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Lampiran 1 

Jadwal Kegiatan Penelitian 

Gambaran Asuhan Keperawatan Pada Ibu Post Partum Normal  

dengan Gangguan Mobilitas Fisik di Ruang Dara  

RSUD Wangaya Tahun 2019 
 

No Kegiatan 

Waktu 

Jan 2019 Feb 2019 Maret 2019 April 2019 Mei 2019 Juni 2019 

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 Studi pendahuluan                         

2 Penyusunan proposal                         

3 Seminar proposal                         

4 Revisi proposal                         

5 Pengurusan izin penelitian                         

6 Pengumpulan data                         

7 Analisis data                         

8 Penyusunan  laporan                         

9 Sidang hasil penelitian                         

10 Revisi laporan                         

11 Pengumpulan KTI        
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Lampiran 2 

Realisasi Anggaran Penelitian 

Gambaran Asuhan Keperawatan Pada Ibu Post Partum Normal  

dengan Gangguan Mobilitas Fisik di Ruang Dara  

RSUD Wangaya Tahun 2019 

Alokasi dana yang diperlukan dalam penelitian ini direalisasikan sebagai berikut : 

No Keterangan Biaya 

1 Tahap Persiapan  

 a. Penyusunan Proposal Rp. 200.000,00 

 b. Penggadaan Proposal 

c. Revisi Proposal 

Rp. 200.000,00 

Rp. 100.000,00 

2 Tahap Pelaksanaan  

 a. Pengurusan Izin Penelitian Rp. 100.000,00 

 b. Penggandaan Lembar Pengumpulan Data Rp. 50.000,00 

 c. Transportasi dan Akomodasi Rp. 150.000,00 

3 Tahap Akhir  

 a. Penyusunan Laporan Rp. 150.000,00 

 b. Penggandaan Laporan Rp. 200.000,00 

 c. Revisi Laporan Rp. 200.000,00 

 d. Biaya Tidak Terduga  Rp. 300.000,00 

Total biaya Rp. 1.650.000,00 
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Lampiran 3 

Pedoman Observasi Dokumentasi 

Judul Penelitian : Gambaran Asuhan Keperawatan Pada Ibu Post Partum 

Normal dengan Gangguan Mobilitas Fisik di Ruang Dara 

RSUD Wangaya Tahun 2019 

Kode Responden :  

Tanggal Penelitian :  

 

Petunjuk pengisian : 

1. Bacalah setiap pertanyaan lembar observasi dengan teliti dan benar 

2. Jawablah pada kolom yang tersedia, dengan cara memberi tanda √ pada kolom 

yang sesuai dengan keadaan pasien. 

A. Pengkajian 

No DS, DO, dan Masalah Keperawatan 

Tanda dan Gejala 

Ya Tidak 

1 Gangguan Mobilitas Fisik 

a. Mengeluh sulit menggerakan ekstremitas    

b. Kekuatan otot menurun   

c. Rentang gerak (ROM) menurun   

d. Nyeri saat bergerak   

e. Enggan melakukan pergerakan   

f. Merasa cemas saat bergerak   

g. Sendi kaku   

h. Gerakan tidak terkoordinasi   

i. Gerakan terbatas   

j. Fisik lemah   
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B. Diagnosa 

No Diagnosa Keperawatan (PES) 

Dirumuskan 

Ya Tidak 

1 Problem 

Gangguan Mobilitas Fisik   

2 Etiology 

a. Kerusakan integritas struktur tulang   

b. Perubahan metabolisme   

c. Ketidakbugaran fisik   

d. Penurunan kendali otot   

e. Menurunan massa otot   

f. Penurunan kekuatan otot   

g. Keterlambatan perkembangan   

 
h. Kekakuan sendi   

i. Kontraktur    

 
j. Malnutrisi    

 
k. Gangguan muskuloskeletal   

 
l. Gangguan neuromuskular   
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m. Indeks masa tubuh diatas persentil ke-75 sesuai usia   

 
n. Efek agen farmakologis   

 
o. Program pembatasan gerak   

 
p. Nyeri    

 
q. Kurang terpapar informasi tentang aktivitas fisik   

 
r. Kecemasan    

 
s. Gangguan kognitif   

 
t. Keengganan melakukan pergerakan   

 
u. Gangguan sensoripersepsi   

3 Sign and symptom 

a. Mengeluh sulit menggerakan ekstremitas   

b. Kekuatan otot menurun   

c. Renang gerak (ROM) menurun   

d. Nyeri saat bergerak   

e. Enggan melakukan pergerakan   

f. Merasa cemas saat bergerak   

g. Sendi kaku   

h. Gerakan tidak terkoordinasi   
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i. Gerakan terbatas   

j. Fisik lemah   

 

C. Intervensi 

No. 
Intervensi Keperawatan (SIKI) 

Direncanakan 

Ya Tidak 

1. Dukungan Ambulasi 

a. Identifikasi adanya nyeri atau keluhan fisik lainnya   

b. Identifikasi toleransi fisik melakukan ambulasi   

c. Jelaskan tujuan dan prosedur ambulasi   

d. Anjurkan melakukan ambulasi dini   

 e. Ajarkan ambulasi sederhana yang harus dilakukan 

(mis. Berjalan dari tempat tidur ke kursi roda, berjalan 

dari tempat tidur ke kamar mandi, berjalan sesuai 

toleransi). 

  

2. Edukasi teknik ambulasi  

 a. Identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima 

informasi 

  

b. Sediakan materi, media, dan alat bantu jalan (mis. 

Tongkat, walker, kruk) 

  

c. Jadwalkan pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan   
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d. Jelaskan prosedur dan tujuan ambulasi dengan atau 

tanpa alat bantu 

  

e. Anjurkan menggunakan alas kaki yang memudahkan 

berjalan dan mencegah cedera 

  

f. Ajarkan duduk di tempat tidur, di sisi tempat tidur 

(menjuntai, di kursi, sesuai toleransi). 

  

 g. Ajarkan berdiri dan ambulasi dalam jarak tertentu   

 

D. Implementasi 

No 

. 

Implementasi Keperawatan (SLKI) 

Dilakukan 

Ya Tidak 

1. Dukungan Ambulasi 

a. Mengidentifikasi adanya nyeri atau keluhan fisik 

lainnya 

  

b. Mengidentifikasi toleransi fisik melakukan ambulasi   

c. Menjelaskan tujuan dan prosedur ambulasi   

d. Menganjurkan melakukan ambulasi dini   

e. Mengajarkan ambulasi sederhana yang harus 

dilakukan (mis. Berjalan dari tempat tidur ke kursi 

roda, berjalan dari tempat tidur ke kamar mandi, 

berjalan sesuai toleransi).  

  

2. Edukasi teknik ambulasi  
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 a. Mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan menerima 

informasi 

  

b. Menyediakan materi, media dan alat bantu jalan (mis. 

Tongkat, walker, kruk) 

  

c. Menjadwalkan pendidikan kesehatan sesuai 

kesepakatan 

  

d. Menjelaskan prosedur dan tujuan ambulasi dengan 

atau tanpa alat bantu 

  

e. Menganjurkan menggunakan alas kaki yang 

memudahkan berjalan dan mencegah cedera 

  

 f. Mengajarkan duduk di tempat tidur, di sisi tempat 

tidur (menjuntai, di kursi, sesuai toleransi). 

  

 g. Mengajarkan berdiri dan ambulasi dalam jarak 

tertentu 

  

 

E. Evaluasi 

F. N

o 

Evaluasi Keperawatan 

Dievaluasi 

Ya Tidak 

1 Nyeri  menurun   

2 Kecemasan menurun    

3 Gerakan terbatas menurun    

4 Kelemahan fisik menurun   
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Lampiran 4 

HASIL PEDOMAN STUDI DOKUMENTASI 

Judul Penelitian : Gambaran Asuhan Keperawatan Pada Ibu Post Partum 

Normal dengan Gangguan Mobilitas Fisik di Ruang Dara 

RSUD Wangaya Tahun 2019 

Kode Responden :  

Tanggal Penelitian :  

 

Petunjuk pengisian : 

3. Bacalah setiap pertanyaan lembar observasi dengan teliti dan benar 

4. Jawablah pada kolom yang tersedia, dengan cara memberi tanda √ pada kolom 

yang sesuai dengan keadaan pasien. 

A. Pengkajian 

No DS, DO, dan Masalah Keperawatan 

Pasien 1 Pasien 2 

Ya Tidak Ya Tidak 

1 Gangguan Mobilitas Fisik 

a. Mengeluh sulit menggerakan 

ekstremitas  
 √ 

 √ 

b. Kekuatan otot menurun  √  √ 

c. Rentang gerak (ROM) menurun  √  √ 

d. Nyeri saat bergerak  √  √ 

e. Enggan melakukan pergerakan  √  √ 

f. Merasa cemas saat bergerak  √  √ 

g. Sendi kaku  √  √ 

h. Gerakan tidak terkoordinasi  √  √ 

i. Gerakan terbatas  √  √ 
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j. Fisik lemah  √  √ 

 

B. Diagnosa 

No Diagnosa Keperawatan (PES) Pasien 1 Pasien 2 

Ya Tidak Ya Tidak 

1 Problem   

Gangguan Mobilitas Fisik √  √  

2 Etiology   

a. Kerusakan integritas struktur tulang  √  √ 

b. Perubahan metabolisme  √  √ 

c. Ketidakbugaran fisik  √  √ 

d. Penurunan kendali otot  √  √ 

e. Menurunan massa otot  √  √ 

f. Penurunan kekuatan otot  √  √ 

g. Keterlambatan perkembangan  √  √ 

h. Kekakuan sendi  √  √ 

i. Kontraktur   √  √ 

j. Malnutrisi   √  √ 

k. Gangguan muskuloskeletal  √  √ 

l. Gangguan neuromuskular  √  √ 
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m. Indeks masa tubuh diatas persentil ke-

75 sesuai usia 

 √ 
 √ 

 
n. Efek agen farmakologis  √  √ 

o. Program pembatasan gerak  √  √ 

p. Nyeri  √  √  

q. Kurang terpapar informasi tentang 

aktivitas fisik 

 √ 
 √ 

r. Kecemasan   √  √ 

s. Gangguan kognitif  √  √ 

t. Keengganan melakukan pergerakan  √  √ 

u. Gangguan sensoripersepsi  √  √ 

3 Sign and symptom 

a. Mengeluh sulit menggerakan 

ekstremitas 

 √  
√ 

b. Kekuatan otot menurun  √  √ 

c. Renang gerak (ROM) menurun  √  √ 

d. Nyeri saat bergerak  √  √ 

e. Enggan melakukan pergerakan  √  √ 

f. Merasa cemas saat bergerak  √  √ 

g. Sendi kaku  √  √ 

h. Gerakan tidak terkoordinasi  √  √ 
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i. Gerakan terbatas  √  √ 

j. Fisik lemah  √  √ 

 

C. Intervensi 

No. 
Intervensi Keperawatan (SIKI) 

Pasien 1 Pasien 2 

Ya Tidak Ya Tidak 

1. Dukungan Ambulasi 

a. Identifikasi adanya nyeri atau 

keluhan fisik lainnya 

 √ 

 
√ 

b. Identifikasi toleransi fisik 

melakukan ambulasi 

 √ 

 
√ 

c. Jelaskan tujuan dan prosedur 

ambulasi 

 √  √ 

d. Anjurkan melakukan ambulasi dini √  √  

e. Ajarkan ambulasi sederhana yang 

harus dilakukan (mis. Berjalan dari 

tempat tidur ke kursi roda, berjalan 

dari tempat tidur ke kamar mandi, 

berjalan sesuai toleransi). 

 √ 

 

√ 

2. Edukasi teknik ambulasi  

a. Identifikasi kesiapan dan 

kemampuan menerima informasi 

 √ 

 
√ 
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c. Sediakan materi, media, dan alat 

bantu jalan (mis. Tongkat, walker, 

kruk) 

 √ 

 

√ 

h. Jadwalkan pendidikan kesehatan 

sesuai kesepakatan 

 √ 

 
√ 

i. Jelaskan prosedur dan tujuan 

ambulasi dengan atau tanpa alat 

bantu 

 √ 

 

√ 

j. Anjurkan menggunakan alas kaki 

yang memudahkan berjalan dan 

mencegah cedera 

 √ 

 

√ 

k. Ajarkan duduk di tempat tidur, di 

sisi tempat tidur (menjuntai, di 

kursi, sesuai toleransi). 

 √ 

 

√ 

 l. Ajarkan berdiri dan ambulasi dalam 

jarak tertentu 

 √ 

 
√ 

 

D. Implementasi 

No 

. 

Implementasi Keperawatan (SLKI) 

Pasien 1 Pasien 2 

Ya Tidak Ya  Tidak  

1. Dukungan Ambulasi 

a. Mengidentifikasi adanya nyeri atau 

keluhan fisik lainnya 

 √ 

 
√ 
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b. Mengidentifikasi toleransi fisik 

melakukan ambulasi 

 √ 

 
√ 

c. Menjelaskan tujuan dan prosedur 

ambulasi 

 √ 

 
√ 

d. Menganjurkan melakukan ambulasi 

dini 

√  √  

e. Mengajarkan ambulasi sederhana 

yang harus dilakukan (mis. Berjalan 

dari tempat tidur ke kursi roda, 

berjalan dari tempat tidur ke kamar 

mandi, berjalan sesuai toleransi).  

 √  √ 

2. Edukasi teknik ambulasi 

 a. Mengidentifikasi kesiapan dan 

kemampuan menerima informasi 

 √ 

 
√ 

b. Menyediakan materi, media dan alat 

bantu jalan (mis. Tongkat, walker, 

kruk) 

 √ 

 

√ 

c. Menjadwalkan pendidikan 

kesehatan sesuai kesepakatan 

 √ 

 
√ 

d. Menjelaskan prosedur dan tujuan 

ambulasi dengan atau tanpa alat 

bantu 

 √ 

 

√ 
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e. Menganjurkan menggunakan alas 

kaki yang memudahkan berjalan dan 

mencegah cedera 

 √ 

 

√ 

 f. Mengajarkan duduk di tempat tidur, 

di sisi tempat tidur (menjuntai, di 

kursi, sesuai toleransi). 

 √ 

 

√ 

 g. Mengajarkan berdiri dan ambulasi 

dalam jarak tertentu 

 √ 

 
√ 

 

E. Evaluasi 

F. N

o 

Evaluasi Keperawatan 

Pasien 1 Pasien 2 

Ya Tidak Ya Tidak  

1 Nyeri  menurun √  √  

2 Kecemasan menurun  √  √  

3 Gerakan terbatas menurun  √  √  

4 Kelemahan fisik menurun √  √  
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