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Lampiran 1 1 Infoemend Concent 

 



Lampiran 1 2 Lembar Konsul 

 



 



 



 



 



 

Lampiran 1 3 Format Askep 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



UNIVERSITAS AL IRSYAD CILACAP 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

LABORATORIUM KEPERAWATAN 

Jl. Cerme No.24 Telp / Fax (0282) 532975 Cilacap 53223 

PENGKAJJIAN STATUS FUNGSIONAL 

(INDEKS KEMANDIRIAN KATZ) 

Lampiran 1 4 Tools Pengkajian Kats Indkes 

No Aktivitas Mandiri Tergantung 

1. Mandi 

Mandiri: 

Bantuan hanya pada satu bagian 

(seperti punggung atau ekstremitas 

yang tidak mampu) atau mandi 

sendiri sepenuhnya. 

Teragantung: 

Bantuan mandi lebuh dari satu 

bagian tubuh, bantuan masuk dan 

keluar dari bak mandi, serta tidak 

mandi sendiri 

  

2. Berpakaian  

Mandiri: 

Mengabil baju dari lemari, 

  



memakaipakaian, melepaskan 

pakaian, mengancingi/mengikat 

pakaian. 

 

Tergantung: 

Tidak dapat memakai baju sendiri 

atau hanya sebagaian. 

 

3. Ke kamar kecil 

Mandiri: 

Masuk dan keluar dari kamar kecil 

kemudian membersihkan genetalia 

sendiri. 

Tergantung: 

Menerima bantuan untuk masuk ke 

kamar kecil dan menggunakan 

pispot. 

  

4.  Berpindah  

Mandiri: 

Berpindah ke dan dari tempat tidur 

untuk duduk, bangkit dari kursi 

sendiri. 

Bergantung: 

  



Bantuan dalam naik atau turun dari 

tempat tidur dan kursi, tidak 

melakukan satu atau lebih untuk 

berpindah, 

5. Kontinen  

Mandiri: 

BAK dan BAB seluruhnya dikontrol 

sendiri 

 

Bergantung: 

inkontensia pasrsial atau total, 

penggunaan kateter, pispot, enema, 

dan pembalut (pampers) 

  

6. Makan  

Mandiri: 

Mengambil makanan dari piring dan 

menyuaipinya sendiri 

Bergantung: 

Bantuan dalam hal mengambil 

makanan dari piring dan 

menyuapinya, tidak makan sama 

sekali dan makan parenteral (NGT) 

  

 

Keterangan: 



Beri tanda (v) pada pont yang sesuai dengan kondisi pasien 

Analisis Hasil: 

Nilai A: Kemandirian dalam hal makan, kontinen (BAB/BAK), berpindah, kekamar 

kecil, mandi dan berpakaian 

Nilai B: Kemandirian dalam semua hal kecuali satu dari fungsi tersebut 

Nilai C: Kemandirian dalam semua hal, kecuali mandi dan satu fungsi tambahan 

Nilai D: Kemandirian dalam semua hal, kecuali mandi, berpakaian, dan satu fungsi 

lainnya 

Nilai E: Kemandirian dalam semua hal kecuali mandi, berpakaian, ke kamar kecil, 

dan satu gungsi tambahan lainnya 

Nilai F: Kemandirian dalam semua hal, kecuali mandi, berpakaian, ke kamar mandi 

bab dan satu fungsi lainnya 

Nilai G: Ketergantungan total 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

MOBILISASI DINI 

Lampiran 1 5 SOP Mobilisasi Dini 

TAHAP PRAINTERAKSI 

1. Menyiapkan SOP mobilisasi yang akan digunakan 

2. Melihat data pasien 

3. Melihat intervensi keperawatan yang telah diberikan oleh perawat 

4. Menanyakan kesiapan pasien untuk melakukan mobilisasi dini 



5. Mencuci tangan  

TAHAP ORIENTASI 

1. Memberikan salam dan memperkenalkan diri 

2. Menanyakan identitas pasien dan menyampaikan kontrak waktu 

3. Menjelaskan tujuan dan prosedur 

4. Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien 

TAHAP KERJA 

1. Membaca bismillah 

2. Mencuci tangan 

3. Menjaga privacy pasien 

4. Menentukan tahapan  

Level mobilisasi antara lain:  

a. Tahap Satu 

Pasien diajarkan teknik napas dalam dan batuk efektif, diajarkan latihan 

gerak (ROM) dilanjut dengan perubahan posisi ditempat tidur yaitu 

miring kiri dan miring kanan, kemudian meninggikan posisi kepala 

mulai dari 15°, 30°, 45, 60°, dan 90° 

b. Tahap kedua 

Pasien diajarkan duduk tanpa sandaran dengan mengobservasi rasa 

pusing dan dilanjutkan duduk ditepi tempat tidur 

c. Tahap ketiga 

Pasien dianjurkan untuk berdiri disamping tempat tidur dan ajarkan 

untuk berjalan disamping tempat tidur 

d. Tahap keempat 

Tahap terakhir pasien dapat berjalan secara mandiri. 

5. Memberikan arahan latihan sesuai tahapan mobilisasi 



6. Mendampingi mulainya latihan mobilisasi dini sesuai dengan tahapan 

yang sudah ditentukan 

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 

DOKUMENTASI 

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

2. Paraf dan nama jelas dicantumkan pada catatan pasien 
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PENCAPAIAN KOMPETENSI ASPEK KETRAMPILAN 

MOBILISASI DINI 

Lampiran 1 6 Tools Mobilisasi Dini 

Nama:                   Tanggal:  

Nim:          Observer:  



NO Aspek yang dinilai Bobot Ya Tidak 

A FASE PRAINTRAKSI    

1. Cek program 2   

2. Menyiapkan alat 2   

     

B FASE ORIENTASI 2   

1. Memberikan salam/menyapa 

pasien 

2   

2. Memperkenalkan diri 2   

3. Menjelaskan tujuan tindakan 2   

4. Menjelaskan Langkah prosedur 2   

5. Menanyakan kesiapan pasien 2   

     

C. FASE KERJA    

1. Bismillah 4   

2. Mencuci tangan 4   

3.  Menjaga privacy  2   

4.  Mengobservasi ttv 5   

5. Menentukan tahapan (level) 15   



mobilisasi dini yang diperlukan 

oleh pasien 

1. Tahap Satu 

Pasien diajarkan teknik napas 

dalam dan batuk efektif, 

diajarkan latihan gerak 

(ROM) dilanjut dengan 

perubahan posisi ditempat 

tidur yaitu miring kiri dan 

miring kanan, kemudian 

meninggikan posisi kepala 

mulai dari 15°, 30°, 45, 60°, 

dan 90° 

 2. Tahap dua 

Pasien diajarkan duduk tanpa 

sandaran dengan 

mengobservasi rasa pusing 

dan dilanjutkan duduk ditepi 

tempat tidur 

3. Tahap tiga 

Pasien dianjurkan untuk 

berdiri disamping tempat 

tidur dan ajarkan untuk 

berjalan disamping tempat 

tidur. 

4. Tahap empat 

Tahap terakhir pasien dapat 

   



berjalan secara mandiri. 

6.  Memberikan arahan latihan sesuai 

tahapan mobilisasi 

10   

7. Mendampingi mulainya latihan 

mobilisasi dini sesuai dengan 

tahapan yang sudah ditentukan 

15   

8. Menilai hasil yang sudah 

dilakukan, apakah sudah sesuai 

dengan tahapan mobilisasi 

8   

     

C FASE TERMINASI    

1. Melakukan evaluasi tindakan  7   

2. Menyampaikan rencana tindak 

lanjut 

7   

3. Berpamitan  7   

 TOTAL    

Keterangan:                                                               Observer 

YA: 

TIDAK :                                                             (                       ) 

Standar kelulusan nilai 75 

 

Lampiran 1 7 Tools Pengukuran Suhu 



 

Lampiran 1 8 Tools Pengukuran Nadi dan Pernafasan 



 

Lampiran 1 9 Tools Batuk Efektif 



 

Lampiran 1 10 Tools Pemberian Nutrisi (Makan Lewat NGT) 



 

Lampiran 1 11 Tools Pengukuran Tekanan Darah 



 

Lampiran 1 12 Asuhan Keperawatan 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 


