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Lampiran 1 

JADWAL PELAKSANAAN PENELITIAN (PLANNING OF ACTION) 

Nama : Dela Putri Andartiwi 

NIM : 1401460013 

NO. Kegiatan Bulan, Tahun 2017 Bulan, Tahun 2018 

7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 

1. Tahap  Perencanaan 

penelitian 

              

 a. Penentuan Judul / topic               

 b. Penyusunan proposal               

 c. Studi pendahuluan               

 d. Konsultasi proposal                

 e. Perbaikan proposal                

 f. Ujian sidang proposal dan 

revisi 

              

 g. Mengajukan  Ethical 

Clearance 

              

2. Tahap Pelaksanaan 

Perencanaan  

              

 a. Memperoleh Inform 

Consent 

              

 b. Pengambilan data               

 c. Analisis dan pengolahan 

data 

              



73 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mengetahui 

 

 

 

 d. Konsultasi hasil                

3. Tahap Mengkomunikasikan 

Hasil Proposal  

              

 a. Perbaikan hasil               

 b. Pencatatan dan pelaporan 

hasil 

              

 c. Seminar hasil penelitian               

 d. Revisi hasil penelitian                

 e. Penggandaan skripsi               

4. Konsultasi Dosen 

pembimbing 

              

Pembimbing Utama 

 

Isnaeni D.T.N., SKM., M.Kes. 

NIP. 19551219 197811 2 001 

Pembimbing Pendamping 

 

Dr. Ekowati Retnaningtyas, S.Kp., M.Kes. 

NIP. 19640106 198803 2 003 
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Lampiran 2  

 

ETHICAL CLEARANCE 
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Lampiran 3 

 

SURAT STUDI PEDAHULUAN 
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Lampiran 4 

 

SURAT BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK (KESBANPOL) 

STUDI PENDAHULUAN 
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Lampiran 5 

SURAT DISPOSISI IJIN STUDI PENDAHULUAN 
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Lampiran 6 

SURAT IJIN PENGAMBILAN DATA 

(DARI KAMPUS) 
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Lampiran 7 

 

SURAT BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK (KESBANPOL) 

PENGAMBILAN DATA 
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Lampiran 8 

DISPOSISI PENGAMBILAN DATA 
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Lampiran 9 

 

SURAT KETENGAN SELESAI PENGAMBILAN DATA 

 



82 
 

 

Lampiran 10 

FORMULIR PERSETUJUAN RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   :       

Umur   : 

Alamat   : 

Nomor Kontak : 

Menyatakan bahwa : 

1. Telah mendapatkan penjelasan tentang penelitian “Hubungan mobilisasi dini 

dengan  proses penyembuhan luka fase proliferasi pasien Post ORIF RSUD Dr. 

Haryoto Lumajang ” 

2. Telah memahami tentang prosedur penelitian yang akan dilakukan, tujuan, 

manfaat serta dampak yang terjadi dari penelitian ini. 

3. Telah diberi waktu untuk bertanya dan berdiskusi oleh peneliti. 

 

Dengan pertimbangan diatas, tanpa ada paksaan dari siapa dan pihak manapun, 

saya memutuskan bersedia/tidak bersedia* berpartisipasi menjadi responden 

dalam penelitian yang dilakukan oleh : 

Nama Peneliti  : Dela Putri Andartiwi 

Alamat  : Jalan PB Sudirman no 192 Umbulsari, Jember.  

Pekerjaan  :  Mahasiswa D-IV Keperawatan Malang Poltekkes Kemenkes 

Malang 

Nomor Kontak : 085746711222 

Demikian pernyataan ini saya buat, untuk dapat dipergunakan sebagaimana 

mestinya. 

Lumajang, ………………2018 

 

 

 

 

 

Yang membuat pernyataan 

 

 

.......................................... 

Saksi 

 

 

.......................................... 
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Lampiran  11 

SOP MOBILISASI DINI 

 

 

(Sumber: Cetrione, 2009) 

 

No. Tindakan Skor  

1. Persiapanalat 

 Sarung tangan bersih 

- 

2. PersiapanPasien 

 Menjelaskan tentang prosedur/tindakan yang akan 

dilakukan 

 Mengatur posisi pasien dengan nyaman 

- 

3. PersiapanLingkungan 

 Mengatur pencahayaan 

 Memastikan bed terkunci 

 Menjaga privacy dan safety pasien 

- 

4. Pelaksanaan mobilisasi dini pada 6 jam 

pertama pasca pembedahan 

1) Pada 15 menit pertama pasien diajarkan 

menggerakkan kaki dan tangan dengan ditekuk 

dan diluruskan sebanyak 5 kali pada masing-

masing ekstremitas. 

 

 

35% 

2) Pada 15 menit kedua pasien diajarkan 

mengkontraksikan otot-otot kaki dan tangan 

sebanyak 5 kali pada masing-masing 

ekstremitas. 

35% 

 

3) Pada 15 menit ketiga pasien diajarkan miring 

kekanan dan kekiri. 

30% 

 

5. Pelaksanaan mobilisasi dini pada 24 jam 

pertama pasca pembedahan 

Pasien duduk diatas tempat tidur dengan kaki 

dijatuhkan sambil digerak- 

gerakkan selama 15 menit. 

50 %( mampu hari ke 

1) 

25% 

 

25% 1 menit = 7% 

6. Pelaksanaan mobilisasi dini pada 48 jam 

pertama pasca pembedahan 

Pasien yang sudah tidak ada hambatan fisik 

diinstruksikan untuk berjalan-jalan selama 15 

menit. 

50 %( mampu hari ke 

2) 

25% 

 

25% 1 menit = 7% 
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Lampiran 12 

LEMBAR OBSERVASI PENYEMBUHAN LUKA  

POST OPERASI ORIF 

 

Nama Responden :      Observer : 

Umur  :      Diagnosa : 

Alamat  : 

No Karakteristik Luka Observasi  Keterangan 

1 Warna dasar luka 

Merah 

Pink 

Kuning 

Putih 

Hitam 

 

        5 

        4 

        3 

        2 

        1 

  

2 Exsudate 

Minimal 

Sedang 

Banyak 

 

        3 

        2 

        1 

 

3 Warna Exsudate 

Jernih 

Kuning 

Coklat/Merah 

Hijau 

 

        4 

        3 

        2 

        1 

 

4 Bau 

Minimal 

Berat 

 

        2 

        1 

 

5 Kulit Sekitar Luka 

Sehat 

Eritema  

Oedema 

Kering 

Dermatities 

 

        5 

        4 

        3 

        2 

        1 

 

6 Dimensi Luka 

Mengecil 

Tetap/Melebar 

 

        2 

        1 

 

7 Jaringan Granulasi 

Kulit Utuh 

100% Jaringan Granulasi 

50% Jaringan Granulasi 

25% Jaringan Granulasi 

Tidak Ada Granulasi 

 

        5 

        4 

        3 

        2 

        1 

 

 Jumlah Skor   

 

Sumber : Harris C (2010) 

Keterangan :  

Skor 21-26 = Luka Baik  

Skor 14-20 = Luka Cukup Baik    

Skor 7-13   = Luka Kurang Baik 
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Lampiran 13 

Tabel Skor Rekapitulasi Mobilisasi Dini Dan Penyembuhan Luka 

NR 

Identitas  Skor Mobilisasi Dinin  Skor Karakteristik Luka hari ke 4 

U Jk P Pkj OS RP Dx Hari 1 Hari 2 Hari 3 Rata2 IP WDL Ex WEx B KSL DL JG ∑ IP luka 

1 31 P Smp Irt TP TA FCD 70 85 85 80 Baik 5 3 4 2 4 1 2 21 Baik 

2 30 L Sma Swt TP TA FTS 93 85 75 84,33 Baik 5 3 4 2 4 1 2 21 Baik 

3 44 P Sd Buruh TP TA FTD 93 95 85 91 Baik 5 3 4 2 4 1 2 21 Baik 

4 37 P Smp Pdg TP TA FTS 93 85 85 87,66 Baik 5 3 4 2 4 1 2 21 Baik 

5 27 L Sd Tani TP TA FCD 86 85 75 82 Baik 5 3 4 2 4 1 2 21 Baik 

6 52 P Smp Irt TP TA FTS 93 85 85 87,66 Baik 5 3 4 2 4 1 2 21 Baik 

7 54 P Sma Irt SC TBC FFS 70 65 65 66,66 Cukup 4 3 4 2 4 1 1 19 Cukup 

8 33 L D3 Wrswt TP TA FCD 86 65 85 78,66 Baik 5 3 4 2 4 1 2 21 Baik 

9 40 L Sma Wrswt TP TA FFS 70 65 65 66,66 Cukup 5 3 4 2 4 1 1 20 Cukup 

10 37 P Slta Wrswt TP TA FTS 86 95 75 85,33 Baik 5 3 4 2 4 1 2 21 Baik 

11 36 L S1 Guru TP TA FCD 86 95 75 85,33 Baik 5 3 4 2 4 1 2 21 Baik 

12 35 P Smp Pdg TP TYP FCD 86 85 85 85,33 Baik 5 3 4 2 4 1 2 21 Baik 

13 25 L S1 Wrswt TP TA FCS 70 95 75 80 Baik 5 3 4 2 4 1 2 21 Baik 

14 55 L Sma Wrswt TP TA FFD 70 65 65 66,66 Cukup 5 3 4 2 4 1 1 20 Cukup 

15 59 P S1 Guru SC TA FFD 70 65 65 66,66 Cukup 4 3 4 2 4 1 1 19 Cukup 

16 20 L Sma Mhs Ap A TA FFD 70 65 65 66,66 Cukup 5 3 4 2 4 1 2 21 Baik 

17 37 P Sma Swt TP TA FCD 70 85 75 76,66 Baik 5 3 4 2 4 1 2 21 Baik 

18 35 L Smp Pdg TP Gas FTD 100 100 85 95 Baik 5 3 4 2 4 1 2 21 Baik 

19 27 P Sma Swt SC TA FCD 70 95 75 80 Baik 5 3 4 2 4 2 2 22 Baik 

20 40 P Smp Pdg SC TA FCD 70 95 75 80 Baik 5 3 4 2 4 2 2 22 Baik 

Rata-Rata 80,1 82,75 76 79,61 
 

4,9 3 4 2 4 1,1 1,8 20,8 

 Keterangan : 

NR  : No Responden 

JK  : Jenis Kelamin 

P  : Pendidikan  

Pkj  : Pekerjaan 

IRT  : Ibu Rumah Tangga 

Swt  : Swasta 

Pdg  : Pedagang 

Wrswt  : Wiraswasta 

Mhs  : Mahasiswa 

Os  : Operasi Sebelumnya 

Tp  : Tidak Pernah 

Sc  : Sectio Caesarea 

Ap A  : Apendik Akut 

RP  : Riwayat Penyakit 

TA : Tidak Ada 

Typ  :Typoid 

Gas  : Gastritis 

Dx  : Diagnosa Medis 

F C D/S : Fraktur Chruris Dekstra/Sinistra 

F T D/S : Fraktur Tibia Dekstra/Sinistra 

F F D/S : Fraktur Femur Dekstra/Sinistra  

IP  : Interpretasi 

WDL  : Warna Dasar Luka 

Ex  : Exsudate 

WEx  : Warna Exsudate 

B  : Bau 

KSL   : Keadaan Sekitar Luka 

DL  : Dimensi Luka 

JG  : Jaringan Granulsi  

∑  : Jumlah
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Lampiran 14 

TABEL REKAPITULASI SKOR MOBILISASI DINI 
 

No 

Responden Diagnosa Medis 

Hari 1 Hari 2 Hari 3 

Mean Interpretasi 1 2 3 ∑ 1 2 3 ∑ 1 2 3 ∑ 

1 Fraktur Chruris D 35 35 0 70 50 25 10 85 50 25 10 85 80 Baik 

2 Fraktur Tibia S 35 35 23 93 50 25 10 85 50 25 0 75 84,33 Baik 

3 Fraktur Tibia D 35 35 23 93 50 25 20 95 50 25 10 85 91 Baik 

4 Fraktur Tibia S 35 35 23 93 50 25 10 85 50 25 10 85 87,66 Baik 

5 Fraktur Chruris D 35 28 23 86 50 25 10 85 50 25 0 75 82 Baik 

6 Fraktur Tibia S 35 35 23 93 50 25 10 85 50 25 10 85 87,66 Baik 

7 Fraktur Femur S 35 35 0 70 50 15 0 65 50 15 0 65 66,66 Cukup 

8 Fraktur Cruris D 35 28 23 86 50 15 0 65 50 25 10 85 78,66 Baik 

9 Fraktur Femur S 35 35 0 70 50 15 0 65 50 15 0 65 66,66 Cukup 

10 Fraktur Tibia S 35 28 23 86 50 25 20 95 50 25 0 75 85,33 Baik 

11 Fraktur Chruris D 35 28 23 86 50 25 20 95 50 25 0 75 85,33 Baik 

12 Fraktur Chruris D 35 28 23 86 50 25 10 85 50 25 10 85 85,33 Baik 

13 Fraktur Chruris S 35 35 0 70 50 25 20 95 50 25 0 75 80 Baik 

14 Fraktur Femur D 35 35 0 70 50 15 0 65 50 15 0 65 66,66 Cukup 

15 Fraktur Femur D 35 35 0 70 50 15 0 65 50 15 0 65 66,66 Cukup 

16 Fraktur Femur D 35 35 0 70 50 15 0 65 50 15 0 65 66,66 Cukup 

17 Fraktur Chruris D 35 35 0 70 50 25 10 85 50 25 0 75 76,66 Baik 

18 Fraktur Tibia D 35 35 30 100 50 25 25 100 50 25 10 85 95 Baik 

19 Fraktur Chruris D 35 35 0 70 50 25 20 95 50 25 0 75 80 Baik 

20 Fraktur Chruris D 35 35 0 70 50 25 20 95 50 25 0 75 80 Baik 

  
35 33,25 11,85 80,1 50 22 10,75 82,75 50 22,5 3,5 76 79,61 

  

KETERANGAN : 

ROM Baik = 76-100% 

ROM Cukup  = 60-75% 

ROM Kurang = <59% 
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Lampiran 15 

HASIL PERHITUNGAN SPSS 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

MobilisasiDi

ni 

Penyembuh

anLuka 

N 20 20 

Normal 

Parametersa,b 

Mean 79.62 20.75 

Std. 

Deviation 
8.797 .910 

Most Extreme 

Differences 

Absolute .179 .408 

Positive .179 .292 

Negative -.167 -.408 

Test Statistic .179 .408 

Asymp. Sig. (2-tailed) .091c .000c 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 
 

Correlations 

 

KodeMob

Din 

KodePeny

embuhanL

uka 

Spearman's 

rho 

KodeMobDin Correlation 

Coefficient 
1.000 .866** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 20 20 

KodePenyembuha

nLuka 

Correlation 

Coefficient 
.866** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 20 20 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Lampiran 16 

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI 
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Lampiran 17 

Daftar Riwayat Hidup 

(Curiculum Vitae) 

 

 

 
 

 

 

PERSONAL DATA 
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