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Lampiran 1

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

HUBUNGAN PENGETAHUAN DENGAN SIKAP BIDAN DALAM
MEMBANTU MOBILISASI DINI PADA PASIEN PASCA SECTIO
CAESAREA DI RSUD DR. H. KUMPULAN PANE
KOTA TEBING TINGGI
TAHUN 2018

Saya adalah mahasiswa Program D-IV Kebidanan Poltekkes Kemenkes
RI Medan. Penelitian ini dianjurkan sebagai salah satu kegiatan dalam
menyelesaikan tugas akhir di program studi D-IV Kebidanan Poltekkes
Kemenkes Ri Medan. Tujuan penelitian ini untuk mengidentifikasi “Hubungan
Pengetahuan Dengan Sikap Bidan Dalam Membantu Mobilisasi Dini Pada
Pasien Pasca Sectio Caesarea di RSUD Dr. H. Kumpulan Pane Kota Tebing
Tinggi tahun 2018”.

Saya mengharapkan tanggapan yang diberikan tanpa dipengaruhi oleh
orang lain. Informasi yang diberikan ibu hanya akan digunakan untuk
pengembangan ilmu kebidanan dan tidak akan dipergunakan untuk bermaksud
lain. Partisipasi dari saudara dalam penelitian ini bersifat sukarela, saudara
bebas menjawab semua pernyataan tanpa sanksi apapun. Jika saudara bersedia
menjadi peserta penelitian ini silahkan saudara menandatangani surat
persetujuan ini pada tempat yang telah disediakan di bawah ini sebagai bukti

sukarela saudara.

Medan,  April 2018

Responden Peneliti

( ) (Indrawasih)



Lampiran 2

LEMBAR KUESIONER

HUBUNGAN PENGETAHUAN DENGAN SIKAP BIDAN DALAM
MEMBANTU MOBILISASI DINI PADA PASIEN PASCA SECTIO

CAESAREA DI RSUD DR. H. KUMPULAN PANE
KOTA TEBING TINGGI
TAHUN 2018

Bacalah pertanyaan dibawah ini dengan teliti

2. Pilihlah salah satu jawaban yang paling benar sesuai dengan hati nurani

(apa adanya) dengan cara memberikan tanda ceklist (v) pada salah satu

jawaban yang terdapat pada angket ini.

3. Setiap jawaban yang anda berikan merupakan bantuan yang sangat berarti

bagi penelitian ini. Untuk itu saya ucapkan terima kasih.

l. Identitas Responden

No. Responden

Umur

Pendidikan
Pengalaman Kerja : Tahun

Il. Pengetahuan

NO

PERTANYAAN Benar

Salah

1 | Mobilisasi dini setelah menjalani operasi caesaria

adalah kemampuan ibu bergerak secara bertahap,

bebas, mudah,teratur.

2 | Tujuan mobilisasi dini post sectio caesarea adalah
untuk membantu jalannya penyembuhan dan
kemandirian klien.

3 | Mobilisasi dini sangat berguna bagi semua sistem
tubuh, terutama fungsi usus, kandung kemih, sirkulasi
dan paru-paru.

4 | Dengan mobilisasi dini, maka ibu akan lebih sehat dan

kuat.




Mobilisasi dini tidak perlu dipaksakan, dapat dilakukan
secara bertahap, memberikan jarak antara aktifitas dan

istirahat.

Rentang gerak pasif adalah mobilisasi dini dibantu oleh
orang lain yaitu perawat atau bidan yang mengangkat

dan menggerakkan kaki pasien.

Rentang gerak aktif adalah mobilisasi dini yang
dilakukan oleh pasien itu sendiri dengan cara
menggunakan otot-ototnya misalnya berbaring miring

dan menggerakkan kakinya.

Tahap mobilisasi dini (bergerak) yang pertama kali ibu
lakukan setelah berada diruangan rawat inap adalah

menarik nafas dalam.

6 jam pertama ibu post sectio caesarea, pasien dapat
diajarkan untuk menggerakkan lengan, tangan, ujung
jari kaki, mengangkat tumit, menekuk dan menggeser
kaki.

10

Setelah 24 jam, pasien dianjurkan untuk dapat mulai

belajar duduk.

11

Posisi setengah duduk juga dilakukan pada hari kedua.

12

Setelah pasien dapat duduk, maka dianjurkan untuk

mulai belajar berjalan.

13

Bergerak akan mencegah kekakuan otot dan sendi
sehingga mengurangi rasa nyeri dan menjamin

kelancaran peredaran darah.

14

Selang yang berhubungan dengan tubuh seperti infus,
dan catater juga menjadi penghambat proses mobilisasi
dini pada pasien post sectio caesarea.

15

Mobilisasi dini secara teratur dan bertahap serta diikuti
dengan istirahat dapat membantu penyembuhan ibu

post sectio caesarea.




lll. Sikap

No

PERNYATAAN

SS

TS

STS

1

Mobilisasi dini sangat penting dilakukan pada
pasien post sectio caesarea.

Bidan sangat penting untuk mengetahui cara
dan tahap-tahap mobilisasi dini pada pasien
post sectio caesarea.

Bidan harus dapat menganjurkan pasien post
sectio caesarea untuk melakukan mobilisasi
dini.

Bidan harus mengajarkan pasien post sectio
caesarea untuk miring ke kiri dan ke kanan
setelah 6-10 jam sectio caesarea.

Bidan harus mengajarkan pasien mobilisasi
dini sehingga diharapkan pasien sudah bisa
duduk pada hari kedua.

Jika pasien tidak mau melakukan mobilisasi
dini, maka bidan tidak perlu memaksanya dan
menunggu sampai dia mau mobilisasi (-)

Bidan tidak perlu mempelajari tahap-tahap
mobilisasi dini karena tidaklah perlu (-)

Bidan sebaiknya mengikuti pelatihan/ seminar
yang berhubungan dengan mobilisasi dini
agar ilmu yang dimiliki terus meningkat.

Mobilisasi dini harus terus diajarkan kepada
ibu-ibu nifas demi cepatnya pemulihan
setelah bersalin baik normal maupun sesar.

10

Pasien yang takut bergerak, tidak perlu
diajarkan mobilisasi dini sampai dia benar-
benar berani bergerak (-)

11

Dengan mobilisasi dini maka kesempatan ibu
untuk merawat bayinya, menyusui bayinya
dan menggendong bayinya akan lebih cepat.




Lampiran 3

MASTER DATA UJI VALIDITAS PENGETAHUAN
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Correlations

TOTAL
Q1 Pearson Correlation 0,306
Sig. (2-tailed) 0,237
N 20
Q2 Pearson Correlation 0,413
Sig. (2-tailed) 0,068
N 20
Q3 Pearson Correlation 0,538
Sig. (2-tailed) 0,014
N 20
Q4 Pearson Correlation 0,536
Sig. (2-tailed) 0,013
N 20
Q5 Pearson Correlation 0,359
Sig. (2-tailed) 0,134
N 20
Q6 Pearson Correlation 0,590
Sig. (2-tailed) 0,005
N 20
Q7 Pearson Correlation 0,517
Sig. (2-tailed) 0,023
N 20
Q8 Pearson Correlation 0,392
Sig. (2-tailed) 0,093
N 20
Q9 Pearson Correlation 0,519
Sig. (2-tailed) 0,017
N 20
Q10 Pearson Correlation 0,392
Sig. (2-tailed) 0,075
N 20
Ql1 Pearson Correlation 0,570
Sig. (2-tailed) 0,010
N 20
Q12 Pearson Correlation 0,640
Sig. (2-tailed) 0,001
N 20
Q13 Pearson Correlation 0,588
Sig. (2-tailed) 0,007
N 20
Q14 Pearson Correlation 0,552
Sig. (2-tailed) 0,010
N 20
Q15 Pearson Correlation 0,393
Sig. (2-tailed) 0,089




N 20
Q16 Pearson Correlation 0,517
Sig. (2-tailed) 0,023
N 20
Q17 Pearson Correlation 0,426
Sig. (2-tailed) 0,069
N 20
Q18 Pearson Correlation 0,588
Sig. (2-tailed) 0,007
N 20
Q19 Pearson Correlation 0,552
Sig. (2-tailed) 0,010
N 20
Q20 Pearson Correlation 0,214
Sig. (2-tailed) 0,329
N 20
Q21 Pearson Correlation 0,630
Sig. (2-tailed) 0,003
N 20
Q22 Pearson Correlation 0,377
Sig. (2-tailed) 0,097
N 20
Q23 Pearson Correlation 0,495
Sig. (2-tailed) 0,026
N 20
Q24 Pearson Correlation 0,612
Sig. (2-tailed) 0,005
N 20
Q25 Pearson Correlation 0,429
Sig. (2-tailed) 0,054
N 20
TOTAL | Pearson Correlation 1,000
Sig. (2-tailed)
N 20

* %

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).




NILAI KORELASI PRODUCT MOMENT

No Nilai Korelasi Taraf Sig Keterangan
1 0,306 0,444 Tidak Valid
2 0,413 0,444 Tidak Valid
3 0,538 0,444 Valid
4 0,536 0,444 Valid
5 0,359 0,444 Tidak Valid
6 0,590 0,444 Valid
7 0,517 0,444 Valid
8 0,392 0,444 Tidak Valid
9 0,519 0,444 Valid
10 0,392 0,444 Tidak Valid
11 0,570 0,444 Valid
12 0,640 0,444 Valid
13 0,588 0,444 Valid
14 0,552 0,444 Valid
15 0,393 0,444 Tidak Valid
16 0,517 0,444 Valid
17 0,426 0,444 Tidak Valid
18 0,588 0,444 Valid
19 0,552 0,444 Valid
20 0,214 0,444 Tidak Valid
21 0,630 0,444 Valid
22 0,377 0,444 Tidak Valid
23 0,495 0,444 Valid
24 0,612 0,444 Valid
25 0,429 0,444 Tidak Valid

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of Items

,857 15




UJIVALIDITAS SIKAP

TOTAL

63

51

42

42

62

54
56

52

42

40
26
34
40

40

39

28
40

52

40

63

4
2
1
1
2
1
2
1
1
1
1
2
1
2
1
1
1
2
1
2

NO. PERNYATAAN

1

4|/1|4/4,4|3(1|2|4)| 4

411|414 /1(2|3|3|4)| 2

2/3|3(1|4|3|1(2|2)| 2

3113422212 2

414|123 |4|4|2|4|2)| 4

4141214412 |2|2|4)| 4

3|12(4(3|3/4|1|44)| 2
3/1|3(3|4|4/2|1|1)| 2
113|142 |2|2]4|1

4/1|1/1/2|4(1|1|2)| 4
1/12/1|2}1|1|1({1|1) 4

4111421 /1]1|1|1| 2

41141144141
21114121224 2
2112|113 |1|4(2]| 4
1/1/1(1}1|2|2(1|2]|1
1/1/1|2(1|1|1(4|4) 4
412141212442 2
2|11(2(1|412|2|4]4)| 2
2122|4144 |4|4(4) 4

RESP |1(2|3|/4|5|6|7|8|9|10|11|12|13|14|15|16|17|18 (19|20

NO.

1
2

9

10
11

12

13
14
15
16
17

18
19
20




Correlations

TOTAL

Q1

0,508

0,017

20

Q2

0,458

0,004

20

Q3

0,410

0,230

20

Q4

0,581

0,003

20

Q5

0,652

0,001

20

Q6

0,558

0,001

20

Q7

0,307

0,110

20

Q8

0,444

0,060

20

Q9

0,408

0,061

20

Q10

0,309

0,390

20

Q11

0,600

0,001

20

Q12

0,449

0,007

20

Q13

0,403

0,021

20

Q14

0,498

0,002

20




Q15

0,132

0,578

20

Q16

0,542

0,002

20

Q17

0,395

0,120

20

Q18

0,497

0,028

20

Q19

0,302

0,196

20

Q20

0,533

0,032

20

QTOTAL

20

* ¥

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).




NILAI KORELASI PRODUCT MOMENT

No Nilai Korelasi Taraf Ket
1 0,508 0,444 VALID
2 0,458 0,444 VALID
3 0,410 0,444 TIDAK VALID
4 0,581 0,444 VALID
o 0,652 0,444 VALID
6 0,558 0,444 VALID
7 0,307 0,444 TIDAK VALID
8 0,444 0,444 TIDAK VALID
9 0,408 0,444 TIDAK VALID
10 0,309 0,444 TIDAK VALID
11 0,600 0,444 VALID
12 0,449 0,444 VALID
13 0,403 0,444 TIDAK VALID
14 0,498 0,444 VALID
15 0,169 0,444 TIDAK VALID
16 0,542 0,444 VALID
17 0,395 0,444 TIDAK VALID
18 0,497 0,444 VALID
19 0,134 0,444 TIDAK VALID
20 0,533 0,444 VALID

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of Items

, 796 11




Lampiran 4

NILAI rzpet KORELASI PRODUCT MOMENT

The Level of
Significance

5%
0.997
0.950
0.878
0.811
0.754
0.707
0.666
0.632
0.602
0.576
0.553
0.532
0.514
0.497
0.482
0.468
0.456
0.444
0.433
0.432
0.413
0.404
0.396
0.388
0.381
0.374
0.367
0.361
0.355
0.349
0.344
0.339
0.334
0.329
0.325

1%
0.999
0.990
0.959
0.917
0.874
0.834
0.798
0.765
0.735
0.708
0.684
0.661
0.641
0.623
0.606
0.590
0.575
0.561
0.549
0.537
0.526
0.515
0.505
0.496
0.487
0.478
0.470
0.463
0.456
0.449
0.442
0.436
0.430
0.424
0.418

N

38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
55
60
65
70
75
80
85
90
95
100
125
150
175
200
300
400
500
600
700
800
900
1000

The Level of
Significance

5%
0.320
0.316
0.312
0.308
0.304
0.301
0.297
0.294
0.291
0.288
0.284
0.281
0.279
0.266
0.254
0.244
0.235
0.227
0.220
0.213
0.207
0.202
0.195
0.176
0.159
0.148
0.138
0.113
0.098
0.088
0.080
0.074
0.070
0.065
0.062

1%
0.413
0.408
0.403
0.398
0.393
0.389
0.384
0.380
0.376
0.372
0.368
0.364
0.361
0.345
0.330
0.317
0.306
0.296
0.286
0.278
0.267
0.263
0.256
0.230
0.210
0.194
0.181
0.148
0.128
0.115
0.105
0.097
0.091
0.086
0.081
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MASTER DATA

Pertanyaan Pengetahuan

Pernyataan Sikap

No. Umur - Pengalaman . .
Resp. (Thn) Pendidikan Bekerja Jumlah Kategori Jumlah Kategori
(Tahun)
6 (7|89 |10| 11|12 | 13| 14 | 15 41516 |78 10 | 11
1 42 D.lI 21 111111 ]|0 1 1 1 1 1 13 Baik 114|444 4 1 35 Positif
2 36 DIV 12 11011 1 1 0 1 0 1 12 Baik 4124 |2|2 2 1 30 Positif
3 29 D.N 8 11011 1 1 1 1 1 1 13 Baik 3|2 (|13|2]|3 2 3 31 Positif
4 31 D.N 10 oj1(1(1}|0 1 0 0 0 1 9 Cukup 4 13[4 (3|1 3 2 31 Positif
5 38 D.l 15 110|101 1 1 1 1 1 1 11 Cukup 4131433 3 4 37 Positif
6 27 D.l 10 0Of(1 (0|1 1 1 1 1 0 1 12 Baik 111|121 1 1 15 Negatif
7 24 D. 2 1(1|11]0 1 0 1 0 1 1 11 Cukup 2111121 4 4 22 Negatif
8 28 D. 5 1({0|0]0 1 1 1 1 1 0 10 Cukup 111|132 3 4 27 Negatif
9 31 D. 9 1(1|10]1 1 1 1 1 1 0 13 Baik 2131112 3 2 28 Positif
10 41 D. 22 1({0|0]0 0 1 0 1 1 1 10 Cukup 4111222 1 2 18 Negatif
11 34 D.lNl 10 o111 1 1 0 0 1 1 10 Cukup 4121211 2 2 21 Negatif
12 36 D.lNl 11 1/0(0]|0]| O 0 0 0 1 1 5 Kurang 1]1]1])1(3]|1 1 2 17 Negatif
13 34 D.l 9 111101 1 0 1 1 1 1 9 Cukup 21224\ 4 2 2 27 Negatif
14 37 D.l 14 1101010 0 0 0 1 0 1 7 Kurang 214 (13|12 1 4 24 Negatif
15 33 D. 10 1({0|0]1 1 1 1 1 1 1 10 Cukup 4141441 4 4 39 Positif
16 42 D. 19 1({0|0]0 0 1 0 0 1 1 6 Kurang 41412 |3]|1 4 2 27 Negatif




17

37
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Baik
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D.l

17

11
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D.l

Kurang
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33
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11

Kurang

29
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37

D.l

Cukup
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Negatif

29
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D.ll

11

Cukup

34

Positif
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D.ll

10

Cukup

27

Negatif

31

30

D.ll

Cukup

26

Negatif

32

34

D.ll

Cukup

32

Positif




Lampiran 6

Frequency Table

Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
valid 21 1 3,1 3,1 3,1
24 1 3,1 3,1 6,3
27 2 6,3 6,3 12,5
28 2 6,3 6,3 18,8
29 2 6,3 6,3 25,0
30 3 9,4 9,4 34,4
31 3 9,4 9,4 43,8
33 3 9,4 9,4 53,1
34 3 9,4 9,4 62,5
36 3 9,4 9,4 71,9
37 3 9,4 9,4 81,3
38 2 6,3 6,3 87,5
39 1 3,1 3,1 90,6
41 1 3,1 3,1 93,8
42 2 6,3 6,3 100,0
Total 32 100,0 100,0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid D.1lI 2 6,3 6,3 6,3
D.lv 30 93,8 93,8 100,0
Total 32 100,0 100,0




Pengalaman

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 1 3,1 31 31
2 1 31 3.1 6,3
5 2 6,3 6,3 12,5
6 3 9,4 9,4 21,9
7 1 31 3.1 25,0
8 4 12,5 12,5 37,5
9 4 12,5 12,5 50,0
10 7 21,9 21,9 71,9
11 2 6,3 6,3 78,1
12 1 3,1 3,1 81,3
14 1 3,1 3,1 84,4
15 1 3,1 3,1 87,5
17 1 3,1 3.1 90,6
19 1 3,1 3,1 93,8
21 1 3,1 31 96,9
22 1 3,1 31 100,0
Total 32 100,0 100,0
Pengetahuan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Baik 8 25,0 25,0 25,0
Cukup 18 56,3 56,3 81,3
Kurang 6 18,8 18,8 100,0
Total 32 100,0 100,0
Sikap
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Positif 15 46,9 46,9 46,9
Negatif 17 53,1 53,1 100,0
Total 32 100,0 100,0




Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

Pengetahuan * Sikap 32 100,0% 0 ,0% 32 100,0%

Pengetahuan * Sikap Crosstabulation

Sikap Total
Positif Negatif

Pengetahuan  Baik Count 7 1 8

% within Pengetahuan 87,5% 12,5% 100,0%

Cukup Count 7 11 18
% within Pengetahuan 38,9% 61,1% 100,0%
Kurang  Count 1 5 6

% within Pengetahuan 16,7% 83,3% 100,0%
Total Count 15 17 32

% within Pengetahuan 46,9% 53,1% 100,0%

Chi-Square Tests
Asymp. Sig.

Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 7,962(a) 2 ,019
Likelihood Ratio 8,744 2 ,013
Lmear_—by—Lmear 7.186 1 007
Association
N of Valid Cases

32
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