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Lampiran 2
Surat Izin Penelitian dari Poltekkes Kemenkes Malang
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Lampiran 3
Surat Izin Penelitian dari Kesbangpol Kabupaten Kota Blitar
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Lampiran 4 
Surat Keterangan Selesai Penelitian
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Lampiran 5
Surat Keterangan dari Kepala Ruangan 
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Lampiran 6
PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Nama saya Ineke Noviana, saya adalah mahasisiwa Program studi D IV Keperawatan Perioperatif, Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Malang yang saat ini sedang melakukan penelitian berjudul: Hubungan Mobilisasi Dini Terhadap Proses Penyembuhan Luka Post SC di RSUD Mardi Waluyo Kabupaten Blitar. 
Untuk maksud di atas, maka saya memohon kepada bapak/ibu untuk menjadi responden dalam penelitian ini. Adapun hal – hal yang perlu bapak/ibu ketahui adalah :
1. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan mobilisasi terhadap proses penyembuhan luka hari ke 5 pasien post op SC 
2. Identitas Bapak/Ibu akan dirahasiakan sepenuhnya oleh peneliti, dan hanya data yang Bapak/Ibu jelaskan yang akan digunakan demi kepentingan peneliti.
3. Penelitian ini tidak memungut biaya sedikitpun kepada Bapak/Ibu
4. Jika kemudian Bapak/Ibu berkeberatan untuk meneruskan penelitian ini, Bapak/Ibu boleh berhenti dari proses penelitian
5. Hal – hal yang lainnya yang belum jelas dapat ditanyakan kepada peneliti

					  	      Peneliti	
				
( Ineke Noviana )




Lampiran 7
INFORMED CONSENT
(Surat Persetujuan)

Yang bertanda tangan di baawah ini saya:
Nama		:
[bookmark: _GoBack]Alamat 	:
Umur 		:
Pendidikan	:
	Setelah mendapatkan keterangan secukupnya serta mengetahui manfaat penelitian yang berjudul “Hubungan Mobilisasi Dini Terhadap Proses Penyembuhan Luka Pada Pasien Post Op SC”, menyatakan (bersedia/tidak bersedia*) ikut terlibat sebaagai responden, dengan catatan bila suatu waktu saya merasa dirugikan dalam bentuk apapun berhak membatalkan persetujuan ini. Saya percaya apa yang saya informasikan dijamin kerahasiaannya.


*) Coret yang tidak perlu
	
Saksi





(..................................)
Nama Jelas
	Blitar ,         2018
Responden





(..................................)
Nama Jelas


Lampiran 8
LEMBAR INSTRUMEN PENELITIAN
Lembar Observasi
Nama Responden		:
Tanggal			:
Umur 				:
Jenis Kelamin			:
Pendidikan 			:
Personal Hygiene		:
Status Gizi			:
Lingkungan			:
Operasi ke			:		












	NO
	PENGKAJIAN PADA LUKA POST SC

	
	Skor
	0
	 
	1
	 
	2
	 
	3
	 
	4
	 

	
	Observasi
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1
	Jaringan granulasi
	Kulit utuh
	 
	Terang 100% 
	 
	Terang 50%
	 
	Granulasi 25%
	 
	Tidak ada
	 

	 
	 
	 
	 
	jaringan granulasi
	 
	jaringan granulasi
	 
	 
	 
	jaringan granulasi
	 

	2
	Luka menebal
	Tidak ada 
	 
	Bengkak disekitar 
	 
	Bengkak melewati
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	atau Tumor
	pembengkakan 
	 
	luka  ( < 1 cm )
	 
	luka ( > 1 cm )
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	Kemerahan pada 
	Pink ( normal )
	 
	Luka agak 
	 
	Luka merah 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	luka atau Rubor
	 
	 
	kemerahan
	 
	kehitaman 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	Perdarahan disekitar
	Tidak ada 
	 
	Sedikit
	 
	Banyak
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	luka
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	Nyeri pada luka
	Nyeri tidak
	 
	Nyeri ringan ( dapat
	 
	Nyeri berat
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	atau Dolor
	dirasakan /adaptif
	 
	dialihkan dengan 
	 
	( butuh obat anti
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	teknik relaksasi )
	 
	nyeri )
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	Terasa gatal pada
	Sama sekali
	 
	Sedikit terasa
	 
	Sangat terasa
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	luka
	tidak gatal
	 
	gatal
	 
	gatal
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	Tipe eksudat
	Tidak ada 
	 
	Bloody
	 
	Serosangulneous
	 
	Serous
	 
	Purulent
	 

	8
	Terdapat skab 
	Ya
	 
	Tidak
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	atau keropeng
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	Suhu atau Kalor
	36°C - 37°C
	 
	37,6°C - 39°C
	 
	> 39°C
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	PUS disekitar luka
	Tidak ada 
	 
	Ada
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Lampiran 9
SOP MOBILISASI DINI
HARI PERTAMA

	No
	
Kriteria Penilaian 
	Komponen
	Ket

	
	
	Ya
(100)
	Tdk
( 0 )
	

	1


2




3





























4



	Tahap Pra interaksi
· Cek catatan perawatan dan catatan medis klien Perawat mencuci tangan
Tahap orientasi
· Berikan salam, panggil klien dengan namanya
· Jelaskan pada klien dan keluarga tentang prosedur tindakan yang akan dilakukan tujuan yang akan diberikan 
Tahap Kerja
Latihan Nafas Dalam
· Atur posisi yang nyaman bagi klien atau dengan posisi lying position (posisi berbaring) ditempat tidur dengan satu bantal.
· Fleksikan lutut klien untuk merilekskan otot abdomen
· Meminta pasien untuk meletakan satu tangan didada dan satu tangan di abdomen
· Tarik napas dalam lewat hidung, jaga mulut tetap tertutup. Hitung sampai 3 selama inspirasi
· Konsentrasi dan rasakan gerakan naiknya abdomen sejauh mungkin
· Hembuskan udara lewat bibir, seperti meniup dan ekspirasi secara perlahan dan kuat sehingga terbentuk suara hembusan tanpa mengembungkan  pipi
· Konsentrasi  dan rasakan turunnya abdomen dan kontraksi otot abdomen ketika ekspirasi Hitung sampai 7 selama ekspirasi
· Lakukan latihan ini setiap kali merasakan napas pendek, tingkatkan secara bertahap selama 5-10 menit, sebanyak 4x sehari.
Latihan Mobilisasi Dini
· Pasien berbaring ditempat tidur
· Menggerakkan tangan  dan kaki kanan dan kiri serta mulai ditekuk dan diluruskan secara bergantian
· Miringkan badan kearah kanan dan anjurkan pasien menahan posisi tersebut selama 3-5 detik kemudian lakukan  posisi tersebut kearah kiri dan lakukan secara bergantian dengan cara yang sama
Tahap Terminasi
· Beritahu klien bahwa tindakan telah selesai di lakukan
· Berikan reinforcement yang positif pada klien
· Perawat mencuci tangan
· Kontrak waktu untuk pertemuan selanjutnya
· Dokumentasikan tindakan dan respon pasien
	
	
	




SOP MOBILISASI DINI
HARI KEDUA

	No
	
Kriteria Penilaian 
	Komponen
	Ket

	
	
	Ya
(100)
	Tdk
( 0 )
	

	1


2




3



























4


	Tahap Pra interaksi
· Cek catatan perawatan dan catatan medis klien Perawat mencuci tangan
Tahap orientasi
· Berikan salam, panggil klien dengan namanya
· Jelaskan pada klien dan keluarga tentang prosedur tindakan yang akan dilakukan tujuan yang akan diberikan 
Tahap Kerja
Latihan Nafas Dalam
· Atur posisi yang nyaman bagi klien dengan posisi setengah duduk dengan bersandar di atas tempat tidur
· Fleksikan lutut klien untuk merilekskan otot abdomen
· Meminta pasien untuk meletakan satu tangan didada dan satu tangan di abdomen
· Tarik napas dalam lewat hidung, jaga mulut tetap tertutup. Hitung sampai 3 selama inspirasi
· Konsentrasi dan rasakan gerakan naiknya abdomen sejauh mungkin
· Hembuskan udara lewat bibir, seperti meniup dan ekspirasi secara perlahan dan kuat sehingga terbentuk suara hembusan tanpa mengembungkan  pipi
· Konsentrasi  dan rasakan turunnya abdomen dan kontraksi otot abdomen ketika ekspirasi Hitung sampai 7 selama ekspirasi
· Lakukan latihan ini setiap kali merasakan napas pendek, tingkatkan secara bertahap selama 5-10 menit, sebanyak 4x sehari.
Latihan Mobilisasi Dini
· Pasien diposisikan duduk diatas tempat tidur  baik bersandar maupun tidak
· Kaki dijatuhkan atau ditempatkan dilantai sambil digerak-gerakkan
· Pasien dapat latihan berdiri dengan bantuan petugas kesehatan atau keluarga
Tahap Terminasi
· Beritahu klien bahwa tindakan telah selesai di lakukan
· Berikan reinforcement yang positif pada klien
· Perawat mencuci tangan
· Kontrak waktu untuk pertemuan selanjutnya
· Dokumentasikan tindakan dan respon pasien
1. 
	
	
	







SOP MOBILISASI DINI
HARI KETIGA DAN HARI KEEMPAT

	No
	
Kriteria Penilaian 
	Komponen
	Ket

	
	
	Ya
(100)
	Tdk
( 0 )
	

	1


2




3


























4
	Tahap Pra interaksi
· Cek catatan perawatan dan catatan medis klien Perawat mencuci tangan
Tahap orientasi
· Berikan salam, panggil klien dengan namanya
· Jelaskan pada klien dan keluarga tentang prosedur tindakan yang akan dilakukan tujuan yang akan diberikan 
Tahap Kerja
Latihan Nafas Dalam
· Atur posisi yang nyaman bagi klien dengan posisi setengah duduk di tempat tidur 
· Fleksikan lutut klien untuk merilekskan otot abdomen
· Meminta pasien untuk meletakan satu tangan didada dan satu tangan di abdomen
· Tarik napas dalam lewat hidung, jaga mulut tetap tertutup. Hitung sampai 3 selama inspirasi
· Konsentrasi dan rasakan gerakan naiknya abdomen sejauh mungkin
· Hembuskan udara lewat bibir, seperti meniup dan ekspirasi secara perlahan dan kuat sehingga terbentuk suara hembusan tanpa mengembungkan  pipi
· Konsentrasi  dan rasakan turunnya abdomen dan kontraksi otot abdomen ketika ekspirasi Hitung sampai 7 selama ekspirasi
· Lakukan latihan ini setiap kali merasakan napas pendek, tingkatkan secara bertahap selama 5-10 menit, sebanyak 4x sehari.
Latihan Mobilisasi Dini
· Pasien sudah dapat berdiri tanpa bantuan
· Sudah dapat berjalan secara perlaha-lahan tanpa bantuan
· Dapat melakukan aktifitas secara mandiri seperti berjalan kekamar mandi, turun dari tempat tidur, dll
Tahap Terminasi
· Beritahu klien bahwa tindakan telah selesai di lakukan
· Berikan reinforcement yang positif pada klien
· Perawat mencuci tangan
· Kontrak waktu untuk pertemuan selanjutnya
· Dokumentasikan tindakan dan respon pasien selama latihan
2. 
	
	
	







Lampiran 10
Tabulasi Data

	Responden
	Faktor Penghambat
	Mobilisasi Dini
	Kesimpulan
	Proses Penyembuhan 

	
	Usia
	Personal
	Status
	Hari ke 1
	Hari ke 2
	Hari ke 3
	Hari ke 4
	
	

	
	
	Hygiene
	Gizi
	%
	Kriteria
	%
	Kriteria
	%
	Kriteria
	%
	Kriteria
	Mobilisasi 
	Luka 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%
	Kriteria
	

	1
	26
	Bersih
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	Baik

	2
	29
	Bersih
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	Baik

	3
	26
	Bersih
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	Baik

	4
	32
	Kurang 
	Baik
	63,64
	Cukup
	63,64
	Cukup
	81,82
	Baik
	81,82
	Baik
	72,73
	Cukup
	Cukup

	5
	31
	Bersih
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	Baik

	6
	34
	Kurang 
	Baik
	90,91
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	97,73
	Baik
	Cukup

	7
	25
	Bersih
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	Baik

	8
	32
	Bersih
	Baik
	63,64
	Cukup
	63,64
	Cukup
	72,73
	Cukup
	90,91
	Baik
	72,73
	Cukup
	Cukup

	9
	25
	Bersih
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	Baik

	10
	23
	Bersih
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	Baik

	11
	23
	Bersih
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	Baik

	12
	26
	Bersih
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	Baik

	13
	19
	Bersih
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	Baik

	14
	30
	Bersih
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	Baik

	15
	30
	Bersih
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	Baik

	16
	30
	Kurang
	Baik
	63,64
	Cukup
	72,73
	Cukup
	63,64
	Cukup
	90,91
	Baik
	72,73
	Cukup
	Cukup

	17
	29
	Kurang
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	Baik

	18
	29
	Bersih
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	Baik

	19
	23
	Bersih
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	Baik

	20
	20
	Bersih
	Baik
	90,91
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	97,73
	Baik
	Baik

	21
	19
	Bersih
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	Baik

	22
	34
	Bersih
	Baik
	63,64
	Cukup
	63,64
	Cukup
	81,82
	Baik
	81,82
	Baik
	72,73
	Cukup
	Cukup

	23
	20
	Bersih
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	Baik

	24
	34
	Kurang
	Baik
	90,91
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	97,73
	Baik
	Cukup

	25
	32
	Bersih
	Baik
	63,64
	Cukup
	63,64
	Cukup
	81,82
	Baik
	81,82
	Baik
	72,73
	Cukup
	Cukup

	26
	34
	Bersih
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	Baik

	27
	30
	Bersih
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	100
	Baik
	Baik








Lampiran 11
Uji SPSS
Frequencies
	Mobilisasi dini

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Baik
	22
	81.5
	81.5
	81.5

	
	Cukup
	5
	18.5
	18.5
	100.0

	
	Total
	27
	100.0
	100.0
	



	Penyembuhan luka

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Baik
	20
	74.1
	74.1
	74.1

	
	Cukup
	7
	25.9
	25.9
	100.0

	
	Total
	27
	100.0
	100.0
	




Crosstabs
	Mobilisasi dini * Penyembuhan luka Crosstabulation

	
	
	
	Penyembuhan luka
	Total

	
	
	
	Baik
	Cukup
	

	Mobilisasi dini
	Baik
	Count
	20
	2
	22

	
	
	% of Total
	74.1%
	7.4%
	81.5%

	
	Cukup
	Count
	0
	5
	5

	
	
	% of Total
	.0%
	18.5%
	18.5%

	Total
	Count
	20
	7
	27

	
	% of Total
	74.1%
	25.9%
	100.0%




Nonparametric Correlations
	Correlations

	
	
	
	Mobilisasi dini
	Penyembuhan luka

	Spearman's rho
	Mobilisasi dini
	Correlation Coefficient
	1.000
	.806**

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.000

	
	
	N
	27
	27

	
	Penyembuhan luka
	Correlation Coefficient
	.806**
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.000
	.

	
	
	N
	27
	27

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






Lampiran 12
Sertifikat Etik
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Lampiran 13
Lembar Konsultasi Pembimbing 1
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Lampiran 14
Lembar Konsultasi Pembimbing 2
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Lampiran 15
Lembar Konsultasi Pembimbing 3

[image: E:\FILE DIV POLKESMA MALANG\SKRIPSI INEKE NOVIANA\HASIL SCANER SKRIPSI\pak tanto1.jpeg]























image5.jpeg
KOMISI ETIK PENELITIAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
ETHICAL APPROVAL RECOMMENDATION
Reg.No.:304 / KEPK-POLKESMA/ 2018

Komisi Etik Penelitian Kesehatan Politeknik Kesehatan Malang telah menyelenggarakan Pertemuan
pada tanggal 29 Juni 2018 untuk membahas protokol penelitian

The Ethic Committee of Polytechnic of Health The Ministry of Health in Malang has convened a meeting on
29 June 2018 to discuss the research protocol

}i‘zd“]l;“‘e“" Hubungan Mobilisasi Dini Terhadap Proses Penyembuhan Luka Pada Pasien
i Post Operasi SC di RSUD Mardi Waluyo Blitar Jawa Timur Tahun 2018
Relationship Of Early Mobilization To Wound Healing Process Of Postal
Operation Seksio Caesarea At Rsud Mardi Waluyo Blitar East Java 2018
Pencliti Ineke Noviana
Researcher

Dan menyimpulkan bahwa protokol tersebut telah memenuhi semua persyaratan etik
And concluded that the protocol has fulfilled al ethical requirements
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ALIH JENJANG

Kampus Pusat : J1. Besar Ijen No. 77 C Malang 65612 Telp. +62341-566075
Website : http:/www. poltekes-malang.ac.id Email : direktorat@poltekes-malang.ac.id

LEMBAR KONSULTASI
Nama : Ineke Noviana
NIM : P17211175006

Pemb. Pendamping : Dr. Ekowati Retnaningtyas, S.Kp,M.Kes
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KEMENTERIAN KESEHATAN RI
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SUMBER DAYAMANUSIAKESEHATAN

- Kampus Utama : Jalan Besar ljen No. 77C Malang 65112. Telepon (0341) 566075, 571388 Fax (0341) 556746
- Kampus | : Jalan Srikoyo No. 106 Jember. Telepon (0331) 486613

- Kampus I + Jalan Ahmad Yani Sumberporong Lawang. Telepon (0341) 427847

- Kampus lll alan Dr. Soetomo No. 46 Blitar. Telepon (0343) 801043

- Kampus IV : Jalan KH. Wahid Hasyim No. 84 B Kediri. Telepon (0354) 773095

Website: http:/iwww.poltekkes-malang.a.id E-mail: direktorat@poltekkes-malang.ac.id

Nomor

: LB.02.03/3/ 2374 /2018

Lampiran : 1 (Satu) Exp.

Perihal

: Tjin Pengambilan Data untuk Penyusunan Skripsi
Mahasiswa Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Malang

Kepada Yth:

Walikota Blitar

¢.q. Kepala Badan Kesabang Politik dan Penanggulangan Bencana Daerah Kota Blitar
di—

Blitar

Menyusuli surat nomor LB.02.03/4.0/3529/2017 tertanggal 18 Oktober 2017 perihal Ijin
Studi Pendahuluan untuk Penyusunan Proposal Skripsi Mahasiswa Jurusan Keperawatan
Poltekkes Kemenkes Malang, maka bersama ini kami mohon ijin bagi mahasiswa
Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Malang untuk mengambil data guna
keperluan penyusunan Skripsi di Wilayah Kerja Badan Kesatuan Bangsa Politik dan
Penanggulangan Bencana Daerah Kota Blitar dan untuk selanjutnya kami mohon
rekomendasi ke RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar (Proposal terlampir). Pengambilan
data yang dimaksud dilaksanakan mulai tanggal 03 Juli-01 September 2018.

Adapun mahasiswa yang akan melaksanakan pengambilan data untuk Penyusunan

Skripsi adalah:

Nama : Ineke Noviana

NIM/Semester : P17211175006/VIII

Asal Program Studi : Program Studi D-IV Keperawatan Malang Program Alih Jenjang

Judul Skripsi : Hubungan Mobilisasi Dini terhadap Proses Penyembuhan Luka
pada Pasien Post Op Seksio Cesarea di RSUD Mardi Waluyo
Blitar Jawa Timur Tahun 2018

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Malang, 02 Juli 2018

~ an: Direktur
/Plt- Ketua Jurusan Keperawatan

Y

Imam Subekti. S.K|
NIP. 196512051989121001

M.Kep.. Sp.Kom.
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PEMERINTAH KOTA BLITAR
BADAN KESATUAN BANGSA, POLITIK DAN

PENANGGULANGAN BENCANA DAERAH KOTA BLITAR

Jalan Anjasmoro No. 53 Blitar Telp./Fax (0342) 804063
email : bakesbangpol-pb@blitarkota.go.id

SURAT REKOMENDAST PENELITIAN
Nomor : 070/24( /410.204/2018

UNTUK MELAKUKAN PENELITIAN/SURVEY/RESEARCH

Memperhatikan : Surat dari an.Direktur Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang ( Ketua Prodi
Diploma 4 Keperawatan Malang ) tanggal 2 Juli 2018 Nomor
LB.02.03/3/2374/2018  Perihal ~ Permohonan ljin  Penelitian/Survey/
Research/PKL/Pengambilan Data
Dengan ini menyatakan tidak keberatan Penelitian/Survey/Research/Riset/PKL
dilakukan oleh :

Nama : INEKE NOVIANA

NIM : P172111175006

Prodi /Fakultas : D4 Keperawatan Malang Program Alih Jenjang

Alamat 5 #_amalaputi Rt03 Rw.07 Ds. Kamalaputi Kec. Kota Wangapu Kab. Sumba

imur

Tempat Pelaksanaan :  RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar

Judul * " Hubungan Mobilisasi Dini terhadap Proses Penyembuhan Luka pada Pasien
Post Op Seksio Cesarea di RSUD Mardi Waluyo Blitar Jawa Timur Tahun
2018 *

Waktu Pelaksanaan : 5 Julis/d 5 Agustus 2018

Dengan ketentuan-ketentuan sebagai berikut :
1. Mentaati segala ketentuan yang berlaku ditempat Penelitian / Survey / Research / Magang.
2. Dalam setiap melakukan kegiatan selalu menggunakan identitas yang berlaku.

3. Tidak diperkenankan menjalankan kegiatan-kegiatan diluar ketentuan yang telah ditetapkan
sebagaimana tersebut diatas.

4. Setelah selesai melakukan kegiatan dimaksud, diwajibkan terlebih dahulu melaporkan kepada Pejabat
Pemeérintah (Badan Kesatuan Bangsa, Politk dan Penanggulangan Bencana Daerah Kota Blitar)
mengenai hasil pelaksanaan kegiatan dimaksud.

5. Surat Keterangan ini akan dicabut dan dinyatakan tidak berlaku apabila ternyata pemegang surat
keterangan ini tidak memenuhi ketentuan-ketentuan sebagaimana tersebut diatas.

Blitar , 4 Juli 2018

An. KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA,
POLITIK DAN PENANGGULANGAN BENCANA
DAERAH KOTA-BLITAR

Tembusan di Sampaikan Kepada Yth :

1. Direktur RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar
2. Ketua Prodi D4 Keperawatan Malang

3. Yang bersangkutan
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PEMERINTAH KOTA BLITAR

RSUD "MARDI WALUYO"

Jalan Kalimantan No. 113 Telp. (0342) 801118 - Fax. (0342) 809740
E-mail : rsudmardiwaluyo@yahoo.com : website: http ://mardiwaluyo.blitarkota.go.id
BLITAR

SURAT KETERANGAN
Nomor : 800/ /72. 25. / /410.205.6/2018

Yang bertanda-tangan dibawah ini

NAMA :  MURNI, SE

NIP : 19610611 198603 2 014
PANGKAT/GOL.RUANG  : Pembina Tingkat | (IV/b)
JABATAN : Wakil Direktur Umum & Keuangan

RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar
Dengan ini menerangkan bahwa

NAMA :  INEKE NOVIANA

NIM : P17211175006

FAKULTAS/JURUSAN . D4 Keperawatan Malang Program Alih Jenjang
JUDUL PENELITIAN : "Hubungan Mobilisasi Dini terhadap Proses

Penyembuhan Luka pada Pasien Post Op Seksio
Cesarea di RSUD Mardi Waluyo Blitar Jawa Timur
Tahun 2018."
Yang bersangkutan benar-benar telah melaksanakan penelitian di RSUD Mardi
Waluyo Kota Blitar pada tanggal 05 Juli2018 sampai dengan 20 Juli 2018.
Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya.

Blitar, ,® Juli 2018

* | LT TAES 5 \J ¥

T ey e
Pembina Tingkat |
\37f9§10611 198603 2 014
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SURAT KETERANGAN

Saya yang bertandatangan dibawah ini :

Nama : Skl HATWPA Tan| ¢C.T. Kol .
NIP D lakgor (b 94202 200)
Jabatan § Ugala \bvawn Flawks 7a,

Menerangkan bahwa mahasiswa yang bernama :

Nama : Ineke Noviana
NIM : P17211175006
Institusi : Program Alih Jenjang Keperawatan Poltekkes Kemenkes Malang

Benar-benar telah selesai melakukan pengambilan data dan penelitian dengan skripsi yang
berjudul “ Hubungan Mobilisasi Dini Terhadap Proses Penyembuhan Luka Post Op SC di RSUD
Mardi Waluyo Kota Blitar”.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Blitar,

e

( vy nmw.)s.r.'r,’a&)
NIP: teégoyce @73032 2,0'09)




