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Lampiran 1 

JADWAL KEGIATAN PENELITIAN 

GAMBARAN ASUHAN KEPERAWATAN  PADA ANAK OSTEOGENESIS IMPERFECTA 

DENGAN GANGGUAN MOBILTAS FISIK 

DI RSUD WANGAYA 

TAHUN 2019 

 

No Kegiatan 

 

Januari 

2019 
Februari 2019 Maret 2019 April 2019 Mei 2019 Juni 2019 Juli 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 2 3 4 

1 Studi Pendahuluan                             
2 Penyusunan Proposal                             
3 Seminar Proposal                             
4 Revisi Proposal                             
5 Pengurusan Izin 

Penelitian 
                            

6 Pengumpulan Data                             
7 Pengolahan Data                             
8 Analisis Data                             
9 Penyusunan  Laporan                             
10 Sidang Hasil Penelitian                             
11 Revisi Laporan                             
12 Pengumpulan KTI                             
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Lampiran 2 

REALISASI ANGGARAN BIAYA PENELITIAN 

GAMBARAN ASUHAN KEPERAWATAN PADA ANAK OSTEOGENESIS 

IMPERFECTA DENGAN GANGGUAN MOBILTAS FISIK DI RUANG 

KASWARI RSUD WANGAYA TAHUN 2019 

 

No Keterangan Biaya 

1 Tahap Persiapan 

a. Penyusunan Proposal 

b. Penggandaan Proposal 

c. Revisi Proposal 

 

Rp 200.000,00 

Rp 300.000,00 

Rp 180.000,00 

2 Tahap Pelaksanaan 

a. Pengurusan Izin Peenelitian 

b. Penggandaan Lembar Pengumpulan Data 

 

Rp 100.000,00 

Rp 100.000,00 

3 Tahap Akhir  

a. Penggandaan Laporan  

b. Revisi Laporan  

c. Biaya Tidak Terduga 

 

Rp 200.000,00 

Rp 200.000,00 

Rp 200.000,00 

Total biaya  Rp 1.480.000,00 
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Lampiran 3 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada 

Yth ; Calon Responden  

Di Tempat 

Dengan hormat, 

Saya mahasiswa D-III Keperawatan  Politeknik Kesehatan Denpasar 

semester VI bermaksud akan melakukan penelitian tentang “Gambaran Asuhan 

Keperawatan Pada Anak Osteogenesis Imperfecta Dengan Gangguan 

Mobilitas Fisik di Ruang Kaswari RSUD Wangaya Tahun 2019”, sebagai 

persyaratan untuk menyelesaikan program studi D-III Keperawatan. Berkaitan 

dengan hal tersebut diatas, saya mohon kesediaan bapak/ibu/saudara untuk menjadi 

responden yang merupakan sumber informasi bagi penelitian ini. Data yang 

diperoleh akan dijaga kerahasiaannya selegal mungkin, apabila bapak/ibu/saudara 

tidak nyaman maka bapak/ibu/saudara dapat menolaknya. 

Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya saya 

ucapkan terima kasih. 

Denpasar.                   2019 

  Peneliti  

 

 

I Putu Eka Putra Suartama 

NIM : P07120016091  
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Lampiran 4 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

 

Yang terhormat Bapak/Ibu/Saudara/I, kami meminta kesediaannya untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaaan dari penelitian ini bersifat 

sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah ini dengan 

seksama dan silahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti. 

Judul Gambaran Asuhan Keperawatan Pada Anak Osteogenesis 

Imperfecta Dengan Gangguan Mobilitas Fisik Di Ruang 

Kaswari RSUD Wangaya Tahun 2019 

Peneliti Utama  I Putu Eka Putra Suartama 

Institusi  Poltekkes Kemenkes Denpasar Jurusan Keperawatan  

Lokasi Penelitian  Ruang Kaswari RSUD Wangaya  

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan 

pada anak osteogenesis Imperfecta dengan gangguan mobilitas fisik di Ruang 

Kaswari RSUD Wangaya Tahun 2019. Jumlah peserta sebanyak 2 responden. 

Penelitian ini memiliki syarat yaitu pasien anak yang mengalami osteogenesis 

imperfecta di RSUD Wangaya yang bersedia menjadi responden dan 

menandatangani lembar persetujuan, pasien anak dengan osteogenesis imperfecta 

yang mengalami gangguan mobilitas fisik dan peserta yang tidak termasuk syarat 

yaitu pasien yang mengalami komplikasi. Pada penelitian ini tidak ada perlakuan 

yang akan diberikan kepada peserta. 

Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan 

manfaat kepada peserta penelitian. Tetapi dapat memberikan gambaran informasi 

yang lebih banyak tentang asuhan keperawatan pada anak osteogenesis imperfecta 

dengan gangguan mobiltas fisik. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta 

penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian. 
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Kepesertaan Bapak/Ibu/Saudara/I pada penelitian ini bersifat sukarela. 

Bapak/Ibu/Saudara/I dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan 

pada penelitian atau menghentikan kepesertaan dari peneliti kapan saja tanpa ada 

sanksi. Keputusan Bapak/Ibu/Saudara/I untuk berhenti sebagai peserta penelitian 

tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/kelanjutan pelayanan yang akan 

diberikan. 

Jika setuju untuk menjedi peserta penelitian ini, Bapak/Ibu/Saudara/I 

diminta untuk menandatangani formulir “Persetujuan Setelah Penjelasan” 

(Informed Consent) sebagai *Peserta Penelitian/ *Wali setelah 

Bapak/Ibu/Saudara/I benar-benar memahami tentang penelitian ini. 

Bapak/Ibu/Saudara/I akan diberikan Salinan persetujuan yang sudah ditanda 

tangani. 

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang 

dapat mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu/Saudara/I untuk kelanjutan kepesertaan 

dalam penelitian, penelitian akan menyampaikan hal ini kepada 

Bapak/Ibu/Saudara/I.  

Bila ada pertanyaan yag perlu disampaikan kepada peneliti, silahkan 

menghubungi peneliti,  

I Putu Eka Putra Suartama dengan No. HP: 087760074450 

Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara/I ini menunjukkan bahwa 

Bapak/Ibu/Saudara/I telah membaca, telah memahami dan telah mendapat 

kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui 

untuk menjadi *peserta penelitian/Wali. 

 

Peserta/Subjek Penelitian      

 

(…………………………………………)    

Tanggal:           /           / 

 

 

Peneliti 

(…………………………………………)                         (………………………)  
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*coret yang tidak perlu 

  

Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila: 

 Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, 

tetapi tidak apat membaca/tidak dapat bicara atau buta 

 Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/tidak dapat bicara atau 

buta 

 Komisi Etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada 

penelitian ini (misalnya untuk penelitian resiko tinggi dana tau prosedur 

penelitian invasive) 

 

Catatan: 

Saksi harus merupakan keluarga peerta penelitian, tidak boleh anggota tim 

penelitian 

 

Saksi: 

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelskan 

dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan 

persetujuan untuk menjadi peserta penelitian diberian secara sukarela. 

 

 

 

 

Nama dan Tanda tangan saksi 

Tanggal 

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini 

dibiarkan kososng) 
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Lampiran 5 

LEMBAR OBSERVASI DOKUMENTASI 

 

Judul Penelitian : Gambaran Asuhan Keperawatan Pada Anak Osteogenesis 

Imperfecta  dengan Gangguan Mobilitas Fisik di Ruang 

Kaswari RSUD Wangaya Tahun 2019 

Tanggal Penelitian : 03 Mei 2019 (01) 

Petunjuk pengisian : 

1. Bacalah setiap pernyataan pada form studi dokumentasi dengan teliti dan benar 

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

sesuai dengan keadaan pasien. 

 

A. Pengkajian Masalah Keperawatan  

No Data Mayor dan Minor 

Observasi  

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   
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 f. Merasa cemas saat bergerak   

 g. Sendi kaku   

 h. Gerakan tidak terkoordinasi 

 

  

 i. Gerakan terbatas √  

 j. Fisik lemah √  

 

B. Rumusan Diagnosa 

No Diagnosa Keperawatan (PES)  

Observasi  

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. Penurunan massa otot   

 f. Penurunan kekuatan otot   

 g. Keterlambatan perkembangan √  
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 h. Kekakuan sendi   

 i. Kontraktur   

 j. Malnutrisi   

 k. gangguan musculoskeletal   

 l. gangguan neuromuscular   

 m.  indeks massa 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 persepsi sensori   

  3 Sign and symptom    

 a. Menggeluh sulit menggerakan ekstremitas √  

 b. Kekuatan otot menurun   

 c. Rentang gerak (ROM) menurun √  
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 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 √  

 

C. Intervensi Keperawatan  

No 

Intervensi Keperawatan  

NOC-NIC 

Direncanakan  

Ya Tidak 

1 Peningkatan latihan: latihan kekuatan   

 a. Sediakan informasi mengenai fungsi otot, 

latihan fisiologis dan konsekuensi dari 

penyalahgunaannya. 

 √ 

 b. Bantu mengembangkan program latihan 

kekuatan yang sesuai dengan tingkat 

kebugaran otot, hambatan 

musculoskeletal, tujuan kesehatan 

fungsional, sumber peralatan latihan, 

 √ 
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kecenderungan pribadi dan dukungan 

sosial. 

 c. Instruksikan untuk melakukan tiga sesi 

lstihan untuk setiap kelompok otot setiap 

satu minggu sampai tujuan latihan tercapai 

dan kemudian tingkatkan programnya. 

 √ 

 d. Sediakan gambar maupun instruksi tertulis 

yang bisa dibawa pulang untuk panduan 

dan bentuk gerakan untuk setiap kelompok 

otot. 

 √ 

2 Terapi latihan: Ambulansi   

 a. Bantu pasien untuk berpindah, sesuai 

kebutuhan. 

√  

 b. Bantu pasien dengan ambulansi awal dan 

jika diperlukan. 

√  

 c. Dorong ambulansi independent dalam 

batas aman 

 √ 

 d. Konsultasikan pada ahli terapi fisik 

mengenai rencana ambulansi sesuai 

kebutuhan. 

√  
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D. Implementasi Keperawatan 

No Implementasi Keperawatan 

Dilakukan  

Ya Tidak 

1 Peningkatan latihan: latihan kekuatan   

 a. Menyediakan informasi mengenai fungsi 

otot, latihan fisiologis dan konsekuensi 

dari penyalahgunaannya. 

 √ 

 b. Membantu mengembangkan program 

latihan kekuatan yang sesuai dengan 

tingkat kebugaran otot, hambatan 

musculoskeletal, tujuan kesehatan 

fungsional, sumber peralatan latihan, 

kecenderungan pribadi dan dukungan 

sosial. 

 √ 

 c. Menginstruksikan untuk melakukan tiga 

sesi lstihan untuk setiap kelompok otot 

setiap satu minggu sampai tujuan latihan 

tercapai dan kemudian tingkatkan 

programnya.  

 √ 

 d. Menyediakan gambar maupun instruksi 

tertulis yang bisa dibawa pulang untuk 

panduan dan bentuk gerakan untuk setiap 

kelompok otot. 

 √ 

2 Terapi latihan: Ambulansi    

 a. Membantu pasien untuk berpindah, sesuai 

kebutuhan. 

√  
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 b. Membantu pasien dengan ambulansi awal 

dan jika diperlukan. 

√  

 c. Mendorong ambulansi independent dalam 

batas aman 

 √ 

 d. Melakukan konsultasi pada ahli terapi 

fisik mengenai rencana ambulansi sesuai 

kebutuhan. 

√  

 

E. Evaluasi Keperawatan 

No Evaluasi 

Tercapai 

Ya Tidak 

   1 Gangguan mobilitas fisik   

 a. Adanya peningkatan aktifitas fisik dari 

klien 

 √ 

 b. Klien mengerti tujuan dari peningkatan 

mobilitas fisik 

√  

 c. Klien dapat melakukan ADL dengan 

mandiri 

 √ 
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LEMBAR OBSERVASI DOKUMENTASI 

 

Judul Penelitian : Gambaran Asuhan Keperawatan Pada Anak Osteogenesis 

Imperfecta  dengan Gangguan Mobilitas Fisik di Ruang 

Kaswari RSUD Wangaya Tahun 2019 

Tanggal Penelitian : 04 Mei 2019 (02) 

Petunjuk pengisian : 

1. Bacalah setiap pernyataan pada form studi dokumentasi dengan teliti dan benar 

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

sesuai dengan keadaan pasien. 

 

A. Pengkajian Masalah Keperawatan  

No Data Mayor dan Minor 

Observasi  

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   
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 g. Sendi kaku   

 h. Gerakan tidak terkoordinasi 

 

  

 i. Gerakan terbatas √  

 j. Fisik lemah √  

 

B. Rumusan Diagnosa 

No Diagnosa Keperawatan (PES)  

Observasi  

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. Penurunan massa otot   

 f. Penurunan kekuatan otot   

 g. Keterlambatan perkembangan √  

 h. Kekakuan sendi   
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 i. Kontraktur   

 j. Malnutrisi   

 k. gangguan musculoskeletal   

 l. gangguan neuromuscular   

 m.  indeks massa 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 persepsi sensori   

  3 Sign and symptom    

 a. Mengeluh sulit menggerakan ekstremitas √  

 b. Kekuatan otot menurun   

 c. Rentang gerak (ROM) menurun √  

 d. Nyeri saat bergerak   
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 e. Enggan melakukan pergerakan √  

 f. Merasa cemas saat bergerak   

 g. Sendi kaku   

 h. Gerakan tidak terkoordinasi   

 i. Gerakan terbatas √  

 j. Fisik lemah √  

 

C. Intervensi Keperawatan  

No 

Intervensi Keperawatan  

NOC-NIC 

Direncanakan  

Ya Tidak 

1 Peningkatan latihan: latihan kekuatan   

 a. Sediakan informasi mengenai fungsi otot, 

latihan fisiologis dan konsekuensi dari 

penyalahgunaannya. 

 √ 

 b. Bantu mengembangkan program latihan 

kekuatan yang sesuai dengan tingkat 

kebugaran otot, hambatan 

musculoskeletal, tujuan kesehatan 

fungsional, sumber peralatan latihan, 

kecenderungan pribadi dan dukungan 

sosial. 

 √ 
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 c. Instruksikan untuk melakukan tiga sesi 

lstihan untuk setiap kelompok otot setiap 

satu minggu sampai tujuan latihan tercapai 

dan kemudian tingkatkan programnya. 

 √ 

 d. Sediakan gambar maupun instruksi tertulis 

yang bisa dibawa pulang untuk panduan 

dan bentuk gerakan untuk setiap kelompok 

otot. 

 √ 

2 Terapi latihan: Ambulansi   

 a. Bantu pasien untuk berpindah, sesuai 

kebutuhan. 

√  

 b. Bantu pasien dengan ambulansi awal dan 

jika diperlukan. 

√  

 c. Dorong ambulansi independent dalam 

batas aman 

 √ 

 d. Konsultasikan pada ahli terapi fisik 

mengenai rencana ambulansi sesuai 

kebutuhan. 

√  
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D. Implementasi Keperawatan 

No Implementasi Keperawatan 

Dilakukan  

Ya Tidak 

1 Peningkatan latihan: latihan kekuatan   

 a. Menyediakan informasi mengenai fungsi 

otot, latihan fisiologis dan konsekuensi dari 

penyalahgunaannya. 

 √ 

 b. Membantu mengembangkan program 

latihan kekuatan yang sesuai dengan 

tingkat kebugaran otot, hambatan 

musculoskeletal, tujuan kesehatan 

fungsional, sumber peralatan latihan, 

kecenderungan pribadi dan dukungan 

sosial. 

 √ 

 c. Menginstruksikan untuk melakukan tiga 

sesi lstihan untuk setiap kelompok otot 

setiap satu minggu sampai tujuan latihan 

tercapai dan kemudian tingkatkan 

programnya.  

 √ 

 d. Menyediakan gambar maupun instruksi 

tertulis yang bisa dibawa pulang untuk 

panduan dan bentuk gerakan untuk setiap 

kelompok otot. 

 √ 

2 Terapi latihan: Ambulansi    

 a. Membantu pasien untuk berpindah, sesuai 

kebutuhan. 

√  

 b. Membantu pasien dengan ambulansi awal 

dan jika diperlukan. 

√  
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 c. Mendorong ambulansi independent dalam 

batas aman 

 √ 

 d. Melakukan konsultasi pada ahli terapi 

fisik mengenai rencana ambulansi sesuai 

kebutuhan. 

√  

 

E. Evaluasi Keperawatan 

No Evaluasi 

Tercapai 

Ya Tidak 

   1 Gangguan mobilitas fisik   

 a. Adanya peningkatan aktifitas fisik dari 

klien 

 √ 

 b. Klien mengerti tujuan dari peningkatan 

mobilitas fisik 

√  

 c. Klien dapat melakukan ADL dengan 

mandiri 

 √ 
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