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Lampiran I 
 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 
 

 

Kepada 

YthCalon 

Responden 

Di-  

Tempat  

 
 

DenganHormat,  

 
 

Saya yang bertandatangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi Magister 

Kebidanan Universitas Hasanuddin  

Nama 

Nim  

:HASRIANTI  

:P102201021  

 
 
Akan mengadakan penelitian dengan judul ―Perbandingan Mengunyah  

Permen Karet,Pemberian madu dan mobilisasi dini terhadap Kecepatan 

Kembalinya Peristaltik Usus dan Flatus pada Pasien PostSectio Caesarea‖.  

Untuk keperluan tersebut saya memohon kesediaan dari Ibu, untuk menjadi 

responden dalam penelitian ini dengan menandatangani lembar persetujuan menjadi 

responden .Selanjutnya saya mengharapkan Ibu, untuk memberikan tanggapan atau 

jawaban atas pertanyaan yang kami berikan dengan kejujuran dan jawaban anda 

dijamin kerahasiaannya. Jika Ibu, tidak bersedia menjadi responden, tidak ada 

sanksi bagi Ibu.  

Apabila Ibu menyetujui sebagai responden, maka saya mohon kesediaannya 

untuk menandatangani lembar persetujuan dan mengikuti semua rangkaian proses 

penelitian ini.  

Atas perhatian dan Kerjasama saudara kami ucapkan terimakasih.  

 
 

Peneliti  

 
 

 
(Hasrianti)  
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LampiranII 
 
 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama :  

Umur :  

Alamat :  

 
 

Setelah mendengar / membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan oleh peneliti  
 

Nama  : Hasrianti  

NIM  : P102201021  

Judul  Perbandingan Mengunyah Permen,Pemberian Madu,dan  

Mobilisasi dini terhadap Kecepatan Kembalinya Peristaltik Usus 

dan Flatus pada Pasien Post Sectio Caesarea 

 
 

 
Saya memahami penelitian ini dimaksudkan untuk kepentingan ilmiah dalam 

rangka menyusun tesis bagi peneliti dan tidak akan mempunyai dampak negatif serta 

merugikan bagi saya dan keluarga saya, sehingga jawaban dan hasil observasi, 

benar-benar dapat dirahasiakan. Dengan demikian secara sukarela dan tidak ada 

unsur paksaan dari siapapun, saya siap berpartisipasi dalam penelitian ini.  

Demikian lembar persetujuan ini saya tandatangan dan kiranya dipergunakan 

sebagaimana mestinya  

 
 
 

Makassar,    / / 2022  

 
 

 
Responden  
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Lampiran III 
 

PERBANDINGAN MENGUNYAH PERMEN KARET,PEMBERIAN MADU,DAN MOBILISASI 

DINI TERHADAP KECEPATAN KEMBALINYA PERISTALTIK USUS 

DAN FLATUS PADA PASIEN POSTSECTIO CAESAREA 

 
 

 
Petunjuk:  

 
 

Jawaban akan diisi oleh peneliti berdasarkan hasil wawancara 

denganibu dan data primer yang didapatkan dari lembar rekam medis 

responden ditulis pada tempat yang disediakan.  

 
 

Nama  :  

Tanggal Penelitian  :  

No Rekam Medis  :  

Kode / Inisial Responden  :  

Usia  :  

Status  :  

Agama  :  

Pekerjaan  :  

Pendidikan terakhir  :  

Alamat  :  

Indikasi persalinan SC  
 

TTV  

Mulai Operasi  
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No 

 
Nama 

WaktuIntervensi 

PostSectioCaesarea 

 

 

Jumlah 

Peristaltik 

Usus 

 
 

JamFlatus Jam 

ke3  

Jam 

ke5  

Jam 

ke7  

       

       

       

       

       

 

 

LEMBAR CEKLIS OBSERVASI INTERVENSI PEMBERIAN MADU 

 

 
No 

 
Nama 

WaktuIntervensi 

PostSectioCessarea 

 
 

Jumlah 

Peristaltik 

Usus 

 
 

JamFlatus Jam 

ke3  

Jam 

ke5  

Jam 

ke7  

       

       

       

       

       



LEMBAR CEKLIS OBSERVASI INTERVENSI MOBILISASI DINI 
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No 

 
Nama 

WaktuIntervensi 

PostSectioCessarea 

 

 

Jumlah 

Peristaltik 

Usus 

 
 

JamFlatus Jam 

ke3  

Jam 

ke5  

Jam 

ke7  
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LampiranIV 
 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) MENGUNYAH PERMEN KARET 
 

POST OPERASI SECTIO CAESAREA. 

 
  

MENGUNYAH PERMEN KARET POST OPERASI SECTIO 

CAESAREA. 

No.Dokumen  No.Revisi:  Halaman: 

1/2  

 
Prosedur Tetap  

Tanggal terbit:  Ditetapkan oleh  

:Peneliti.  

 
 

Hasrianti  

 
Pengertian  

 

 

 

Mengunyah permen karet merupakan salah satu dari intervensi 

rehabilitatif pasca operasi abdomen yang dapat memberikan efek 

pemulihan segera terhadap fungsi gastrointestinal normal yang 

dapat meningkatkan peristaltic usus, biasanya mengalami 

penundaan sebagai akibat dari efek anastesi.  

 
Tujuan  

Untuk mempercepat proses pemulihan (kembalinya) fungsi 

gastrointestinal normal sehingga meningkatkan peristaltic usus 

yang mengalami perlambatan akibat efek anastesi dan mencegah 

komplikasi ileus pada pasien post operasi seksio sesaria.  

Indikasi  Pasien pasca bedah abdomen,pada penelitian ini yaitu pasien post 

seksio sesaria.  

Waktu  Mengunyah permen selama ± 5 menit setiap 2 jam dimulai sejak 3 

jam pertama post operasi seksio sesaria (setelah pasien lepas dari 

pengaruh anastesi), selanjutnya jam ke 5 dan jam ke 7  

Alat dan Bahan  Permen karet xilytol (1,45gram) bebas gula,tempat sampah,tissu 

Dan penunjuk waktu.  

Prosedur Kerja  1. Mengucapkana salam pembuka  

2. Memperkenalkan diri dan menjelaskan tujuan dari penelitian 

serta prosedur penelitian.  
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 3. Memberikan Informed consent pada pasien yang bersedia 

menjadi responden.  

4. Menganjurkan responden untuk mengambil posisi yang nyaman.  

5. Memberikan permen karet kepada klien,permen karet xilytol 

(1,45gram) bebas gula.  

6. Mengatur waktu mengunyah permen karet dengan menunjukkan 

jam waktu memulai dan berhenti kepada responden.  

7. Menganjurkan responden mengunyah permen karet xilytol 

(1,45gram) selama 5 menit setiap 2 jam dengan frekuensi 

mengunyah sebanyak 30 kali selanjutnya pemberian jam ke 5 

dan jam ke 7  

8. Mengucapkan terima kasih dan salam penutup kepada responden  

Unit Terkait  1. Ruang pemulihan  

2. Perawatan Bedah  
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LampiranV 
 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) PEMBERIAN MADU 
 

POST OPERASI SECTIO  CAESAREA 

 
  

PEMBERIAN MADU POST OPERASI SECTIO CAESAREA 

No.Dokumen  No.Revisi:  Halaman: 

1/2  

 
Prosedur Tetap  

Tanggal terbit:  Ditetapkan oleh  

:Peneliti.  

 
 

Hasrianti  

 
Pengertian  

 

 

Pemberian Madu merupakan salah satu dari intervensi rehabilitatif 

pasca operasi abdomen yang dapat memberikan efek pemulihan 

segera terhadap fungsi gastrointestinal normal yang dapat 

meningkatkan peristaltic usus, biasanya mengalami penundaan 

sebagai akibat dari efek anastesi.  

 
Tujuan  

Untuk mempercepat proses pemulihan (kembalinya) fungsi 

gastrointestinal normal sehingga meningkatkan peristaltic usus 

yang mengalami perlambatan akibat efek anastesi dan mencegah 

komplikasi ileus pada pasien post operasi seksio sesaria.  

Indikasi  Pasien pasca bedah abdomen, pada penelitian ini yaitu pasien post 

section caesarea.  

Waktu  Pemberian Madu selama± 5 menit dimulai sejak 3 jam pertama post 

operasi seksio sesaria (setelah pasien lepas dari pengaruh 

anastesi) dan difollow up tiap 2 jam,yaitu jam ke 5 dan jam ke 7  
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Prosedur Kerja  1. Mengucapkan salam pembuka  

2. Memperkenalkan diri dan menjelaskan tujuan dari penelitian 

serta prosedur penelitian.  

3. Memberikan Informed consent pada pasien yang bersedia 

menjadi responden.  

4. Menganjurkan pasien untuk mengambil posisi yang nyaman.  

5. Mengatur waktu pemberian madu dengan menunjukkan jam 

waktu memulai.  

6. Memberikan madu kepada pasien,sebanyak 3 cc diolesi pada 

bibir sehingga dapat dihisap oleh ibu untuk meningkatkan 

peristaltic usus dan mempercepat flatus  

7. Mengucapkan terima kasih dan salam penutup kepada  

responden  

Unit Terkait  1. Ruang Pemulihan  

2. Perawatan Bedah  
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LampiranVI 
 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) MOBILISASI DINI 
 

POSTOPERASI SECTIO CAESAREA 

 
  

MOBILISASI DINI POST OPERASI SECTIO CAESAREA 

No.Dokumen  No.Revisi:  Halaman: 

1/2  

 
Prosedur Tetap  

Tanggal terbit:  Ditetapkan oleh  

:Peneliti.  

 
 

Hasrianti  

 
Pengertian  

Mobilisasi dini merupakan Suatu upaya mempertahankan 

kemandirian sedini mungkin dengan cara membimbing pasien 

secara berangsur-angsur untuk mempertahankan fungsi fisiologis 

guna untuk mencegah komplikasi.  

 
Tujuan  

Untuk mempercepat proses pemulihan (kembalinya) fungsi 

gastrointestinal normal sehingga meningkatkan peristaltic usus 

yang mengalami perlambatan akibat efek anastesi dan mencegah 

komplikasi ileus pada pasien post operasi seksio sesaria.  

Manfaat  1. Meningkatkan kelancaran peredaran darah  

2. Mempercepat pengeluaran ASI  

3. Mempercepat penyembuhan luka  

Indikasi  Pasien pasca bedah abdomen,padapenelitian ini yaitu pasien post 

section caesarea.  

Waktu  Dimulai sejak 3 jam pertama post operasi seksio sesaria (setelah 

pasien lepas dari pengaruh anastesi) meliputi  

1. Nafas dalam 3 kali  

2. Latihan gerak kaki (5 menit) ,  

3. Latihan Miring kanan ( 5 menit) Latihan miring Kiri ( 5 menit )  
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Prosedur Kerja  1. Mengucapkan salam pembuka  

2. Memperkenalkan diri dan menjelaskan tujuan dan manfaat 

penelitian serta prosedur penelitian.  

3. Memberikan Informed consent pada pasien yang bersedia 

menjadi responden.  

4. Tahap Nafas dalam  

Anjurkan ibu untuk menarik nafas dalam melalui hidung dan 

hembuskan secara perlahan melalui mulut sebanyak 3 kali  

5. Latihan Gerak kaki  

a. Gerakan telapak kaki keatas dan kebawah (5x)  
 

 

b. Gerakan telapak kaki kearah kiri dan kanan (5x)  
 

 
 

c. Gerakan jari-jari kaki keatas dan kebawah (5x)  
 

 
 
 

d. Gerakan tekuk lutut kaki dan luruskan Kembali (5x)  
 

 

e. Gerakan kaki mendekati dan menjauhi area tubuh (5x)  
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6. Latihan Miring kanan (5 menit)  

Anjurkan ibu untuk menekuk lutut kiri dan tangan kiri 

memegang pinggiran tempat tidur,berikan posisi yang nyaman 

pada tangan kanan kemudian perawat membantu merotasi 

tubuh pasien.  

 

7. Latihan Miring kiri (5 menit)  

Anjurkan ibu untuk menekuk lutut kanan dan tangan kanan 

memegang pinggiran tempat tidur,berikan posisi yang nyaman 

pada tangan kiri kemudian perawat membantu merotasi tubuh 

pasien.  

8. Mengucapkan   terima kasih   dan   salam   penutup   kepada 

responden  

Unit Terkait  3. Ruang Pemulihan  

4. Perawatan Bedah  
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Lampiran VII 
 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) PENGUKURAN 

PERISTALTIK USUS POST OPERASI SEKSIO SESARIA 
 
 

  
INTERVENSI PENGUKURAN PERISTALTIK USUS POST 

OPERASI SEKSIO SESARIA. 

 
Prosedur Tetap  

Ditetapkan oleh :Peneliti.  

 

HASRIANTI. 

NIM:P102201021  

 
Pengertian  

Pengukuran peristaltik usus post operasi seksio sesaria merupakan 

intervensi mendengarkan gerakan usus yang terjadi pada otot-otot 

saluran pencernaan yang menimbulkan Gerakan semacam 

gelombang sehingga menimbulkan efek menyedot / menelan 

makanan yang masuk ke dalam saluran pencernaan.  

 
Tujuan  

Untuk mendengarkan Gerakan usus pada pasien post operasi 

seksio sesaria.  

Indikasi  Pasien pasca bedah abdomen,pada penelitian ini yaitu pasien post 

 
Seksio sesaria.  

 
Waktu  

Auskultasi peristaltic usus selama satu menit,Jam ke 3,5 dan 7  

 
AlatdanBahan  

stetoskop merek riester,tissue dan penunjuk waktu,SOP 

Pengukuran  

peristaltic usus,lembar observasi dan penunjuk waktu.  

ProsedurKerja  1. Mengucapkan salam pembuka  

2. Memperkenalkan diri dan menjelaskan tujuan dan manfaat 

penelitian serta prosedur penelitian.  

3. Memberikan Informed consent pada pasien yang bersedia  
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 menjadi responden.  

4. Menganjurkan responden untuk mengambil posisi yang 

nyaman.  

5. Auskultasi peristaltic usus selama satu menit yang 

didengarkan menggunakan stetoskop merek riester di bagian 

dikuadran kanan atas abdomen.  

6. Mengucapkan terima   kasih   dan   salam   penutup   kepada 

responden.  



Lampiran 68 
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REKOMENDASI ETIK PENELITIAN 
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SURAT IZIN PENELITIAN 
 



Lampiran 
70 
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SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITI 
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SURAT KEPUTUSAN PEMBIMBING 
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SURAT KEPUTUSAN PENGUJI 
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DOKUMENTASI 
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HASIL SPSS 
 
 
 
 

INTERVENSI MADU MOBILISASI 

No Res usia pendidikan pekerjaan persalinan No Res usia pendidikan pekerjaan persalinan No Res usia pendidikan pekerjaan persalinan 

1 37 sma irt 3 1 38 s1 guru 4 1 25 sma irt 0 

2 34 smk irt 1 2 27 smk wiraswata 1 2 33 sma irt 2 

3 36 sma irt 1 3 26 smp irt 5 3 42 sma wiraswasta 0 

4 22 sma irt 1 4 38 s1 irt 7 4 24 sma irt 0 

5 28 sma irt 2 5 20 sma irt 1 5 35 s1 guru 2 

6 32 sma irt 3 6 25 sma karyawan swasta 1 6 26 sma irt 0 

7 27 s1 honorer 0 7 26 sma karyawan swasta 3 7 34 sma wiraswasta 2 

8 33 s1 honorer 1 8 44 smp irt 3 8 27 sma irt 1 

9 25 s1 honorer 0 9 26 d3 honorer 1 9 28 smp irt 0 

10 40 smp irt 3 10 24 sma irt 1 10 30 s1 wiraswasta 3 

11 22 sma irt 0 11 39 sma wiraswata 1 11 36 sma irt 0 

12 38 sma irt 0 12 24 smp irt 1 12 21 sma irt 0 

13 27 sma irt 1 13 24 sma irt 1 13 24 sma irt 2 

14 39 s1 honorer 0 14 27 d3 honorer 1 14 30 s2 dosen 2 

15 25 sma irt 0 15 28 sma irt 1 15 30 sma irt 1 

16 25 sma wiraswasta 0 16 32 smp irt 1 16 35 sma irt 0 

17 39 s1 wiraswasta 2 17 44 sma irt 5 17 32 s1 wiraswasta 2 

18 40 smp wiraswasta 2 18 28 s1 wiraswata 1 18 40 sma irt 3 

19 37 s1 dosen 0 19 29 sma wiraswata 2 19 20 smp irt 0 

20 24 sma irt 0 20 19 sma irt 1 20 32 sma irt 1 

21 25 s1 wiraswasta 1 21 28 s1 wiraswata 1 21 33 sma wiraswasta 0 

22 26 s1 honorer 1 22 26 sma irt 1 22 39 sma honorer 2 

23 23 sma irt 0 23 27 s1 irt 1 23 24 sma irt 0 

24 25 sma irt 0 24 36 d3 wiraswata 4 24 20 sma irt 0 

25 26 sma irt 3 25 26 sma irt 1 25 24 sma irt 1 

26 26 sma wiraswasta 0 26 43 sma irt 1 26 36 sma wiraswasta 4 
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Lampiran SPSS  
 

Uji Normalitas Data  

 
 
 
 

 
Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova  Shapiro-Wilk  

Statistic  df  Sig.  Statistic  df  Sig.  

Mobilisasi_3  .315  26  .000  .753  26  .000  

Mobilisasi_5  .191  26  .016  .920  26  .044  

Mobilisasi_7  .260  26  .000  .879  26  .006  

Permen_3  .236  26  .001  .843  26  .001  

Permen_5  .163  26  .073  .950  26  .226  

Permen_7  .295  26  .000  .824  26  .000  

Madu_3  .342  26  .000  .734  26  .000  

Madu_5  .230  26  .001  .830  26  .001  

Madu_7  .148  26  .150  .941  26  .144  

a. Lilliefors Significance Correction  

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova  Shapiro-Wilk  

Statistic  df  Sig.  Statistic  df  Sig.  

Jam_Fletus_mobilisasi  .160  26  .087  .913  26  .031  

Jam_Fletus_Permen  .225  26  .002  .844  26  .001  

Jam_Fletus_Madu  .222  26  .002  .822  26  .000  
 

a. Lilliefors Significance Correction   

 
Uji Kruskal-Wallis  

 

Ranks 

 
Kelompok  N  Mean Rank  

Jam_Ke_3  Permen Karet  26  53.29  

 Madu  26  31.54  

 Mobilisasi Dini  26  33.67  

 Total  78   

Jam_ke_5  Permen Karet  26  52.52  

 Madu  26  42.96  

 Mobilisasi Dini  26  23.02  

 Total  78   

Jam_ke_7  Permen Karet  26  52.83  
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Madu  26  49.17  

Mobilisasi Dini  26  16.50  

Total  78   

 

Test Statisticsa,b 

 
Jam_Ke_3  Jam_ke_5  Jam_ke_7  

Chi-Square  16.260  24.122  41.760  

df  2  2  2  

Asymp. Sig.  .000  .000  .000  

a. Kruskal Wallis Test  

b. Grouping Variable: Kelompok  

 
 

 
Ranks 

 
Intervensi  N  Mean Rank  

Jam_Fletus_mobilisasi  Mobilisasi Dini  26  65.27  

 Permen Karet  26  14.38  

 Madu  26  38.85  

 Total  78   

 
 

 
Test Statisticsa,b 

 
Jam_Fletus_mo 

bilisasi  

Chi-Square  65.600  

df  2  

Asymp. Sig.  .000  

a. Kruskal Wallis Test  

b. Grouping Variable: Intervensi  

 

Post Hoc : Mann Whitnya  

 

Ranks 

 
Intervensi  N  Mean Rank  Sum of Ranks  

Jam_Fletus_mobilisasi  Mobilisasi Dini  26  39.50  1027.00  

 Permen Karet  26  13.50  351.00  

 Total  52    
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Test Statisticsa 

 Jam_Fletus_mo  

bilisasi  

Mann-Whitney U  .000  

Wilcoxon W  351.000  

Z  -6.188  

Asymp. Sig. (2-tailed)  .000  

a. Grouping Variable: Intervensi  

 
Ranks 

 Intervensi  N  Mean Rank  Sum of Ranks  

Jam_Fletus_mobilisasi  Mobilisasi Dini  26  39.27  1021.00  

 Madu  26  13.73  357.00  

 Total  52    

 

Test Statisticsa 

 Jam_Fletus_mo  

bilisasi  

Mann-Whitney U  6.000  

Wilcoxon W  357.000  

Z  -6.078  

Asymp. Sig. (2-tailed)  .000  

a. Grouping Variable: Intervensi  

 

Ranks 

 Intervensi  N  Mean Rank  Sum of Ranks  

Jam_Fletus_Permen  Permen Karet  26  14.38  374.00  

 Madu  26  38.62  1004.00  

 Total  52    

 
Test Statisticsa 

 Jam_Fletus_Pe  

rmen  

Mann-Whitney U  23.000  

Wilcoxon W  374.000  

Z  -5.766  

Asymp. Sig. (2-tailed)  .000  

a. Grouping Variable: Intervensi  


