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LAMPIRAN  

Lampiran  1 Lembar Perizinan Penelitian  
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Lampiran  2 Lembar Permohonan Izin Responden  

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada  

Yth. Calon Responden  

Di Tempat  

      Sebagai persyaratan tugas akhir mahasiswa program studi S1 Keperawatan, 

saya akan melakukan penelitian tentang “Pengaruh ROM Pasif Terhadap Waktu 

Pulih Pada Pasien Post Operasi Dengan General Anastesi Di Ruang Recovery Room 

RS Gatoel Mojokerto”. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis 

“Menganalisis hubungan pengaruh ROM Pasif terhadap waktu pulih sadar RS 

Gatoel Mojokerto”. Untuk keperluan tersebut saya memohon kesediaan saudara 

untuk menjadi responden dalam penelitian ini dengan mengisi lembar persetujuan.  

      Demikian permohonan ini, atas bantuan dan partisipasi saudara saya sampaikan 

terima kasih.  

                                                                                           

                                                                                  Mojokerto, Oktober 2025  

                                                                                                       Peneliti  

 

                                                                                           Santi Gita Nirmala  

                                                                                                       202407005 
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Lampiran  3  Persetujuan Menjadi Responden 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

     Saya bertanda tangan dibawah ini, menyatakan bersedia untuk turut 

berpartisipasi sebagai responden penelitian yang akan dilaksanakan oleh 

mahasiswa Universitas Bina Sehat PPNI Kabupaten Mojokerto yang bernama: 

Santi Gita Nirmala, NIM: (202407005) dengan judul “Pengaruh ROM Pasif 

Terhadap Waktu Pulih Sadar Pada Pasien Post Operasi Dengan Genaral Anastesi Di 

Ruang Recovery Room RS Gatoel Mojokerto”. 

                                                                                              

                  

                                                                                 Mojokerto,  Oktober 2025  

                                                                                                               Responden 
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Lampiran  4   Identitas Responden 

DATA IDENTITAS RESPONDEN 

 

1. Nama inisial : 

2. No. Responden : 

3. Umur : 

4. Alamat : 

5. Jenis kelamin : 

6. Agama : 

7. Pendidikan : 

a. SD/sederajat   

b. SMP/sederajat 

c. SMA/ sederajat 

d. SMK/ sederajat 

e. Diploma 

f. Sarjana 

g. Tidak sekolah 

8. Pekerjaan : 

a. Mahasiswa 

b. PNS 

c. Pegawai Swasta 

d. Buruh 

e. Wiraswasta 

f. Lain-lain 

9. Diagnosa medis : 

10. Tindakan operasi : 
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Lampiran  5  Kode Etik 
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Lampiran  6 Tabulasi Data 
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      a. Jenis Kelamin       e. Durasi Operasi  

Laki-laki : Kode 1        Minor (<1 jam) : kode 1 

Perempuan  : kode 2        Moderaasi (1-2 jam) : kode 2 

a. Usia           Mayor (2-4 jam) : kode 3 

18-24 tahun  : kode 1       Kompleks (>4 jam) : kode 4 

25- 49 tahun   : kode 2 

50-59 tahun   : kode 3    f. Status ASA 

b. Pendidikan            ASA 1  : kode 1 

SD    : kode 1       ASA 2  : kode 2 

SMP    : kode 2       ASA 3  : kode 3 

SMA    : kode 3       ASA 4  : kode 4 

Perguruan Tinggi  : kode 4       ASA 5  : kode 5 

Swasta/Wiraswasta : kode 5     

c. IMT          g. Jenis Operasi (Diagnose) 

Berat badan kurang  ( < 18,5 ) : kode 1        Tumor ( mammae/punggung/manus) : kode 1 

Berat badan normal ( 18,5 – 22,9 ) : kode 2       Debridement    : kode 2 

Berat badan berlebih ( 23 – 24,9 ) : kode 3        Lhympadenopati     : kode 3 

Obsetitas ( 25 – 29,9 )   : kode 4         Sinusitis     : kode 4 

Obesitas 2 ( > 30 )   : kode 5       Tongsilitis     : Kode 5 



 

 
 

1
2
0
 

d. Kelompok  

Kelompok kontrol : kode 1 

Kelompok intervensi : kode 2 
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Lampiran  7  Uji P-Value Pada Kerikteria Umum Responden  

Hasil uji P-Value pada kerikteria umum responden pada kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol terhadap waktu pulih sadar pada pasien post operasi dengan 

general anastesi di Ruang Recovery Room RS Gatoel Mojokerto 

Test Statisticsa 

 Jenis Kelamin 

 Mann-Whitney U 81.000 

Wilcoxon W 126.000 

Z -.711 

Asymp. Sig. (2-tailed) .477 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .563b 

a. Grouping Variable: Post Test 

b. Not corrected for ties. 

 

Test Statisticsa 

 Usia 

Mann-Whitney U 79.500 

Wilcoxon W 124.500 

Z -.613 

Asymp. Sig. (2-tailed) .540 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .627b 

a. Grouping Variable: Post Test 

b. Not corrected for ties. 

 

Test Statisticsa 

 Pendidikan 

Mann-Whitney U 82.500 

Wilcoxon W 313.500 
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Z -.783 

Asymp. Sig. (2-tailed) .433 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .594b 

a. Grouping Variable: Post Test 

b. Not corrected for ties. 

 

Test Statisticsa 

 IMT 

Mann-Whitney U 84.000 

Wilcoxon W 129.000 

Z -.590 

Asymp. Sig. (2-tailed) .555 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .657b 

a. Grouping Variable: Post Test 

b. Not corrected for ties. 

 

Test Statisticsa 

 Durasi Operasi 

Mann-Whitney U 84.000 

Wilcoxon W 129.000 

Z -.598 

Asymp. Sig. (2-tailed) .550 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .657b 

a. Grouping Variable: Post Test 

b. Not corrected for ties. 
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Test Statisticsa 

 Status ASA 

Mann-Whitney U 70.500 

Wilcoxon W 115.500 

Z -1.279 

Asymp. Sig. (2-tailed) .201 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .283b 

a. Grouping Variable: Post Test 

b. Not corrected for ties. 

 

Test Statisticsa 

 Obat Anastesi 

Mann-Whitney U 94.500 

Wilcoxon W 325.500 

Z .000 

Asymp. Sig. (2-tailed) 1.000 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 1.000b 

a. Grouping Variable: Post Test 

b. Not corrected for ties. 

Test Statisticsa 

 Diagnosa 

Mann-Whitney U 75.000 

Wilcoxon W 120.000 

Z -1.000 

Asymp. Sig. (2-tailed) .318 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .397b 

a. Grouping Variable: Post Test 

b. Not corrected for ties. 
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Lampiran 8 Uji Validasi Deskriptif 

Hasil Uji Validasi Deskriptif Pengaruh ROM Pasif terhadap waktu pulih sadar 

pada pasien post operasi dengan general anastesi di Ruang Recovery Room RS 

Gatoel Mojokerto 

Case Processing Summary 

 

kelompok 

Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

kontrol 15 100.0% 0 0.0% 15 100.0% 

intervenisi 15 100.0% 0 0.0% 15 100.0% 

 

 

Descriptives 

 kelompok Statistic Std. Error 

 kontrol Mean 1.47 .133 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 1.18  

Upper Bound 1.75  

5% Trimmed Mean 1.46  

Median 1.00  

Variance .267  

Std. Deviation .516  

Minimum 1  

Maximum 2  

Range 1  

Interquartile Range 1  

Skewness .149 .580 

Kurtosis -2.308 1.121 

intervenisi Mean 1.93 .067 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 1.79  

Upper Bound 2.08  

5% Trimmed Mean 1.98  

Median 2.00  

Variance .067  

Std. Deviation .258  

Minimum 1  

Maximum 2  

Range 1  

Interquartile Range 0  

Skewness -3.873 .580 

Kurtosis 15.000 1.121 
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Lampiran  8 Uji Normalitas 

Hasil Tes Normalitas Pengaruh ROM Pasif terhadap waktu pulih sadar pada 

pasien post operasi dengan general anastesi di Ruang Recovery Room RS Gatoel 

Mojokerto 

Tests of Normality 

 

kelompok 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

kontrol .350 15 <.001 .643 15 <.001 

intervenisi .535 15 <.001 .284 15 <.001 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



126 

 

 
 

Lampiran  9 Uji Mann-Whitney 

Hasi uji Mann-Whitney Test Pengaruh ROM Pasif terhadap waktu pulih sadar 

pada pasien post operasi dengan general anastesi di Ruang Recovery Room RS 

Gatoel Mojokerto 

N Par Tests 

Mann-Whitney Test 

Ranks 

kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

kontrol 15 12.00 180.00 

intervenisi 15 19.00 285.00 

Total 30   

 

Test Statisticsa 

 Post Test 

Mann-Whitney U 60.000 

Wilcoxon W 180.000 

Z -2.742 

Asymp. Sig. (2-tailed) .006 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 

.029b 

a. Grouping Variable: kelompok 

b. Not corrected for ties. 
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Lampiran  10 Penilaian Aldrette Score 
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Lampiran  11 SOP ROM Pasif 

SOP Latihan ROM Pasif 

 STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

MOBILISASI ROM PASIF 

 

Pengertian 

 

 

 

 

Tujuan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pelaksanaan 

Mobilisasi ROM Pasif merupakan latihan gerakan 

sendi yang memungkinkan terjadinya kontraksi dan 

pergerakan otot, dimana klien menggerakan masing- 

masing persendiannya sesuai gerakan normal dan 

dibantu oleh perawat. 

1. Meningkatkan ventilasi alveolar, 

pengembangan diafragma, frekuensi dan 

kedalaman pernapasan, serta menurunkan kerja 

pernapasan. 

2. Meningkatkan suplai darah dan oksigen ke 

berbagai jaringan tubuh termasuk jaringan ke 

otak. 

3. Mencegah komplikasi dari imobilisasi, seperti 

atropi otot dan kontraktur. 

4. Mempercepat proses penyembuhan dan 

pemulihan pasca bedah, meningkatnya sirkulasi 

ke daerah yang mengalami paralisis akibat efek 

anestesi yang kemudian mengembalikan fungsi 

pada keadaan normal. 
Teknik Latihan ROM 

1. Bahu (sendi bola lesung) 
a. Abduksi 

1) Satu tangan perawat menopang dan 

memegang siku, tangan yang lainnya 

memegang pergelangan tangan. 

2) Luruskan siku pasien, gerakan lengan 

pasien menjauhi tubuhnya kearah perawat 

b. Adduksi 

1) Gerakkan lengan pasien mendekati 

tubuhnya 
2) Rotasi internal 

3) Gerakkan lengan bawah ke bawah sampai 

menyentuh tempat tidur, telapak tangan 

menghadap ke bawah. 

4) Turunkan dan kembalikan ke posisi semula 

dengan siku tetap lurus 
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 c. Sirkumduksi 

1) Gerakkan lengan dalam satu 

lingkaran penuh. 

2) Turunkan dan kembalikan ke 

posisi semula dengan siku tetap 

lurus. 

 

6. Latihan sendi siku (sendi engsel) 

a. Fleksi : Posisi tangan pasien 

supinasi, kemudian lakukan gerakan 

menekuk siku. 

b. Ekstensi : Posisi tangan pasien 

supinasi, kemudian lakukan gerakan 

meluruskan siku. 

 
7. Latihan lengan bawah 

a. Supinasi : Balikkan lengan dan tangan 

sehingga telapak tangan menghadap ke 

atas. 

b. Pronasi : Balikkan tangan sehingga 

telapak tangan menghadap ke 

bawah 

 

8. Latihan sendi pergelangan tangan 

a. Fleksi : Gerakan telapak tangan 

menghadap bagian bawah lengan atas 

b. Ekstensi : Gerakan jari dan tangan 

posterior ke garis bawah 

c. Hiperekstensi : Bawa permukaan 
dorsal tangan ke belakang sejauh 

mungkin 

d. Abduksi (deviasi radial) : Bengkokkan 

pergelangan tangan ke samping menuju 

jari kelima 

e. Adduksi (deviasi ulnaris) : Bengkokkan 

pergelangan tangan ke tangan menuju ibu 

jari 

 

9. Latihan sendi-sendi tangan 

a. Fleksi : lakukan genggaman 
b. Ekstensi : luruskan jari 
c. Hiperekstensi : bengkokkan jari ke 

belakang 
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Terminasi 

 

 

Post interaksi 

10. Latihan sendi pada pangkal paha 

a. Letakkan satu tangan perawat di bawah 

lutut pasien dan satu tangan pada tumit 

b. Jaga posisi kaki pasien lurus, angkat kaki 

kurang lebih 8 cm dari tempat tidur, 

gerakkan kaki menjauhi badan pasien 

c. Gerakkan kaki mendekati badan pasien 

d. Kembali ke posisi semula 

e. Letakkan satu tangan perawat pada 

pergelangan kaki dan satu tangan yang 

lain diatas lutut 
f. Putar kaki menjauhi perawat 
g. Putar kaki ke arah perawat 
h. Kembali ke posisi semula. 
i. Hindari pengangkatan yang berlebihan 

pada kaki 
11. Latihan sendi lutut 

a. Fleksi : bawa tumit ke belakang 
menuju bagian belakang paha 

b. Ekstensi : kembalikan tungkai bawah 
ke lantai 

12. Latihan sendi pergelangan kaki 
a. Infersi : Putar kaki ke dalam 

sehingga telapak kaki menghadap ke 
kaki lainnya 

b. Efersi : Putar kaki keluar sehingga 
bagian telapak kaki menjauhi kaki 
yang lain 

c. Kembalikan ke posisi semula 
d. Letakkan satu tangan perawat pada telapak 

kaki pasien dan satu tangan yang lain di 
atas pergelangan kaki, jaga kaki lurus dan 
rilek 

e. Dorsal Fleksi : tekuk pergelangan kaki, 
arahkan jarijari kaki ke arah dada pasien 

f. Kembalikan ke posisi semula 
g. Plantar fleksi : tekuk pergelangan kaki 

menjauhi dada pasien 
13. Latihan sendi jari-jari kaki 

a. Inversi : balikkan telapak kaki ke tengah 
b. Eversi : balikkan telapak kaki ke samping 

1. Kaji pengaruh/efek latihan pada klien 
terutama hemodinamik klien 

2. Atur klien pada posisi yang nyaman 

3. Benahi selimut dan linen 
4. Mendokumentasikan tindakan yang dilakukan 
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Lampiran  12 Surat Validasi Similarity 
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Lampiran  13 Lembar Pengajuan Judul  
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Lampiran  14 Lembar Konsul Proposal Skripsi 
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Lampiran  15 Lembar Konsul Revisi Proposal Skripsi 
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Lampiran  16 Lembar Konsul Skripsi  
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Lampiran  7 Lembar Konsul Revisi Ujian Skripsi  
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