
 

 
 

Lampiran  1 Lembar Informed consent 

FORMULIR INFOMASI DAN PERNYATAAN 

PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : 

Umur  : 

Tanggal Lahir : 

Alamat  : 

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian ini dalam keadaan sadar, jujur, 

dan tidak ada paksaan dalam penelitian dari: 

Nama  : Pilla Aryanti 

Nim  : P032014401029 

Prodi  : DIII Keperawatan Poltekkes Kemenkes Riau 

Judul  :“Penerapan Mobilisasi dini untuk Distraksi Nyeri pada Ibu  

Post-Partum Sectio Caesarea di Ruang Teratai RSUD Arifin 

Achmad Provinsi Riau” 

 

 Penelitian Karya Tulis Ilmiah Studi Kasus ini bertujuan untuk melihat 

penerapan mobilisasi dini untuk distraksi nyeri pada ibu Post partum-Sectio 

Caesarea Arifin Achmad Provinsi Riau. Kerahasiaan dijamin oleh peneliti. Saya 

telah diberi penjelasan terkait hal tersebut diatas dan saya memberikan 

kesempatan untuk bertanya terkait hal-hal yang belum dimengerti serta telah 

mendapatkan jawaban yang jelas dan tepat. 

 Dengan ini saya menyatakan secara sukarela untuk ikut menjadi subjek 

penelitian ini selama 3 hari. 

Pekanbaru,...................................2023 

 

 

 

(.....................................................) 



 
 

 
 



 

 
 

 



 
 

 
 

Lampiran  2 Lembar Skala nyeri 

 

LEMBAR SKALA PENGUKUR NYERI 

SKALA NUMERIC RATING SCALE (NRS) 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

 

 

Keterangan  

 

Skala Ukuran 

0 Tidak nyeri 

1-3 

Nyeri Ringan (secara objektif pasien mampu 

berkomunikasi dengan baik) 

 

4-6 

Nyeri Sedang (secara objektif pasien mampu 

mendengis,menyeringai, mendeskripsikan nyeri, dan 

mampu menunjukan lokasi nyeri dan mampu 

mengikuti perintah dengan baik 

7-9 

Nyeri berat terkontrol secara objektif pasien kadang 

tidak mau mengikuti perintah tapi masih respon 

terhadap tindakan, dapat menunjukkan lokasi nyeri, 

mampu mendeskripsikan, tidak dapat diatasi dengan 

posisi alih napas panjang dan distraksi. 

10 Nyeri tidak terkontrol 

 



 

 
 



 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran  3 Lembar Observasi nyeri 

 

LEMBAR OBSERVASI NYERI IBU  

POST-PARTUM SECTIO CAESAREA 

 

 

Nama  : 

No. RM : 

Umur  : 

 

NO WAKTU SKALA SEBELUM DI 

BERI INTERVENSI 

SKALA NYERI 

SESUDAH DI BERI 

INTERVENSI 

Pasien 1 Pasien 2 Pasien 1 Pasien 2 

      

      

      

      

 



 
 

 
 



 

 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran  4 Lembar observasi tahap mobilisasi dini 

LEMBAR OBSERVASI TAHAPAN MOBILISASI DINI 

IBU POST-SECTIO CAESAREA 

 

NAMA :  

UMUR :  

 

WAKTU 

 

TINDAKAN RESPON RTL 

6 Jam Post Sc Latihan 

Pernafasan 

Perut 

  

Latihan untuk 

Siku dan Jari 

  

Latihan Miring    

24 Jam Post Sc Latihan 

Pernafasan 

Perut  

  

Latihan untuk 

siku dan jari 

  

Latihan Miring   

Latihan Duduk   

>24 Jam Post Sc Latihan Berdiri   

Lathan Relaksasi   

 



 

 
 



 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran  5 Lembar SOP 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

MOBILISASI DINI PADAIBU POST- PARTUM SECTIO CAESAREA 

 

A. Pengertian 

     Mobilisasi dini Post-Sectio Caesarea adalah suatu pergerakan, posisi atau 

adanya kegiatan yang dilakukan ibu setelah beberapa jam melahirkan dengan 

persalinan sectio caesarea. 

B. Tujuan 

1. Mempercepat penyembuhan luka 

2. Mampu memenuhi kebutuhan aktivitas sehari – hari seperti personal 

hygiene ibu dan bayi 

3. Mencegah terjadinya trombosis dan tromboemboli 

4. Mengurangi lama rawat di Rumah sakit 

C. Indikasi 

Pasien dengan Post-Sectio Caesarea 

D. Persiapan 

Alat Tidak ada 

E. Persiapan Pasien 

1. Berikan salam, panggil klien dengan namanya 

2. Jelaskan tindakan yang akan dilakukan kepada pasien/ keluarga 

3. Jelaskan tujuan tindakan kepada pasien / keluarga 

4. Minta persetujuan pasien 

5. Jaga privacy klien 



 
 

 
 

F. Prosedur 

1.Tahap pra interaksi 

a. Menyiapkan SOP mobilisasi yang akan digunakan 

b. Melihat data atau riwayat SC pasien 

c. Melihat intervensi keperawatan yang telah diberikan oleh perawat 

d. Mengkaji kesiapan ibu untuk melakukan mobilisasi dini 

e. Mencuci tangan 

2. Tahap orientasi 

a. Memberikan salam dan memperkenalkan diri 

b. Menanyakan identitas pasien dan menyampaikan kontrak waktu 

c. Menjelaskan tujuan dan prosedur 

d. Menanyakan persetujuan dan kesiapan klien 

3. Tahap Kerja  

a. 6  Jam pertama 

Pada hari pertama latihan- latihan yang dapat dilakukan antara lain: 

1) Latihan pernafasan perut 

Sikap berbaring terlentang, kedua tangan disamping badan, kedua kaki 

ditekuk pada lutut dan santai. 

Bentuk latihan pernapasan perut: 

a) Letakkan tangan kiri diatas perut 

b) Lakukan pernafasan diafragma, yaitu tarik nafas melalui tangan kiri 

naik ke atas mengikuti dinding perut yang menjadi naik. 



 

 
 

c) Lalu hembuskan nafas melalui mulut, frekuensi latihan adalah 12-

14 menit. Lakukan gerakan pernafasan ini sebanyak 8 kali dengan 

interval 2 menit. 

2) Latihan untuk siku  dan jari 

    Untuk bahu, posisi tidur terlentang,pasien diminta menggerakkan 

bahunya secara aktif ke arah fleksi, ekstensi (mengangkat tangan 

kedepan dan kebelakang) sirkumduksi secara bergantian kanan dan 

kiri. Untuk siku, posisi tidur terlentang,pasien diminta untuk menekuk 

dan meluruskkan sikunya secara bergantian kanan dan kiri. Untuk jari 

– jari, posisi tidur terlentang, pasien diminta untuk menggerakkan jari-

jari tangannya, genggam-lemas dan semua gerakan di atas dimulai 

sampai 2x8 hitungan. 

3) Latihan Miring 

Tujuan : melatih transfer dari terlentang ke miring 

Pelaksanaannya : pasien diminta untuk merubah posisi dari terlentang 

ke posisi miring kanan dan kiri secara bergantian dalam waktu 15 

menit kemudian ganti posisi. 

b. 24 jam  

Gerakan-gerakan yang dilakukan pada hari sebelumnya tetap dilakukan 

ditambah dengan latihan duduk. Bila pasien tidak ada keluhan ke dapat 

dilanjutkan dengan latihan duduk. Dari posisi tidur terlentang posisi 

duduk dilakukan dengan cara tungkai dirapatkan, salah satu lutut sedikit 

ditekuk, kemudian tubuh di putar miring bersamaan dengan kedua 

tungkai ke posisi tempat tidur. Kedua tungkai diturunkan dari bed sambil 



 
 

 
 

mendorong tubuh ke posisi duduk menggunakan dorongan kedua tangan 

kemudian terapis harus menanyakan kepada pasien apabila pusing atau 

mual serta dapat dilihat pada wajah pasien apakah pucat atau tidak. 

c. > 24  jam 

Gerakan- gerakan sebelumnya tetap dilakukan ditambah dengan latihan: 

1.Latihan berdiri 

Untuk latihan berdiri dimulai dari urutan latihan duduk sampai 

pasien sudah duduk di tepi bed dengan kaki menggantung, dilanjutkan 

dengan pasien menggeser pantat dan tubuhnya kesalah satu sisi 

tangannya untuk menapakkan salah satu kaki di lantai, hal ini 

dilakukan dengan kedua tungkai merapat. Setelah menapak lalu 

berdiri tegak dan tetap harus ditanyakan oleh terapis kepada pasien 

adakah keluhan pusing dan mual. Jika tidak ada keluhan dapat 

dilanjutkan dengan latihan berjalan di sekitar bed. 

2. Latihan relaksasi 

Tidur terlentang, kedua tungkai lurus dan sedikit terbuka, kedua 

lengan rileks disamping badan. Dibawah lutut dan kepala di ganjal 

bantal. Tutup mata, melemaskan seluruh tubuh, tenang, dilakukan 

pernafasan teratur dan berirama. 

G. Evaluasi dan Tindak Lanjut 

1. Melakukan evaluasi tindakan 

2. Menganjurkan klien untuk melakukan kembali setiap latihan dengan 

pengawasan keluarga 

3. Salam terapeutik dengan klien 



 

 
 

4. Mencuci tangan 

H. Dokumentasi 

1. Dokumentasikan : nama klien, tanggal dan jam perekaman, dan respon 

pasien 

2. Paraf dan nama jelas dicantumkan pada catatan pasien. 



 
 

 
 

Lampiran 6 Pendokumentasi penelitian 

Waktu Tindakan 

6- 8 jam Post SC 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

12-24 jam  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 
36-72  jam  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 
 

Lampiran 7 Lembar Surat Izin Pengambilan Data 

 



 

 
 

Lampiran 8 Lembar KEPK  

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 9 Lembar Izin Penelitian 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 10 Lembar Kesediaan Pembimbing 

 

  



 
 

 
 

 
  



 

 
 

Lampiran 11 Lembaran Kegiatan Bimbingan Proposal 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 12 Lembaran Bimbingan Revisi Proposal 



 
 

 
 

 

 

 



 

 
 

Lampiran  13 Formulir Penentuan Judul Karya Tulis Ilmiah 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 14 Lembar Revisi Bimbingan Hasil Laporan Penelitian 

 

 



 

 
 

Lampiran 15 Surat Selesai Penelitian RSUD 

 

 
 


