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XIV+62 halaman+7 lampiran 

 

ABSTRAK 

 

Latar belakang: Menurut Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 

2007 angka kematian ibu dan bayi masih tinggi, dimana Angka Kematian Ibu 

yaitu berjumlah 228 per 100.000 kelahiran hidup dan Angka Kematian Bayi yaitu 

34 per 1000 kelahiran hidup. Oleh karena itu,  Sectio Saecarea (SC) merupakan salah 

satu solusi pencegahan kematian ibu dan bayi. Data rekam medis Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Sruweng diketahui bahwa tindakan sectio caesarea pada bulan 

Agustus 2018 berjumlah 32 pasien dari 143 persalinan (22,37%). Tingginya 

angka tersebut mengharuskan ibu untuk mampu melakukan mobilisasi dini pasca  

Sectio Saecarea agar mempercepat pemulihan pasca operasi. 

Tujuan: untuk mengetahui gambaran mobilisasi dini pada pasien post sectio 

caesarea RS PKU Muhammadiyah Sruweng tahun 2018. 

Metode penelitian: penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan survey. 

Sampel sebanyak 30 responden. Sampel diambil dengan tehnik purposive sampling. 

Analisa data menggunakan analisa univariat. 

Hasil penelitian: Karakteristik responden paling banyak berusia antara 20-35 tahun, 

berpendidikan SMA, tidak bekerja (Ibu Rumah Tangga), tidak memiliki riwayat operasi 

SC sebelumnya, dan jumlah paritas 1 kali. Mobilisasi dini pada ibu nifas pasca 

melahirkan dikategorikan baik (65,4%) 

Kesimpulan: Tahapan mobilisasi dini pada ibu nifas post Sectio Saecarea (SC) adalah 

baik 

Rekomendasi: motivasi kepada semua anggota keluarga untuk meningkatkan dukungan 

keluarga pada ibu nifas post Sectio Saecarea untuk melakukan mobilisasi dini sesuai 

prosedur. 

 

Kata Kunci: Mobilisasi Dini, post Sectio Caesarea 

Daftar Pustaka: 47(2002-2018) 
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XIV+62 pages+7 appendices 

 

ABSTRACT 

 

Background: According to the Indonesian Health Demographic Survey (SDKI) in 2007 

maternal and infant mortality rates were still high, where the Maternal Mortality Rate was 

228 per 100,000 live births and the Infant Mortality Rate was 34 per 1000 live births. 

Therefore, the Sectio Saecarea (SC) is one of the solutions to prevent maternal and infant 

deaths. The medical record data of PKU Muhammadiyah Sruweng Hospital revealed that 

the sectio caesarea in August 2018 was 32 patients out of 143 deliveries (22.37%). The 

high number requires mothers to be able to carry out early post-Sectio Saecarea 

mobilization to accelerate post-operative recovery. 

Objective: to describe early mobilization in post sectio caesarean patients at PKU 

Muhammadiyah Sruweng Hospital in 2018. 

Research method: this study is a descriptive study with a survey approach. A sample of 

30 respondents. Samples were taken using purposive sampling technique. Analyze data 

using univariate analysis. 

Results: Characteristics of respondents at most aged between 20-35 years, high school 

education, not working (Housewife), did not have a previous operation history of SC, and 

1 time parity. Early mobilization of postpartum mothers is categorized as good (65.4%) 

Conclusion: The stages of early mobilization in post Sectio Saecarea (SC) postpartum 

mothers are good 

Recommendation: motivation for all family members to increase family support for post 

Sectio Saecarea postpartum mothers to carry out early mobilization according to the 

procedure 

Key Word: early mobilization, post Sectio Saecarea 

References: 47(2002-2018) 



xi 

     STIKES  Muhammadiyah Gombong 

DAFTAR ISI 

HALAMAN JUDUL ……………………………………………………….i 

HALAMAN PERSETUJUAN  ………………………………………….. ii 

LEMBAR PENGESAHAN ………………………………………………iii 

LEMBAR PERNYATAAN ……………………………………………..  iv 

LEMBAR BEBAS  PLAGIARISME        ………………………………. v 

LEMBAR PERSETUJUAN PUBLIKASI  ……………………………...vi 

KATA PENGANTAR ………………………………………………...    vii 

ABSTRAK ……………………………………………………………….  ix 

DAFTAR ISI………………………………………………………...….    xi 

DAFTAR GAMBAR …………………………………………………    xiv 

DAFTAR DIAGRAM DAN TABEL ….…………………………..…    xv 

DAFTAR LAMPIRAN     ………….………………………………..    xvii 

BAB I PENDAHULUAN 

A. Latar belakang ……………………………………………………   1 

B. Rumusan masalah  ………………………………………………..   3 

C. Tujuan penelitian  …………………………………………………  3 

D. Manfaat penelitian  ……………………………………………….  4 

E. Keaslian penelitian ..………………………………………………  4 

BAB II TINJAUAN TEORI 

A. Tinjauan Teori  …………………………………………………..    7 

1. Pengertian Mobilisasi Dini…………………………………….  7 



xii 

     STIKES  Muhammadiyah Gombong 

2. Tujuan Mobilisasi Dini. ………………………………………   8 

3. Manfaat Mobilisasi Dini. ……………………………………… 8 

4. Factor –faktor yang mempengaruhi mobilisasi dini ……….....  9 

5. Macam – macam Mobilisasi Dini……………………… ..….. 10 

6. Rentang gerak dalam Mobilisasi Dini  ………………………. 11 

7. Tahap – tahap dalam Mobilisasi Dini …………………………11 

8. Penata laksanaan Mobilisasi Dini     ………………………… 12 

B. Tinjauan tentang Sectio Caesarea ………………………………... 18 

1 Pengertian section caesarea  …………………………………. 18 

2 Etiomologi section Caesarea ………………………………… 19 

3 Sejarah Sectio Caesarea ……………………………………    19  

4 Tipe – tipe Sectio Caesarea  …………………………………. 20 

5 Klasifikasi bedah caesarea menurut urgensinya  …………… 21 

6 Tujuan dan  indikasi Sectio Caesarea  ……………………...   22 

7 Kontra indikasi setio caesarea  ………………………………..24 

8 Patofisiologi……………………………………………  ……..25 

9 Tehnik Pembiusan Sectio Caesarea……………………………26 

10 Prosedur Sectio Caesarea………………………………………27 

11 Efek samping section caesarea……………………………….  27 

12 Komplikasi Sectio Caesarea…………………………………   30 

13 Perawatan pasca operasi Caesar……………………………… 30 

BAB III METODOLOGI PENELITIAN 

A. Desain Dan Rancangan Penelitian …………………………..…………  33 

B. Populasi Dan Sampel  ………………………………………………….  33 

C. Tempat dan Waktu Penelitian ………………………………………….  35 

D. Variabel Penelitian  ………………………………………………… …  35 

E. Definisi Operasional  …………………………………………………..   35 

F. Instrumen Penelitian ……………………………………………………  36 

G. Validitas dan Reliabilitas Instrumen  ………………………………….... 36 

H. Teknik Pengumpulan Data  …………………………………………..… 36 



xiii 

     STIKES  Muhammadiyah Gombong 

I. Teknik Analisis Data  ………………………………….………………. 38 

J. Etika Penelitian ……………………………………….………………... 39  

BAB IV HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil penelitian  ……………………………………………………….   40 

1. Karakteristik umum  responden………………………............. .…  40 

2. Mobilisasi Dini  …………………………………………………… 42 

B. Pembahasan  …………………………………………………………..   42 

1. Karakteristik Responden  ……………………………........ ………  42 

2. Mobilisasi Dini   ..………………………………………………   .  46 

C. Keterbatasan  penelitian  ..…………………………………….  ……...   49 

BAB V PENUTUP 

A. Simpulan   ……………………………………………………………… 51 

B. Saran.  …………………………………………………………………..  51 

DAFTAR PUSTAKA   …………………………………………..………….    52 

LAMPIRAN  ……………………………………………………...………….   55 

 

  



xiv 

     STIKES  Muhammadiyah Gombong 

DAFTAR GAMBAR 

 

 

Gambar  2.1   :   Kerangka Konsep    

Gambar  2.2   :   Kerangka Teori Penelitian 

  



xv 

     STIKES  Muhammadiyah Gombong 

DAFTAR DIAGRAM DAN TABEL 

 

Diagram 4.1 : Karakteristik responden berdasarkan umur di RS PKU 

Muhammadiyah Sruweng 2018 

Diagram 4.2 :        Karakteristik responden berdasarkan  pendidikan  di  RS PKU 

Muhammadiyah Sruweng 2018 

Diagram 4.3 :   Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan di RS PKU 

Muhammadiyah Sruweng 2018 

Tabel 4.1 :  Pengetahuan responden berdasarkan umur  tentang  pengertian 

mobilisasi dini pada ibu post section caesarea (SC) di RS PKU 

Muhammadiyah Sruweng 2018 

Tabel 4.2 :    Pengetahuan  responden berdasarkan pendidikan tentang pengertian 

mobilisasi dini pada ibu post section caesarea (SC) di RS PKU 

Muhammadiyah Sruweng 2018 

Tabel 4.3 :    Pengetahuan responden berdasarkan pekerjaan tentang pengertian 

mobilisasi dini pada ibu post section caesarea (SC) di RS PKU 

Muhammadiyah Sruweng 2018 

Tabel 4.4 :  Pengetahuan  responden  berdasarkan  umur  tentang  manfaat 

mobilisasi dini pada ibu post section caesarea (SC) di RS PKU 

Muhammadiyah Sruweng 2018. 

Tabel 4.5 :    Pengetahuan responden berdasarkan pendidikan tentang manfaat 

mobilisasi dini pada ibu post section caesarea (SC) di RS PKU 

Muhammadiyah Sruweng 2018. 

Tabel 4.6 :    Pengetahuan responden berdasarkan pekerjaan tentang manfaat 

mobilisasi dini pada ibu post section caesarea (SC) di RS PKU 

Muhammadiyah Sruweng 2018. 

Tabel 4.7 :    Pengetahuan  responden  berdasarkan  umur  tentang  factor-faktor  

yang mempengaruhi mobilisasi dini pada ibu post section caesarea 

(SC) di RS PKU Muhammadiyah 

Tabel 4.8 :    Pengetahuan  responden  berdasarkan  pendidikan  tentang  factor- 



xvi 

     STIKES  Muhammadiyah Gombong 

faktor yang mempengaruhi mobilisasi dini pada ibu post section 

caesarea (SC) di RS PKU Muhammadiyah Sruweng 2018. 

Tabel 4.9  :    Pengetahuan  responden  berdasarkan  pekerjaan  tentang  factor-  

faktor yang mempengaruhi mobilisasi dini pada ibu post section 

caesarea (SC) di RS PKU Muhammadiyah Sruweng 2018. 

Tabel 4.10 : Pengetahuan responden berdasarkan umur tentang macam-macam 

mobilisasi dini pada ibu post section caesarea (SC) di RS PKU 

Muhammadiyah Sruweng 2018. 

Tabel 4.11 : Pengetahuan responden berdasarkan pendidikan tentang macam- 

macam mobilisasi dini pada ibu post section caesarea (SC) di RS 

PKU Muhammadiyah Sruweng 2018. 

Tabel 4.12 : Pengetahuan responden berdasarkan pekerjaan  tentang  macam- 

macam mobilisasi dini pada ibu post section caesarea (SC) di RS 

PKU Muhammadiyah Sruweng 2018. 

Tabel 4.13 :  Pengetahuan responden berdasarkan umur tentang tahap-tahap dan 

penatalaksanaan mobilisasi dini pada ibu post section caesarea  

(SC) di RS PKU Muhammadiyah Sruweng 2018. 

Tabel 4.14 :  Pengetahuan responden  berdasarkan  pendidikan  tentang  tahap-  

tahap dan penatalaksanaan mobilisasi dini pada ibu post section 

caesarea (SC) di  RS PKU Muhammadiyah Sruweng 2018. 

Tabel 4.15 :  Pengetahuan responden berdasarkan  pekerjaan tentang tahap-tahap 

dan penatalaksanaan mobilisasi dini pada ibu post section caesarea 

(SC) di RS PKU Muhammadiyah Sruweng 2018.  



xvii 

     STIKES  Muhammadiyah Gombong 

DAFTAR LAMPIRAN 

Lampiran I : Lembar Kegiatan Konsultasi Proposal  

Lampiran II : Lembar Kegiatan Konsultasi Hasil 

Lampiran III :Lembar Persetujuan Responden (Informed Consent). 

Lampiran IV  : Lembar Kuesioner gambaran tingkat pengetahuan 

ibu nifas    tentang mobilisasi dini pada ibu post 

sectio caesarea (SC) di RS PKU Muhammadiyah 

Sruweng 2018. 

 



 

 

 

1 

STIKES Muhammadiyah Gombong 

 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

  

A. Latar Belakang 

Persalinan merupakan kejadian fisiologis yang normal dialami oleh 

seorang ibu berupa pengeluaran hasil konsepsi (janin dan uri) yang hidup di 

dalam uterus melalui vagina ke dunia luar (Wiknjosastro, 2011). Tolak ukur 

status kesehatan di Indonesia adalah Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka 

Kematian Bayi (AKB). Menurut Survei Demografi Kesehatan Indonesia 

(SDKI) tahun 2007 angka kematian ibu dan bayi masih tinggi, dimana Angka 

Kematian Ibu yaitu berjumlah 228 per 100.000 kelahiran hidup dan Angka 

Kematian Bayi yaitu 34 per 1000 kelahiran hidup. Harapan Indonesia angka 

kematian ibu dan bayi ini menurun pada tahun 2015, ditargetkan angka 

kematian ibu turun menjadi 125 per 100.000 kelahiran hidup dan angka 

kematian bayi menurun menjadi 15 per 1.000 kelahiran hidup . 

Menurut World Health Organization (WHO) melalui pemantauan ibu 

meninggal di berbagai belahan dunia memperkirakan bahwa setiap tahun 

sebanyak 500.000 ibu meninggal disebabkan kehamilan, persalinan dan nifas 

(Kemenkes, 2013). Salah satu cara di dalam persalinan adalah dengan sectio 

caesarea. Persalinan dengan sectio caesarea memiliki risiko tinggi karena 

dilakukan pembedahan dengan membuka dinding perut dan dinding uterus 

atau insisi transabdominal uterus, sehingga pasien akan merasakan rasa nyeri. 

Rasa nyeri merupakan stresor yang dapat menimbulkan stress dan ketegangan 

dimana individu dapat berespon secara biologis dan perilaku yang 

menimbulkan respon fisik dan psikis (Kuswantoro dan Dewi, 2012). 

Menurut WHO, angka kejadian pembedahan pada tahun 2012 

mencapai angka 148 juta jiwa. Angka tersebut mengalami peningkatan dari 

tahun sebelumnya, yakni sebanyak 140 juta jiwa. ingginya angka tindakan 

pembedahan juga terjadi di Indonesia. Menurut WHO, tindakan pembedahan 
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di Indonesia pada tahun 2012 mencapai 1,2 juta jiwa. Tindakan pembedahan 

diawali dengan suatu prosedur anestesi, di mana salah satu tujuan anestesi 

adalah untuk menghilangkan nyeri selama prosedur pembedahan berlangsung 

(Perry & Potter, 2013). Masalah lain yang sering timbul akibat proses 

pembedahan adalah luka yang mengalami stres post pembedahan karena 

nutrisi yang tidak adekuat, gangguan sirkulasi, dan perubahan metabolisme 

yang dapat memperlambat penyembuhan luka. Setelah dilakukan pembedahan 

luka akan mengalami proses penyembuhan luka yang terdiri dari 3 fase, yaitu 

fase inflamasi, fase proliferasi, dan fase maturasi. 

Proses penyembuhan luka memerlukan sirkulasi darah yang baik guna 

membantu memenuhi nutrisi sel dalam darah dan mempercepat pertumbuhan 

jaringan (Perry & Potter, 2013). Luka yang penyembuhannya lambat dapat 

meningkatkan risiko terjadinya infeksi dan merupakan penyebab 90% 

morbiditas pada pembedahan. Hal ini dikarenakan tindakan pembedahan 

merusak lapisan pertahanan pada kulit dan juga mukosa tubuh (Boyle, 2012). 

Proses penyembuhan luka akibat pembedahan dapat dipengaruhi oleh banyak 

faktor. Teknik perawatan luka merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi penyembuhan luka (Boyle, 2012). Faktor lain yang 

mempengaruhi proses penyembuhan luka akibat pembedahan adalah tindakan 

mobilisasi dini. Mobilisasi merupakan faktor yang utama dalam mempercepat 

pemulihan dan mencegah terjadinya komplikasi post bedah. Mobilisasi sangat 

penting dalam percepatan hari rawat dan mengurangi risiko karena tirah 

baring lama, seperti terjadinya dekubitus, kekakuan atau penegangan otot-otot 

di seluruh tubuh, gangguan sirkulasi darah, gangguan pernapasan, dan 

gangguan peristaltik maupun berkemih (Carpenito, 2015). Namun, bila terlalu 

dini dilakukan dengan teknik yang salah, mobilisasi dapat mengakibatkan 

proses penyembuhan luka menjadi tidak efektif. Oleh karena itulah, 

mobilisasi harus dilakukan secara teratur dan bertahap, diikuti dengan latihan 

Range of Motion (ROM) aktif dan pasif (Roper, 2013). 

Data rekam medis Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Sruweng  

diketahui bahwa tindakan sectio caesarea pada bulan Agustus 2018 sejumlah  
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2 pasien dari 143 persalinan (22,37%). Berdasarkan hasil penelitian 

pendahuluan yang penulis lakukan di RS PKU Muhammadiyah Sruweng 

Kebumen pada  bulan September 2018, dapat diketahui masih banyak pasien 

post sectio caesarea yang mempunyai sikap negatif terhadap mobilisasi dini. 

Banyak dari mereka yang memandang mobilisasi dini pada pasien post sectio 

caesarea kurang ada manfaatnya, manfaat yang diperoleh kurang sebanding 

dengan rasa nyeri pada bekas luka operasi apabila melakukan mobilisasi dini, 

serta dilakukannya mobilisasi dini atau tidak sama saja, toh pada akhirnya 

nanti luka operasinya juga sembuh. Kondisi ini menunjukkan masih 

banyaknya pasien post sectio caesarea di RS PKU Muhammadiyah Sruweng 

yang bersikap negatif terhadap mobilisasi dini. Padahal menurut Mochtar 

(2012) mobilisasi dini sangat penting untuk melancarkan suplai oksigen dan 

nutrisi ke jaringan. Kurangnya suplai oksigen dan nutrisi ke jaringan dapat 

menyebabkan luka tidak segera menyatu setelah pembedahan. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang masalah, dirumuskan masalah 

sebagai berikut: bagaimana gambaran mobilisasi dini pada pasien post sectio 

caesarea RS PKU Muhammadiyah Sruweng tahun 2018? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran 

mobilisasi dini pada pasien post sectio caesarea RS PKU 

Muhammadiyah Sruweng tahun 2018. 

2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus penelitian ini adalah untuk: 

a. Mengetahui proses pelaksanaan mobilisasi dini pasien nifas post 

sectio caesarea RS PKU Muhammadiyah Sruweng tahun 2018. 

b. Mengetahui karakteristik responden pasien nifas post section 

caesarea RS PKU Muhammadiyah Sruweng tahun 2018. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoretis 

a. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai masukan bagi 

institusi pendidikan dalam menyusun materi perkuliahan maternitas 

untuk mahasiswa. 

b. Manfaat Bagi Ilmu Keperawatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya pengetahuan di 

bidang keperawatan maternitas, khususnya tentang gambaran 

mobilisasi dini pada pasien post sectio caesarea, sehingga dapat 

digunakan sebagai data pendahuluan dan referensi penelitian 

selanjutnya. 

2. Manfaat Praktis 

a. Manfaat Bagi Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai masukan bagi 

RS PKU Muhammadiyah Sruweng guna meningkatkan pelayanan 

maternitas, khususnya pada pasien post sectio caesarea dengan 

penerapan mobilisasi dini. 

b. Manfaat Bagi Perawat dan Bidan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai masukan 

perawat dan bidan RS PKU Muhammadiyah Sruweng guna 

meningkatkan kinerjanya di bidang pelayanan maternitas, khususnya 

pada pasien post sectio caesarea dengan menerapkan mobilisasi dini. 

c. Bagi Penulis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengalaman dan 

pengetahuan penulis tentang gambaran mobilisasi dini pada pasien 

post sectio caesarea. 
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E. Keaslian Penelitian 

Beberapa penelitian terdahulu yang berkaitan dengan penelitian yang 

penulis lakukan dipaparkan berikut ini : 

1. Penelitian Ade Nur (2017) berjudul “Hubungan Pengetahuan dengan Sikap 

Ibu Post Sectio Caesarea dalam Mobilisasi Dini di RSU Bahteramas 

Provinsi Sulawesi Tenggara Tahun 2017” 

Penelitian tersebut bertujuan untuk mengetahui hubungan 

pengetahuan dengan sikap ibu post sectio caesarea dalam mobilisasi dini 

di RSU Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara Tahun 2017. Metode 

pendekatan yang digunakan adalah cross sectional, dengan responden 42 

ibu sectio caesarea di RSUD Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara. 

Teknik pengambilan sampel adalah purposive sampling. Instrumen 

pengumpulan data berupa kuesioner untuk menilai pengetahuan dan sikap 

ibu nifas dalam mobilisasi dini. Data dianalisis dengan uji Chi-Square pada 

taraf α = 5%. Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar ibu nifas 

memiliki pengetahuan yang berada pada kategori cukup, sebagian besar 

ibu nifas memiliki sikap yang negatif dalam mobilisasi dini dan ada 

hubungan pengetahuan dengan sikap ibu post sectio cesarea dalam 

mobilisasi dini di RSU Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara (p=0,003). 

Penelitian yang penulis lakukan juga meneliti tentang hubungan 

antara pengetahuan mobilisasi dini dengan sikap terhadap mobilisasi dini 

pada pasien post sectio caesarea. Persamaan lainnya adalah pada metode 

pendekatan yang menggunakan cross sectional dan pada metode 

pengumpulan data yang menggunakan kuesioner. Perbedaan penelitian 

yang penulis lakukan dengan penelitian tersebut adalah pada analisis 

datanya yang menggunakan rumus korelasi non parametris Kendall’s Tau. 

 

2. Penelitian Retno Sulistiani (2015) berjudul “Gambaran Pengetahuan Ibu 

Post Partum dengan Sectio Caesarea tentang Mobilisasi Dini di Rumah 

Sakit Umum Daerah (RSUD) Wates Kulonprogo” 

Penelitian tersebut bertujuan untuk mengetahui gambaran 
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pengetahuan ibu post partum dengan sectio caesarea tentang mobilisasi 

dini di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Wates Kulonprogo. Jenis 

penelitiannya desktiptif dengan rancangan survei. Sampel diambil dengan 

teknik purposive sampling, sehingga diperoleh jumlah sampel sebanyak 35 

responden. Instrumen penelitian adalah kuesioner dan hasil penelitian 

dianalisis dengan distribusi frekuensi relatif atau prosentase. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan ibu post partum dengan sectio 

caesarea tentang mobilisasi dini di RSUD Wates Kulon Progo mayoritas 

adalah kategori cukup (57,1%). 

Penelitian yang penulis lakukan juga meneliti tentang pengetahuan 

ibu post sectio caesarea tentang mobilisasi dini, namun juga dikorelasikan 

dengan variabel sikap terhadap mobilisasi dini. Pengumpulan datanya juga 

menggunakan kuesioner. Perbedaan penelitian yang penulis lakukan 

dengan penelitian tersebut adalah pada desain penelitiannya yaitu 

korelasional antara pengetahuan tentang mobilisasi dini dengan sikap 

terhadap mobilisasi dini, sehingga analisis datanya selain menggunakan 

analisis univariat berupa analisis distribusi frekuensi relatif atau prosentase 

juga digunakan analisis bivariat inferensial menggunakan rumus korelasi 

non parametris Kendall’s Tau.
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Lampiran 1. Penjelasan Penelitian 
 

 

PENJELASAN PENELITIAN 

(INFORMED) 
 

 

Assalamu’alaikum wr.wb. 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, 

Nama : Ratna Yuli Wardani 

Status : Mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Muhammadiyah Gombong 

NIM : A21701673 

 
Bermaksud mengadakan penelitian dengan judul “Gambaran Mobilisasi Dini Ibu Nifas  

Post Sectio Caesarea RS PKU Muhammadiyah Sruweng Tahun 2018.” Penelitian ini 

merupakan salah satu bagian dari persyaratan memperoleh gelar Sarjana Keperawatan. 

Oleh karena itu, berikut ini saya jelaskan beberapa hal terkait dengan penelitian yang 

akan dilakukan. 

 

1. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran mobilisasi dini ibu nifas  

post sectio caesarea RS PKU Muhammadiyah Sruweng tahun 2018. 

2. Jenis penelitiannya deskriptif menggunakan tehnik accidental. 

3. Manfaat penelitian ini secara garis besar adalah untuk memberikan salah satu 

referensi keperawatan tentanggambaran mobilisasi dini ibu nifas post sectio 

caesarea. 

4. Penelitian ini melibatkan pasien post sectio caesarea RS PKU Muhammadiyah 

Sruweng pada periode penelitian. 

5. Data-data utama yang diperlukan dalam penelitian ini meliputi: 

a. Data karakteristik responden, meliputi: usia, tingkat pendidikan, dan 

pekerjaan pasien post sectio caesarea. 

b. Pengetahuan mobilisasi dini pasien post sectio caesarea. 

c. Sikap pasien post sectio caesarea terhadap mobilisasi dini. 

6. Berkaitan dengan hal tersebut, maka peneliti mengharapkan partisipasi ibu dalam 

penelitian ini, agar berkenan menjadi responden. 

7. Peneliti menjamin, bahwa penelitian ini tidak akan berdampak negatif bagi ibu. Bila 

selama berpartisipasi dalam penelitian ini ibu mengalami ketidaknyamanan, maka 

ibu mempunyai hak untuk berhenti sebagai responden. Kami berjanji akan 

menjunjung tinggi hak-hak responden dengan cara menjaga kerahasian data yang 
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diperoleh, baik dalam proses pengumpulan, pengolahan maupun penyajian data. 

Peneliti juga menghargai keinginan ibu untuk tidak berpartisipasi/keluar kapan saja 

dari penelitian ini. 

8. Melalui penjelasan penelitian ini, saya mengharapkan partisipasi ibu agar berkenan 

menjadi responden. Terima kasih. 

 

Wassalamu’alaikum wr.wb. 

 
 

Kebumen,  Januari 2019 

Peneliti, 

 
(Ratna Yuli Wardani) 
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Lampiran 2. Persetujuan Menjadi Responden 
 

 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(CONSENT) 

 

 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini, 

Nama (Initial) :  ………………………………………. 

Alamat :  ………………………………………. 

Usia : …… tahun 

Pendidikan : ............................................................ 

Pekerjaan : ………………………………………. 

 
Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa setelah mendapatkan penjelasan penelitian 

dan memahami informasi yang diberikan oleh peneliti serta mengetahui tujuan dan 

manfaat penelitian, maka dengan ini saya secara sukarela bersedia menjadi responden 

dalam penelitian ini. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dengan penuh kesadaran 

tanpa paksaan dari siapapun. 

 

 
Kebumen, Januari 2019 

 

Saksi, Yang Menyatakan, 

 

 

 

 

 
(………...……………….) (…...…………………….) 
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Lampiran 3. Lembar Dokumentasi Karakteristik Responden 
 

 

DATA KARAKTERISTIK RESPONDEN 

 

 
 

1.  Nama/Inisial : ………………………………….. 
 

2.  Usia :   < 20 tahun 

 20-35 tahun 

 > 35 tahun 

3. Pendidikan :    SD 

 SMP 

 SMA 

 Perguruan Tinggi 

4. Pekerjaan :       PNS 

 Swasta 

 Ibu Rumah Tangga 

 Tani 

 

 

5. Riwayat SC     : 

 

6. Paritas:  
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Lampiran 4. Kuesioner Penelitian 

Petunjuk Pengisian: 

Berikan tanda centang (√) pada kolom dilakukan jika tindakan dilakukan dan 

centang di kolom tidak dilakukan jika tindakan tidak dilakukan oleh responden 

 
LEMBAR OBSERVASI MOBILISASI DINI 

 

No Gerakan Dilakukan (1) Tidak dilakukan (0) 

6-8 jam setelah operasi 

1.  Melakukan latihan nafas dalam 

sebanyak 3-4 kali sambil terlentang 

  

2.  Menggerakkan ujung jari kaki sambil 

terlentang 

  

3.  Menggerakkan tangan dan kaki di atas 

tempat tidur 

  

4.  Memutar pergelangan kaki sebanyak 2- 

3 kali sehari 

  

5.  Menekuk dan meluruskan kaki di atas 

tempat tidur 

  

6.  Memiringkan badan ke kanan dan ke 

kiri secara bergantian di atas tempat 

tidur 

  

12-24 jam setelah operasi 

7.  Duduk tegak dengan sandaran di atas 

tempat tidur 

  

8.  Duduk tegak tanpa sandaran selama 5 

menit 

  

9.  Duduk di atas tempat tidur dengan kaki 

menjuntai sambil digerak-gerakkan 

  

>24 jam setelah operasi  

10.  Berdiri di tepi tempat tidur selama 1 

menit 

  

11.  Berjalan beberapa menit di sekitar 

kamar 

  

12.  Berjalan secara perlahan keluar kamar   

Total Skor   
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DATA KUESIONER 

           

N
o
 

K
O

D
E

 

R
E

S
P

O
N

D
E

N
 

U
m

u
r 

K
o
d

e 
 

P
en

d
id

ik
a
n

 

P
ek

er
ja

a
n

 

R
iw

a
y
a
t 

S
C

 

P
a
ri

ta
s 

S
k

o
r 

T
o
ta

l Mobilisasi 

Dini 

  K
o

d
e

 

1 R1 32 20 - 35 SMA Tani 0 3 25 Baik 1 

2 R2 25 20 - 35 SMA IRT 1 2 17 Baik 1 

3 R3 24 20 - 35 SMA Tani 0 1 8 Kurang 0 

4 R4 26 20 - 35 SMA Swasta 1 2 17 Kurang 0 

5 R5 37 > 35 SMA Tani 3 4 33 Baik 1 

6 R6 19 < 20 SMA IRT 0 1 8 Baik 1 

7 R7 20 20 - 35 SMA Tani 0 1 8 Kurang 0 

8 R8 34 20 - 35 Sarjana Swasta 2 4 33 Kurang 0 

9 R9 19 < 20 SMA IRT 0 1 8 Baik 1 

10 R10 30 20 - 35 SMA IRT 0 3 25 Kurang 0 

11 R11 28 20 - 35 Sarjana PNS 1 2 17 Baik 1 

12 R12 22 20 - 35 SMA Tani 0 1 8 Baik 1 

13 R13 29 20 - 35 SMP IRT 1 2 17 Baik 1 

14 R14 27 20 - 35 SMA Swasta 0 2 17 Kurang 0 

15 R15 19 < 20 SMA IRT 0 1 8 Kurang 0 

16 R16 24 20 - 35 Sarjana PNS 1 2 17 Baik 1 

17 R17 30 20 - 35 Sarjana Swasta 0 3 25 Baik 1 

18 R18 24 20 - 35 SMP Tani 0 1 8 Baik 1 

19 R19 27 20 - 35 Sarjana IRT 0 2 17 Baik 1 

20 R20 23 20 - 35 SMA Swasta 0 1 8 Kurang 0 

21 R21 27 20 - 35 Sarjana PNS 2 3 25 Baik 1 

22 R22 20 20 - 35 SMA IRT 0 1 8 Baik 1 

23 R23 31 20 - 35 SMA Tani 0 3 25 Baik 1 

24 R24 25 20 - 35 SMA Tani 0 3 25 Baik 1 

25 R25 19 < 20 SMA IRT 2 1 8 Baik 1 

26 R26 24 20 - 35 SMA IRT 0 1 8 Kurang 0 
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DATA TINGKAT PENGETAHUAN 

                 

No 
Kode 

Responden 

Jawaban soal 
SKOR 

TOTAL 

PROSENTAS

E 
HASIL 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1

0 
11 12 

1 R1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 9 75 BAIK 

2 R2 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 7 58 BAIK 

3 R3 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 5 42 KURANG 

4 R4 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 6 50 KURANG 

5 R5 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 8 67 BAIK 

6 R6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100 BAIK 

7 R7 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 5 42 KURANG 

8 R8 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 6 50 KURANG 

9 R9 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 7 58 BAIK 

10 R10 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 5 42 KURANG 

11 R11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100 BAIK 

12 R12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100 BAIK 

13 R13 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 8 67 BAIK 

14 R14 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 6 50 KURANG 

15 R15 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 5 42 KURANG 

16 R16 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 92 BAIK 

17 R17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100 BAIK 

18 R18 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 11 92 BAIK 

19 R19 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 92 BAIK 

20 R20 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 3 25 KURANG 

21 R21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 11 92 BAIK 

22 R22 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 11 92 BAIK 

23 R23 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 83 BAIK 

24 R24 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 7 58 BAIK 

25 R25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100 BAIK 

26 R26 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 3 25 KURANG 
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