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PENGARUH MOBILISASI DINI TERHADAP PERISTALTIK USUS
PADA POST SECTIO CAESAREA DI RUANG NUSA INDAH 2
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SLEMAN.

Ristyaningsih®, Nur Yeti Syarifah?, Anida®

INTISARI

Latar Belakang: Tindakan sectio caesarea berdampak terhadap termanipulasinya
organ abdomen serta menurunkan peristaltik usus dan terjadi distensi abdomen.
Pengaruh dari obat anestesi dapat memperlambat atau menghentikan gelombang
peristaltik usus yang dapat mengakibatkan pergerakan usus terdengar lemah bahkan
hilang dimana pergerakan usus berfungsi untuk membantu pencernaan. Mobilisasi
dini diharapkan mampu mempercepat munculnya peristaltik usus, mengurangi rasa
nyeri sehingga mempercepat penyembuhan pasien post sectio caesarea dan dapat
memperpendek LOS (Long of Stay)

Tujuan penelitian: mengetahui pengaruh mobilisasi dini terhadap pemulihan
peristaltik usus pasien post sectio caesarea di Ruang Nusa Indah 2 RSUD Sleman.
Metode penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif quasi
eksperimen dengan one group pre test dan post test design without control group.
Sampel sebanyak 16 ibu post SC dengan anestesi spinal di RSUD Sleman. Teknik
Sampling dengan Purposive sampling. Instrimen yang digunakan lembar observasi
dan SPO. Data dianalisis menggunkan Paired T-Test karena data terdisribusi
normal.

Hasil: Rata-rata peristaltik usus sebelum dilakukan mobilisasi adalah 4,56 dan
sesudah dilakukan mobilisasi adalah 25,12 yang dapat digolongkan dalam
peristaltik usus normal. Hasil paired sampel t-test diperoleh p value = 0,001 < a =
0,05

Kesimpulan: Ada pengaruh mobilisasi dini terhadap pemulihan peristaltik usus
pasien post sectio caesarea di Ruang Nusa Indah 2 RSUD Sleman

Kata kunci: Mobilisasi Dini, Peristaltik Usus. Sectio Caesarea

!Mahasiswa Prodi llmu Keperawatan STIKES Wira Husada Yogyakarta
2Dosen STIKES Wira Husada Yogyakarta
3Dosen STIKES Wira Husada Yogyakarta
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THE EFFECT OF EARLY MOBILIZATION TOWARD INTESTINAL
PERISTALSIC IN POST SECTIO CAESAREA PATIENTS IN
NUSA INDAH 2 WARD AT SLEMAN DISTRIC HOSPITAL

Ristyaningsihl, Nur Yeti Syarifah2, Anida3

ABSTRACT

Background: The caesarean section has an impact on the manipulation of the
abdominal organs and reduces intestinal peristalsis and causes abdominal
distension. The effect of anesthetics can slow or stop intestinal peristaltic waves
which can result in intestinal peristaltic sounding weak or even lost, where
fintestinal peristaltic function to aid digestion. Early mobilization is expected to be
able to accelerate the appearance of intestinal peristalsis, reduce pain so as to speed
up the healing of post-cesarean section patients and can shorten the LOS (Long Of
Stay).

Aim: To determine the effect of early mobilization toward intestinal peristalsis in
post Sectio Caesarea patients with spinal anesthesia

Methods: The research is a quasi-experimental quantitative research. This study
employed pre-experimental design with a one-group pre-posttest design. There
were 16 respondents recruited as sample of this study which were selected through
purposive sampling technique. The data were collected by using observation sheets
and standard operating procedure. The data were analyzed by using paiered sample
t-test.

Result: The finding showed that the average of intestital peristalsis before
mobilization was 4,56 and 25,12 after mobilization, which could be classified as a
normalintestinal peristalsis with p value = 0.001 < a = 0.05.

Conclusion: There is an effect of early mobilization toward intestinal peristalsis in
Post Sectio Caesarea patients in Nusa Indah 2 ward at Sleman Distric Hospital.

Keywords: Early Mobilization, Intestinal Peristalsis, Sectio Caesarea

IStudents of Nursing Science Study Program STIKES Wira Husada Yogyakarta
2 ecturer STIKES Wira Husada Yogyakarta
3Lecturer STIKES Wira Husada Yogyakarta
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

World Health Organization (WHQO) menyatakan hampir semua kematian
Ibu sebesar 95% terjadi di negara yang memiliki penghasilan rendah dan
menengah ke bawah. Menurut WHO standar dilakukan operasi Sectio
Caesarea (SC) sekitar 5-15%. Data WHO dalam Global Survey on Maternal
and Perinatal Health tahun 2011 menunjukkan sebesar 46,1% dari seluruh
kelahiran dilakukan di dunia melalui Sectio Caesarea (SC) (WHO, 2019).

Berdasarkan data RISKESDAS tahun 2018, jumlah persalinan dengan
metode Sectio Caesarea (SC) di Indonesia sebesar 17,6%. Di Daerah Istimewa
Yogyakarta prosentase persalinan sectio caesarea sebanyak 23,05% dari
jumlah kelahiran (Riskesdas, 2018).

Indikasi dilakukannya persalinan secara Sectio Caesarea (SC)
disebabkan oleh beberapa komplikasi dengan persentase sebesar 23,2%
diantaranya posisi janin melintang/sunsang (3,1%), perdarahan (2,4%,) kejang
(0,2%), ketuban pecah dini (5,6%), partus lama (4,3%), lilitan tali pusat (2,9%),
plasenta previa (0,7%), plasenta tertinggal (0,8%), hipertensi (2,7%), dan
lainnya (4,6%) (Kemenkes RI, 2018). Menurut data SKDI (Survei Demografi
dan Kesehatan Indonesia) tahun 2017, menyatakan angka kejadian persalinan
di Indonesia dengan metode SC sebanyak 17% dari total jumlah kelahiran di
fasilitas kesehatan. Hal ini menunjukkan terjadi peningkatan angka persalinan

melalui metode Sectio Caesarea (SC) (Kementerian Kesehatan RI, 2017).



Proses tindakan sectio caesarea berdampak terhadap termanipulasinya
organ abdomen serta menurunkan peristaltik usus dan terjadi distensi abdomen.
Efek anestesi spinal pada kelumpuhan peristaltik usus berlangsung pada post
sectio caesarea 12-24 jam sehingga pasien belum diperbolehkan
mengkonsumsi makanan sebelum peristaltik usus pulih yang ditandai dengan
terdengarnya bising usus (Sumaryati et al., 2018).

Perubahan utama yang dialami oleh pasien sectio caesarea adalah
kelemahan otot pada tingkat seluler dan molekuler mengurangi rangsangan
membran otot, mengubah hubungan antara produksi dan degradasi protein
yang mengakibatkan peningkatan degradasi protein, peningkatan radikal bebas
dan penurunan pertahanan antioksidan ditambah stres oksidatif, yang
menghasilkan peningkatan status inflamasi yang terlihat dengan peningkatan
lebih lanjut interleukin dan mekanisme yang mungkin melibatkan faktor
pertumbuhan dan diferensiasi (Miranda et al., 2017).

Ibu post sectio caesarea membutuhkan pengawasan yang intensif untuk
mengurangi komplikasi akibat pembedahan salah satunya yaitu dengan cara
mobilisasi dini. Mobilisasi dini post sectio caesarea merupakan suatu gerakan,
atau kegiatan yang dilakukan ibu setelah beberapa jam melahirkan. Mobilisasi
dini dapat mempengaruhi ibu setelah sectio caesarea secara fisik, karena
berpengaruh pada sistem kardiovaskular dengan meningkatkan curah jantung,
memperkuat otot jantung, memastikan kelancaran sirkulasi, meningkatkan
pengaturan metabolisme tubuh, memulihkan fungsi kerja fisik dan menjaga

tanda-tanda vital dalam batas normal yang akan mempercepat proses



penyembuhan luka sehingga resiko infeksi tidak terjadi (Sumaryati, dkk.,
2018). Mobilisasi dini juga melatih otot dan persendian setelah operasi untuk
mencegah kekakuan. Dalam sistem pencernaan, meningkatkan mobilitas
lambung dan meningkatkan toleransi otot perut (Herman, dkk., 2020).
Intervensi dalam mobilisasi dini bermanfaat untuk pasien sectio caesarea
karena mengurangi kelemahan otot (Miranda et al., 2017).

Pengaruh dari obat anestesi dapat memperlambat atau menghentikan
gelombang peristaltik usus yang dapat mengakibatkan pergerakan usus
terdengar lemah bahkan hilang dimana pergerakan usus berfungsi untuk
membantu pencernaan (Sriharyanti et al., 2016). Dampak negatif dari belum
kembalinya peristaltik usus normal yaitu pasien akan semakin lama
mendapatkan asupan makanan dan nutrisi di mana hal ini dapat menyebabkan
semakin lamanya masa pemulihan kesegaran dan kebugaran pasien (Ningrum
et al., 2020).

Rumah Sakit Umum Daerah Sleman (RSUD Sleman) merupakan rumah
sakit Tipe-B di kabupaten Sleman yang merupakan rumah sakit rujukan
PONEK (Pelayanan Obstetri Neonatologi emergency Komprehensif) dimana
kasus-kasus persalinan yang di rujuk merupakan kasus-kasus resiko tinggi.
Jumlah persalinan di RSUD Sleman tahun 2020 sebanyak 711 Jumlah sectio
caesaria 308 (43,3%), tahun 2021 sebanyak 595 Jumlah section caesaria 252
(42,35%, tahun 2022 sebanyak 543 Jumlah sectio caesaria 192 (35,35%), dan
Jumlah persalinan pada bulan Januari- Juni 2023 sebanyak 438, jumlah

persalinan sectio caesaria 112 (25,57%) dan hal ini merupakan jumlah yang



cukup tinggi dibandingkan dengan rata-rata prosentase sectio caesaria didunia
yang hanya 10-15%/ per tahun. Maka dari itu tindakan keperawatan yang
mendukung pemulihan pasien sectio caesaria sangat diperlukan untuk
mempercepat masa perawatan diantaranya yaitu mobilisasi dini.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 10-13
Juli 2023 dari hasi pengamatan dan wawancara terhadap 10 pasien post sectio
caesaria,yang dirawat di ruang Nusa Indah 2 terdapat 6 pasien belum
melakukan mobilisasi dini karena takut jahitan lepas yang berakibat perut
menjadi kembung sehingga berakibat pada penurunan peristatltik usus yang
dapat menghambat proses penyembuhan post partum. Sedangkan ibu yang
melakukan mobilisasi dini mengalami masa perawatan yang lebih cepat yaitu
2-3 hari perawatan. Perawat dan bidan di ruang Nusa Indah 2 juga belum
melakukan secara optimal edukasi dan latihan mobilisasi dini pada pasien post
section caesaria. Mobilisasi dini diharapkan mampu mempercepat munculnya
peristaltik usus, mengurangi rasa nyeri sehingga mempercepat penyembuhan
pasien post sectio caesarea dan dapat memperpendek LOS (Long Of Stay) hal
ini berakibat dengan sedikitnya biaya perawatan sehingga akan lebih efektif
dan efisien. Berdasarkan hal tersebut diatas peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai pengaruh mobilisasi terhadap pemulihan peristaltik usus

pada pasien post sectio caesarea di ruang nifas RSUD Sleman.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah “Adakah Pengaruh Mobilisasi Dini Terhadap Pemulihan
Peristaltik Usus Pasien Post Sectio Caesarea di Ruang Nusa Indah 2 RSUD

Sleman?”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui Pengaruh Mobilisasi Dini Terhadap Pemulihan
Peristaltik Usus Pasien Post Sectio Caesarea di Ruang Nusa Indah 2 RSUD
Sleman.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui karakteristik responden Post Sectio Caesarea di Ruang
Nusa Indah 2 RSUD Sleman.
b. Mengetahui gambaran peristaltik usus sebelum dan sesudah di
lakukan mobilisasi dini pada pasien post partum dengan tindakan

sectio caesaria.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini dapat menjelaskan Pengaruh Mobilisasi Dini Terhadap
Pemulihan Peristaltik Usus Pasien Post Sectio Caesarea di Ruang Nusa

Indah 2 RSUD Sleman



2. Manfaat Praktis
a. Bagi Rumah sakit Umum Daerah sleman
Memberikan gambaran Pengaruh Mobilisasi Dini Terhadap Pemulihan
Peristaltik Usus Pasien Post Sectio Caesarea di Ruang Nusa Indah 2
RSUD Sleman sehingga menjadi pertimbangan dalam mengambil
kebijakan pemberian pelayanan kesehatan yang berdampak pada
peningkatan kualitas pelayanan kesehatan
b. Bagi akademi
Menambah referensi pustaka pada perawatan maternitas yang
dilakukan pada pasien post sectio caesarea.
c. Bagi peneliti
1) Menambah wawasan tentang Pengaruh Mobilisasi Dini Terhadap
Pemulihan Peristaltik Usus Pasien Post Sectio Caesarea di Ruang
Nusa Indah 2 RSUD Sleman

2) Sebagai pertimbangan penelitian berikutnya.

. Ruang Lingkup Penelitian

Ruang lingkup ilmu penelitian ini adalah keperawatan maternitas.

. Keaslian Penelitian

1. Penelitian oleh Herman et al., (2020) dengan judul :’The Effect of Early
Mobilization On Intestinal Peristaltics in Patients after a Caesarean

Section in Kendari City Hospital.” Jenis peneltian kuantitatif, metode



penelitian Quasi Exsperimen dengan non equivalent control group pre test
dan post test design variable independen mobilisasi dini dan variable
dependen peristaltik usus. Populasi dalam penelitian ini adalah semua
pasien post sectio caesaria yang memenuhi Kriteria inklusi. Teknik
pengambilan sampel dengan non-probability sampling khususnya
concecutive sampling. Jumlah sampel masing-masing 36 dari kelompok
kontrol dan kelompok intervensi.. Data dianalisa menggunakan Paired T-
test. Persamaan dengan penelitian yang akan dilakukan adalah jenis
penelitian, variable penelitian. Sedangkan perbedaannya adalah metode
penelitian menggunakan one group pre-post design tanpa ada kontrol
group. Teknik pengambilan sampling dengan Total Sampling.

Penelitian oleh Ningrum et al., (2020) dengan judul : Waktu Muncul dan
Frekuensi Peristaltik Usus pada Pasien post operasi dengan Mobilisasi
Dini.” Jenis peneltian kuantitatif, metode penelitian Pre Experiment:
Statitic group comparis dengan variable independen mobilisasi dini dan
variable dependen waktu muncul dan ferekuensi peristaltik usus. Populasi
dalam penelitian ini adalah semua pasien post sectio caesaria yang
memenuhi kriteria inklusi. Teknik pengambilan sampel dengan non-
probability sampling khususnya concecutive sampling. Jumlah sampel
masing-masing 72 responden yang dibagi dalam kelompok kontrol dan
kelompok intervensi. Data dianalisa menggunakan Mann-whitney.
Persamaan dengan penelitian yang akan dilakukan adalah jenis penelitian,

variable penelitian, teknik pengambilan data. Sedangkan perbedaannya



adalah Desain penelitian menggunakan one group pre-post design tanpa
menggunakan kelompok kontrol.

Penelitian oleh Ghofur et al., (2022) dengan judul : Increased Intestinal
Peristaltis after Caesarea with early Mobilization.” Jenis peneltian
kuantitatif, metode penelitian quasi eksperiment dengan kontrol group.
Variable independen mobilisasi dini dan variable dependen peristaltik usus.
Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien post sectio caesaria yang
memenuhi  Kkriteria inklusi. Teknik pengambilan sampel dengan
concecutive sampling. Jumlah sampel masing-masing 54 responden yang
dibagi dalam kelompok kontrol dan kelompok intervensi.. Data dianalisa
menggunakan Wilcoxon dan Mann-whitney. Persamaan dengan penelitian
yang akan dilakukan adalah jenis penelitian, variable penelitian,.
Sedangkan perbedaannya adalah Teknik pengambilan sampling dengan
total sampling Analisa data menggunakan Paired t-test. Desain penelitian
menggunakan one group pre-post design tanpa menggunakan kelompok

kontrol.



BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

1.

Karakteristik responden berdasarkan paritas dan riwayat sectio caesarea di
dapatkan sebagian besar 11 responden (68,8%) multipara dan mempunyai
riwayat sectio caesarea, sedangkan berdasarkan pendidikan sebanyak 14
responden (87,5%) berpendidikan SLTA.

Gambaran peristaltik usus sebelum dilakukan mobilisasi dini rata-rata dini
sebesar 4.56 x/mnt dan sesudah dilakukan mobilisasi dini sebesar
25.12x/mnt dengan selisih -19,17.

Hasil analisa dengan menggunakan uji Paired t-test , pengambilan dengan
tingkat kesalahan 0,05 diperoleh sig (0,001) < 0,05. Maka dapat
disimpulkan bahwa pengaruh mobilisasi dini terhadap peristaltik usus pada

pasien post sectio caesarea.

B. Saran

1.

Bagi RSUD Sleman

a. Standar Prosedur Operasional (SPO) tentang mobilisasi dini di RSUD
Sleman belum ada, maka diharapkan dapat segera membuat SPO
tentang Mobilisasi Dini.

b. Diharapkan dengan adanya hasil penelitiaan penerapan mobilisasi dini

pada pasien post sectio caesarea dengan lebih optimal untuk
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meningkatkan kenyamanan pasien dan meningkatkan kualitas
pelayanan Rumah sakit.

Bagi Stikes Wira Husada Yogyakarta

Diharapkan penelitian ini dapat menambah referensi dalam keperawatan

maternitas, dan penelitian ini dapat di kembangkan lagi.

Bagi Peneliti selanjutnya

a. Diharapkan dapat mengembangkan rancangan penelitian terkait upaya
pemulihan peristaltik usus melalui mobilisasi agar mendapatkan hasil
yang lebih optimal seperti menambahkan adanya kelompok kontrol
dalam penelitian.

b. Diharapkan menambahkan variabel status gizi dalam melakukan
penelitian dikarena status gizi merupakan salah satu hal yang

mempengaruhi peristaltik usus.
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LAMPIRAN-LAMPIRAN

Lampiran 1. Protokol Penelitian

Judul penelitian
Pengaruh Mobilisasi Dini terhadap Peristaltik Usus pada Post Sectio caesarea di

Ruang Nusa Indah 2 RSUD Sleman Tahun 2023

Mengajukan surat ijin penelitian dan permohonan Etical Clearance dari Ketua

Prodi IKP Ners STIKES Wira Husada Yogyakarta.

\ 4

Surat Ijin Penelitian dari Ketua Prodi IKP Ners STIKES Wira Husada
Yogyakarta disampaikan kepada Ketua STIKES Wlra Husada Yogyakarta dan
permohonan ijin Etical Clereance bagian Komisi Etik STIKES Wira Husada
Yogyakarta.

A

Menjelaskan kepada orang tua mengenai penelitian dan menandatangani
lembar informed consent

Y

Melakukan pengukuran peristaltik usus sebelum dansesudah di lakukan
mobilisasi dini

'

Analisa Data

Melakukan pembahasan dan hasil Analisa data

Y

Pengambilan kesimpulan berdasarkan Analisa data




Lampiran 2. Pengantar Penelitian

PENGANTAR PENELITIAN
LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON SUBYEK/RESPONDEN
PENELITIAN

Calon Responden Penelitian : Sebelum Bapak/Ibu memutuskan untuk berpartisipasi
dalam penelitian ini, Bapak/Ibu perlu memahami segala sesuatu tentang penelitian ini.
Mohon Bapak/Ibu meluangkan waktu untuk membaca informasi berikut dengan
seksama. Silahkan meminta penjelasan kepada peneliti jika ada sesuatu yang tidak jelas
atau jika Bapak/Ibu membutuhkan informasi lebih lanjut saat sebelum, selama atau
setelah berpartisipasi Bapak/Ibu dalam penelitian ini.

Judul Penelitian:
Pengaruh Mobilisasi Dini terhadap Peristaltik usus pada post Sectio Caesarea di
Ruang Nusa Indah 2 RSUD Sleman

Peneliti:

Nama : Ristyaningsih

Institusi : Program Studi Sarjana Keperawatan

Alamat . Pete Rt.01/Rw.25 Margodadi Seyegan Sleman
Telepon : 081915453100

Email . ristyrsudsleman@gamail.com

Pembimbing : 1.Nur Yeti Syarifah, S.Kep,Ns, M.Med.ed

2.Anida S.Kep M.Kes

Bapak/lIbu dimohon untuk berpartisipasi dalam penelitian yang disusun untuk
mengetahui Pengaruh mobilisasi dini terhadap peristaltic usus pada post Sectio
caesarea di Ruang Nusa indah 2 RSUD Sleman. Ibu terpilih sebagai responden
dalam penelitian ini karena memenuhi kriteria yang ditetapkan dalam penelitian.
Penelitian ini membutuhkan waktu 5 kali sesi pertemuan sehari selama 2 hari dan
setiap sesi memerlukan waktu sekitar 15-20 menit secara tidak terstruktur.

Berikut penjelasan terkait dengan partisipasi Bapak/Ibu dalam penelitian ini:



. Kesukarelaan untuk ikut penelitian

Partisipasi Ibu dalam penelitian ini adalah sukarela. /lbu dapat memutuskan
apakah akan berpartisipasi atau tidak dalam penelitian ini. Jika lbu
memutuskan akan berpartisipasi dalam penelitian ini, lbu akan diminta
menandatangani formulir persetujuan. Selain itu, walaupun Ibu telah
memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini, Ibu dapat memutuskan
untuk tidak berpartisipasi setiap saat tanpa dikenai denda atau sanksi apapun.
. Prosedur Penelitian

Apabila Bapak/lbu bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, Bapak/lbu
dimohon untuk menandatangani lembar persetujuan yang telah disiapkan
sebanyak rangkap satu untuk peneliti. Prosedur penelitian ini ibu akan
dilakukan pengukuran peristaltik usus kemudian ibu akan di latih cara
mobilisasi dini dan sesudah di lakukan mobilisasi dini akan dilakukan
pengukuran peristaltic usus kembali.

. Kewajiban responden penelitian

Sebagai responden penelitian, Ibu bersedia untuk di latih mobilisasi dini dsn
di lakukan pengukuran peristaltic usus.

. Risiko/efek samping dan penanganannya

Kemungkinan Ibu mengalami ketidaknyamanan saat proses saat proses latihan

mobilisasi dini.

. Manfaat

Manfaat atas partisipasi Ibu selama penelitian ini mungkin dapat dirasakan
secara langsung:meningkatkan curah jantung memperkuat otot jantung,
memperlancar sirkulasi, meningkatkan pengaturan metabolisme tubuh,
memulihkan fungsi kerja fisik. menjaga tanda-tanda vital dalam batas normal,
mengurangi resiko infeksi, mencegah kekakuan dalam sistem pencernaan,
meningkatkan mobilitas lambung, menstimulasi peristaltik dan meningkatkan
toleransi otot perut, meningkatkan tonus gastro intestinal, mencegah

komplikasi seperti emboli paru dan tromboplebitis, mencegah kekakuan otot.



F. Kerahasiaan
Identitas Ibu dalam penelitian ini akan dirahasiakan. Peneliti akan memeriksa
data penelitian yang dikumpulkan. Informasi dari penelitian ini akan
digunakan semata-mata untuk tujuan ilmiah dan setiap publikasi yang
mungkin timbul dari penelitian ini tetap tidak akan mencantumkan nama
Bapak/Ibu.

G. Kompensasi
Ibu akan mendapatkan bingkisan sebagai ucapan terima kasih peneliti atas
kesediaan Ibu mengijinkan berpartisipasi dalam penelitian ini.

H. Pembiayaan
Keikutsertaan Bapak/lbu dalam penelitian ini tidak dipungut biaya. Semua
biaya yang terkait penelitian akan ditanggung oleh peneliti.

I. Informasi Tambahan
Jika Bapak/lbu memiliki pertanyaan tentang hak-hak Bapak/Ibu sebagai
responden penelitian, atau jika timbul masalah yang tidak diinginkan,
Bapak/lbu dapat menghubungi peneliti (Ristyaningsih) di nomor kontak
081915453100 yang telah tercantum di identitas peneliti di atas.

Hormat kami,

Peneliti

Ristyaningsih



Lampiran 3. Surat Persetujuan Responden

SURAT PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama: Asri Aristi Yani

Umur: 33 tahun

Menyatakan bahwa:

1. Saya telah mendapat penjelasan segala sesuatu mengenai penelitian yang
berjudul Pengaruh mobilisasi dini terhadap peristaltik usus

2. Setelah saya mendapat penjelasan dan memahaminya dengan penuh
kesadaran dan tanpa paksaan dari siapapun, bersedia ikut serta dalam
penelitian ini dengan kondisi:

a. Datayang diperoleh dari penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya
dan hanya dipergunakan untuk kepentingan ilmiah.

b. Saya tidak mempunyai ikatan apapun dengan peneliti. Apabila
saya mengundurkan diri dari penelitian dan bila hal itu terjadi,
saya akan memberitahu sebelumnya tanpa mendapatkan sanksi
apapun.

c. Keikutsertaan saya dalam penelitian ini tidak dibebani biaya dan
konsekuensi biaya.

Adapun bentuk kesediaan saya adalah :

1. Bersedia memberikan keterangan yang diperlukan dengan menjawab
pertanyaan yang diberikan baik sebelum maupun selama penelitian
dilakukan.

2. Bersedia dilakukan mobilisasi dini dan pengukuran peristaltik usus
kemudian mempraktekkan selama proses penelitan sesuai dengan
penjelasan di lembar informasi penelitian diatas

Demikian pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa paksaan.
Saya memahami keikutsertaan ini akan memberikan manfaat dan terjaga
kerahasiaanya.

Yogyakarta, 02 November 2023
Responden

At

Asri Aristi Yani



Lembar Persetujuan Keikutsertaan Penelitian Klinis

in
== | PEMERINTAH KABUPATEN SLEMAN
G/, RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SLEMAN
S Jalan Bhayangkara Nomor 48, Triharjo, Sleman, PERSETUJUAN
mﬂ ‘ havw
Telepon: (0274) BMT Fllaimile' (0274)886812 KEIKUTSERTAAN PENELITIAN KLINIS
Website: v, E-mail:
rsudsleman@gmail.com
PEMBERIAN INFORMAS! s
Pemberi Informasi RiCtyanirgyh
Penenm Pemberi P it \Z\W\Mﬁ\'\
No. Jenis Informasi Isi Informasi yang Diberikan Tanda ()
1 |Judul penelitian P h Mobilisasi Dini Terhadap Pemulihan Peristaltik Usus Pasien
PodSecnoCmmﬂRumgNmnIndnthsUDShnm v
2 | Kesukarelaan dalam penelitian Penelifian ini bersifat sukarela, tidak ada unsur paksaaan >
3 | Prosedur penelitian Prosedur penelitian (bu akan dilakukan pengukuran peristaltik usus
kemudian ibu akan di latih cara mobilisasi dini dan sesudah di lakukan v
: === mobilisasi dini akan dilakukan pengukuran peristaltik usus kembaii
4 | Kewajiban partisipasi Penelitian Ibu bersedia di latih mobilisasi dini dan di lakukan pengukuran -
peristaltik usus
5 | Manfaat dan keuntungan Mobilisasi dini akan meningkatkan peristaltik usus dab neningkatkan
tonus gastrointestinal v
| 6 |Ketidaknyamanan dan Ki Kkinan Resiko | Resp galami kelidaknyamanan saal proses saal proses 7
latihan mobilisasi dini
7 | Altematif Pengobatan Kompres hangat v
8 |Kerahasiaan identitas subyek dalam penelin ini akan dirahasiakan dan hasil V
penelitian ini semata-mata untuk kepentingan iimiah
9 |Asuransi dan Kompensasi Kelkutsertaan Bapakfbu dalam peneliian ini lidak dipungut biaya.
Semua biaya yanqﬁukﬂtpenemim aknn dmgwng deh pmeil v
Dan sebagai subyek penelitian akan G
tanda terima kasih
10 | Pengunduran diri dari penelitian Peserta dapat mengundurkan diri Ictu-waktu -
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Lampiran 4. Standar Operasional Prosedur (SOP) Mobilisasi Dini Post Sectio

Caesarea
STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
MOBILISASI DINI POST SECTIO CAESAREA
LOGO MOBILISASI DINI LOGO
No. Dokumen No. Revisi Halaman
SPO.___
STANDAR Ditetapkan:
OPPERR(’),;S\SEIEC);IJ\EAL Tanggal Terbit
(SPO)

PENGERTIAN Suatu pergerakan, posisi atau adanya kegiatan yang dilakukan ibu setelah

beberapa jam melahirkan dengan persalinan sectio caesarea.

TUJUAN 1. Ibu merasa lebih sehat, kuat dan dapat mengurangi rasa sakit dengan
demikian ibu memperoleh kekuatan, mempercepat kesembuhan, fungsi
usus dan kandung kemih lebih baik, merangsang peristaltik usus kembali
normal.

2. Meningkatkan rasa nyaman, mengurangi kemungkinan tekanan yang
menetap pada tubuh akibat posisi yang menetap

KEBIJAKAN

PROSEDUR 1. Pre interaksi
a. Baca catatan medis dan keperawatan
b. Cuci tangan

2. Tahap orientasi
a. Berikan salam
b. Cocokkan dengan gelang identitas
c. Jelaskan tujuan dan prosedur yang akan dilakukan kepada orangtua
pasien
3. Tahap Kerja
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a. Setelah 6 jam post operasi SC, ibu dilakukan pergerakan miring
kanan dan miring kiri sekurang-kurangnya sebanyak 3x dalam 1
jam.

b. Setelah 12 jam ibu dianjurkan untuk duduk selama 10-15 menit
baik bersandar atau tidak.

c. Setelah 24 jam ibu belajar berdiri dan berjalan di sekitar kamar
atau keluar kamar, misalnya ke toilet atau ke kamar mandi sendiri,
hal ini perlu dilakukan sedini mungkin pada pasien untuk
mengembalikan fungsi pencernaan pasien kembali normal

4. Tahap Terminasi

a. Kaji respon pasien

b. Beri reinforcement positif pada orangtua
5. Tahap Dokumentasi

Dokumentasikan tindakan yang telah dilakukan dalan Rekam Medis Pasien

Sumber Wikantara, 1.K.W, 2021., Pengaruh Mobilisasi Dini Terhadap Peristaltik Usus
pada pasien Sectio Caesarea dengan anestesi Spinal di Rumah sakit Umum
Daerah Wangaya Denpasar. SKRIPSI




Lampiran 5. Standar Operasional Prosedur (SOP) Peristaltik Usus

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

PERISTALTIK USUS

LOGO PERISTALTIK USUS LOGO
No. Dokumen No. Revisi Halaman
SPO.
STANDAR Ditetapkan:
PROSEDUR .
OPERASIONAL Tanggal Terbit
(SPO)

PENGERTIAN Auskultasi adalah pemeriksaan fisik yang dilakukan pada abdomen dengan
cara mendengarkan suara perut dengan menggunakan stetoskop yang
dilakukan pada keempat kuadran abdomen.

TUJUAN Untuk Mendengarkan Peristaltik Usus

KEBIJAKAN

PROSEDUR 1. Pre interaksi

a. Baca catatan medis dan keperawatan
b. Cuci tangan
a. Persiapan alat : Stetoskope, jam tangan, Lembar Observasi
2. Tahap orientasi
a. Berikan salam
b. Cocokkan dengan gelang identitas
c. Jelaskan tujuan dan prosedur yang akan dilakukan kepada orangtua pasien
3. Tahap Kerja
a. Beri privasi klien
b. Posisikan pasien berbaring di tempat tidur
¢. Anjurkan tidak bericara selama pemeriksaan.
d. Letakkan sisi diagfragma stetoskop dengan penekanan yang ringan
mulai pada kuadran kiri bawah.
e. Dengarkan bising usus dan perhatikan frekuensi dan karakternya.

f.  Lanjutkan pemeriksaan pada kuadran abdomen lainnya




g. Rapikan pasien dan alat yang digunakan
4. Tahap Terminasi
a. Kaji respon pasien
b. Beri reinforcement positif pada orangtua
5. Tahap Dokumentasi

Dokumentasikan tindakan yang telah dilakukan dalan Rekam Medis Pasien

Sumber

Tim Pokja Pedoman SPO Keperawatan (2021). Pedoman Standar Prosedur

Operasional Keperawatan edisi 1. Jakarta: PPNI




Lampiran 6. Lembar Observasi

LEMBAR OBSERVASI PEMULIHAN PERITALTIK USUS

POST SECTIO CAESAREA

A. IDENTITAS RESPONDEN

No Responden : 16
Usia :33th
Tanggal operasi : 02/11/2023
Riwayat operasi : Riwayat operasi SC tahun 2020
Jam masuk operasi :12:46 WIB
Jam keluar operasi : 13:50 WIB
Paritas
Primipara v Multipara

Riwayat SC

Y1 Ada Tidak ada
Pendidikan

SD VisLTp SLTA DIPLOMA SARJANA




. LEMBAR OBSERVASI

NO Tanggal Nama pasien No. MR Jam Selesai SC Hasil penelitian
Frekuensi peristaltik Latihan Miring kanan dan Frekuensi peristaltik
pre (X) ( 6 jam post Sc) miring Kiri post (x) (12 jam post Sc)
1 27/09/2023 Ny. R 452844 10:20 5 N 19
2 30/09/2023 Ny. W 455416 11:15 7 N 21
3 02/10/2023 Ny. M 233654 06:15 6 N 23
4 02/10/2023 Ny. F 455289 11:10 4 \ 25
5 02/10/2023 Ny. A 394053 13:30 5 N 29
6 04/10/2023 Ny. A 453546 13:45 3 N 27
7 05/10/2023 Ny. Y 326376 13:30 4 N 20
8 07/10/2023 Ny. L 408909 15:15 3 N 22
9 08/10/2023 Ny. R 424197 14:15 2 N 28
10 10/10/2023 Ny. T 412965 09:15 4 N 30
11 10/10/2023 Ny. W 280765 12:25 3 N 26
12 11/10/2023 Ny. A 439338 12:50 4 N 27
13 11/10/2023 Ny. P 456532 14:00 5 N 30
14 24/10/2023 Ny. A 286422 10:50 7 N 30
15 24/10/2023 Ny. R 456947 12:15 5 N 20
16 02/11/2023 Ny. A 345965 13:50 6 N 25




Lampiran 7. Hasil Analisa Data Dengan SPSS

A. Karakteristik Responden

Statistics
Paritas RiwayatSC Pendidikan

N Valid 16 16 16
Missing 0 0 0
Mean 1.69 1.69 3.06
Median 2.00 2.00 3.00
Mode 2 2 3
Minimum 1 1 2
Maximum 2 2 5
Sum 27 27 49
Paritas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Primipara 5 31.3 31.3 31.3
Multipara 11 68.8 68.8 100.0
Total 16 100.0 100.0
RiwayatSC
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ada Riwayat SC 5 31.3 31.3 31.3
Tidak ada riwayat SC 11 68.8 68.8 100.0
Total 16 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  SLTP 1 6.3 6.3 6.3

SLTA 14 87.5 87.5 93.8

SARJANA 1 6.3 6.3 100.0

Total 16 100.0 100.0




B. UJI NORMALITAS

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
MobilisasiDini Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Peristaltik Jumlah .150 16 .200" .949 16 AT9
Usus Peristaltik Usus
Sebelum
Mobilisasi
Jumlah 124 16 .200° 918 16 .156

Peristaltik Usus

Sesudah

Mobilisasi Dini

*, This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

C. RATAPERISTALTIK USUS SEBELUM DAN SESUDAH MOBILISASI DINI

Statistics
Peristaltik Usus  Peristaltik Usus
sebelum Sesudah
Mobilisasi Dini Mobilisasi Dini
N Valid 16 16
Missing 0 0
Mean 4.5625 25.1250
Median 4.5000 25.5000
Mode 4.002 30.00
Minimum 2.00 19.00
Maximum 7.00 30.00
Sum 73.00 402.00

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown



D. PAIRED SAMPEL T-TEST

Paired Samples Test

Paired Differences t df Sig. (2-tailed)
95% Confidence Interval of
the Difference
Mean  Std. Deviation Std. Error Mean Lower Upper
Pair 1  Peristaltik Usus sebelum Mobilisasi - 4.28904 1.07226 -22.84797 -18.27703 - 15 .000
Dini - Peristaltik Usus Sesudah 20.5625 19.177
Mobilisasi Dini 0




Lampiran 8. Jadwal Pelaksanaan Penelitian (Matriks)

Kegiatan

Tahun 2023

Tahun 2024

Mei

Pengajuan judul

Studi pendahuluan

Jun

Jul

Agt

Sep

Okt

Nov

Des

Jan Feb

Penyusunan proposal

Ujian proposal

Etichal Clereance

Pengumpulan data penelitian

Analisa Data

Pembahasan

Sidang Skripsi




Lampiran 9. Surat Persetujuan Menjadi Asisten Peneliti

SURAT PERSETUJUAN MENJADI ASISTEN PENELITI

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, saya memahami dan mengetahui
tugas-tugas saya sebagai asisten peneliti. Oleh sebab itu, saya yang bertanda tangan

di bawah ini :

Nama : [ima Aptaningrum, S.Tr.Keb.
Pendidikan  : D IV Kebidanan

Menyatakan bersedia untuk membantu pelaksanaan penelitian dengan judul:
“Pengaruh Mobilisasi Dini Terhadap Peristaltik Usus Pada Post Sectic Caesarea di
Ruang Nusa Indah 2 RSUD Sleman.” Penelitian ini akan dilakukan oleh saudari
Ristyaningsih, mahasiswa Program Studi Keperawatan (S1) STIKES Wirahusada
Yogyakarta.

Demikian lembar persetujuan ini saya buat dengan sebenar-benarnya agar

dipergunakan sebagaimana mestinya.

Yogyakarta, 01 Oktober 2023

Asisten

I

(Ilma Aptaningrum, S.Tr.Keb.)



SURAT PERSETUJUAN MENJADI ASISTEN PENELITI

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, saya memahami dan mengetahui
tugas-tugas saya sebagai asisten peneliti. Olch sebab itu, saya yang bertanda tangan

di bawah ini :

Nama : Adinda Dian Susanti, A.Md.Kep.
Pendidikan  : D III Keperawatan

Menyatakan bersedia untuk membantu pelaksanaan penelitian dengan judul:
“Pengaruh Mobilisasi Dini Terhadap Peristaltik Usus Pada Post Sectio Caesarea di
Ruang Nusa Indah 2 RSUD Sleman.” Penelitian ini akan dilakukan oleh saudari
Ristyaningsih, mahasiswa Program Studi Keperawatan (S1) STIKES Wirahusada
Yogyakarta.

Demikian lembar persetujuan ini saya buat dengan sebenar-benarnya agar

dipergunakan sebagaimana mestinya.

Yogyakarta, 01 Oktober 2023

Asisten

i

(Adinda Dian Susanti, A.Md.Kep.)



Lampiran 9. Anggaran Penelitian

NO Kegiatan Harga (Rp)
A Persiapan
Kertas A4 5 Rim x 40.000 Rp. 200.000
Tinta Printer Rp. 300.000
Foto Copy Referensi Rp. 200.000
Pembelian Referensi Rp. 600.000
Transportasi Rp. 100.000
Fee Perijinan Rp. 500.000
B Pelaksanaan
Penggandaan lembar informasi, lembar Rp. 200.000
persetujuan responden
Peralatan Penelitian Rp. 200.000
Penggandaan Proposal Rp. 200.000
Biaya Etical Clereance Rp.. 200.000
Reward responden Rp.1.000.000
Penggandaan Skripsi Rp. 500.000
Transportasi penelitian Rp. 300.000
Konsumsi Rp. 600.000
C. Biaya tak terduga Rp. 500.000

Total

Rp.5.600.000




Lampiran 10. Surat Izin Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN SLEMAN
DINAS KESEHATAN

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SLEMAN
wzrenfmn(%g]}mz&na Mg g0 Erney

Jalan Bhayangkara Nomor 48, Triharjo, Sleman, Yogyakarta, 65514

Telepon (0274) 668437, Faksimile (0274) 866612
Laman: www.rsudsleman,siemankab.go.ld, Surel: rsudsloman@grmail,com

S —— EE———

Sleman, 3 Desember 2023

Nomor . 070/6174 Kepada
Sifat : Segera Yth. Pembantu Ketua | STIKES Wira Husada
Lamprran : 1 (salu) lembar Yogyakarta
Perihal : lzin Penelitian
a.n. Ristyaningsih dl
Yogyakarta

Memperhatikan surat permohonan darl Pembantu Ketua | STIKES Wira Husada Yogyakarta
nomor ; 451/STIKES-WHY/Kep S1 dan Ners/Skripsi/IX/2023 tertanggal 20 September 2023
perihal Surat Permchonan ljin Penelitian, pada dasarnya RSUD Sleman tidak keberatan
memberikan izin kepada :

Nama i Ristyaningsih

NIM/NIP/NIDN @ KPP2201573

NIK © 3404055707760002

Asal Institusi . STIKES Wira Husada Yogyakarta

Judul Penelitian : Pengaruh Mobilisasi Dini Terhadap Pemulihan Peristaltik Usus
Pasien Post Sectio Caesarea di Ruang Nusa Indah 2 RSUD
Sleman.
Izin penelitan berlaku selama 1 (satu) tahun pada tanggal 4 Desember 2023 s.d. 28
November 2024.
Sebelum kegiatan dilaksanakan dimohon untuk menyelesaikan administrasi di Bagian
Pendidikan, Penelitian dan Pengembangan, menaati ketentuan yang berlaku dan bersedia
menyerahkan laporan hasil penelitian yang dilakukan ke RSUD Sleman.
Laporan terdiri dari :
1. Bukti informed concent yang telah diisi subjek penelitian, bila menggunakan informed
concent.
2. Bukti penjelasan penelitian terhadap subjek penelitian yang telah diisi oleh subjek
penelitian.
3. Nomor rekam medik subjek penelitian, bila menggunakan data rekam medik pasien.
Demikian untuk diketahui dan terima kasih.

Tembusan :

1. Ka.Instalasi Rawat Inap

2 Ka.Ruang Nusa Indah 2

3. %a. Ruang Nusa Indah 1
14 Yang bersangkutan



Lampiran 11. Surat Keterangan Kelayakan Etik

PEMERINTAH KABUPATEN SLEMAN
DINAS KESEHATAN
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SLEMAN
!EH?M(K% ( rmaun{rr, (UIW
Jnl:?ahayangkun No%4:773\dmo. Sleman, Yfﬁakma, 65514

Telepon (0274) 868437, Foksimile (0274) 868812
Laman: www.rsudsleman,slemankab,go.id, Surel: rsudsleman@gmail.corm

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN

HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SLEMAN
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SLEMAN

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.180/ €&328.2

Protokol penelitian yang diusulkan oleh :
The research protocol propoesed by

Peneliti utama : Ristyaningsih
Principal In Investigator

Nama Institusi : STIKES Wira Husada Yogyakarta

Name of the Institution

Dengan judul:
Title

"* Pengaruh Mobilisasi Dini Terhadap Pemulihan Peristaltik Usus Pasien Post Sectio Caesarea di Ruang
Nusa Indah 2 RSUD Sleman "

"w_n

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai llmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang
merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared 1o be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards. 1) Social Values. 2) Scientific

Values, 3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Per. /Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7)
Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as Indica!ed by the ﬁl[ﬂllmem of the indicators of each

standard.
Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 28 November 2023 sampai dengan tanggal 28 November
2024.

This declaration of ethics applies during the period November 28, 2023 until November 28, 2024.
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