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Harianti yuzea 2014201020 

 

 

 

 

Lampiran 1 Permohonan Menjadi Responden 

 

 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth: 

Responden di RUMAH SAKIT BHAYANGKARA BENGKULU 

di 

Kota Bengkulu 

 

 

Dengan Hormat, saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa 

Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Bengkulu: 

Nama : Harianti yuzeva 

Npm : 2014201020 

Akan mengadakan penelitian dengan judul “Pengaruh Mobilisasi Dini Terhadap 

Tingkat Nyeri Pada Pasien Post Sectio Caesarea Di Ruang Mawar Rumah Sakit 

Bhayangkara Bengkulu”. 

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi saudara 

sebagai responden. Kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya 

digunakan untuk kepentingan penelitian. Apabila saudara menyetujui, maka dengan ini 

saya mohon kesedian untuk mendatangani lembar persetujuan (Informed consent) dan 

melakukan tindakan yang akan diberikan. 

Demikian atas perhatiannya dan kesediaan saudara sebagai responden saya ucapkan 

terima kasih. 

 

 

Bengkulu,05 Agustus 2024 

Peneliti 
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( ............................... ) 

 

 

 

 

Lampiran 2 Informed Consent 

 

FORMAT PERSETUJUAN RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : 

Umur : 

Kelahiran Ke : 

Riwayat Sc : 

 

 

Setelah dijelaskan maksud dari peneliti, maka saya bersedia menjadi responden 

yang dilakukan oleh saudari Harianti yuzeva Mahasiswa Program Studi Ilmu 

Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Bengkulu yang akan 

mengadakan penelitian dengan judul “Pengaruh Mobilisasi Dini Terhadap Tingkat 

Nyeri Pada Pasien Post Sectio Caesarea Di Ruang Mawar Rumah Sakit 

Bhayangkara Bengkulu”. 

Demikian persetujuan ini saya tanda tangani dengan sesungguhnya sukarela tanpa 

paksaan siapapun agar dapat digunakan sebagaimana mestinya. 

 

 

 

 

Bengkulu,05 Agustus 2024 

Responden 
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Lampiran 3 SOP Penelitian 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR PENELITIAN 

Pengaruh Mobilisasi Dini Terhadap Tingkat Nyeri Pada Pasien Post Sectio 

Caesarea 

 

 STANDAR OPERASIONAL PROSEDUER (SOP) 

MOBILASI DINI 

Pengertian Tindakan post operasi sectio caesarea menggunakan terapi mobilisasi dini 

bermanfaat untuk sistem kesehatan pasien (Steenhagen E, 2016). 

Tujuan Tujuan dari mobilisasi dini dapat mencegah 
komplikasi,depresi,meminimalkan nyeri,dan mempercepat penyembuhan 
pasien semaksimal mungkin. 

Persiapan alat 

dan bahan 

1. Sarung tangan bersih,jika perlu 

2. Bantal 

Persiapan klien 1. Pastikan identitas klien 

2. Beritahu dan jelaskan kepada klien/keluarga tindakan yang akan 

dilakukan 

3. Jaga privasi klien 

Prosedur 1. Memperkenalkan diri kepada pasien 

2. Menjelaskan tujuan dilakukan tindakan dan melakukan intervensi 

selama tiga hari 

3. Lakukan kebersihan tangan 6 langkah 

4. Pasang sarung tangan, jika perlu 

5. Identifikasi adanya nyeri atau keluhan fisik 

6. Identifikasi toleransi fisik dalam melakukan mobilisasi dini 

7. Mobilisasi dini dapat dilakukan diruang pemulihan rawat inap 

dengan melakukan gerak awal seperti miring kanan,miring kiri dan 

gerak secara pasif 

8. Mobilisasi dini dilakukan selama 60 menit,setiap intervensi masing- 

masing 20 menit melakukan mobilisasi dini 

9. Lakukan gerakan kaki secara perlahan seperti menekuk dan 

meluruskan kaki pasien,2 jam setelah oprasi. 

10. Membantu pasien belajar duduk di tepat tidur 

11. Membantu pasien turun dari tempat tidur dan berjalan disekitar 

kamar 

12. Pastikan pasien selalu didampingi oleh perawat saat melakukan 

mobilisasi dini 

13. Lepaskan sarung tangan, jika menggunakan 

14. Lakukan kebersihan tangan 6 langkah 

15. Dokumentasikan prosedur yang telah dilakukan dan respons pasien 
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Lampiran 4 Kuesioner Penelitian 

 

 
KUESIONER PENELITIAN 

PENGARUH MOBILISASI DINI TERHADAP TINGKAT NYERI PADA PASIEN 

POST SECTIO CAESAREA 

 

 

LEMBAR PENILAIAN MOBILISASI DINI 

No. Responden:………………………….. 

 

A. DATA UMUM 

1. Nama : 

2. Umur : 

3. Kelahiran Ke : 

4. Riwayat Sc : 

5. Penggunaan Analgetik : 

B. Pengkuran Nyeri 

Pengukuran menggunakan Skala penilaian numerik (Numerical rating scale, 

NRS). Dengan nilai 1-10. 
 

 

 

C. Hasil Pengukuran 

 

Waktu Pengukuran Kegiatan Hasil Pengukuran 

 
Pre Test 

 

 
Post Test 

 

 
Keterangan : 

 

0 : Tidak nyeri 

1-3 : Nyeri ringan, klien dapar berkomunikasi dengan baik 

4-6 : Nyeri sedang, klien mendesis, menyeringe, dapat menunjukan 

komunikasi dengan baik. 
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7-9 : Nyeri berat, klien terkadang dapat mengikuti perintah tapi masih 

respon terhadap tindakan, dapat menunjukan lokasi nyeri,tidak dapat 

mendiskripsikan, tidak dapat di atasi dengan alih posisi nafas panjang 

dan distraksi. 

10 : Nyeri sangat berat, pasien sudah tidak mampu lagi berkomunikasi, 

memukul. 



 

 

 

Lamrpiran 5 Lembar Observasi 

 

 

 

Keterangan: 

RJP : Riwayat Jumlah Persalinan 

RJA : Riwayat Jenis Analgetik 

Pre : Pre Hari 1-3 

Post : Post Hari 1-3 

 

No Nama Usia RJP RJA Pre 

H-1 

Post 

H-1 

Ket Pre 

H-2 

Post 

H-2 

Ket Pre 

H-3 

Post 

H-3 

Ket 

1. Ny Np 24th 1 Dexketoprofen 8 7 Nyeri Berat 6 4 Nyeri Sedang 4 3 Nyeri Ringan 

2. Ny Ms 20th 1 Dexketoprofen 9 8 Nyeri Berat 6 5 Nyeri Sedang 4 3 Nyeri Ringan 

3. Ny St 25th 1 Dexketoprofen 7 6 Nyeri Berat 6 5 Nyeri Sedang 5 3 Nyeri Ringan 

4. Ny Iy 22th 1 Dexketoprofen 9 7 Nyeri Berat 6 4 Nyeri Sedang 4 3 Nyeri Ringan 

5. Ny Ct 24th 1 Dexketoprofen 9 6 Nyeri Berat 4 3 Nyeri Ringan 3 3 Nyeri Ringan 

6 Ny At 20th 1 Dexketoprofen 9 7 Nyeri Berat 6 4 Nyeri Sedang 4 2 Nyeri Ringan 

7 Ny Rl 21th 1 Dexketoprofen 9 8 Nyeri Berat 6 4 Nyeri Sedang 4 3 Nyeri Ringan 

8 Ny Mc 19th 1 Dexketoprofen 9 8 Nyeri Berat 5 3 Nyeri Ringan 3 3 Nyeri Ringan 

 

 

60 



 

 

61 

 

 

              

9 Ny Pp 22th 1 Dexketoprofen 9 9 Nyeri Berat 6 6 Nyeri Sedang 6 4 Nyeri Ringan 

10 Ny Tr 26 th 1 Dexketoprofen 8 7 Nyeri Berat 6 6 Nyeri Sedang 6 3 Nyeri Ringan 

11 Ny Sc 24th 1 Dexketoprofen 9 8 Nyeri Berat 5 4 Nyeri Sedang 4 3 Nyeri Ringan 

12 Ny Ar 21th 1 Dexketoprofen 9 8 Nyeri Berat 6 4 Nyeri Sedang 4 3 Nyeri Ringan 

13 Ny Ms 25th 1 Dexketoprofen 9 8 Nyeri Berat 6 5 Nyeri Sedang 5 3 Nyeri Ringan 

14 Ny Ss 23th 1 Dexketoprofen 8 7 Nyeri Berat 6 4 Nyeri Sedang 4 3 Nyeri Ringan 

15 Ny Ml 20th 1 Dexketoprofen 9 8 Nyeri Berat 6 5 Nyeri Sedang 5 2 Nyeri Ringan 



 

 

Lamrpiran 6 Outout SPSS 

 

Usia 

 

Frequency 

 

Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 19.00 1 6.7 6.7 6.7 

20.00 3 20.0 20.0 26.7 

21.00 2 13.3 13.3 40.0 

22.00 2 13.3 13.3 53.3 

23.00 1 6.7 6.7 60.0 

24.00 3 20.0 20.0 80.0 

25.00 2 13.3 13.3 93.3 

26.00 1 6.7 6.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

 

 

 

Paritas 

 

Frequency 

 

Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1.00 15 100.0 100.0 100.0 

 

 

 

Pre Intervensi 

 

Frequency Percent Mean Sd.Devitioan 

Valid Nyeri 

Ringan 

1 6.7 2.9.33 45.774 

Nyeri 

Sedang 

3 20.0   

Nyeri 

Berat 

11 73.3 8.666 61.721 

Total 15 100.0   
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Post Intervensi 

 

Frequency 

 

Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2.00 2 13.3 13.3 13.3 

3.00 12 80.0 80.0 93.3 

4.00 1 6.7 6.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

 

Tests of Normality 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic Df Sig. 

Usia .167 15 .200* .940 15 .378 

Paritas . 15 . . 15 . 

PreIntervensi .439 15 .000 .606 15 .000 

PostIntervensi .425 15 .000 .631 15 .000 
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Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

N Mean Rank Sum of Rank

Paritas – usia Negative Ranks 15a 8.00 120.00 

Positive Ranks 0b .00 .00 

Ties 0c   

Total 15   

PostIntervensi – 

PreIntervensi 

Negative Ranks 15d 8.00 120.00 

Positive Ranks 0e .00 .00 

Ties 0f   

Total 15   

 

 

Paired Samples Test 

Paired Differences 

 

 

Mean 

 

 

Std. Deviation 

Std. Error 

Mean 

Pair 1 usia – Paritas 21.40000 2.19740 .56737 

Pair 2 PreIntervensi – 

PostIntervensi 

5.73333 .79881 .20625 
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Lamrpiran 7 Badan Kesatuan Bangsa dan Politik 
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Lamrpiran 8 Berita Acara Bimbingan 
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Lamrpiran 9 Mohon Izin Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Lamrpiran 10 Surat Izin Penelitian 
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Lamrpiran 10 Surat Izin Pra Penelitian 
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Lampiran 11 Surat Persetujuan Proposal Penelitian 
 



70 
 

 

Lampiran 13 Surat Penelitian 
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Lampiran 14 Dokumentasi responden 

1. Ny N 

 

Intervensi hari ke 1 Intervensi hari ke 2 Intervensi hari ke 3 

 

 
2. Ny M 

 

Intervensi hari ke 1 Intervensi hari ke 2 Intervensi hari ke 3 

 

3. Ny S 

 

Intervensi hari ke 1 Intervensi hari ke 2 Intervensi hari ke 3 
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4. Ny I 

 
Intervensi hari ke 1 Intervensi hari ke 2 Intervensi hari ke 3 

 

5. Ny C 

Intervensi hari ke 1 Intervensi hari ke 2 Intervensi hari ke 3 
 

6. Ny A 

Intervensi hari ke 1 Intervensi hari ke 2 Intervensi hari ke 3 
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7. Ny R 

 

Intervensi hari ke 1 Intervensi hari ke 2 Intervensi hari ke 3 
 

8. Ny M 

Intervensi hari ke 1 Intervensi hari ke 2 Intervensi hari ke 3 
 

9. Ny P 

Intervensi hari ke 1 Intervensi hari ke 2 Intervensi hari ke 3 
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10. Ny T 

Intervensi hari ke 1 Intervensi hari ke 2 Intervensi hari ke 3 

 

11. Ny S 

Intervensi hari ke 1 Intervensi hari ke 2 Intervensi hari ke 3 

12. Ny A 

Intervensi hari ke 1 Intervensi hari ke 2 Intervensi hari ke 3 
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13. Ny M 

Intervensi hari ke 1 Intervensi hari ke 2 Intervensi hari ke 3 

 

14. Ny S 

Intervensi hari ke 1 Intervensi hari ke 2 Intervensi hari ke 3 

 

15. Ny M 

Intervensi hari ke 1 Intervensi hari ke 2 Intervensi hari ke 3 

 


