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Lampiran 6 Surat Keterangan Lolos Etik dari RSI Sultan Agung Semarang 

 

 



 

 

 

Lampiran 7 Surat Permohonan Menjadi Responden 

 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth, 

Bpk/ Ibu Responden 

 

Dengan Hormat,Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : Umi Khudoifah 

Nim : 30901700095 

Mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan fakultas ilmu keperawatan universitas 

islam sultan agung semarang, sedang melakukan penelitian dengan judul 

“Efektifitas Mobilisasi Dini Terhadap Penyembuhan Luka Post Operasi Laparatomi 

Di Rsi Sultan Agung Semarang”. Penelitian ini tidak menimbulkan akibat yang 

merugikan bagi ibu yang menjadi responden. Saya sangat mengharapkan partisipasi 

ibu-ibu dalam penelitian ini.  

Saya menjamin kerahasiaan dan segala bentuk informasi yang Ibu/Bapak 

Berikan. Apabila Ibu/Bapak Bersedia, mohon menandatangani lembar persetujuan. 

Demikian penyampaian dari saya, atas segala perhatian dan kerjasamanya saya 

ucapkan terima kasih. 

Semarang,..,2020 

Hormat Saya, 

 

(Umi Khudoifah) 



 

 

 

Lampiran 8 Surat Persetujuan Menjadi Responden 

 

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(Informed Consent) 

 

Yang bertandatangan dibawah ini: 

Nama  : 

Umur  : 

Alamat  : 

 

Dengan ini saya menyatakan, bahwa saya bersedia menjadi responden dalam 

penelitian yang dilakukan oleh: 

Nama   : Umi Khudoifah 

NIM   : 30901700095 

Institusi Pendidikan : Program Studi S1 Keperawatan FIK UNISSULA Semarang 

Demikian surat pernyataan kesanggupan ini saya buat dengan sukarela dan tanpa 

adanya paksaan dari peneliti. 

 

Semarang,…,2020 

Responden 

 

(                             ) 

 

  



 

 

 

Lampiran 9 Instrumen penelitian 

 

LEMBAR OBSERVASI PENYEMBUHAN LUKA POST OPERASI 

LAPARATOMI  SKALA REEDA 

Nama responden : 

Umur   : 

Tanggal dilakukan 

Sebelum  : 

Sesudah :  

No  Item 

penyembuhan 

Hasil 

Sebelum  Sesudah  

0 1 2 3 0 1 2 3 

1. Redness          

2. Edema          

3. Ecchymosis      .    

4. Discharge          

5. Approximation          

Total          

 

Petunjuk  : Beri tanda Ceck List (√) pada score yang dipilih  

Keterangan Score 

0-10  : Sembuh 

11-15  : tidak sembuh 

  



 

 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

MOBILISASI DINI POST OPERASI LAPARATOMI 

A. Pengertian 

Mobilisasi dini post operasi laparatomi adalah suatu pergerakan, posisi atau 

adanya kegiatan yang dilakukan pasien setelah beberapa jam dilakukan 

tindakan operasi laparatomi. 

B. Tujuan 

1. Mempercepat penyembuhan 

2. Mampu memenuhi kebutuhan personal hygiene 

3. Mencegah terjadinya trombosis dan tromboemboli 

4. Mengurang lama rawat dirumah sakit 

C. Indikasi  

Pasien dengan post laparatomi  

D. Persiapan alat 

Tidak ada 

E. Prosedur pelaksanaan 

1.  Tahap pra interaksi 

a. Mengecek program terapi 

b. Mencuci tangan 

c. Mengidentifikasi pasien dengan benar 

d. Menyiapkan dan mendekatkan alat ke pasien (jika diperlukan) 

2. Tahap orientasi 



 

 

 

a. Mengucap salam, menyapa nama pasien, memperkenalkan diri 

b. Melakukan kontrak untuk tindakan yang akan dilakukan  

c. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan 

d. Menanyakan persetujuan dan meminta kerjasama pasien. 

3.  Tahap kerja  

a. Menjaga privasi 

b. Mengajak pasien membaca basmalah dan berdoa  

c. Pada 6 jam pertama 

1) Mengatur posisi senyaman mungkin dan berikan lingkungan 

yang tenang  

2) Anjurkan pasien distraksi relaksasi nafas dalam dengan tarik 

nafas perlahan-lahan lewat hidung dan keluarkan lewat mulut 

sambil mengencangkan dinding mulut sebanyak 3 kali kurang 

lebih 1 menit 

3) Latihan gerak tangan, lakukan gerakan abduksi dan adduksi 

pada jari tangan, lengan dan siku selama setengah menit 

4) Tetap dalam posisi berbaring, kedua lengan diluruskan diatas 

kepala dengan telapak tangan menghadap keatas 

5) Lakukan gerakan menarik keatas secara bergantian sebanyak 5-

10 kali 

6) Latihan gerak kaki yaitu dengan menggerakkan abduksi dan 

adduksi, rotasi keseluruh bagian kaki 

d. Pada 6-10 jam berikutnya 

1) Latihan miring kanan dan kiri 



 

 

 

2) Latihan dilakukan dengan miring kesalah satu bagian terlebih 

dahulu, bagian lutut fleksi kedua nya selama setengah menit, 

turunkan salah satu kaki anjurkan pasien berpegangan pada 

pelindung tempat tidur dengan menarik badan ke arah 

berlawanan kaki yang ditekuk. Tahan selama 1 menit dan 

lakukan yang sama ke sisi yang lain 

e. Pada 24 jam setelah operasi 

1) Posisi semi fowler 30-40° secara perlahan selama 1-2 jam sambil 

mengobservasi nadi, jika mengeluh pusing, turunkan tempat 

tidur secara perlahan 

2) Bila tidak ada keluhan selama waktu yang ditentukan, ubah 

posisi pasien sampai posisi duduk 

f. Pada hari kedua setelah operasi 

1) Lakukan latihan duduk secara mandiri jika tidak pusing, 

perlahan kaki diturunkan 

g. Pada hari ke 3 setelah operasi 

1) Pasien duduk dan menurunkan kaki kearah lantai 

2) Jika pasien merasa kuat diperbolehkan berdiri secara mandiri, 

atau dengan posisi dipapah dengan kedua tangan pegangan pada 

perawat atau keluarga, jika tidak pusing dianjurkan untuk latihan 

berjalan disekitar tempat tidur 

4. Tahap terminasi 

1) Mengevaluasi respon pasien terhadap tindakan yang dilakukan 

2) Menyampaikan tindak lanjut/RTL 



 

 

 

3) Merapikan pasien dan lingkungan 

4) Mengajak pasien membaca hamdalah dan berdoa kepada Allah 

5) Berpamitan dengan pasien dan menyampaikan kontrak yang akan 

datang 

6) Membereskan dan mengembalikan alat ketempat semula 

7) Pencuci tangan 

8) Mencatat kegiatan dalam catatan 

5. Dokumentasi  

1) Dokumentasikan : nama pasien, tanggal dan jam, dan respon pasien 

2) Paraf dan nama jelas dicantumkan pada catatan pasien   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 10 Hasil Analisa Statistik 

a. Analisa univariat  

Frequencies 

 

Statistics 

 

Umur 

responden 

jenis 

kelamin pendidikan pekerjaan 

N Valid 18 18 18 18 

Missing 0 0 0 0 

 

Frequency Table 

 

Umur responden 

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 17-25 tahun 2 11.1 11.1 11.1 

26-45 tahun 8 44.4 44.4 55.6 

46-65 tahun 8 44.4 44.4 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

jenis kelamin 

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki-laki 4 22.2 22.2 22.2 

perempuan 14 77.8 77.8 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

pendidikan 

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid perguruan 

tinggi 
1 5.6 5.6 5.6 

SMA 4 22.2 22.2 27.8 

SMP 3 16.7 16.7 44.4 

SD 7 38.9 38.9 83.3 

Tidak sekolah 3 16.7 16.7 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 



 

 

 

Pekerjaan 

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Mahasiswa 1 5.6 5.6 5.6 

ibu rumah 

tangga 
11 61.1 61.1 66.7 

Petani 3 16.7 16.7 83.3 

Buruh 3 16.7 16.7 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

diagnosa penyakit 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sectio caesarea 4 22.2 22.2 22.2 

Kista ovarium 8 44.4 44.4 66.7 

CA Kolon 2 11.1 11.1 77.8 

Tumor intra 

abdomen 
1 5.6 5.6 83.3 

Apendisitis 2 11.1 11.1 94.4 

Hepatomegali 1 5.6 5.6 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

Frequencies 

Statistics 

 pre test post test 

N Valid 18 18 

Missing 0 0 

Mean 12.1111 5.5556 

Median 12.0000 5.0000 

Mode 11.00a 5.00 

Std. Deviation 1.32349 2.93503 

Range 4.00 10.00 

Minimum 10.00 2.00 

Maximum 14.00 12.00 

Percentiles 100 14.0000 12.0000 

a. Multiple modes exist. The smallest 

value is shown 

 

 

 



 

 

 

pre test 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 10.00 2 11.1 11.1 11.1 

11.00 5 27.8 27.8 38.9 

12.00 3 16.7 16.7 55.6 

13.00 5 27.8 27.8 83.3 

14.00 3 16.7 16.7 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

post test 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2.00 3 16.7 16.7 16.7 

3.00 3 16.7 16.7 33.3 

5.00 4 22.2 22.2 55.6 

6.00 2 11.1 11.1 66.7 

7.00 2 11.1 11.1 77.8 

8.00 2 11.1 11.1 88.9 

11.00 1 5.6 5.6 94.4 

12.00 1 5.6 5.6 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

Explore 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

pre test 18 100.0% 0 0.0% 18 100.0% 

post test 18 100.0% 0 0.0% 18 100.0% 

 

Descriptives 

 Statistic 

Std. 

Error 

pre test Mean 12.1111 .31195 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower 

Bound 
11.4530  



 

 

 

Upper 

Bound 
12.7693  

5% Trimmed Mean 12.1235  

Median 12.0000  

Variance 1.752  

Std. Deviation 1.32349  

Minimum 10.00  

Maximum 14.00  

Range 4.00  

Interquartile Range 2.00  

Skewness -.056 .536 

Kurtosis -1.190 1.038 

post test Mean 5.5556 .69179 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower 

Bound 
4.0960  

Upper 

Bound 
7.0151  

5% Trimmed Mean 5.3951  

Median 5.0000  

Variance 8.614  

Std. Deviation 2.93503  

Minimum 2.00  

Maximum 12.00  

Range 10.00  

Interquartile Range 4.25  

Skewness .730 .536 

Kurtosis .105 1.038 

 

 

 
Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

pre test .194 18 .073 .908 18 .081 

post test .141 18 .200* .920 18 .128 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 



 

 

 

 

T-Test 

Paired Samples Statistics 

 Mean N 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

Pair 1 pre test 12.1111 18 1.32349 .31195 

post test 5.5556 18 2.93503 .69179 

 

Paired Samples Correlations 

 N 

Correlatio

n Sig. 

Pair 1 pre test & post 

test 
18 .680 .002 

 

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 pre test - post test 6.55556 2.25499 .53151 5.43418 7.67693 12.334 17 .000 



 

 

 

Lampiran 11 Lembar bimbingan 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 12 Jadwal Penelitian 

 

  JADWAL PENELITIAN 

Maret - Februari 

No Kegiatan 
Maret April Mei Juni Juli Agustus Sept Okt Nov Des Januari febuari 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 5 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 5 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 Usulan tema 

dan judul 

                                                                               

2 Penyusunan 

proposal 

                                                                               

3 Pengumpula

n proposal ke 

fakultas 

                                                    

 

                           

4 Ujian 

proposal  

                                                                               

6 Pengambilan 

data 

                                                                               

7 Penyusunan 

laporan hasil 

                                                                               



 

 

 

8 Pengumpula

n skripsi ke 

fakultas 

                                                                               

9 Ujian hasil                                                                                 

10 Revisi dan 

pengumpula

n hasil akhir 

skripsi 

                                                                               

 



 

 

 

Lampiran 13 Riwayat hidup 

 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

Nama    : Umi Khudoifah 

Tempat, Tanggal Lahir : Demak, 13 November 1999 

Jenis Kelamin   : Perempuan 

Tlp/Hp    : 081225165008 

Email    : umikhudoifah@gmail.com 

Riwayat Pendidikan (ditulis secara kronologis)  

RIWAYAT PENDIDIKAN  

N

o 

Riwayat Pendidikan Tahun masuk Tahun lulus 

1 SDN Purwosari 1  2005 2011 

2 SMP N 1 Sayung 2012 2014 

3 SMA N 1 Karang Tengah 2015 2017 

4 Universitas Islam Sultan Agung, Semarang 2017 2021 
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