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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Lembar Bimbingan Karya Ilmiah Akhir Ners 

 



130 

 

  

 

Lampiran 2 Standar Operasional Prosedur  
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MOBILISASI DINI PASCA OPERASI 

 

 

POLTEKKES KEMENKES MALANG No. Dokumen : 

STANDAR OPERASIONAL 

PROSEDUR 

No. Revisi : 

MOBILISASI DINI PASCA OPERASI 

Tanggal Terbit : 

Petugas/Pelaksana

 

: 

Perawat, dosen 

Pengertian Mobilisasi dini pasca operasi merupakan aktivitas atau pergerakan 

yang dilakukan oleh pasien dalam beberapa jam setelah tindakan 

pembedahan. Proses mobilisasi ini dapat dimulai dengan gerakan 

sederhana di atas tempat tidur, seperti duduk dan memiringkan 

tubuh ke kanan dan kiri, kemudian dilanjutkan secara bertahap 

hingga pasien mampu bangun dari tempat tidur, berjalan ke kamar 

mandi, dan bergerak di sekitar ruangan (Banamtum, 2021). 

Indikasi Pasien pasca operasi 

Tujuan 1. Meningkatkan sirkulasi darah bertujuan untuk membantu 

mengurangi nyeri, mencegah terjadinya tromboflebitis, 

memperlancar distribusi nutrisi yang diperlukan dalam proses 

penyembuhan luka, serta mendukung fungsi ginjal agar tetap 

optimal. 

2. Mempertahankan fungsi fisiologis tubuh agar tetap berjalan 

secara efektif selama masa pemulihan. 

3. Menjaga kekuatan dan fungsi otot guna mencegah atrofi akibat 

imobilisasi. 

Mengembalikan kemampuan gerak secara bertahap sehingga 

pasien pasca operasi dapat kembali melakukan aktivitas sehari-hari 

secara mandiri. 

Persiapan 

pasien 

1. Memberikan salam dan memperkenalkan diri kepada pasien  

2. Menjelaskan prosedur serta tujuan pelaksanaan mobilisasi 

dini kepada pasien  

3. Memberikan kesempatan kepada pasien dan keluarga untuk 

mengajukan pertanyaan atau menyampaikan hal yang belum 

dipahami terkait prosedur yang akan dilakukan. 

4. Melakukan pengukuran tanda-tanda vital pasien  

5. Menjaga privasi pasien dengan menutup tirai atau pintu 

kamar  

6. Mengatur posisi tubuh pasien agar berada dalam keadaan 

yang nyaman sebelum memulai proses mobilisasi dini. 
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Pelaksanaan Tahapan Mobilisasi Dini Pasien Pasca Operasi 

Enam Jam Pertama (4-8 jam pasca operasi): 

1. Pada tahap awal ini, pasien diarahkan untuk mulai melakukan 

gerakan ringan seperti menggerakkan lengan, tangan, dan jari-jari 

kaki.  

2. Pasien dianjurkan untuk memutar pergelangan kaki, mengangkat 

tumit, serta menggeser kaki guna mencegah kekakuan dan 

meningkatkan sirkulasi darah. 

Dua Puluh Empat Jam Pertama (8–24 jam pasca operasi): 

1. Pasien mulai diminta melakukan gerakan lebih lanjut, seperti 

menggerakkan sendi kaki dan meninggikan posisi ekstremitas 

bawah.  

2. Posisi kepala tempat tidur juga dinaikkan secara bertahap hingga 

mencapai sudut 15⁰–90⁰ (posisi semi Fowler) untuk menstimulasi 

kenyamanan dan memperlancar sistem pernapasan serta 

sirkulasi. 

Dua Puluh Empat Jam Kedua (25–48 jam pasca operasi): 

1. Pada tahap ini, pasien dianjurkan untuk duduk di atas tempat tidur 

tanpa sandaran. Jika intensitas nyeri masih dalam batas toleransi, 

pasien dapat melanjutkan aktivitas dengan duduk di tepi tempat 

tidur sebagai bentuk latihan lanjutan untuk meningkatkan 

kemandirian mobilitas. 

Dua Puluh Empat Jam Ketiga (49–72 jam pasca operasi): 

1. Pasien mulai dilatih untuk berdiri di sisi tempat tidur dan 

melakukan latihan berjalan di sekitar tempat tidur secara perlahan 

dengan pengawasan dan bantuan perawat, guna meningkatkan 

kekuatan otot dan keseimbangan. 

Dua Puluh Empat Jam Keempat (73–96 jam pasca operasi): 

1. Diharapkan pada tahap ini pasien sudah dapat berjalan dengan 

bantuan tenaga medis atau keluarga, sebagai bentuk peningkatan 

kemampuan mobilitas. 

Dua Puluh Empat Jam Kelima (96–118 jam pasca operasi): 

1. Pasien diharapkan mampu berjalan secara lebih mandiri dengan 

menggunakan alat bantu jalan, sebagai tahapan akhir dalam 

program mobilisasi dini pasca operasi. 

Sikap Sikap Selama 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 hasil tindakan 
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Lampiran 3 Satuan Acara Penyuluhan Mobilisasi Dini dan Kompres Hangat 

SATUAN ACARA PENYULUHAN  

MOBILISASI DINI PASCA OPERASI 

 

Masalah : Gangguan Mobilisasi 

Pokok Pembahasan :  Mobilisasi Dini pada pasien pasca operasi 

Sasaran : Pasien dan Keluarga Ruang Bromo 

Jam : 20.00 WIB 

Waktu : 40 Menit 

Tanggal : 19 Agustus 2024 

Tempat : Ruang Bromo RSSA  

Pemateri :  Iga Wardani Bunga Pratiwi 

A. Tujuan Umum 

Setelah diberikan penyuluhan, klien pasca operasi dan keluarga mampu memahami dan 

melakukan mobilisasi dini dengan tepat dan aman. 

B. Tujuan Khusus 

1) Menjelaskan pengertian mobilisasi dini 

2) Menyebutkan manfaat mobilisasi dini 

3) Menyebutkan waktu dan tahapan pelaksanaan mobilisasi dini 

4) Menjelaskan teknik pelaksanaan mobilisasi dini yang aman 

5) Menyebutkan hal-hal yang harus diperhatikan selama mobilisasi dini 

C. Materi Penyuluhan  

Terlampir 

D. Metode Penyuluhan 

1) Ceramah 

2) Tanya Jawab 

E. Media 

1) Praktikum 

F. Kegiatan penyuluhan 

No Waktu Kegiatan Penyuluh Sasaran 

1 3 menit Pembukaan  a. Mengucap salam 

b. Memperkenalkan diri 

c. Menjelaskan tujuan 

kegiatan 

d. Menyampaikan waktu 

dan kontrak waktu 

kegiatan penyuluhan 

Menjawab selama 

dan menyimak 

tujuan kegiatan 
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2 25 menit Materi 

penyuluhan  

Menjelaskan:  

1. Definisi mobilisasi dini 

2. Manfaat mobilisasi dini 

waktu/tahapan,  

3. Teknik melakukan 

mobilisasi dini  

4. Perhatian khusus 

selama melakukan 

mobilisasi 

Menyimak 

penjelasan 

3 10 menit Diskusi Membuka sesi pertanyaan 

dan mejawab pertanyaan  

Bertanya dan 

menyimak  

4 2 menit Penutup  Menyimpulkan, menutup 

acara dan mengucapkan 

salam penutup 

Menyimak dan 

menjawab salam 

G. Evaluasi 

1. Evaluasi Proses 

Pada saat kegiatan berlangsung para peserta berantusias mendengarkan materi 

yang dibawakan oleh penyuluh. Pada akhir acara, diadakan sesi tanya jawab untuk 

mengetahui pemahaman peserta pada topik yang telah dijelaskan.  

2. Evaluasi Hasil 

Beberapa pertanyaan untuk menguji pemahaman pesertaa 

1) Apa definisi mobilisasi dini? 

2) Bagaimana cara melakukan mobilisasi dini? 

3) Apasa saja yang harus diperhatikan saat melakukan mobilisasi? 

 

Lampiran  

1. Pengertian Mobilisasi Dini 

Mobilisasi dini adalah upaya menggerakkan tubuh secara aktif maupun pasif sedini 

mungkin setelah operasi, dengan tujuan mempercepat pemulihan. Kegiatan ini dimulai 

dari latihan ringan di tempat tidur (misalnya gerakan tangan dan kaki, napas dalam, 

batuk efektif), lalu secara bertahap duduk, berdiri, dan berjalan, biasanya dalam waktu 

24–48 jam pasca operasi (Herianti & Rohmah, 2022). 

2. Tujuan dan Manfaat Mobilisasi Dini 

Tujuan: 

• Mempertahankan fungsi tubuh secara optimal. 

• Memperlancar sirkulasi darah dan mempercepat penyembuhan luka. 

• Membantu fungsi pernapasan. 

• Mencegah komplikasi seperti trombosis dan infeksi. 

• Mempercepat pemulihan fungsi organ (usus, kandung kemih). 

• Mengurangi risiko komplikasi akibat tirah baring. 

• Meningkatkan interaksi pasien dan perawat. 

Manfaat  

• Merangsang aktivitas otot perut & panggul. 

• Mengurangi nyeri dan mempercepat kekuatan pasien. 
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• Mengaktifkan kembali faal usus dan kandung kemih. 

• Meningkatkan sirkulasi darah → mencegah tromboemboli. 

• Mempercepat pemulihan uterus (pasca operasi kebidanan). 

3. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Mobilisasi Dini 

• Gaya hidup & tingkat pendidikan: Mempengaruhi kesadaran pentingnya 

mobilisasi. 

• Penyakit atau cedera: Nyeri, luka operasi, atau kondisi lain dapat menghambat 

mobilisasi. 

• Kebudayaan & kepercayaan: Mitos bahwa bergerak pasca operasi dapat 

membahayakan luka. 

• Tingkat energi: Pasien lemas atau kurang nutrisi akan sulit mobilisasi. 

• Usia & tahap perkembangan: Lansia atau anak-anak memerlukan pendekatan 

khusus. 

4. Kerugian Bila Tidak Melakukan Mobilisasi Dini 

• Penyembuhan luka lebih lambat. 

• Nyeri makin terasa karena otot kaku. 

• Risiko luka tekan (dekubitus). 

• Faal usus dan saluran kemih terganggu. 

• Risiko komplikasi seperti pneumonia dan trombosis meningkat. 

• Durasi perawatan lebih lama. 

5. Indikasi & Kontraindikasi Mobilisasi Dini 

Indikasi: 

• Pasien pasca operasi 6–8 jam pertama 

• Pasien sadar dan kooperatif 

• Tanda vital stabil 

• Nyeri dalam batas toleransi 

Kontraindikasi: 

• Penurunan kesadaran 

• Tanda vital tidak stabil (hipotensi berat, takikardia ekstrem, dll) 

6. Tahap-Tahap Mobilisasi Dini (ERAS Protocol) 

Menurut pedoman ERAS (Enhanced Recovery After Surgery), mobilisasi dilakukan 

secara bertahap: 

Tahap 1 (0–24 jam): 

• ROM pasif (gerakan sendi tangan & kaki) 

• Elevasi kepala tempat tidur 15°–90° 

• Latihan napas dalam dan batuk efektif 

Tahap 2 (25–48 jam): 

• Duduk di tepi tempat tidur 

• Duduk tanpa sandaran 

• Evaluasi nyeri sebelum lanjut tahap selanjutnya 

Tahap 3 (49–72 jam): 

• Berdiri dengan bantuan 

• Jalan di sekitar tempat tidur 

Selanjutnya sesuai dengan kondisi pasien 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN  

KOMPRES HANGAT 

 

Masalah : Gangguan Mobilisasi 

Pokok Pembahasan :  Mengurangi Nyeri 

Sasaran : Pasien dan Keluarga Ruang Bromo 

Jam : 10.00 WIB 

Waktu : 40 Menit 

Tanggal : 21 Agustus 2024 

Tempat : Ruang Bromo RSSA  

Pemateri :  Iga Wardani Bunga Pratiwi 

A. Tujuan Umum 

Setelah dilakukan penyuluhan, klien pasca operasi beserta keluarga diharapkan dapat 

mengetahui dan memahami tentang kompres hangat. 

B. Tujuan Khusus 

a. Menjelaskan pengertian Kompres Hangat 

b. Menyebutkan Tujuan dan manfaat kompres hangat 

c. Menjelaskan indikasi dan kontraindikasi kompres hangat 

d. Menjelaskan prosedur pelaksanaan kompres hangat 

C. Materi Penyuluhan  

Terlampir 

D. Metode Penyuluhan 

a. Ceramah 

b. Tanya Jawab 

E. Media 

a. Praktikum 

F. Kegiatan penyuluhan 

No Waktu Kegiatan Penyuluh Sasaran 

1 3 menit Pembukaan  e. Mengucap salam 

f. Memperkenalkan diri 

g. Menjelaskan tujuan 

kegiatan 

h. Menyampaikan waktu 

dan kontrak waktu 

kegiatan penyuluhan 

Menjawab selama 

dan menyimak 

tujuan kegiatan 

2 25 menit Materi 

penyuluhan  

Menjelaskan:  

5. Pengertian Kompres 

Hangat Manfaat 

mobilisasi dini 

waktu/tahapan,  

6. Tujuan dan manfaat 

kompres hangat 

7. Indikasi dan 

kontraindikasi 

Menyimak 

penjelasan 
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kompres hangat 

8. prosedur pelaksanaan 

kompres hangat 

3 10 menit Diskusi Membuka sesi pertanyaan 

dan mejawab pertanyaan  

Bertanya dan 

menyimak  

4 2 menit Penutup  Menyimpulkan, menutup 

acara dan mengucapkan 

salam penutup 

Menyimak dan 

menjawab salam 

G. Evaluasi 

7. Evaluasi Proses 

Pada saat kegiatan berlangsung para peserta berantusias mendengarkan materi 

yang dibawakan oleh penyuluh. Pada akhir acara, diadakan sesi tanya jawab untuk 

mengetahui pemahaman peserta pada topik yang telah dijelaskan.  

8. Evaluasi Hasil 

Beberapa pertanyaan untuk menguji pemahaman pesertaa 

a. Apa tujuam dan manfaat kompres hangat? 

b. Apa indikasi dan kontra indikasi penggunaan kompres hangat 

Lampiran  

1. Pengertian Kompres Hangat 

Kompres hangat adalah tindakan pemberian panas lokal pada bagian tubuh tertentu 

menggunakan media seperti handuk hangat, dengan tujuan mengurangi nyeri, 

memperlancar aliran darah, dan memberikan efek relaksasi (Sulastri, 2022). 

Kompres ini biasanya digunakan pada nyeri otot, kram, atau pembengkakan 

ringan. 

2. Tujuan dan Manfaat Kompres Hangat 

Tujuan dari kompres hangat adalah: 

• Menurunkan nyeri dan ketegangan otot. 

• Meningkatkan sirkulasi darah lokal melalui vasodilatasi. 

• Mempercepat proses penyembuhan jaringan. 

• Memberikan rasa nyaman dan efek relaksasi. 

Manfaat kompres hangat antara lain: 

• Mengurangi kekakuan sendi. 

• Meningkatkan mobilitas area yang sakit. 

• Membantu mengurangi edema ringan (Sulastri.,2022),. 

3. Indikasi dan Kontraindikasi Kompres Hangat 

Indikasi: 

• Nyeri otot ringan hingga sedang. 

• Spasme otot. 

• Pembengkakan ringan tanpa infeksi aktif. 

• Nyeri haid (dismenore)  

Kontraindikasi: 

• Luka terbuka atau infeksi aktif. 

• Gangguan vaskular perifer berat. 

• Gangguan sensibilitas atau mati rasa. 
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• Pasien dengan gangguan kesadaran (Poltekkes Kemenkes Malang, 2021). 

4. Jenis-Jenis Kompres Hangat 

• Kompres hangat basah: menggunakan kain yang dicelup air hangat (37–

40°C), kemudian ditempelkan pada area yang nyeri. 

• Kompres hangat kering: menggunakan bantal pemanas atau botol air hangat 

yang dibungkus kain. 

5.  Hal yang Perlu Diperhatikan 

• Jangan gunakan air terlalu panas (>45°C), karena dapat menyebabkan luka 

bakar. 

• Jangan berikan kompres pada area yang tidak memiliki sensasi (mati rasa). 

• Hindari memberikan kompres lebih dari 20 menit untuk mencegah iritasi 

(Alodokter, 2023). 

• Pastikan pasien merasa nyaman selama tindakan dilakukan. 

6. Efek Samping dan Cara Mencegahnya 

Efek samping: 

• Kemerahan, iritasi, atau luka bakar kulit ringan. 

• Rasa tidak nyaman jika suhu tidak sesuai. 

Pencegahan: 

• Uji suhu sebelum diberikan ke kulit pasien. 

• Lakukan pemantauan selama proses. 

• Jangan lakukan kompres pada luka terbuka atau area infeksi 
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Lampiran 4  Hasil Cek Plagiasi 
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Lampiran 5 Lembar Saran/Rekomendasi Ketua Penguji 
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Lampiran 6 Lembar Saran/Rekomendasi Penguji 1 

 

 

 


