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' KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
. DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
‘ POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG

Jalan Soekarno - Hatta No.6 Bandar Lampung
Telp. : 0721 - 783 852 Faxsimile : 0721 - 773918

E-mail : Website :
Nomor :PP.03.01/1.1/ B9T /2023 3 Februari 2023
Lampiran omms Eks
Hal : Izin Penelitian

Yang Terhormat, Direktur RSIA Restu Bunda Bandar Lampung
Di-
Bandar Lampung

Sehubungan dengan penyusunan Skripsi bagi mahasiswa Tingkat IV Program Studi
Keperawatan Tanjungkarang Program Sarjana Terapan Jurusan Keperawatan Poltekkes
Kemenkes Tanjungkarang Tahun Akademik 2022/2023, maka kami mengharapkan dapat
diberikan izin kepada mahasiswa kami untuk dapat melakukan penelitian di Institusi yang
Bpk/Ibu pimpin. Adapun mahasiswa yang melakukan penelitian adalah sebagai berikut :

No | NAMA JUDUL PENELITIAN TEMPAT [
| PENELITIAN |
| 1 | Lataniya Auliya I Hubungan Perilaku Caring Perawat Dengan Mobilisasi | RSIA Restu
[ | Rizky | Dini Fase Taking In Pada Pasien Post Sectio | Bunda
[ | NIM: 1914301051 J Caesarea di RSIA Restu Bunda Tahun 2023

Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

T /
" “_Dewi Pgrivaflingsih, S.Si.T., M.Kes
WP AgEE27 1988012001

Tembusan :
1.Ka.Jurusan Keperawatan
2 Ka.Bid.Diklat
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RSIA RESTU BUNDA

Jl. KH. Hasyim Ashari No.73, Teluk Betung, Bandar Lampung
Telp. (0721) 484159, 484185 Fax. (0721) 482432

Bandar Lampung, 29 Maret 2023

No LYY RSIA.RB/DL/04/2023
Perihal : Izin Penelitian dan Pengambilan Data/ Skripsi
Kepada Yth,

Dckan Fakultas Kesehatan
Di Poltekkes Tanjung Karang, Lampung

Dengan hormat,
Berdasarkan Surat No : 1821/UAP.DK 01/2/PT/XII/2022 Perihal Permohonan Izin
Survey/ Penelitian dari mahasiswa:

Nama : LATANIYA AULIYA RIZKY

NPM : 1914301051

JURUSAN : S.Tr Keperawatan

JUDUL SKRIPSI . Hubungan Perilaku Caring Perawat dengan Mobilisast Dini

Fase Taking In Pada Pasien Post Operasi Sectio Caesarea Di
RSIA Restu Bunda Tahun 2023.

Dengan ini kami menginformasikan bahwa untuk kepentingan penelitian yang
bersangkutan, kami izinkan untuk melakukan pengambilan data di RSIA Restu Bunda.
Untuk informasi lebih lanjut yang bersangkutan dapat berhubungan dengan ruangan
perawat terkait di RSIA Restu Bunda. Selanjutnya diinformasikan bahwa selama
melakukan pengambilan data, yang bersangkutan perlu memperhatikan hal-hal sebagai
berikut:

1. Melapor pada Bagian Diklat RSIA Restu Bunda.

2. Data dari hasil penelitian tidak boleh disebarluaskan/ digunakan diluar

kepentingan ilmiah.

3. Memberikan laporan hasil penelitian pada Bagian Diklat RSIA Restu Bunda.

Demikian surat ini saya sampaikan, agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Hormat Saya,
Direktur RSIA Restu Bunda

> ://j
-~ / : . ;
ol s+ e~ 4

Dr. Reza Yulisfa Susanto
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
. SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
‘ POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
Jl. Soekarno - Hatta No. 6 Bandar Lampung
Telp : 0721 - 783 852 Faxsimile : 0721 - 773 918
Website : http://poltekkes-tjk.ac.id E-mail : direktorat@poltekkes-tjk.ac.id

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.019/KEPK-TJK/1/2023

Protokol penelitian versi 1 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Lataniya Auliya Rizky

Principal In Investigator

Nama Institusi : Politeknik Kesehatan Kemenkes
Tanjungkarang

Name of the Institution

Dengan judul:
Title
""Hubungan Perilaku Caring Perawat Dengan Mobilisasi Dini Fase Taking In Pada Pasien Post Operasi Sectio
Caesarea Di RSIA Restu Bunda Tahun 2023"

"The Relationship between Nurse Caring Behavior and Early Mobilization of the Taking-In Phase in Postoperative Sectio
Caesarea Patients at RSIA Restu Bunda in 2023"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 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.

Y

Declared to 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) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 30 Januari 2023 sampai dengan tanggal 30 Januari 2024.
This declaration of ethics applies during the period January 30, 2023 until January 30, 2024.

January 30, 2023
Professor and Chairperson,

Dr. Aprina, S.Kp., M.Kes
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PENJELASAN PENELITIAN

: Hubungan Perilaku Caring Perawat Dengan Mobilisasi Dini Fase
Taking In Pada Pasien Post Operasi Sectio Caesarea Di RSIA Restu
Bunda Tahun 2023

Penelitian  : Lataniya Auliya Rizky
Contact Person : 087818862602

Saya mahasiswa keperawatan Poltekkes Tanjung Karang, bermaksud

mengadakan penelitian skripsi mengenai hubungan perilaku caring perawat

dengan mobilisasi dini fase taking in pada pasien post operasi sectio caesarea.

Prosedur penelitian dilakukan dengan melakukan wawancara menggunakan

lembar kuesioner perilaku caring perawat dan lembar kuesioner mobilisasi dini

fase taking in untuk mengetahui hubungan perilaku caring perawat terhadap

mobilisasi dini fase taking in pada pasien post operasi sectio caesarea.

1.

Pelaksanaan kegiatan dilakukan oleh mahasiswa keperawatan yang
diberikan surat untuk melakukan penelitian dari kampus dan rumah sakit.
Pelaksanaan ini dibawah pengawasan kampus dan rumah sakit. Jika
perilaku peneliti kurang menyenangkan responden, maka responden dapat
mengundurkan diri dari kegiatan penelitian dengan menghubungi nomor
handphone (087818862602). Aduan responden akan segera ditindaklanjuti
dengan mengklasifikasi perlakuan yang kurang menyenangkan tersebut,
melakukan pengajuan permohonan maaf kepada responden dan
memperbaiki  kegiatan  penelitian/memberhentikan  peneliti  yang
melakukan kegiatan kurang menyenangkan tersebut.

Manfaat penelitian bagi responden adalah mengetahui hubungan perilaku
caring perawat dengan mobilisasi dini fase taking in pada pasien post
operasi sectio caesarea.

Peneliti menjamin bahwa penelitian ini tidak berdampak negative bagi

responden. Bila selama responden berpartisipasi dalam penelitian ini



mengalami ketidaknyamanan, maka responden berhak untuk berhenti ikut
dalam penelitian ini. Kami akan menjunjung tinggi hak-hak responden

dengan menjaga kerahasiaan data yang diperoleh.

Melalui penjelasan ini, peneliti mengharapkan partisipasi saudara dalam
penelitian ini, atas kesadaran saudara menjadi responden. Kami ucapkan

terimakasih.

Bandar lampung, 2023

Peneliti
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LEMBAR PERSETUJUAN

Judul : Hubungan Perilaku Caring Perawat Dengan Mobilisasi Dini Fase
Taking In Pada Pasien Post Operasi Sectio Caesarea Di RSIA Restu
Bunda Tahun 2023

Penelitian  : Lataniya Auliya Rizky

Contact Person : 087818862602

Saya telah mendapat penjelasan dari peneliti tentang penelitian yang
akan dilaksanakan. Saya mengerti bahwa tujuan penelitian ini untuk mengetahui
“hubungan perilaku caring perawat dengan mobilisasi dini fase taking in pada
pasien post operasi sectio caesarea”. Saya akan diwawancara/mengisi lembar
kuesioner perilaku caring perawat dan lembar kuesioner mobilisasi dini fase
taking in.

Saya mengerti bahwa resiko yang dialami sangat kecil, saya juga
berhak untuk menghentikan keikutsertaan dalam penelitian ini kapan saja dan
berhak mendapat jawaban yang jelas mengenai prosedur penelitian ini. Saya
mengerti bahwa identitas dan catatan dalam penelitian ini akan dijamin
kerahasiaannya dan hanya untuk keperluan penelitian. Dengan ini saya bersedia
berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian ini, keikutsertaan saya ini

secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari pihak manapun.

Bandar Lampung, 2023
Mengetahui,

Yang membuat pernyataan Peneliti



Lampiran 6
KARAKTERISTIK RESPONDEN

Isilah titik pada pertanyaan di bawah ini dan berikan tanda centang (v ) pada

salah satu kolom jawaban yang sesuai

Nama (Inisial) PR

Umur e
Pekerjaan PR
Pendidikan

1 SD

1 SMP

1 SMA

1 Perguruan Tinggi
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LEMBAR KUESIONER PERLIKU CARING PERAWAT

Caring Assessment Tool (CAT)

Petunjuk Pengisian

Bacalah setiap pernyataan di bawah ini dengan seksama

Beri tanda check list (V) pada kolom sesuai dengan kondisi yang dirasakan

saat ini.

Keterangan pilihan jawaban:

Tidak Pernah (TP) : Pernyataan tidak pernah dilakukan oleh perawat

Jarang (J) : Pernyataan jarang dilakukan sebanyak 1 kali dalam
sehari
Sering (Sr) : Pernyataan sering dilakukan sebanyak 2 kali dalam
sehari
Selalu (SI) : Pernyataan selalu dilakukan sebanyak 3 kali dalam
sehari

Keusioner yang telah diisi lengkap, harap dikembalikan kepada peneliti.

Selama saya menjadi pasien disini sikap dan

No : TP | J | Sr | SI
perilaku perawat kepada saya

1 | Perawat perhatian kepada saya selama merawat saya

2 | Perawat memperhatikan ketulusannya dengan
tersenyum saat merawat saya

3 | Perawat menganjurkan saya untuk mengatakan
apapun yang saya keluhkan atau yang saya rasakan

4 | Perawat memeriksa saya dengan teratur sesuai jadwal

5 | Perawat menganjurkan saya untuk melaksanakan hal-
hal yang berhubungan dengan keyakinan saya
(seperti sholat, berdoa, dzikir, dl)

6 | Perawat menanyakan kepada saya tentang
pengalaman perawatan yang pernah saya alami waktu
dulu

7 | Perawat memberikan penjelasan kepada saya dengan

bahasa yang tidak saya mengerti




No

Selama saya menjadi pasien disini sikap dan
perilaku perawat kepada saya

TP

Sr

Sl

Perawat terlihat sibuk dengan pekerjaannya sendiri
sehingga waktu untuk merawat saya menjadi
berkurang

9 | Perawat menjelaskan kepada saya tentang kondisi
penyakit saya dan tindakan yang perlu dilakukan

10 | Jika berjanji, perawat cenderung lupa menepati
janjinya

11 | Perawat melibatkan saya ketika berdiskusi
membicarakan kesehatan saya

12 | Perawat segera datang jika saya butuhkan

13 | Perawat memberikan motivasi (semangat) kepada
saya untuk sembuh

14 | Perawat menganjurkan saya untuk bertanya tentang
hal-hal yang tidak saya mengerti tentang kondisi
penyakit saya

15 | Perawat bersikap ramah kepada saya dan keluarga
saya

16 | Perawat mengatakan bahwa perawat mengerti dengan
keluhan yang saya alami

17 | Perawat mendengarkan ungkapan perasaan saya
tentang penyakit saya dengan penuh kesabaran

18 | Perawat membantu saya untuk tidak terlalu cemas
atau khawatir dengan kondisi saya

19 | Perawat membantu saya dalam melaksanakan
keperluan saya sesuai dengan kemampuan atau
ketidakmampuan saya (misalnya: makan, minum,
BAB, BAK, mandi, ganti pakaian)

20 | Sikap perawat membuat saya merasa nyaman selama
saya dirawat disini

21 | Perawat menganjurkan keluarga saya untuk
menanyakan hal-hal yang berhubungan dengan
kondisi saya

22 | Perawat bertanya kepada saya apakah saya sudah
mengerti dengan penjelasan yang diberikan perawat

23 | Perawat menyebut nama saya ketika berbicara
dengan saya

24 | Perawat jarang sekali bertanya apa yang saya
butuhkan selama dirawat disini

25 | Perawat kurang senang ketika saya menyampaikan

keluhan saya




No

Selama saya menjadi pasien disini sikap dan
perilaku perawat kepada saya

TP

Sr

Sl

26

Perawat menghormati keinginan saya terkait privasi
mengenai kondisi saya

27

Perawat menunjukkan sikap penuh kasih sayang,
sabar, dan telaten ketika bertanya tentang keluhan
yang saya rasakan setiap hari

28

Perawat memberitahu saya bahwa ada yang mengatur
kehidupan termasuk kesembuhan saya

29

Perawat memperhatikan kenyamanan dan keamanan
lingkungan sekitar seperti kebersihan, perlindung
khusus tempat tidur, peralatan medis yang menempel
di badan

30

Perawat membantu saya memahami apa yang saya
rasakan saat ini dengan cara menjelaskan setiap
keluhan yang saya alami

31

Perawat terlihat senang ketika merawat saya

32

Perawat melakukan tindakan dengan tepat dan benar

33

Perawat menganjurkan keluarga saya untuk
melakukan kegiatan agama untuk penyembuhan saya
(misalnya membaca yasin, berdoa, dil)

34

Perawat memberikan jawaban yang memuaskan
ketika saya bertanya tentang kondisi penyakit saya

35

Perawat membuat saya menunggu lama ketika saya
membutuhkan pertolongan

36

Selama merawat saya, perawat kurang
memperhatikan kondisi saya

37

Selama saya dirawat disini, perawat membatasi saya
untuk berinteraksi dengan keluarga, teman, atau
tetangga

38

Perawat kurang memperhatikan kebutuhan saya
untuk berdoa dan beribadah selama saya dirawat
disini

39

Perawat tidak menganjurkan saya bertanya tentang
kondisi penyakit saya

40

Perawat terlihat tidak sabar ketika merawat saya

41

Perawat menolak memberikan penjelasan tentang
kondisi saya ketika saya meminta penjelasan dari
perawat tentang kondisi penyakit saya

Sumber : Ardianan (2010) dalam (Dewi, 2017)




Petunjuk Pengisian

LEMBAR KUESIONER MOBILISASI DINI

PASIEN POST OPERASI SECTIO CAESAREA

pasien yaitu dilakukan dan tidak dilakukan.

1. Bacalah baik-baik setiap item pertanyaan

Lampiran 8

2. Berilah tanda checklist (v') pada jawaban yang sesuai dengan tindakan

A. Data Mobilisasi Dini

NO | JAM KE- PERNYATAAN YA | TIDAK | Skor  diisi
petugas
1. |6-8 jam | Saya sudah  melakukan
setelah gerakan tangan dan
operasi pergelangan tangan sambil
sectio telentang
2. | caesarea Saya sudah  melakukan
gerakan kaki sambil
telentang
3. Saya sudah  melakukan
miring kanan
4. Saya sudah  melakukan
miring Kiri
5. [12-24 jam | Saya sudah mencoba
setelah menekuk lutut
6. | operasi Saya sudah mencoba
sectio menggeser badan
caesarea
7. | >24 jam | Saya sudah mencoba duduk
8. | setelah Saya sudah mencoba berdiri
9. | operasi Saya  sudah  mencoba
sectio berjalan
caesarea

Sumber : (Mahardika et al., 2019)
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
MOBILISASI DINI PADA IBU POST SECTIO CAESAREA

. Pengertian
Mobilisasi dini post sectio caesarea adalah suatu pergerakan, posisi atau
adanya kegiatan yang dilakukan ibu setelah beberapa jam melahirkan

dengan persalinan sectio caesarea.

. Tujuan

1. Mempercepat penyembuhan luka

2. Mampu memenuhi kebutuhan personal hygiene ibu dan bayi
3. Mencegah terjadinya trombosis dan tromboemboli
4

Mengurangi lama rawat di Rumah sakit

. Indikasi
Pasien dengan post sectio caesarea

. Persiapan Alat

Tidak ada

. Persiapan Pasien

1. Berikan salam, panggil klien dengan namanya

2. Jelaskan tindakan yang akan dilakukan kepada pasien/ keluarga
3. Jelaskan tujuan tindakan kepada pasien / keluarga

4. Minta persetujuan pasien

5. Jaga privacy klien

. Prosedur

1. Tahap pra interaksi
a. Menyiapkan SOP mobilisasi yang akan digunakan
b. Melihat data atau riwayat sectio caesarea pasien
c. Melihat intervensi keperawatan yang telah diberikan oleh

perawat




d. Mengkaji kesiapan ibu untuk melakukan mobilisasi dini
e. Mencuci tangan

2. Tahap orientasi
a. Memberikan salam dan memperkenalkan diri
b. Menanyakan identitas pasien dan menyampaikan kontrak waktu
c. Menjelaskan tujuan dan prosedur

d. Menanyakan persetujuan dan kesiapan klien

3. Tahap kerja
Pada 6 jam pertama post sectio caesarea

a. Menjaga privasi pasien

b. Mengatur posisi senyaman mungkin dan berikan lingkungan
yang tenang

c. Anjurkan pasien distraksi relaksasi nafas dalam dengan tarik
nafas perlahan-lahan lewat hidung dan keluarkan lewat mulut
sambil mengencangkan dinding perut sebanyak 3 kali kurang
lebih selama 1 menit

d. Latihan gerak tangan, lakukan gerakan abduksi dan adduksi

pada jari tangan, lengan dan siku selama setengah menit

e. Tetap dalam posisi berbaring, kedua lengan diluruskan diatas
kepala dengan telapak tangan menghadap ke atas

f. Lakukan gerakan menarik keatas secara bergantian sebanyak 5-
10 kali

g. Latihan gerak kaki yaitu dengan menggerakan abduksi dan
adduksi, rotasi pada seluruh bagian kaki

Pada 6-10 jam berikutnya

a. Latihan miring kanan dan Kiri

b. Latihan dilakukan dengan miring kesalah satu bagian terlebih
dahulu, bagian lutut fleksi keduanya selama setengah menit,

turunkan salah satu kaki, anjurkan ibu berpegangan pada



pelindung tempat tidur dengan menarik badan kearah
berlawanan kaki yang ditekuk. Tahan selama 1 menit dan
lakukan hal yang sama ke sisi yang lain
Pada 24 jam post sectio caesarea
a. Posisikan semi fowler 30-40° secara perlahan selama 1-2 jam
sambil mengobservasi nadi, jika mengeluh pusing turunkan
tempat tidur secara perlahan
b. Bila tidak ada keluhan selama waktu yang ditentukan ubah
posisi pasien sampai posisi duduk
Pada hari ke 2 post sectio caesarea
a. Lakukan latihan duduk secara mandiri jika tidak pusing,
perlahan kakiditurunkan Pada hari ke 3 post sectio caesarea 1.
Pasien duduk dan menurunkan kaki kearah lantai
b. Jika pasien merasa kuat dibolehkan berdiri secara mandiri, atau
dengan posisi dipapah dengan kedua tangan pegangan pada
perawat atau keluarga, jika pasien tidak pusing dianjurkan

untuk latihan berjalan disekitar tempat tidur

G. Evaluasi dan Tindak Lanjut
1. Melakukan evaluasi tindakan
2. Menganjurkan klien untuk melakukan kembali setiap latihan
denganpengawasan keluarga
3. Salam terapeutik dengan klien

4. Mencuci tangan

H. Dokumentasi
1. Dokumentasikan : nama klien, tanggal dan jam perekaman, dan
responpasien

2. Paraf dan nama jelas dicantumkan pada catatan pasien

Sumber : Rismawati, 2015, Asuhan Keperawatan Dengan Penerapan Mobilisasi Dini Untuk

Meningkatkan Kemandirian Pasien Post Sc Di Ruang Bougenvile Rsud Kebumen, Diakses



pada 27 Januari 2018 dari :
http://elib.stikesmuhgombong.ac.id/486/1/DWI1%20TINA%20RISMAWATI%20N1M.%20A
01401881.pdf




OPERASI SECTIO CAESAREA DI RSIA RESTU BUNDA TAHUN 2023

DATA TABULASI PENELITIAN
HUBUNGAN PERILAKU CARING PERAWAT DENGAN MOBILISASI DINI FASE TAKING IN PADA PASIEN POST

Perilaku Caring Perawat

Mobilisasi Dini Fase

No. Nama Umur Pekerjaan Pendidikan Taking In
Baik Kurang Baik Kurang
1 Ny. S 19 Tahun Buruh SMP N N
2 Ny. R 28 Tahun IRT SMA N N
3 Ny. M 42 Tahun IRT SMA N N
4 Ny. E 31 Tahun IRT SMP N N
5 Ny. S 30 Tahun IRT SD N N
6 Ny. M 37 Tahun IRT SMA N N
7 Ny. R 30 Tahun IRT SMA N N
8 Ny. O 25 Tahun IRT SMP N N
9 Ny. T 26 Tahun IRT SD N N
10 Ny. L 26 Tahun IRT s1 N N
11 Ny. M 27 Tahun IRT SMA N N
12 Ny. R 26 Tahun Honorer s1 N N
13 Ny. M 22 Tahun IRT SMA N N




14 Ny. K 37 Tahun IRT SMA
15 Ny. M 41 Tahun IRT SMP
16 Ny. S 19 Tahun IRT SMA
17 Ny. M 28 Tahun IRT s1
18 Ny. S 43 Tahun IRT SMP
19 Ny. T 36 Tahun IRT SMP
20 Ny. N 26 Tahun IRT SD
21 Ny. M 22 Tahun IRT SMA
22 Ny. M 34 Tahun IRT SD
23 Ny. S 32 Tahun IRT s1
24 Ny. S 46 Tahun IRT SMA
25 Ny. Y 37 Tahun IRT SMP
26 Ny. M 24 Tahun IRT SMA
27 Ny. | 23 Tahun IRT SMA
28 Ny. N 20 Tahun IRT SMP
29 Ny. F 32 Tahun IRT SMA
30 Ny. W 32 Tahun IRT s1
31 Ny. J 20 Tahun IRT SD




32 Ny. | 20 Tahun IRT SMA N N
33 Ny. J 26 Tahun IRT D3 N N
34 Ny. N 27 Tahun IRT D3 N
35 Ny. D 25 Tahun IRT S1 N
36 Ny. | 32 Tahun Wiraswasta Ss1 N N
37 Ny. N 26 Tahun IRT SMA N N
38 Ny. S 26 Tahun IRT s1 N N
39 Ny. P 31 Tahun IRT SMA N
40 Ny. A 21 Tahun IRT SD N




POLITEKNIK KESEH
PROGRAM STUDI §

Nama Mahasiswa
NIM
Judul

Pembimbing |
NO | TANGGAL
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LEMBAR CATATAN KONSULTASI

: Lataniya Auliya Rizky
11914301051

ATAN KEMENKES TANJUNGKARANG
ARJANA TERAPAN KEPERAWATAN

: Hubungan Perilaku Caring Perawat dengan Mobilisasi Din.i
Fase Taking In Pada Pasien Post Operasi Sectio Caesarea Di

RSIA Anugerah Medical Central Tahun 2023

: Ng. Remno ?.H.Mkep.
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Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Frequencies

Statistics
Umur Pendidikan

N Valid 40 40

Missing 0 0
Frequency Table

Umur
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent

Valid <20 Tahun 2 5.0 5.0 5.0

20-35 Tahun 30 75.0 75.0 80.0

> 35 Tahun 8 20.0 20.0 100.0

Total 40 100.0 100.0

Pendidikan
Frequency| Percent Valid Cumulative
Percent Percent

Valid Dasar (SD-SMP) 14 35.0 35.0 35.0

Menengah (SMA) 16 40.0 40.0 75.0

Tinggi (Perguruan Tinggi) 10 25.0 25.0 100.0

Total 40 100.0 100.0

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
Unstandardized Residual
N 40
Normal Parameters® Mean .0000000
Std. Deviation 2.09095764
Most Extreme Absolute 216
Differences Positive 216
Negative -.139

Kolmogorov-Smirnov Z 1.369
Asymp. Sig. (2-tailed) 047




Distribusi Frekuensi Perilaku Caring Perawat & Mobilisasi Dini Fase Taking

In

Frequencies

Statistics

Perilaku Caring Perawat

Mobilisasi Dini Fase Taking In

N Valid
Missing

40
0

40
0

Frequency Table

Perilaku Caring Perawat

Frequency Percent

Valid Percent | Cumulative Percent

Valid Kurang 17 42.5 42.5 42.5

Baik 23 57.5 57.5 100.0
Total 40 100.0 100.0

Mobilisasi Dini Fase Taking In
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent

Kurang 16 40.0 40.0 40.0

Valid  Baik 24 60.0 60.0 100.0
Total 40 100.0 100.0




Uji Mean dan Median
Frequencies

Statistics
Perilaku Caring Perawat | Mobilisasi Dini Fase Taking In
N Valid 40 40
Missing 0 0
Mean 100.85 6.02
Median 104.00 6.00
Mode 104 4
Std. Deviation 6.154 2.094
Minimum 90 3
Maximum 110 9
Sum 4034 241
Frequency Table
Perilaku Caring Perawat
Frequency| Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid 90 1 2.5 2.5 2.5
91 1 2.5 2.5 5.0
92 2 5.0 5.0 10.0
93 2 5.0 5.0 15.0
94 4 10.0 10.0 25.0
95 1 2.5 2.5 27.5
96 4 10.0 10.0 37.5
97 1 2.5 2.5 40.0
98 1 2.5 2.5 425
103 1 2.5 2.5 45.0
104 7 17.5 17.5 62.5
105 4 10.0 10.0 72.5




106 4 10.0 10.0 82.5
107 2 5.0 5.0 87.5
108 2 5.0 5.0 925
109 2 5.0 5.0 97.5
110 1 2.5 2.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
Mobilisasi Dini Fase Taking In
Frequency| Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid 3 4 10.0 10.0 10.0
4 12 30.0 30.0 40.0
6 5 12.5 12.5 52.5
7 8 20.0 20.0 72.5
8 4 10.0 10.0 82.5
9 7 17.5 17.5 100.0
Total 40 100.0 100.0




Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Perilaku Caring
Perawat * Mobilisasi 40 100.0% 0 .0% 40 100.0%
Dini Fase Taking In

Perilaku Caring Perawat * Mobilisasi Dini Fase Taking In Crosstabulation

Count
Mobilisasi Dini Fase
Taking In
Kurang Baik Total
Perilaku Caring Kurang 10 7 17
Perawat Baik 6 17 23
Total 16 24 40
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. [Exact Sig. (2-| Exact Sig.
Val df ) ) i
alue (2-sided) sided) | (L-sided)
Pearson Chi-Square 4.365° .037
Continuity Correction® | 3.107 1 078
Likelihood Ratio 4.404 .036
Fisher's Exact Test .053 .039
Li -by-Li
Inear-by-Linear 4.256 1 039
Association
N of Valid Cases” 40




Tests of Homogeneity of the Odds Ratio

Asymp. Sig. (2-
Chi-Squared df sided)
Breslow-Day .000
Tarone's .000

Tests of Conditional Independence

Asymp. Sig. (2-

Chi-Squared df sided)
Cochran's 4.365 1 .037
Mantel-Haenszel 3.030 1 .082

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate

Estimate

In(Estimate)

Std. Error of In(Estimate)

Asymp. Sig. (2-sided)

Asymp. 95% Confidence Common Odds Ratio Lower Bound

Interval Upper Bound
In(Common Odds Ratio) Lower Bound

Upper Bound

4.048
1.398
.684
041
1.058
15.478
.057
2.739




