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Lampiran 1 Lembar Kuesioner

KUSIONER PENELITIAN
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GAMBARAN PENGETAHUAN IBU NIFAS POST SECTIO
CAESAREA TENTANG MOBILISASI DINI DI RUANG NIFAS
RUMAH SAKIT SANTA FAMILIA KUTAI BARAT

A. Identitas Responden

Nama

Umur
Pendidikan
Pekerjaan

B. Petunjuk Pengisian
a. Berilah tanda check (V) pada kolom benar atau salah sesuai dengan

pernyataan yang telah tersedia.

(inisial)

b. Jawaban anda harus benar-benar sesuai dengan yang anda ketahui.

NO. PERNYATAAN BENAR | SALAH

1. | Mohbilisasi dini post section caesarea adalah
pergerakan yang dilakukan mulai dari 3 hari
setelah operasi section caesarea (SC).

2. | Mobilisasi dini merupakan suatu aspek yang
erpenting karena hal ini bertujuan untuk
mempertahankan kemandirian

3. | Mobilisasi dini adalah kemampuan seseoranguntuk
bergerak secara bebas, mudah, dan teratur

4. | Salah satu tujuan mobilisasi dini adalah untuk
mempertahankan fungsi tubuh.

5. | Tujuan dari mobilisasi dini pada pasien post
section caesarea adalah untuk memperlancar
peredaran darah

6. | Mobilisasi dini dapat memperlancar eliminasi
Buang air besar dan kencing

7. | Mobilisasi dini dapat melancarkan pengeluaran
Lochia (perdarahan yang terjadi pada ibu usai
melahirkan)

8. | Kekurangan mobilisasi dini adalah dapat
memperlambat involusi alat kandungan

9. | Ibu post section caesarea akan merasa lebih
sehat dan kuat dengan mobilisasi dini

10. | Mobilisasi  dini  memiliki kemungkinan
menyebakan ibu mengalami infeksi rahim
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NO. PERNYATAAN BENAR | SALAH

11. | Mobilisasi dini mencegah terjadinya penggumpalan
pembuluh darah dalam di tungkai, pangkal paha atau
lengan

12. | Mobilisasi dinitidak memungkinkan kita mengajarkan
segera untuk ibu merawat bayinya

13. | Mobilisasi dini mempercepat prosespenyembuhan luka
pada ibu post section caesarea

14. | Mobilisasi dini memperbesar kemungkinan
terjadinya komplikasi

15. | Dengan melakukan mobilisasi dini, otot-otot
perut dan panggul akan kembali normal

16. | Mobilisasi dini dapat memperbaiki kontraksi rahim

17. | Mobilisasi dini bermanfaat untuk memperbaiki
kerja usus dan kandung kemih

18. | Pendidikan dan gaya hidup dapat menjadi factor yang
mempengaruhi terlaksananya mobilisasi dini pada pasien
post sectio caesarea (SC)

19. | Usia bukan merupakan factor yang berperan dalam
mempengaruhi terlaksananya mobilisasidini

20. | Kebudayaan adalah salah satu factor yang
mevpengaruhi pelakasanaan mobilisasi dini pada pasien
post section caesarea (SC)

21. | Mobilisasi penuh adalah pergerakan dimana sensor
syaraf mampu mengontrolseluruh area tubuh

22. | Mobilisasi penuh merupakan mobilisasi dimana pasien
secara mandiri melakukan seluruh kegiatan

23. | Mobilisasi sebagian disebabkan oleh rusaknya system
syaraf yang bisa kembali pulih

24. | Mobilisasi permanen disebabkan oleh trauma sementara
pada system tulang seperti, keseleo sendi dan tulang

25. | Rentang gerak pasif dalam mobilisasi dini adalah
pergerakan yang dilakukan dengan menggunakan otot
ototnya secara aktif

26. | Rentang gerak fungsional yaitu pergerakan yang
dilakukan secara mandiri dengan melakukan aktifitas
yang diperlukan

27. | Rentang gerak aktif merupakan pergerakan yang
dilakukan melalui bantuan orang lain

28. | 6 jam pertama ibu post section caesarea
melakukan istirahat tirah baring

29. | 6 sampai 10 jam pertama ibu diharuskan untuk
dapat miring ke kiri dan ke kanan

30. | Penatalaksanaan mobilisasi dini terdiri dari

pemanasan, gerakan inti, dan pendinginan
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Lampiran 2 Lembar Persetujuan Sebagai Responden

LEMBAR PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDEN

Judul Penelitian : Gambaran Pengetahuan Ibu Nifas Post Sectio Caesarea
Tentang Mobilisasi Dini di Ruang Nifas Rumah Sakit Santa
Familia Kutai Barat

Peneliti : Kristina

Peneliti sudah menjelaskan maksud dan tujuan dari penelitian yang sedang
dilaksanakan oleh peneliti.

Saya mengerti, bahwa resiko yang terjadi kecil. apabila ada proses
penelitian dapat menimbulkan respon emosional yang tidak nyaman, maka peneliti
akan menghentikan dan akan memberikan dukungan. Saya berhak mengundurkan
diri dari penelitian tanpa ada sanksi atau kehilangan hak.

Saya mengerti, bahwa catatan penelitian ini akan dirahasiakan dan dijamin
selegal mungkin. Semua berkas yang mencantumkan identitas dan semua jawaban
yang saya berikan hanya digunakan untuk keperluan pengolahan data. Bila sudah
tidak digunakan dan hanya peneliti yang mengetahui kerahasiaan data.

Demikian secara sukarela dan tidak ada paksaan dari pihak manapun, serta

bersedia berperan dalam penelitian ini.

Kutai Barat, ..............c.ocoovvinei 2024

Responden,




Lampiran 3 Hasil Penelitian
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RUMAH SAKIT SANTA FAMILIA

Nutui Barut - Kalimuntan Timar
Telp : 082253537119,

YAYASAN KESEHATAN BUDI BAKTI KARYA MASF

Jln. Awl. Senopati RT X1V, Busur - Barong Tongkok 75776

DAFTAR HADIR

GAMBARAN PENGETAHUAN 1BU NIFAS POST SECTIO CAESEREA TENTANG

MUBILISASI DINI DI R
KUTAI BARAT

UANG NIFAS RUMAH SAKII SANIA FAMILIA
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DATA PRIMER HASIL PENELITIAN

Pengetahuan

Macam & Rentang
18 |19 (20|21 (22|23 |24 |25

Hasil

Kode

JML

12

10

12

10

10

14

10
13

14
10
12
13

10

Tujuan & Manfaat

9 (1011|1213 |14|15|16|17

8
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Nilai

Kode

Total

21

24
20
19
23
24
23
12
19
17
25
15
25
27
20
20
23
28
21
30
24
26
28
16
21
12
19
17
25

15

Hasil

Kode

JML

Tahap

Hasil

Kode | 28 | 29 | 30

JML

10

10

10

10

26 | 27




FREQUENCIES VARIABLES=Umur Pendidikan Pekerjaan
ISTATISTICS=STDDEV RANGE MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN

/ORDER=ANALYSIS.

Frequencies

Output Created
Comments

Input

Missing Value Handling

Syntax

Resources

Notes

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data
File

Definition of Missing

Cases Used

Processor Time

Elapsed Time

27-JAN-2024 04:36:35

DataSetl
<none>
<none>
<none>

30

User-defined missing values
are treated as missing.
Statistics are based on all
cases with valid data.
FREQUENCIES
VARIABLES=Umur
Pendidikan Pekerjaan
ISTATISTICS=STDDEV
RANGE MINIMUM
MAXIMUM MEAN MEDIAN
/ORDER=ANALYSIS.
00:00:00,00
00:00:00,01
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Statistics
Umur Pendidikan Pekerjaan
N Valid 30 30 30
Missing 0 0 0
Mean 1,9667 2,7000 1,2667
Median 2,0000 3,0000 1,0000
Std. Deviation ,31984 74971 ,58329
Range 2,00 3,00 2,00
Minimum 1,00 1,00 1,00
Maximum 3,00 4,00 3,00
Frequency Table
Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <21 Tahun 6,7 6,7 6,7
21 - 35 Tahun 27 90,0 90,0 96,7
>35 Tahun 3,3 3.3 100,0
Total 30 100,0 100,0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 2 6,7 6,7 6,7
SLTP 8 26,7 26,7 33,3
SLTA 17 56,7 56,7 90,0
Perguruan Tinggi 3 10,0 10,0 100,0
Total 30 100,0 100,0




Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid IRT 24 80,0 80,0 80,0
Swasta 4 13,3 13,3 93,3
ASN 2 6,7 6,7 100,0
Total 30 100,0 100,0
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FREQUENCIES VARIABLES=Pengertian Tujuan_Manfaat Macam_Rentang

Tahap Pengetahuan

ISTATISTICS=STDDEV RANGE MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN

MODE

/ORDER=ANALYSIS.

Frequencies

Notes

Output Created
Comments

Input

Missing Value Handling

Syntax

Resources

Data

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data
File

Definition of Missing

Cases Used

Processor Time

Elapsed Time

04-FEB-2024 00:00:43

E:\Kristina\Data SPSS New.sav
DataSetl

<none>

<none>

<none>
30

User-defined missing values are
treated as missing.
Statistics are based on all cases with
valid data.
FREQUENCIES
VARIABLES=Pengertian
Tujuan_Manfaat Macam_Rentang
Tahap Pengetahuan

ISTATISTICS=STDDEV RANGE
MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN
MODE

/ORDER=ANALYSIS.

00:00:00,00

00:00:00,01
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Statistics
Tujuan & Macam &
Pengertian Manfaat Rentang Tahap-Tahap Pengetahuan
N Valid 30 30 30 30 30
Missing 0 0 0 0 0
Mean 2,4000 2,3333 2,3333 2,4667 2,2000
Median 2,0000 2,0000 2,0000 3,0000 2,0000
Mode 2,00 2,00 2,00 3,00 2,00
Std. Deviation ,56324 ,66089 ,66089 ,77608 ,71438
Range 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
Minimum 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Maximum 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00
Frequency Table
Pengertian
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang 1 3,3 3,3 3,3
Cukup 16 53,3 53,3 56,7
Baik 13 43,3 43,3 100,0
Total 30 100,0 100,0
Tujuan & Manfaat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang 3 10,0 10,0 10,0
Cukup 14 46,7 46,7 56,7
Baik 13 43,3 43,3 100,0
Total 30 100,0 100,0




Macam & Rentang

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang 3 10,0 10,0 10,0
Cukup 14 46,7 46,7 56,7
Baik 13 43,3 43,3 100,0
Total 30 100,0 100,0
Tahap-Tahap
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang 5 16,7 16,7 16,7
Cukup 6 20,0 20,0 36,7
Baik 19 63,3 63,3 100,0
Total 30 100,0 100,0
Pengetahuan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang 5 16,7 16,7 16,7
Cukup 14 46,7 46,7 63,3
Baik 11 36,7 36,7 100,0
Total 30 100,0 100,0
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Lampiran 4 Surat Ethical Clereance

UNIVERSITAS NGUDI WALUYO
KOMISI ETIK PENELITIAN

no 186 Gedanganak - Ung Timur, Kab. Semarang Jawa Tengah
Email : kep@unw.ac.id | Website: kep.unw.ac.id

ETHICAL CLEARANCE
Nomor : 0138/KEP/EC/UNW/2024
Komisi Etik Penelitian Universitas Ngudi Waluyo, lah baca dan laal I}
penelitian dengan judul :

Gambaran pengetahuan ibu nifas post sectio caesarea tentang mobilisasi dini di tuang
nifas rumah sakit santa familia kutai barat

Nama Peneliti Utama :  Kristina. Ping

Nama Pembimbing : Moneca Diah.L. S.Si.T.M Kes
Alamat Institusi :  Ungaran, Semarang, Jawa Tengah
Program Studi :  SI Kebidanan

Status :  Mahasiswa

Lokasi Penelitian :  Rumah sakit santa familia kutai barat
Tanggal Persetujuan : 23 Januari 2024

(Berlaku 1 (satu) tahun lah tanggal per fjuan)

Menyatakan bahwa penelitian di atas telah memenuhi prinsip-prinsip yang dinyatakan dalam
Standards and Operational Guid. for Ethics Review of Health-Related Reseach with
Human Participants dari WHO 2011 dan I ional Ethical Guidance for Health-Related
Reseach Involving Humans dari CIOMS dan WHO 2016. Oleh karena itu, penelitian di atas
dapat dila} kan dengan selalu perhatikan prinsip-prinsip tersebut.

Komisi Etik Penelitian Universitas Ngudi Waluyo berhak untuk }
penelitian tersebut.

Peneliti harus melampirkan informed consent yang telah disetujui dan ditandatangani oleh
peserta penelitian dan saksi pada laporan penelitian.

Ungaran, 23 Januari 2024

Ketua

Yulia Nur yati, S.Si. T, MPH.
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Lampiran 5 Surat Permohonan Penelitian dan Mencari Data

UNIVERSITAS NGUDI WALUYO
FAKULTAS KESEHATAN

lalan Diponegore 186 Ungaran, Kabupaten Semarang, Jawa Tengah 50513
Telepon: (024) 6925408 Faksimile: (024) 6925408
Laman: www.unw.acid Surel: ngudiwaluyo@unw.ac.id

Nomor : 0154/SM/FKes/UNW/1/2024 25 Januan 2024
Lampiran -
Hal Penelitian dan Mencari Data

Kepada, =

Yth, DIREKTUR RS SANTA FAMILIA KUTAI BARAT

Di

Tempat
Dengan hormat,

Bersama ini kam mohonkan ijin untuk mahasiswa Program Studi S1 Kebidanan
Program Sarjana Fakultas Keschatan Universitas Ngudi Waluyo

Nama : Knistina Ping
Nomor Induk Mahasiswa  © 157222009

Agar diberikan izin melaksanakan Penelitian dan Mencari Data dalam rangka
penyelesaian Skripsi  dengan judul “Gambaran Pengetahuan Ibu Nifas Post
Sectio Cacsarea Tentang Mobilisasi Dini Di Ruang Nifas Rumah Sakit Santa
Familia Kutai Barat™ di Instansi vang Bapak/Ibu pimpin.

Demikian surat permohonan ini, atas perhatian dan ijin yang diberikan kami
ucapkan terima kasth

Tembusan:
Pertinggal



Lampiran 6 Surat ljin Penelitian dan Mencari Data

ST 34y, YAYASAN KESEHATAN BUDI BAKTI KARYA MASF
o

> ".‘, RUMAH SAKIT SANTA FAMILIA

g £ Jin. AwL Senopati RT XIV, Busur — Barong Tongkok 75576
i - il Kutai Barat — Kalimantan Timur

BARONG TONGKOK Telp/Fax: (0545) 4043722, email: rumahsakitsantafamilia@gmail.com

SURAT IZIN PENELITIAN. PRAKTIK & MAGANG
Nomor : 026/SPh/DK/RSSF/1/2024

Berdasarkan Surat Penelitian dan Mencari Data Nomor : 0154/SM/FKes/UNW/1/2024 yang
ditandatangi oleh Eko Susilo, S.Kep..Ns., M.Kep. pada tanggal 25 Januari 2024 maka dengan
ini:

Nama : dr. I Nyoman Sumhardika

Jabatan : Direktur RS. Santa Familia
MENGIZINKAN

Kepada £

Nama : Kristina Ping

NIM 1 157222009

Untuk melakukan Penelitian dan mencari data sebagaimana dimaksud diatas pada RS Santa
Familia dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Sebelum melaksanakan kegiatan, pemegang izin melapor kepada kepala bagian
Sekretariat RS. Santa Familia.

2. lzin Pengambilan data tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang dapat
menggangu kesetabilan Rumah Sakit.

3. lzin dapat dicabut dan tidak berlaku bilamana pemagang tidak menaati peraturan yang
berlaku.

4. Setelah selesai melakukan pengambilan data, wajib memberikan salinan hasil Prakiek
kepada bagian sekretariat Rumah Sakit.

5. lzin Penelitian ini berlaku mulai tanggal 26 Januari 2024 s/d 02 Februari 2024,

Demikian surat ini kami buat. Atas perhatian dan Kerjasamanya, dihaturkan terima kasih.
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Lampiran 7 Surat Keterangan Cek Plagiarisme (Turnitin)

ans Ky,
f‘* "'{g_ UNIVERSITAS NGUDI WALUYO
. v UPT PERPUSTAKAAN
JL Diposegoro No. 186, Gedang Anak, Ungaran Tinur, Kee. Ungana Tioms, Semamng,
Jawa Tengah 0312

Website. sw.ac.id | Telepon: (024) 6925208

SURAT KETERANGAN CEK PLAGIARISME (TURNITIN)
No. Surat : 01060/PERPUSUNW/1/2024

UPT Perpustakaan Universitas Ngudi Waluyo menerangkan bahwa mahasiswa
dengan identitas berikut:

Nama : KRISTINA PING

NIM ¢ 157222009

Program Studi = S1 Kebidanan

Judul Skripsi/ KTI : GAMBARAN PENGETAHUAN IBU NIFAS

POST SECTIO CAESAREA TENTANG
MOBILISASI DINI DI RUANG NIFAS RUMAH
SAKIT SANTA FAMILIA KUTAI BARAT

Dinyatakan SUDAH memenuhi syarat batas maksimal plagiasi kurang dari 30%
pada setiap subbab naskah Skripsi/ KTI yang disusun. Surat Keterangan ini
digunakan sebagai prasyarat untuk mengikuti ujian Skripsi/ KTL

Ungaran, 04/02/2024

Plt. Ka. UPT Perpustakaan,

1060

87



