
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

Lampiran 1: Jadwal Pelaksanaan Penelitian 

 

JADWAL PELAKSANAAN PENELITIAN TAHUN 2024 

No Kegiatan Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul 

1 Seminar proposal        

2 Perbaikan proposal 

dan kaji etik 
       

3 Izin penelitian        

4 Pelaksanaan penelitian        

5 Analisa Data        

6 Penyusunan laporan 

penelitian 
       

7 Seminar hasil        

8 Perbaikan seminar 

hasil 

       

9  Publikasi        

  



 

Lampiran 2: Surat Izin Penelitian 

 



 

  



 

Lampiran 3: Surat Keterangan Layak Etik Penelitian 

  



 

Lampiran 4: Surat Persetujuan Izin Penelitian dari RS 

  



 

Lampiran 5: Surat Keterangan Telah Mengambil Data 

  



 

Lampiran 6: Lembar Informed Consent 

KEMENTERIAN KESEHATAN RI 
PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SUMBER DAYA MANUSIA 

KESEHATAN 

POLITEKNIKKESEHATAN TANJUNGKARANG 
Jl. Soekarno Hatta No.6 Bandar Lampung  

Telp : 0721-783852 Faxsimile : 0721 – 773918 
Website: www.bppsdmk.depkes.go.id/poltekkestanjungkarang 

E-mail : poltekkestanjungkarang@yahoo.co.id 

 

INFORMED CONSENT 

Yang bertandatangan dibawah ini: 

Nama (Inisial)  :.................. 

Usia   :,.................Tahun 

Jenis Kelamin   : ................. 

Setelah mendapat keterangan secukupnya serta mengetahui tentang manfaat 

penelitian yang berjudul “Hubungan Pengetahuan dan Dukungan Keluarga 

Terhadap Mobilisasi Dini Pada Pasien Post Operasi Sectio Caesarea Di RSIA 

Restu Bunda Provinsi Lampung Tahun 2024” 

Saya menyatakan (bersedia/tidak bersedia*) diikut sertakan dalam penelitian ini 

dan saya percaya penelitian ini tidak akan merugikan dan tidak menganggu 

kesehatan . Saya percaya apa yang saya sampaikan ini dijamin kerahasiaannya.  

 

Peneliti                                                 Bandar Lampung,    Februari  2024  

       Responden 

 

(Khoirun Nisa Fadhila)      ................................ 

NIM. 2014301018 

*) : coret yang tidak perlu 

 

  

http://www.bppsdmk.depkes.go.id/poltekkestanjungkarang
mailto:poltekkestanjungkarang@yahoo.co.id


 

Lampiran 7: Instrumen Tes Pengetahuan 

 

HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN DUKUNGAN KELUARGA 

TERHADAP MOBILISASI DINI PADA PASIEN  

POST OPERASI SECTIO CAESAREA 

 

Identitas Responden 

Nama   : 

Usia   :      Tahun 

Pendidikan terakhir : 

 

KUESIONER PENGETAHUAN 

Petunjuk pengisian: 

Jawablah pertanyaan berikut dengan memberikan tanda silang (X) pada soal di 

bawah ini dengan memilih salah satu jawaban berikut: 

 

1. Salah satu kebutuhan seseorang setelah menjalani operasi yang berguna 
untuk mempercepat proses pemulihan fungsi tubuh adalah: 
a. Menghindari pergerakan atau perubahan posisi 
b. Tidur sebanyak-banyaknya 
c. Melakukan mobilisasi dini bertahap 
d. Tidak tau 

 

2. Tujuan dilakukannya mobilisasi dini (selekas mungkin bergerak dari 
tempat tidur) setelah operasi adalah : 
a. Meningkatkan kelancaran peredaran darah 
b. Menurunkan berat badan 
c. Menjadi alasan agar tidak dimarahi dokter 
d. Tidak tau 

 

3. Di bawah ini merupakan tahap-tahap mobilisasi dini: 
a. Duduk langsung berjalan 
b. Setengah duduk, duduk, berdiri dan berlari 
c. Miring kanan kiri, setengah duduk, duduk dan berdiri 
d. Tidak tau 

 

4. Menggerakkan lengan, tangan, ujung jari kaki, dan memutar pergelangan 
tangan dapat dilakukan setelah: 
a. 6 jam setelah operasi 
b. 12 jam setelah operasi 
c. 1 hari setelah operasi 
d. Tidak tau 

 

5. Miring kiri dan kanan dapat dilakukan setelah: 



 

a. 4 – 8 jam setelah operasi 
b. 6 - 10 jam setelah operasi 
c. 8 – 12 jam setelah operasi 
d. Tidak tau 

 

6. Belajar duduk dilakukan setelah : 
a. 6 – 10 jam setelah operasi 
b. 24 jam setelah operasi 
c. 2 hari setelah operasi 
d. Tidak tau 

 

7. Belajar jalan dilakukan setelah: 
a. 1 hari setelah operasi 
b. 2 hari setelah operasi 
c. Setelah pulang dari rumah sakit 
d. Tidak tau 

 

8. Di bawah ini merupakan manfaat dilakukannya mobilisasi dini, KECUALI 
a. Rasa sakit tidak terjadi 
b. Mengurangi kekakuan otot 
c. Perdarahan tidak terjadi 
d. Tidak tau 

 

9. Manfaat melakukan mobilisasi dini adalah : 
a. Memperlambat proses penyembuhan luka 
b. Mencegah terjadinya kontraktur(Kekakuan otot) 
c. Memperlambat masa rawat 
d. Tidak tau 

 

10. Kerugian bila tidak melaksanakan mobilisasi dini adalah : 
a. Terjadi kekakuan otot 
b. Terjadinya perdarahan 
c. Rasa nyeri berlebihan 
d. Tidak tau 

 

Sumber: Rahmawati  (2020) 

  



 

 

Lampiran 8: Kuesioner Dukungan Keluarga 

 

HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN DUKUNGAN KELUARGA 

TERHADAP MOBILISASI DINI PADA PASIEN  

POST OPERASI SECTIO CAESAREA 

 

Identitas Responden 

Nama  : 

Usia  :      Tahun 

 

LEMBAR KUESIONER DUKUNGAN KELUARGA 

Petunjuk Pengisian :  

Berilah tanda checklist ( √ ) pada kolom jawaban yang tersedia 

No. Dukungan 
Sering 

(3) 

Kadang 

– 

kadang 

(2) 

Tidak 

pernah 

(1) 

Dukungan Emosional & Penghargaan 

1. Keluarga selalu mendampingi saya dalam 

melakukan mobilisasi dini, dan memberi 

dukungan dalam menerapkan mobilisasi 

dini 

   

2. Keluarga selalu memberi pujian dan 

perhatian kepada saya ketika pasien 

berhasil melakukan mobilisasi dini 

   

3. Keluarga memperhatikan keadaan saya 

selama sakit, dan memperhatikan 

kemampuan pasien dalam melakukan 

mobilisasi dini 

   

4. Keluarga memaklumi keterbatasan gerak 

saya setelah operasi  

 

   

Dukungan Fasilitas / Instrumen 

1. Keluarga menyediakan waktu dan 

fasilitas jika saya memerlukan bantuan 

untuk mobilisasi dini 

   

2. Keluarga sangat berperan aktif setiap 

saya melakukan mobilisasi dini 

   

3. Keluarga bersedia membiayai biaya 

pengobatan dan menyediakan kebutuhan 

saya untuk mobilisasi dini 

   

4. Keluarga selalu berusaha untuk 

mencarikan kekurangan peralatan yang 

diperlukan pasien dalam mobilisasi dini 

   



 

 

(misal: Kursi untuk duduk, pegangan 

untuk berjalan dll) 

Dukungan Informasi / Pengetahuan 

1. Keluarga selalu memberitahu informasi 

mengenai manfaat mobilisasi dini 

   

2. Keluarga selalu mengingatkan untuk 

kontrol, makan, minum obat, dan latihan 

mobilisasi dini untuk mempercepat 

pemulihan 

   

3. Keluarga selalu mengingatkan hal-hal 

yang perlu dilakukan dan dihindari ketika 

mobilisasi dini 

   

4. Keluarga selalu menjelaskan hal – hal 

mengenai pentingnya mobilisasi dini. 

   

 
Sumber : Nursalam. (2013) dalam Febri (2023)  



 

 

Lampiran 9: Lembar Observasi Mobilisasi Dini 

 

HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN DUKUNGAN KELUARGA 

TERHADAP MOBILISASI DINI PADA PASIEN  

POST OPERASI SECTIO CAESAREA 

 

1. Identitas Responden 
Nama  : 

Usia  :      Tahun 

2. Petunjuk Pengisian 
Berilah tanda checklist  ( √ ) (0,1,2,3,4, atau 5) pada kolom yang sudah 

disediakan sesuai dengan kemampuan klien dalam melakukan mobilisasi 

pada setiap aktivitas 

- 0 = Independen/mandiri (mampu melakukan mobilisasi/mampu 
merawat diri sendiri secara penuh tanpa bantuan atau pengawasan). 

- 1 = Diawasi (diawasi secara dekat, menggunakan alat bantu, sendiri tidak 
perlu dipegang) 

- 2 = Dibantu minimal (memerlukan bantuan sebagian, memerlukan alat 
bantu untuk beraktivitas) 

- 3 = Sedang/hanya di kursi (bila mobilisasi memerlukan bantuan satu 
atau 2 orang, pengawasan orang lain dan peralatan) 

- 4 = Dibantu maksimal (membutuhkan support yang signifikan pada 3 
atau lebih point sentuhan dan membutuhkan satu atau lebih orang dan 
untuk keselamatan saat aktivitas) 

- 5 = Tidak berdaya (melakukan aktivitas dengan bantuan penuh) 
 

NO AKTIVITAS TINGKAT MOBILISASI PASIEN 

  0 1 2 3 4 5 

1. Mengganti Posisi       

2. Menggerakkan Kaki       

3. Duduk       

4. Berdiri       

5. Jalan       

TOTAL       

 

Sumber : Eldawati, FIK UI 2011 

  



 

 

Lampiran 10: Leaflet Mobilisasi Dini  

 

 



 

 

Lampiran 11: SOP Mobilisasi Dini 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR MOBILISASI DINI  

POST OPERASI SECTIO CAESAREA 

Area 

Kompetensi 
Prosedur Tindakan/Bukti 

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. Memperlancar peredaran darah 
2. Mempercepat penyembuhan luka 
3. Mencegah komplikasi pasca operasi 

Indikasi 1. Pasien post operasi sectio caesarea 
2. Pasien yang mempunyai kesadaran yang baik 

Kontraindikasi Pasien yang mengalami penurunan kesadaran  

Persiapan 

Perawat 
1. Cuci tangan 
2. Memberi salam, perkenalkan diri kepada pasien dan 

keluarga 
3. Identifikasi pasien 
4. Menjelaskan kembali prosedur dan tujuan 

mobilisasi dini kepada pasien dan keluarga 
5. Memberi kesempatan pasien dan keluarga untuk 

bertanya 
6. Menciptakan lingkungan yang nyaman 

Persiapan 

Pasien 

1. Pastikan pasien pulih kesadarannya dan mampu diajak 
berkomunikasi 

2. Pastikan pasien siap dan bersedia melakukan mobilisasi 
dini 

3. Pastikan keluarga menyetujui pelaksanaan mobilisasi 
pada pasien 

Tahap Kerja 1. Cuci tangan, pakai APD bila perlu 
2. Beritahukan pada pasien dan keluarga bahwa 

kegiatan mobilisasi akan                    segera dimulai 
3. Pastikan posisi pasien dalam keadaan yang nyaman 
4. Latihan mobilisasi dini : 

Pada 6 jam pertama post operasi 
a. Menjaga privasi pasien 
b. Mengatur posisi nyaman 
c. Anjurkan pasien distraksi relaksasi nafas dalam 
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 ketas. 

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

g. Latihan gerak kaki yaitu dengan menggerakan 
abduksi, 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 ditekuk. Tahan selama 1 menit dan lakukan hal 
yang sama ke sisi yang lain. 

Pada 24 jam post operasi 

a. Posisikan semi fowler 30-40 derajat 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 

 
Tahap 

Evaluasi/ 

Terminasi 

1. Evaluasi hasil kegiatan dan respon pasien sebelum dan 

setelah tindakan 

2. Beri reinforcement positif pada pasien dan keluarga  

3. Akhiri kegiatan dengan baik 

4. Berpamitan dengan pasien  

5. Mencuci tangan   

Dokumentasi 1. Catat tindakan yang sudah dilakukan, tanggal dan jam 

pelaksanaan 

Hal yang perlu 

diperhatikan 

1. Pastikan pasien dalam kondisi sadar dan mampu diajak 

berkomunikasi 

2. Mobilisasi dini dilakukan dengan hati-hati 

3. Apabila pasien dapat melakukan mobilisasi sendiri, tetap 

perhatikan pergerakan pasien dan berikan bantuan dalam 

pelaksanaannya. 

  

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


 

 

Lampiran 12: Hasil Uji Analisis Statistik 

 
Frequencies 
 

Statistics 

 Pengetahuan 

DukunganKelua

rga MobilisasiDini 

N Valid 40 40 40 

Missing 0 0 0 

 

Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pengetahuan baik 35 87,5 87,5 87,5 

Pengetahuan kurang baik 5 12,5 12,5 100,0 

Total 40 100,0 100,0  

 

DukunganKeluarga 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Dukungan Keluarga Baik 34 85,0 85,0 85,0 

Dukungan Keluarga kurang 

baik 

6 15,0 15,0 100,0 

Total 40 100,0 100,0  

 

MobilisasiDini 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Mobilisasi Maandiri 30 75,0 75,0 75,0 

Mobilisasi tidak mandiri 10 25,0 25,0 100,0 

Total 40 100,0 100,0  

 

  



 

 

Crosstabs 
 
Pengetahuan * MobilisasiDini 

 

MobilisasiDini 

Total 

Mobilisasi 

Maandiri 

Mobilisasi 

tidak mandiri 

Pengetahua

n 

Pengetahuan baik Count 29 6 35 

% within 

Pengetahuan 

82,9% 17,1% 100,0% 

Pengetahuan kurang 

baik 

Count 1 4 5 

% within 

Pengetahuan 

20,0% 80,0% 100,0% 

Total Count 30 10 40 

% within 

Pengetahuan 

75,0% 25,0% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 9,219a 1 ,002   

Continuity Correctionb 6,171 1 ,013   

Likelihood Ratio 7,913 1 ,005   

Fisher's Exact Test    ,010 ,010 

Linear-by-Linear 

Association 

8,989 1 ,003 
  

N of Valid Cases 40     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,25. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Pengetahuan 

(Pengetahuan baik / 

Pengetahuan kurang baik) 

19,333 1,824 204,972 

For cohort MobilisasiDini = 

Mobilisasi Maandiri 

4,143 ,713 24,068 



 

 

For cohort MobilisasiDini = 

Mobilisasi tidak mandiri 

,214 ,092 ,501 

N of Valid Cases 40   

 

 
DukunganKeluarga * MobilisasiDini 
 

Crosstab 

 

MobilisasiDini 

Total 

Mobilisasi 

Maandiri 

Mobilisasi 

tidak 

mandiri 

DukunganKeluarga Dukungan 

Keluarga Baik 

Count 29 5 34 

% within 

DukunganKeluarga 

85,3% 14,7% 100,0% 

Dukungan 

Keluarga kurang 

baik 

Count 1 5 6 

% within 

DukunganKeluarga 

16,7% 83,3% 100,0% 

Total Count 30 10 40 

% within 

DukunganKeluarga 

75,0% 25,0% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 12,810a 1 ,000   

Continuity Correctionb 9,412 1 ,002   

Likelihood Ratio 11,185 1 ,001   

Fisher's Exact Test    ,002 ,002 

Linear-by-Linear 

Association 

12,490 1 ,000 
  

N of Valid Cases 40     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 
 



 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 

DukunganKeluarga 

(Dukungan Keluarga Baik / 

Dukungan Keluarga kurang 

baik) 

29,000 2,773 303,306 

For cohort MobilisasiDini = 

Mobilisasi Maandiri 

5,118 ,850 30,794 

For cohort MobilisasiDini = 

Mobilisasi tidak mandiri 

,176 ,073 ,428 

N of Valid Cases 40   

 



 

 

Lampiran 13: Hasil Tabulasi Data 

DATA TABULASI PENELITIAN  

HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN DUKUNGAN KELUARGA TERHADAP MOBILISASI DINI PADA PASIEN POST 

OPERASI SECTIO CAESAREA DI RSIA RESTU BUNDA KOTA BANDAR LAMPUNG TAHUN 2024 

No Nama Usia Pendidikan Pengetahuan Dukungan Keluarga Mobilisasi Dini 

Skor Kategori Skor Kategori Skor Kategori 

1 
Ny. P 32 SMP 5 

Pengetahuan kurang 

baik 36 
Dukungan keluarga 

Baik 4 
Mobilisasi mandiri 

2 
Ny.S 34 SMA 9 

Pengetahuan baik 
36 

Dukungan keluarga 
Baik 2 

Mobilisasi mandiri 

3 
Ny. N 32 SMA 10 

Pengetahuan baik 

19 

Dukungan keluarga 

Baik 2 

Mobilisasi mandiri 

4 
Ny. R 32 SMP 10 

Pengetahuan baik 
18 

Dukungan keluarga 
Baik 3 

Mobilisasi mandiri 

5 
Ny.E 30 SMP 8 

Pengetahuan baik 
36 

Dukungan Keluarga 

baik 2 
Mobilisasi mandiri 

6 
Ny. B 31 SMP 10 

Pengetahuan baik 
36 

Dukungan keluarga 
Baik 3 

Mobilisasi mandiri 

7 
Ny. S 28 SMA 9 

Pengetahuan baik 

36 

Dukungan keluarga 

Baik 3 
Mobilisasi mandiri 

8 
Ny. S 26 SMP 9 

Pengetahuan baik 
36 

Dukungan keluarga 
Baik 2 

Mobilisasi mandiri 

9 
Ny. S 30 SMA 10 

Pengetahuan baik 

36 

Dukungan keluarga 

Baik 2 
Mobilisasi mandiri 

10 
Ny. I 29 SMA 10 

Pengetahuan baik 
36 

Dukungan keluarga 
Baik 2 

Mobilisasi mandiri 

11 
Ny. A 29 SMP 10 

Pengetahuan baik 

36 

Dukungan keluarga 

Baik 1 
Mobilisasi mandiri 



 

 

12 
Ny. G 29 SMA 9 

Pengetahuan baik 

36 

Dukungan keluarga 

Baik 1 
Mobilisasi mandiri 

13 
Ny. T 21 SMP 8 

Pengetahuan baik 
36 

Dukungan keluarga 
Baik 2 

Mobilisasi mandiri 

14 
Ny. D 32 SD 7 

Pengetahuan baik 
35 

Dukungan keluarga 

Baik 3 
Mobilisasi mandiri 

15 
Ny. M 40 SMA 10 

Pengetahuan baik 
36 

Dukungan keluarga 
Baik 2 

Mobilisasi mandiri 

16 
Ny. W 37 SMA 8 

Pengetahuan baik 

36 

Dukungan keluarga 

Baik 1 
Mobilisasi mandiri 

17 
Ny. M 30 SMA 10 

Pengetahuan baik 
34 

Dukungan keluarga 
Baik 2 

Mobilisasi mandiri 

18 
Ny. R 38 SMA 8 

Pengetahuan baik 

36 

Dukungan keluarga 

Baik 2 
Mobilisasi mandiri 

19 
Ny. P 31 SMP 5 

Pengetahuan kurang 
baik 19 

Dukungan keluarga 
sedang 7 

Mobilisasi tidak 
mandiri 

20 
Ny. E 29 SMP 9 

Pengetahuan baik 

36 

Dukungan keluarga 

Baik 1 
Mobilisasi mandiri 

21 
Ny. N 20 SMP 10 

Pengetahuan baik 
36 

Dukungan keluarga 
Baik 0 

Mobilisasi mandiri 

22 
Ny.M 32 SMP 9 

Pengetahuan baik 

36 

Dukungan keluarga 

Baik 0 
Mobilisasi mandiri 

23 
Ny. P 32 SMA 10 

Pengetahuan baik 
36 

Dukungan keluarga 
Baik 2 

Mobilisasi mandiri 

24 
Ny. V 29 SMA 10 

Pengetahuan baik 

36 

Dukungan keluarga 

Baik 2 
Mobilisasi mandiri 

25 
Ny. E 19 SMP 8 

Pengetahuan baik 
36 

Dukungan keluarga 
Baik 3 

Mobilisasi mandiri 

26 
Ny. Y 41 SMP 8 

Pengetahuan baik 

36 

Dukungan keluarga 

Baik 2 
Mobilisasi mandiri 



 

 

27 
Ny. R 31 SMA 8 

Pengetahuan baik 

36 

Dukungan keluarga 

Baik 0 
Mobilisasi mandiri 

28 
Ny.E 35 SMP 8 

Pengetahuan baik 
36 

Dukungan keluarga 
Baik 2 

Mobilisasi mandiri 

29 
Ny. A 21 SMP 5 

Pengetahuan kurang 

baik 19 

Dukungan keluarga 

sedang 6 

Mobilisasi tidak 

mandiri 

30 
Ny. R 25 SMK 8 

Pengetahuan baik 
36 

Dukungan keluarga 
Baik 1 

Mobilisasi mandiri 

31 
Ny. H 35 SMP 8 

Pengetahuan kurang 

baik 32 
Dukungan keluarga 

sedang 1 
Mobilisasi mandiri 

32 
Ny. N 28 SMA 8 

Pengetahuan baik 
36 

Dukungan keluarga 
Baik 1 

Mobilisasi mandiri 

33 
Ny. F 35 SD 5 

Pengetahuan kurang 

baik 19 

Dukungan keluarga 

sedang 3 
Mobilisasi mandiri 

34 
Ny. R 30 SMA 5 

Pengetahuan baik 
36 

Dukungan keluarga 
Baik 2 

Mobilisasi mandiri 

35 
Ny. C 22 SMA 8 

Pengetahuan baik 

36 

Dukungan keluarga 

Baik 2 
Mobilisasi mandiri 

36 
Ny. I 30 SMA 10 

Pengetahuan baik 
36 

Dukungan keluarga 
Baik 5 

Mobilisasi mandiri 

37 
Ny. Z 25 SMA 8 

Pengetahuan baik 

36 

Dukungan keluarga 

Baik 2 

Mobilisasi mandiri 

38 
Ny. S 27 SMP 8 

Pengetahuan baik 
34 

Dukungan keluarga 
Baik 1 

Mobilisasi mandiri 

39 
Ny. S 26 SMP 8 

Pengetahuan baik 

36 

Dukungan keluarga 

Baik 1 
Mobilisasi mandiri 

40 
Ny. Y 41 SMP 7 

Pengetahuan baik 
36 

Dukungan keluarga 
Baik 1 

Mobilisasi mandiri 

 



 
 

 

Lampiran 14: Lembar Perbaikan Seminar Proposal 

 

  



 
 

 

Lampiran 15: Lembar Perbaikan Seminar Hasil 

 

  



 
 

 

Lampiran 16: Lembar Konsultasi Pembimbing Utama 

 

 



 
 

 

Lampiran 17: Lembar Konsultasi Pembimbing Pendamping 

 

  



 
 

 

Lampiran 18: Dokumentasi Penelitian 

 

 

 


