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Lampiran 1: Logbook 
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Lampiran 2: Satuan Acara Penyuluhan 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

Topik   : Mobilisasi 

Sub Topik  : Mobilisasi Aktif dan Pasif 

Sasaran  : Pasien dan Keluarga Pasien 

Waktu   : 30 Menit 

Tempat  : Ruang Flamboyan RSUD dr Hardjono Ponorogo 

Hari/ Tanggal  : Mei 2022 

Penyuluh  : Reizmitha Dyah Oktaviani 

A. Tujuan Instruksional Umum 

Setelah mendapatkan penyuluhan selama 30 menit, diharapkan klien dan 

keluarga klien dapat memahami pentingnya mobilisasi aktif dan pasif. 

B. Tujuan Instruksional Khusus 

1. Mampu menjelaskan kembali pengertian mobilisasi 

2. Mampu menyebutkan jenis-jenis mobilisasi 

3. Mampu menjelaskan hal-hal yang harus diperhatikan ketika melakukan 

mobilisasi 

4. Mampu menjelaskan manfaat mobilisasi 

5. Mampu mendemonstrasikan gerakan mobilisasi  

C. Materi : Mobilisasi Aktif dan Pasif 

1. Pengertian mobilisasi 

2. Jenis-jenis mobilisasi 

3. Manfaat mobilisasi 

4. Hal-hal yang harus diperhatikan ketika melakukan mobilisasi 

5. Mendemonstrasikan gerakan mobilisasi  

D. Metode 

1. Penjelasan/ ceramah 

2. Tanya jawab 

E. Media  

Booklet 
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F. Kegiatan Penyuluhan  

No. Waktu  Kegiatan Penyuluh Kegiatan Peserta  

1.  Pembukaan  

(5 menit) 

1. Membuka acara 

dengan mengucapkan 

salam kepada sasaran 

2. Memperkenalkan diri 

kepada sasaran 

 

3. Menyampaikan topik, 

maksud dan tujuan 

pendidikan kesehatan 

kepada sasaran 

4. Kontrak waktu untuk 

kesepakatan 

pelaksanaan 

pendidikan kesehatan 

kepada sasaran 

1. Menjawab salam 

 

 

2. Memperhatikan 

penyuluh ketika 

menyampaikan materi 

3. Mendengarkan penyuluh 

ketika menyampaikan 

topik dan tujuan 

 

4. Menyetujui kesepakatan 

kontrak waktu 

pelaksanaan pendidikan 

kesehatan 

2. Penyajian 

(20 menit) 

1. Menggali kemampuan 

sasaran tentang materi 

yang akan 

disampaikan. 

2. Memberikan 

penjelasan secara rinci 

tentang materi yang 

akan disampaikan 

kepada sasaran dengan 

menggunakan media 

leaflet 

3. Memberikan 

kesempatan kepada 

sasaran untuk 

mengajukan 

pertanyaan 

4. Memberikan 

pertanyaan kepada 

sasaran 

1. Menyampaikan 

pengetahuan tentang 

materi penyuluhan. 

 

2. Mendengarkan penyuluh 

ketika menyampaikan 

materi. 

 

 

 

 

3. Bertanya tentang materi 

yang telah disampaikan 

oleh penyuluh 

 

 

4. Menjawab pertanyaan 

tentang materi yang telah 

disampaikan oleh 

penyuluh. 

3. Penutup 1. Menyampaikan 

kesimpulan tentang 

materi penyuluhan 

yang telah 

disampaikan kepada 

sasaran 

2. Membuat perencanaan 

dari materi yang telah 

disampaikan 

 

3. Menutup acara 

1. Mendengarkan 

kesimpulan materi yang 

disampaikan oleh 

penyuluh 

 

 

2. Menyepakati 

perencanaan tindak 

lanjut yang akan 

dilakukan 

3. Mendengarkan penyuluh 
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penyuluhan dan 

mengucapkan salam 

serta terima kasih 

kepada sasaran yang 

telah mendengarkan 

dan memahami materi 

ketika menutup acara 

dan menjawab salam 

 

G. Setting Tempat 

Didalam ruang flamboyant RSUD dr Hardjono Ponorogo 

H. Evaluasi  

1. Pengertian mobilisasi 

2. Jenis-jenis mobilisasi 

3. Manfaat mobilisasi 

4. Hal-hal yang harus diperhatikan ketika melakukan mobilisasi 

5. Mendemonstrasikan gerakan mobilisasi 
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URAIAN MATERI 

1. Pengertian Mobilisasi 

Mobilisasi adalah kemampuan seseorang untuk bergerak secara bebas, 

teratur untuk memenuhi kebutuhan hidup sehat menuju kemandirian. 

2. Jenis-jenis Mobilisasi 

a. Aktif 

Mobilisasi aktif merupakan latihan pada tulang dan sendi yang dapat 

dilakukan secara mandiri tanpa bantuan dari keluarga ataupun perawat. 

b. Pasif  

Mobilisasi pasif merupakan latihan yang diberikan pada pasien yang 

mengalami kelemahan otot lengan maupun kaki berupa latihan pada 

tulang dan sendi dimana pasien tidak mampu melakukannya sendiri, 

sehingga pasien memerlukan bantuan keluarga ataupun perawat. 

Mobilisasi pasif dapat dilakukan sejak hari pertama pasien tidak 

diperbolehkan meninggalkan tempat tidur atau pasien yang jarang 

bergerak sehingga otot mengalami kekakuan. 

3. Manfaat Mobilisasi 

a. Meingkatkan kekuatan otot 

b. Memelihara fleksibilitas dari sendi dan tulang 

c. Menjaga tulang agar tidak terjadi kerapuhan 

4. Hal-Hal yang Harus diperhatkan dalam Mobilisasi 

a. Perhatikan keadaan umum pasien, apakah pasien merasakan pusing 

ataupun kelelahan. 

b. Pastikan pasien tidak mengenakan perhiasan untuk menghindari 

terjadinya luka ataupun pembengkakan 

c. Pastikan pasien mengenakan pakaian yang longgar 

d. Jangan lakukan mobilisasi pada pasien yang mengalami patah 

tulang 

e. Jangan lakukan mobilisasi segera setelah pasien selesai makan 

f. Gunakan gerakan yang benar untuk menghindari ketegangan 

ataupun luka pada pasien 
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g. Gunakan kekuatan dengan pegangan yang nyaman letika 

melakukan mobilisasi 

h. Gerakan bagian tubuh dengan pelan, lancar, dan berirama 

i. Hindari gerakan yang terlalu sulit bagi pasien 

j. Jika terjadi kejang pada saat melakukan mobilisasi, segera hentikan 

k. Jika terjadi kekakuan tekan pada daerah yang kaku, lanjutkan 

latihan mobilisasi dengan perlahan 

5. Gerakan-Gerakan Mobilisasi 

a. Pergerakan leher 

1). Pegang pipi pasien kemudian gerakkan ke kiri dank e kanan 

2). Gerakkan leher dengan menekuk ke depan dan ke belakang 

b. Pergerakan bahu 

1). Pegang pergerakan tangan dan siku pasien, kemudian angkat 

selebar bahu, putar ke kiri dan ke kanan. 

2). Angkat tangan pasien kemudian gerakkan ke atas kepala dengan 

dibengkokkan, lalu kembali ke posisi semula. 

3). Gerakkan tangan pasien dengan mendekatkan lengan kea rah badan 

hingga dapat menjangkau tangan yang lain 

c. Pergerakan siku 

1). Buatlah sudut 90˚ pada siku pasien kemudian gerakkan lengan ke 

atas dan ke bawah dengan membuat gerakan setengah lingkaran 

2). Gerakkan lengan pasien dengan menekuk siku hingga ke dekat 

bahu kemudian ke posisi awal. 

d. Pergerakan tangan 

1). Pegang tangan pasien seperti posisi bersalaman, kemudian putar 

pergelangan tangan 

2). Gerakkan tangan pasien sambil menekuk tangan ke bawah 

e. Pergerakan jari tangan 

1). Putar jari tangan pasien satu persatu dengan perlahan 

2). Pada ibu jari pasien, lakukan pergerakan menjauh dan mendekat 

dengan jari telunjuk kemudian dekatkan dengan jari-jari yang lain. 
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f. Pergerakan kaki 

1). Pegang pergelangan kaki dan bawah lutut pasien kemudian angkat 

hingga 30˚ dan diputar 

2). Gerakkan lutut dengan menekuk hingga 90˚ kemudian luruskan 

kembali (fleksi ekstensi). 

3). Angkat kaki pasien kemudian dekatkan ke kaki yang satu lalu 

gerakkan menjauh (fleksi adduksi dan abduksi). 

4). Putar kaki pasien ke dalam dan ke luar (fleksi infers dan efersi). 

5). Jari kaki pasien ditekuk ke bawah lalu di dorong ke belakang.  
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Lampiran 3 : Booklet 
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Lampiran 4 : Penjelasan mengikuti studi kasus 

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI STUDI KASUS 

1. Kami adalah peneliti berasal dari institusi jurusan program studi D III 

Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Ponorogo dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela 

dalam studi kasus yang berjudul Asuhan Keperawatan pada pasien Cedera 

Otak dengan masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik 

2. Tujuan dari studi kasus ini adalah mengkaji, merumuskan diagnosa, 

merencanakan intervensi keperawatan, melakukan implementasi 

keperawatan, melakukan evaluasi keperawatan, melakukan dokumentasi 

keperawatan yang dapat memberi manfaat pada pasien Cedera Otak 

dengan masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik 

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin 

dengan menggunakan pedoman wawancara yang berlangsung kurang lebih 

15-20 menit. Cara ini menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak 

perlu khawatir karena studi kasus ini untuk kepentingan pengembangan 

asuhan/tindakan yang diberikan. 

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada studi kasus 

ini adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan 

asuhan/tindakan yang diberikan. 

5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan 

akan tetap dirahasiakan. 

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan studi kasus ini, 

silakan menghubungi peneliti pada nomor HP: 085330738439 

 

     PENELITI 

 

Reizmitha Dyah 

Oktaviani 

NIM. 19613331 
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Lampiran 5 : Lembar Informed Consent 

INFORMED CONSENT 

(Persetujuan Menjadi Partisipan) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapat 

penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai studi kasus yang akan 

dilakukan oleh Reizmitha Dyah Oktaviani dengan judul Asuhan Keperawatan 

pada Pasien Cedera Otak dengan Masalah Keperawatan Gangguan Mobilitas 

Fisik.  

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada studi kasus ini secara 

sukarela tanpa paksaan. Bila selama studi kasus ini saya menginginkan 

mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi 

apapun. 

 

 

 

      Ponorogo, 12 Juli 2022 

      Yang memberikan Persetujuan 

 

                 Saksi  

 

 

 

………………………….   …………………………………. 

 

    Ponorogo, 12 Juli 2022 

     Peneliti 

 

 

    ……………………………. 
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Lampiran 6: Permohonan data awal 
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Lampiran 7: Permohonan Ijin Studi Kasus Bakesbangpol 
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Lampiran 8:Surat Keterangan Lolos Uji Etik 
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Lampiran 9: Surat Ijin Penelitian di Ruang Flamboyan 
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Lampiran 10 : Persetujuan Mengikuti Penelitian 

 

 


