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Lampiran. 1 Surat Persetujuan Pasien 
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Lampiran. 2 Asuhan Keperawatan 
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Lampiran. 3 Tools Pendidikan Kesehatan 

FORMAT TOOLS PENDIDIKAN KESEHATAN 

No ASPEK YANG DINILAI BOBOT YA TIDAK 

A FASE PREINTERAKSI    

1 Cek program 2   

2 Menyiapkan alat 2   

B FASE ORINETASI    

1 Memberi salam/menyapa klien 3   

2 Memperkenalkan diri 3   

3 Menjelaskan tujuan umum 3   

4 Menjelaskan tujuan khusus 3   

C FASE KERJA    

1 Melakukan apresiasi 15   

2 Menjelaskan materi sesuai TIK 15   

3 Memberi kesempatan kepada klien 

untuk bertanya 

15   

4 Menjawab pertanyaan secara cepat 15   

5 Menjawab pertanyaan secara spontan 15   

D FASE TERMINASI    

1 Melakukan evaluasi sesuai TIK 3   

2 Membaca kesimpulan 2   

3 Salam  2   

4 Membereskan alat dan perlengkapan 2   

 TOTAL    
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Lampiran. 4 SAP Mobilisasi Dini 

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

Mobilisasi Dini pada Pasien Post Operasi 
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Masalah : Edukasi kesehatan pada pasien Defisit Pengetahuan mobilisasi dini 

pada pasien post operasi 

Topik  : Mobilisasi dini pada pasien pasca operasi 

Sasaran : Pasien post operasi dan keluarganya 

Waktu  : 30 menit 

Tempat  : Ruang Al-Ara’af RSI Fatimah Cilacap 

Tanggal : 13 Juni 2025 

 

TIU: Setelah mengikuti penyuluhan, pasien dan keluarga memahami pentingnya 

mobilisasi dini setelah operasi serta mampu melakukannya dengan benar dan aman. 

TIK: 

Setelah mengikuti penyuluhan selama 30 menit, pasien dan keluarga mampu: 

1. Menjelaskan pengertian mobilisasi dini 

2. Menyebutkan manfaat mobilisasi dini pasca operasi 

3. Mengidentifikasi waktu dan cara yang tepat melakukan mobilisasi dini 

4. Melakukan mobilisasi ringan sesuai anjuran tenaga kesehatan 

Materi Belajar: 

1. Pengertian mobilisasi dini 

2. Manfaat mobilisasi dini setelah operasi 

3. Identifikasi waktu dan cara yang tepat melakukan mobilisasi dini 

4. Lakukan mobilisasi ringan sesuai anjuran tenaga kesehatan 
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Metode: 

1. Cermah 

2. Tanya jawab 

Media : 

1. Leaflet 

Setting Tempat 

1. Lokasi: 

Ruang edukasi pasien atau ruang tunggu rawat inap 

2. Tata letak ruangan: 

• Kursi peserta: Disusun setengah lingkaran atau barisan menghadap 

ke depan. 

• Meja edukator: Didepan, untuk meletakkan materi, alat bantu 

edukasi (leaflet, gambar), dan media lainnya. 

• Alat bantu visual (opsional): Gambar anatomi atau leaflet mobilisasi 

dini pada pasien post operasi. 

3. Pencahayaan: 

Ruangan cukup terang. 

4. Suasana: 

• Tenang dan nyaman, tidak terlalu bising 

• Ventilasi dan suhu ruangan baik (AC atau kipas angin tersedia) 

5. Fasilitas Pendukung: 

• Tempat cuci tangan atau hand sanitizer. 

• Tempat sampah. 
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• Ketersediaan leaflet atau brosur untuk peserta. 

6. Waktu pelaksanaan: 

• Disesuaikan dengan waktu luang pasien (misalnya pukul 10.00-

10.30 pagi atau sore hari pukul 15.00-15.30). 

• Tidak dilakukan saat jam kunjungan dokter atau waktu makan. 

Kegiatan Penyuluhan 

No  Kegiatan Mahasiswa Kegiatan Pasien Waktu  

1 Pembukaan  

a. Memberi salam 

b. Memperkenalkan diri 

c. Menjelaskan kontrak waktu 

dan tujuan pertemuan 

d. Mengkaji pengetahuan 

audiens tentang mobilisasi 

dini 

e. Memberikan reinforcement 

positif 

a. Menjawab 

salam 

b. Mendengarkan, 

memperhatikan 

dan 

menyepakati 

c. Memberikan 

pendapat 

5 menit 

2 Pelaksanaan 

a. Menjelaskan pengertian 

mobilisasi dini 

b. Menyebutkan manfaat 

mobilisasi dini pasca operasi 

c. Mengidentifikasi waktu dan 

cara yang tepat melakukan 

mobilisasi dini 

a. Merespon atau 

memberikan 

tanggapan. 

b. Mendengarkan 

dan 

memperhatikan. 

10 

menit 
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d. Melakukan mobilisasi ringan 

sesuai anjuran tenaga 

kesehatan 

3 Diskusi dan Tanya Jawab Mengajak peserta untuk 

berdiskusi dan 

menjawab pertanyaan. 

10 

menit 

4 Penutup 

a. Melakukan penilaian dan 

evaluasi peserta 

b. Audiens menyimpulkan 

materi 

c. Memberikan salam 

a. Mengulang 

Kembali 

b. Menjawab 

salam 

5 menit 

Tabel 3. 2 Kegiatan Penyuluhan Mobilisasi Dini 

Evaluasi 

1. Evaluasi terstruktur: 

a. Adanya koordinasi antara pemateri, peserta pendidikan kesehatan dan 

penyelenggara selama acara pendidikan kesehatan berlangsung. 

b. Persiapan acara pendidikan kesehatan dapat dilakukan dengan baik. 

c. Sebelum pendidikan kesehatan telah dilakukan perjanjian dulu dengan 

pihak pasien dan keluarga, perawat. 

2. Evaluasi proses: 

a. Pasien dan keluarga aktif mendengarkan dan menyimak acara 

pendidikan kesehatan. 

b. Pasien dan keluarga aktif bertanya tentang topik yang dibahas pada sesi 

tanya jawab. 
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c. Pasien dan keluarga mampu merespon pertanyaan yang diberikan 

pemateri. 

3. Evaluasi hasil: 

Pasien dan keluarga mampu menjelaskan kembali materi yang telah 

disampaikan dengan benar melalui pertanyaan lisan meliputi manfaat 

mobilisasi dini setelah operasi yaitu mengurangi risiko kekauan sendi dan 

kelemahan otot,waktu dan cara yang tepat melakukan mobilisasi yaitu hari 

ke 2-3 duduk di kursi dan beridiri dengan bantuan, mobilisasi ringan sesuai 

anjuran tenaga kesehatan yaitu duduk ditepi ranjang dan beridiri dengan 

bantuan. 
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Lampiran 

Materi Belajar: 

1. Menjelaskan pengertian mobilisasi dini 

       Mobilisasi dini adalah aktivitas fisik ringan yang dimulai sesegera 

mungkin setelah operasi, seperti duduk, berdiri, berjalan di tempat, atau 

berjalan ringan, sesuai kemampuan dan anjuran tenaga medis. Mobilisasi dini 

adalah langkah yang dilakukan untuk membantu pasien mulai bergerak lebih 

cepat setelah dirawat atau menjalani operasi. 

2. Menjelaskan manfaat mobilisasi dini setelah operasi 

a. Mencegah komplikasi seperti pneumonia (infeksi paru), trombosis (bekuan 

darah), dan konstipasi. 

b. Mempercepat peredaran darah dan proses penyembuhan. 

c. Mengurangi risiko kekakuan sendi dan kelemahan otot. 

d. Meningkatkan semangat dan kepercayaan diri pasien. 

3. Mengidentifikasi waktu dan cara yang tepat melakukan mobilisasi dini 

       Mobilisasi dilakukan secara bertahap, sesuai kondisi pasien: 

a. Hari ke 1–2: latihan pernapasan, gerakan kaki di tempat tidur, duduk di sisi 

tempat tidur. 

b. Hari ke 2–3: duduk di kursi, berdiri dengan bantuan. 

c. Hari ke-3 dan seterusnya: berjalan ringan di ruangan atau koridor rumah 

sakit. 

4. Melakukan mobilisasi ringan sesuai anjuran tenaga kesehatan 

a. Ikuti instruksi tenaga kesehatan (dokter/perawat/fisioterapis). 
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b. Mulai dari gerakan ringan, seperti menggerakkan kaki dan tangan di tempat 

tidur. 

c. Lanjutkan dengan duduk di tepi ranjang, lalu berdiri dengan bantuan. 

d. Jalan perlahan beberapa langkah saat sudah diperbolehkan. 

e. Gunakan alat bantu bila perlu (tongkat, walker). 

f. Hentikan aktivitas jika terasa nyeri, pusing, atau sesak. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran. 5 SAP Penyakit BPH 

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

Benigna Prostat Hyperplesia (BPH) 
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Masalah : Edukasi kesehatan pada pasien Defisit Pengetahuan pasien post 

operasi TURP (BPH) 

Topik  : Edukasi kesehatan pada pasien pots operasi TURP (BPH) 

Sasaran : Pasien post operasi dan keluarganya 

Waktu  : 30 menit 

Tempat  : Ruang Bedah RSI Fatimah Cilacap 

Tanggal :13 Juni 2025 

 

TIU: Setelah mengikuti penyuluhan, pasien dan keluarga dapat memahami dan 

menerapkan perawatan mandiri pasca operasi TURP untuk mempercepat 

penyembuhan dan mencegah komplikasi. 

TIK: 

Setelah mengikuti penyuluhan selama 30 menit, pasien dan keluarga mampu: 

1. Menyebutkan pengertian BPH dan TURP 

2. Menjelaskan tanda-tanda komplikasi BPH  

3. Menjelaskan aktivitas yang diperbolehkan dan yang harus dihindari 

Materi Belajar: 

1. Pengertian BPH dan TURP 

2. Tanda-tanda komplikasi BPH 

3. Aktivitas yang diperbolehkan dan harus di hindari 

Metode: 

1. Cermah 

2. Tanya jawab 
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Media : 

2. Leaflet 

Setting Tempat 

1. Lokasi: 

Ruang edukasi pasien atau ruang tunggu rawat inap 

2. Tata letak ruangan: 

• Kursi peserta: Disusun setengah lingkaran atau barisan menghadap 

ke depan. 

• Meja edukator: Di depan, untuk meletakkan materi, alat bantu 

edukasi (leaflet, gambar), dan media lainnya. 

• Alat bantu visual (opsional): Gambar anatomi atau poster 

penyembuhan luka. 

3. Pencahayaan: 

Ruangan cukup terang. 

4. Suasana: 

• Tenang dan nyaman, tidak terlalu bising 

• Ventilasi dan suhu ruangan baik (AC atau kipas angin tersedia) 

5. Fasilitas Pendukung: 

• Tempat cuci tangan atau hand sanitizer. 

• Tempat sampah. 

• Ketersediaan leaflet atau brosur untuk peserta. 
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6. Waktu pelaksanaan: 

• Disesuaikan dengan waktu luang pasien (misalnya pukul 10.00-

10.30 pagi atau sore hari pukul 15.00-15.30). 

• Tidak dilakukan saat jam kunjungan dokter atau waktu makan. 

Kegiatan Penyuluhan 

No Kegiatan Mahasiswa Kegiatan Pasien Waktu  

1 Pembukaan  

a. Memberi salam 

b. Memperkenalkan 

diri 

c. Menjelaskan 

kontrak waktu 

dan tujuan 

pertemuan 

d. Mengkaji 

pengetahuan 

audiens tentang 

mobilisasi dini 

e. Memberikan 

reinforcement 

positif 

a. Menjawab salam 

b. Mendengarkan, 

memperhatikan dan 

menyepakati 

c. Memberikan pendapat 

5 menit 

2 Pelaksanaan 

a. Menjelaskan 

pengertian BPH 

dan TURP 

a. Merespon atau memberikan 

tanggapan. 

b. Mendengarkan dan 

memperhatikan 

10 menit 
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b. Menjelaskan 

tanda-tanda 

komplikasi BPH 

c. Menjelaskan 

aktivitas yang 

diperbolehkan 

dan yang harus 

dihindari 

3 Diskusi dan Tanya Jawab Mengajak peserta untuk berdiskusi 

dan menjawab pertanyaan 

10 menit  

4 Penutup 

a. Melakukan 

penilaian dan 

evaluasi peserta 

b. Audiens 

menyimpulkan 

materi 

c. Memberikan 

salam 

a. Mengulang kembali 

b. Menjawab salam 

5 menit 

Tabel 3. 3 Kegiatan Penyuluhan Penyakit BPH 

 

Evaluasi  

1. Evaluasi terstruktur: 

a. Adanya koordinasi antara pemateri, peserta pendidikan kesehatan dan 

penyelenggara selama acara pendidikan kesehatan berlangsung. 

b. Persiapan acara pendidikan kesehatan dapat dilakukan dengan baik. 
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c. Sebelum pendidikan kesehatan telah dilakukan perjanjian dulu dengan 

pihak pasien dan keluarga, perawat. 

2. Evaluasi proses: 

a. Pasien dan keluarga aktif mendengarkan dan menyimak acara 

pendidikan kesehatan. 

b. Pasien dan keluarga aktif bertanya tentang topik yang dibahas pada sesi 

tanya jawab. 

c. Pasien dan keluarga mampu merespon pertanyaan yang diberikan 

pemateri. 

3. Evaluasi hasil: 

Pasien dan keluarga mampu menjelaskan kembali materi yang telah 

disampaikan dengan benar melalui pertanyaan lisan meliputi tanda-tanda 

komplikasi BPH yaitu infeksi saluran kemih, jelaskan aktivitas yang 

diperbolehkan yaitu berjalan ringan disekitar tempat tidur atau kamar, 

istirahat cukup, melakukan aktivitas ringan harian di rumah seperti mandi, 

berjalan ke toilet secara mandiri dengan berhati-hati dan aktivitas yang 

harus dihindari yaitu mengangkat beban berat, mengejan, mengkonsumsi 

minuman beralkohol dan berkafein, merokok. 
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Lampiran 

Materi Belajar 

1. Pengertian BPH dan TURP 

       Benigna prostate hyperplasia atau sering disebut pembesaran prostat jinak 

adalah sebuah penyakit yang sering terjadi pada pria dewasa dimana terjadi 

pembesaran prosta. Prostat membesar mengakibatkan penyempitan uretra 

sehingga terjadi gejala obstruktif yaitu: hiperaktif kandung kemih, inflamasi, 

pancaran miksi lemah.  

       TURP (Transurethral Resection of the Prostate) adalah prosedur 

pembedahan yang dilakukan untuk mengangkat bagian dalam dari kelenjar 

prostat yang mengalami pembesaran (BPH). Prosedur ini dilakukan melalui 

saluran kemih (uretra) tanpa sayatan pada perut atau kulit luar. 

2. Menjelaskan tanda-tanda komplikasi BPH 

       Berikut adalah tanda-tanda komplikasi yang dapat terjadi pada pasien 

dengan BPH, baik sebelum maupun setelah operasi: 

a. Retensi urin akut yaitu tidak bisa buang air kecil sama sekali, meskipun 

merasa kandung kemih penuh dan nyeri. Hal ini merupakan komplikasi 

yang paling sering terjadi pada BPH lanjut. 

b. Infeksi Saluran Kemih (ISK) seperti anyang-anyangan (ingin kencing terus-

menerus), rasa panas atau nyeri saat buang air kecil, urin keruh atau berbau 

yang mungkin disertai demam. 
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c. Hematuria (Urin Berdarah) seperti munculnya darah dalam urin (bisa 

sedikit atau banyak) dan bisa menjadi tanda iritasi atau pecahnya pembuluh 

darah pada prostat yang membesar. 

d. Batu kandung kemih seperti nyeri saat buang air kecil, kesulitan berkemih, 

urin keruh atau berpasir dan mungkin disertai aliran urin yang terputus-

putus. 

e. Kerusakan kandung kemih yaitu kandung kemih melemah akibat tekanan 

jangka panjang 

3. Menjelaskan aktivitas yang diperbolehkan dan yang harus dihindari 

a. Aktivitas yang diperbolehkan: 

1) Berjalan ringan di sekitar tempat tidur atau kamar (membantu 

memperlancar sirkulasi darah). 

2) Istirahat cukup seperti tidur cukup dan tidak memaksakan diri untuk 

aktivitas berat.  

3) Melakukan pernapasan dalam untuk relaksasi dan mencegah 

komplikasi paru-paru. 

4) Melakukan aktivitas harian ringan di rumah seperti makan, mandi, 

berjalan ke toilet secara mandiri, dengan tetap berhati-hati. 

       Aktivitas-aktivitas ini membantu pemulihan pasien pasca operasi 

BPH dan harus dilakukan secara bertahap sesuai kondisi pasien. Jika 

ada keluhan seperti nyeri hebat, urin berdarah terus-menerus, atau 

demam tinggi, pasien harus segera kembali ke fasilitas kesehatan. 
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b. Aktivitas yang tidak diperbolehkan: 

1) Mengangkat beban berat, hindari mengangkat barang lebih dari 2–3 kg 

selama 4–6 minggu. Beban berat dapat meningkatkan tekanan dalam 

perut dan menyebabkan perdarahan dari area operasi. 

2) Mengejan saat BAB atau buang air kecil, mengejan dapat 

meningkatkan tekanan intra abdomen. Atasi dengan minum cukup air 

dan konsumsi makanan tinggi serat untuk mencegah sembelit. 

3) Berkendara jarak jauh atau lama duduk, duduk terlalu lama dapat 

memberikan tekanan pada area panggul dan memperlambat 

penyembuhan. Istrirahat yang cukup dan gunakan bantal duduk bila 

perlu. 

4) Mengkonsumsi minuman beralkohol dan berkafein, dapat mengiritasi 

kandung kemih dan memperburuj gejala berkemih. Hindari sampai 

benar-benar pulih. 

5) Merokok, merokok dapat menghambat penyembuhan jaringan dan 

meningkatkan risiko infeksi. 
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Gambar 1. 1 Leaflet Mobilisasi Dini 
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Gambar 1. 2 Leaflet Penyakit BPH 
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