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Lampiran 3 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada : 

Yth. Bapak/ Ibu/ Saudara/i 

……………………………………………………….. 

Di tempat 

 

Dengan hormat, 

 Saya Lulu Ika Rizkika/ 20120664020 Mahasiswa Program Studi Ners 

Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya 

akan mengadakan penelitian tentang “Studi Kasus Tentang Pelaksanaan 

Mobilisasi Dini Dalam Memperpendek Waktu Pengeluaran Lokhea Rubra 

Pada Ibu Post Sectio Caesarea di Rumah Sakit Muhammadiyah Surabaya”.  

Sehubungan dengan hal tersebut di atas, saya mohon kesediaan Bapak/ 

Ibu/ Saudara/iuntuk memberikan ijin kepada peneliti untuk melakukan terapi 

kepada klien, kami akan menjamin kerahasiaan informasi yang diberikan dan 

hasilnya akan dipergunakan untuk meningkatkan mutu pelayanan terhadap 

kesehatan. 

Atas kesediaan dan bantuan Bapak/ Ibu/ Saudara/i saya ucapkan banyak 

terima kasih. 

Surabaya,  Oktober 2013 

 

 

Lulu Ika Rizkika, S.Kep 

NIM : 2012 0664 020 

 

 

 

 



 

Lampiran 4 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

 Setelah diberikan penjelasan oleh peneliti tentang tujuan penelitian yang 

berjudul “Studi Kasus Tentang Pelaksanaan Mobilisasi Dini Dalam 

Memperpendek Waktu Pengeluaran Lokhea Rubra Pada Ibu Post Sectio 

Caesarea Di Rumah Sakit Muhammadiyah Surabaya”.  

Maka dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi responden untuk 

membantu dan berperan serta dalam kelancaran penelitian tersebut. 

 

Surabaya, Oktober  2013 

Responden 

a.n. 

 

 

 

(............................................) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 5 

SATUAN ACARA KEGIATAN 

MOBILISASI DINI POST SECTIO CAESAREA (POST SC) 

 

Topik : Mobilisasi Dini Post Sectio Caesarea  

Waktu : 21 Oktober 2013 Pukul 09.00 WIB 

Tempat : Ruang Nifas RS Muhammadiyah Surabaya 

 

Materi 

1) Pengertian 

 Mobilisasi post sectio caesarea adalah suatu pergerakan, posisi atau 

adanya kegiatan yang dilakukan ibu setelah beberapa jam melahirkan dengan 

persalinan caesarea(Wirnata, 2010).  

2) Tujuan  

 Menurut Aliahani (2010), tujuan mobilisasi dini adalah membantu 

jalannya penyembuhan penderita/ ibu yang sudah melahirkan. 

3) Manfaat  

Susetyo (2008) menyatakan bahwa mobilisasi dini mempunyai beberapa 

efek yaitu melancarkan pengeluaran lokhea rubra, mengurangi infeksi, 

mempercepat involusi alat kandungan, serta meningkatkan fungsi peredaran 

darah. Oleh sebab itu, ibu pasca bedah sesar diharuskan untuk melakukan 

mobilisasi dini setelah terbebas dari efek anastesi (Reeder, Martin, Griffin, 2011). 

Mobilisasi dini diperlukan untuk memperlancar sirkulasi darah sehingga 

kebutuhan otot uterus akan oksigen dapat terpenuhi, yang berpengaruh terhadap 

kontraksi uterus. Jika kontraksi uterus semakin baik maka tidak akan terjadi 

bendungan lokhea dalam rahim dan pengeluaran lokhea menjadi lancar (Asmadi, 

2008). 

4) Kerugian Bila Tidak Melakukan Mobilisasi Dini 

(1) Peningkatan suhu tubuh 

 Karena adanya involusi uterus yang tidak baik sehingga sisa darah tidak 

dapat dikeluarkan dan menyebabkan infeksi. Dan salah satu dari tanda infeksi 

adalah peningkatan suhu tubuh. 



 

(2) Perdarahan yang abnormal 

 Dengan mobilisasi dini, kontraksi uterus akan baik sehingga fundus uteri 

keras, maka resiko perdarahan yang abnormal dapat dihindarkan, karena 

kontraksi membentuk penyempitan pembuluh darah yang terbuka. 

(3) Involusi uterus yang tidak baik 

 Tidak dilakukan mobilisasi secara dini akan menghambat pengeluaran 

darah dan sisa plasenta sehingga menyebabkan terganggunya kontraksi uterus. 

5) Rentang Gerak Dalam Mobilisasi Dini 

 Menurut Aliahani (2010), rentang gerak dalam mobilisasi dini pada ibu 

post SC adalah sebagai berikut: 

(1) Rentang gerak pasif 

 Rentang gerak pasif ini berguna untuk menjaga kelenturan otot-otot dan 

persendian dengan menggerakkan otot orang lain secara pasif, misalnya 

perawat mengangkat dan menggerakkan kaki pasien. 

(2) Rentang gerak aktif 

 Hal ini untuk melatih kelenturan dan kekuatan otot serta sendi dengan cara 

menggunakan otot-ototnya secara aktif, misalnya berbaring pasien 

menggerakkan kakinya. 

 (3) Rentang gerak fungsional 

 Berguna untuk memperkuat otot-otot dan sendi dengan melakukan 

aktifitas yang diperlukan. 

6) Pelaksanaan Mobilisasi Dini 

 Pelaksanaan mobilisasi dini pada ibu post SC menurut Aliahani (2010), 

yaitu: 

(1) Hari ke 1 : 

a. Berbaring miring ke kanan dan ke kiri yang dapat dimulai sejak 6-10 

jam setelah penderita / ibu sadar. 

b. Latihan pernafasan dapat dilakukan ibu sambil tidur terlentang sedini 

mungkin setelah sadar. 

(2) Hari ke 2 : 

a. Ibu dapat duduk 5 menit dan minta untuk bernafas dalam-dalam lalu 

menghembuskannya disertai batuk- batuk kecil yang gunanya untuk 



 

melonggarkan pernafasan dan sekaligus menumbuhkan kepercayaan 

pada diri ibu/penderita bahwa ia mulai pulih. 

b. Kemudian posisi tidur terlentang dirubah menjadi setengah duduk 

c. Selanjutnya secara berturut-turut, hari demi hari penderita/ibu yang 

sudah melahirkan dianjurkanbelajar duduk selama sehari, 

(3) Hari ke 3 sampai 5 

a. Belajar berjalan kemudian berjalan sendiri pada hari setelah operasi. 

b. Mobilisasi secara teratur dan bertahap serta diikuti dengan istirahat 

dapat membantu penyembuhan ibu. 

 

  



 

Lampiran 6 

 

Lembar Observasi Pelaksanaan Mobilisasi Dini Dalam Memperpendek 

Waktu Pengeluaran Lokhea Rubra Pada Ibu Post Sectio Caesarea  Di Rumah 

Sakit Muhammadiyah Surabaya 

 

No. Hari 

Pelaksanaan 

Gerakan Mobilisasi Dini Dilakukan Ket. 

Ya Tidak 

1. Hari ke 1 (6 

jam post  SC) 

a. Berbaring miring ke kanan dan ke 

kiri  

b. Latihan pernafasan yang 

dilakukan sambil tidur terlentang 

sedini mungkin setelah sadar. 

√ 

 

√ 

  

2. Hari ke 2 a. Duduk 5 menit dan latihan napas 

dalam lalu menghembuskannya 

disertai batuk- batuk kecil  

b. Posisi tidur terlentang dirubah 

menjadi setengah duduk 

c. Selanjutnya secara berturut-turut, 

hari demi hari penderita/ ibu yang 

sudah melahirkan dianjurkan 

belajar duduk selama sehari 

√ 

 

 

√ 

 

√ 

  

3. Hari ke 3 a. Belajar berjalan kemudian 

berjalan sendiri pada hari setelah 

operasi. 

b. Mobilisasi secara teratur dan 

bertahap serta diikuti dengan 

istirahat dapat membantu 

penyembuhan ibu. 

√ 

 

 

√ 

 

 

 

  

 

 

 

 



 

Lampiran 7 

 

Lembar Observasi Pengeluaran Lokhea Rubra Pada Ibu Post Sectio 

Caesarea  Di Rumah Sakit Muhammadiyah Surabaya 

 

No. Hari Pembalut Ke- Jenis Lokhea Karakteristik Lokhea 

1. Hari ke 1 

(6 jam 

post SC) 

Pertama Lokhea Rubra 

 

Lokhea berwarna merah segar 

dan terdapat banyak gumpalan 

sisa jaringan 

Kedua Lokhea Rubra Warna lokhea merah segar serta 

ada gumpalan sisa jaringan 

2. Hari ke 2 Pertama Lokhea Rubra Lokhea berwarna merah dan 

hanya terdapat sedikit gumpalan 

sisa jaringan  

Kedua Lokhea 

Sanguinolenta 

Warna lokhea merah pucat dan 

tidak ada gumpalan sisa jaringan 

3. Hari ke 3  Pertama Lokhea 

Sanguinolenta 

lokhea berwarna merah 

kecokelatan 

Kedua Lokhea 

Sanguinolenta 

warna lokhea merah kecokelatan 

dan tidak ada gumpalan sisa 

jaringan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran  8 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


