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Lampiran 2
JADWAL PENELITIAN
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Lampiran 3

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada:

Yth. Calon Responden Peneliti

Yang bertanda tangan dibawah ini,
Nama : Anita Okty Purnama Sari

NIM : C2015008

Adalah mahasiswa program studi Sarjana Keperawatan STIKES’ Aisyiyah
Surakarta, yang akan melakukan penelitian yang berjudul “Pengaruh Mobilisasi
Dini terhadap Waktu Pemulihan Peristaltik Usus pada Ibu Post Sectio
Caesarea di RSUD Kota Surakarta”.

Sehubungan dengan hal tersebut, saya memohon kesediaan anda untuk
menjadi responden dalam penelitian ini. Kerahasiaan semua informasi akan dijaga
dan hanya akan digunakan untuk kepentingan penelitian. Saya berharap anda
menjawab dengan jawaban yang jujur tanpa menutupi hal yang sebenarnya.

Demikian surat permohonan ini saya buat, atas kesediaan dan bantuan serta
kerjasamanya saya ucapkan terima kasih.

Surakarta,

Hormat Saya

(Anita Okty Purnama Sari)



Lampiran 4

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Dengan Hormat,
Yang bertanda tangan dibawah ini,
Nama
Umur
Pendidikan

Dengan ini menyatakan, saya bersedia menjadi responden pada penelitian.
Saya mengerti bahwa saya menjadi bagian dari penelitian ini yang bertujuan untuk
mengetahui pengaruh mobilisasi dini terhadapwaktu pemulihan peristaltik usus
pada ibu post Sectio Caesarea yang dilakukan oleh mahasiswa Program Studi
Sarjana Keperawatan STIKES’ Aisyiyah Surakarta, yang bernama Anita Okty
Purnama Sari dengan judul “Pengaruh Mobilisasi Dini terhadap Waktu
Pemulihan Peristaltik Usus pada Ibu Post Sectio Caesarea di RSUD Kota
Surakarta”.

Saya telah diberitahukan bahwa partisipasi atau penolakan ini tidak
merugikan saya dan saya mengerti bahwa tujuan dari penelitian ini akan sangat
bermanfaat bagi saya maupun dunia kesehatan.

Demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun, saya
bersedia berperanserta dalam penelitian ini.

Surakarta, 2019

Responden



Lampiran 5

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI ASISTEN PENELITI

Kepada:
Yth. Bapak/Saudra Calon Asisten Penelitian

Dengan Hormat,

Sebagai persyaratan skripsi mahasiswa Program Studi Sarjana
Keperawatan STIKES’ Aisyiyah Surakarta, saya akan melakukan penelitian
tentang “ Pengaruh Mobilisasi Dini terhadap Waktu Pemulihan Peristaltik
Usus pada Ibu Post Sectio Caesarea di RSUD Kota Surakarta”, untuk
keperluan tersebut, saya mohon untuk kesediaan Bapak/Ibu/Saudara untuk
menjadi asisten penelitian dalam penelitian ini.

Demikian permohonan ini, atas bantuan dan partisipasinya saya ucapkan
terima kasih.

Surakarta, 2019

Peneliti

(Anita Okty Purnama Sari)



Lampiran 6

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI ASISTEN PENELITI

Dengan Hormat,

Yang bertanda tangan dibawah ini,
Nama

Umur

Jenis Kelamin

Dengan ini menyatakan, bahwa telah memberikan persetujuan untuk
bepartisipasi sebagai asisten peneliti, pada penelitian yang dilakukan oleh
mahasiswa Program Studi Sarjana Keperawatan STIKES’ Aisyiyah Surakarta,
yang bernama Desy Wulan Pambudi dengan judul “Pengaruh Mobilisasi Dini
terhadap Waktu Pemulihan Peristaltik Usus pada Ibu Post Sectio Caesarea di
RSUD Kota Surakarta”.

Saya mengetahui bahwa penelitian yang saya lakukan dengan peneliti
bermanfaat besar terhadap tenaga kesehatan dan ibu — ibu setelah melahirkan.

Surakarta, 2019

Asisten Peneliti



Lampiran 7

LEMBAR ANGKET KARAKTERISTIK IBU POST SECTIO CAESAREA

No

Inisial
Nama

Usia

Pendidikan

Jenis
Anestesi

Waktu
Operasi

Waktu
Pemulihan
Peristaltik

Usus




Lampiran 8

Frequencies

Statistics
waktu
pemulihan
usia pendidikan jenis anestesi peristaltik usus
N Valid 32 32 32 32
Missing 0 0 0 0
Frequency Table
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  20-35 tahun 30 93.8 93.8 93.8
> 35 tahun 2 6.3 6.3 100.0
Total 32 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Dasar 12 37.5 37.5 37.5
menengah 20 62.5 62.5 100.0
Total 32 100.0 100.0
jenis anestesi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Total 16 50.0 50.0 50.0
Spinal 16 50.0 50.0 100.0

Total 32 100.0 100.0

waktu pemulihan peristaltik usus



Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Lambat 13 40.6 40.6 40.6
Cepat 19 594 594 100.0
Total 32 100.0 100.0




SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKES)
‘AISYIYAH SURAKARTA

Kampus | : JI. Ki Hajar Dewantara 10 Kentingan, Jebres, Surakarta. 57126 Telp. (0271) 631141, 631143, Fax. (0271) 631142
. Kampus Il JI. Kapulogo No. 03 Griyan, Pajang, Laweyan, Surakarta. 57146 Telp/Fax. (0271) 711270
Ma'had : Purwonegaran RT. 05 RW. 06, JI. Drenges No. 4 Sriwedari. Laweyan, Surakarta. 57141 Telp./Fax. (0271) 721621

. ite : www,stik isyi .ac.id o email : info@stikes-aisyiyah.ac.id
Nomor : 4851/C.5-PN/MHN/2019 8 Jumadil Akhir 1440 H
Lampiran D - 14 Februari 2019 M
Hal . Permohonan Ijin Studi Pendahuluan
Kepada . Yth. Direktur RSUD Kota Surakarta

di Tempat

Dalam rangka menyelesaikan Tugas Akhir Skripsi mahasiswa STIKES
'AISYIYAH SURAKARTA, maka dengan ini kami mohon ijin untuk dapat
melaksanakan Studi Pendahuluan di RSUD Kota Surakarta.

Adapun mahasiswa terscbut adalah sebagai berikut :

Nama : Anita Okty Purnama Sari

NIM . C2015008

Program Studi  : Sarjana Keperawatan (SI)

Judul Skripsi - Pangaruh Mobilisasi Dini terhadap Waktu Pemulihan

Peristaltik Usus pada Ibu Post Section Caesarea

Demikian permohonan ini kami sampaikan untuk dapat digunakan
sebagaimana mestinya.

Atas Kerjasama dan perhatiannya, kami ucapkan terima kasih.

» Ketua

=1~ -

Riyani WuJandasi, S.Kep.Ns, MKep.
NIK. 35.07.05



PEMERINTAH KOTA SURAKARTA
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH

Jalan Lettu Sumarto No. 1 Kadipirc Banjarsari
Telepon (0271) 715300 Fax (0271) 715500 E-mail : rsudsurakarta@ymail.com
SURAKARTA
Kode Pos 57136

Surakarta, 18 Februari 2019
Nomor @ 421.5/192/1i/ 2019 Kepada :

Lamp. o 3 Yth. Ketua STIKES Aisyiyah Surakarta
Perihal Jawaban Studi Pendahuluan di-

SURAKARTA

Menindak lanjuti surat Ketua STIKES Aisyiyah Surakarta nomor 4851/ C.5-
PN/MHN/2019 tanggal 14 Februari 2018 perihal permohonan studi pendahuluan,
maka bersama ini kami memberi ijin dilaksanakannya studi pendahuluan di RSUD

Kota Surakarta atas nama mahasiswa S1 Keperawatan :

a. Nama : Anita Okty Purnama Sari

b. No. Mahasiswa : C2015008

c. Judul . Pengaruh Mobilisasi Dini Terhadap Waktu

Pemulihan Peristaltik Usus Pada |bu Post
Section Caesarea.

Demikian disampaikan, atas perhatiannya diucapkan terima kasih.

PEMIMPIN BADAN LAYANAN UMUM DAERAH

Tembusan:
Koordinator Diklat (Sub Bagian Tata Usaha);



PEMERINTAH KOTA SURAKARTA
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH

JI. Lettu Sumarto No. 1 Kadipiro Banjarsari
Telp. (0271) 715300 Fax (0271) 715500 E-mail : rsud@surakarta.go.id
SURAKARTA
57136

FORM PERMOHONAN [JIN PENGAMBILAN DATA

Menindak lanjuti surat perihal permohonan pengambilan data pasien atau data

pegawai di RSUD Kota Surakarta, atas nama mahasiswa : .
. Anta Oty Purrave Sart

a. Nama 3

b. No. Mahasiswa C30\§008 ............................................................................

LD . Pergarai Wopifican fni_ ternadap L3
Jorulbar Perictalbe Osos pada oy ..
Post_locko (BOsaren. =~ | s

d. Keterangan : Surat pengajuan terlampir

Maka bersama ini disampaikan bahwa pengambilan data tersebut dapat dilakukan /
tidak depat-ditakakan *) di uni ruang/ bagian yang terkait dengan tetap mematuhi aturan

yang berlaku.
Demikian disampaikan, atas perhatiannya diucapkan terima kasih.

Surakarta, ..|27. 2520\ .....

KEPALA RUANG/ KOORDINATOR

s AmKeb
»:,‘.'."75_

*) Coret yang tidak perlu



PEMERINTAH KOTA SURAKARTA
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH

JI. Lettu Sumarto No. 1 Kadipiro Banjarsari
Telp. (0271) 715300 Fax (0271) 715500 E-mail : rsud@surakarta.go.id
SURAKARTA
57136

SURAT PERNYATAAN MENYIMPAN KERAHASIAAN

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama . Aoka OF{ﬂ 'AY

NIM . Cro5008

Fakultas / Prodi : Saljano \ngrawatar\

Universitas . ST\kES ALCTITAR SU@@‘}E‘

Judul Studi Pendahuluan : Pergardle  TObISEH Diot
Wacks gemulihan  Periskalkl Ugs gada. You fot
Menyatakan setuju dan berjanji akan menjaga kerahasiaan data pasien, data pegawai dan Cectio (aeki
data milik RSUD Kota Surakarta untuk keperiuan yang tidak seharusnya. Data tersebut
hanya akan saya gunakan untuk keperiuan studi pendahuluan atau tugas akademis saya.
Surat pernyataan ini dibuat dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari pihak
manapun. Dan apabila dikemudian hari saya melanggar ketentuan tersebut sanggup
ditindak sesuai dengan peraturan yang berlaku di Rumah Sakit Umum Daerah Kota
Surakarta.

SUTBKAME, ..... 5 veeesocsessassinrsnast

Yang Menyatakan,

1982113 200604 2000




SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKES)
‘AISYIYAH SURAKARTA

Kampus | : JI. Ki Hajar Dewantara 10 Kentingan, Jebres, Surakarta. 57128 Telp. (0271) 631141, 631143, Fax. (0271) 631142
) Kampus Il : JI Kapulogo No. 03 Griyan, Pajang, Laweyan, Surakarta. 57146 Telp/Fax. (0271) 711270
Ma'had : Purwonegaran RT. 05 RW. 06, JI Drenges No. 4 Sriwedari. Laweyan, Surakarta, 57141 Telp./Fax. (0271) 721621

. ite © www.stik isylyah.ac.id « email : info@stikes-aisyiyah.ac.id
Nomor : 7963/C.5-PN/MHN/2019 13 Syawal 1440 H
Lampiran L. 17 Juni  2019M
Hal . Permohonan Ijin Penelitian
Kepada . Yth. Kepala Bappeda Kota Surakarta

di Tempat

Dalam rangka menyelesaikan Tugas Akhir Skripsi mahasiswa STIKES
'AISYIYAH SURAKARTA, maka dengan ini kami mohon ijin untuk dapat
melaksanakan Penelitian di Bapedda Kota Surakarta.

Adapun mahasiswa tersebut adalah sebagai berikut :

Nama . Anita Okty Purnama Sari

NIM : C2015008

Program Studi  : Sarjana Keperawatan (SI)

Judul Skripsi : Pengaruh Mobilisasi Dini terhadap Waktu Pemulihan

Peristaltik Usus pada Ibu Post Sectio Caesarea

Demikian permohonan ini kami sampaikan untuk dapat digunakan
sebagaimana mestinya.

Atas Kerjasama dan perhatiannya, kami ucapkan terima kasih.




PEMERINTAH KOTA SURAKARTA

BADAN PERENCANAAN, PENELITIAN DAN
PENGEMBANGAN DAERAH

Jin. Jend. Sudirman No. 2 Telp. (0271) 642020 Telp&Faks. (0271) 655 277
Website: http://bappeda.surakarta.go.id E-mail: bappeda@surakarta.go.id

SURAKARTA
57111
M
Nomeor : 070/0846/V112019
Perihal : 1zin Penelitian
Dasar - Surat i1zin Rekomendasi Dari Instansi Pemohon
Mengingat . 1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik indonesia Nomor 07 Tahun 2014 tentang

Porubahan atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 64 Tahun
2011 tentang Pedoman Penerbitan Rekomendasi Penelitian

2. Surat Edaran Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Periindungan Masyarakal Provinsi
Jawa Tengah Nomor 070/265 Perihal Penyederhanaan Prosedur Permohonan Riset,
KKN, PKL di Jawa Tengah

Diijinkan Kepada ! Nama
No ldentitas
Alamat
Asal Instans|
Alamat Instansi

Keperiuan

Lokasi

Penanggung Jawab
Waktu

Anita Okty Purnama San
3314084910960002
Bibis RT 28 RW 12, NGRAMPAL, SRAGEN
STIKES Aisytyah Surakarta
JI. Kapulogo No. 03 Griyan PAJANG, LAWEYAN, KOTA
SURAKARTA
Melakukan penelitian dengan judul "Pengaruh Mobilisasi Oini
terhadap Waktu Pemulihan Peristattik Usus pada Ibu Post Sectio
Caesarea”
1. RSUD Kota Surakarta
Riyani Wulandari, M.Kep.
01 Juli 2019 - 01 Agustus 2018

a, 25 Juni 2019
Rerencanaan,




SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKES)
‘AISYIYAH SURAKARTA

Kampus | - JI. Ki Hajar Dewantara 10 Kentingan, Jebres, Surakarta. 57126 Telp. (0271) 631141, 631143, Fax. (0271) 831142
Kampus Il : JI. Kapulogo No. 03 Griyan, Pajang, Laweyan, Surakarta. 57146 Telp/Fax. (0271) 711270
Ma'had : Purwonegaran RT. 05 RW. 06, JI. Drenges No. 4 Sriwedari. Laweyan, Surakarta. 57141 Telp./Fax. (0271) 721621

. ite : www.stik isyiyah.ac.id « email : info@stikes-aisyiyah.ac.id
Nomor . 7877/C.5-PN/MHN/2019 8 Syawal 1440 H
Lampiran D= 12 Juni 2019M
Hal : Permohonan Ijin Penelitian
Kepada : Yth. Direktur RSUD Kota Surakarta
di Tempat

Dalam rangka menyelesaikan Tugas Akhir Skripsi mahasiswa STIKES
'AISYIYAH SURAKARTA, maka dengan ini kami mohon ijin untuk dapat
melaksanakan Penelitian di RSUD Kota Surakarta.

Adapun mahasiswa tersebut adalah sebagai berikut

Nama . Anita Okty Purnama Sari

NIM : C2015008

Program Studi  : Sarjana Keperawatan (SI)

Judul Skripsi : Pengaruh Mobilisasi Dini terhadap Waktu Pemulihan

Peristaltik Usus pada Ibu Post Sectio Caesarea

Demikian  permohonan ini  kami sampaikan untuk dapat digunakan
sebagaimana mestinya.

Atas Kerjasama dan perhatiannya, kami ucapkan terima kasih.

NIK. 35.07.05



PEMERINTAH KOTA SURAKARTA
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH

Jalan Lettu Sumarto No. 1 Kadipiro Banjarsari
Telepon (0271) 715300 Fax (0271) 715500 E-madl : rsudsurakarta@ymail.com
SURAKARTA
Kode Pos 57136

Surakarta, 14 Juni 2019

Nomor @ 421.5/668/ Vil 2019 Kepada : o
Lamp o Yth. Ketua STIKES Aisyiyah Surakarta
: ) . di—
P : h
erihal Jawaban Studi Pendahuluan SURAKARTA

Menindak lanjuti surat Ketua STIKES Aisyiyah Surakarta nomor 7877/C.5-
PN/MHN/2019 tanggal 12 Juni 2019 perihal permohonan penelitian, maka

bersama ini kami memberi ijin dilaksanakannya penelitian di RSUD Kota Surakarta
atas nama mahasiswa S1 Keperawatan :

a. Nama . Anita Okty Purnama Sari
b. No. Mahasiswa : C2015008
¢. Judul

: Pengaruh Mobilisasi Dini Terhadap Waktu
Pemulihan Peristaltik Usus Pada Ibu Post
Section Caesarea.

Demikian disampaikan, atas perhatiannya diucapkan terima kasih.

Tembusan:
Koordinator Diklat (Sub Bagian Tata Usaha);



PEMERINTAH KOTA SURAKARTA
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH

JI. Lettu Sumarto No. 1 Kadipiro Banjarsari
Telp. (0271) 715300 Fax (0271) 715500 E-mail - rsud@surakarta.go.id
SURAKARTA
57136

SURAT PERNYATAAN PATUH ETIKA

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama . Anka Okl burraps Sar

NIM - (A0 {SoR -

Fakultas/Prodi  : J\WU fege(awatanr '

Universitas o STWes Pwnph Soragacta - _
Judul Penelitian - U (Vailgas D ferbadap Lot er Panuirar

2&:\5 \ fece  aesacea
Setelah membaca ketentuan e%?lg; peneliti setgAgaﬁsetn'kut ?

1.  Membudayakan senyum dan salam.

Berpakaian secara rapi dan sopan.

Memakai jas almamater atau name take identitas ketika melakukan penelitian.

Menunjukkan surat ijin ketika akan memasuki tempat penelitian / survey

Menunjukkan tanda bukti kegiatan yang telah disetujui bagian diklat selama

pelaksanaan penelitian.

8. Apabila menggunakan responden, maka wajib memintakan informed concent,
1 lembar informed concent untuk 1 orang responden.

7. Wajib untuk selalu menjaga kerahasiaan subyek penelitian dan data milik
RSUD Kota Surakarta sesuai ketentuan.

8. Membayar biaya administrasi sesuai tarif yang ditentukan sebelum melakukan

I SIS I

penelitian.

9. Bagi peneliti yang akan melakukan uji eksperimen/ intervensi terhadap pasien,
harus lolos kelaikan etik/ ethical clereance.

10. Waijib memberikan hasil penelitian/kegiatan berupa soft copy (CD) atau hard
copy kepada RSUD Kota Surakarta.

11. Pelaksanaan penelitian/pengambilan data dilakukan selama jangka waktu
maksimal 1 (satu) bulan setiap judul penelitian, dan bila melebihi jangka waktu
tersebut akan mengurus ijin perpanjangan.

Maka, saya SETUJU / TIDAK SETUJU terhadap ketentuan patuh etika tersebut. Surat
pernyataan ini dibuat dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari pihak manapun.
Dan apabila dikemudian hari saya melanggar ketentuan tersebut sanggup ditindak sesuai
dengan peraturan yang berlaku di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Surakarta.

Surakarta, S}u\\mm

Yang msr}yatakan.



PEMERINTAH KOTA SURAKARTA
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH

Ji. Lettu Sumarto No. 1 Kadipiro Banjarsari
Telp. (0271) 715300 Fax (0271) 715500 E-mail - rsud@surakarta.go.id
SURAKARTA
57136

FORM PERMOHONAN iJiN PENGAMBILAN DATA

Menindak lanjuti surat dari .. €A SIeES Py

nomor 7877/ <SP ,".‘A‘?}‘{’iﬁ?\ggal Qt}u(\’)c(q ........ perihal pengambilan data
berupa berupa dokumen rekam medis atau dokumen medis dan penunjang medis lainnya di
RSUD Kota Surakarta, atas nama mahasiswa : A

a. Nama ¢ fioka O Fumama Sa“

b. No. Mahasiswa

¢. Judul / Mata Kuliah

d. Keterangan : Surat pengajuan dan proposal terlampir

Maka bersama ini disampaikan bahwa kami Memberi ijin / Tidak diijinkan *)
dilaksanakannya pengambilan data di RSUD Kota Surakarta dengan tetap mematuhi
aturan yang berlaku.
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