakukan ROM
3. Kontrak tindak lanjut

4. Salam

5.

Dokumentasi hasil tindakan

Sumber : (Nabhani dkk., 2022)




Lampiran 8 : SOP Mobilisasi dini

>
“

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
Mobilisasi dini

No. Dokumen

No. Revisi

Tanggal terbit

Ditetapkan

BUTIR EVALUASI

Pengertian

Mobilisasi dini merupakan kemampuan setiap individu untuk bergerak secara

bebas, mudah dan teratur dengan tujuan untuk memenuhi kebutuhan aktivitas guna

mempertahankan kesehatannya.

Tujuan

Tujuan Mobilisasi dini adalah Memenuhi kebutuhan klien dalam pemenuhan

kebutuhan aktivitas (Syara dkk., 2025).

Indikasi

1. Indikasi ROM yaitu Post operasi

2. Gangguan muskuloskeletas

3. Tirah baring

B. Prosedur Pelaksanaan

1. Persepian klien

a. Klien diberi tahu tindakan yang dilakukan

b. Klien dalam posisi berbaring

2. Persiapan lingkungan

a. Ruangan yang tenang dan kondusif

B. Tahap Orientasi

3.  Menyampaikan salam

4. Memperkenalkan diri pada pasien

5. Mengingatkan kontrak waktu hari ini

6. Menjelaskan tujuan tindakan keperawatan Range of motion (ROM) yang akan dilakukan.

C. Tahap kerja

Miring :

1) Klien dimiringkan, jika tidak bisa menahan tubuhnya sendiri, tubuh klien ditahan dengan

bantal/guling pada bagian punggung

2) Ganjal kaki dengan bantal pada kedua lututu

3) Lakukan miring kiri-kanan maksimal 2 jam sekali

4) Berikan motivasi pada klien untuk melakukan sendiri secara bertahap

Duduk diatas tempat tidur :

1) Tempatkan klien pada posisi telentang

2) Pindahkan semua bantal

3) Posisi menghadap kepala tempat tidur




4)

5)

6)
7)

8)
9)

Regangkan kedua kaki perawat dengan kaki paling dekat ke kepala tempat tidur di belakang kaki
yang lain

Tempatkan tangan yang lebih jauh dari klien di bawah bahu klien, sokong kepalanya dan vetebra
servikal

Tempatkan tangan perawat yang lain pada permukaan tempat tidur

Angkat klien ke posisi duduk dengan memindahkan berat badan perawat dari depan kaki ke
belakang kaki

Dorong melawan tempat tidur dengan

tangan di permukaan tempat tidur

Duduk disisi tempat tidur :

1)
2)
3)
4)

5)

6)
7)

8)

9)

Tempatkan pasien pada posisi miring, menghadap perawat di sisi tempat tidur tempat pasien akan
duduk

Pasang pagar tempat tidur pada sisi yang berlawanan

Tinggikan kepala tempat tidur pada ketinggian yang dapat ditoleransi pasien

Berdiri pada sisi panggul klien yang berlawanan

Balikkan secara diagonal sehingga perawat berhadapan dengan pasien dan menjauh dari sudut
tempat tidur

Regangkan kaki perawat dengan kaki paling dekat ke kepala tempat tidur di depan kaki yang lain
Tempatkan lengan yang lebih dekat ke kepala tempat tidur di bawah bahu pasien, sokong kepala
dan lehernya

Tempat tangan perawat yang lain di atas paha pasien. Pindahkan tungkai bawah klien dan kaki
ke tepi tempat tidur

Tempatkan poros ke arah belakang kaki, yang memungkinkan tungkai atas pasien memutar ke

bawah

10) Pada saat bersamaan, pindahkan berat badan perawat ke belakang tungkai dan angkat pasien

11) Tetap didepan pasien sampai mencapai keseimbangan

12) Turunkan tinggi tempat tidur sampai kaki menyentuh lantai

Rapikan pasien dan bereskan alat

Perawat cuci tangan

Dokumentasikan hasil tindakan

D. Tahap terminasi




7. Merapikan alat dan bahan

8. Evaluasi setelah dilakukan Mobilisasi Dini
9. Kontrak tindak lanjut

10. Salam

11. Dokumentasi hasil tindakan

Sumber : (Radia dkk., 2026)




Lampiran 9 : SOP Progressive Muscle Relaxation (PMR)

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

'E STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
PROGRESSIVE MUSCLE RELAXATION (PMR)

.. vV No. Dokumen No. Revisi

Tanggal terbit Ditetapkan
BUTIR EVALUASI
Pengertian Progressive Muscle Relaxation (PMR) merupakan salah satu teknik relaksasi yang

populer karena sifatnya yang sederhana dan mudah dipelajari. Metode ini
mengintegrasikan pernapasan dalam dengan proses pengencangan dan pelepasan otot

secara bertahap pada kelompok otot utama.

Tujuan Progressive Muscle Relaxation (PMR) dikenal sebagai teknik yang mudah dikuasai
dengan mengombinasikan pernapasan dalam dan pengenduran otot-otot utama secara
progresif, membantu mencapai relaksasi fisik dan mental, mengurangi respons
terhadap stres, meredakan sensasi nyeri, serta mengurangi kontraksi pada otot rangka

(Safyeldeen dkk., 2024).

C. Prosedur Pelaksanaan

1. Persepian klien
a. Klien diberi tahu tindakan yang dilakukan
b. Klien dalam posisi berbaring

2. Persiapan lingkungan

a. Ruangan yang tenang dan kondusif

B. Tahap Orientasi

3. Menyampaikan salam

4. Memperkenalkan diri pada pasien

5. Mengingatkan kontrak waktu hari ini
6

Menjelaskan tujuan tindakan keperawatan relaksasi otot progresif yang akan dilakukan.

C. Tahap kerja

a. Duduk dengan kepala bersandar pada sandaran kursi atau berbaring dengan tenang pada posisi
yang nyaman.

b. Biarkan mata tetap terbuka selama beberapa menit.

c¢. Kemudian secara perlahan-lahan tutuplah mata dan pertahankan mata tetap dalam keadaan
tertutup.

d. Tarik napas dalam secara perlahan melalui hidung dan hembuskan keluar melalui mulut. Ulangi

sebanyak 3 kali.




c.

Beri tahu pasien bahwa latihan akan segera dimulai. Mulailah secara bertahap. Lakukan latihan
dari tubuh bagian atas sampai bawah dengan cara mengencangkan dan melemaskan masing-masing

kelompok otot.

Langkah-langkah terapi relaksasi otot progresif

1.

10.

Genggam tangan kiri dan tangan kanan sambil membuat suatu kepalan. Pada saat kepalan
dilepaskan , klien dipandu untuk merasakan relaks selama 10 detik

Tekuk kedua lengan belakang pada pergelangan tangan sehingga otot ditangan dibagian belakang
dan lengan bawah menegang, jari-jari menghadap kelangit-langit

Genggam kedua tangan sehingga menjadi kepalan. Kemudia membuka kedua kepalan kepundak
sehingga otot biseps akan menjadi tegang.

Angkat kedua bahu setinggi-tingginya seakan-akan hingga menyentuh kedua telinga. Fokuskan
perhatikan gerakan pada kontras ketegangan yang terjadi bahu, punggung atas dan leher.
Sandarkan kepala sehingga dapat beristirahat.

Tundukan dagu ke dada, sehingga dapat merasakan ketegangan di daerah leher bagian muka.
Angkat tubuh dari sandaran kursi. Punggung dilengkungkan, Busungkan dada,
tahan kondisi tegang selama 10 detik, kemudian relaks, Saat relaks, letakkan tubuh kembali ke
kursi sambil membiarkan otot menjadi lemas.

Tarik napas panjang untuk mengisi paru-paru dengan udara sebanyak-banyaknya. Ditahan selama
beberapa saat, sambil merasakan ketegangan dibagian dada sampai turun ke perut, kemudian di
lepas.

Tarik dengan kuat perut ke dalam, Tahan sampai menjadi kencang dan keras selama 10 detik, lalu
dilepaskan bebas, Ulangi kembali seperti gerakan awal untuk perut ini

Luruskan kedua telapak kaki sehingga otot paha terasa tegang, Lanjutkan dengan mengunci lutut
sedemikian rupa sehingga ketegangan pindah ke otot betis, Tahan posisi tegang selama 10
detik, lalu di lepas

Tindakan akan dilakukan pengulangan hingga sampai maksimal 10 menit.

Beri waktu istirahat jika responden mengalami kelelahan/sakit

Tindakan relaksasi otot progresif dilakukan selama 6 kali pertemuan atau selama 3 minggu,

mengikuti jadwal pasien.

D. Tahap terminasi

1.

2
3
4.
5

Merapikan alat dan bahan

Evaluasi setelah dilakukan relaksasi otot progresif
Kontrak tindak lanjut

Salam

Dokumentasi hasil tindakan

Sumber : (Prawito, A, dkk., 2024)




Lampiran 10 : Surat Pra penelitian

.%

Kementerian Kesehatan

Direktorat Jenderal
@ Kemenkes Sur;be‘:rla)ay:nM:r:zsia Kesehatan

ﬁ% Poltekkes Bengkulu Politeknik Kesehatan Bengkulu

£ Jalan Indragiri No.3 Padang Harapan
Bengkulu 38225

| (0736) 341212

@ https://www.poltekkesbengkulu.ac.id

14 Januari 2026
Nomor : : PP.0B.02/F.XXIIL1/ \}| /2026
Perihal : lzin Pra Penelitian
Yth.
Kepala Rumah Sakit Harapan Dan Doa Kota Bengkulu
di
Tempat

Sehubungan penyusunan tugas akhir dalam bentuk Laporan Tugas Akhir (LTA) Mahasiswa Progam Studi
Pendidikan Profesi Ners Program Profesi Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Bengkulu
Tahun Akademik 2025/2026, dengan ini mohon Bapak/lbu dapat memberikan izin pengambilan data, Pra
Penelitian pada mahasiswa dibawah ini :

Nama Mahasiswa : Dimas Satriatama

Nim : P01720425018

Tempat : Rumah Sakit Harapan Dan Doa Kota Bengkulu

Judul : Asuhan Keperawatan Dulgungan Mobilisasi Pada Pasien Post Op Fraktur
Ekstermitas Dengan Gangguan Mobilisasi Fisik Di Ruangan Marwah RSHD
Kota Bengkulu Tahun 2026

No Handphone : 081339387625
Demikianiah, atas perhatian dan kerjasamanya kami mengucapkan terimakasih.

Bidang Akademik

", Septiyantl, S Kep, Ners, M.Pd
S \""\u N® ’\j)f//




Lampiran 11 : Surat Izin Pra penelitian RSHD Kota Bengkulu

RUMAH SAKIT.UMUM DAERAH HARAPAN DAN DOA |

Ji. L
(0736) 34 5100|Fax (0736) 345 100

PEMERINTAH KOTA BENGKULU

>= |kotabengkulursud@gmail.com

etjend. Basuki R?hr_rggt No.01| Bengkulu 38223
>

Dasar

Nama
NPM
Program Studi

Ruangan Pra Penelitian
Judul Pra Penelitian

Waktu Pra Penelitian
Dengan Ketentuan

SURAT IZIN PRA PENELITIAN
Nomor : 000.9.2/52/RSUD-HD_S1/2026

a. Surat Permohonan Izin Pra Penelitian dari Mahasiswa Prodi Profesi
Ners Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Bengkulu Tahun
Akademik 2024/2025 Nomor: PP.06.02/FXXXI1.1/171/2026 tanggal
14 Januari 2026

b. Surat Rekomendasi dari Dinas Kesehatan Kota Bengkulu
Nomor:000.9.2/225/D.Kes/2026 Tanggal Januari 2026

DENGAN INI MEMBERIKAN IZIN KEPADA

Dimas Satriatama
P01720425018
Profesi Ners
IRNA dan Marwah
Asuhan Keperawatan Dukungan Mobilisasi Pada Pasien Post Op
Fraktur Ekstremitas Dengan Gangguan Mobilitas Fisik di Ruangan
Marwah RSUD Harapan dan Doa Kota Bengkulu
02 Februari 2025 s.d 09 Februari 2025
1. Tidak Boleh Mengakses Rekam Medis Pasien Dan Menyebar
Luaskan Data Pasien
2. Tidak diperkenankan mengambil Gambar Foto/Video/Audio di
area pelayanan rumah sakit sesuai undang — undang Praktik
Kedokteran No.29/2004, Pasal 48 dan 51 dan Undang — undang
Telekomunikasi No. 36/1999, Pasal 40.
. Tidak diperkenankan memeriksakan sampel Darah, Dahak, dan
Feses di laboraturium RSUD Harapan dan Doa Kota Bengkulu
. Harus mentaati peraturan Perundang — undangan yang berlaku
serta mengindahkan adat istiadat setempat.
. Tidak memaksa, dan menggangu jam kerja atau jam pelayanan
Karyawan di RSUD Harapan dan Doa Kota Bengkulu
. Apabila masa berlaku Izin Penelitian ini sudah berakhir,
sedangkan pelaksanaan belum selesai maka yang
bersangkutan harus mengajukan surat perpanjangan Izin Pra
Penelitian ke Bagian Diklat RSUD Harapan dan Doa Kota
Bengkulu. .
7. Surat Izin Penelitian ini akan dicabut kembali dan dinyatakan
tidak berlaku apabila temyata pemegang surat ini tidak mentaati
ketentuan dari RSUD Harapan dan Doa Kota Bengkulu..

o O » W

Demikianlah Surat Izin Pra Penelitian ini dikeluarkan, untuk dipergunakan sebagaimana

mestinya.

Bengkulu, 30 Januari 2026
Direktur UPTD Rumah Sakit Umum Daerah
Harapan dan Doa Kota Bengkulu,

dr, Lista Cerlyviera, MM
Pembina TK. | (IV/b)
NIP. 19680704 1999032003




Lampiran 12 : Surat dinkes Kota Bengkulu

PEMERINTAH KOTA BENGKULU
DINAS KESEHATAN

JI. Letjen Basuki Rahmat No. 8 Kel. Belakang Pondok Kec. Ratu Samban Kota Bengkulu
Email dinkeskotabengkulu1@gmail.com / www.dinkes.bengkulukota.go.id Kode Pos 34223

REKOMENDASI
Nomor : 000.9.2/ 2125 /D.Kes/2026

Dasar Surat dari Wakil Direktur I Bidang Akademik Poltekkes Kemenkes Bengkulu Nomor:
PP.06.02/F.XXIII.1/172/2026 Tanggal 14 Januari 2026 Perihal : Izin Pengambilan Data Tugas
Akhir, atas nama :

Nama : Dimas Satriatama

NIM / NPM 1 P01720425018

Program Studi : Ners Keperawatan

Judul / Data : Asuhan Keperawatan Dukungan Mobilisasi Pada Pasien Post Op

Fraktur Ekstermitas Dengan Gangguan Mobilisasi Fisik Di Ruangan
Marwah Rshd Kota Bengkulu Tahun 2026

Tempat Penelitian : Puskesmas.........

Lama Kegiatan 21 Januari 2026 s/d 31 Januari 2026

Pada prinsipnya Dinas Kesehatan Kota Bengkulu tidak berkeberatan diadakan pra
penelitian/kegiatan yang dimaksud dengan catatan ketentuan :

a. Tidak dibenarkan mengadakan kegiatan yang tidak sesuai dengan penelitian yang dimaksud.

b. Harap mentaati semua ketentuan yang berlaku serta mengindahkan adat istiadat setempat.

c. Apabila masa berlaku Rekomendasi Pra Penelitian ini sudah berakhir, sedangkan
pelaksanaan belum selesai maka yang bersangkutan harus mengajukan surat perpanjangan
Rekomendasi Pra Penelitian.

d. Setelah selesai mengadakan kegiatan diatas agar melapor kepada Kepala Dinas Kesehatan
Kota Bengkulu (tembusan).

e. Surat Rekomendasi Pra Penelitian ini akan dicabut kembali dan dinyatakan tidak berlaku
apabila ternyata pemegang surat ini tidak mentaati ketentuan seperti tersebut diatas. .

Demikianlah Rekomendasi ini dikeluarkan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

‘Tembusan : L :
1.Yth.Sdr.Ka. UPTD. Puskesmas
2.Yang Bersangkutan




Lampiran 13:

Lembar Konsul

LEMBAR KONSUL
LEMBAR KONSULTASI KARYA ILMIAH AKHIR NERS
PRODI SARJANA TERAPAN KEPERAWATAN BENGKULU

JURUSAN KEPERAWATAN POLTEKKES KEMENKES BENGKULU

T.A 2025/2026

Nama : Dimas Satriatama

Nim

: PO1720425018

Judul KIAN  : Asuhan Keperawatan Dukungan Mobilisasi Pada Pasien Post Op

Fraktur Ekstremitas Dengan Gangguan Mobilitas Fisik Di
Ruangan Marwah RSHD Kota Bengkulu Tahun 2026

Pembimbing : Ns. Hendri Heriyanto, S.Kep.,M.Kep

No | Tanggal Materi Masukan Pembimbing Paraf
Konsultasi
1. |27 Agustus | Konsul Judul - Memberikan judul
2025 *
2. |20  April [ Konsul bab 1 - Perbaiki huruf pada
kutipan
B - Tambahkan data di latar
belakang
. Cari dan tambahkan 1
jurnal pendukung tentang
terapi yang di ambil
- Tambah jurnal
internasional
3. [23  April | Konsul bab 1| - Perbaiki kata yang salah

di bagian materi bab 2

- Perbaiki penulisan

- Tambahkan jurnal terapi %
di bagian jurnal terkait

terapi
- Tambahkan materi

2026 dan 2

30  April | Konsulbab 1,2 | - Perbaiki penulisan

2026 i 3 - Sesuaikan dengan b.uku
panduan cara peulisan

intervensi keperawatan




Tambahkan materi etik
keperawatan
Tambahkan kriterial
insklusi  dan  eksklusi
~pada bab 3
5. |4 April 2025 | Konsul bab 1,2 Perbaikan penulisan
Perbaiki kutipan miring
-3 pada bab 2
Perbaiki kata kata pada Aé
bagian jurnal terkait
Perbaiki penulisan dan isi
pada bagian bab 3
6. | 5 April 2026 | ACC Propisal ACC proposal
Persiapan semua
dokumentasi dan (\b
lampiran
KONSUL HASIL
7. Elabu , 23 Konsul bab 4-6 Perbaiki BAB 4-6
uni 2026 dan  lampiran Tambahkan jurnal tentang l\t
hasil asilnya
8. BSenin, 29 Konsul bab 4-6 Perbaiki implementasi
Juni 2026 dan lampiran hari ke 1 ada yang typo
hasil an luka nya tidak ada
Perbaiki bab 5 tentang ‘1
embahasan yang kata-
atanya kurang nyambung
e bab 4
9. | Selasa, 30 Juni| Konsul bab 5-6 | e Perbaiki sedikit lagi di
2026 dan lampiran bab 5 tentang
hasil pembahasannya
e Tambahkan di bab 6
kesimpulan itu nama
pasiennya dan typo nya
10. | Kamis, 02 Juli| Konsul bab 5-6 | e Perbaiki dikit lagi di bab
2026 dan lampiran 5 tentang pembahsan
hasil hasil implementasinya Ab
e Tambahkan jurnal satu
lagi di bab 5
11. | Senin, 06 Konsul bab 6 e Perbaiki lagi di bab 6
JIi 2026 dan lampiran tentang typo nya dan
hasil lampiran tambhakan hasil
alat ukurnya




12. | Senin, 13 Konsul BAB |- | e Perbaiki sedikit lagi pada
Juli 2026 lampiran bab 5 kata-katanya ada
yang kurang pas dan
kurang nyambung dengan
kalimat yang di atasnya
13. | selasa, 14 Konsul BAB 1- | ACC HASIL KIAN
Juli 2026 lampiran




Lampiran 14 : Surat Badan kesbangpol Kota Bengkulu

PEMERINTAH KOTA BENGKULU
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Alamat : JI. Melur No.1 Kelurahan Nusa Indah
Email : bkesbangpolkotabengkulu@gmail.com

REKOMENDAS| PENELITIAN
Nomor : 000.9.2/1854/KESBANGPOL-REK/2026

Dasar

Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 7 Tahun 2014 tentang

Perubahan Atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 64 Tahun
2011 tentang Pedoman Penerbitan Rekomendasi Penelitian

Surat dari Wakil Direktur | Bidang Akademik Poltekkes Kemenkes Bengkulu Nomor
PP.O1.01/F.XXIN.1/5773/2026 Tanggal 29 Juni 2026 perihal Izin Penelitian

DENGAN INI MENYATAKAN BAHWA

Nama

NIM

Pekerjaan
Prodi/ Fakultas
Judul Penelitian

Tempat Penelitian
Waktu Penelitian
Penanggung Jawab

Dengan S
dimaksud.

Dimas Satriatama

P01720425018

Mahasiswal/ i

Profesi Ners

Asuhan Keperawatan Dukungan Mobilisasi Pada Pasien
Post Op Fraktur Ekstremitas Dengan Gangguan
Mobilitas Fisik Di Ruangan Marwah RSHD Kota
Bengkulu

RSHD Kota Bengkulu

03 Juli 2026 s.d 09 Juli 2026

Wakil Direktur | Bidang Akademik Poltekkes Kemenkes
Bengkulu

Tidak dibenarkan mengadakan kegiatan yang tidak sesuai dengan penelitian yang

2 Harus mentaati peraturan perundang-undangan yang berlaku serta mengindahkan

adat istiadat setempat.

3 Apabila masa berlaku Rekomendasi Penelitian ini sudah berakhir, sedangkan
pelaksanaan belum selesai maka yang bersangkutan harus mengajukan surat
perpanjangan Rekomendasi Penelitian.

4 Surat Rekomendasi Penelitian ini akan dicabut kembali dan dinyatakan tidak
berlaku apabila ternyata pemegang surat ini tidak mentaati ketentuan seperti

tersebut diatas.

Demikianlah
mestinya

Dokumen inl telah ditandatanganl secara olek

Rekomendasi Penelitian ini dikeluarkan untuk dapat dipergunakan sebagaimana

Bengkulu, 1 Juli 2026

a.n. WALI KOTA BENGKULU

Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan
Polmk Kota Bengkulu.

Salpul S.Sos
Pembina Utama Muda, IV/c
NIP. 197207091992021001

ik kan sertfikat

yang diderbitkan oleh Bala Besar Sertfihas Elektronik (BSrE), B-dan Siber dan Sandl Negara (BSSN).



Lampiran 15 : Surat izin Penelitian

Kementerian Kesehatan

' Direktorat Jenderal
. Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
Poltekkes Bengkulu Politeknik Kesehatan Bengkulu
£ 1alan Indragint No. 3 Padang Marapan
Rengkuty 18225

®| (0736) 1212
® Htips://www. poltekkasbengkulu.ac.id

29 Juni 2026
Nomor : © PP.01.01/FXXIN. /5434 /2026
Perihal Izin Penelitian
Yth,
Kepala Rumah Sakit Harapan Dan Doa Kota Bengkulu
di
Tempat

Sehubungan penyusunan tugas akhir mahasiswa dalam bentuk Karya Tulis limiah(KTl) Progam Studi
Pendidikan Profesi Ners Program Profesi Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Bengkulu
Tahun Akademik 2025/2026 , dengan ini kami mohon Bapak/lbu dapat memberikan izin pengambilan data

untuk penelitian kepada:

Nama : Dimas Satriatama

NIM : P01720425018

Tempat Penelitian : Di ruang Marwah RSHD Kota Bengkulu

Waktu Penelitian : 03 Juli - 09 Juli 2026

Judul : Asuhan keperawatan dukungan mobilisasi pada pasien post op fraktur
ekstremitas dengan gangguan mobilitas fisik di ruangan marwah RSHD Kota
Bengkulu

No Handphone : 081339387625

Demikianlah, atas perhatian dan kesediaan Bapak/Ibu diucapkan terimakasih.
a.n. Direktur Poltekkes Kemenkes Bengkulu
- R 0 N
Wakil Direktur | B?aang Akademik
y \




Lampiran 16 : Surat izin Pengambilan Kasus Seminar

Kementerian Kesehatan

' Direktorat Jenderal
. Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
‘ Poltekkes Bengkulu Politeknik Kesehiatan Benckuby
B Jaien engiei N Padtar Haanan
" -ty :u.
- v ponebmshengvuls of it
Nomor ¢ NsOUI17/Ners 62026 30 Juni 2026
| ampiran .
Perihal . Surat Izin Dinas Pengambilan Kasus Seminar
Pilihan (Elektif)
Yth
Direktur RS Harapan dan Doa Kota Bengkulu
di-
Tempat

Sehubungan dengan adanya kegiatan Seminar Asuhan Keperawatan Kasus Pilihan (Elektif) bagi
mahasiswa Prodi Pendidikan Profesi Ners Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Bengkulu, maka
bersama ini kami sampaikan permohonan izin dinas untuk pengambilan kasus tersebut. Adapun

mahasiswa yang akan mengambil kasus:

Nama : Dimas Satriatama

NIM : P01720425018

Judul : Asuhan keperawatan dukungan mobilisasi pada pasien post op
fraktur ekstremitas dengan gangguan mobilitas fisik di ruangan
Marwah RSHD Kota Bengkulu

Tempat Pengambilan Kasus : Ruang Marwah RSHD

Waktu Dinas : 03-09 Juli 2026

Demikian, atas bantuan dan izinnya kami ucapkan terima kasih.




Lampiran 17 : Surat izin Penelitian RSHD Kota Bengkulu

J Leyend Basuki
(0736) 34 5100]Fax (0736) 345 100

PEMERINTAH KOTA BENGKULU
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH HARAPAN DAN DOA

ngm-§ No 01] Benghutu 38223

Dasar

Nama

NPM

Program Studi
Ruangan Penelitian
Judul Penelitian

Waktu Penelitian
Dengan Ketentuan

Nomor : 000.9.2/246/RSUD-HD_S1/2026

Surat Permohonan Izin Penelitian dari Mahasiswa Prodi Profesi Ners
Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Bengkulu Tahun
Akademik 2025/2026 Nomor: PP.01.01/F . XXI11.1/5774/2026 Tanggal 29

Juni 2026
. Surat Rekomendasi Penelitian Dari Kesbangpol Nomor : 000.9.2 / 1854

/ KESBANGPOL-REK/2026 Tanggal 01 Juli 2026

. Surat Izin Pra Penelitian dari RSUD Harapan dan Doa Kota Bengkulu

Nomor : 000.9.2/52/RSUD-HD_SI1/2026 Tanggal 30 Januari 2026

DENGAN INI MEMBERIKAN IZIN KEPADA
Dimas Satriatama
P01720425018
Pendidikan Profesi Ners
Marwah RSHD Kota Bengkulu
“"Asuhan keperawatan dukungan mobilisasi pada pasien post op
fraktur ekstremitas dengan gangguan mobilitas fisik di ruangan
marwah RSHD Kota Bengkulu tahun 2026
03 Juli 2026 s/d 9 Juli 2026

-

. Tidak Boleh Mengakses Rekam Medis Pasien Dan Menyebar

Luaskan Data Pasien

. Tidak diperkenankan mengambil Gambar Foto/Video/Audio di

area pelayanan rumah sakit sesuai undang — undang Praktik
Kedokteran No0.29/2004, Pasal 48 dan 51 dan Undang -
undang Telekomunikasi No. 36/1999, Pasal 40.

. Tidak diperkenankan memeriksakan sampel Darah, Dahak,

dan Feses di laboraturium RSUD Harapan dan Doa Kota
Bengkulu

. Harus mentaati peraturan Perundang - undangan yang

berlaku serta mengindahkan adat istiadat setempat.

. Tidak memaksa, dan menggangu jam kerja atau jam

pelayanan Karyawan di RSUD Harapan dan Doa Kota
Bengkulu

. Apabila masa berlaku Izin Penelitian ini sudah berakhir,

sedangkan pelaksanaan belum selesai maka yang
bersangkutan harus mengajukan surat perpanjangan Izin
Penelitian ke Bagian Diklat RSUD Harapan dan Doa Kota
Bengkulu membawa surat izin dari kampus dan surat izin
penelitian dari RSUD Harapan dan Doa Kota Bengkulu.

. Surat Izin Penelitian ini akan dicabut kembali dan dinyatakan

tidak berlaku apabila ternyata pemegang surat ini tidak
mentaati ketentuan dari RSUD Harapan dan Doa Kota
Bengkulu.

Demikianlah Surat Izin Penelitian ini dikeluarkan, untuk dipergunakan sebagaimana

mesunya

Dok

Bengkulu, 03 Juli 2026

Direktur UPTD Rumah Sakit Umum
Daerah Harapan dan Doa Kota
Bengkulu,

dr. Lista Cerlyviera. MM
Pembina TK. | (IV/b)
NIP. 19690704 1898032003

sertfikat elostronik

" lelan O

ot

sucare menggunasan
yang ditertitxan olen Balai Besar Sert Erextronik (BS/E), Bacan Sier dan Sandl Negara (BSSN).



Lampiran 18 : Dokumentasi Penelitian

Hari ke-1

Responden 1 ( Tn.F) Responden 2 ( Ny.S)




Hari ke-2

Responden 1 ( Tn.F) Responden 2 ( Ny.S)




Hari ke-3

Responden 1 ( Tn.F) Responden 2 ( Ny.S)

PMR PMR



Lampiran 18 : Surat Selesai Penelitian

R s

PEMERINTAH KOTA BENGKULU
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH HARAPAN DAN DOA

JI. Letjend. Basuki Rahmat No.01| Bengkulu 38223
(0736) 34 5100|Fax (0736) 345100 | | |kotabengkulursud@gmail.com

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN

Nomor : 000.9.2/94/RSUD-HD/SKET/2026

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : dr. Lista Cerlyviera, M.M

NIP : 19690704 199903 2 003

Pangkat/ Gol : Pembina Tk.l IV/b

Jabatan : Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Harapan dan Doa Kota Bengkulu

Dengan ini menerangkan bahwa :

Nama : Dimas Satriatama

NPM : P01720425018

Program Studi :  Pendidikan Profesi Ners
Ruangan Penelitian : Ruang Marwah RSHD
Tanggal Penelitian : 03 Juli 2026 s/d 09 Juli 2026

Telah selesai melakukan penelitian dengan judul “Asuhan Keperawatan
Dukungan Mobilisasi Pada Pasien Post Op Fraktur Ekstremitas Dengan Gangguan
Mobilitas Fisik Di Ruangan Marwah RSHD Kota Bengkulu tahun 2026”. Demikianlah
surat ini dikeluarkan, untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Bengkulu, 17 Juli 2026
Direktur UPTD Rumah Sakit Umum Daerah
Harapan dan Doa Kota Bengkulu,

dr. Lista Cerlyviera. MM
Pembina TK. | (IV/b)
NIP. 196907041999032003

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).




QD Kemenkes
s. Poltekkes Bengkulu




