
LAMPIRAN 1 

    

PLAN OF ACTION 

(Oktober 2016 – Juli 2017) 

NAMA   : Via Anggun Dwi Kusuma 

NIM   : 1301460050 

 

 

No 

 
Kegiatan Penelitian 

Oktober November Desember Januari Februari Maret April  Mei Juni  Juli 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

I Tahap Persiapan                                         

 a. Penentuan Judul                                         

 b. Mencari Literatur                                         

 c. Penyusunan Proposal                                         

 d. Konsultasi Proposal                                         

 e. Perbaikan Proposal                                         

 f. Ujian sidang dan Revisi                                         

 g. Pengurusan Ijin                                         

II Tahap Pelaksanaan                                         

 a. Pengambilan Data                                         

 b. Pengolahan Data                                         

 c. Analisa dan Pengolahan Data                                         

 d. Konsultasi hasil                                         

III Tahap Evaluasi                                         

 a. Perbaikan hasil                                         

 b. Pencatatan dan Pelaporan Hasil                                         

 c. Ujian Sidang Skripsi                                         

 d. Perbaikan Hasil                                         



 



 



 



 



 



 



 



 



LAMPIRAN 8 

PERMOHONAN DAN PENJELASAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : Via Anggun Dwi Kusuma  

Mahasiswa : Poltekkes Kemenkes Malang 

    Prodi D-IV Keperawatan Malang 

NIM  : 1301460050 

Akan melakukan penelitian dengan judul “Efektifitas Mobilisasi Dini 

Terhadap Tekanan Darah Pasien Post Operasi Dengan Spinal Anestesi Di 

Ruang Perawatan Rumah Sakit Ngudi Waluyo Wlingi”. Penelitian ini adalah 

untuk keperluan menyeleseikan Skripsi. 

Penelitian ini tidak menimbulkan akibat yang merugikan bagi 

Bapak/Ibu/Saudara/i sebagai responden. Kerahasiaan semua informasi yang 

diberikan akan kami jaga dan hanya untuk kepentingan penelitian. Jika 

Bapak/Ibu/Saudara/I telah menjadi responden dan hal-hal yang memungkinkan 

untuk mengundurkan diri maka Bapak/Ibu/Saudara/i diperbolehkan untuk 

mengundurkan diri tidak ikut dalam penelitian ini. Apabila Bapak/Ibu/Saudara/i 

menyetujui menjadi responden maka saya mohon kesediaanya untuk 

menandatangani persetujuan dan menjawab pertanyaan-pertanyaan yang telah 

tersedia  

Demikian permohonan dan penjelasan menjadi responden ini saya buat 

dan saya sampaikan terimakasih atas perhatianya dan kesediaanya menjadi 

responden dalam penelitian ini. 

Malang,                  2017 

Peneliti 

 

          

          Via Anggun Dwi K. 

 

 

 



LAMPIRAN 9 

PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDEN PENELITIAN 

(Informed Consent) 

 

Saya yang bertandatangan dibawah ini: 

Nama (Inisial)  : 

Alamat   : 

Menyatakan setuju untuk menjadi responden dalam penelitian yang 

berjudul.  “Efektifitas Mobilisasi Dini Terhadap Tekanan Darah 

Pasien Post Operasi Dengan Spinal Anestesi Di Ruang Perawatan 

Rumah Sakit Ngudi Waluyo Wlingi”  Dan akan memberikan keterangan 

yang sebenarnya yang diperlukan dalm penelitian tersebut. 

Saya telah dijelaskan bahwa tindakan yang dilakukan peneliti aman 

dan dipergunakan untuk kepentingan penelitian dan juga responden. Oleh 

karena itu saya dengan sukarela berpartisipasi dalam penelitian ini. 

Demikian agar menjadi maklum dan terimakasih. 

Malang,                      2017 

     Reponden 

     

 

     (                                  )     

 

 

 

 

 

 

 



 

LAMPIRAN 10 

Panduan Mobilisasi 

STANDAR PROSEDUR 

OPERASIONAL RSUD 

“NGUDI WALUYO” 

WLINGI 

MEMBANTU PASIEN DALAM RING OF 

MOTION (ROM) 

 

No. Dokumen 

XVII/180/SPO/VIII/2016 

I. PENGERTIAN Melatih dan membantu pasien yang tirah baring 

untuk melakukan pergerakan otot dan sendi 

extermitas sesuai dengan ROM 

II. TUJUAN Mempertahankan ROM, mencegah terjadinya 

kontraktur 

III. KEBIJAKAN SK Direktur Nomor 188/24/409.206/PER/XII/2015 

panduan kredensial komite keperawatan. “Daftar 

Kewenangan Klinis Keperawatan RSUD Ngudi 

Waluyo Wlingi Blitar Sesuai Area Praktik 

Kewenangan Klinis Keperawatan, Area Praktik 

Keperawatan Rawat Jalan, Pendidikan Kesehatan”. 

IV. PROSEDUR 1. Persiapan Alat: 

Sarung tangan 

2. Langkah – Langkah: 

a. Perawat mencuci tangan, melakukan 

verifikasi order. 

b. Berikan salam, panggil nama klien. 

c. Memperkenalkan nama perawat. 

d. Menjelaskan tujuan, prosedur dan lama 

tindakan yang akan dilakukan. 

e. Gunakan sarung tangan. 

f. Posisi supinasi: 

1. Leher: ekstensi netral, fleksi lateral, fleksi 

kanan dan kiri, rotasi 



2. Bahu: fleksi, ekstensi netral, abduksi, 

aduksi, rotasi eksternal dan internal 

3. Siku: fleksi, ekstensi netral, pronasi, 

supinasi 

4. Pergelangan tangan: fleksi, ekstensi 

netral, hiperekstensi 

5. Panggul: ekstensi netral, hiperekstensi, 

fleksi, abduksi, aduksi, rotasi internal dan 

eksternal 

6. Lutut: fleksi dan ekstensi netral 

7. Kaki: dorso fleksi, plantar fleksi, inverse, 

eversi 

3. Tahap Terminasi 

a. Evaluasi hasil yang dicapai, memberikan 

reinforcement positif pada klien 

b. Kontrak untuk pertemuan selanjutnya 

c. Akhiri kegiatan dan bersihkan peralatan 

d. Lepas sarung tangan dan cuci tangan 

e. Dokumentasikan 

V. Unit Terkait a. ICU 

b. IGD 

c. Rawat Inap 

d. Maternitas 

e. Rawat Jalan 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

LAMPIRAN 11 

Panduan Pemeriksaan Tekanan Darah 

No Tindakan 

1. Alat dan Bahan 

 Sarung tangan bersih 

 Sphygmomanometer 

 Stetoskop 

2. Persiapan Lingkungan dan Pasien 

 Atur posisi pasien dengan nyaman 

3. Pelaksanaan Pengukuran 

1. Cuci tangan. 

2. Posisikan lengan atas, setinggi jantung dengan telapak tangan 

menghadap keatas. 

3. Gulung lengan baju pada bagian atas lengan. 

4. Palpasi arteri brakialis. Letakkan manset 2,5cm diatas nadi 

brakialis. Tempatkan ditengah - tengah kantung manset diatas 

arteri. 

5. Dengan manset masih kempis, pasang manset dengan rata dan pas 

sekeliling lengan atas. 

6. Pastikan bahwa manometer diposisikan secara vertikal sejajar 

mata. Pengamat tidak boleh lebih jauh dari 1m. 

7. Letakkan earpieces stetoskop pada telinga dan pastikan bunyinya 

jelas, tidak muffled. 

8. Ketahui lokasi arteri brakialis dan letakkan bel atau diafragma 

cheastpiece diatasnya. Jangan membiarkan cheastpiece menyentuh 

manset atau baju klien 

9. Tutup katup balon tekanan searah jarum jam sampai kencang. 

10. Gembungkan manset 30mmhg diatas tekanan sistolik yang 

dipalpasi. 



11. Dengan perlahan lepaskan dan biarkan air raksa turun dengan 

kecepatan 2 - 3mmhg per detik. 

12. Catat pada manometer saat bunyi jelas yang pertama, bunyi 

dampened timbul dan titik terakhir bunyi hilang. 

13. Lanjutkan mengempiskan manset dengan cepat dan sempurna. 

Buka manset dari lengan kecuali jika ada rencana mengulangi. 

14. Bantu klien untuk kembali keposisi yang nyaman dan tutup 

kembali lengan atas. 

15. Cuci tangan. 

16. Catat tekanan darah pada catatan perawat. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LAMPIRAN 12 

Lembar Observasi 

 

Lembar Observasi Tekanan darah  

 

Nama Responden  :  

Tanggal    : 

Umur    : 

Jenis kelamin  : 

Pendidikan   : 

Riwayat Operasi  : 

Jenis Operasi  : 

Obat Anestesi  : 

Hasil tekanan darah sebelum dan sesudah mobilisasi dini :  

No Mobilisasi 

Dini 
Waktu 

Tekanan Darah 

Sistolik 

Tekanan Darah 

Diastolik 

Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah 

1.        

2.        

3.        

 

 

 

Pengumpul Data  : Via Anggun Dwi Kusuma 

Tanggal Pengumpulan Data :  

 

 



LAMPIRAN 13 

LEMBAR REKAPITULASI 

TEKANAN DARAH SISTOLIK PADA PASIEN POST OPERASI DENGAN SPINAL ANESTESI 

SEBELUM DAN SESUDAH MOBILISASI DINI PADA BULAN APRIL – MEI 2017 DI RUMAH SAKIT NGUDI WALUYO WLINGI 

NO 

RES 
Umur 

Jenis 

Kelamin 
Pendidikan 

Riwayat 

Operasi 

Jenis 

Operasi 

Mobilisasi I Mobilisasi II Mobilisasi III 
Rata Rata 

Sebelum 

Rata Rata 

Sesudah 
TD 

Sebelum 

TD 

Sesudah 

TD 

Sebelum 

TD 

Sesudah 

TD 

Sebelum 

TD 

Sesudah 

1 47 L SD Belum Pernah HIL 100 100 110 115 110 120 107 112 

2 40 L SMP Pernah BPH 100 110 105 110 110 120 105 113 

3 41 P SD Belum Pernah Ileus 100 110 110 110 110 120 107 113 

4 21 L SMA Pernah Torsio testis 110 110 110 120 120 120 113 117 

5 42 L SMP Pernah BPH 100 105 110 120 120 120 110 115 

6 30 L SD Belum Pernah Apendiksitis 100 110 100 110 110 120 103 113 

7 44 P SMP Pernah Fibroma 100 100 110 115 120 120 110 112 

8 41 L SMP Belum Pernah HIL 100 110 110 110 110 120 107 113 

9 44 L SMA Pernah HIL 110 115 110 120 120 130 113 122 

10 46 P SMA Belum Pernah HIL 100 110 110 110 110 115 107 112 

11 39 L SD Pernah HIL 110 115 110 120 120 130 113 122 

12 42 L SD Pernah BPH 100 110 110 110 120 130 110 117 

13 50 P SMA Belum Pernah HIL 100 110 110 120 120 125 110 118 

14 44 P SD Pernah Hemoroid 110 120 120 120 120 130 117 123 

15 47 L SD Pernah HIL 110 120 120 130 130 130 120 127 

16 48 P SMP Belum Pernah HIL 100 105 110 110 110 120 107 112 

17 23 L SMA Belum Pernah Apendiksitis 100 105 100 110 120 120 107 112 

18 47 L SD Pernah Torsio testis 100 110 110 120 120 130 110 120 

19 40 L SD Pernah HIL 110 115 110 110 120 120 113 115 

20 27 L SMP Pernah Apendiksitis 100 110 110 115 110 120 107 115 

Rata” 
     

103 110 109.75 115.25 116.5 123 109.75 116.08 

 



LEMBAR REKAPITULASI 

TEKANAN DARAH DIASTOLIK PADA PASIEN POST OPERASI DENGAN SPINAL ANESTESI 

SEBELUM DAN SESUDAH MOBILISASI DINI PADA BULAN APRIL – MEI 2017 DI RUMAH SAKIT NGUDI WALUYO WLINGI 

NO 

RES 
Umur 

Jenis 

Kelamin 
Pendidikan Riwayat Operasi 

Jenis 

Operasi 

Mobilisasi I Mobilisasi II Mobilisasi III 
Rata Rata 

Sebelum 

Rata Rata 

Sesudah 
TD 

Sebelum 

TD 

Sesudah 

TD 

Sebelum 

TD 

Sesudah 

TD 

Sebelum 

TD 

Sesudah 

1 47 L SD Belum Pernah HIL 70 80 70 70 80 80 73 77 

2 40 L SMP Pernah BPH 60 70 70 75 80 80 70 75 

3 41 P SD Belum Pernah Ileus 60 70 70 70 70 80 67 73 

4 21 L SMA Pernah Torsio testis 70 80 80 80 80 80 77 80 

5 42 L SMP Pernah BPH 70 70 70 80 80 80 73 77 

6 30 L SD Belum Pernah Apendiksitis 60 70 70 70 70 70 67 70 

7 44 P SMP Pernah Fibroma 60 60 60 70 70 70 63 67 

8 41 L SMP Belum Pernah HIL 70 70 70 80 80 80 73 77 

9 44 L SMA Pernah HIL 70 70 70 70 80 80 73 73 

10 46 P SMA Belum Pernah HIL 60 70 70 80 80 80 70 77 

11 39 L SD Pernah HIL 60 70 70 70 70 80 67 73 

12 42 L SD Pernah BPH 70 70 80 80 70 80 73 77 

13 50 P SMA Belum Pernah HIL 60 60 70 70 70 80 67 70 

14 44 P SD Pernah Hemoroid 70 75 70 80 80 80 73 78 

15 47 L SD Pernah HIL 70 70 70 75 80 80 73 75 

16 48 P SMP Belum Pernah HIL 60 65 60 60 70 80 63 68 

17 23 L SMA Belum Pernah Apendiksitis 60 70 60 60 70 80 63 70 

18 47 L SD Pernah Torsio testis 60 70 70 75 70 80 67 75 

19 40 L SD Pernah HIL 70 75 80 80 80 85 77 80 

20 27 L SMP Pernah Apendiksitis 60 70 70 70 75 80 68 73 

Rata” 
     

64.5 70.25 70 73.25 75.25 79.25 69.92 74.25 

 



LAMPIRAN 14 

Hasil Uji Menggunakan SPSS 16 

Data 1 Uji Paired T Test Tekanan Darah Sistolik Sebelum dan Sesudah 

Dilakukan Mobilisasi Dini Pada Responden 

No TD Sistolik 

Sebelum 

TD Sistolik 

Sesudah 

1 107 112 

2 105 113 

3 107 113 

4 113 117 

5 110 115 

6 103 113 

7 110 112 

8 107 113 

9 113 122 

10 107 112 

11 113 122 

12 110 117 

13 110 118 

14 117 123 

15 120 127 

16 107 112 

17 107 112 

18 110 120 

19 113 115 

20 107 115 

 

Hasi Uji dengan SPSS 16 

Uji ditribusi dan homogenitas data 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  Sebelum Sesudah 

N 20 20 

Normal Parameters
a
 Mean 109.75 116.08 

Std. Deviation 4.198 4.468 

Most Extreme Differences Absolute .219 .196 

Positive .219 .196 

Negative -.131 -.161 

Kolmogorov-Smirnov Z .978 .876 

Asymp. Sig. (2-tailed) .294 .427 



One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  Sebelum Sesudah 

N 20 20 

Normal Parameters
a
 Mean 109.75 116.08 

Std. Deviation 4.198 4.468 

Most Extreme Differences Absolute .219 .196 

Positive .219 .196 

Negative -.131 -.161 

Kolmogorov-Smirnov Z .978 .876 

Asymp. Sig. (2-tailed) .294 .427 

a. Test distribution is Normal. 

 

 



Uji Paired T Test 

Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Sebelum 109.75 20 4.198 .939 

Sesudah 116.08 20 4.468 .999 

 
 

Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 Sebelum & Sesudah 20 .849 .000 

 
 

Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) 

  

Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 

Pair 1 Sebelum - Sesudah -6.333 2.394 .535 -7.454 -5.213 -11.831 19 .000 

 

 



Data 2 Uji Paired T Test Tekanan Darah Diastolik Sebelum dan Sesudah 

Dilakukan Mobilisasi Dini Pada Responden 

No TD 

Diastolik 

Sebelum 

TD 

Diastolik 

Sesudah 

1 73 77 

2 70 75 

3 67 73 

4 77 80 

5 73 77 

6 67 70 

7 63 67 

8 73 77 

9 73 73 

10 70 77 

11 67 73 

12 73 77 

13 67 70 

14 73 54 

15 73 75 

16 63 68 

17 63 70 

18 67 75 

19 77 80 

20 68 73 

 

Hasi Uji dengan SPSS 16 

Uji ditribusi dan homogenitas data 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  D_sebelum D_sesudah 

N 20 20 

Normal Parameters
a
 Mean 69.92 73.05 

Std. Deviation 4.342 5.689 

Most Extreme Differences Absolute .234 .220 

Positive .173 .162 

Negative -.234 -.220 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.048 .983 

Asymp. Sig. (2-tailed) .222 .288 

a. Test distribution is Normal. 



Uji Paired T Test 

Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 D_sebelum 69.92 20 4.342 .971 

D_sesudah 73.05 20 5.689 1.272 

 

 

Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 D_sebelum & D_sesudah 20 .409 .074 

 

 

Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) 

  

Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 

Pair 1 D_sebelum - D_sesudah -3.133 5.571 1.246 -5.741 -.526 -2.515 19 .021 
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