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Surat Izin Penelitian Dari Rumah Sakit 
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KEMENTERIAN KESEHATAN RI BADAN 

PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN 

SUMBERDAYA MANUSIA KESEHATAN 

POLITEKNIKKESEHATAN 

TANJUNGKARANG 

Jl. Soekarno Hatta No.6 Bandar Lampung 

Telp : 0721-783852 Faxsimile : 0721 – 773918 

Website:ww.bppsdmk.depkes.go.id/poltekkestanjungkaran 

E-mail : poltekkestanjungkarang@yahoo.co.id 

 
LEMBAR PENJELASAN 

Judul Judul Penelitian: Faktor-Faktor yang Berhubungan Dengan 

Penyembuhan Luka Pada Pasein Post Operasi Sectio Caesarea di RSUD 

Dr. H Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2024, dalam penelitian ini 

tidak ada resiko dan tidak membahayakan fisik maupun kesehatan subjek 

penelitian (responden). Infeksi pada luka operasi sectio caesarea 

dikarenakan kurang memperhatikan faktor-faktor yang dapat mempercepat 

penyembuhan luka operasi, dengan mengetahui dampak maupun faktor dari 

penyembuhan luka, pasien post operasi sectio caesarea dapat berupaya 

dalam mengurangi komplikasi luka post operasi sectio  

Pelaksanaannya, peneliti ini diawali dengan mengajukan 

permohonan izin dari rumah sakit, kemudian memberikan lembar kuesioner 

yang akan diisi oleh responden untuk mengetahui baik atau tidaknya 

mobilisasi dini pasien, kemudian peneliti akan mengobservasi status nutrisi 

pasien dengan mengukur IMT pasien serta melihat hasil lab Hb pasien. 

Setelah selesai, lembar kuesioner dikumpulkan kepada peneliti dan peneliti 

mengecek kelengkapan data yang telah diperoleh kemudian peneliti 

memproses data menggunakan komputer setelah mendapatkan analisa 

statistik peneliti membuat pembahasan dan kesimpulan yang disusun 

kedalam laporan hasil penelitian. Setelah selesai penelitian data yang 

didapatkan akan dimusnahkan untuk menjaga kerahasian responden. 
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Informed Consent 

KEMENTERIAN KESEHATAN RI BADAN 

PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN 

SUMBERDAYA MANUSIA KESEHATAN 

POLITEKNIKKESEHATAN 

TANJUNGKARANG 

Jl. Soekarno Hatta No.6 Bandar Lampung 

Telp : 0721-783852 Faxsimile : 0721 – 773918 

Website:ww.bppsdmk.depkes.go.id/poltekkestanjungkaran 

E-mail : poltekkestanjungkarang@yahoo.co.id 

 

 INFORMED CONSENT 

 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama Responden : 

Usia Responden : 

 
 

Menyatakan bersedia menjadi subjek penelitian : 

Nama Peneliti : Dinda Setyaningtyas Maharani 

Institusi : Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Tanjung 

Karang 

 
 

Bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian, dengan judul “Faktor-Faktor 

Yang Berhubungan Dengan Penyembuhan Luka Pada Pasien Post Operasi Sectio 

Caesarea di RSUD Dr. H.Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2024” dan saya 

yakin tidak membahayakan bagi kesehatan dan dijamin kerahasiaannya. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa paksaan. 

Bandar Lampung, ........................................ 2024 

Menyetujui, 

Peneliti Responden 

 

  
(Dinda Setyaningtyas Maharani)                                                                    ....………………. 

mailto:poltekkestanjungkarang@yahoo.co.id


Lampiran 6  
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LEMBAR OBSERVASI DAN KUESIONER 

PENELITIAN 

“Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Penyembuhan Luka Pada 

Pasien Post Operasi Sectio Caesarea Di RSUD Dr. H Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung Tahun 2024” 

 

A. Identitas Pasien 

1. Nama Pasien (Inisial) :  

2. No. RM : 

3. Tempat, Tanggal Lahir : 

4. Usia   : 

5. Paritas : 

6. Riwayat Penyakit Dahulu     : 

7. No. Hp : 

 

B. Lembar Observasi Status Nutrisi 

Berat Badan (kg) Tinggi Badan (cm) Rumus IMT 

  
𝐼𝑀𝑇 =

𝐵𝐵

𝑇𝐵²
 

𝐼𝑀𝑇 =
⬚

⬚
 

Hasil: 

  

Skala Ukur IMT 

Berilah checklist (√) pada kolom dibawah ini. 

Kategori Checklist 

18,0 – 25,5 (Normal)  

>25,5 (Overweight), <18,0 

(Underweight) 
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C. Lembar Observasi Penyakit Penyerta (Anemia) 

Berilah checklist (√) pada kolom dibawah ini. 

Kategori checklist 

≥11g/dl (normal)  

<10g/dl (anemia)  

 

D. Lembar Observasi Pengukuran Penyembuhan Luka 

Berilah checklist (√) pada kolom, Ya jika ditemukan tanda gejala 

penyembuhan luka fase inflamasi dan pada kolom Tidak Jika tidak 

ditemukan tanda dan gejala fase inflamasi. 

no Penyembuhan Luka 
Hari ke-3 Hari ke-7 

Ya Tidak Ya Tidak 

1 Tidak terdapat kemerahan pada 

luka 

    

2 Tidak terdapat perdarahan     

3 Pembentukan jaringan baru 

atau adanya penebalan jaringan 

epidermis pada tepi luka 

    

4 Tidak terdapat pus     

5 Tidak terdapat nyeri disekitar 

daerah operasi 

    

6 Tidak terdapat edema      

7 Tidak  terasa hangat disekitar 

daerah operasi 

    

Total      

 

Skoring penyembuhan luka 

>5   : Penyembuhan luka baik (good wound healing) 

0     : Penyembuhan luka buruk (poor wound healing) 
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E. Lembar Kuesioner Mobilisasi Dini 

Berilah checklist (√) pada kolom dibawah ini. Pada kolom jika jawaban: 

“ Ya” dan “Tidak”. 

no Pernyataan  Ya Tidak 

1 6 jam pertama setelah sectio caesarea saya masih 

terbaring lemah dan belum melakukan mobilisasi. 

  

2 6 jam pertama setelah sectio caesarea saya sudah 

bisa menggerakan jari tangan dan jari kaki. 

  

3 8 jam pertama setelah sectio caesarea saya sudah 

bisa mengangkat tangan dan bisa mengangkat kaki. 

  

4 10 jam pertama setelah sectio caesarea saya sudah 

bisa untuk miring kiri dan kanan. 

  

5 15 jam setelah sectio caesarea saya sudah bisa 

duduk. 

  

6 15 jam setelah sectio caesarea saya sudah bisa 

belajar berdiri. 

  

7 24 jam setelah sectio casearea saya sudah bisa 

berjalan 
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Statistics 

 Status Nutrisi Anemia 

Mobilisasi 

Dini 

Penyembuhan 

Luka Umur Kehamilan 

N Valid 42 42 42   42 42 42 

Missing 0 0 0 0 0 0 

 

 

 
Frequency Table 
 

 

 

Status Nutrisi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid IMT Normal 26 61.9 61.9 61.9 

IMT Underweight/Overweight 16 38.1 38.1 100.0 

Total 42 100.0 100.0  

 

 

Anemia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik (Hb Normal) 31 73.8 73.8 73.8 

Tidak Baik (Hb Tidak 

Normal/Anemia) 

11 26.2 26.2 100.0 

Total 42 100.0 100.0  

 

 

Mobilisasi Dini 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Mobilisasi baik 29 69.0 69.0 69.0 

Mobilisasi tidak baik 13 31.0 31.0 100.0 

Total 42 100.0 100.0  
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Penyembuhan Luka 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Penyembuhan Luka Baik 26 61.9 61.9 61.9 

Penyembuhan Luka 

Tidak Baik 

16 38.1 38.1 100.0 

Total 42 100.0 100.0  

 

 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <20 tahun 13 31.0 31.0 31.0 

20-35 tahun 27 64.3 64.3 95.2 

>35 tahun 2 4.8 4.8 100.0 

Total 42 100.0 100.0  

 

 

Kehamilan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Primipara 26 61.9 61.9 61.9 

Multipara 16 38.1 38.1 100.0 

Total 42 100.0 100.0  

 

 
Status Nutrisi * Penyembuhan Luka 

Crosstab 

Count   

 

Penyembuhan Luka 

Total 

Penyembuhan 

Luka Baik 

Penyembuhan 

Luka Tidak Baik 

Status 

Nutrisi 

IMT Normal 21 5 26 

IMT Underweight/Overweight 5 11 16 

Total 26 16 42 
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Hasil Uji Statistik 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 10.299a 1 .001   

Continuity Correctionb 8.306 1 .004   

Likelihood Ratio 10.489 1 .001   

Fisher's Exact Test    .003 .002 

Linear-by-Linear Association 10.054 1 .002   

N of Valid Cases 42     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,10. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Status Nutrisi 

(IMT Normal / IMT 

Underweight/Overweight) 

9.240 2.193 38.933 

For cohort Penyembuhan Luka 

= Penyembuhan Luka Baik 

2.585 1.220 5.475 

For cohort Penyembuhan Luka 

= Penyembuhan Luka Tidak 

Baik 

.280 .119 .657 

N of Valid Cases 42   

 

 

Tests of Homogeneity of the Odds Ratio 

 Chi-Squared df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Breslow-Day .000 0 . 

Tarone's .000 0 . 
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Tests of Conditional Independence 

 Chi-Squared df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Cochran's 10.299 1 .001 

Mantel-Haenszel 8.109 1 .004 

Under the conditional independence assumption, Cochran's statistic is 

asymptotically distributed as a 1 df chi-squared distribution, only if the 

number of strata is fixed, while the Mantel-Haenszel statistic is always 

asymptotically distributed as a 1 df chi-squared distribution. Note that the 

continuity correction is removed from the Mantel-Haenszel statistic when the 

sum of the differences between the observed and the expected is 0. 

 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate 9.240 

ln(Estimate) 2.224 

Standard Error of ln(Estimate) .734 

Asymptotic Significance (2-sided) .002 

Asymptotic 95% Confidence 

Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound 2.193 

Upper Bound 38.933 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound .785 

Upper Bound 3.662 

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally distributed under the 

common odds ratio of 1,000 assumption. So is the natural log of the estimate. 

 

 
Anemia * Penyembuhan Luka 

 

Crosstab 

Count   

 

Penyembuhan Luka 

Total 

Penyembuhan 

Luka Baik 

Penyembuhan 

Luka Tidak Baik 

Anemia Baik (Hb Normal) 23 8 31 

Tidak Baik (Hb Tidak 

Normal/Anemia) 

3 8 11 

Total 26 16 42 
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Hasil Uji Statistik 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 7.580a 1 .006   

Continuity Correctionb  5.720 1 .017   

Likelihood Ratio 7.526 1 .006   

Fisher's Exact Test    .011 .009 

Linear-by-Linear Association 7.399 1 .007   

N of Valid Cases 42     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,19. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Anemia (Baik 

(Hb Normal) / Tidak Baik (Hb 

Tidak Normal/Anemia)) 

7.667 1.624 36.184 

For cohort Penyembuhan Luka 

= Penyembuhan Luka Baik 

2.720 1.014 7.300 

For cohort Penyembuhan Luka 

= Penyembuhan Luka Tidak 

Baik 

.355 .177 .713 

N of Valid Cases 42   

 

Tests of Homogeneity of the Odds Ratio 

 Chi-Squared df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Breslow-Day .000 0 . 

Tarone's .000 0 . 
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Tests of Conditional Independence 

 Chi-Squared df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Cochran's 7.580 1 .006 

Mantel-Haenszel 5.584 1 .018 

Under the conditional independence assumption, Cochran's statistic is 

asymptotically distributed as a 1 df chi-squared distribution, only if the 

number of strata is fixed, while the Mantel-Haenszel statistic is always 

asymptotically distributed as a 1 df chi-squared distribution. Note that the 

continuity correction is removed from the Mantel-Haenszel statistic when the 

sum of the differences between the observed and the expected is 0. 

 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate 7.667 

ln(Estimate) 2.037 

Standard Error of ln(Estimate) .792 

Asymptotic Significance (2-sided) .010 

Asymptotic 95% Confidence 

Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound 1.624 

Upper Bound 36.184 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound .485 

Upper Bound 3.589 

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally distributed under 

the common odds ratio of 1,000 assumption. So is the natural log of the estimate. 

 

 
Mobilisasi Dini * Penyembuhan Luka 

 

Crosstab 

Count   

 

Penyembuhan Luka 

Total 

Penyembuhan 

Luka Baik 

Penyembuhan 

Luka Tidak Baik 

Mobilisasi Dini Mobilisasi baik 23 6 29 

Mobilisasi tidak baik 3 10 13 

Total 26 16 42 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 12.036a 1 .001   

Continuity Correctionb 9.770 1 .002   

Likelihood Ratio 12.206 1 .000   

Fisher's Exact Test    .001 .001 

Linear-by-Linear Association 11.750 1 .001   

N of Valid Cases 42     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,95. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Mobilisasi Dini 

(Mobilisasi baik / Mobilisasi tidak 

baik) 

12.778 2.652 61.555 

For cohort Penyembuhan Luka 

= Penyembuhan Luka Baik 

3.437 1.252 9.433 

For cohort Penyembuhan Luka 

= Penyembuhan Luka Tidak 

Baik 

.269 .124 .582 

N of Valid Cases 42   

 

 

Tests of Homogeneity of the Odds Ratio 

 Chi-Squared df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Breslow-Day .000 0 . 

Tarone's .000 0 . 
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Tests of Conditional Independence 

 Chi-Squared df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Cochran's 12.036 1 .001 

Mantel-Haenszel 9.537 1 .002 

Under the conditional independence assumption, Cochran's statistic is 

asymptotically distributed as a 1 df chi-squared distribution, only if the 

number of strata is fixed, while the Mantel-Haenszel statistic is always 

asymptotically distributed as a 1 df chi-squared distribution. Note that the 

continuity correction is removed from the Mantel-Haenszel statistic when the 

sum of the differences between the observed and the expected is 0. 

 

 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate 12.778 

ln(Estimate) 2.548 

Standard Error of ln(Estimate) .802 

Asymptotic Significance (2-sided) .001 

Asymptotic 95% Confidence 

Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound 2.652 

Upper Bound 61.555 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound .975 

Upper Bound 4.120 

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally distributed 

under the common odds ratio of 1,000 assumption. So is the natural log of the estimate. 
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Lembar Konsul Pembimbing 1 
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Lembar Konsul Pembimbing 2 
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