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ABSTRAK

Nama : Sri Dewi
Program studi : Program Magister [lmu Keperawatan

Judul : Efektifitas pendidikan kesehatan tentang nutrisi dan perawatan luka
dengan video terhadap penyembuhan luka sesar.

Penyembuhan luka sesar dipengaruhi oleh status nutrisi dan perawatan luka.
Penelitian ini bertujuan mengetahui keefektifan pendidikan kesehatan dengan media
audio visual tentang nutrisi dan perawatan luka terhadap penyembuhan luka sesar.
Metode yang digunakan adalah kuasi eksperimen dengan sampel 80 ibu paska bedah
sesar, yang dibagi atas 40 kelompok intervensi dan 40 kelompok non intervensi.
Pengambilan sampel dilakukan dengan consecutive sampling. Hasil yang didapatkan,
pendidikan kesehatan efektif meningkatkan pengetahuan (p= 0,001; a=0.05) dan
sikap tentang nutrisi dan perawatan luka (p= 0,000; a=0.05) serta penyembuhan luka
bedah sesar (p= 0,025; 0=0.05). Faktor yang mempengaruhi penyembuhan luka
adalah tingkat sosial ekonomi dan pantangan makanan. Pemberi pelayanan
keperawatan dapat menggunakan media audio visual dalam memberikan pendidikan
kesehatan di Rumah Sakit.

Kata kunci: infeksi luka operasi, luka bedah sesar, nutrisi, pendidikan kesehatan.
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ABSTRACT

Name : Sri Dewi
Study Program: Nursing Faculty Post Graduate program

Title : Effectivity of Nutrition and Wound Care Health Teaching with Video
to Caesarean Wound Healing.

Numerous factors have the potential to delay healing and cause infection, they are
nutrition and wound management.The aim of this research was to identify the
effectivity of audiovisual as a mean for health teaching in caesarean section wound
healing. The design for this research was quasi experimental with 80 respondents.
The sample was chosen with concecutive sampling. Questionnaire was given all
respondents and then analyzed with chi-square and logistic regression. There were
significant difference in knowledge and attitude improvement and caesarean site
healing between control and  intervention groups after the health teaching
(knowledge; p= 0,001; 0=0.05; attitude; p= 0,000; ¢=0.05; wound healing; p= 0,025;
0=0.05). factors that influence the wound healing was economic status and food
restriction. This study demonstrates that the use of video can lead to an increase in
nutritional and wound management knowledge, and the caesarean wound healing.
Midwives and others involved in the care of women could use the audio visual as a
mean for health teaching in the hospital setting.

Keyword: caesarean section, health education, nutrition, surgical site infection.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Periode post partum merupakan masa pemulihan kondisi ibu pada keadaan setelah
kehamilan dan persalinan. Periode ini dimulai setelah plasenta lahir dan berakhir
ketika alat-alat reproduksi kembali ke keadaan sebelum hamil, yang berlangsung
selama empat puluh hari setelah persalinan (Coad, Dunstall & Candlish. 2005;
Piperata. 2008; Reeder, Martin & Koniak-Griffin. 1997). Pemulihan kondisi fisik dan
psikologis selama masa post partum menyebabkan ibu membutuhkan ' istirahat dan
nutrisi yang cukup, perawatan diri yang optimal serta dukungan dari keluarga dan

tenaga kesehatan (Pilliteri. 2003; Eberhard et al. 2010).

Pemulihan kondisi fisik dan psikologis ibu post partum dipengaruhi oleh beberapa
faktor. Kondisi fisik pada masa pemulihan dipengaruhi oleh status nutrisi, adanya
penyakit akut maupun kronis, tingkat kelelahan ibu, riwayat komplikasi kehamilan,
dan besar luka akibat proses persalinan. Kondisi psikologis ibu dipengaruhi oleh
kesiapan menjadi orang tua, dukungan dari suami dan orang terdekat serta dukungan
dari tenaga kesehatan (Pilliteri. 2003). Pemulihan kesehatan ibu post partum akan
terganggu apabila salah satu faktor diatas tidak terpenuhi.

Pemulihan kesehatan ibu post partum antara persalinan pervaginam dan melalui
pembedahan pada dasarnya sama. Perbedaannya adalah, pada persalinan sesar
terdapat luka pada daerah abdomen sedangkan pada persalinan spontan, terkadang
tidak ada luka atau terdapat luka pada jalan lahir dan perineum. Luka pada persalinan
spontan lebih sedikit mengenai organ tubuh dibandingkan luka akibat operasi sesar.
Penyembuhan luka merupakan salah satu fokus utama pada pemulihan kesehatan ibu

post partum paska bedah sesar (Norman& Damanto. 2001; Miovech et al. 1994).

1 Universitas Indonesia
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Penyembuhan luka pada ibu post partum paska bedah sesar dipengaruhi oleh
beberapa faktor, yaitu status nutrisi, perawatan luka, kebersihan diri serta aktifitas dan
istirahat yang seimbang. Pemenuhan nutrisi yang adekuat meningkatkan daya tahan
tubuh dan meningkatkan kemampuan penyembuhan luka (Semba & Martin. 2001;
Yunsook. 2003). Kekurangan zat nutrisi dapat berpengaruh pada penyembuhan luka

paska bedah sesar yang pada akhirnya beresiko terjadinya infeksi pada luka operasi.

Infeksi Luka Operasi (ILO) paska bedah sesar di RSUD Dr. Moewardi Surakarta
pada tahun 2010 adalah sebesar 12 %. Di RSUD Dr. Moewardi Surakarta, dari 502
pasien SC selama kurun tahun 2006-2007, (40%) pasien post operasi memerlukan
perawatan lebih lama karena luka tidak sembuh pada hari ke-7 yang ditandai dengan
luka tidak menyatu dan terdapat warna kemerahan pada luka (Viyana, 2009). Faktor
yang mempengaruhi terjadinya infeksi luka operasi dikategorikan atas faktor lokal
dan faktor sistemik. Faktor lokal yaitu adanya infeksi, adanya benda asing, faktor
mekanik serta jenis, lokasi dan besar luka. Faktor sistemik meliputi (1) Hormon
glukokortikoid, (2) status metabolik, (3) sirkulasi darah, (4) usia, (5) obesitas, (6)
hospitalisasi pra operasi yang lama, (7) durasi pembedahan dan (8) nutrisi (Molnar.

2007).

Infeksi luka operasi ini merupakan bagian dari kategori infeksi pada masa nifas.
Secara umum, infeksi merupakan penyebab tidak langsung kematian ibu pada masa
nifas. Berdasarkan data Dinkes Jawa Tengah (2011), kematian maternal tertinggi
terjadi pada masa nifas, yaitu sebesar 52%, dengan penyebab tertinggi adalah

perdarahan. Ini menunjukkan pelayanan kesehatan pada ibu nifas belum memadai.

Upaya pelayanan kesehatan pada ibu pada masa nifas diwujudkan salah satunya
dengan pemberian pendidikan kesehatan. Ibu yang melakukan kunjungan pada masa
nifas akan mendapatkan pendidikan kesehatan terkait perawatan bayi, peran sebagai
orang tua, dan pemenuhan nutrisi bagi diri dan bayinya. Data kunjungan ibu nifas
(KF) 1 sebesar 93%, KF 2 sebesar 85,36% dan KF 3 sebesar 81,71% diketahui bahwa

kunjungan ibu nifas masih belum memuaskan. Angka kunjungan ibu nifas ke

Universitas Indonesia
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pelayanan kesehatan yang rendah menyebabkan sulitnya mengatasi permasalahan

kesehatan yang dialami ibu pada masa ini.

Permasalahan kesehatan pada masa post partum salah satunya akibat adanya tradisi
tertentu yang berlaku di masyarakat. Penelitian yang dilakukan oleh Barennes (2009)
di Negara Laos melaporkan bahwa, adanya tradisi pembatasan diet pada ibu post
partum menyebabkan terjadinya gangguan pemenuhan nutrisi dialami oleh ibu usia
produktif dan anak-anak. Tradisi pembatasan aktivitas dan diet pada ibu post partum
juga berlaku di bagian timur negara Amazon, yang berdampak pada sulitnya ibu post
partum memenuhi kebutuhan nutrisinya pada saat kebutuhan energinya meningkat
(Piperata. 2009). Di Indonesia tradisi pembatasan diet pada ibu post partum dikenal
dengan berpantang makanan, yang juga berlaku pada ibu post partum paska bedah

sesar (Swasono, 1997).

Berpantang makanan adalah tidak mengkonsumsi makanan tertentu karena dianggap
memberikan dampak buruk bagi kesehatan (Swasono, 1997). Budaya berpantang
makanan ini diajarkan secara turun-temurun dan cenderung ditaati walaupun individu
yang menjalankannya mungkin tidak terlalu paham atau yakin akan rasional dari
alasan memantang makanan tersebut. Menurut ibu post partum, makan makanan

pantangan akan menyebabkan luka menjadi basah dan sulit sembuh.

Pantang makanan yang diterapkan pada ibu post partum berbeda antara satu daerah
dengan daerah lainnya. D1 daerah Bogor dan Indramayu, ibu post partum dilarang
mengkonsumsi ikan karena dianggap membuat ASI menjadi amis (Khomsan et al,
2006). Penelitian yang dilakukan oleh Mahadewi, Hadi & Padmawati (2003)
diketahui bahwa 25% ibu post partum di daerah Bantul melakukan berpantang
makanan terhadap makanan tertentu. Pantangan tersebut adalah produk hewani (ikan,
daging, telur), es (makanan yang dingin) dan makanan yang pedas. Secara umum,
makanan yang dipantang adalah produk hewani. Lama berpantang makanan ini
berlangsung sejak persalinan dan dapat berakhir hingga bayi berusia satu tahun.

Rentang waktu yang lama ini menyebabkan ibu beresiko mengalami kekurangan zat

Universitas Indonesia
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nutrisi penting. Kekurangan zat nutrisi ini dapat berakibat pada kesehatan ibu,

kualitas ASI dan status nutrisi bayi yang masih menyusu pada Ibu.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Hartiningtiyaswati (2010) terhadap
ibu post partum di wilayah kerja puskesmas Srengat Kabupaten Blitar, diketahui
bahwa ada hubungan antara perilaku pantang makanan dengan lama penyembuhan
luka perineum. Luka perineum pada ibu yang berpantang makan lebih lama sembuh
(Iebih dari tujuh hari). Hal ini tentu lebih beresiko apabila ibu post partum dengan
paska bedah sesar melakukan pantang makanan, karena nutrisi untuk penyembuhan

luka tidak tercukupi.

Kekurangan zat nutrisi pada periode post partum dapat menimbulkan berbagai
permasalahan kesehatan yang pada akhirnya dapat mengakibatkan kematian. Ibu
yang kurang nutrisi akan mengalami penurunan daya tahan tubuh sehingga rentan
terjadinya infeksi. Kekurangan zat nutrisi juga berkaitan erat dengan terjadinya
anemia zat besi, rabun senja akibat kekurangan vitamin A (Campbella et al. 2009),

penurunan daya tahan tubuh dan ketidakmampuan menghindari penyakit infeksi.

Asupan nutrisi yang tidak adekuat dapat mengakibatkan ibu tidak memiliki energi
untuk beraktifitas. Ibu akan merasa cepat lelah saat melakukan perawatan pada
bayinya, padahal kebutuhan energi ibu meningkat 20-30% dari sebelum persalinan.
Nutrisi juga mempengaruhi kualitas ~Air Susu Ibu (ASI) yang pada akhirnya akan
mempengaruhi keadaan keschatan bayi baru lahir. Permasalahan akibat kekurangan
nutrisi dapat dilihat dari asupan kalori dibawah tingkat konsumsi minimum, anemia,

dan balita dengan berat badan rendah.

Angka kejadian anemia di Indonesia masih cukup tinggi yaitu sebesar 24,5% pada
tahun 2007 (Kemenkes RI, 2011). Prevalensi balita dengan berat badan rendah
diketahui sebesar 17,9% pada tahun 2010 dan diharapkan turun menjadi 15,5% pada
2015 (Riskesdas. 2010). Sedangkan proporsi penduduk dengan asupan kalori
dibawah tingkat konsumsi minimum sebesar 2000 Kkal/kapita/hari sebesar 61,86%
pada tahun 2010. Angka ini masih sangat jauh untuk mencapai MDGs 2015 sebesar
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35,32% (BPS, 2008). Sedangkan cakupan vitamin A ibu nifas masih dibawah 80%
(Kemenkes RI, 2011). Untuk menanggulangi tingginya prevalensi kekurangan gizi,
pemerintah melaksanakan kegiatan Rencana Aksi Nasional Pangan dan Gizi (RAN
PG). Salah satu upayanya adalah peningkatan kesadaran gizi dan promosi pola hidup
sehat, akan tetapi permasalahan kekurangan nutrisi masih banyak terjadi pada ibu

post partum.

Kekurangan nutrisi pada ibu dapat berdampak pada produksi ASI. Hal ini disebabkan
karena zat nutrisi berperan dalam pembentukan ASI. Ibu dengan nutrisi yang kurang
beresiko prosuksi ASInya sedikit. Ini berdampak pada tidak tercapainya program ASI
ekslusif dengan hanya memberikan ASI hingga usia bayi 6 bulan. Di Indonesia
pemberian ASI ekslusif pada 4-5 bulan usia bayi sebesar 31% (Riskesdas, 2010).
Angka ini masih jauh dari target nasional sebesar 80%. Perlu upaya peningkatan
pemberian ASI ekslusif ini melalui peningkatkan status nutrisi ibu sehingga kualitas

dan kuantitas ASI tetap mencukupi kebutuhan bayi.

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada bulan Oktober hingga Desember
tahun 2011 di RSUD Cibinong, diketahui bahwa tujuh dari sepuluh ibu dan keluarga
post partum dengan luka operasi sesar mengatakan hanya boleh makan sayur yang
direbus dan tahu tempe agar luka cepat sembuh. Ibu paska bedah sesar yang dirawat
kembali karena luka operasi terbuka setelah tujuh hari sebanyak dua orang dan satu
orang pasien dengan luka perineum yang tidak menyatu. Ibu mengatakan tidak makan

daging, ikan, telur karena dapat menyebabkan luka menjadi basah dan gatal.

Ibu post partum yang dirawat kembali karena luka terinfeksi dapat berdampak tidak
baik pada diri dan keluarganya. Pada saat ibu dirawat, ibu terpisah dari bayi dan
anggota keluarga lainnya. Hal ini menyebabkan ibu harus memerah ASI agar bayi
tetap mendapatkan ASI yang cukup. Terkadang ibu terkendala dalam menyimpan dan
mengantarkan ASI karena jarak rumah dan RS cukup jauh. Selain itu, ibu merasa
cemas terhadap kesembuhan dan perawatan bayinya. Kecemasan ibu, tidak adanya

kontak mata dan isapan bayi dapat berdampak pada produksi ASI. Hal ini
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menunjukkan bahwa perlu adanya upaya pencegahan agar luka terinfeksi pada ibu
post partum tidak terjadi (Gregson, 2011; Tran, Jamulitrat, Chongsuvivatwong &
Geater. 2000).

Upaya untuk mengatasi budaya ini salah satunya melalui pendidikan kesehatan.
Pendidikan kesehatan ini merupakan salah satu cakupan pelayanan nifas dan
merupakan hak ibu post partum untuk mendapatkannya (Amnesty international,
2010). Pemberian informasi dari tenaga kesehatan diharapkan mampu meningkatkan
pengetahuan dan sikap ibu akan pentingnya nutrisi dan akan berpengaruh terhadap
penyembuhan luka (Setiawan, 2007). Peningkatan pengetahuan ini diharapkan
mampu mempengaruhi sikap dan mengubah perilaku masyarakat dalam berpantang

makanan.

Pendidikan kesehatan pada ibu post partum sebaiknya dilakukan sejak hari ketiga
post partum, ketika ibu sudah mulai memberikan perhatian pada bayi dan perawatan
dirinya. Pemberian pendidikan kesehatan ini dapat dilakukan dengan memanfaatkan
media audio visual. Menurut Notoatmojo (2007), informasi akan tersimpan sebanyak
20% bila disampaikan melalui media visual, 50% bila menggunakan media

audiovisual, 70% bila dilaksanakan dalam praktek nyata.

Berbagai hasil penelitian menunjukkan bahwa media audio visual efektif digunakan
dalam pendidikan kesehatan. Hasil penelitian Kapti (2010) mengatakan bahwa
penggunaan media audio visual dalam pendidikan kesehatan, mampu meningkatkan
pengetahuan (p= 0,01; 0=0,05) dan sikap ibu tentang tatalaksana diare pada anak (p=
0,036; 0=0,05). Penelitian ini menunjukkan bahwa media audio visual sangat baik

digunakan sebagai media dalam pemberian pendidikan kesehatan.

Penelitian lainnya yaitu penelitian yang dilakukan oleh Davis (2011) yang
menunjukkan bahwa media audio visual efektif dalam meningkatkan pengetahuan
dan keinginan untuk mengkonsumsi buah dan sayuran pada penderita diabetes. pada
tahun 2002, Garini melakukan penelitian tentang pengaruh VCD mengenai metoda

perawatan bayi lekat (MPBL) terhadap pengetahuan ibu tentang perawatan bayi berat
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badan lahir rendah. Penelitian ini menyimpulkan bahwa terjadi peningkatan
pengetahuan ibu setelah diberikan pendidikan kesehatan dengan penggunaan VCD

sebagai media pendidikan kesehatan.

Penelitian tersebut menunjukkan bahwa media audio visual efektif dalam
meningkatkan pengetahuan dan motivasi untuk bertindak sehingga dapat diwujudkan
dalam bentuk perilaku yang mendukung kesehatan. Pendidikan kesehatan tentang
nutrisi ibu post partum diharapkan mampu meningkatkan pengetahuan ibu dan
anggota keluarga tentang pentingnya nutrisi dan kaitannya dengan penyembuhan
luka, sehingga pada akhirnya luka paska bedah sesar akan mengalami penyembuhan

yang baik.
1.2 Rumusan masalah

Periode post partum merupakan masa pemulihan kondisi ibu pada keadaan setelah
kehamilan dan persalinan. Pemulihan kondisi fisik dan psikologis ibu post partum
dipengaruhi oleh beberapa faktor fisik dan psikologis. Penyembuhan luka merupakan
salah satu dari pemulihan fisik pada ibu paska bedah sesar. Penyembuhan luka pada
ibu post partum paska bedah sesar dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu
pemenuhan nutrisi yang adekuat sebelum dan sesudah persalinan, perawatan luka
yang steril, kebersihan diri, serta aktifitas dan istirahat yang seimbang. Di Indonesia,
tradisi pembatasan diet pada ibu post partum dikenal dengan berpantang makanan,

yang juga berlaku pada ibu post partum paska bedah sesar.

Berpantang makanan menyebabkan ibu beresiko mengalami kekurangan zat nutrisi
penting. Kondisi ini juga mempengaruhi kualitas  Air Susu Ibu (ASI) yang pada
akhirnya akan mempengaruhi keadaan kesehatan bayi baru lahir. Upaya untuk
mengatasi budaya yang tidak mendukung kesehatan adalah melalui pemberian
informasi melalui berbagai media, akan tetapi kegiatan yang dilakukan belum
terprogram dan tidak ditunjang oleh media yang memadai. Berbagai penelitian
menunjukkan bahwa media audio visual efektif dalam meningkatkan pengetahuan,

sikap dan motivasi untuk bertindak sehingga dapat diwujudkan dalam bentuk perilaku
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yang mendukung kesehatan (Davis. 2011; Garini. 2002; & Kapti. 2010). Pendidikan
kesehatan tentang nutrisi ibu post partum diharapkan mampu meningkatkan
pengetahuan ibu dan anggota keluarga tentang pentingnya nutrisi dan kaitannya
dengan penyembuhan luka, sehingga pada akhirnya luka paska bedah sesar akan
mengalami penyembuhan yang baik. Berdasarkan rumusan permasalahan di atas,
maka pertanyaan penelitian ini adalah “Sejauhmana efektifitas pendidikan kesehatan

singkat tentang nutrisi dengan video terhadap penyembuhan luka sesar?”

1.3 Tujuan penelitian

1.3.1 Tujuan umum

Tujuan umum penelitian adalah mengetahui efektifitas pemberian pendidikan
kesehatan singkat tentang nutrisi dan perawatan luka dengan video terhadap
penyembuhan luka ibu paska bedah sesar.

1.3.2  Tujuan Khusus

Tujuan khusus penelitian adalah:

1. Diidentifikasinya karakteristik responden meliputi usia, suku, tingkat sosial
ekonomi, tipe keluarga, riwayat sesar, indikasi sesar, kebersihan diri, jenis
penutup luka dan pantang makanan.

2. Diidentifikasinya perbedaan tingkat pengetahuan, sikap, dan tindakan ibu
tentang nutrisi dan perawatan luka sesar antara kelompok intervensi dan non
intervensi.

3. Diidentifikasinya perbedaan penyembuhan luka sesar antara kelompok intervensi
dan kelompok non intervensi

4. Diketahuinya faktor penentu penyembuhan luka meliputi usia, suku, tingkat
sosial ekonomi, tipe keluarga, riwayat sesar, indikasi sesar, kebersihan diri, jenis

penutup luka dan pantang makanan.
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1.4 Manfaat penelitian

1.4.1 Manfaat aplikasi

Hasil penelitian ini dapat bermanfaat dan mendukung pemberian asuhan keperawatan
maternitas khususnya pendidikan kesehatan tentang nutrisi dan perawatan luka paska

bedah sesar.
1.4.2 Manfaat keilmuan

Penelitian ini memberikan informasi tentang pengaruh pendidikan kesehatan tentang
nutrisi dan perawatan luka terhadap penyembuhan luka ibu paska bedah sesar.
Diharapkan pendidikan kesehatan yang diberikan mampu meningkatkan

penyembuhan luka menjadi lebih baik pada ibu paska bedah sesar.
1.4.3 Manfaat metodologi

Penelitian yang dilakukan dapat menambah penelitian tentang pengaruh pendidikan
kesehatan terhadap penyembuhan luka ibu paska bedah sesar sehingga memberikan

variasi penggunaan media dalam pendidikan kesehatan.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Adaptasi periode post partum

Periode post partum merupakan masa pemulihan kondisi ibu pada keadaan setelah
kehamilan dan persalinan. Periode ini dimulai setelah plasenta lahir dan berakhir
ketika alat-alat reproduksi kembali ke keadaan sebelum hamil, yang berlangsung
selama 40 hari setelah persalinan (Coad, Dunstall & Candlish. 2005; Reeder, Martin
& Koniak-Griffin. 1997; Piperata. 2008). Ibu post partum mengalami adaptasi organ
tubuh terutama organ reproduksi setelah proses persalinan selesai. Adaptasi fisik ibu

post partum merupakan suatu proses yang fisiologis.

Adaptasi fisik pada periode post partum melibatkan beberapa sistem dalam tubuh.
Sistem reproduksi merupakan sistem utama yang beradaptasi setelah proses
persalinan. Uterus sebagai bagian dari sistem reproduksi mengalami proses involusi.
Proses involusi ini dipengaruhi oleh hormon oksitosin yang dikeluarkan oleh kelenjar
pituitary posterior. Proses menyusui pada awal kelahiran bayi menstimulasi keluarnya

hormon oksitosin.

Hormon oksitosin menyebabkan terjadinya kontraksi uterus, dimana kontraksi yang
adekuat akan mencegah terjadinya perdarahan post partum. Selain hormon oksitosin,
involusi uterus dipengaruhi oleh jaringan plasenta yang tertinggal di dalam uterus.
Kontraksi uterus akan terganggu dengan adanya jaringan yang tertinggal di rongga

uterus sehingga menyebabkan terjadinya perdarahan dan infeksi (Pilliteri. 2003).

Proses involusi menyebabkan protein uterus mengalami penurunan sebesar 90%
dalam waktu 10 hari. Penurunan ini disebabkan karena terjadinya perubahan
kandungan elastin dan kolagen serta air dan protein dalam uterus (Pilliteri. 2003).

Penghancuran protein pada miometrium menyebabkan terdapatnya komponen asam
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amino pada peredaran darah dan uterus sehingga terjadi ketidakseimbangan nitrogen

pada peride post partum.

Ketidakseimbangan nitrogen dapat berupa positif dan negatif. Ketidakseimbangan
nitrogen positif terjadi ketika tubuh memiliki kadar protein lebih besar dari pada yang
digunakan. Kondisi hamil merupakan contoh ketidakseimbangan nitrogen yang
positif. Ketidakseimbangan nitrogen yang negatif menunjukkan bahwa terjadi
kekurangan kadar protein dalam intake nutrisi atau terjadinya penghancuran jaringan
tubuh. Kondisi penyakit dan trauma menyebabkan ketidakseimbangan nitrogen
negatif, hal ini terjadi karena jumlah protein yang dihancurkan digunakan sebagai
sumber energi dan penyembuhan (Coad, Dunstall & Candlish, 2005). Involusi uterus
merupakan salah satu penyebab terjadinya ketidakseimbangan nitrogen yang negatif
pada periode post partum yang menyebabkan ibu membutuhkan asupan protein

secara adekuat.

Involusi uterus pada ibu paska bedah sesar lebih lambat dibandingkan involusi pada
ibu post partum spontan. Involusi yang lambat menandakan adanya gangguan
kontraksi uterus, adanya jaringan konsepsi yang tertinggal atau terjadinya infeksi
sekunder. Infeksi dapat diketahui dari uterus yang teraba lunak dan tinggi fundus uteri
diatas umbilikus. Infeksi pada periode post partum juga dapat terjadi karena adanya

luka pada organ reproduksi.

Luka pada organ reproduksi dapat terjadi pada uterus, serviks dan perineum. Luka
pada dinding bagian dalam uterus disebabkan karena pelepasan plasenta. Luka pada
serviks dan perineum sebagian besar disebabkan karena proses kelahiran bayi pada
persalinan spontan, sedangkan luka pada dinding abdomen dan uterus terjadi pada
persalinan dengan bedah sesar. Proses penyembuhan luka merupakan bagian dari

adaptasi fisiologis post partum.

Proses penyembuhan luka dimulai dengan terjadinya peradangan. Peradangan terjadi
disebabkan adanya perpindahan neutrofil dari pembuluh darah ke jaringan yang luka

diikuti oleh oleh makrofag dan limfosit. Neutrofil berperan dalam membunuh bakteri
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penyebab infeksi dan makrofag berperan dalam menghasilkan proinflamatory
cytokine yang berguna untuk mengaktifkan system imunitas dalam tubuh (Molnar,
2007). System imunitas tubuh yang kurang baik dapat menyebabkan gangguan dalam

proses penyembuhan luka.

Sistem imunitas tubuh dipengaruhi oleh status nutrisi. Nutrisi yang tidak adekuat
akan menyebabkan penurunan daya tahan tubuh disebabkan tidak cukupnya sel-sel
imun. Sel-sel imun yang tidak adekuat menyebabkan gangguan dalam proses
penyembuhan luka sehingga luka akan mudah terinfeksi. Penelitian yang dilakukan
oleh Yunsook (2003) menunjukkan bahwa ada hubungan antara status nutrisi

terhadap proses penyembuhan luka.

Ibu post partum paska bedah sesar memerlukan nutrisi yang adekuat untuk proses
penyembuhan luka. Hal ini disebabkan karena asam amino yang terkandung dalam
protein hewani memiliki peranan penting untuk pembentukan sel-sel baru (Coad,
Dunstall & Candlish, 2005). Luka pada ibu post partum paska bedah sesar meliputi
luka pada abdomen, otot abdomen dan uterus. Nutrisi yang tidak adekuat akan

menyebabkan luka menjadi mudah terinfeksi.

Adaptasi fisiologis post partum berikutnya adalah adaptasi terhadap perdarahan.
Jumlah darah yang hilang pada proses persalinan normalnya 500 cc. Perdarahan
primer pada periode post partum disebabkan karena terbukanya pembuluh darah pada
daerah implantasi plasenta. Perdarahan sekunder dapat terjadi bila terdapat infeksi
pada dinding bagian dalam uterus. Perdarahan post partum merupakan penyebab
utama terjadinya kematian ibu post partum, hal ini menyebabkan perlunya perhatian

khusus untuk mencegah terjadinya perdarahan post partum

Pemantauan pada periode post partum dilakukan dengan pemantauan jumlah, warna
dan bau lochea, kontraksi dan tinggi fundus uterus disertai dengan pemantauan tanda-
tanda vital. Lochea pada hari pertama hingga hari ketiga post partum disebut dengan
lochea rubra. Lochea rubra memiliki karakteristik berwarna merah, pada awalnya

steril kemudian terdapat bakteri vagina, terdiri dari desidua dan jaringan bekas
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implantasi plasenta. Lochea pada hari ke empat hingga hari ke 28 post partum disebut
dengan lochea serosa. Lochea serosa memiliki karakteristik berwarna merah muda
atau kecoklatan, terdapatnya leukosit, mucus, sel epitel vagina dan bakteri yang tidak
patologis. Lochea pada setelah hari ke 28 merupakan lochea alba. Lochea alba
memiliki karakteristik berwarna kekuningan atau putih, berupa lendir yang terdapat
leukosit, cairan serviks dan mikroorganisme (Pilliteri, 2003). Lochea rubra yang
terdapat setelah tiga hari post partum menunjukkan terjadinya abnormalitas pada

periode post partum.

Adaptasi post partum berikutnya adalah adaptasi terhadap perubahan kadar hormon.
Hormon steroid pada kehamilan trimester ketiga sebagian besar berasal dari plasenta,
meskipun progesteron tetap diproduksi oleh corpus luteum dan ovarium. Pelepasan
plasenta pada proses persalinan menyebabkan terjadinya penurunan kadar hormon
progesteron dan estrogen. Kadar hormon estrogen dan progesteron akan kembali
seperti saat sebelum hamil pada hari ke tiga post partum. Penurunan kadar estrogen
pada 12 jam post partum menyebabkan terjadinya diuresis, sehingga ibu
membutuhkan asupan cairan yang adekuat. Penurunan kadar progesteron
menyebabkan menurunnya tonus otot dan lambatnya motilitas usus ibu post partum,
sehingga beresiko terjadinya gangguan dalam proses pencernaan makanan dan

konstipasi.

Hormon lainnya yang mengalami perubahan pada periode post partum adalah Folikel
Stimulating Hormon (FSH) dan Luteizing Hormon (LH). FSH akan kembali
berfungsi setelah tiga minggu post partum, sedangkan LH tergantung pada proses
laktasi. Ibu yang menyusui bayinya secara ekslusif akan memiliki kadar hormon
oksitosin dan prolaktin yang tinggi serta tidak berperannya hormon LH yang

merupakan metode kontrasepsi yang alami.

Proses adaptasi terhadap perdarahan terjadi ketika pelepasan plasenta memicu
keluarnya fibrinolityc inhibitor yang berperan dalam peningkatan jumlah platelet
pada 24 jam pertama post partum. Aktivitas fisik secara bertahap sangat dianjurkan
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pada ibu post partum sebagai upaya pencegahan terjadinya tromboplebitis akibat
peningkatan faktor pembekuan darah. Peningkatan faktor pembekuan darah bertujuan

untuk mencegah perdarahan yang berlebihan pada periode post partum.

Kehilangan darah pada persalinan spontan lebih sedikit dibandingkan pada persalinan
dengan bedah sesar. Perubahan pada hemodinamik menyebabkan terjadinya
penurunan denyut nadi menjadi 60-70 kali permenit. Peningkatan denyut nadi
mengindikasikan terjadinya anemia berat, adanya thrombus pada vena atau infeksi.
Kehilangan darah pada proses persalinan menyebabkan ibu membutuhkan asupan

nutrisi yang adekuat untuk memenuhi kebutuhan energi dan mencegah infeksi.

Adaptasi tubuh terhadap perubahan kondisi fisiologis berikutnya adalah istirahat dan
tidur. Ibu post partum mengalami nyeri akibat luka pada organ reproduksi
menyebabkan gangguan rasa nyaman, disertai dengan kelelahan selama proses
persalinan menyebabkan ibu mengalami kesulitan untuk istirahat dan tidur. Gangguan
tidur juga dapat terjadi akibat perasaan bahagia atau sedih atas kelahiran bayi,
frekuensi berkemih yang meningkat akibat diuresis, ketidaknyamanan pada payudara,
serta tugas pelaksanaan perawatan pada bayi baru lahir seperti menyusui dan
mengganti popok. Gangguan istirahat dan tidur menyebabkan ibu mengalami
kelelahan sehingga akan berdampak pada kebutuhan energi ibu post partum serta
kondisi psikologis ibu (Coad, Dunstall & Candlish. 2005; Reeder, Martin & Koniak-
Griffin. 1997).

Pemulihan kondisi fisik dan psikologis selama masa post partum menyebabkan ibu
membutuhkan istirahat dan nutrisi yang cukup, perawatan diri yang baik serta
dukungan dari keluarga dan tenaga kesehatan (Pilliteri. 2003; Eberhard et al. 2010).
Pemulihan kondisi fisik dan psikologis ibu post partum dipengaruhi oleh beberapa
faktor. Kondisi fisik dipengaruhi oleh status nutrisi, adanya penyakit akut maupun
kronis, tingkat kelelahan ibu, riwayat komplikasi kehamilan, dan besar luka akibat
proses persalinan. Kondisi psikologis ibu dipengaruhi oleh kesiapan menjadi orang

tua, dukungan dari suami dan orang terdekat serta dukungan dari tenaga kesehatan
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(Pilliteri. 2003). Pemulihan kesehatan ibu post partum akan terganggu apabila salah
satu faktor diatas tidak terpenuhi.

Pemulihan kesehatan ibu post partum antara persalinan pervaginam dan sesar pada
dasarnya sama. Perbedaannya adalah, pada persalinan sesar terdapat luka pada daerah
abdomen sedangkan pada persalinan spontan, terkadang tidak ada luka atau terdapat
luka pada jalan lahir dan perineum. Luka pada persalinan spontan lebih sedikit
mengenai organ tubuh dibandingkan luka akibat operasi sesar. Pemulihan fisik ibu
paska bedah sesar membutuhkan waktu lebih lama dibandingkan ibu dengan

persalinan spontan (Chalmers, et al., 2010).
2.2 Bedah Sesar

Bedah sesar adalah teknik pembedahan pada daerah uterus yang bertujuan untuk
melahirkan bayi (Coad, Dunstall, & Candlish, 2005). Tipe pembedahan terbagi atas
pembedahan segmen bawah dan segmen atas atau (transperitoneal). Menurut Pilliteri
(2003), tipe pembedahan terbagi dua yaitu pembedahan klasik dan tipe pembedahan

pada segmen bawah rahim.

Tipe pembedahan klasik dilakukan secara vertikal pada abdomen dan uterus yang
dilakukan pada kasus plasenta previa untuk mencegah terjadinya sayatan pada
plasenta. Pembedahan tipe klasik menyebabkan resiko ruptur pada saat kontraksi
uterus yang aktif sehingga pada persalinan berikutnya ibu tidak diperbolehkan secara
spontan. Tipe klasik lebih jarang dilakukan dari pada tipe pembedahan segmen bawah

rahim.

Tipe pembedahan pada segmen bawah rahim dilakukan secara horizontal pada daerah
diatas symphisis dan diatas serviks. Luka pada daerah uterus berada pada bagian yang
tidak aktif berkontraksi atau berkontraksi minimal sehingga memungkinkan untuk
secara spontan pada persalinan berikutnya. Bedah sesar dapat dilakukan apabila
terdapat indikasi tertentu yang menyebabkan ibu tidak dapat melakukan persalinan

secara spontan.
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Indikasi bedah sesar secara umum terbagi dua. Indikasi pertama yaitu pembedahan
atas indikasi pembedahan sebelumnya karena adanya jaringan parut pada daerah
uterus sehingga pembedahan dilakukan pada persalinan berikutnya. Indikasi kedua
yaitu operasi karena indikasi penyulit persalinan. Operasi ini disebabkan karena
distosia, fetal distress, malpresentasi, perdarahan antepartum, diabetes, kehamilan

ganda, Rhesus isoimunisasi, miscellaneous.

Menurut Pilliteri (2003), indikasi dilakukannya pembedahan sesar terdiri dari faktor
maternal, faktor plasenta dan faktor fetus. Faktor maternal meliputi cephalopelvic
disproportion, penyakit herpes pada genitalia dan papilloma, pembedahan dengan
metode klasik sebelumnya, dan penyakit ibu seperti hipertensi, jantung yang tidak
memungkinkan untuk mengedan. Faktor plasenta yaitu plasenta previa, dan plasenta
terlepas secara prematur. Sedangkan faktor fetus yaitu letak transversal, berat lahir
sangat rendah, kondisi gabungan antara makrosomia dan presentasi bahu. Ibu dengan
persalinan bedah sesar membutuhkan perawatan yang serius terhadap upaya

pencegahan terjadinya komplikasi paska pembedahan.

Komplikasi pada ibu dapat berhubungan dengan anastesi (obat yang berlebihan,
hypoxsia, aspirasi cairan lambung), karena faktor operasi (perdarahan, kerusakan
pada kandung kemih dan usus), kondisi sebelum operasi (hipertensi, diabetes, infeksi
uterus), komplikasi sesudah operasi (pada kulit yang diinsisi, uterus, saluran
perkemihan, dada), tromboembolisme, ileus, perdarahan dan infeksi luka operasi.

Komplikasi lebih jauh adalah ruptur uteri, terbentuknya adhesion dan obstruksi usus.

Komplikasi pada bayi berkaitan dengan proses pembedahan itu sendiri. Hypoxia
dapat terjadi pada bayi disebabkan karena posisi ibu terlentang yang menyebabkan
terjadinya hipotensi. Hypoxia juga terjadi karena over dosis obat anastesi, distress
pernapasan pada bayi prematur (karena cairan paru tidak terdesak keluar seperti pada
persalinan normal). Seringkali nilai APGAR pada bayi paska bedah sesar lebih
rendah dibandingkan persalinan normal. Bedah sesar mengakibatkan terjadinya efek

paska pembedahan baik secara fisik maupun psikologis.
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Efek pembedahan pada ibu secara psikologis yaitu stress. Stress merupakan respon
fisik dan psikologis terhadap gangguan pada system tubuh. Stress menyebabkan
keluarnya Hormon epineprin dan norepineprin dari medulla adrenalis. Hormon
epineprin menyebabkan terjadinya peningkatan denyut jantung, dilatasi bronkial, dan

peningkatan kadar glukosa darah.

Hormon norepineprin menyebabkan terjadinya vasokonstriksi perifer, yang
menyebabkan peningkatan tekanan untuk sirkulasi sentral sehingga terjadi
peningkatan tekanan darah. respon tubuh terhadap efek stress ini adalah penurunan
aliran darah pada ekstremitas bawah, ditambah dengan efek anastesi yang
menurunkan aliran darah, menyebabkan ibu paska pembedahan sesar beresiko
terjadinya tromboplebitis. Hal ini sesuai dengan pendapat Miovech et al., (1992)
bahwa pembedahan menimbulkan stress pada ibu terutama disebabkan oleh ketakutan
akan prosedur pembedahan. Stress akan semakin besar pada ibu yang tidak
direncanakan untuk operasi sebelumnya (Gamble & Creedy, 2004). Ibu paska bedah
sesar dilaporkan mengalami depresi, kecemasan, perasaan bersalah, tidak puas
dengan pengalaman persalinannya, kehilangan kontrol dan kehilangan harga diri

(Pilliteri, 2003).

Gangguan pada sistem pertahanan tubuh terjadi pada saat dilakukannya insisi pada
kulit abdomen. Kulit merupakan pertahanan pertama untuk mencegah kuman masuk
ke dalam tubuh. Kulit yang terluka beresiko terjadinya infeksi paska pembedahan,
apabila ada riwayat ketuban pecah dini maka resiko terjadinya infeksi menjadi dua
kali lipat. Resiko infeksi yang dapat dialami ibu yaitu endometritis, bakteremia,
infeksi luka dan saluran kemih (Pilliteri, 2003). Ibu yang dirawat lebih lama karena

adanya infeksi, beresiko mengalami infeksi nosokomial, depresi dan kecemasan.

Gangguan pada fungsi organ terjadi setelah pembedahan. Hal ini terjadi karena
respon tubuh terhadap luka memicu proses peradangan. Peradangan pada satu organ
akan menyebabkan peredaran darah akan lebih banyak pada organ yang terluka dan

akan berkurang pada organ lainnya. Hal ini akan menyebabkan gangguan fungsi pada
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organ pencernaan, perkemihan dan peredaran darah pada daerah ekstremitas bawah.
Paska pembedahan, kontraksi uterus akan terganggu sehingga beresiko mengalami

perdarahan.

Jaringan parut pada abdomen akan mengakibat rasa rendah diri pada ibu post partum.
Hal ini disebabkan karena adanya bekas luka yang sulit untuk dihilangkan dan akan
selalu mengingatkan ibu akan ketidakmampuannya melahirkan secara normal. Secara
anatomi, jaringan parut dapat menyebabkan resiko infeksi lebih besar pada persalinan
sesar berikutnya. Penelitian yang dilakukan Yadi (2001), menemukan bahwa
penyembuhan luka bedah sesar akan lebih sulit pada luka yang terdapat jaringan parut
dibandingkan luka pada pembedahan pertamakali. Jaringan parut tidak memiliki sel
epitel sehingga sulit untuk menyatu dengan jaringan sehat lainnya, hal ini yang
menyebabkan luka beresiko mengalami infeksi. Penyembuhan luka merupakan fokus

utama dalam pemulihan ibu paska bedah sesar.
2.3 Penyembuhan luka paska bedah sesar

Penyembuhan luka adalah suatu proses perbaikan atas kerusakan yang terjadi.
Komponen utama dalam proses penyembuhan luka adalah kolagen dan epitel.
Fibroblast adalah sel yang bertanggungjawab untuk sistesis kolagen. Luka mengalami
tiga fase penyembuhan, yaitu fase inflamasi, proliferasi dan fase maturasi

(Kozier.1995; Potter. 1998; Raylor. 1997).

Fase inflamasi terjadi ketika pembuluh darah terputus dan mengalami konstriksi dan
retraksi disertai reaksi hemostasis karena agregasi trombosit bersama jala fibrin
membekukan darah. Komponen hemostasis ini melepaskan dan mengaktifkan sitokin
yang meliputi Epidermal Growth Faktor (EGF), Insulin-like Growth Faktor (IGF),
Platelet-derived Growth Faktor (PDGF) dan Transforming Growth Faktor beta
(EGF-B) yang berperan untuk terjadinya kemotaksis netrofil, makrofag, mast sel, sel
endothelial dan fibroblast. Fase inflamasi akan berlanjut pada fase berikutnya, yaitu
fase proliferasi ketika akumulasi lekosit Polymorphonuclear (PMN) mengaktivasi

fibroblast untuk mensintesis kolagen.
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Fase proliferasi dimulai ketika fibroblast mengalami proliferasi dan mensintesis
kolagen. Serat kolagen yang terbentuk menyebabkan adanya kekuatan untuk
bertautnya tepi luka. Pada fase ini terjadi granulasi, kontraksi luka dan epitelialisasi.
Fase proliferasi akan berlanjut pada fase remodeling yang merupakan fase akhir

dalam penyembuhan luka.

Fase remodeling merupakan fase penyembuhan luka yang memerlukan waktu lebih
lama. Fase ini berlangsung memerlukan waktu tiga minggu hingga dua tahun. Pada
fase ini terjadi remodeling kolagen, kontraksi luka dan pematangan parut.
Penyembuhan luka parut memiliki kekuatan 80% dari kulit normal. Fase
penyembuhan luka dipengaruhi oleh beberapa faktor, sehingga terkadang proses
penyembuhan luka tidak berjalan normal. Proses penyembuhan luka pada setiap fase

dapat dilihat pada tabel 2.1.

Tabel 2.1
Fase penyembuhan luka
Fase Waktu Ciri-ciri luka
No
penyembuhan penyembuhan
1. Inflamasi Hari ke 3-4 Luka tampak merah, sedikit
bengkak
2. Proliferasi Hari ke 4-21 Adanya granulasi jaringan, luka
tampak kemerahan dan mudah
berdarah. Tinggi luka =1 cm
pada tiap sisi pada hari ke-5
hingga ke-9
3. Maturasi Minggu ke 3 Luka menyatu, menjadi rata,

hingga 1-2 tahun  tipis dan melekat erat
Sumber: Bryant & Nix. 2007; Kozier.1995.

Penyembuhan luka dipengaruhi oleh faktor sistemik dan lokal. Faktor lokal yaitu
adanya infeksi, adanya benda asing, faktor mekanik serta jenis, lokasi dan besar luka.
Faktor sistemik meliputi (1) Hormon glukokortikoid, (2) status metabolik, (3)
sirkulasi darah, (4) usia, (5) obesitas, (6) hospitalisasi pra operasi yang lama, (7)

durasi pembedahan dan (8) nutrisi (Molnar, 2007).
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Luka operasi sesar memiliki karakteristik yang membedakan dengan luka operasi
lainnya. Penelitian yang dilakukan oleh Tran, Jamulitrat, Chongsuvivatwong, &
Geater (2000) melaporkan bahwa terdapat tujuh faktor resiko terjadinya infeksi luka
operasi. Faktor yang mempengaruhi yaitu (1) pelaksanan pencegahan infeksi sebelum
pembedahan, (2) chorioamnionitis, (3) kondisi ibu sebelum pembedahan, (4) pre
eklampsi, (5) BMI diatas normal, (6) nullipara dan (7) jumlah darah yang hilang saat
pembedahan. Infeksi paska bedah sesar merupakan hal yang sangat beresiko terjadi

pada ibu post partum.

Faktor-faktor yang mempengaruhi penyembuhan luka menurut Gould (2007),
dikategorikan menjadi dua faktor, yaitu faktor instrinsik dan ekstrinsik. Faktor
instrinsik meliputi (1) Usia ibu, (2) Indeks Massa Tubuh (IMT) dan (3) Status
kesehatan. Faktor ekstrinsik meliputi (1) penggunaan antibiotik, (2) jenis balutan dan
(3) perawatan luka. Luka paska bedah sesar beresiko mengalami infeksi apabila

faktor-faktor tersebut terganggu.

Infeksi dapat dinilai pada luka hari kelima paska pembedahan, hingga tiga puluh hari
paska bedah (Patricia et al, 2009). Alat ukur untuk mengetahui adanya infeksi dapat
menggunakan parameter ASEPSIS yang dikembangkan oleh Wilson, Sturridge &
Gruneberg pada tahun 1986. Hasil penelitian Patricia et al (2009) mengungkapkan
bahwa uji validitas dan reabilitas terhadap alat ukur ini memiliki interreabilitas

sebesar 0,96 pada semua pasien paska pembedahan.

Pemantauan penyembuhan luka dilakukan untuk mengetahui apakah luka sembuh
dengan baik atau terjadi infeksi. Infeksi luka operasi yang terjadi dapat berakibat
lebih fatal dengan terjadinya kerusakan jaringan yang lebih luas yang dikenal dengan
istilah Wound Dehiscence (WD). WD adalah terbukanya sebagian atau seluruh
(eviserasi) lapisan jahitan paska pembedahan (Cunningham, 2005). Penyebab
terjadinya WD antara lain (1) mal nutrisi, (2) insulin dependen diabetes, (3)
penggunaan steroid yang berlebihan, (4) obesitas, (5) penyakit obstruksi pulmonal

menahun, (6) peningkatan tekanan intra abdominal dan (7) riwayat terapi radiasi
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abdominal sebelumnya. Pemberian nutrisi yang adekuat paska pembedahan dapat
membantu memenuhi kebutuhan zat gizi pada proses penyembuhan luka sehingga

dapat mencegah terjadinya infeksi luka paska pembedahan.
2.4 Kebutuhan nutrisi ibu post partum paska bedah sesar

Kebutuhan nutrisi ibu post partum meningkat dibandingkan masa sebelum hamil. Ibu
post partum yang menyusui ekslusif membutuhkan energi tambahan sebesar 330 kkal
setiap hari dibandingkan masa sebelum hamil. Kebutuhan energi tambahan ibu
menyusui di Indonesia menurut Surat Keputusan menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor: 1593/MENKES/SK/X1/2005 adalah sebesar 500 Kkal setiap
harinya. Ibu paska bedah sesar mengalami peningkatan metabolisme baik anabolisme
maupun katabolisme. Nutrisi sangat diperlukan untuk penyembuhan luka pada ibu
post partum paska bedah sesar sehingga asupan nutrisi yang dianjurkan adalah tinggi

kalori dan tinggi protein.

Ibu post partum yang menjalani pembedahan dalam proses persalinannya beresiko
mengalami kekurangan nutrisi. Kekurangan nutrisi disebabkan karena ibu harus
berpuasa sebelum pembedahan, adanya kecemasan menjelang pembedahan serta
banyaknya energi yang digunakan ibu saat persalinan sebelum akhirnya harus
dilakukan bedah sesar. Pada saat operasi, akan terjadi peningkatan hormon glucagon,
kortikosteroid dan katekolamin dan terjadi proses glukoneogenesis (Mansjoer, dkk.
2007). Peningkatan hormon ini menyebabkan peningkatan kebutuhan energi.
Kekurangan nutrisi sebelum dan sesudah pembedahan dapat terjadi sebelum dan saat

ibu menjalani kehamilan.

Ibu hamil yang kurang nutrisi beresiko lebih besar mengalami kekurangan nutrisi
selama dan sesudah pembedahan. Kekurangan nutrisi selama kehamilan dapat terjadi
karena asupan nutrisi ibu tidak mencukupi kebutuhannya. Kekurangan nutrisi yang
dialami ibu akan berdampak pada kondisi kesehatan ibu pada saat setelah
pembedahan. Ibu dengan bedah sesar yang direncanakan dapat mempersiapkan

dirinya memenuhi kebutuhan nutrisi lebih baik menjelang hari pembedahan,
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sedangkan ibu yang tidak direncanakan untuk pembedahan tidak dapat melakukan hal
tersebut. Hal ini yang menyebabkan asupan nutrisi paska pembedahan merupakan hal
yang sangat penting untuk mempercepat proses penyembuhan. Penelitian yang
dilakukan Yunsook (2003) melaporkan bahwa kekurangan nutrisi yang ditemukan
pada pasien paska bedah berakibat pada lamanya hari rawat karena penyembuhan

terhambat dan resiko terjadinya infeksi paska bedah.

Upaya mencegah terjadinya infeksi paska bedah salah satunya adalah asupan nutrisi
yang adekuat, tinggi kalori dan tinggi protein. Asupan nutrisi yang adekuat sebelum
dan setelah pembedahan dapat menurunkan komplikasi paska pembedahan
(Mansjoer, dkk. 2007). Nutrisi yang dibutuhkan ibu paska bedah sesar adalah energi,
protein, lemak, karbohidrat, kalsium, besi, vitamin A, tiamin dan vitamin C
(Almatsier, 2006). Asupan nutrisi tinggi kalori tinggi protein diharapkan mampu
memenuhi kebutuhan energi dan protein untuk pembentukan kolagen dan

memperbaiki kerusakan jaringan tubuh paska bedah sesar.

Protein hewani mengandung asam amino yang sangat diperlukan dalam proses
penyembuhan luka. Menurut kandungannya, asam amino terbagi atas asam amino
essential dan non essential. Asam amino essential adalah asam amino yang sangat
dibutuhkan tubuh dan hanya didapatkan dari protein hewani yaitu lysine, methionine,
cystine, tryptophan,dan threonine (Gibney, 2009). Hal ini menyebabkan pentingnya

mengkonsumsi protein yang bersumber dari protein hewani.

Asupan nutrisi tinggi kalori tinggi protein memiliki persyaratan tertentu. Syaratnya
antara lain (1) energi dipenuhi sebesar 40-45kkal/kg BB (2) protein sebesar 2,0-2,5
g/kg BB (3) lemak sebesar 10-25 % dari kebutuhan energi total (4) karbohidrat,
vitamin dan mineral sesuai kebutuhan normal dan (5) makanan diberikan dalam
bentuk mudah cerna (Almatsier, 2006). Pemenuhan jumlah kalori dalam satu hari
secara sederhana dapat dilakukan melalui perencanaan makan seimbang dengan

sistem daftar bahan makanan penukar.
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Pada perencanaan makan seimbang dengan sistem Daftar Bahan Makanan Penukar
digunakan pedoman Standar Diet dalam satuan penukar. Standar diet adalah jenis dan
jumlah makanan untuk makan pagi, siang, sore dan makanan selingan dalam satuan
penukar (FKUI, 2010). Standar diet merupakan pola makan sehari dalam satuan

penukar yang sesuai dengan kebutuhan kalori.

Kebutuhan kalori pada ibu paska bedah sesar disesuakan dengan status gizinya. Ibu
dengan IMT normal, standar diet yang digunakan pada rentang 2100-2500 kkal. Hal
ini diperoleh dari kebutuhan kalori pada berat badan normal sebesar 1700-1900 kkal
kemudian ditambah dengan 330-550 kkal untuk ibu hamil dan ibu menyusui. Jenis
makanan memenuhi jumlah kalori sebesar 2100-2500 dapat dilihat pada tabel 2.2.

Tabel 2.2
Standar diet seimbang dalam satuan penukar
Pukul Golongan makanan Encyen (il
2100 2300 2500
07.00 Karbohidrat 1 82} 2
Hewani 1 1 1
Nabati 1 1 1
Sayur 1 1 1
Minyak 2 2 2
10.00 Roti - Ve V2
Buah 1 1 1
Susu - 1 it
13.00 Karbohidrat ps 2 2
Hewani 1 1 1
Nabati 1 1 2
Sayur 1 1 1
Buah 1 1 1
Minyak 2 2 2
16.00 Roti 1 1 1
Margarin 1 1 1
Buah 1 1 1
19.00 Karbohidrat 2 2 2
Hewani 1 1 1
Nabati 1 1 1
Sayur 1 1 1
Buah 1 1 1
Minyak 2 2 2

Sumber: FKUI, 2010.
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Standar diet seimbang memungkinkan ibu mengkonsumsi sumber bahan makanan
yang bervariasi dengan kalori yang sama. Bahan makanan yang bervariasi diharapkan
memenuhi berbagai kebutuhan zat gizi yang tidak semua ada pada satu jenis bahan
makanan. Akan tetapi, ada ibu post partum yang melakukan pantang makanan pada
masa post pastum dan paska pembedahan yang beresiko mengalami kekurangan zat
gizi tertentu. Penelitian yang dilakukan oleh Budiyarti (2010) mengatakan bahwa
perilaku berpantang makanan pada masa post partum berpengaruh terhadap status

gizi ibu.

Penelitian yang dilakukan oleh Nian, et al. (2009) menemukan bahwa perilaku
perawatan ibu post partum dipengaruhi oleh budaya, termasuk berpantang makanan,
sehingga berdampak tidak baik bagi kesehatan ibu. Perilaku asupan nutrisi ibu pada

periode post partum sangat berpengaruh terhadap kesehatan dan status nutrisi.
2.5 Pengukuran status nutrisi

Menurut Williams (1999), penilaian status nutrisi dilakukan dengan empat cara yaitu
(1) evaluasi diet dengan food recall , diet history, dan periodic food record (2)
observasi kinis, (3) tes biokimia darah dan (4) anthropometri. Evaluasi diet
merupakan salah satu cara untuk mengkaji kebiasaan makan ibu, baik jenis, jumlah
dan komposisi makanan. Pencatatan jenis makanan yang dikonsumsi selama tiga hari
umumnya digunakan untuk mengukur status nutrisi ibu dengan melihat jumlah kalori
yang dikonsumsi apakah mencukupi jumlah kalori yang dibutuhkan (Williams,
1999). Penilaian status gizi berikutnya adalah observasi klinis terhadap tanda-tanda

malnutrisi, tes biokimia dan antropometri.

Observasi klinis dilakukan dengan pemeriksaan fisik dari kepala hingga ke kaki serta
pengukuran tanda-tanda vital. Pengukuran secara biokimia meliputi (1) pengukuran
kadar plasma protein seperti albumin, hemoglobin dan hematokrit, (2) metabolism
protein terhadap urea dan creatinin dan (3) pengukuran sistem imunitas. Pengukuran
antropometri meliputi (1) pengukuran indeks massa tubuh (IMT), (2) pengukuran
body frame dan (3) pengukuran LILA.
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IMT merupakan alat yang sederhana untuk memantau status gizi orang dewasa
berumur di atas 18 tahun. Supariasa, Bakri dan Fajar (2001) menjelaskan tentang cara
penghitungan IMT, yaitu berat badan (dalam satuan kilogram) dibagi kuadrat tinggi
badan (dalam satuan meter). IMT normal berada pada rentang 18,7 hingga 25,
sedangkan kegemukan tingkat berat berada pada nilai IMT lebih dari 27.

2.6 Pantang makanan pada masa nifas

Pantang makanan adalah tidak mengkonsumsi makanan tertentu karena alasan yang
bersifat budaya. Pantang makanan ini dipahami secara turun temurun dengan alasan
yang berkaitan dengan proses penyembuhan dan pemulihan fisik ibu post partum
(Swasono, 1997). Ibu post partum diyakini akan mengalami kondisi sakit apabila

mengkonsumsi jenis makanan yang dipantang.

Macam-macam bahan makanan yang dipantang bagi ibu post partum berbeda antara
satu daerah dengan daerah lainnya. Menurut Swasono (1997), beberapa jenis
makanan yang dipantang serta alasannya yaitu (1) ikan, karena dianggap
menyebabkan perut menjadi sakit (2) telur dan daging, karena telur dianggap akan
mempersulit penyembuhan luka sedangkan daging dianggap menyebabkan
perdarahan yang banyak (3) buah-buahan yang berbentuk bulat, buah dengan rasa
yang asam, mangga, pepaya dan pisang karena dianggap akan menyebabkan perut
menjadi gendut seperti orang hamil (4) sayur yang licin seperti daun talas, daun
seraung, kangkung, daun genjer, daun kacang karena dianggap menyebabkan
kemaluan menjadi licin (5) roti, kue apem, makanan yang mengandung cuka, ketupat
dan makanan yang ditusuk seperti sate dengan alasan akan menyebabkan perut
menjadi besar (6) makanan berserat seperti agar-agar, sayur dan buah dengan alasan
makanan berserat tersebut hanya untuk ibu yang susah buang air besar. Ibu post
partum hanya diperbolehkan mengkonsumsi lalapan pucuk daun tertentu, nasi,
sambel oncom, tahu, tempe dan kunyit bakar. Pelanggaran terhadap pantangan

makanan tersebut akan menyebabkan ibu mendapat sangsi sosial dari keluarga dan
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lingkungan terdekat, sehingga terdapat beberapa faktor yang menyebabkan ibu tetap

melakukan pantang makanan.

Faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku seseorang terdiri atas faktor predisposisi,
faktor pendukung dan faktor pendorong (Sleet & Allergrante, 2004). Faktor
predisposisi meliputi pengetahuan, pendidikan, pengalaman, pekerjaan status sosial
ekonomi dan budaya. Faktor pendukung meliputi ketersediaan sarana dan prasarana
kesehatan, sedangkan faktor pendorong meliputi sikap dan perilaku tokoh
masyarakat, tokoh agama, petugas kesehatan, undang-undang dan peraturan yang
terkait dengan kesehatan. Faktor-faktor diatas mempengaruhi perilaku asupan nutrisi
pada ibu post partum. Hasil penelitian Budiyarti (2010) diketahui bahwa pengetahuan
ibu merupakan faktor yang paling mempengaruhi perilaku asupan makanan, maka
perlu adanya pendidikan kesehatan untuk merubah perilaku berpantang makanan

pada masa post partum.
2.7 Pendidikan kesehatan

2.7.1 Pendidikan kesehatan dengan menggunakan pendekatan Health Belief Model

Pendidikan kesehatan diartikan sebagai suatu proses yang terdiri dari pengkajian,
intervensi dan evaluasi (Edelman & mandle, 2010; Sleet & Allergrante, 2004).
Pengkajian berguna untuk menentukan kebutuhan, motivasi, dan tujuan pembelajaran
yang dibuat bersama dengan klien. Intervensi dilakukan untuk menyediakan sumber
pelajaran sesuai kebutuhan klien dan evaluasi dilakukan selama proses pembelajaran
maupun setiap tahap belajar untuk mengetahui pencapaian kemampuan. Bila
diperlukan dapat dilakukan pembelajaran ulang dan follow up kemampuan yang telah

dimiliki (Redman, 2007).

Pembelajaran diartikan sebagai perubahan yang terjadi karena pengalaman bukan
karena perkembangan seseorang. Menurut teori kognitif, pembelajaran diartikan
sebagai perkembangan wawasan atau pengetahuan seseorang yang menjadi petunjuk

dalam berperilaku. Menurut teori ini, pengetahuan yang didapatkan akan menjadi
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sekumpulan informasi yang akan menimbulkan motivasi untuk berperilaku mengatasi

masalah.

Teori Health Belief Model (HBM) dikembangkan oleh kelompok psikolog sosial
Amerika pada tahun 1950 (Croyle, 2005). Dasar pengembangan teori ini adalah
sedikitnya keikutsertaan masyarakat Amerika dalam program pencegahan dan deteksi
penyakit. Teori HBM menjelaskan bahwa seseorang akan melakukan perilaku
kesehatan bila: (1) menyadari bahwa dirinya rentan terhadap penyakit (perceived
susceptibility), (2) menyadari apa yang akan terjadi bila tetap berperilaku saat ini
(perceived severity), (3) meyakini bahwa perilaku kesehatan yang dilakukan memiliki
keuntungan yang lebih besar dari pada rintangan untuk melakukan perilaku tersebut
(cost versus barriers), (4) adanya kepercayaan diri atas kemampuan untuk melakukan
perilaku kesehatan tersebut (self efficacy). Pendidikan kesehatan tentang nutrisi
menggunakan teori HBM menekankan pentingnya pengetahuan individu terhadap
kondisi kesehatannya saat ini (Deen & Hark, 2007). Peningkatan pengetahuan ini

diawali dengan kesadaran akan perceived susceptibility.

Perceived susceptibility merupakan kesadaran pasien akan seberapa besar dirinya
beresiko atau rentan mengalami penyakit sebagai akibat dari perilaku yang
dilakukannya saat ini. Sebagai contoh, perilaku mengkonsumsi makanan berlemak
beresiko terjadinya penyakit akibat peningkatan kadar kolesterol. Seseorang tidak
akan merubah perilaku mengkonsumsi makanan berlemak jika tidak mengetahui
akibat dari perilakunya terhadap peningkatan kadar kolesterol yang dapat

menyebabkan terjadinya stroke dan penyakit kronis lainnya.

Perceived susceptibility ditingkatkan dengan menampilkan kebutuhan ibu paska
bedah sesar. Ibu diharapkan menyadari besarnya energi yang dibutuhkan untuk
penyembuhan luka, merawat bayi dan mengembalikan kondisi fisiknya setelah proses
kehamilan dan persalinan. Ibu diharapkan menyadari besarnya peran nutrisi dan

perawatan luka terhadap penyembuhan luka paska bedah sesar.
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perceived severity merupakan kesadaran seseorang seberapa besar akibat dari
perilakunya saat ini sehingga diperlukan upaya untuk mencegah hal tersebut terjadi.
Contohnya, akibat dari perilaku mengkonsumsi makanan berlemak akan
menimbulkan penyakit stroke yang menyebabkan kelemahan pada beberapa organ

tubuh.

perceived severity dijelaskan dengan menampilkan akibat bila terjadi kekurangan
nutrisi dimasa nifas. Bayi akan kekurangan gizi, luka akan terinfeksi dan ibu menjadi
mudah lelah. Ibu dengan luka terinfeksi, mengalami peningkatan suhu tubuh, nyeri
pada daerah luka, minum obat antibiotik lebih lama dan akibat lebih besar lagi ketika
harus dirawat kembali di rumah sakit. ibu yang dirawat kembali di RS akan terpisah
dari bayinya dan akan kesulitan untuk memberikan ASI secara langsung. Ibu akan
menyadari akibat yang tidak baik dari perilaku berpantang makanan sehingga

berupaya mencegah hal tersebut terjadi dengan tidak melanjutkan perilaku tersebut.

Cost versus barriers dijelaskan dengan menampilkan keuntungan bagi ibu bila
mengkonsumsi nutrisi yang cukup. Ibu akan memiliki energi untuk beraktifitas,
aktifitas akan menyebabkan penyembuhan luka menjadi lebih baik, ASI akan bergizi
baik, bayi akan menjadi puas dan kebutuhan nutrisinya tercukupi. Rintangan dalam
memenuhi kebutuhan nutrisi terkait pantangan makanan disampaikan dengan
memberikan beberapa alternatif cara memenuhi kebutuhan nutrisi tanpa harus
melanggar beberapa pantangan makanan tersebut. ibu disarankan untuk berupaya
memenuhi kebutuhan nutrisinya meskipun masyarakat sekitar melakukan pantangan

makanan dimasa nifas.

Self efficacy ibu ditingkatkan dengan memberi penjelasan jenis makanan yang
dibutuhkan dalam penyembuhan luka. Ibu diberi penjelasan beberapa alternatif
sumber protein hewani yang sering dipantang untuk dimakan dalam masa nifas.
Penjelasan tentang perawatan luka di rumah diberikan agar ibu memahami prinsip

dan cara pelaksanaannya.
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Pengetahuan yang dimiliki ibu akan meningkatkan motivasi untuk merubah perilaku
asupan nutrisi yang mendukung kesehatan. Cues to action merupakan faktor penguat
agar ibu melaksanakan perilaku yang diharapkan. Salah satu bentuk dari Cues to
action yaitu memberikan lembar self report yang berisi daftar jenis makanan yang
dapat dikonsumsi ibu setiap harinya serta lembar ceklist perawatan luka yang berisi
langkah-langkah perawatan luka di rumah. Self report diisi ibu setiap harinya dengan
memberikan tanda (V) pada kolom yang disediakan. Tanda (V) menunjukkan bahwa
ibu telah mengkonsumsi jenis makanan yang dituliskan pada kolom tersebut dan telah
melaksanakan perawatan luka pada saat ibu memberikan tanda (V) pada kolom

perawatan luka.

Dalam pendidikan kesehatan, teori HBM digunakan untuk mengkaji apakah
seseorang memiliki keyakinan tersebut. Jika tidak, maka pendidikan kesehatan

diberikan terkait informasi dan perilaku yang diharapkan (Redman,2007).

Teori HBM memiliki perbedaan mendasar dengan teori Health Promotion dalam hal
motivasi individu untuk bertindak. Teori health belief model menekankan bahwa
kondisi sakit yang dialami individu akan menyebabkan besarnya motivasi untuk
berperilaku sesuai dengan kesehatan, sedangkan teori health promotion merupakan
upaya merubah perilaku individu sebelum individu tersebut mengalami sakit

(Peterson & Bredow, 2004). Skema teori HBM di tampilkan pada skema 2.1.
Skema 2.1

Proposisi teori Health Belief Model
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Cues to action
Mass media campaigns
Advice fram others
lliness of family member
Health wvisitors/physician’s
explanation

dicease X

Sumber: Croyle, 2005

2.7.2  Peran media pendidikan kesehatan terhadap perubahan perilaku individu

Media pembelajaran merupakan alat yang digunakan dalam pemberian informasi
kesehatan. Notoadmodjo (2009) menyebutkan bahwa yang dimaksud media
pendidikan adalah alat yang digunakan untuk membantu dalam menyampaikan bahan
pendidikan atau pengajaran. Media pendidikan disusun berdasarkan prinsip bahwa
semakin banyak indra yang terlibat dalam menerima stimulus, maka semakin banyak

informasi yang dapat diserap.

Informasi yang diberikan kepada seseorang pada awalnya akan tersimpan dalam
memori jangka pendek. Informasi akan bertahan selama 20 detik sebelum akhirnya
dilupakan atau diproses untuk masuk ke memori jangka panjang. Informasi akan
tersimpan di memori jangka panjang bila pembelajaran diterapkan ke situasi yang

nyata sehingga tidak mudah dilupakan (Edelman, & Mandle, 2010).

Informasi akan mudah dipahami apabila menggunakan berbagai media dalam
penyampaiannya. Menurut Notoatmojo (2007), informasi akan tersimpan sebanyak
20% bila disampaikan melalui media visual, 50% bila menggunakan media

audiovisual, 70% bila dilaksanakan dalam praktek nyata. Pendidikan kesehatan yang
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melibatkan banyak indra, baik pendengaran maupun penglihatan akan lebih mudah

diingat dibandingkan hanya menggunakan satu indra saja.

Media pendidikan kesehatan sebaiknya menggunakan film atau permainan untuk
memberi gambaran yang hidup atau nyata yang dapat diingat. Berdasarkan penelitian
Ley (1979) dalam Redman (2007) diketahui bahwa empat metode untuk
memudahkan cara mengingat pelajaran yaitu; (1) gunakan kata dan kalimat yang
pendek, (2) pertegas kategorisasi, (3) pengulangan dan gunakan pernyataan yang
konkrit dan spesifik dan (4) hindari pernyataan yang umum dan abstrak.
Pertimbangan pengaruh budaya dalam proses belajar diketahui bahwa lebih efektif
bila instruksi disampaikan melalui video dan dengan media yang mampu
menampilkan pesan menyerupai benda asli diharapkan pendidikan kesehatan yang
diberikan dapat lebih dimengerti dan dapat menghargai betapa bernilainya kesehatan
dalam kehidupan (Notoatmodjo. 2009 & Redman. 2007).

Penelitian yang dilakukan oleh Kapti (2010) bertujuan mengidentifikasi efektifitas
audio visual sebagai media penyuluhan terhadap pengetahuan dan sikap ibu dengan
anak yang menderita diare. Penelitian ini dilakukan di dua RS di kota Malang. Hasil
penelitian ini mengatakan bahwa penggunaan media audio visual dalam pendidikan
kesehatan mampu meningkatkan pengetahuan (p:0,01& 0.:0,05) dan sikap ibu tentang
tatalaksana diare pada anak (p:0,036& a: 0,05).

Penelitian yang dilakukan oleh Davis (2011) menunjukkan bahwa media audio visual
efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan keinginan untuk mengkonsumsi buah
dan sayuran pada penderita diabetes. pada tahun 2002, Garini melakukan penelitian
tentang pengaruh VCD mengenai metoda perawatan bayi lekat (MPBL) terhadap
terhadap pengetahuan ibu tentang perawatan bayi berat badan lahir rendah. Penelitian
ini menyimpulkan bahwa terjadi peningkatan pengetahuan ibu setelah diberikan
pendidikan kesehatan dengan penggunaan VCD sebagai media pendidikan kesehatan.

Penelitian tersebut menunjukkan bahwa media audio visual efektif dalam
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meningkatkan pengetahuan dan motivasi untuk bertindak sehingga dapat diwujudkan

dalam bentuk perilaku yang mendukung kesehatan.
2.8  Kerangka teori

Perilaku berpantang makanan merupakan suatu tindakan yang dilandasi oleh budaya
dan keyakinan pada masyarakat yang tidak mendukung kesehatan. Keperawatan
transkultural menghormati budaya yang dimiliki oleh individu dan masyarakat namun
berupaya untuk memberikan informasi kesehatan yang dapat mencegah terjadinya
efek yang tidak diingingkan dari budaya tersebut. Bentuk pemberian informasi ini
dilandasi oleh teori health belief model yang menyatakan bahwa perubahan perilaku
seseorang dipengaruhi oleh faktor sosio demografi, persepsi dan ekspektasi serta
adanya dorongan untuk bertindak melalui media pendidikan kesehatan, evaluasi
bertahap dan pengaruh personal. Kerangka teori penelitian digambarkan pada skema

2.2.

Skema 2.2

Kerangka teori

Pendekatan Health Belief
Model terhadap asupan
nutrisi dan perawatan luka

Ancaman Harapan
e  Merasa rentan e Keyakinan akan keuntungan
terhadap penyakit dari perilaku
(atau penerimaan e Keyakinan akan hambatan
terhadap penyakit) ;
e  Tingkat keparahan dalam melakukan perilaku
kondisi kesehatan e Keyakinan akan kemampuan
Karakteristik individu: yang dirasakan diri untuk melakukan perilaku
1. Usia
2. Paritas
3. Status nutrisi Perilaku perawatan ibu post
4. Penyakit partum paska bedah sesar:
5. Bedah sesar ’
1 . . .
. }E‘;lu aﬁ% Universitas Indonesia
’ yu. Hfektivitas pendidikan..., Sri Dewi, FIK Ul, 2012
persalinan
sebelum




33

uld. a

atsier, )4 004; Pilliteri,

>
- 1.¥X.
~acf

-\

Universitas Indonesia
Efektivitas pendidikan..., Sri Dewi, FIK Ul, 2012



BAB 3
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS
DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka Konseptual

Kerangka konsep penelitian ini berdasarkan teori Health Belief Model yang
menjelaskan bahwa perubahan perilaku dipengaruhi oleh persepsi terhadap ancaman
apabila perilaku tidak dilaksanakan dan harapan yang akan didapatkan apabila
perilaku tersebut dilaksanakan. Persepsi ini akan berubah apabila ibu memiliki

pengetahuan dan sikap yang baik tentang perilaku tersebut.

Perilaku ibu paska bedah sesar dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi dipengaruhi oleh
faktor usia, faktor pengetahuan dan sikap terhadap nutrisi, faktor adanya pantang
makanan pada masa postpartum dan paska bedah. Perilaku yang baik dalam
pemenuhan nutrisi akan mendukung penyembuhan luka paska bedah sesar.
Penyembuhan luka tidak hanya dipengaruhi oleh nutrisi saja, akan tetapi terdapat
faktor lain yang mempengaruhi, yaitu pelaksanaan perawatan luka, kebersihan diri,
dan status sosial ekonomi. Kerangka konseptual penelitian ini ditampilkan dalam

skema 3.1
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Skema 3.1 Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel Dependen
Pendidikan Pengetahuan, Penyembuhan
kesehatan sikap dan luka paska
tentang nutrisi tindakan bedah sesar
dan perawatan |—:> pemenuhan :>

luka dengan nutrisi dan

media audio perawatan

visual luka ﬁ

Counfounding:

1. Usia

2. Suku

3. Tingkat sosial

ekonomi

Tipe keluarga

Riwayat sesar

Indikasi sesar

Kebersihan diri

Jenis penutup

luka

9. Pantangan
makanan

o SEN U g8

3.2 Hipotesis penelitian

3.2.1 Ada pengaruh pemberian pendidikan kesehatan tentang nutrisi dan perawatan

luka dengan media audiovisual terhadap penyembuhan luka paska bedah sesar

3.2.2 Ada hubungan pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan, sikap dan

tindakan pemenuhan nutrisi dan perawatan luka

3.2.3 Ada perbedaan penyembuhan luka hari ke sepuluh ibu paska bedah sesar pada

kelompok intervensi dan kelompok non intervensi
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3.2.4 Ada pengaruh tingkat sosial ekonomi, indikasi sesar, kebersihan diri, jenis

penutup luka dan pantang makanan dengan penyembuhan luka paska bedah sesar.

3.3 Definisi operasional

Tabel 3.3.1 Definisi Operasional Variabel Independen

. Definisi Cara ukur & .
No Variabel Operasional Alat ukur Hasil Ukur  Skala

1.  Variabel Media Media 1. Pendidik Nominal

independen  pendidik-an audiovisual an
pendidikan  kesehatan digunakan kesehata
kesehatan ~ berbentuk dalam n tidak
dengan kaset video pendidikan menggun
media (CD) yang kesehatan akan
audio menyampaika sebanyak audiovisu
visual n informasi satu kali al

tentang nutrisi  selama 20 2. Pendidik

dan perawatan menit an

luka secara kesehata

audio dan n dengan

visual media

(gambar, teks audiovisu

dan al

penjelasan

menggunakan

narasi suara )

2. Usia Lama hidup Pertanyaan 1. Beresiko  Ordinal
responden dalam bila
dalam tahun kuesioner A berusia
berdasarkan kurang
ulang tahun dari 20
terakhir tahun

atau
lebih dari
35 tahun
2. Tidak
beresiko
bila usia
20-35
tahun
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Definisi

Cara ukur &

No Variabel Operasional Alat ukur Hasil Ukur  Skala
3.  Tingkat Penghasilan Pertanyaan . Rendah  Ordinal
sosial tetap seluruh  dengan bila
ekonomi anggota option dalam penghasil
keluarga kuesioner A an
dalam rupiah <UMP
berdasarkan . Cukup,
UMP kota bila
Bogor penghasil
an
> UMP
4.  Pengetahua Kemampuan  Cara ukur: . Kurang Ordinal
n tentang kognitif ibu jawaban baik,
nutrisi dan  tentang benar diberi nilai < 6
perawatan  manfaat skor 1, mean
luka paska  nutrisi, jawaban . Baik,
bedah sesar kebutuhan salah diberi nilai > 6
nutrisi, jenis skor 0
nutrisi, dan Total skor
perawatan maksimal 8§
luka . Alat ukur :
kuesioner B
4.  Sikap Respon ibu Cara ukur: . Negatif, Ordinal
tentang untuk setuju skor nilai <
nutrisi dan  atau setuju ditentukan 16
perawatan  untuk dengan skala 2. Positif,
luka paska ~ memenuhi Likert; nilai >
bedah sesar  kebutuhan dengan 16
nutrisi dan rentang 1-4:
perawatan Pernyataan
luka paska positif:
bedah 1. Sangat
tidak
setuju
2. Tidak
setuju
3. Setuju
4. Sang-at
setuju

Universitas Indonesia

Efektivitas pendidikan..., Sri Dewi, FIK Ul, 2012



Definisi

Cara ukur &

No Variabel Operasional Alat ukur Hasil Ukur  Skala
Pernyataan
negatif:
1. Sangat
setuju
2. Setuju
3. Tidak
setuju
4. Sangat
tidak
setuju
Alat ukur ;
Pertanyaan
dalam
Kuesioner C
Total skor
maksimal
adalah6
5.  Pantang Tindakan ibu  Alat ukur 1. Berpant Ordinal
makanan menolak atau ~ Kuesioner D. ang
tidak menolak  Cara ukur: makana
memakan satu - Skor 1 n
atau lebih bila 2. Tidak
jenis makanan menolak berpanta
selama memakan ng
periode latau
postpartum lebih jenis
makan-an
protein
hewani
- skor2
bila tidak
menolak
mema-
kan
jenis
protein
hewani
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Definisi

Cara ukur &

No Variabel Operasional Alat ukur Hasil Ukur  Skala
6. Jenis Jenis penutup Alat ukur: 1. penutup Ordinal
penutup luka yang observasi luka
luka digunakan ibu jenis penutup menggu
setelah pulang luka saat ibu nakan
dari RS pulang ke perban
rumah biasa
Cara ukur: 2. Penutup
Skor 1 bila luka
ibu oppsite
menggunaka
n jenis
penutup luka
oppsite
Skor 2 bila
ibu
menggunaka
n jenis
penutup luka
yang diganti
setiap hari
7.  Kebersihan Kegiatan Alat ukur: 1. Keber Ord
diri mandi dan Daftar ceklist sthan  inal
berganti kegiatan diri
pakaian dalam dalam self kuran
satu hari report g bila
Cara ukur: skor <
Pertanyaan 21
dalam 2. Keber
rentang 0: sihan
tidak diri
dilakukan, 1: baik
jarang, bila
2:kadang- skor >
kadang dan 21
3: selalu
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Tabel 3.3.2 Definisi Operasional variabel dependen

Penyembuh Penyembuh Observasiluka 1. Penyembuhan Ordinal
an luka an luka paska bedah luka terganggu
paska bedah paska sesar dengan bila skor > 6
sesar bedah sesar menggunakan 2. Penyembuhan
yang indikator infeksi luka baik bila
ditandai luka operasi skor <6
dengan
tidak
adanya
infeksi luka
operasi
Pemenuhan Jenis dan Pengukuran 1. Kurang baik ~ Ordinal
nutrisi ibu  jumlah rata-rata jumlah bila kurang
post partum  kalori kalori harian dari 2200-
paska bedah makanan berdasarkan self 2500 kkal
sesar yang report terkait 2. Baik bila
dikonsumsi  Food recal 24 makanan yang
ibu sesuai  jam sejak dikonsumsi
rekomenda pulang dari RS memenuhi
si angka selama tiga hari rata-rata kalori
kecukupan  berturut-turut harian sebesar
gizi ibu 2200-2500
menyusui kkal
Perawatan  Tindakan Alat ukur: Alat ukur; Ordinal
luka di ibu Daftar ceklist Daftar ceklist
rumah merawat kegiatan dalam  kegiatan
luka sesuai  self report dalam self
langkah- Cara ukur: report
langkah 1. Bilaibu tidak Cara ukur:
perawatan melakukan 1. Perawata
luka perawatan n luka
luka sesuai tidak baik
prosedur 2. Perawata
setiap harinya n luka
2. Bilaibu baik
melakukan
perawatan
luka sesuai
prosedur,
atau diganti
dipelayanan
kesehatan
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BAB 4

METODE PENELITIAN

Pada bab ini dibahas tentang desain penelitian, populasi dan sampel, tempat dan
waktu penelitian, alat pengumpulan data, etika penelitian, prosedur dan pengumpulan

data serta analisis data.

4.1 Rancangan penelitian

Desain penelitian ini menggunakan kuasi eksperimen pada Ibu post partum paska
bedah sesar di RSUD Cibinong dan RSUD Ciawi. Randomisasi tidak dapat dilakukan
karena penggunaan random pada pemilihan kelompok non intervensi atau intervensi
pada waktu yang bersamaan, akan menyebabkan terjadinya bias informasi pada
kelompok non intervensi, pada saat diberikan intervensi pada kelompok intervensi.
Peneliti berupaya untuk meminimalkan ketidakseimbangan karakteristik antar
kelompok secara desain dengan menetapkan beberapa kriteria inklusi dan secara

statistik untuk mengontrol variabel perancu.

Rancangan penelitian ini menggunakan post test only nonequivalent control group.
Penelitian ini menggunakan kelompok non intervensi untuk memastikan bahwa
penyembuhan luka benar-benar disebabkan karena pendidikan kesehatan yang
diberikan, bukan karena faktor lain. Efektifitas pendidikan kesehatan yang dirancang
oleh peneliti terhadap pengetahuan, sikap dan tindakan pemenuhan nutrisi dan
perawatan luka dilakukan dengan membandingkan hasil pengukuran pada kelompok
intervensi dan non intervensi. Peneliti menguji efektifitas pendidikan kesehatan
terhadap penyembuhan luka dengan membandingkan penyembuhan luka pada
kelompok intervensi dan kelompok non intervensi. Rancangan penelitian secara

ringkas dapat dilihat pada skema 4.1.
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Skema 4.1 Rancangan penelitian dengan desain quasi eksperimen dengan posttest

control group.
X1 01
Kelompok Intervensi
. . > 5 | Post test
intervensi dengan
audiovisu
al
02
Kelompok Intervensi -
o | standar i
intervensi RS
Keterangan:
X1: Pendidikan kesehatan dengan media audio visual
X2: pendidikan kesehatan yang dilaksanakan tenaga kesehatan di Rumah Sakit
O1: pengetahuan, sikap dan perilaku asupan nutrisi dan perawatan luka serta
penyembuhan luka kelompok intervensi
02: pengetahuan, sikap dan perilaku asupan nutrisi dan perawatan luka serta
penyembuhan luka kelompok non intervensi
Sumber: Dharma (2011).

4.2 Populasi dan Sampel

Populasi target dalam penelitian ini adalah ibu post partum paska bedah sesar di
RSUD Cibinong dan RSUD Ciawi, dari tanggal 14 Mei 2012 sampai dengan 20 Juni
2012.

Sampel penelitian diambil dari populasi, dengan menetapkan kriteria inklusi dan
ekslusi. Kriteria inklusi responden yaitu: (1) bersedia menjadi responden, (2) ibu
mampu baca tulis bahasa Indonesia, (3) Ibu paska bedah sesar, (4) ibu tidak memiliki
gangguan penglihatan dan pendengaran, (5) ibu tinggal bersama keluarga di rumabh,

(6) ibu memiliki akses media audiovisual. Responden yang memenuhi kriteria inklusi
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tidak dapat dijadikan sampel apabila memiliki kriteria tertentu yang ditentukan dalam

kriteria ekslusi.

Kriteria ekslusi adalah kriteria yang menyebabkan sampel tidak diikutkan dalam
penelitian meskipun telah memenubhi kriteria inklusi (Dharma, 2011; Dahlan, 2009).
Kriteria ekslusi dalam penelitian ini yaitu: (1) memiliki penyakit kronis seperti DM,
penyakit jantung, dan gangguan ginjal, dan kadar albumin rendah, (2) ibu dengan
Indeks Massa Tubuh (IMT) <19 atau >29, (3) Anemia (HB < 11 g%), (4) ibu yang
tidak memeriksakan luka ke RS pada hari kesepuluh paska bedah sesar.

Besar sampel dalam penelitian ini ditentukan untuk menguji efektifitas tindakan dan
pengaruh faktor perancu terhadap penyembuhan luka. Untuk menguji efektifitas
intervensi peneliti menggunakan uji hipotesis analitik komparatif kategorikal dua
kelompok tidak berpasangan dan untuk menguji pengaruh faktor perancu terhadap

penyembuhan luka menggunakan uji multivariat.

Penghitungan besar sampel dengan uji hipotesis analitik komparatif kategorikal dua

kelompok tidak berpasangan yaitu:

_qquQ+25¢P1Q1+P2T3

NI=NZ54 (o

(Dharma, 2011)

Keterangan:

N1=N2 : jumlah sampel kelompok intervensi dan kelompok kontrol
Za : derajat kepercayaan 95% = 1.96

ZB : kesalahan tipe I1 = 20% = 0.84

P1 : proporsi pengetahuan baik intervensi (post test) = 82,31%
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P2 . proporsi pengetahuan baik non intervensi (post test) =

71,53%

P=(P1+P2)2  :(82,31+71,53)/2 = 76,92% = 0,76

Q :1-P=1-0,76=0,24

QI :1-P1=1-0,82=0,18

Q2 : 1-P2=1-0,71=0,29

P1-P2 : 0,10 (atas pertimbangan peneliti)

Penelitian ini menggunakan nilai standar deviasi dan peningkatan rata-rata
pengetahuan dari penelitian sebelumnya yaitu penelitian dari Kapti (2010) yang
meneliti efektifitas media audio visual dalam pendidikan kesehatan perawatan anak

dengan diare.

Berdasarkan rumus di atas, maka perhitungan jumlah sampel pada penelitian ini

adalah:

2
N1=N2 _ 1,962 (0 ,76x0+—,224(((:),31/9),82x0,18+ © ,7)1x0,2 9

=1,8359/0,1
=36

Sampel minimal yang diperlukan sebanyak 36 untuk masing-masing kelompok,
sehingga total sampel yang digunakan berjumlah 72 orang, ditambah 10% dari total
sampel untuk antisipasi adanya drop out sehingga sampel pada penelitian ini

sebanyak 80 orang.

Metoda pengampilan sampel menggunakan consecutive sampling. Metoda

consecutive sampling merupakan metoda pengambilan sampel dengan mengambil
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semua subjek penelitian yang ada dan memenuhi kriteria inklusi penelitian. Peneliti
menggunakan metoda ini karena semua calon responden tidak tersedia pada satu
waktu pengambilan data. Pengambilan sampel akan dihentikan apabila telah

memenuhi jumlah sampel yang telah ditetapkan (Dharma, 2011).

Pengambilan sampel pada kelompok non intervensi dilakukan pada saat ibu post
partum datang ke poli kebidanan pada hari ke sepuluh paska bedah sesar untuk
kontrol jahitan. Pengambilan sampel pada kelompok intervensi dilakukan pada saat
ibu dirawat di Rumah Sakit hari ke tiga paska bedah sesar. Alasan pemilihan ini
karena ibu sudah masuk pada fase taking hold. Tbu pada fase ini mulai mampu

memperhatikan perawatan diri dan bayinya.
4.3  Tempat penelitian

Penelitian dilaksanakan di RSUD Cibinong dan RSUD Ciawi dengan pertimbangan
RSUD Cibinong dan RSUD Ciawi merupakan Rumah Sakit rujukan untuk daerah
Kabupaten Bogor. RSUD Cibinong dan RSUD Ciawi telah melaksanakan pendidikan

kesehatan bagi ibu post partum namun tidak menggunakan media audio visual.
4.4 Waktu penelitian

Penelitian dilaksanakan dalam 6 bulan dengan pengambilan data dilakukan selama 5

minggu yang dimulai pada tanggal 14 Mei 2012 sampai dengan 20 Juni 2012.
4.5  Etika penelitian

Pertimbangan prinsip etika dalam penelitian ini bertujuan untuk melindungi subjek

penelitian terhadap hak-haknya. Prinsip etik tersebut antara lain:
4.5.1 Right to self determination

Right to self determination merupakan hak calon responden untuk menolak atau
berperan serta dalam penelitian. Ibu post partum paska bedah sesar yang memenuhi
kriteria inklusi dan ekslusi diberi penjelasan tentang prosedur penelitian, manfaat, dan

resiko yang mungkin terjadi. Peneliti menanyakan kesediaan calon reponden untuk
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berpartisipasi dalam penelitian dengan tidak memaksakan. Calon responden yang
menolak untuk berpartisipasi atau mengundurkan diri selama penelitian tidak
mendapatkan konsekuensi tertentu. Calon responden yang bersedia berpartisipasi

dalam penelitian diberi lembar persetujuan untuk ditandatangani.
4.5.2 Right to privacy and dignity

Right to privacy and dignity merupakan hak responden untuk bermartabat dan terjaga
kerahasiaannya. Peneliti menjaga privacy responden dengan menempatkan responden

di ruangan khusus pelaksanaan pendidikan kesehatan dan post test.

Penilaian penyembuhan luka dilakukan pada saat kunjungan ulang untuk membuka
penutup luka pada hari kesepuluh post partum. Peneliti menjaga kerahasiaan
responden dengan menilai penyembuhan luka saat responden sedang dilaksanakan

ganti balutan.
4.5.3 Right to anonymity and confidentiality

Peneliti memenuhi hak responden untuk terjamin kerahasiaannya dengan tidak
mencantumkan nama responden, akan tetapi diberi pengkodean pada masing-masing
responden. Sistem pengkodean dilakukan dengan diberikan kode A untuk kelompok
intervensi dan kode B untuk kelompok non intervensi. Responden pertama yang
mendapatkan intervensi, diberi kode Al dan dilanjutkan untuk responden berikutnya.
Responden pertama yang menjadi kelompok non intervensi, diberi kode Bl dan
dilanjutkan untuk responden berikutnya. Data yang diperoleh kemudian dianalisis dan

dipublikasikan dengan tidak mencantumkan identitas responden.
4.5.4 Right to protection from discomfort and harm

Hak responden untuk dilindungi dari ketidaknyamanan dan bahaya dari penelitian
dipenuhi dengan memberikan kebebasan pada responden untuk menghentikan

keikutsertaan bila merasa tidak nyaman.

Universitas Indonesia

Efektivitas pendidikan..., Sri Dewi, FIK Ul, 2012



47

4.5.5 Right to fair treatment

Hak responden untuk mendapatkan intervensi yang sama dipenuhi dengan tetap
memberikan pendidikan kesehatan pada kelompok non intervensi sesuai dengan

prosedur Rumah Sakit.

Upaya pemenuhan hak responden tersebut, maka peneliti telah menerapkan prinsip
etik tersebut selama proses pengambilan data. Pada awal kontak dengan responden,
peneliti memberikan penjelasan tentang tujuan, prosedur penelitian, waktu yang
digunakan, hak-hak responden dan bagaimana responden diharapkan dapat
berpartisipasi dalam penelitian ini. Responden diberikan informed consent dan
diberikan kebebasan untuk memutuskan menerima atau menolak berperan serta

dalam penelitian ini.
4.6  Instrumen penelitian
4.6.1 Alat pengumpul data

Alat pengumpul data yang digunakan berupa kuesioner, lembar observasi
penyembuhan luka dan self report perilaku makan dan perawatan luka selama di

rumabh.

Kuesioner A digunakan untuk mengumpulkan informasi tentang karakteristik
responden. Kuesioner B digunakan untuk mengukur tingkat pengetahuan responden
tentang nutrisi dan perawatan luka. Kuesioner C digunakan untuk mengukur sikap
responden terhadap nutrisi dan perawatan luka. Kuesioner D digunakan untuk
mengetahui pantangan makanan yang diyakini responden. Kuesioner A, dan D
digunakan sebelum pendidikan kesehatan diberikan dan kuesioner B dan C digunakan
setelah pendidikan kesehatan diberikan untuk mengukur pengetahuan dan sikap ibu

setelah intervensi (lihat lampiran).

Uji validitas isi dilakukan dengan berkonsultasi kepada pakar sebelum kuesioner diuji
cobakan. Uji validitas konstruk dilakukan di RS Cibinong pada tanggal 7-11 Mei

2012, terhadap 38 responden yang memiliki karakteristik yang sama dengan

Universitas Indonesia

Efektivitas pendidikan..., Sri Dewi, FIK Ul, 2012



48

karakteristik responden penelitian. Hasil uji product momen terhadap kuesioner
pengetahuan dan sikap dikatakan valid apabila r hitung yang didapatkan dari hasil
jawaban responden lebih besar dari r tabel. Nilai r tabel pada 38 responden adalah

0,325, sehingga pertanyaan diyatakan valid bila r hitung > 0,325.

Kuesioner pengetahuan yang memiliki nilai r hitung > 0,325 adalah pertanyaan no
3,5,7,8,9,11,13,14. Pertanyaan yang r hitung < 0,325 dinyatakan tidak valid tidak
digunakan kembali, kemudian pertanyaan yang dinyatakan valid dianalisis
reabilitasnya menggunakan uji Crombach’s alpha. Pengujian ini dilakukan untuk
mengukur rata-rata konsistensi internal diantara item-item pertanyaan. Hasil uji
terhadap kuesioner pengetahuan menghasilkan koefisien Cronbach’s alpha, yang
dibandingkan dengan nilai r tabel. Jika r Cronbach’s alpha> r tabel maka pertanyaan
tersebut dinyatakan reliabel. Nilai r Cronbach’s alpha pada kuesioner pengetahuan

didapatkan 0,81 yang berarti kuesioner ini reliabel.

Kuesioner sikap yang memiliki nilai r hitung >0,325 adalah pernyataan no
1,2,3,4,7,10. Pernyataan yang r hitung < 0,325 dinyatakan tidak valid tidak digunakan
kembali, kemudian pertanyaan yang dinyatakan wvalid dianalisis reabilitasnya
menggunakan uji Cronbach’s alpha. Pengujian ini dilakukan untuk mengukur rata-
rata konsistensi internal diantara item-item pertanyaan. Hasil uji terhadap kuesioner
sikap menghasilkan koefisien Cronbach’s alpha, yang dibandingkan dengan nilai r
tabel. Jika r Cronbach’s alpha> r tabel maka pertanyaan tersebut dinyatakan reliabel.
Nilai r Cronbach’s alpha pada kuesioner pengetahuan didapatkan 0,77 yang berarti

kuesioner ini reliabel.

Peneliti menggunakan asisten penelitian dalam melakukan pengambilan data di
RSUD Ciawi. Dua orang asisten peneliti adalah bidan yang bertugas diruang poli
kebidanan dan ruang rawat teratai RSUD Ciawi. Setelah melakukan penyamaan
persepsi, asisten peneliti di ruang poli kebidanan bersama-sama peneliti melakukan
observasi luka bedah sesar, kemudian dilakukan uji statistik kappa untuk mengetahui

apakah terdapat perbedaan persepsi penyembuhan luka antara peneliti dan asisten

Universitas Indonesia

Efektivitas pendidikan..., Sri Dewi, FIK Ul, 2012



49

peneliti. Hasil uji Kappa dapat didapatkan p= 0,06 yang berarti p>0,05 sehingga

dapat disimpulkan persepsi antara peneliti dan asisten peneliti sama.

Lembar observasi digunakan untuk mengukur penyembuhan luka hari kesepuluh
paska bedah sesar. Alat ukur yang digunakan adalah alat ukur ASEPSIS yang
dikembangkan oleh oleh Wilson, Sturridge & Gruneberg pada tahun 1986. Uji
validitas dan reabilitas terhadap alat ukur ini menunjukkan interreabilitasnya sebesar
0,96 pada semua pasien paska pembedahan (Petricia, Brinzeu, C., Brinzeu, A.,

Petrica, R. & Ionac, M., 2009).

Alat ukur perilaku asupan nutrisi dan perawatan luka serta kebersihan diri di rumah
digunakan self report. Alat ini diujicobakan dan dilakukan modifikasi agar lebih
mudah diisi oleh responden. Pada saat pengumpulan data, responden diberi
penjelasan tentang cara mengisi self report dan diharapkan mengisi self report selama
tiga hari setelah pulang dari Rumah Sakit. Responden disampaikan agar kembali ke
Rumah Sakit untuk mengganti balutan luka serta menyerahkan self reportnya kepada
peneliti. Apabila self report tidak lengkap atau lupa dibawa maka peneliti akan

melakukan pengambilan data self report sebelum observasi luka dilakukan.

Pengukuran data demografi, faktor perancu, pengetahuan, sikap, perilaku asupan
nutrisi dan perawatan luka pada kelompok non intervensi dilakukan sebelum
observasi penyembuhan luka. Agar data yang diberikan responden merupakan data
yang sebenarnya, maka asisten peneliti memberikan penjelasan tentang pentingnya
kejujuran pada waktu pengisian dan meminta responden mengisi kuesioner sesuai
dengan apa yang diketahui dan dilakukan sampai saat mengisi kuesioner. Kisi-kisi

kuesioner ditampilkan pada tabel 4.1dan 4.2.

Universitas Indonesia

Efektivitas pendidikan..., Sri Dewi, FIK Ul, 2012



Tabel 4.1

Kisi-kisi kuesioner pengetahuan dan sikap

No Variabel Topik Jumlah
1. Pengetahuan Peran nutrisi terhadap 1
(8 pertanyaan) penyembuhan luka
Akibat  bila  nutrisi  tidak 1
terpenuhi
Jenis makanan untuk memenuhi 1
kebutuhan zat nutrisi
Macam  zat nutrisi ~ yang 1
dibutuhkan untuk penyembuhan
luka
Prinsip-prinsip perawatan luka 1
Langkah-langkah perawatan luka 1
Tanda-tanda infeksi pada luka 1
Tanda-tanda penyembuhan luka 1
2. Sikap Kognitif 2
(6 pertanyaan) Afektif 2
Konasi 2

4.6.2 Media pendidikan kesehatan menggunakan audio visual

50

Materi pendidikan kesehatan dengan media audio visual dalam bentuk kaset video
(CD) meliputi: (1) kebutuhan nutrisi paska bedah sesar (2) peran nutrisi terhadap
penyembuhan luka, (3) akibat bila nutrisi tidak terpenuhi, (4) jenis dan makanan yang
memenuhi kebutuhan 2200-2500 kkal, (5) cara perawatan luka di rumah. Video ini

menampilkan gambar dan teks disertai dengan suara yang menjelaskan teks secara

Pembuatan media dimulai dengan menyiapkan skrip video. Skrip video dan gambar
yang akan digunakan dikonsultasikan kepada pembimbing. Setelah disetujui, skrip
video diserahkan kepada ahli multimedia dan dijelaskan bahwa video ini
menggunakan gambar, tulisan dan suara. Setelah selesai, video diujicobakan untuk

mengetahui kebersihan gambar, kejelasan suara dan tulisan serta durasinya.
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Kemudian dilakukan revisi terhadap durasi dan mengurangi beberapa penjelasan

yang maknanya hampir sama.
4.7 Pelaksanaan penelitian dan pengumpulan data

Penelitian dimulai setelah memperoleh izin dari Direktur RSUD Cibinong dan RSUD
Ciawi. Pengambilan data di RSUD Cibinong dilakukan sendiri oleh peneliti,
sedangkan di RSUD Ciawi dilakukan oleh asisten penelitian.Pengambilan data
penelitian dimulai dengan memperkenalkan diri kepada calon responden. Peneliti
menjelaskan tujuan dan prosedur yang akan dilakukan dalam pengambilan data.
Calon responden diberi kesempatan untuk memutuskan kesediaan menjadi responden

diminta untuk menandatangani informed consent.

Peneliti menjelaskan cara mengisi kuesioner dan memberikan kesempatan pada
responden untuk bertanya jika ada yang belum dimengerti. Responden pada
kelompok kontrol mengisi kuesioner A, B, C, D dan self report terlebih dahulu baru
dilakukan observasi luka. Setelah jumlah responden pada kelompok non intervensi
terpenuhi, maka kemudian dilanjutkan dengan kelompok intervensi. Jarak waktu

antara kelompok non intervensi dengan kelompok intervensi selama satu minggu.

Responden pada kelompok intervensi mengisi kuesioner A dan B sebelum diberikan
pendidikan kesehatan. Pendidikan kesehatan menggunakan media audiovisual
ditayangkan selama dua puluh menit kemudian dilanjutkan dengan post test
menggunakan kuesioner B dan C. waktu pemberian pendidikan kesehatan pada saat
anggota keluarga diijinkan untk masuk, schingga saat pendidikan kesehatan

diberikan, responden didampingi oleh keluarga.

Di RSUD Cibinong telah tersedia ruangan untuk pendidikan kesehatan, sedangkan di
RSUD Ciawi pendidikan kesehatan dilaksanakan di Ruang rawat pasien. Peneliti
berupaya memberikan pendidikan kesehatan pada saat keluarga pasien belum begitu

ramai, sehingga konsentrasi responden tidak terpecah oleh keluarga yang dating.
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Pada saat responden akan pulang, responden dibekali dengan lembar self report.
responden disarankan membawa kembali self report saat datang ke RS, dilanjutkan
dengan observasi penyembuhan luka pada hari kesepuluh saat responden datang ke

RS. Alur penelitian ditampilkan pada skema 4.2.

Skema 4.2
Alur Penelitian

Ibu Pasca bedah sesar

ya
bersedia menjadi responden, mampu baca & tulis
bahasa Indonesia, tidak memiliki gangguan penglihatan
& pendengaran, tinggal bersama keluarga di rumah,
tidak memiliki akses media audiovisual.

ya_ ¥

Ekslusi <«—| memiliki penyakit kronis hipertensi, DM dan gangguan
ginjal , Hb<11, albumin rendah, sangat kurus (IMT<19)
ya atau obesitas (IMT>29).

/ tidak \

Kelompok Non intervensi

Tolak +—

Kelompok intervensi

A

Hari ketiga postpartum,
kontrak dengan pasien (penjelasan
tentang penelitian), informed
consent, pengambilan data dengan
kuesioner A,B

v ¢

Hari ketiga post partum Hari ketiga post partum, dilanjutkan
mendapatkan pendidikan dengan pendidikan kesehatan dengan
kesehatan sesuai prosedur RS media audio visual dilanjutkan post test
dengan kuesioner C, D dan petunjuk
l pengisian self report di rumah
Hari ke-10 postpartum l
Kontrak dengan pasien (penjelasan tentang Hari ke-10 post partum
penelitian , informed consent, pengambilan Pengumpulan self report kemudian
data dengan kuesioner A,B,C,D dan self dilakukan Observasi penyembuhan luka
report dilanjutkan dengan observasi
penyembuhan luka Universitas Indonesia
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4.8 Pengolahan dan analisis data

Data yang terkumpul dilakukan pengolahan, dengan tujuan data dapat dianalisa
dan disajikan dalam bentuk informasi yang akurat. Tahapan pengolahan data
terdiri dari (1) editing, (2) coding, (3) entry, (4) cleaning dan (5) analisa data.
Tahapan analisa data terdiri dari (1) analisa univariat, (2) analisa bivariat dan (3)
analisa multivariat. Data yang telah terkumpul pertama kali dilakukan pengolahan

data tahap editing.

Pengolahan data pada tahap editing dilakukan dengan pengecekan kelengkapan
isi kuesioner, self report dan lembar observasi. Proses editing dilakukan saat
pengumpulan data, sehingga apabila belum lengkap akan dilengkapi saat itu juga.
Proses editing terakhir akan dilakukan setelah seluruh data penelitian dari semua
responden terkumpul semua. Tahap editing akan dilanjutkan dengan tahap

coding, entry dan cleaning.

Tahap coding dimulai saat peneliti mengelompokkan dan memberi kode pada
setiap variabel. Pemberian kode bertujuan agar mempermudah proses tabulasi dan
analisis pada setiap data yang terkumpul. Pada variabel pengetahuan didapatkan
nilai mean =6, maka kode 1 bila nilai <6 dan kode 2 bilai nilai >6. Variabel sikap
diketahui nilai mean =16, maka kode 1 bila nilai <16 dan kode 2 bila nilai >16.
Variabel kebersihan diri diketahui nilai mean =21, maka kode 1 bila nilai <21 dan
kode 2 bila nilai >21. Variabel penyembuhan luka diperoleh mean =6. Maka kode
1 bila nilai >6, dan kode 2 bila nilai <6.

Pemberian koding pada saat analisa food recall tiga kali 24 jam dilakukan melalui
beberapa tahapan. Pertama peneliti membuat rekap per 24 jam tentang
pemenuhan nutrisi dengan memisahkan komponen karbohidrat, protein hewani,
protein nabati, sayuran, buah, snack dan susu pada setiap responden. Kemudian
diberi kode 1 dengan kategori pemenuhan nutrisi baik bila dua dari tiga hari
tersebut responden memenuhi semua kebutuhan dari masing-masing komponen

tersebut terutama protein hewani dengan standar 2100-2500 kkal. Kode 2 dengan
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kategori pemenuhan nutrisi kurang baik bila dua dari tiga hari tersebut ada

komponen terutama protein hewani kurang dari standar 2100-2500 kkal.

Tahap pengolahan data berikutnya adalah tahap entry. Tahap entry adalah tahap
memasukkan data yang telah dikode kedalam komputer. Tahap pengolahan data
setelah entry adalah cleaning. Pada tahap cleaning, peneliti mengecek kembali
data yang di-entry untuk memastikan tidak ada kesalahan. Data kemudian diolah

menggunakan aplikasi komputer dan dilakukan analisa data.

Analisa data dalam penelitian ini melalui tiga tahapan, yaitu analisa univariat,
bivariat dan multivariat. Variabel independen yang dilakukan analisa univariat
yaitu pendidikan kesechatan menggunakan media audio visual. Variabel perancu
yang dianalisa yaitu (1) usia, (2) tingkat sosial ekonomi, (3) kebersihan diri, (4)
suku, (5) indikasi bedah sesar, (6) riwayat bedah sesar sebelumnya, (7) jenis
penutup luka (8) tipe keluarga, dan (9) berpantang makanan. Variabel dependen
yaitu pengetahuan, sikap, tindakan perawatan luka dan asupan nutrisi di rumah
serta penyembuhan luka paska bedah sesar hari ke sepuluh post partum. Jenis data

dan analisa univariat ditampilkan pada tabel 4.3.

Tabel 4.2
Analisis univariat
No - Variabel Jenis data  Analisa
1.  Karakteristik responden Kategorik  Distribusi
Usia, tingkat sosial ekonomi, tipe keluarga, frekuensi
suku, indikasi sesar, riwayat sesar, jenis dan
penutup luka, pantangan makanan. prosentase

Analisa univariat dilanjutkan dengan analisa bivariat. Analisa bivariat pada
penelitian ini menggunakan uji Chi Square karena data yang dihasilkan adalah
data kategorikal. Analisa bivariat dilakukan untuk mengetahui efektifitas
pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan, sikap, tindakan pemenuhan nutrisi
dan perawatan luka serta penyembuhan luka. jenis data dan analisis ditampilkan

pada tabel 4.3.
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Tabel 4.3
Analisis bivariat

No Variabel Variabel dependen Jenis data  Analisa
independen

1. Pendidikan Pengetahuan, sikap, Kategorik
kesehatan tindakan ~ pemenuhan vs Chi
dengan  media nutrisi dan perawatan kategorik  Square
audio visual luka

2. Pendidikan Penyembuhan luka Kategorik Chi
kesehatan sesar Vs Square
dengan  media kategorik

audio visual

Analisa multivariat bertujuan untuk mengetahui hubungan beberapa variabel atau
sub variabel independen dengan variabel dependen (Dahlan, 2009). Analisa
multivariat digunakan untuk mengetahui faktor penentu terhadap penyembuhan
luka paska bedah sesar. Jenis data dan analisis yang digunakan ditampilkan pada

tabel 4.4.

Tabel 4.4
Analisis multivariat

No Variabel Jenis data ~ Analisa
1. Variabel independen: Kategorik  Regresi
Pendidikan kesehatan dengan media logistik
audio visual berganda

Variabel perancu:

Usia, suku, tipe keluarga, indikasi
sesar, riwayat sesar, kebersihan diri,
tingkat sosial ekonomi, pantangan
makanan dan jenis balutan luka
Variabel dependen:

Penyembuhan luka sesar
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BAB S

HASIL PENELITIAN

Bab ini akan memaparkan secara lengkap penelitian yang dilaksanakan di RSUD
Cibinong dan RSUD Ciawi. Pengumpulan data dilakukan sejak tanggal 14 Mei- 20
Juni 2012 (5 minggu) terhadap ibu pasca bedah sesar yang memenuhi kriteria inklusi.
Kelompok intervensi berjumlah 65 responden dengan drop out sebanyak 15
responden, yaitu 8 responden di RSUD Cibinong dan 7 responden di RSUD Ciawi.
Hal ini disebabkan ibu tidak kembali ke rumah sakit untuk kontrol penyembuhan
luka. Total responden berjumlah 80 orang yang terdiri dari 40 kelompok intervensi

dan 40 kelompok non intervensi.
5.1. Karakteristik Responden

Karakteristik responden ditampilkan dalam tabel 5.1 yang terdiri dari usia, suku,
tingkat sosial ekonomi, tipe keluarga, riwayat sesar, indikasi sesar, kebersihan diri,
jenis penutup luka serta pantangan makanan. Sebagian besar (80%) responden berada
pada kategori usia tidak beresiko. Mayoritas responden bersuku sunda (71,2%) dan
lebih dari sebagian dengan tingkat sosial ekonomi rendah (57,5%). Dilihat dari tipe
keluarga, lebih dari sebagian (60%) responden tinggal dengan keluarga besar.

Lebih dari separuh (68,8%) responden pernah operasi sesar sebelumnya dan indikasi
bedah sesar terdistribusi sama antara emergensi dan elektif (50%). Lebih dari separuh
(55%) responden penelitian ini kebersihan dirinya baik. Berdasarkan jenis penutup
luka, lebih dari sebagian (55%) responden menggunakan penutup luka biasa.

Sebagian besar (63,8%) responden tidak berpantang makanan.

Dari tabel 5.1 juga diketahui p value >0,05 terdapat pada variabel suku, tingkat sosial
ekonomi, tipe keluarga, riwayat sesar, indikasi sesar, kebersihan diri, jenis penutup

luka dan pantangan makanan, artinya kedua kelompok homogen.
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Distribusi frekuensi dan uji homogenitas responden berdasarkan usia, suku, tingkat sosial ekonomi,
tipe keluarga, riwayat sesar, indikasi sesar, kebersihan diri, jenis penutup luka dan pantangan makanan

di RSUD Cibinong dan RSUD Ciawi, Bogor.

Mei-Juni 2012 (n=80)

Kelompok p value
No Variabel Non intervensi Intervensi Total
n(%) n(%) n(%)
1. Usia
Tidak beresiko 36 (90) 28 (70) 64 (80) 0.05
Beresiko 4(10) 12 (30) 16 (20)
2.  Suku
Sunda 30 (75) 27 (67.5) 57(71.2) 0.621
Lain-lain 10 (25) 13 (32.5) 23 (28.8)
3. Tingkat sosial
ekonomi
Rendah 25(62.5) 21 (52.5) 46 (57.5) 0.497
Cukup 15 (37.5) 19 (47.5) 34 (42.5)
4. Tipe keluarga
keluarga besar 20 (50) 28 (70) 48 (60) 0.110
keluarga inti 20 (50) 12 (30) 32 (40)
5.  Riwayat sesar
pernah 29 (72.5) 26 (65) 55 (68.8) 0.630
tidak pernah 11 (27.5) 14 (35) 25(31.2)
6. Indikasi sesar
emergensi 19 (47.5) 21 (52.5) 40 (50) 0.823
elektif 21 (52.5) 19 (47.5) 40 (50)
7. Kebersihan diri
baik 19 (47.5) 25 (62.5) 44 (55) 0.261
kurang baik 21 (52.5) 15 (37.5) 36 (45)
8.  Jenis penutup
luka
biasa 23(57.5) 21 (52.5) 44 (55) 0.822
opposite 17 (42.5) 19 (47.5) 36 (45)
9. Pantangan
makanan
berpantang 19 (47.5) 10 (25) 29 (36.2) 0.063
tidak berpantang 21 (52.5) 30 (75) 51 (63.8)
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Pada tabel 5.2 ditampilkan distribusi frekuensi responden berdasarkan tindakan
pemenuhan nutrisi. Tabel ini menyajikan data dari food recall tiga kali 24 jam terdiri
atas rata-rata pemenuhan zat karbohidrat, protein hewani, protein nabati, sayuran,
buah, snack, dan susu. Pemenuhan nutrisi secara keseluruhan ditampilkan pada baris
terakhir pada tabel 5.2 dengan kategori pemenuhan nutrisi baik atau tidak baik.
Tindakan pemenuhan nutrisi secara kategori akan dilanjutkan dalam analisis bivariat,

sedangkan data dari food recall tiga kali 24 jam hanya sebagai data univariat saja.

Tabel 5.2
Perbedaan tindakan pemenuhan nutrisi antara kelompok intervensi
dan non intervensi di RSUD Cibinong dan RSUD Ciawi, Bogor.
Mei-Juni 2012 (n=80)

Kelompok
No Variabel Non intervensi Intervensi Total
n(%) n(%) n(%)

1.  Karbohidrat

< 3 porsi 10 (25) 5 (12.5) 15 (19)

> 3 porsi 30 (75) 35 (87.5) 65 (81)
2. Protein hewani

< 3 potong 15 (37.5) 6 (15) 21 (26)

> 3 potong 25 (62.5) 34 (85) 59 (74)
3. Protein nabati

< 3 potong 7 (17.5) 4 (10) 11 (14)

> 3 potong 33 (82.5) 36 (90) 69 (86)
4. Sayuran

< 3 mangkok 8 (20) 6 (15) 14 (17.5)

> 3 mangkok 32 (80) 34 (85) 66 (82.5)
5. Buah

<4 potong 23 (57.5) 8 (20) 31(39)

>4 potong 17 (42.5) 32 (80) 49 (61)
6. Snack

<2 kali 12 (30) 7 (17.5) 19 (24)

>2 kali 28 (70) 33 (82.5) 61 (76)
7. Susu

Tidak 15 (37.5) 8 (20) 23 (29)

ya 25 (62.5) 32 (80) 57 (71)
8. Pemenuhan

nutrisi total

Kurang baik 17 (42.5) 9 (22.5) 26 (32.5)

baik 23 (57.5) 31 (77.5) 54 (67.5)

Universitas Indonesia
Efektivitas pendidikan..., Sri Dewi, FIK Ul, 2012



59

5.2 Perbedaan tingkat pengetahuan, sikap, tindakan pemenuhan nutrisi dan

perawatan luka pada kelompok intervensi dan non intervensi

Tabel 5.2
Perbedaan tingkat pengetahuan dan sikap antara kelompok intervensi dan non intervensi
di RSUD Cibinong dan RSUD Ciawi, Bogor.
Mei-Juni 2012 (n=80)

Kelompok
No Variabel Non intervensi Intervensi OR P value
n(%) n(%)

1. Pengetahuan
Kurang baik 22.(55) 7 (17.5) 5,762 0,001
Baik 18 (45) 33 (82.5)

2. Sikap
Negatif 26 (65) 9 (22.5) 6,397 0,000
Positif 14 (25) 31 (77.5)

3. Pemenuhan
nutrisi total
Kurang baik 17 (42.5) 9 (22.5) 2,546 0,095
Baik 23 (57.5) 31(77.5)

4. Perawatan luka
Tidak baik 11 (27.5) 5 (12.5) 2,655 0,162
Baik 29 (72.5) 35 (87.5)

Responden pada kelompok intervensi berpengetahuan baik (82,5%) lebih banyak
dibandingkan dengan kelompok non intervensi (45%). Hasil uji kai kuadrat diperoleh
nilai p= 0,001 yang artinya ada perbedaan pengetahuan antara kelompok intervensi
dan kelompok non intervensi. Dari hasil analisis juga diperoleh nilai OR=5,76 yang
berarti ibu paska bedah sesar yang diberi pendidikan kesehatan dengan audio visual
berpeluang 5,76 kali memiliki pengetahuan baik dibandingkan kelompok non

intervensi.

Pada kelompok intervensi, responden dengan sikap positif lebih banyak (77,5%)
dibandingkan kelompok non intervensi (35%). Hasil uji kai kuadrat diperoleh nilai p=
0,000 yang artinya ada perbedaan sikap antara kelompok intervensi dan kelompok

non intervensi. Hasil analisis diperoleh nilai OR= 6,39 yang berarti ibu paska bedah

Universitas Indonesia
Efektivitas pendidikan..., Sri Dewi, FIK Ul, 2012



60

sesar yang diberi pendidikan kesehatan dengan audio visual berpeluang 6,39 kali

lebih besar memiliki sikap positif dibandingkan kelompok non intervensi.

Pemenuhan nutrisi baik pada kelompok non intervensi proporsinya sebesar 77,5%,
sedangkan pada kelompok non intervensi 57,5%. Hasil uji statistik menunjukkan
tidak ada perbedaan yang bermakna (p=0,095. Demikian juga dengan tindakan

perawatan luka di rumah.

Responden pada kelompok intervensi yang melakukan perawatan luka di rumah
dengan baik proporsinya 87,5%, hampir sama dengan kelompok non intervensi
proporsi perawatan luka baik di rumah sebesar 72,5%. Hasil uji statistik didapatkan
nilai p=0,162. Dapat disimpulkan tidak ada perbedaan yang bermakna antara

perawatan luka kelompok intervensi dan non intervensi.

5.3 Perbedaan penyembuhan luka sesar antara kelompok intervensi dan non

intervensi

Perbedaan penyembuhan luka sesar antara kelompok intervensi dan non intervensi

dijelaskan dalam tabel sebagai berikut :

Tabel 5.3
Perbedaan penyembuhan luka sesar antara kelompok intervensi dan non intervensi di
RSUD Cibinong dan RSUD Ciawi, Bogor.
Mei-Juni 2012 (n=80)

. Penyembuhan o T baik OR p value
Variabel terganggu
N % N %
- Non intervensi 24 60% 16 40% 3,115 0,025
- Intervensi 13 32,5% 27 67,5%

Dari hasil analisa pada tabel diatas diketahui bahwa pendidikan kesehatan dengan
media audio visual dapat meningkatkan penyembuhan luka. Hal ini dilihat dari

jumlah responden pada kelompok intervensi yang memiliki penyembuhan luka baik
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sebesar 67,5% lebih banyak daripada kelompok non intervensi, penyembuhan luka

baik sebesar 32,5%.

Hasil uji kai kuadrat diperoleh nilai p= 0,025 dan OR= 3,11 yang artinya ada
hubungan yang signifikan antara pendidikan kesehatan dengan penyembuhan luka
sesar. Ibu paska bedah sesar yang diberi pendidikan kesehatan dengan audio visual
berpeluang 3,11 kali lebih baik penyembuhan lukanya dibandingkan kelompok non

intervensi.

5.4 Faktor penentu penyembuhan luka bedah sesar

Pemilihan kandidat faktor penentu penyembuhan luka dilakukan dengan
menggabungkan semua variabel independen menggunakan regresi logistik sederhana.
Variabel yang diikutkan dalam seleksi kandidat multivariat yaitu variabel dengan
nilai p<0,25 pada seleksi bivariat. Analisis multivariat ini dilakukan untuk melihat

faktor yang paling dominan berhubungan dengan penyembuhan luka sesar.

Variabel yang dianalisis dalam analisis multivariat ini adalah usia, tingkat sosial
ekonomi, tipe keluarga, riwayat sesar, indikasi sesar, pengetahuan, sikap, tindakan
pemenuhan nutrisi, perawatan luka, kebersihan diri, jenis penutup luka dan pantangan

makanan. Seleksi bivariat untuk kandidat multivariat, dapat dilihat pada tabel 5.4.
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Tabel 5.4
Hasil seleksi bivariat antara variabel dependen dengan variabel independen

No Variabel P Value Keputusan
1. Usia 0,501 Dikeluarkan
2. Suku 0,871 Dikeluarkan
3. Tingkat sosial ekonomi 0,003

4, Tipe keluarga 0,941 Dikeluarkan
5. Riwayat sesar 0,060

6. Indikasi sesar 0,425 Dikeluarkan
7. Pengetahuan 0,019

8. Sikap 0,000

9. Pemenuhan nutrisi 0,001

10. Perawatan luka 0,175

11. Kebersihan diri 0,030

12. Jenis penutup luka 0,028

13. Pantangan makanan 0,000

Berdasarkan hasil seleksi bivariat, variabel yang diikutkan dalam analisis multivariat
yaitu tingkat sosial ekonomi, riwayat sesar, pengetahuan, sikap, tindakan pemenuhan
nutrisi, perawatan luka, kebersihan diri, jenis penutup luka dan pantangan makanan.
Variabel tersebut dengan p value < 0,25. Selanjutnya dilakukan analisis multivariat

dengan uji regresi logistik ganda.

Analisis faktor perancu terhadap penyembuhan luka sesar didapatkan hasil bahwa
variabel yang dominan berhubungan dengan penyembuhan luka sesar adalah variabel
tingkat sosial ekonomi dan pantang makanan. Hal ini berarti, ibu yang diberikan
pendidikan kesehatan menunjukkan penyembuhan luka yang bermakna setelah
dikontrol oleh variabel sosial ekonomi (95% CI: 1.190-64.155) dan pantang makanan
(95% CI: 1.008-93.781).

Dari hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini ibu pada tingkat
sosial ekonomi cukup dengan penyembuhan luka baik berada pada rentang 1.190-
64.155. Pada variabel tingkat sosial ekonomi diperoleh nilai OR 9.724. Nilai tersebut
menunjukkan bahwa ibu yang sosial ekonominya baik berpeluang sebesar 9,27 kali
mengalami penyembuhan luka baik dibandingkan ibu dengan tingkat sosial ekonomi

rendah. Demikian juga halnya dengan variabel pantang makanan.
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Pada variabel pantang makanan diperoleh nilai OR 8,73. Nilai tersebut menunjukkan
bahwa ibu yang tidak berpantang makanan berpeluang 8,73 kali mengalami
penyembuhan luka baik dibandingkan ibu yang berpantang makanan. Dari hasil
estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini ibu yang tidak berpantang
makanan dengan penyembuhan luka baik berada pada rentang 1.008-93.781.

Hasil analisis tersebut dapat dilihat pada tabel 5.5.

Tabel 5.5
Hubungan tingkat sosial ekonomi, riwayat sesar, pengetahuan, sikap, tindakan pemenuhan
nutrisi, perawatan luka, kebersihan diri, jenis penutup luka dan pantangan makanan
terhadap penyembuhan luka di RSUD Cibinong dan RSUD Ciawi, Bogor.
Mei-Juni 2012 (n=80)

Variabel B S.E Wald Sig Exp 95%C.1

(B) Lower  Upper
Pantangan makanan 2,168 1,017 4,540 0,033 8,737 1,190 64,155
Tingkat Sosek P 5 1,077 3,869 0,049 9,724 1,008 93,781
Constant -2,843 1,077 6,972 0,008 0,068
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BAB 6

PEMBAHASAN

Bab ini menjelaskan hasil penelitian dan keterkaitannya dengan teori dan hasil
penelitian sebelumnya. Perbedaan dan kesamaan hasil penelitian ini dengan teori
diinterpretasikan kemudian dijabarkan. Selanjutnya pada bab ini juga menjelaskan
tentang berbagai keterbatasan penelitian dan implikasi untuk pelayanan dan

penelitian keperawatan.
6.1 Interpretasi Hasil Penelitian

Interpretasi hasil penelitian menjabarkan tentang karakteristik responden, perbedaan
tingkat pengetahuan, sikap, tindakan pemenuhan nutrisi dan luka, perbedaan
penyembuhan luka sesar pada kelompok intervensi dan non intervensi serta faktor

penentu penyembuhan luka sesar.
6.1.1. Karakteristik responden

Karakteristik responden menunjukkan bahwa usia responden sebagian besar berada
pada rentang usia 20-35 tahun. Rentang usia ini merupakan usia yang tidak beresiko
dalam kehamilan dan persalinan, termasuk penyembuhan luka sesar. Penelitian yang
dilakukan oleh Jhonson, Young dan Reilly (2006) menunjukkan bahwa semakin

meningkat usia maka resiko terjadinya gangguan penyembuhan luka semakin besar.

Mayoritas responden bersuku Sunda, budaya yang berlaku mempengaruhi perilaku
perawatan pada masa post partum. Hasil penelitian Dahniar (2008) di kabupaten
Rokan Hilir diketahui bahwa nilai budaya (kebiasaan, adat istiadat, kepercayaan,
pengetahuan dan sikap) berpengaruh secara bermakna terhadap perawatan selama
nifas. Hal ini juga didukung oleh penelitian Nian et al (2009) bahwa perilaku
perawatan pada ibu post partum di Negara Cina dipengaruhi oleh budaya Sitting

Moon yang berdampak terhadap kondisi kesehatan. Hal ini menunjukkan bahwa
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budaya yang berlaku di masyarakat berkaitan erat dengan status kesehatannya

termasuk kesehatan ibu paska bedah sesar.

Tingkat sosial ekonomi responden lebih dari separuh adalah tingkat ekonomi rendah.
Hal ini disebabkan tempat penelitian merupakan rumah sakit rujukan untuk
kabupaten bogor. Tingkat sosial ekonomi ini menunjukkan bahwa bedah sesar tidak
hanya terjangkau oleh masyarakat menengah ke atas, namun juga berlaku bagi
seluruh lapisan masyarakat dengan adanya Jaminan Persalinan (Jampersal) yang
berlaku bagi ibu hamil, ibu melahirkan, ibu nifas dan bayi baru lahir (Kemenkes,

2012).

Tipe keluarga responden sebagian besar adalah tinggal bersama dengan keluarga
besar. Kehadiran keluarga pada masa post partum sebagian besar adalah ibu kandung
atau mertua. Kehadiran anggota keluarga ini mempengaruhi perilaku perawatan ibu
pada masa post partum. Hasil penelitian ini didukung oleh hasil penelitian Kannan et
al. (2009) bahwa perlu adanya pendekatan tidak hanya pada individu, namun juga
keluarga dan masyarakat dalam memberikan pendidikan kesehatan tentang konsumsi

buah dan sayur.

Lebih dari separuh responden pernah operasi sesar sebelumnya. Hal ini merupakan
salah satu faktor resiko terjadinya infeksi dibandingkan ibu yang belum pernah
dioperasi sebelumnya (Gould, 2007). Demikian juga dengan indikasi sesar, jumlah
responden dengan indikasi elektif dan emergensi sama. Hal ini sesuai dengan hasil
survey yang dilakukan di Negara Inggris bahwa indikasi sesar 65% terdokumentasi
karena emergency dan 35% karena indikasi elektif (Perinatal Service BC, 2012).
Indikasi sesar berkaitan dengan penyembuhan luka, resiko infeksi akan lebih besar
pada indikasi emergency. Hal ini disebabkan karena kemungkinan terkontaminasinya

uterus dari proses persalinan sebelum akhirnya dilakukan bedah sesar.
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6.1.2 Pengaruh pendidikan Kkesehatan dengan audio visual terhadap
pengetahuan, sikap dan tindakan pemenuhan nutrisi dan perawatan luka pada

kelompok intervensi dan non intervensi

Pendidikan kesehatan tentang nutrisi dan perawatan luka sesar merupakan suatu
upaya memberikan informasi kepada ibu paska bedah sesar di RS Cibinong dan
RSUD Ciawi. Materi yang disampaikan berkaitan dengan makanan yang bergizi
beserta jumlah yang dibutuhkan dalam satu hari dan cara perawatan luka sesar di
rumah. Pendidikan kesehatan ini menggunakan media audio visual berupa suara yang

disertai dengan tulisan dan gambar.

Hasil penelitian menjelaskan ada perbedaan yang bermakna pada pengetahuan ibu di
kelompok intervensi dan non intervensi. Tingkat pengetahuan baik pada kelompok
intervensi lebih banyak dari pada kelompok non intervensi. Penelitian ini sesuai
dengan penelitian Kapti (2010) tentang pengaruh pendidikan kesehatan dengan media
audio visual terhadap pengetahuan dan sikap ibu tentang tata laksana diare pada anak,
mampu meningkatkan pengetahuan dan sikap ibu tentang tatalaksana diare pada
anak. Hasil penelitian Garini (2002) juga menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan

dengan audio visual mampu meningkatkan pengetahuan responden.

Bermaknanya intervensi pendidikan kesehatan dengan audiovisual terhadap
pengetahuan dapat terjadi karena kesiapan responden untuk belajar. Selain itu, adanya
luka bedah sesar meningkatkan motivasi ibu untuk mengatasi masalahnya. Kesadaran
responden terhadap manfaat tindakan secara langsung juga memotivasi ibu untuk
memperhatikan informasi yang diberikan. Pemahaman responden terhadap informasi
yang disampaikan berdampak terhdap tingkat pengetahuan responden. Sehingga,
menjadi lebih baik.

Faktor lain yang mendukung adalah sebagian besar responden berada pada rentang
usia dewasa (20-35 tahun). Usia responden yang telah matang menyebabkan

pengajaran dewasa dapat terjadi dengan baik. Sesuai dengan teori yang
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mengungkapkan bahwa pertambahan wusia meningkatkan kemampuan untuk

membimbing dan menilai diri secara mandiri (Potter&Perry, 2006).

Pengetahuan yang telah dimiliki responden sebelumnya ditambah dengan informasi
yang diberikan saat ini dapat meningkatkan pengetahuan menjadi lebih baik. Faktor
lain yang dapat meningkatkan pengetahuan responden adalah media yang digunakan
berupa gambar, tulisan dan suara. Selain itu, responden pada kelompok intervensi
diberikan pendidikan kesehatan pada hari ketiga post partum. Pada fase ini ibu berada
pada tahap memperhatikan kebutuhan diri dan bayinya. Informasi kesehatan yang
berkaitan dengan bagaimana upaya yang harus dilakukan ibu agar dapat sehat dan
pulih kembali menyebabkan ibu tertarik dan memperhatikan informasi yang

diberikan.

Ketertarikan ibu akan informasi yang diberikan mampu meningkatkan pengetahuan
dan juga sikap terhadap pemenuhan nutrisi dan perawatan luka. hasil uji statistik
menunjukkan ada pengaruh yang signifikan antara intervensi yang diberikan dengan
sikap responden. Pengaruh intervensi yang diberikan terhadap sikap lebih besar dari

pada pengaruh terhadap pengetahuan.

Pengaruh intervensi terhadap sikap terjadi karena informasi yang diberikan
merupakan informasi yang secara umum telah diketahui kebenarannya. Kebenaran
informasi menimbulkan keinginan untuk merubah nilai-nilai yang dianut selama ini
dan menerima informasi yang disampaikan. Selain itu, informasi tentang perawatan
luka merupakan informasi yang disampaikan secara visual tentang jenis dan langkah-

langkah perawatan luka dirumabh.

Hasil penelitian mengatakan bahwa media yang menarik dengan melibatkan banyak
indera lebih besar pengaruhnya dibandingkan media tulisan (Davis, 2011). Media
informasi ini menimbulkan pemahaman responden akan materi yang disampaikan.
Menurut Notoadmodjo (2007), informasi akan tersimpan sebanyak 20% bila
disampaikan melalui media visual, 50% bila menggunakan media audiovisual dan 70

% bila dilaksanakan dalam praktek nyata. Kemampuan media audio visual
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menyampaikan informasi secara menarik dan informatif menyebabkan terjadinya

pengetahuan dan sikap yang baik tentang nutrisi dan perawatan luka.

Hasil penelitian ini juga membuktikan bahwa pengaruh intervensi terhadap tindakan
pemenuhan nutrisi dan perawatan luka tidak menunjukkan hubungan yang signifikan.
Hal ini menunjukkan bahwa meskipun tingkat pengetahuan dan sikap responden baik,
namun belum tentu terwujud dalam tindakan yang sesuai dengan pengetahuan dan
sikapnya. Perlu adanya penyampaian informasi yang diulang-ulang dan diterapkan
pada situasi yang nyata sehingga informasi tersebut akan sulit untuk dilupakan

(Edelman & Mandle, 2010).

Berdasarkan penelitian ini, diketahui bahwa tidak mudah untuk merubah perilaku
seseorang. Apalagi tindakan pemenuhan nutrisi tidak hanya berkaitan dengan
pengetahuan dan sikap saja. Terdapat faktor lain yang mempengaruhi, baik internal
maupun eksternal. Teori Health Belief Model tidak terbukti pada penelitian ini
mampu merubah perilaku seseorang. Hal ini disebabkan tidak dimasukkannya faktor

eksternal sebagai variabel dalam penelitian ini.

Hasil penelitian Champbell et al (2008) menunjukkan bahwa perempuan pada masa
reproduksi di Indonesia sangat beresiko mengalami kekurangan vitamin A. Hal ini
disebabkan karena kebiasaan konsumsi makanan yang kurang protein dan lebih
banyak karbohidrat. Hal ini menunjukkan bahwa pengetahuan dan sikap yang baik
belum tentu terwujud dalam bentuk tindakan (Notoadmojo, 2003).

Faktor lainnya yang menyebabkan tindakan pemenuhan nutrisi tidak baik disebabkan
karena tingkat sosial ekonomi responden pada penelitian ini lebih dari sebagian
(57,5%) adalah menengah kebawah. Keterkaitan tingkat sosial ekonomi dengan
pemenuhan nutrisi terjadi karena pendapatan yang dimiliki kurang mencukupi untuk
memenuhi seluruh kebutuhan hidup termasuk kebutuhan nutrisi. Masyarakat dengan
sosial ekonomi rendah memiliki sedikit pilihan untuk memenuhi kebutuhan hidupnya

(Bapenas, 2008).
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Faktor lainnya yang menyebabkan pemenuhan nutrisi menjadi tidak baik adalah
kebiasaan makan. Kebiasaan makan yang telah dilakukan selama bertahun-tahun
menyebabkan perubahan perilaku sulit untuk terjadi. Hasil penelitian Khomsan
(2006) yang membandingkan kebiasaan makan masyarakat di daerah Bogor dan
Indramayu diketahui bahwa sebagian besar masyarakat Bogor memiliki kebiasaan
frekuensi makan dua kali sehari, dengan lauk pauk yang paling sering dikonsumsi
adalah tahu tempe yaitu 4 kali dalam seminggu, ikan telur kadang kadang sedangkan
daging jarang dikonsumsi. Hal baiknya adalah konsumsi sayuran hampir setiap hari,
akan tetapi konsumsi buah-buahan kurang dari satu kali dalam seminggu dan ada

pantangan makan ikan bagi ibu menyusui.

Penelitian ini mendukung hasil penelitian Khomsan (2006). Berdasarkan data food
recall tiga kali 24 jam diketahui bahwa, hampir seluruh responden mengkonsumsi
nasi, tahu, tempe serta sayur. Ketika ditanyakan tentang protein hewani, hanya
sebagian responden menuliskan memakan daging ayam, telur dan ikan air tawar.
Sedangkan buah-buahan yang umumnya dimakan adalah pepaya, pisang dan apel.
Hal ini menunjukkan bahwa tindakan pemenuhan nutrisi belum sesuai dengan

kebutuhan ibu pada masa nifas.

Selain kebiasaan makan, adanya budaya yang berlaku bagi ibu nifas menyebabkan
ibu mematuhi dan melaksanakan budaya tersebut. Hal ini sesuai dengan hasil
penelitian Champbel (2008), bahwa kebudayaan masyarakat telah membentuk,
mengatur dan mempengaruhi tindakan atau kegiatan seseorang dalam mengkonsumsi
makanan. Permasalahannya adalah tidak semua budaya yang berlaku tersebut mampu
mencegah penyakit maupun menyembuhkan diri dari penyakit, bahkan dapat
merugikan kesehatan seseorang. Beberapa faktor diatas menjelaskan mengapa
tindakan pemenuhan nutrisi dan perawatan luka responden tidak signifikan meskipun

telah diberikan intervensi pendidikan kesehatan dengan media audio visual.

Penelitian terkait yang dilakukan oleh Kannan, Sparks, Webster & Krishnakumar

(2009) tentang pengembangan kurikulum pendidikan kesehatan tentang nutrisi
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dengan pendekatan budaya. Pendekatan teori yang digunakan adalah teori
Transtheoritical model, yang menekankan pentingnya pendekatan secara budaya
terhadap individu dan masyarakat sebagai dasar pengembangan kurikulum.
Penggunaan teori ini menyebabkan pelibatan tokoh masyarakat dan pihak pelayanan
kesehatan dalam upaya meningkatkan perilaku konsumsi buah dan sayur. Hasil
penelitian menunjukkan 77% responden mengadopsi sedikitnya satu perilaku sehat

terkait konsumsi buah dan sayur.

Permasalahan kurangnya pemenuhan nutrisi dapat dipengaruhi juga oleh anggapan
masyarakat bahwa menyiapkan makanan yang bergizi merupakan hal yang tidak
ekonomis. Padahal makanan bergizi dapat dipenuhi dengan berbagai pilihan makanan
yang banyak tersedia ditengah masyarakat. Terkadang, ibu rumah tangga lebih
memilih untuk membeli makanan yang telah dimasak karena memasak sendiri
membutuhkan biaya yang lebih besar. Hal ini sebenarnya dapat diatasi bila ibu
mengetahui cara mengatur keuangan untuk memilih, mengolah dan menyajikan

makanan yang dimasak sendiri dengan biaya yang lebih murah.

6.1.3 Perbedaan penyembuhan luka paska bedah sesar pada kelompok

intervensi dan non intervensi

Efektifitas intervensi diketahui melalui perbedaan jumlah responden yang memiliki
nilai penyembuhan luka yang baik antara kelompok intervensi dan non intervensi.
Pada kelompok intervensi jumlah responden yang memiliki penyembuhan luka baik
lebih banyak dibandingkan kelompok non intervensi. Hal ini menunjukkan bahwa
penyampaian informasi menggunakan media audio visual efektif meningkatkan
penyembuhan luka. sehingga hasil pengukuran ini secara langsung menyangkal
hipotesis nol dan menerima hipotesis kerja yaitu ada perbedaan penyembuhan luka
pada kelompok intervensi setelah diberi pendidikan kesehatan dengan audio visual

dibandingkan dengan kelompok non intervensi.

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa terdapat faktor yang berhubungan secara

bermakna terhadap penyembuhan luka. Faktor tersebut antara lain: (1) tingkat sosial
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ekonomi; (2) pengetahuan; (3) sikap; (4) pemenuhan nutrisi dan (5) kebersihan diri.
Tingkat sosial ekonomi berpengaruh secara tidak langsung terhadap penyembuhan
luka. Tingkat sosial ekonomi yang baik akan meningkatkan kemampuan ibu
memenuhi kebutuhan hidupnya sehingga meningkatkan status kesehatan. Status
kesehatan merupakan salah satu faktor instrinsik yang mempengaruhi penyembuhan
luka (Gould, 2007). Tingkat sosial ekonomi yang rendah diketahui berkaitan dengan
tingginya angka morbiditas, tingginya tingkat stress dan rendahnya status kesehatan

(Apa, 2007).

Pengetahuan dan sikap mempengaruhi secara tidak langsung terhadap penyembuhan
luka. Pengetahuan dan sikap yang baik terhadap nutrisi dan perawatan luka
menyebabkan ibu berusaha untuk memenuhi kebutuhan nutrisi dan menjaga lukanya
dengan baik. Salah satu upaya melakukan perawatan luka yang baik yaitu dengan
memilih jenis penutup luka opposite atau mengganti penutup luka biasa di tempat
pelayanan kesehatan. Informasi yang diberikan melalui audio visual meningkatkan
kesadaran ibu bahwa perawatan luka yang tidak baik akan beresiko untuk terjadinya

infeksi.

Faktor pemenuhan nutrisi berhubungan secara bermakna dengan penyembuhan luka.
hasil penelitian ini sejalan dengan pendapat Molnar (2007) bahwa nutrisi merupakan
salah satu faktor sistemik yang mempengaruhi penyembuhan luka. pemenuhan nutrisi
yang baik menyediakan sumber energi dan protein yang dibutuhkan tubuh selama

proses pembentukan jaringan baru (Potter. 1998; Raylor. 1997; Kozier.1995).

Penelitian terkait nutrisi oleh Nian, et al. (2009) yang melakukan pendidikan
kesehatan perilaku hidup sehat pada ibu post partum di Negara Cina. Hasil penelitian
ini mengatakan bahwa setelah diberikan pendidikan kesehatan, ibu post partum pada
kelompok intervensi mengkonsumsi buah, sayur dan kacang-kacangan lebih banyak
dibandingkan kelompok non intervensi, serta lebih sedikit mengalami masalah
kesehatan. Hal ini menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan efektif meningkatkan

perilaku sehat meskipun tidak ditemukan dalam penelitian ini.
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Kebersihan berhubungan dengan penyembuhan luka secara bermakna. Hal ini
disebabkan karena daerah operasi sesar berada pada segmen bawah rahim yang
sangat berdekatan dengan area perineal. Kebersihan diri pada penelitian ini melihat
aspek frekuensi mandi, berganti pakaian, gurita, kebersihan kuku, arah tangan saat
cebok dan mengganti pembalut bila penuh. Hasil penelitian ini mendukung hasil
penelitian Puspitasari, Ummah dan Sumarsih (2011) yang meneliti tentang faktor-
faktor yang mempengaruhi penyembuhan luka sesar di RS di Semarang, dengan hasil
bahwa faktor yang paling mempengaruhi penyembuhan luka sesar adalah kebersihan

diri.
6.1.4. Pengaruh faktor penentu penyembuhan luka sesar

Hasil analisis multivariat diketahui bahwa faktor sosial ekonomi merupakan faktor
yang paling berpengaruh terhadap penyembuhan luka, hal ini berarti tingkat sosial
ekonomi yang cukup dapat meningkatkan penyembuhan luka sesar sebesar hampir 10
kali. Dapat ditarik kesimpulan bahwa ibu yang diberi pendidikan kesehatan
berpeluang lukanya sembuh dengan baik setelah dikontrol oleh faktor sosial ekonomi

dan pantang makanan.

Permasalahannya adalah, Indonesia merupakan negara berkembang dengan sebagian
besar masyarakat berada pada tingkat ekonomi menengah kebawah (Bapennas,
2008). Seiring dengan meningkatnya angka persalinan dengan sesar tidak hanya pada
golongan ekonomi menengah ke atas, namun juga pada ekonomi menengah ke bawah
(Kemenkes, 2012). Hal ini terjadi karena adanya program pemerintah melalui
jaminan persalinan (Jampersal) yang memberikan pengobatan gratis pada ibu yang

melahirkan dipelayanan kesehatan baik secara spontan maupun operasi sesar.

Kondisi sosial ekonomi berkaitan dengan kemampuan untuk mempertahankan status
kesehatan (Colantonio, Marianacci & Mattoscio, 2010). Ibu dengan tingkat ekonomi
menengah ke atas, setelah dilakukan operasi sesar mampu memenuhi kebutuhan
nutrisi dan kesehatannya dengan tersedianya sumber keuangan yang memadai.

Sebaliknya, ibu dengan tingkat ekonomi menengah kebawah, setelah menjalani
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operasi bedah sesar, saat pulang kerumah dihadapkan dengan ketidak cukupan
sumber keuangan untuk memenuhi kebutuhan nutrisi dan kesehatannya. Sedangkan
kebutuhan kalori yang besar pada masa setelah melahirkan hanya dapat dipenuhi

dengan makan makanan yang bergizi.

Data menunjukkan bahwa rendahnya status kesehatan penduduk dengan sosial
ekonomi rendah disebabkan karena kendala geografis dan biaya (Bapenas, 2008). Hal
ini berdampak pada pemeliharaan kesehatan ibu setelah pembedahan menjadi tidak
optimal, yang pada akhirnya menjadi salah satu penyebab terganggunya
penyembuhan luka paska bedah sesar. Hal ini didukung dengan hasil penelitian
Jhonson, Young dan Reilly (2006) bahwa infeksi luka bedah sesar terjadi sebagian
besar setelah pulang ke rumah. Hasil penelitian ini menyatakan bahwa perlunya
tindak lanjut perawatan di rumah oleh perawat maternitas dengan memberikan asuhan

keperawatan post partum.

Selain faktor sosial ekonomi, faktor berpantang makanan berkontribusi terhadap
penyembuhan luka. Hasil analisis diketahui bahwa penyembuhan luka sesar baik
dipengaruhi oleh tidak adanya perilaku berpantang makanan. Perilaku berpantang
makanan berkaitan erat dengan penyembuhan luka. Hasil penelitian yang dilakukan
oleh Piperata (2008) terhadap ibu yang melakukan budaya Resguardo di Negara
Afrika mengatakan bahwa budaya berpantang makanan yang dilakukan tidak
berdampak positif terhadap kesehatan ibu. Sejalan dengan penelitian diatas, terbukti
bahwa pada penelitian ini, responden yang tidak melakukan berpantang makanan,

penyembuhan lukanya lebih baik.

Pada penelitian ini tidak terbukti jenis penutup luka berkontribusi terhadap
penyembuhan luka. Sebaliknya, hasil penelitian Gregson (2011) menemukan terjadi
penurunan angka infeksi luka operasi sesar dari 5,7% menjadi 3,3% dengan
menggunakan pendekatan National Institute for Health and Clinical Excellence
(NICE) yang salah satunya terjadi karena digunakannya penutup luka tipe hydrofiber
dan hydrocolloid. Meskipun di beberapa RS di Indonesia jenis penutup luka seperti
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ini belum digunakan, upaya mencegah terjadinya infeksi dilakukan dengan

menganjurkan pasien mengganti perban di pelayanan kesehatan terdekat.

Permasalahannya adalah, jarak rumah dengan pelayanan kesehatan terkadang jauh.
Sehingga menyebabkan pasien yang lukanya ditutup dengan perban biasa tidak
mampu mengunjungi pelayanan kesehatan setiap harinya untuk melakukan perawatan
luka. Sedangkan penutup luka jenis opposite yang hanya dibuka saat pasien kontrol
pada hari kesepuluh lebih efektif dan efisien serta memiliki resiko lebih kecil

menyebabkan terjadinya infeksi luka operasi.
6.2 Keterbatasan Penelitian
6.2.1 Sampel dan lama pendidikan kesehatan

Sampel yang digunakan merupakan jumlah sampel minimal. Hal ini menghasilkan
kekuatan hasil uji statistik yang lemah. Pertemuan peneliti dengan responden hanya
satu kali pada periode post partum dengan waktu yang singkat (satu jam). Hal ini
menyebabkan informasi yang diberikan hanya mampu meningkatkankan pengetahuan
dan sikap dan tidak mempengaruhi tindakan pemenuhan nutrisi dan perawatan luka.
Selain itu, media video tidak dimiliki responden, sehingga informasi yang diberikan

tidak bisa di lihat responden kembali saat di rumah.

6.2.2 Instrumen penelitian

Instrument penelitian yang digunakan untuk mengukur pemenuhan nutrisi adalah
Food recall 3x24 jam. Instrument ini membutuhkan partisipasi responden untuk
menuliskan jenis dan jumlah makanan yang dimakannya selama tiga hari di rumah
sejak pulang dari RS. Terkadang saat kembali kontrol responden lupa membawa atau
tidak lengkap mengisi lembaran food recall tersebut. Hal ini peneliti atasi dengan
menanyakan kembali dan meminta responden mengingat kembali. Hal ini
menunjukkan alat ukur food recall untuk mengukur pemenuhan nutrisi pada ibu

paska bedah sesar di Indonesia kurang efektif.
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6.2.3 Tempat penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di dua RS di wilayah Bogor, yang mayoritas penduduknya
adalah suku sunda. Selain itu, RS tempat pelaksanaan penelitian merupakan RS
rujukan. Sebagian besar masyarakat yang berobat berada pada tingkat sosial ekonomi
menengah kebawah. Hal ini menyebabkan hasil penelitian tidak dapat

digeneralisasikan untuk wilayah lain yang suku budayanya berbeda.

6.2.4. Metodologis penelitian

Desain penelitian yang digunakan adalah post test only with control group. Desain ini
merupakan desain yang cocok untuk kondisi yang tidak memungkinkan pre test atau
ketika dikhawatirkan akan adanya interaksi antara pre test dengan intervensi yang
diberikan. Kelemahan desain ini adalah peneliti tidak mampu mengukur besarnya

efek dari faktor yang dapat mempengaruhi variabel (Budiarto, 2004).

Beberapa faktor yang mungkin mempengaruhi penyembuhan luka seperti
penggunaan antibiotik dan pelaksanaan perawatan luka di RS belum dikontrol. Faktor
tersebut dapat mempengaruhi penyembuhan luka sehingga dapat mempengaruhi

kemungkinan penyembuhan luka.

6.3. Implikasi Hasil Penelitian

Infeksi luka operasi merupakan suatu permasalahan yang perlu dicegah agar tidak
terjadi, baik selama pasien di RS maupun setelah pulang ke rumah. Upaya
pencegahan terjadinya infeksi dapat dilakukan dengan memberikan pendidikan
kesehatan pada pasien saat di rawat di RS. Pemberian pendidikan kesehatan yang
dilaksanakan di RS membutuhkan media yang efektif dan efisien, mengingat lama

rawat pasien yang singkat dan jumlah tenaga pemberi pelayanan yang terbatas.
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Video tentang peran nutrisi dan perawatan luka merupakan alat yang dapat
mengurangi beban pemberi pendidikan kesehatan. Hal ini disebabkan karena
informasi telah dikemas dalam bentuk yang tayangan yang menarik dan informatif.
Penelitian ini membuktikan bahwa pendidikan kesehatan dengan media audio visual
efektif meningkatkan pengetahuan dan sikap tentang nutrisi dan perawatan luka.
meskipun dalam penelitian ini pengetahuan dan sikap yang dimiliki belum terwujud
dalam tindakan pemenuhan nutrisi dan perawatan luka yang baik, namun informasi
yang diberikan secara berkesinambungan akan mempengaruhi motivasi untuk

bertindak.

Penelitian ini membuktikan bahwa variabel tindakan pemenuhan nutrisi dan
perawatan luka tidak cukup hanya dengan pemberian pendidikan kesehatan,
meskipun media yang digunakan audio visual. Selain variabel tersebut, variabel
tingkat sosial ekonomi dan pantang makanan diketahui menentukan penyembuhan

luka sesar.
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BAB 7

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan hasil penelitian yang telah dilakukan

dapat dirumuskan beberapa kesimpulan dan saran sebagai berikut :
7.1 Simpulan

Mayoritas responden berasal dari suku sunda (71,2%) dan lebih dari sebagian dengan
tingkat sosial ekonomi rendah (57,5%). Dilihat dari tipe keluarga, lebih dari sebagian
(60%) responden tinggal dengan keluarga besar. Lebih dari sebagian (68,8%)
responden pernah operasi sesar sebelumnya dan indikasi bedah sesar terdistribusi
sama antara emergensi dan elektif (50%). Lebih dari setengah (55%) responden
penelitian ini kebersihan dirinya baik. Berdasarkan jenis penutup luka, lebih dari
sebagian (55%) responden menggunakan penutup luka biasa. Sebagian besar (63,8%)

responden penelitian ini tidak berpantang makanan.

Intervensi pendidikan dengan audiovisual secara signifikan meningkatkan
pengetahuan - dan sikap, namun pendidikan kesehatan ini tidak berhubungan secara
signifikan terhadap tindakan pemenuhan nutrisi dan perawatan luka. Hal ini
disebabkan karena perubahan perilaku pemenuhan nutrisi dan perawatan luka tidak
hanya dipengaruhi oleh pengetahuan dan sikap, namun ada faktor kebiasaan makan,
sosial budaya dan dukungan dari orangtua yang mempengaruhi pemenuhan nutrisi

seéscorang.

Responden yang diberi pendidikan kesehatan dengan media audio visual mengalami
penyembuhan luka yang lebih baik. Hal ini menunjukkan pendidikan kesehatan
dengan audio visual berhubungan dengan penyembuhan luka sesar. Akan tetapi

terdapat faktor lainnya yang berhubungan dengan penyembuhan luka sesar.
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Analisis faktor perancu terhadap penyembuhan luka sesar didapatkan hasil bahwa
variabel yang dominan berhubungan dengan penyembuhan luka sesar adalah variabel
tingkat sosial ekonomi dan pantang makanan. Hal ini berarti, ibu yang diberikan
pendidikan kesehatan menunjukkan penyembuhan luka yang baik setelah dikontrol

oleh variabel sosial ekonomi dan pantang makanan.

Pada variabel tingkat sosial ekonomi diperoleh nilai OR 9.724. Nilai tersebut
menunjukkan bahwa ibu yang sosial ekonominya baik berpeluang sebesar 9,27 kali
mengalami penyembuhan luka baik dibandingkan ibu dengan tingkat sosial ekonomi
rendah. Pada variabel pantang makanan diperoleh nilai OR 8,73. Nilai tersebut
menunjukkan bahwa ibu yang tidak berpantang makanan berpeluang 8,73 kali

mengalami penyembuhan luka baik dibandingkan ibu yang berpantang makanan.

7.2 Saran
7.2.1 Bagi Pelayanan Keperawatan

Disarankan bagi pemberi pelayanan kesehatan untuk memberikan pendidikan
kesehatan dengan menggunakan media audio visual, karena media ini efektif
meningkatkan pengetahuan dan sikap  seseorang. Agar pendidikan kesehatan
terwujud dalam tindakan pemenuhan nutrisi dan perawatan luka yang baik, maka

diperlukan pendekatan dengan lingkungan keluarga dan tokoh masyarakat.
7.2.2 Bagi Rumah Sakit

Peran pemberi pelayanan dalam peningkatan kesehatan sebagian besar dilakukan di
Rumah Sakit. Upaya peningkatan kesehatan masyarakat salah satunya diwujudkan
melalui pendidikan kesehatan. Hasil Penelitian ini diharapkan menjadi bahan
pertimbangan bagi pimpinan Rumah Sakit dalam membuat kebijakan terkait
penyediaan media pendidikan kesehatan yang efektif dan efisien. Media tersebut
dapat berbentuk audio visual dengan materi yang berkaitan dengan upaya

meningkatkan derajad kesehatan pada berbagai macam penyakit.
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7.2.3 Bagi Institusi Pendidikan

Institusi pendidikan berperan besar dalam menuangkan keilmuan dan kepakaran yang
dimiliki untuk mewujudkan materi pendidikan kesehatan bagi masyarakat. Hasil
penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan peserta didik
dalam mengembangkan media pendidikan kesehatan dengan materi yang mudah
dipahami dan menarik. Adanya kerjasama antara institusi pendidikan dalam hal
materi pendidikan kesehatan dengan pithak Rumah Sakit dalam hal kebijakan dan
penyediaan sarana, maka akan terwujud upaya peningkatan kesehatan masyarakat

yang berkesinambungan.
7.2.4 Bagi Penelitian Keperawatan

Penelitian ini menjadi dasar penelitian selanjutnya untuk mengetahui bagaimana
pengalaman ibu paska bedah sesar dalam berupaya memenuhi kebutuhan nutrisinya
pada saat orang terdekat menerapkan pantangan makanan bagi ibu tersebut. Penelitian
kualitatif merupakan metode penelitian yang sangat tepat untuk memperkaya data
yang didapatkan terkait upaya peningkatan penyembuhan luka sesar dari perspektif

Ibu atau anggota keluarganya.

Penelitian selanjutnya diharapkan menggunakan desain pre test-post test untuk
mengukur input nutrisi sebelum dan sesudah pendidikan kesehatan diberikan.
Variabel penyembuhan luka sebaiknya menggunakan desain time series, sehingga
diketahui seberapa besar dampak setelah diberikan pendidikan kesehatan. Selain itu,

Alat ukur food recall sebaiknya di kombinasikan dengan metode lainnya.
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Perihal : Permohonan ljin Penelitian

Yth. Direktur
RSUD Ciawi Bogor
Jawa Barat

Dalam rangka pelaksanaan kegiatan Tesis mahasiswa Program Pendidikan
Magister Fakultas limu Keperawatan Universitas Indonesia (FIK-Ul) dengan
Peminatan Keperawatan Maternitas atas nama:

Sdr. Sri Dewi
NPM 1006748854

akan mengadakan penelitian dengan judul: “Efektifitas Pendidikan Kesehatan
tentang Nutrisi dan Perawatan Luka terhadap Penyembuhan Luka Ibu
Pasca Bedah Sesar”.

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama ini kami mohon dengan hormat
kesediaan Saudara mengijinkan yang bersangkutan -untuk mengadakan
penelitian di RSUD Ciawi Bogor.

Atas perhatian Saudara dan kerjasama yang baik, disampaikan terima kasih

@’ Dewx lrawaty, MA, PhD
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Magister Fakultas limu Keperawatan Universitas Indonesia (FIK-Ul) dengan
Peminatan Keperawatan Maternitas atas nama.

Sdr. Sri Dewi
NPM 1006748854

akan mengadakan penelitian dengan judul. “Efektifitas Pendidikan Kesehatan
tentang Nutrisi dan Perawatan Luka dengan Media Audio Visual terhadap
Penyembuhan luka Ibu Pasca Bedah Sesar di RSUD Cibinong ”.

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama ini kami-mohon dengan horma
kesediaan Saudara .mengijiinkan yang bersangkutan untuk mengadakar
penelitian di RSUD Cibinong-Bogor.

Atas perhatian Saudara dan kerjasama yang baik, disampaikan terima kasih
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Tembusan Yth. :
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RUMAH SAKIT UMUM DAERAH CIBIN ONG
JIn. Dadi Kusumayadi No. 27 Telp. (021) 8753487 — Fax 87906194

CIBINONG - 16914

Cibinong, 11 Mei 2012

Nomor : 12-SZ  /Diklat Kepada Yth.
Hal . Izin Pengambilan Data Wakil Dekan FIK Ul
di
Tempal

Menanggapi surat saudara Nomor : 1996/H2.F12.D/PDP.04.00/2012, 24 April 2012
perihal Permohonan Ijin Penelitian Mahasiswa Program Pendidikan Magister Fakultas IImu

Keperawatan Maternitas untuk penyusunan tesis atas nama -

Nama - ; Sri Dewi
NPM : 1006748854
Judul . Efektifitas Pendidikan Kesehatan tentang Nutrisi ‘dan Perawatan Luka

dengan Media Audio Visual terhadap Penyembuhan Luka Ibu Pasca
Bedah Sesar di RSUD Cibinong

Pada prinsipnya kami setuju dan mengijinkan Kegiatan tersebut diatas dilaksanakan di
Rumah Sakit Umum Daerah Cibinong;

Demikian,atas kepercayaan dan kerjasamanya, kami ucapkan terimakasih.

Cibinong

7s
" 1]
il et it

1 3
Efektivitas pendidikan..., Sri EQQW\ELKW



PEMERINTAH KABUPATEN BbGOR

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH CIAWI
JALAN RAYA PUNCAK NO. 479 TELP. (0251) 240736 - 240797 FAX. 242937 CIAWI - BOGOR
.Website : http://brsdciawi.bo orkab. go.id
e-mail : brsdciawi@bogorkab. go.id

Bogor, 2 Juli 2012

Nomor : TIDIKLAT/VIN2012 Kepada
¥Yth,
Sifat : Biasa Dekan Keperawatan
Universitas Indonesia
Lampiran :- _ di
Perihal : Berakhirnya pelaksanaan kegiatan
penelitian Tempat

Bersama ini kami sampaikan bahwa mahasiswa program pendidikan
Magister Fakultas limu Keperawatan Universitas Indonesia (FIK-UI) dengan
peminatan Keperawatan Maternitas, Atas nama :

Nama : Sri Dewi

NPM : 1006748854

Dinyatakan telah selesaj melaksanakan penelitian di RSUD Ciawi
selama 1 bulan (Juni - Juli ) dengan judul penelitian :” Efektifitas Pendidikan
Kesehatan Tentang Nutrisi dan Perawatan Luka terhadap Penyembuhan

Luka Ibu Pasca Bedah Sesar”
Demikian disampaikan atas perhatian dan kerjasama nya,di ucapkan
terima kasih.
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KETUATIM DIK AT.RSUD CIAWI
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PENJELASAN PENELITIAN

Assalamualaikum Ibu, saya ......... adalah perawat/bidan yang bertugas di
ruangan ini. Saya sedang melaksanakan penelitian dengan judul “EFEKTIFITAS
PENDIDIKAN KESEHATAN TENTANG NUTRISI DAN PERAWATAN
LUKA DENGAN VIDEO TERHADAP PENYEMBUHAN LUKA PASKA
BEDAH SESAR” yang dilaksanakan di RS ini.

Penelitian ini bertujuan mengetahui pengetahuan, sikap, dan tindakan ibu paska
bedah sesar tentang zat gizi dalam makanan dan perawatan luka. Kemudian dilihat
penyembuhan luka dan hal-hal yang mempengaruhinya. Ibu berhak untuk tidak
bersedia mengikuti penelitian ini dan tidak mendapat sangsi apapun.

Saya menjamin bahwa penelitian ini tidak akan merugikan ibu. Identitas ibu akan
dijaga kerahasiaannya dengan menggunakan nomor kode sebagai identitas saat
pengolahan data. Data yang ibu diberikan sangat berguna untuk perkembangan
ilmu dimasa yang akan datang dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian
saja.

Demikian penjelasan ini saya sampaikan, atas perhatian Ibu saya ucapkan
terimakasih.

Hormat saya,

Efektivitas pendidikan..., Sri Dewi, FIK Ul, 2012



PERNYATAAN PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDEN

Setelah mendapat informasi dan penjelasan dari petugas, saya memahami tentang
penelitian yang akan dilakukan peneliti tentang peran zat gizi dalam makanan dan

perawatan luka terhadap penyembuhan luka paska bedah sesar.

Dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi responden penelitian, dengan
sukarela dan tanpa paksaan siapapun. Demikian pernyataan ini saya buat dengan

sebenarnya dan penuh dengan kesadaran.

Responden
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No responden

KUESIONER PENELITIAN
TGL pengumpulan data: ..../...../2012
A. Data demografi
1. Usia fe... th
2. Suku : 1. Sunda .dl.......... (tuliskan)
Penghasilan total : [1.<1.250.000,- [ 2.>1.250.000,-
4. Anggota keluarga di rumah: ] Suami [ Istri 1 Anak....org
] ayah/ibu kandung [ ayah/ibu mertua [l
5. -Alamat Tempat tinggal

Data kesehatan ibu (diisi oleh peneliti)

6. Riwayat SC sebelumnya  : []1. pernah >1 kali sebelumnya
[12. Tidak pernah
7. Indikasi SC : O 1. Emergensi 1. Elektif
8. Kadar Hb paska bedah ;. g/dl
9. BB s Kg
10. TB D....cm
11. IMT
B. Pengetahuan C. Sikap
No Option jawaban Option jawaban
E e = - L e, Sangat S Tidak %Iéiit
2 A C D setuju setuju Setuju
3 A B C D 1.
4. | A B C D 2.
5 A B C D 3.
6. | A B C D 4.
7. |A B C D 5.
8 A B C D 6.
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Kuesioner D: Pantangan makanan

Petunjuk pengisian:

> Beri tanda (X) pada jawaban pilihan ibu
> Isilah titik-titik jika ada jawaban lain

No responden

1. Menurut ibu, adakah pantangan makanan bagi ibu nifas dan ibu paska pembedahan?

Ada [ ] Tidak ada [ ]
2. Jika ada, apa jenis makanan yang akan Ibu pantang untuk dimakan? (boleh pilih lebih
dari satu)
Karbohidrat Lemak Sayuran
[ Inasi [ ]babat [ ]kangkung
[ ]singkong [ ] kulit sapi [ ]bayam
[ ]jagung [ ]kikil [ 1 genjer
[ ]roti [ ]usus [ ]sawi
[ ]kentang [ ] hati sapi [ ]daun katuk
[ ]ketan [ ] hati ayam [ ]daun singkong
[ ]tepung [ ]ampela [ ] buncis
[ ] ubijalar [ ]susu [ ] wortel
[ ] mie [ ] cokelat [ ]labu/waluh
[ ]bihun [ ] mentega [ ]tomat
[ ]keladi [ ] sumsum sapi [ ]selada
[ ]tape singkong [ ]otak [ ]jamur
[ 1tape ketan [ ]santan [ ]1kol
[ ]dodol [ ] minyak kelapa [ ]terong
Protein nabati Protein hewani Buah-buahan
[ ]tahu [ ] Telur ayam [ ]Pisang
[ ]tempe [ ] Telur puyuh [ ]Pepaya
[ ]oncom [ ]Bakso [ ]Mangga
[ ]kacang tanah [ ]Daging ayam [ 1Jeruk
[ 1kacang hijau [ ] Daging sapi [ 1Apel
[ ]Kacang merah [ ]Daging kambing [ ]Pir
[ ]Kacang kedelai [ ]Daging burung [ ]Anggur
[ ]Kacang mede [ ]Daging bebek [ 1Melon
[ 1Melinjo [ ]Ikan air tawar [ ]Alpukat
[ ]Ikan laut [ ] Rambutan
[ ]Ikan kering [ ]Belimbing
[ ]Ikan asin [ ]Jambu
[ ]Belut [ ]Kelapa muda
[ ]Kerang [ ]Nenas
[ ]Udang [ ] Sirsak
[ ]1Cumi [ 1Nangka
[ ]Kepiting [ ]Kasturi

Apakah ada pantangan makanan bagi ibu selain makanan diatas? Jika ada, mohon menuliskan

pada titik-titik dibawah ini.
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CATATAN KEGIATAN HARIAN DIRUMAH

Catatan konsumsi makanan

Petunjuk:

No responden

Tuliskan makanan apa saja yang ibu makan sejak pulang dari RS, beserta takarannya dalam
ukuran rumah tangga, pada kolom yang disediakan.

TGL pulang dari RS

Hari 1 di rumah Hari 2 di rumah Hari 3 di rumah
Waktu makan Nama Jumlah & Nama Jumlah & Nama Jumlah &

makanan | takarannya | makanan | takarannya | makanan takarannya
Pagi
Karbohidrat ..... porsi ..... porsi ..... porsi
Protein hewani ..... potong ..... potong ..... potong
Protein nabati ..... potong ..... potong ..... potong
Sayuran ....mangkok ....mangkok ....mangkok
Buah .... potong .... potong .... Potong
dil
Jam 10.00
Cemilan .. potong .. potong .. potong
Susu .. gelas .. gelas .. gelas
dil
Siang
Karbohidrat .. porsi .. porsi .. porsi
Protein hewani .. potong .. potong .. potong
Protein nabati .. potong .. potong .. potong
Sayuran ....mangkok ....mangkok ....mangkok
Buah .... potong .... potong .... Potong
dil
Jam 16.00
Bubur/snack ... ...mangkok/ .. potong .. potong

potong

Susu ..... gelas .. gelas .. gelas
dil
Malam
Karbohidrat ..... porsi .. porsi .. porsi
Protein hewani ..... potong .. potong .. potong
Protein nabati ..... potong .. potong .. potong
Sayuran ....mangkok ....mangkok ....mangkok
Buah .... potong .... potong .... Potong
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II. Perawatan luka

Petunjuk: pilihlah salah satu jawaban di bawabh ini.

1. Luka operasi sesar ibu ditutup dengan perban jenis:
Perban tahan air yang hanya dibuka pada hari kesepuluh saat kontrol ke RS

a.
b.

Perban biasa yang harus diganti setiap hari

(jika jawaban b, maka lanjut ke pertanyaan no 2)

2. Jika jenis penutup luka ibu adalah perban biasa, siapakah yang membantu
mengganti perban setiap harinya?

a.
b.
c.

Tenaga kesehatan seperti perawat/bidan
Anggota keluarga di rumah
Tidak diganti

(jika jawaban b, maka lanjut ke pertanyaan no 3)

3. lJika anggota keluarga di rumah yang mengganti perban setiap harinya, apakah
anggota keluarga ibu melakukan langkah-langkah sebagai berikut?

No | Kegiatan perawatan luka Hari 1 Hari2 | Hari3
1. | Mencuci tangan
2. Membuka plester menggunakan kapas alkohol
3. | Menggunakan sarung tangan steril saat membersihkan
luka
4. | Membersihkan luka dengan perban (kassa) dan NaCl
5. | Membersihkan luka dengan teknik satu perban (kassa)
untuk satu kali oles kemudian dibuang
6. | membersihkan luka menggunakan 2 perban (kassa)
7 Menutup luka dengan kassa steril dan diplester
HI.  Kebersihan diri
No | Kegiatan Tidak | Jarang | Kadang- | Selalu
dilaku- kadang (2xsehari)
kan (1xsehari)
1. | Mandi dilap/guyur
2. | Mengganti pakaian setelah mandi
3. | Mengganti pakaian dalam bila lembab
4. | Mengganti gurita bila kotor
5. | Menjaga kebersihan dan memotong kuku
6. | Cebok dengan arah dari vagina ke anus
7. | Menggunakan celana dalam yang menutupi
perban
8. | Mengganti pembalut bila penuh darah nifas
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Format observasi penyembuhan luka
dengan alat ukur ASEPSIS

No | Kriteria Pengamatan Skor

1. Pemberian antibiotik Ya/tdk
dilanjutkan

2. Debridement pada luka Ya/tdk

3. Perlu perawatan di RS Ya/tdk

4 Terdapat cairan serous 012345
pada jahitan

5. Terdapat eritema/ 012345
kemerahan pada luka

6 Terdapat purulenteksudat [ 0 1 2 3 4 5

7 Luka tidak menyatu 012345

Petunjuk:
Cara pengisian skor no 1-3 dengan jawaban ya/tdk

No 1. ya=10 tidak =0
NO 2. ya=10 tidak=0
No 3. ya=5 tidak=0

Cara pengisian Skor no 4-7 dengan rentang 0-5
0: tidak ada

: mengenai 1-20% bagian luka

: mengenai 21-40% bagian luka

: mengenai 41-60% bagian luka

: mengenai 61-80% bagian luka

: mengenai 81-100% bagian luka

B~ W N =

Efektivitas pendidikan..., Sri Dewi, FIK Ul, 2012

No responden




Kuesioner B: Pengetahuan

Petunjuk pengisian

Pilihlah salah satu jawaban yang paling benar dari pertanyaan dibawah ini.
Berilah tanda (X) pada lembar jawaban yang disediakan.

1.

Luka paska bedah menjadi sulit sembuh disebabkan karena
a. Makan makanan pantangan

b. Tubuh kekurangan zat gizi

c. Banyak bergerak

d. Keluar rumah pada malam hari

Zat gizi utama yang digunakan untuk pembentukan jaringan baru pada
penyembuhan luka yaitu:
a. Karbohidrat

b. Protein
c. Vitamin
d. Mineral

Menu makanan yang mengandung tinggi protein hewani yaitu:
a. Bacem tempe dan tumis kangkung

b. Dendeng sapi dan sayur lodeh

¢. Tahu goreng dan sayur asem

d. Bubur kacang ijo dan ketan putih

Luka paska pembedahan dilakukan perawatan di rumah dengan tujuan
a. Agar luka selalu basah

b. Agar luka tidak kotor, tidak lembab dan penutup luka tidak lepas
c. Menjaga penutup luka tetap terbuka

d. Menjaga penutup luka tidak terbuka

. Prinsip-prinsip dalam perawatan luka yaitu

a. Luka harus dijaga, jangan banyak bergerak

b. Kulit yang terdapat luka harus diberi alkohol

c. Alat yang digunakan saat merawat luka harus steril
d. Perawatan luka tidak boleh dilakukan oleh keluarga

Menurut jenisnya, perban penutup luka ada dua macam yaitu:
a. Perban coklat dan perban putih

b. Perban pendek dan perban panjang

c. Perban tahan air dan perban biasa

d. Perban tertutup dan perban terbuka
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7. Mengusapkan perban (kassa) sebaiknya dengan cara:

a.
b.
C.
d.

Berulang-ulang menggunakan satu kassa
Satu kasa untuk satu kali oles
Satu kasa untuk dua kali oles
Dua kasa untuk satu kali oles

8. Luka yang terinfeksi dapat diketahui dengan tanda-tanda

a.

Kering

b. Terdapat cairan pada luka
C.
d. Luka terasa perih

Luka menyatu
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Kuesioner C : Sikap

Pernyataan di bawah ini adalah untuk mengetahui sikap ibu terhadap nutrisi dan
perawatan luka. Ibu dapat memilih salah satu jawaban yang sesuai dengan
pendapat Ibu, dengan memberikan tanda (X) pada kolom yang tersedia.

No Pernyataan Sangat | Setuju | Tidak | Sangat
setuju setuju | Tidak
Setuju

1. Ibu paska bedah sesar

mengkonsumsi makanan yang
tinggi kalori tinggi protein agar
cepat sembuh

2. Tidak memakan ikan, telur,
daging merupakan salah satu
cara agar luka cepat sembuh

3. Luka paska bedah sesar tidak
perlu dirawat karena akan
sembuh sendiri

4. Saya tidak suka makanan tinggi

protein  karena menyebabkan
badan saya menjadi gemuk

5. saya akan tetap mengkonsumsi
ikan, telur dan daging meskipun
orang lain melarang saya

6. Saya akan membatasi makan
supaya berat badan saya kembali
seperti sebelum hamil
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Protokol intervensi
Panduan penelitian pada hari ketiga dan kesepuluh post partum

A. Hari ketiga post partum
1. Sebelum pendidikan kesehatan
a. Mengumpulkan responden pada tempat khusus untuk pendidikan
kesehatan
b. Memberikan dan meminta responden mengisi kuesioner A dan D
selama 5 menit
c. Mengumpulkan kuesioner A dan D sebelum pemutaran video
2. Saat pendidikan kesehatan
Pemutaran video pendidikan kesehatan tentang nutrisi dan perawatan luka
selama 20 menit
3. Setelah pendidikan kesehatan
a. Memberikan dan meminta responden mengisi kuesioner B dan C
selama 5 menit
b. Memberikan lembar self report untuk responden isi dirumah dan
dibawa kembali saat kontrol ke RS pada hari ke 10 post partum

c. Mengucapkan salam dan terimakasih kepada responden

B. Hari kesepuluh post partum
1. Sebelum observasi luka
Ibu pada kelompok intervensi yang kembali ke Rumah Sakit pada hari
kesepuluh post partum menyerahkan self reportmya kepada peneliti.
Apabila self report tidak lengkap atau lupa dibawa maka peneliti akan

melakukan pengambilan data self report sebelum observasi luka dilakukan.

2. Saat observasi luka
Observasi luka menggunakan alat ukur ASEPSIS, menjumlahkan skor
penyembuhan luka dan menentukan kategori penyembuhan luka.

3. Setelah observasi luka
Memberikan informasi keadaan penyembuhan luka pada responden dan

memberikan kesempatan pada responden untuk bertanya tentang nutrisi dan
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perawatan luka dirumah. Mengucapkan terimakasih pada responden dan
memberikan kenang-kenangan atas kesediaannya ikut serta dalam penelitian

ini.

o
-
= UL

2
4
s

1-1;—-'
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skrip video pendidikan kesehatan

tentang nutrisi dan perawatan luka di rumah

No

Suara

Tulisan

Gambar

Musik

Gizi seimbang dan perawatan
luka setelah operasi sesar
Oleh:

Sri Dewi
Program magister
keperawatan maternitas

Universitas Indonesia

Buah, sayur dan
protein

luka pasca bedah

Musik

UU pembajakan

Sesuai teks

Operasi  sesar, dilakukan

demi keselamatan ibu dan
bayi telah dilalui.
Operasi sesar adalah operasi

dilakukan untuk

yang

melahirkan  bayi  melalui

dinding perut ibu.

Ibu di ruang
operasi saat bayi

dilahirkan

Sesuai teks

Saat ini, luka bekas operasi

ibu dalam proses

penyembuhan

Jahitan pada
peritoneum  dan

abdomen

Luka yang sembuh dengan
baik ditandai dengan:

Luka yang sembuh:
1. tidak ada kemerahan
2. tidak ada Dbengkak
disekitar jahitan

3. luka menyatu dengan
rapat

4. tidak

ada  cairan

disekitar jahitan (luka

Gambar luka

yang sembuh
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tidak basah)

Akan tetapi, ada luka yang | Luka yang terinfeksi dibawah | Gambar luka
sembuhnya lambat atau | tulisan terdapat gambar yang infeksi
bahkan mengalami infeksi
Penyebab terjadinya | Penyebab infeksi:
infeksi pada luka 1. kekurangan zat gizi
2. luka tidak dirawat
dengan baik
3. tidak banyak bergerak
4. ada penyakit yang
membuat daya tahan
tubuh menjadi lemah
Apa akibatnya bila terjadi | Akibatnya: Ibu memegang
infeksi pada luka 1. Penyembuhan luka | kepala karena
lebih lama pusing, ibu
2. Luka harus dirawat | tampak  pucat,
kembali gambar ibu
3. Kuman masuk dan | diperiksa  tensi
menyebar keseluruh | dengan hasil
tubuh tekanan darah
4. Ibu harus minum obat | rendah, gambar
dari dokter luka  terinfeksi.
Gambar bayi
kurang gizi,
gambar ibu
dengan luka
terinfeksi,
mengalami

peningkatan suhu
tubuh, nyeri pada
luka,
obat

daerah

minum
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antibiotik
lama dan aki
lebih besar 1
ketika

lebih

bat

agi

harus

dirawat kembali

di rumah sakit.

Bagaimana caranya supaya
luka sembuh dengan baik?
ibu

Pertama diajurkan

makan-makanan yang
bergizi.

Kedua ibu diajurkan untuk
merawat luka dan menjaga
kebersihan diri agar luka
tidak lembab dan kotor
dianjurkan

Ketiga ibu

untuk  tetap beraktivitas
ringan jangan tiduran saja.
Keempat ibu dianjurkan
untuk menjaga kesehatan

agar tidak terkena penyakit

Gambar menu seimbang

Gambar luka yang ditutupi
perban.
Gambar

duduk

ibu berjalan dan

Gambar ibu makan sayur dan
buah.

Mengapa ibu butuh
makanan yang bergizi? Hal

ini disebabkan karena:

. Ibu telah kehilangan darah

baik selama  proses
persalinan maupun setelah

persalinan (darah nifas)

. Proses produksi ASI dan

menyusui

. Ibu memiliki luka bedah

sesar yang membutuhkan

zat gizi untuk proses

penyembuhannya

. Ibu merawat bayi baru

Involusi
uterus,
nifas, pro
laktasi
payudara,
gambar

menyusui,

mengganti

popok,

darah

S€Ss

pada

ibu

menggendong

bayi,
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lahir tidak hanya siang,

namun juga terbangun

terbangun

pada malam

5. pada malam hari hari, ibu
tampak
kelelahan.

Apa keuntungannya bila | Keuntungan:
ibu makan-makanan yang 1. Luka cepat sembuh
bergizi? 2. Ibu menjadi lebih
bertenaga
3. Bayi  mendapatkan
ASI  yang bergizi
tinggi sehingga tidak
mudah sakit
4. Ibu menjadi lebih
sehat
Beberapa hal yang | Penyebabnya: Keluarga dan
menyebabkan ibu tidak 1. Ada pantangan | masyarakat
makan makanan  yang makanan bagi ibu | sekitar
bergizi nifas dan ibu pasca | menyampaikan
bedah tentang
2. Ibu tidak  punya | pantangan
waktu untuk | makanan  pada

menyiapkan makanan
3. Ibu tidak memakan
makanan yang
beraneka ragam
dalam jumlah yang
cukup
4. Tbu takut gemuk
5. Makanan yang bergizi

dianggap mahal dan

ibu.
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tidak ekonomis

beberapa pendapat yang

salah tentang ibu pasca

bedah sesar

1. Sesudah operasi tidak
boleh makan ikan, telur
daging (salah) faktanya :
ikan, telur, dan daging
mengandung zat-zat
penting yang diperlukan
untuk penyembuhan
luka sehingga harus
dimakan oleh ibu. Ibu
boleh menghindari
makanan tertentu
apabila memiliki alergi
sebelumnya  terhadap
makanan tersebut seperti
udang, ikan laut dan
telur

2. Makan buah-buahan
yang banyak
mengandung air
membuat  perut — ibu
menjadi besar (salah)
Faktanya: perut ibu
memiliki banyak lemak
sehingga terlihat besar
bukan disebabkan oleh
makan buah-buahan

3. Cara untuk

mengembalikan  berat
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badan yaitu dengan
mengurangi makan
(salah)

Faktanya:

Berat  badan  akan
berkurang  bila  ibu
banyak

bergerak/berolahraga,

menyusui bayi dengan
ASI saja hingga 6 bulan
dilanjutkan sampai dua
tahun, mengurangi

cemilan dan makan

sesuai dengan menu

seimbang

Apa  yang  dimaksud

dengan gizi seimbang?

Gizi seimbang terdiri dari:
1. Zat karbohidrat
2. Protein
3. Lemak
4

. Vitamin dan mineral

Sumber
makanan dari
jenis
karbohidrat,
protein,
lemak, buah,
dan sayuran.
dan alternatif
makanan
pengganti
yang  sesuai
jumlah

zat

gizinya

Berapa jumlah makanan

yang harus ibu makan?

Umumnya, setelah
ibu

2200-2500

melahirkan

membutuhkan

Gambar  piring
yang terbagi

menjadi 4 bagian
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kkal dalam satu hari. Hal ini
dapat dipenuhi dengan:
Nasi/sumber karbohidrat
lainnya, protein hewani dan
nabati, sayuran, buah-buahan
dan susu.

Sebaiknya makanan yang ibu

makan makanan

yang
beraneka ragam jangan satu
jenis saja secara berturut-

turut

Apa saja jenis makanan
sumber karbohidrat yang

bisa ibu makan?

Karbohidrat terdapat pada:

Gambar makanan
sumber

karbohidrat

Apa saja jenis makanan

sumber protein hewani

yang bisa ibu makan?

protein hewani terdapat pada:

Gambar makanan
sumber  protein

hewani

Apa saja jenis makanan
sumber protein nabati yang

bisa ibu makan?

protein nabati terdapat pada:

Gambar makanan
sumber  protein

nabati

Apa saja jenis makanan
sumber lemak yang bisa

ibu makan?

lemak terdapat pada:

Gambar makanan

sumber lemak

Apa saja jenis sayuran

yang bisa ibu makan?

Jenis sayuran:

Gambar sayuran

Apa saja jenis buah-buahan

bisa ibu makan?

Jenis buah-buahan:

Gambar buah-

buahan

Bagaimana contoh diet

seimbang dalam satu hari?

1. Jam 07.00
Karbohidrat 1-2 jenis
Protein hewani 1 potong

Protein nabati 1 potong
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Sayuran 1 mangkok

2. Jam 10.00

Roti /2 potong
Buah 1 potong

Susu 1 gelas

3. Jam 13.00

Karbohidrat 2 jenis
Protein hewani 1 potong
Protein nabati 1 potong
Sayuran 1 mangkok
Buah 1 potong

Minyak 2 sendok teh

4. Jam 16.00

Roti 1 potong
Margarine 1 sendok teh
Buah 1 potong

5. Jam 19.00

Karbohidrat 2 jenis
Protein hewani 1 potong
Protein nabati 1 potong
Sayuran 1 mangkok

Buah 1 potong

Minyak  sayur  untuk

memasak 2 sendok the

Selain makan makanan
bergizi, ibu dianjurkan
untuk merawat luka di

rumah

Perawatan luka  dirumah
merupakan upaya menjaga
kebersihan  luka  dengan
mencegah  penutup  luka
menjadi kotor, lembab dan
terbuka. Tujuannya agar luka
tetap terjaga bersih dan tidak

terinfeksi
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Perawatan luka dirumah
tergantung  dari  jenis
penutup luka yang
digunakan, apakah tahan

air atau yang biasa

Jenis penutup luka:
1. Penutup luka (perban)
tahan air
2. Penutup luka (perban)

biasa

Apa  yang  dimaksud
dengan  penutup  luka
(perban) tahan air dan

bagaimana perawatannya?

Yaitu penutup luka yang
dipasang saat ibu akan
pulang kerumah, dan hanya
dibuka bila ibu kontrol ke
rumah sakit. perawatan luka
jenis ini  yaitu dengan
menjaga agar penutup luka
tidak terbuka.

Apa  yang dimaksud
dengan  penutup  luka
(perban) biasa dan

bagaimana perawatannya?

Yaitu penutup luka yang
harus diganti setiap hari.
Perawatan luka pada perban
biasa yaitu menjaga luka agar
tidak lembab dan tidak kotor.
Serta perban harus diganti
setiap hari sebaiknya di
pelayanan kesehatan terdekat
atau oleh anggota keluarga

yang terampil.
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BAB 1

PENDAHULUAN





1.1 Latar belakang

Periode post partum merupakan masa pemulihan kondisi ibu pada keadaan setelah kehamilan dan persalinan. Periode ini dimulai setelah plasenta lahir dan berakhir ketika alat-alat reproduksi kembali ke keadaan sebelum hamil, yang berlangsung selama empat puluh hari setelah persalinan (Coad, Dunstall & Candlish. 2005; Piperata. 2008; Reeder, Martin & Koniak-Griffin. 1997). Pemulihan kondisi fisik dan psikologis selama masa post partum menyebabkan ibu membutuhkan  istirahat dan nutrisi yang cukup, perawatan diri yang optimal serta dukungan dari keluarga dan tenaga kesehatan (Pilliteri. 2003; Eberhard et al. 2010).

Pemulihan kondisi fisik dan psikologis ibu post partum dipengaruhi oleh beberapa faktor. Kondisi fisik pada masa pemulihan dipengaruhi oleh status nutrisi, adanya penyakit akut maupun kronis, tingkat kelelahan ibu, riwayat komplikasi kehamilan, dan besar luka  akibat proses persalinan. Kondisi psikologis ibu dipengaruhi oleh kesiapan menjadi orang tua, dukungan dari suami dan orang terdekat serta dukungan dari tenaga kesehatan (Pilliteri. 2003). Pemulihan kesehatan ibu post partum akan terganggu apabila salah satu faktor diatas tidak terpenuhi.

Pemulihan kesehatan ibu post partum antara persalinan pervaginam dan melalui pembedahan pada dasarnya sama. Perbedaannya adalah, pada persalinan sesar terdapat luka pada daerah abdomen sedangkan pada persalinan spontan, terkadang tidak ada luka atau terdapat luka pada jalan lahir dan perineum. Luka pada persalinan spontan lebih sedikit mengenai organ tubuh dibandingkan luka akibat operasi sesar. Penyembuhan luka merupakan salah satu fokus utama pada pemulihan kesehatan ibu post partum paska bedah sesar (Norman& Damanto. 2001; Miovech et al. 1994).

Penyembuhan luka pada ibu post partum paska bedah sesar dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu status nutrisi, perawatan luka, kebersihan diri serta aktifitas dan istirahat yang seimbang. Pemenuhan nutrisi yang adekuat meningkatkan daya tahan tubuh dan meningkatkan kemampuan penyembuhan luka (Semba & Martin. 2001; Yunsook. 2003). Kekurangan zat nutrisi dapat berpengaruh pada penyembuhan luka paska bedah sesar yang pada akhirnya beresiko terjadinya infeksi pada luka operasi.

Infeksi Luka Operasi (ILO) paska bedah sesar di RSUD Dr. Moewardi Surakarta pada tahun 2010 adalah sebesar 12 %. Di RSUD Dr. Moewardi Surakarta, dari 502 pasien SC selama kurun tahun 2006-2007, (40%) pasien post operasi memerlukan perawatan lebih lama karena luka tidak sembuh pada hari ke-7 yang ditandai dengan luka tidak menyatu dan terdapat warna kemerahan pada luka (Viyana, 2009). Faktor yang mempengaruhi terjadinya infeksi luka operasi dikategorikan atas faktor lokal dan faktor sistemik. Faktor lokal yaitu adanya infeksi, adanya benda asing, faktor mekanik serta jenis, lokasi dan besar luka.  Faktor sistemik  meliputi (1) Hormon glukokortikoid, (2) status metabolik, (3) sirkulasi darah, (4) usia, (5) obesitas, (6) hospitalisasi pra operasi yang lama, (7) durasi pembedahan dan (8) nutrisi (Molnar. 2007).

Infeksi luka operasi ini merupakan bagian dari kategori infeksi pada masa nifas. Secara umum, infeksi merupakan penyebab tidak langsung kematian ibu pada masa nifas. Berdasarkan data Dinkes Jawa Tengah (2011), kematian maternal tertinggi terjadi pada masa nifas, yaitu sebesar 52%, dengan penyebab tertinggi adalah perdarahan. Ini menunjukkan pelayanan kesehatan pada ibu nifas belum memadai. 

Upaya pelayanan kesehatan pada ibu pada masa nifas diwujudkan salah satunya dengan pemberian pendidikan kesehatan. Ibu yang melakukan kunjungan pada masa nifas akan mendapatkan pendidikan kesehatan terkait perawatan bayi, peran sebagai orang tua, dan pemenuhan nutrisi bagi diri dan bayinya. Data kunjungan ibu nifas (KF) 1 sebesar 93%, KF 2 sebesar 85,36% dan KF 3 sebesar 81,71% diketahui bahwa kunjungan ibu nifas masih belum memuaskan. Angka kunjungan ibu nifas ke pelayanan kesehatan yang rendah menyebabkan sulitnya mengatasi permasalahan kesehatan  yang dialami ibu pada masa ini. 

Permasalahan kesehatan pada masa post partum salah satunya akibat adanya tradisi tertentu yang berlaku di masyarakat.  Penelitian yang dilakukan oleh Barennes (2009) di Negara Laos melaporkan bahwa, adanya tradisi pembatasan diet pada ibu post partum menyebabkan terjadinya gangguan pemenuhan nutrisi dialami oleh ibu usia produktif dan anak-anak. Tradisi pembatasan aktivitas dan diet pada ibu post partum juga berlaku di bagian timur negara Amazon, yang berdampak pada sulitnya ibu post partum memenuhi kebutuhan nutrisinya pada saat kebutuhan energinya meningkat (Piperata. 2009). Di Indonesia tradisi pembatasan diet pada ibu post partum dikenal dengan berpantang makanan, yang juga berlaku pada ibu post partum paska bedah sesar (Swasono, 1997). 

Berpantang makanan adalah tidak mengkonsumsi makanan tertentu karena dianggap memberikan dampak buruk bagi kesehatan (Swasono, 1997). Budaya berpantang makanan ini diajarkan secara turun-temurun dan cenderung ditaati walaupun individu yang menjalankannya mungkin tidak terlalu paham atau yakin akan rasional dari alasan memantang makanan tersebut. Menurut ibu post partum, makan makanan pantangan akan menyebabkan luka menjadi basah dan sulit sembuh.

Pantang makanan yang diterapkan pada ibu post partum berbeda antara satu daerah dengan daerah lainnya. Di daerah Bogor dan Indramayu, ibu post partum dilarang mengkonsumsi ikan karena dianggap membuat ASI menjadi amis (Khomsan et al, 2006). Penelitian yang dilakukan oleh Mahadewi, Hadi & Padmawati (2003) diketahui bahwa 25% ibu post partum di daerah Bantul melakukan berpantang makanan terhadap makanan tertentu. Pantangan tersebut adalah produk hewani (ikan, daging, telur), es (makanan yang dingin) dan makanan yang pedas. Secara umum, makanan yang dipantang adalah produk hewani. Lama berpantang makanan ini berlangsung sejak persalinan dan dapat berakhir hingga bayi berusia satu tahun. Rentang waktu yang lama ini menyebabkan ibu beresiko mengalami kekurangan zat nutrisi penting. Kekurangan zat nutrisi ini dapat berakibat pada kesehatan ibu, kualitas ASI dan status nutrisi bayi yang masih menyusu pada Ibu. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Hartiningtiyaswati (2010) terhadap ibu post partum di wilayah kerja puskesmas Srengat Kabupaten Blitar, diketahui bahwa ada hubungan antara perilaku pantang makanan dengan lama penyembuhan luka perineum. Luka perineum pada ibu yang berpantang makan lebih lama sembuh (lebih dari tujuh hari). Hal ini tentu lebih beresiko apabila ibu post partum dengan paska bedah sesar melakukan pantang makanan, karena nutrisi untuk penyembuhan luka tidak tercukupi.

Kekurangan zat nutrisi pada periode post partum dapat menimbulkan berbagai permasalahan kesehatan  yang pada akhirnya dapat mengakibatkan kematian. Ibu yang kurang nutrisi akan mengalami penurunan daya tahan tubuh sehingga rentan terjadinya infeksi. Kekurangan zat nutrisi juga berkaitan erat dengan terjadinya anemia zat besi, rabun senja akibat kekurangan vitamin A (Campbella et al. 2009), penurunan daya tahan tubuh dan ketidakmampuan menghindari penyakit infeksi. 

Asupan  nutrisi yang tidak adekuat dapat mengakibatkan ibu tidak memiliki energi untuk beraktifitas. Ibu akan merasa cepat lelah  saat melakukan perawatan pada bayinya, padahal kebutuhan energi ibu meningkat 20-30% dari sebelum persalinan. Nutrisi juga mempengaruhi kualitas  Air Susu Ibu (ASI) yang pada akhirnya akan mempengaruhi keadaan kesehatan bayi baru lahir. Permasalahan akibat kekurangan nutrisi dapat dilihat dari asupan kalori dibawah tingkat konsumsi minimum, anemia, dan balita dengan berat badan rendah. 

Angka kejadian anemia di Indonesia masih cukup tinggi yaitu sebesar 24,5% pada tahun 2007 (Kemenkes RI, 2011). Prevalensi balita dengan berat badan rendah diketahui sebesar 17,9% pada tahun 2010 dan diharapkan turun menjadi 15,5% pada 2015 (Riskesdas. 2010). Sedangkan proporsi penduduk dengan asupan kalori dibawah tingkat konsumsi minimum sebesar 2000 Kkal/kapita/hari sebesar 61,86% pada tahun 2010. Angka ini masih sangat jauh untuk mencapai MDGs 2015 sebesar 35,32% (BPS, 2008). Sedangkan cakupan vitamin A ibu nifas masih dibawah 80% (Kemenkes RI, 2011). Untuk menanggulangi tingginya prevalensi kekurangan gizi, pemerintah melaksanakan kegiatan Rencana Aksi Nasional Pangan dan Gizi (RAN PG). Salah satu upayanya adalah peningkatan kesadaran gizi dan promosi pola hidup sehat, akan tetapi permasalahan kekurangan nutrisi masih banyak terjadi pada ibu post partum.

Kekurangan nutrisi pada ibu dapat berdampak pada produksi ASI. Hal ini disebabkan karena zat nutrisi berperan dalam pembentukan ASI. Ibu dengan nutrisi yang kurang beresiko prosuksi ASInya sedikit. Ini berdampak pada tidak tercapainya program ASI ekslusif dengan hanya memberikan ASI hingga usia bayi 6 bulan. Di Indonesia pemberian ASI ekslusif pada 4-5 bulan usia bayi sebesar 31% (Riskesdas, 2010). Angka  ini masih jauh dari target nasional sebesar 80%. Perlu upaya peningkatan pemberian ASI ekslusif ini melalui peningkatkan status nutrisi ibu sehingga kualitas dan kuantitas ASI tetap mencukupi kebutuhan bayi.

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada bulan Oktober hingga Desember tahun 2011 di RSUD Cibinong, diketahui bahwa tujuh dari sepuluh ibu dan keluarga post partum dengan luka operasi sesar mengatakan hanya boleh makan sayur yang direbus dan tahu tempe agar luka cepat sembuh. Ibu paska bedah sesar yang dirawat kembali karena luka operasi terbuka setelah tujuh hari sebanyak dua orang dan satu orang pasien dengan luka perineum yang tidak menyatu. Ibu mengatakan tidak makan daging, ikan, telur karena dapat menyebabkan luka menjadi basah dan gatal. 

Ibu post partum yang dirawat kembali karena luka terinfeksi dapat berdampak tidak baik pada diri dan keluarganya. Pada saat ibu dirawat, ibu terpisah dari bayi dan anggota keluarga lainnya. Hal ini menyebabkan ibu harus memerah ASI agar bayi tetap mendapatkan ASI yang cukup. Terkadang ibu terkendala dalam menyimpan dan mengantarkan  ASI karena jarak rumah dan RS cukup jauh. Selain itu, ibu merasa cemas terhadap kesembuhan dan perawatan bayinya. Kecemasan ibu, tidak adanya kontak mata dan isapan bayi dapat berdampak pada produksi ASI. Hal ini menunjukkan bahwa perlu adanya upaya pencegahan agar luka terinfeksi pada ibu post partum tidak terjadi (Gregson, 2011; Tran, Jamulitrat, Chongsuvivatwong & Geater. 2000).

Upaya untuk mengatasi budaya ini salah satunya melalui pendidikan kesehatan. Pendidikan kesehatan ini merupakan salah satu cakupan pelayanan nifas dan merupakan hak ibu post partum untuk mendapatkannya (Amnesty international, 2010). Pemberian informasi dari tenaga kesehatan diharapkan mampu meningkatkan pengetahuan dan sikap ibu akan pentingnya nutrisi dan akan berpengaruh terhadap penyembuhan luka (Setiawan, 2007). Peningkatan pengetahuan ini diharapkan mampu mempengaruhi sikap dan mengubah perilaku masyarakat dalam berpantang makanan.

Pendidikan kesehatan pada ibu post partum sebaiknya dilakukan sejak hari ketiga post partum, ketika ibu sudah mulai memberikan perhatian pada bayi dan perawatan dirinya. Pemberian pendidikan kesehatan ini dapat dilakukan dengan memanfaatkan media audio visual. Menurut Notoatmojo (2007), informasi akan tersimpan sebanyak 20% bila disampaikan melalui media visual, 50% bila menggunakan media audiovisual, 70% bila dilaksanakan dalam praktek nyata.

Berbagai hasil penelitian menunjukkan bahwa media audio visual efektif digunakan dalam pendidikan kesehatan. Hasil penelitian Kapti (2010) mengatakan bahwa penggunaan media audio visual dalam pendidikan kesehatan, mampu meningkatkan pengetahuan (p= 0,01; α=0,05) dan sikap ibu tentang tatalaksana diare pada anak (p= 0,036; α=0,05). Penelitian ini menunjukkan bahwa media audio visual sangat baik digunakan sebagai media dalam pemberian pendidikan kesehatan.

Penelitian lainnya yaitu penelitian yang dilakukan oleh Davis (2011) yang menunjukkan bahwa media audio visual efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan keinginan untuk mengkonsumsi buah dan sayuran pada penderita diabetes. pada tahun 2002, Garini melakukan penelitian tentang pengaruh VCD mengenai metoda perawatan bayi lekat (MPBL) terhadap pengetahuan ibu tentang perawatan bayi berat badan lahir rendah. Penelitian ini menyimpulkan bahwa terjadi peningkatan pengetahuan ibu setelah diberikan pendidikan kesehatan dengan penggunaan VCD sebagai media pendidikan kesehatan. 

Penelitian tersebut menunjukkan bahwa media audio visual efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan motivasi untuk bertindak sehingga dapat diwujudkan dalam bentuk perilaku yang mendukung kesehatan. Pendidikan kesehatan tentang nutrisi ibu post partum diharapkan mampu meningkatkan pengetahuan ibu dan anggota keluarga tentang pentingnya nutrisi dan kaitannya dengan penyembuhan luka, sehingga pada akhirnya luka paska bedah sesar akan mengalami penyembuhan yang baik.

1.2 Rumusan masalah

Periode post partum merupakan masa pemulihan kondisi ibu pada keadaan setelah kehamilan dan persalinan. Pemulihan kondisi fisik dan psikologis ibu post partum dipengaruhi oleh beberapa faktor fisik dan psikologis. Penyembuhan luka merupakan salah satu dari pemulihan fisik pada ibu paska bedah sesar. Penyembuhan luka pada ibu post partum paska bedah sesar dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu pemenuhan nutrisi yang adekuat sebelum dan sesudah persalinan, perawatan luka yang steril, kebersihan diri, serta aktifitas dan istirahat yang seimbang. Di Indonesia, tradisi pembatasan diet pada ibu post partum dikenal dengan berpantang makanan, yang juga berlaku pada ibu post partum paska bedah sesar. 

Berpantang makanan menyebabkan ibu beresiko mengalami kekurangan zat nutrisi penting. Kondisi ini juga mempengaruhi kualitas  Air Susu Ibu (ASI) yang pada akhirnya akan mempengaruhi keadaan kesehatan bayi baru lahir. Upaya untuk mengatasi budaya yang tidak mendukung kesehatan adalah melalui pemberian informasi melalui berbagai media, akan tetapi kegiatan yang dilakukan belum terprogram dan tidak ditunjang oleh media yang memadai. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa media audio visual efektif dalam meningkatkan pengetahuan, sikap dan motivasi untuk bertindak sehingga dapat diwujudkan dalam bentuk perilaku yang mendukung kesehatan (Davis. 2011; Garini. 2002; & Kapti. 2010). Pendidikan kesehatan tentang nutrisi ibu post partum diharapkan mampu meningkatkan pengetahuan ibu dan anggota keluarga tentang pentingnya nutrisi dan kaitannya dengan penyembuhan luka, sehingga pada akhirnya luka paska bedah sesar akan mengalami penyembuhan yang baik. Berdasarkan rumusan permasalahan di atas, maka pertanyaan penelitian ini adalah “Sejauhmana efektifitas pendidikan kesehatan singkat tentang nutrisi dengan video terhadap penyembuhan luka sesar?”

1.3 Tujuan penelitian

1.3.1 Tujuan umum

Tujuan umum penelitian adalah mengetahui  efektifitas pemberian pendidikan kesehatan singkat tentang nutrisi dan perawatan luka dengan video terhadap penyembuhan luka ibu paska bedah sesar.

1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus penelitian adalah:

1. Diidentifikasinya karakteristik  responden  meliputi usia, suku, tingkat sosial ekonomi, tipe keluarga, riwayat sesar, indikasi sesar, kebersihan diri, jenis penutup luka  dan pantang makanan.

2. Diidentifikasinya perbedaan tingkat pengetahuan, sikap, dan tindakan ibu tentang nutrisi dan perawatan luka sesar antara kelompok intervensi dan non intervensi. 

3. Diidentifikasinya perbedaan penyembuhan luka sesar antara kelompok intervensi dan kelompok non intervensi

4. Diketahuinya faktor penentu penyembuhan luka meliputi usia, suku, tingkat sosial ekonomi, tipe keluarga, riwayat sesar, indikasi sesar, kebersihan diri, jenis penutup luka  dan pantang makanan.









1.4 Manfaat penelitian

1.4.1 Manfaat aplikasi

Hasil penelitian ini dapat bermanfaat dan mendukung pemberian asuhan keperawatan maternitas khususnya pendidikan kesehatan tentang nutrisi dan perawatan luka paska bedah sesar.

1.4.2 Manfaat keilmuan

Penelitian ini memberikan informasi tentang pengaruh pendidikan kesehatan tentang nutrisi dan perawatan luka terhadap penyembuhan luka ibu paska bedah sesar. Diharapkan pendidikan kesehatan yang diberikan mampu meningkatkan penyembuhan luka menjadi lebih baik pada ibu paska bedah sesar.

1.4.3 Manfaat metodologi

Penelitian yang dilakukan dapat menambah penelitian tentang pengaruh pendidikan kesehatan terhadap penyembuhan luka ibu paska bedah sesar sehingga memberikan variasi penggunaan media dalam pendidikan kesehatan.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA



2.1 Adaptasi periode post partum

Periode post partum merupakan masa pemulihan kondisi ibu  pada keadaan setelah kehamilan dan persalinan. Periode ini dimulai setelah plasenta lahir dan berakhir ketika alat-alat reproduksi kembali ke keadaan sebelum hamil, yang berlangsung selama 40 hari setelah persalinan (Coad, Dunstall & Candlish. 2005; Reeder, Martin & Koniak-Griffin. 1997; Piperata. 2008). Ibu post partum mengalami adaptasi organ tubuh terutama organ reproduksi setelah proses persalinan selesai. Adaptasi fisik ibu post partum merupakan suatu proses yang fisiologis.

Adaptasi fisik pada periode post partum melibatkan beberapa sistem dalam tubuh. Sistem reproduksi merupakan sistem utama yang beradaptasi setelah proses persalinan. Uterus sebagai bagian dari sistem reproduksi mengalami proses involusi. Proses involusi ini dipengaruhi oleh hormon oksitosin yang dikeluarkan oleh kelenjar pituitary posterior. Proses menyusui pada awal kelahiran bayi menstimulasi keluarnya hormon oksitosin.

Hormon oksitosin menyebabkan terjadinya kontraksi uterus, dimana kontraksi yang adekuat akan mencegah terjadinya perdarahan post partum. Selain hormon oksitosin, involusi uterus dipengaruhi oleh jaringan plasenta yang tertinggal di dalam uterus. Kontraksi uterus akan terganggu dengan adanya jaringan yang tertinggal di rongga uterus sehingga menyebabkan terjadinya perdarahan dan infeksi (Pilliteri. 2003).

Proses involusi menyebabkan  protein uterus mengalami penurunan sebesar 90% dalam waktu 10 hari. Penurunan ini disebabkan karena terjadinya perubahan kandungan elastin dan kolagen serta air dan protein dalam uterus (Pilliteri. 2003). Penghancuran protein pada miometrium menyebabkan terdapatnya komponen asam amino pada peredaran darah dan uterus sehingga terjadi ketidakseimbangan nitrogen pada peride post partum. 

Ketidakseimbangan nitrogen dapat berupa positif dan negatif. Ketidakseimbangan nitrogen positif terjadi ketika tubuh memiliki kadar protein lebih besar dari pada yang digunakan. Kondisi hamil merupakan contoh ketidakseimbangan nitrogen yang positif. Ketidakseimbangan nitrogen yang negatif menunjukkan bahwa terjadi kekurangan kadar protein dalam intake nutrisi atau terjadinya penghancuran jaringan tubuh. Kondisi penyakit dan trauma menyebabkan ketidakseimbangan nitrogen negatif, hal ini terjadi karena jumlah protein yang dihancurkan digunakan sebagai sumber energi dan penyembuhan (Coad, Dunstall & Candlish, 2005). Involusi uterus merupakan salah satu penyebab terjadinya ketidakseimbangan nitrogen yang negatif pada periode post partum yang menyebabkan ibu membutuhkan  asupan protein secara adekuat.

Involusi uterus pada ibu paska bedah sesar  lebih lambat dibandingkan involusi pada ibu post partum spontan. Involusi yang lambat  menandakan adanya gangguan kontraksi uterus, adanya jaringan konsepsi yang tertinggal atau terjadinya infeksi sekunder. Infeksi dapat diketahui dari uterus yang teraba lunak dan tinggi fundus uteri diatas umbilikus. Infeksi pada periode post partum juga dapat terjadi karena adanya luka pada organ reproduksi.

Luka pada organ reproduksi dapat terjadi pada uterus, serviks dan perineum. Luka pada dinding bagian dalam uterus disebabkan karena pelepasan plasenta. Luka pada serviks dan perineum sebagian besar disebabkan karena proses kelahiran bayi pada persalinan spontan, sedangkan luka pada dinding abdomen dan uterus terjadi pada persalinan dengan bedah sesar. Proses penyembuhan luka merupakan bagian dari adaptasi fisiologis post partum.

Proses penyembuhan luka dimulai dengan terjadinya peradangan. Peradangan terjadi disebabkan adanya perpindahan neutrofil dari pembuluh darah ke jaringan yang luka diikuti oleh oleh makrofag dan limfosit. Neutrofil berperan dalam membunuh bakteri penyebab infeksi dan makrofag berperan dalam menghasilkan proinflamatory cytokine yang berguna untuk mengaktifkan system imunitas dalam tubuh  (Molnar, 2007). System imunitas tubuh yang kurang baik dapat menyebabkan gangguan dalam proses penyembuhan luka.

Sistem imunitas tubuh dipengaruhi oleh status nutrisi. Nutrisi yang tidak adekuat akan menyebabkan penurunan daya tahan tubuh disebabkan tidak cukupnya sel-sel imun. Sel-sel imun yang tidak adekuat menyebabkan gangguan dalam proses penyembuhan luka sehingga luka akan mudah terinfeksi. Penelitian yang dilakukan oleh Yunsook (2003) menunjukkan bahwa ada hubungan antara status nutrisi terhadap proses penyembuhan luka. 

Ibu post partum paska bedah sesar memerlukan nutrisi yang adekuat untuk proses penyembuhan luka. Hal ini disebabkan karena asam amino yang terkandung dalam protein hewani memiliki peranan penting untuk pembentukan sel-sel baru (Coad, Dunstall & Candlish, 2005).  Luka  pada ibu post partum paska bedah sesar meliputi luka pada abdomen, otot abdomen dan uterus. Nutrisi yang tidak adekuat akan menyebabkan luka menjadi mudah terinfeksi.

Adaptasi fisiologis post partum berikutnya adalah adaptasi terhadap perdarahan. Jumlah darah yang hilang pada proses persalinan normalnya 500 cc. Perdarahan primer pada periode post partum disebabkan karena terbukanya pembuluh darah pada daerah implantasi plasenta. Perdarahan sekunder dapat terjadi bila terdapat infeksi pada dinding bagian dalam uterus. Perdarahan post partum merupakan penyebab utama terjadinya kematian ibu post partum, hal ini menyebabkan perlunya perhatian khusus untuk mencegah terjadinya perdarahan post partum

Pemantauan pada periode post partum dilakukan dengan pemantauan jumlah, warna dan bau lochea, kontraksi dan tinggi fundus uterus disertai dengan pemantauan tanda-tanda vital. Lochea pada hari pertama hingga hari ketiga post partum disebut dengan lochea rubra. Lochea rubra memiliki karakteristik  berwarna merah, pada awalnya steril kemudian terdapat bakteri vagina, terdiri dari desidua dan jaringan bekas implantasi plasenta. Lochea pada hari ke empat hingga hari ke 28 post partum disebut dengan lochea serosa. Lochea serosa memiliki karakteristik berwarna merah muda atau kecoklatan, terdapatnya leukosit, mucus, sel epitel vagina dan bakteri yang tidak patologis. Lochea pada setelah hari ke 28 merupakan lochea alba. Lochea alba memiliki karakteristik berwarna kekuningan atau putih, berupa lendir yang terdapat leukosit, cairan serviks dan mikroorganisme (Pilliteri, 2003). Lochea rubra yang terdapat setelah tiga hari post partum menunjukkan terjadinya abnormalitas pada periode post partum.

Adaptasi post partum berikutnya adalah adaptasi terhadap perubahan kadar hormon. Hormon steroid pada kehamilan trimester ketiga sebagian besar berasal dari plasenta, meskipun progesteron tetap diproduksi oleh corpus luteum dan ovarium. Pelepasan plasenta pada proses persalinan menyebabkan terjadinya penurunan kadar hormon progesteron dan estrogen. Kadar hormon estrogen dan progesteron akan kembali seperti saat sebelum hamil pada hari ke tiga post partum. Penurunan kadar estrogen pada 12 jam post partum menyebabkan terjadinya diuresis, sehingga ibu membutuhkan asupan cairan yang adekuat. Penurunan kadar progesteron menyebabkan menurunnya tonus otot dan lambatnya motilitas usus ibu post partum, sehingga beresiko terjadinya gangguan dalam proses pencernaan makanan dan konstipasi. 

Hormon lainnya yang mengalami perubahan pada periode post partum adalah Folikel Stimulating Hormon (FSH) dan Luteizing Hormon (LH). FSH akan kembali berfungsi setelah tiga minggu post partum, sedangkan LH tergantung pada proses laktasi. Ibu yang menyusui bayinya secara ekslusif akan memiliki kadar hormon oksitosin dan prolaktin yang tinggi serta  tidak berperannya hormon LH yang merupakan metode kontrasepsi yang alami. 

Proses adaptasi terhadap perdarahan terjadi ketika pelepasan plasenta memicu keluarnya fibrinolityc inhibitor yang berperan dalam peningkatan jumlah platelet pada 24 jam pertama post partum. Aktivitas fisik secara bertahap sangat dianjurkan pada ibu post partum sebagai upaya pencegahan terjadinya tromboplebitis akibat peningkatan faktor pembekuan darah. Peningkatan faktor pembekuan darah bertujuan untuk mencegah perdarahan yang berlebihan pada periode post partum.  

Kehilangan darah pada persalinan spontan lebih sedikit dibandingkan pada persalinan dengan bedah sesar. Perubahan pada hemodinamik menyebabkan terjadinya penurunan denyut nadi menjadi 60-70 kali permenit. Peningkatan denyut nadi mengindikasikan terjadinya anemia berat, adanya thrombus pada vena atau infeksi. Kehilangan darah pada proses persalinan menyebabkan ibu membutuhkan asupan nutrisi yang adekuat untuk memenuhi kebutuhan energi dan mencegah infeksi. 

Adaptasi tubuh terhadap perubahan kondisi fisiologis berikutnya adalah istirahat dan tidur. Ibu post partum mengalami nyeri akibat luka pada organ reproduksi menyebabkan gangguan rasa nyaman, disertai dengan kelelahan selama proses persalinan menyebabkan ibu mengalami kesulitan untuk istirahat dan tidur. Gangguan tidur juga dapat terjadi akibat perasaan bahagia atau sedih atas kelahiran bayi, frekuensi berkemih yang meningkat akibat diuresis, ketidaknyamanan pada payudara, serta tugas pelaksanaan perawatan pada bayi baru lahir seperti menyusui dan mengganti popok.  Gangguan istirahat dan tidur menyebabkan ibu mengalami kelelahan sehingga akan berdampak pada kebutuhan energi ibu post partum serta kondisi psikologis ibu (Coad, Dunstall & Candlish. 2005; Reeder, Martin & Koniak-Griffin. 1997).

Pemulihan kondisi fisik dan psikologis selama masa post partum menyebabkan ibu membutuhkan  istirahat dan nutrisi yang cukup, perawatan diri yang baik serta dukungan dari keluarga dan tenaga kesehatan (Pilliteri. 2003; Eberhard et al. 2010). Pemulihan kondisi fisik dan psikologis ibu post partum dipengaruhi oleh beberapa faktor. Kondisi fisik dipengaruhi oleh status nutrisi, adanya penyakit akut maupun kronis, tingkat kelelahan ibu, riwayat komplikasi kehamilan, dan besar luka  akibat proses persalinan. Kondisi psikologis ibu dipengaruhi oleh kesiapan menjadi orang tua, dukungan dari suami dan orang terdekat serta dukungan dari tenaga kesehatan (Pilliteri. 2003). Pemulihan kesehatan ibu post partum akan terganggu apabila salah satu faktor diatas tidak terpenuhi. 

Pemulihan kesehatan ibu post partum antara persalinan pervaginam dan sesar pada dasarnya sama. Perbedaannya adalah, pada persalinan sesar terdapat luka pada daerah abdomen sedangkan pada persalinan spontan, terkadang tidak ada luka atau terdapat luka pada jalan lahir dan perineum. Luka pada persalinan spontan lebih sedikit mengenai organ tubuh dibandingkan luka akibat operasi sesar. Pemulihan fisik ibu paska bedah sesar membutuhkan waktu lebih lama dibandingkan ibu dengan persalinan spontan (Chalmers, et al., 2010).

2.2 Bedah  Sesar

Bedah sesar adalah teknik pembedahan pada daerah uterus yang bertujuan untuk melahirkan bayi (Coad, Dunstall, & Candlish, 2005).  Tipe pembedahan terbagi atas pembedahan segmen bawah dan segmen atas atau (transperitoneal). Menurut Pilliteri (2003), tipe pembedahan terbagi dua yaitu pembedahan klasik dan  tipe pembedahan pada segmen bawah rahim.

Tipe pembedahan klasik dilakukan secara vertikal pada abdomen dan uterus yang dilakukan pada kasus plasenta previa untuk mencegah terjadinya sayatan pada plasenta. Pembedahan tipe klasik menyebabkan resiko ruptur pada saat kontraksi uterus yang aktif sehingga pada persalinan berikutnya ibu tidak diperbolehkan secara spontan. Tipe klasik lebih jarang dilakukan dari pada tipe pembedahan segmen bawah rahim.

Tipe pembedahan pada segmen bawah rahim dilakukan secara horizontal pada daerah diatas symphisis dan diatas serviks. Luka pada daerah uterus berada pada bagian yang tidak aktif berkontraksi atau berkontraksi minimal sehingga memungkinkan untuk secara spontan pada persalinan berikutnya. Bedah sesar dapat dilakukan apabila terdapat indikasi tertentu yang menyebabkan ibu tidak dapat melakukan persalinan secara spontan.

Indikasi bedah sesar secara umum terbagi dua. Indikasi pertama yaitu pembedahan atas indikasi pembedahan sebelumnya karena adanya jaringan parut pada daerah uterus sehingga pembedahan dilakukan pada persalinan berikutnya.  Indikasi kedua yaitu operasi karena indikasi penyulit persalinan. Operasi ini disebabkan karena distosia, fetal distress, malpresentasi, perdarahan antepartum, diabetes, kehamilan ganda, Rhesus isoimunisasi, miscellaneous. 

Menurut Pilliteri (2003), indikasi dilakukannya pembedahan sesar terdiri dari faktor maternal, faktor plasenta dan faktor fetus. Faktor maternal meliputi cephalopelvic disproportion, penyakit herpes pada genitalia dan papilloma, pembedahan dengan metode klasik sebelumnya, dan penyakit ibu seperti hipertensi, jantung yang tidak memungkinkan untuk mengedan.  Faktor plasenta  yaitu plasenta previa, dan plasenta terlepas secara prematur. Sedangkan faktor fetus yaitu letak transversal, berat lahir sangat rendah, kondisi gabungan antara makrosomia dan presentasi bahu. Ibu dengan persalinan bedah sesar membutuhkan perawatan yang serius terhadap upaya pencegahan terjadinya komplikasi paska pembedahan.

Komplikasi pada ibu dapat berhubungan dengan anastesi (obat yang berlebihan, hypoxsia, aspirasi cairan lambung), karena faktor operasi (perdarahan, kerusakan pada kandung kemih dan usus), kondisi sebelum operasi (hipertensi, diabetes, infeksi uterus), komplikasi sesudah operasi (pada kulit yang diinsisi, uterus, saluran perkemihan, dada), tromboembolisme, ileus, perdarahan dan infeksi luka operasi. Komplikasi lebih jauh adalah ruptur uteri, terbentuknya adhesion dan obstruksi usus.

Komplikasi pada bayi berkaitan dengan proses pembedahan itu sendiri. Hypoxia dapat terjadi pada bayi disebabkan karena posisi ibu terlentang yang menyebabkan terjadinya hipotensi. Hypoxia juga terjadi karena over dosis obat anastesi, distress pernapasan pada bayi prematur (karena cairan paru tidak terdesak keluar seperti pada persalinan normal). Seringkali nilai APGAR pada bayi paska bedah sesar lebih rendah dibandingkan persalinan normal. Bedah sesar mengakibatkan terjadinya efek paska pembedahan baik secara fisik maupun psikologis.

Efek pembedahan pada ibu secara psikologis yaitu stress. Stress merupakan respon fisik dan psikologis terhadap gangguan pada system tubuh. Stress menyebabkan keluarnya Hormon epineprin dan norepineprin dari medulla adrenalis. Hormon epineprin menyebabkan terjadinya peningkatan denyut jantung, dilatasi bronkial, dan peningkatan kadar glukosa darah.

Hormon norepineprin menyebabkan terjadinya vasokonstriksi perifer, yang menyebabkan peningkatan tekanan untuk sirkulasi sentral sehingga terjadi peningkatan tekanan darah. respon tubuh terhadap efek stress ini adalah penurunan aliran darah pada ekstremitas bawah, ditambah dengan efek anastesi yang menurunkan aliran darah, menyebabkan ibu paska pembedahan sesar beresiko terjadinya tromboplebitis. Hal ini sesuai dengan pendapat Miovech et al., (1992) bahwa pembedahan menimbulkan stress pada ibu terutama disebabkan oleh ketakutan akan prosedur pembedahan. Stress akan semakin besar pada ibu yang tidak direncanakan untuk operasi sebelumnya (Gamble & Creedy, 2004). Ibu paska bedah sesar dilaporkan mengalami depresi, kecemasan, perasaan bersalah, tidak puas dengan pengalaman persalinannya, kehilangan kontrol dan kehilangan harga diri (Pilliteri, 2003).

Gangguan pada sistem pertahanan tubuh terjadi pada saat dilakukannya insisi pada kulit abdomen. Kulit merupakan pertahanan pertama untuk mencegah kuman masuk ke dalam tubuh. Kulit yang terluka beresiko terjadinya infeksi paska pembedahan, apabila ada riwayat ketuban pecah dini maka resiko terjadinya infeksi menjadi dua kali lipat. Resiko infeksi yang dapat dialami ibu yaitu endometritis, bakteremia, infeksi luka dan saluran kemih (Pilliteri, 2003). Ibu yang dirawat lebih lama karena adanya infeksi, beresiko mengalami infeksi nosokomial, depresi dan kecemasan.

Gangguan pada fungsi organ terjadi setelah pembedahan. Hal ini terjadi karena respon tubuh terhadap luka memicu proses peradangan. Peradangan pada satu organ akan menyebabkan peredaran darah akan lebih banyak pada organ yang terluka dan akan berkurang pada organ lainnya. Hal ini akan menyebabkan gangguan fungsi pada organ pencernaan, perkemihan dan peredaran darah pada daerah ekstremitas bawah. Paska pembedahan, kontraksi uterus akan terganggu sehingga beresiko mengalami  perdarahan.

Jaringan parut pada abdomen akan mengakibat rasa rendah diri pada ibu post partum. Hal ini disebabkan karena adanya bekas luka yang sulit untuk dihilangkan dan akan selalu mengingatkan ibu akan ketidakmampuannya melahirkan secara normal. Secara anatomi, jaringan parut dapat menyebabkan resiko infeksi lebih besar pada persalinan sesar berikutnya. Penelitian yang dilakukan Yadi (2001), menemukan bahwa penyembuhan luka bedah sesar akan lebih sulit pada luka yang terdapat jaringan parut dibandingkan luka pada pembedahan pertamakali. Jaringan  parut tidak memiliki sel epitel sehingga sulit untuk menyatu dengan jaringan sehat lainnya, hal ini yang menyebabkan luka beresiko mengalami infeksi. Penyembuhan luka merupakan fokus utama dalam pemulihan ibu paska bedah sesar.

2.3 Penyembuhan luka paska bedah sesar

Penyembuhan luka adalah suatu proses perbaikan atas kerusakan yang terjadi. Komponen utama dalam proses penyembuhan luka adalah kolagen dan epitel. Fibroblast adalah sel yang bertanggungjawab untuk sistesis kolagen. Luka mengalami tiga fase penyembuhan, yaitu fase inflamasi, proliferasi dan fase maturasi (Kozier.1995; Potter. 1998; Raylor. 1997).

Fase inflamasi terjadi ketika pembuluh darah terputus dan mengalami konstriksi dan retraksi disertai reaksi hemostasis karena agregasi trombosit bersama jala fibrin membekukan darah. Komponen hemostasis ini melepaskan dan mengaktifkan sitokin yang meliputi Epidermal Growth Faktor (EGF), Insulin-like Growth Faktor (IGF), Platelet-derived Growth Faktor (PDGF) dan Transforming Growth Faktor beta (EGF-β) yang berperan untuk terjadinya kemotaksis netrofil, makrofag, mast sel, sel endothelial dan fibroblast. Fase inflamasi akan berlanjut pada fase berikutnya, yaitu fase proliferasi ketika akumulasi lekosit Polymorphonuclear (PMN) mengaktivasi fibroblast untuk mensintesis kolagen.

Fase proliferasi dimulai ketika fibroblast mengalami proliferasi dan mensintesis kolagen. Serat kolagen yang terbentuk menyebabkan adanya kekuatan untuk bertautnya tepi luka. Pada fase ini terjadi granulasi, kontraksi luka dan epitelialisasi. Fase proliferasi akan berlanjut pada fase remodeling yang merupakan fase akhir dalam penyembuhan luka.

Fase remodeling merupakan fase penyembuhan luka yang memerlukan waktu lebih lama. Fase ini berlangsung memerlukan waktu tiga minggu hingga dua tahun. Pada fase ini terjadi remodeling kolagen, kontraksi luka dan pematangan parut. Penyembuhan luka parut memiliki kekuatan 80% dari kulit normal. Fase penyembuhan luka dipengaruhi oleh beberapa faktor, sehingga terkadang proses penyembuhan luka tidak berjalan normal. Proses penyembuhan luka pada setiap fase dapat dilihat pada tabel 2.1.

Tabel 2.1

Fase penyembuhan luka

		No 

		Fase penyembuhan

		Waktu penyembuhan

		Ciri-ciri luka



		1.

		Inflamasi 

		Hari ke 3-4

		Luka tampak merah, sedikit bengkak



		2.

		Proliferasi

		Hari ke 4-21

		Adanya granulasi jaringan, luka tampak kemerahan dan mudah berdarah. Tinggi luka ±1 cm pada tiap sisi pada hari ke-5 hingga ke-9



		3.

		Maturasi 

		Minggu ke 3 hingga 1-2 tahun

		Luka menyatu, menjadi rata, tipis dan melekat erat





 Sumber: Bryant & Nix. 2007; Kozier.1995.

Penyembuhan luka dipengaruhi oleh faktor sistemik dan lokal. Faktor lokal yaitu adanya infeksi, adanya benda asing, faktor mekanik serta jenis, lokasi dan besar luka.  Faktor sistemik  meliputi (1) Hormon glukokortikoid, (2) status metabolik, (3) sirkulasi darah, (4) usia, (5) obesitas, (6) hospitalisasi pra operasi yang lama, (7) durasi pembedahan dan (8) nutrisi (Molnar, 2007).

Luka operasi sesar memiliki karakteristik yang membedakan dengan luka operasi lainnya. Penelitian yang dilakukan oleh Tran, Jamulitrat, Chongsuvivatwong, & Geater (2000) melaporkan bahwa terdapat tujuh faktor resiko terjadinya infeksi luka operasi. Faktor yang mempengaruhi yaitu (1) pelaksanan pencegahan infeksi sebelum pembedahan, (2) chorioamnionitis, (3) kondisi ibu sebelum pembedahan, (4) pre eklampsi, (5) BMI diatas normal, (6) nullipara dan (7) jumlah darah yang hilang saat pembedahan. Infeksi paska bedah sesar merupakan hal yang sangat beresiko terjadi pada ibu post partum.

Faktor-faktor yang mempengaruhi penyembuhan luka menurut  Gould (2007), dikategorikan menjadi dua faktor, yaitu faktor instrinsik dan ekstrinsik. Faktor instrinsik meliputi (1) Usia ibu, (2) Indeks Massa Tubuh (IMT) dan (3) Status kesehatan. Faktor ekstrinsik meliputi (1) penggunaan antibiotik, (2) jenis balutan dan (3) perawatan luka. Luka paska bedah sesar beresiko mengalami infeksi apabila faktor-faktor tersebut terganggu.

Infeksi dapat dinilai pada luka hari kelima paska pembedahan, hingga tiga puluh hari paska bedah (Patricia et al, 2009). Alat ukur untuk mengetahui adanya infeksi dapat menggunakan parameter ASEPSIS yang dikembangkan oleh Wilson, Sturridge & Gruneberg pada tahun 1986. Hasil penelitian Patricia et al (2009) mengungkapkan bahwa uji validitas dan reabilitas terhadap alat ukur ini memiliki interreabilitas sebesar 0,96 pada semua  pasien paska pembedahan. 

Pemantauan penyembuhan luka dilakukan untuk mengetahui apakah luka sembuh dengan baik atau terjadi infeksi. Infeksi luka operasi yang terjadi dapat berakibat lebih fatal dengan terjadinya kerusakan jaringan yang lebih luas yang dikenal dengan istilah Wound Dehiscence (WD). WD adalah terbukanya sebagian atau seluruh (eviserasi) lapisan jahitan paska pembedahan (Cunningham, 2005).  Penyebab terjadinya WD antara lain (1) mal nutrisi, (2) insulin dependen diabetes, (3) penggunaan steroid yang berlebihan, (4) obesitas, (5) penyakit obstruksi pulmonal menahun, (6) peningkatan tekanan intra abdominal dan (7) riwayat terapi radiasi abdominal sebelumnya. Pemberian nutrisi yang adekuat paska pembedahan dapat membantu memenuhi kebutuhan zat gizi pada proses penyembuhan luka sehingga dapat mencegah terjadinya infeksi luka paska pembedahan.

2.4 Kebutuhan nutrisi ibu post partum paska bedah sesar

Kebutuhan nutrisi ibu post partum meningkat dibandingkan masa sebelum hamil. Ibu post partum yang menyusui ekslusif membutuhkan energi tambahan sebesar 330 kkal setiap hari dibandingkan masa sebelum hamil. Kebutuhan energi tambahan ibu menyusui di Indonesia menurut Surat Keputusan menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor: 1593/MENKES/SK/XI/2005 adalah sebesar 500 Kkal setiap harinya. Ibu paska bedah sesar mengalami peningkatan metabolisme baik anabolisme maupun katabolisme. Nutrisi sangat diperlukan untuk penyembuhan luka pada ibu post partum paska bedah sesar sehingga asupan nutrisi yang dianjurkan adalah tinggi kalori dan tinggi protein.

Ibu post partum yang menjalani pembedahan dalam proses persalinannya beresiko mengalami kekurangan nutrisi. Kekurangan nutrisi disebabkan karena ibu harus berpuasa sebelum pembedahan, adanya kecemasan menjelang pembedahan serta banyaknya energi yang digunakan ibu saat persalinan sebelum akhirnya harus dilakukan bedah sesar. Pada saat operasi, akan terjadi peningkatan hormon glucagon, kortikosteroid dan katekolamin dan terjadi proses glukoneogenesis (Mansjoer, dkk. 2007). Peningkatan hormon ini menyebabkan peningkatan kebutuhan energi. Kekurangan nutrisi sebelum dan sesudah pembedahan dapat terjadi sebelum dan saat ibu menjalani kehamilan.

Ibu hamil yang kurang nutrisi beresiko lebih besar mengalami kekurangan nutrisi selama dan sesudah pembedahan. Kekurangan nutrisi selama kehamilan dapat terjadi karena asupan nutrisi ibu tidak mencukupi kebutuhannya. Kekurangan nutrisi yang dialami ibu akan berdampak pada kondisi kesehatan ibu pada saat setelah pembedahan. Ibu dengan bedah sesar yang direncanakan dapat mempersiapkan dirinya memenuhi kebutuhan nutrisi lebih baik menjelang hari pembedahan, sedangkan ibu yang tidak direncanakan untuk pembedahan tidak dapat melakukan hal tersebut. Hal ini yang menyebabkan asupan nutrisi paska pembedahan merupakan hal yang sangat penting untuk mempercepat proses penyembuhan. Penelitian yang dilakukan Yunsook (2003) melaporkan bahwa kekurangan nutrisi yang ditemukan pada pasien paska bedah berakibat pada lamanya hari rawat karena penyembuhan terhambat dan resiko terjadinya infeksi paska bedah.

Upaya mencegah terjadinya infeksi paska bedah salah satunya adalah asupan nutrisi yang adekuat, tinggi kalori dan tinggi protein. Asupan nutrisi yang adekuat sebelum dan setelah pembedahan dapat menurunkan komplikasi paska pembedahan (Mansjoer, dkk. 2007). Nutrisi yang dibutuhkan ibu paska bedah sesar adalah energi, protein, lemak, karbohidrat, kalsium, besi, vitamin A, tiamin dan vitamin C (Almatsier, 2006). Asupan nutrisi tinggi kalori tinggi protein diharapkan mampu memenuhi kebutuhan energi dan protein untuk pembentukan kolagen dan memperbaiki kerusakan jaringan tubuh paska bedah sesar. 

Protein hewani mengandung asam amino yang sangat diperlukan dalam proses penyembuhan luka. Menurut kandungannya, asam amino terbagi atas asam amino essential dan non essential. Asam amino essential adalah asam amino yang sangat dibutuhkan tubuh dan hanya didapatkan dari protein hewani yaitu lysine, methionine, cystine, tryptophan,dan threonine (Gibney, 2009). Hal ini menyebabkan pentingnya mengkonsumsi protein yang bersumber dari protein hewani.



Asupan nutrisi tinggi kalori tinggi protein memiliki persyaratan tertentu. Syaratnya antara lain (1)  energi dipenuhi sebesar 40-45kkal/kg BB (2) protein sebesar 2,0–2,5 g/kg BB (3) lemak sebesar 10-25 % dari kebutuhan energi total (4) karbohidrat, vitamin dan mineral sesuai kebutuhan normal dan (5) makanan diberikan dalam bentuk mudah cerna (Almatsier, 2006). Pemenuhan jumlah kalori dalam satu hari secara sederhana dapat dilakukan melalui perencanaan makan seimbang dengan sistem daftar bahan makanan penukar.

Pada perencanaan makan seimbang dengan sistem Daftar Bahan Makanan Penukar digunakan pedoman Standar Diet dalam satuan penukar. Standar diet adalah jenis dan jumlah makanan untuk makan pagi, siang, sore dan makanan selingan dalam satuan penukar (FKUI, 2010). Standar diet merupakan pola makan sehari dalam satuan penukar yang sesuai dengan kebutuhan kalori. 

Kebutuhan kalori pada ibu paska bedah sesar disesuakan dengan status gizinya. Ibu dengan IMT normal, standar diet yang digunakan pada rentang 2100-2500 kkal. Hal ini diperoleh dari kebutuhan kalori pada berat badan normal sebesar 1700-1900 kkal kemudian ditambah dengan 330-550 kkal untuk ibu hamil  dan ibu menyusui. Jenis makanan memenuhi jumlah kalori sebesar 2100-2500 dapat dilihat pada tabel 2.2.

Tabel 2.2

Standar diet seimbang dalam satuan penukar

		Pukul

		Golongan makanan

		Energi (kkal)



		

		

		2100

		2300

		2500



		07.00









10.00





13.00











16.00





19.00



		Karbohidrat 

Hewani

Nabati

Sayur 

Minyak

Roti

Buah

Susu

Karbohidrat 

Hewani

Nabati

Sayur 

Buah

Minyak

Roti

Margarin

Buah

Karbohidrat 

Hewani

Nabati

Sayur 

Buah 

Minyak

		1

1

1

1

2

-

1

-
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1

1

1

1

2

1

1
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1
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1
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Sumber: FKUI, 2010.

Standar diet seimbang memungkinkan ibu mengkonsumsi sumber bahan makanan yang bervariasi dengan kalori yang sama. Bahan makanan yang bervariasi diharapkan memenuhi berbagai kebutuhan zat gizi yang tidak semua ada pada satu jenis bahan makanan. Akan tetapi, ada ibu post partum yang melakukan pantang makanan pada masa post pastum dan paska pembedahan yang beresiko mengalami kekurangan zat gizi tertentu. Penelitian yang dilakukan oleh Budiyarti (2010) mengatakan bahwa perilaku berpantang makanan pada masa post partum berpengaruh terhadap status gizi ibu. 

Penelitian yang dilakukan oleh Nian, et al. (2009) menemukan bahwa perilaku perawatan ibu post partum dipengaruhi oleh budaya, termasuk berpantang makanan, sehingga berdampak tidak baik bagi kesehatan ibu. Perilaku asupan nutrisi ibu pada periode post partum sangat berpengaruh terhadap kesehatan dan status nutrisi.

2.5 Pengukuran status nutrisi

Menurut Williams (1999), penilaian status nutrisi dilakukan dengan empat cara yaitu (1) evaluasi diet dengan food recall , diet history, dan periodic food record (2) observasi kinis, (3) tes biokimia darah dan (4) anthropometri. Evaluasi diet merupakan salah satu cara untuk mengkaji kebiasaan makan ibu, baik jenis, jumlah dan komposisi makanan. Pencatatan jenis makanan yang dikonsumsi selama tiga hari umumnya digunakan untuk mengukur status nutrisi ibu dengan melihat jumlah kalori yang dikonsumsi apakah mencukupi jumlah kalori yang dibutuhkan (Williams, 1999). Penilaian status gizi berikutnya adalah observasi klinis terhadap tanda-tanda malnutrisi, tes biokimia  dan antropometri.

Observasi klinis dilakukan dengan pemeriksaan fisik dari kepala hingga ke kaki serta pengukuran tanda-tanda vital. Pengukuran secara biokimia  meliputi (1) pengukuran kadar plasma protein seperti albumin, hemoglobin dan hematokrit, (2) metabolism protein terhadap urea dan creatinin dan (3) pengukuran sistem imunitas. Pengukuran antropometri meliputi (1) pengukuran indeks massa tubuh (IMT), (2) pengukuran body frame dan (3) pengukuran LILA. 

IMT merupakan alat yang sederhana untuk memantau status gizi orang dewasa berumur di atas 18 tahun. Supariasa, Bakri dan Fajar (2001) menjelaskan tentang cara penghitungan IMT, yaitu berat badan (dalam satuan kilogram) dibagi kuadrat tinggi badan (dalam satuan meter). IMT normal berada pada rentang 18,7 hingga 25, sedangkan kegemukan tingkat berat berada pada nilai IMT lebih dari 27.

2.6 Pantang makanan pada masa nifas

Pantang makanan adalah tidak mengkonsumsi makanan tertentu karena alasan yang bersifat budaya. Pantang makanan ini dipahami secara turun temurun dengan alasan yang berkaitan dengan proses penyembuhan dan pemulihan fisik ibu post partum (Swasono, 1997). Ibu post partum diyakini akan mengalami kondisi sakit apabila mengkonsumsi jenis makanan yang dipantang.

Macam-macam bahan makanan yang dipantang bagi ibu post partum berbeda antara satu daerah dengan daerah lainnya. Menurut Swasono (1997), beberapa jenis makanan yang dipantang serta alasannya yaitu (1) ikan, karena dianggap menyebabkan perut menjadi sakit  (2) telur dan daging, karena telur dianggap akan mempersulit penyembuhan luka sedangkan daging dianggap menyebabkan perdarahan yang banyak  (3) buah-buahan yang berbentuk bulat,  buah dengan rasa yang asam, mangga, pepaya dan pisang karena dianggap akan menyebabkan perut menjadi gendut seperti orang hamil (4) sayur yang licin seperti daun talas, daun seraung, kangkung, daun genjer, daun kacang karena dianggap menyebabkan kemaluan menjadi licin  (5) roti, kue apem, makanan yang mengandung cuka, ketupat dan makanan yang ditusuk seperti sate dengan alasan akan menyebabkan perut menjadi besar (6) makanan berserat seperti agar-agar, sayur dan buah dengan alasan makanan berserat tersebut hanya untuk ibu yang susah buang air besar. Ibu post partum hanya diperbolehkan mengkonsumsi lalapan pucuk daun tertentu, nasi, sambel oncom, tahu, tempe dan kunyit bakar. Pelanggaran terhadap pantangan makanan tersebut akan menyebabkan ibu mendapat sangsi sosial dari keluarga dan lingkungan terdekat, sehingga terdapat beberapa faktor yang menyebabkan ibu tetap melakukan pantang makanan.

Faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku seseorang terdiri atas faktor predisposisi, faktor pendukung dan faktor pendorong (Sleet & Allergrante, 2004). Faktor predisposisi  meliputi pengetahuan, pendidikan, pengalaman, pekerjaan status sosial ekonomi dan budaya. Faktor pendukung meliputi ketersediaan sarana dan prasarana kesehatan, sedangkan faktor pendorong meliputi sikap dan perilaku tokoh masyarakat, tokoh agama, petugas kesehatan, undang-undang dan peraturan yang terkait dengan kesehatan. Faktor-faktor diatas mempengaruhi perilaku asupan nutrisi pada ibu post partum. Hasil penelitian Budiyarti (2010) diketahui bahwa pengetahuan ibu merupakan faktor yang paling mempengaruhi perilaku asupan makanan, maka perlu adanya pendidikan kesehatan untuk merubah perilaku berpantang makanan pada masa post partum.

2.7 Pendidikan kesehatan 

2.7.1 Pendidikan kesehatan dengan menggunakan pendekatan Health Belief Model

Pendidikan kesehatan diartikan sebagai suatu proses yang terdiri dari pengkajian, intervensi dan evaluasi (Edelman & mandle, 2010; Sleet & Allergrante, 2004). Pengkajian berguna untuk menentukan kebutuhan, motivasi, dan tujuan pembelajaran yang dibuat bersama dengan klien. Intervensi dilakukan untuk menyediakan sumber pelajaran sesuai kebutuhan klien dan evaluasi  dilakukan selama proses pembelajaran maupun setiap tahap belajar untuk mengetahui pencapaian kemampuan. Bila diperlukan dapat dilakukan pembelajaran ulang dan follow up kemampuan yang telah dimiliki (Redman, 2007).

Pembelajaran diartikan sebagai perubahan yang terjadi karena pengalaman bukan karena perkembangan seseorang. Menurut teori kognitif, pembelajaran diartikan sebagai perkembangan wawasan atau pengetahuan seseorang yang menjadi petunjuk dalam berperilaku. Menurut teori ini, pengetahuan yang didapatkan akan menjadi sekumpulan informasi yang akan menimbulkan motivasi untuk berperilaku mengatasi masalah. 

Teori Health Belief Model (HBM) dikembangkan oleh kelompok psikolog sosial Amerika pada tahun 1950 (Croyle, 2005).  Dasar pengembangan teori ini adalah sedikitnya keikutsertaan masyarakat Amerika dalam program pencegahan dan deteksi penyakit. Teori HBM menjelaskan bahwa seseorang  akan melakukan perilaku kesehatan bila: (1) menyadari bahwa dirinya rentan terhadap penyakit (perceived susceptibility), (2) menyadari apa yang akan terjadi bila tetap berperilaku saat ini (perceived severity), (3) meyakini bahwa perilaku kesehatan yang dilakukan memiliki keuntungan yang lebih besar dari pada rintangan untuk melakukan perilaku tersebut (cost versus barriers), (4) adanya kepercayaan diri atas kemampuan untuk melakukan perilaku kesehatan tersebut (self efficacy). Pendidikan kesehatan tentang nutrisi menggunakan teori HBM menekankan pentingnya pengetahuan individu terhadap kondisi kesehatannya saat ini (Deen & Hark, 2007). Peningkatan pengetahuan ini diawali dengan kesadaran akan perceived susceptibility.

Perceived susceptibility merupakan kesadaran pasien akan seberapa besar dirinya beresiko atau rentan mengalami penyakit sebagai akibat dari perilaku yang dilakukannya saat ini. Sebagai contoh, perilaku mengkonsumsi makanan berlemak beresiko terjadinya penyakit akibat peningkatan kadar kolesterol. Seseorang tidak akan merubah perilaku mengkonsumsi makanan berlemak jika tidak mengetahui akibat dari perilakunya terhadap peningkatan kadar kolesterol yang dapat menyebabkan terjadinya stroke dan penyakit kronis lainnya.

Perceived susceptibility ditingkatkan dengan menampilkan kebutuhan ibu paska bedah sesar. Ibu diharapkan menyadari besarnya energi yang dibutuhkan untuk penyembuhan luka, merawat bayi dan mengembalikan kondisi fisiknya setelah proses kehamilan dan persalinan. Ibu diharapkan menyadari besarnya peran nutrisi dan perawatan luka terhadap penyembuhan luka paska bedah sesar.

perceived severity merupakan kesadaran seseorang seberapa besar akibat dari perilakunya saat ini sehingga diperlukan upaya untuk mencegah hal tersebut terjadi. Contohnya, akibat dari perilaku mengkonsumsi makanan berlemak akan menimbulkan penyakit stroke yang menyebabkan kelemahan pada beberapa organ tubuh.

perceived severity dijelaskan dengan menampilkan akibat bila terjadi kekurangan nutrisi dimasa nifas. Bayi akan kekurangan gizi, luka akan terinfeksi dan ibu menjadi mudah lelah. Ibu dengan luka terinfeksi, mengalami peningkatan suhu tubuh, nyeri pada daerah luka, minum obat antibiotik lebih lama dan akibat lebih besar lagi ketika harus dirawat kembali di rumah sakit. ibu yang dirawat kembali di RS akan terpisah dari bayinya dan akan kesulitan untuk memberikan ASI secara langsung. Ibu akan menyadari akibat yang tidak baik dari perilaku berpantang makanan sehingga berupaya mencegah hal tersebut terjadi dengan tidak melanjutkan perilaku tersebut. 

Cost versus barriers dijelaskan dengan menampilkan keuntungan bagi ibu bila mengkonsumsi nutrisi yang cukup. Ibu akan memiliki energi untuk beraktifitas, aktifitas akan menyebabkan penyembuhan luka menjadi lebih baik, ASI akan bergizi baik, bayi akan menjadi puas dan kebutuhan nutrisinya tercukupi. Rintangan dalam memenuhi kebutuhan nutrisi terkait pantangan makanan disampaikan dengan memberikan beberapa alternatif cara memenuhi kebutuhan nutrisi tanpa harus melanggar beberapa pantangan makanan tersebut. ibu disarankan untuk berupaya memenuhi kebutuhan nutrisinya meskipun masyarakat sekitar melakukan pantangan makanan dimasa nifas.

Self efficacy ibu ditingkatkan dengan memberi penjelasan jenis makanan yang dibutuhkan dalam penyembuhan luka. Ibu diberi penjelasan beberapa alternatif sumber protein hewani yang sering dipantang untuk dimakan dalam masa nifas. Penjelasan tentang perawatan luka di rumah diberikan agar ibu memahami prinsip dan cara pelaksanaannya.

Pengetahuan yang dimiliki ibu akan meningkatkan motivasi untuk merubah perilaku asupan nutrisi yang mendukung kesehatan. Cues to action merupakan faktor penguat agar ibu melaksanakan perilaku yang diharapkan. Salah satu bentuk dari Cues to action yaitu memberikan lembar self report yang berisi daftar jenis makanan yang dapat dikonsumsi ibu setiap harinya serta lembar ceklist perawatan luka yang berisi langkah-langkah perawatan luka di rumah. Self report diisi ibu setiap harinya dengan memberikan tanda (V) pada kolom yang disediakan. Tanda (V) menunjukkan bahwa ibu telah mengkonsumsi jenis makanan yang dituliskan pada kolom tersebut dan telah melaksanakan perawatan luka pada saat ibu memberikan tanda (V) pada kolom perawatan luka.  

Dalam pendidikan kesehatan, teori HBM digunakan untuk mengkaji apakah seseorang memiliki keyakinan tersebut. Jika tidak, maka pendidikan kesehatan diberikan terkait informasi dan perilaku yang diharapkan (Redman,2007).

Teori HBM memiliki perbedaan mendasar dengan teori Health Promotion dalam hal motivasi individu untuk bertindak. Teori health belief model menekankan bahwa kondisi sakit yang dialami individu akan menyebabkan  besarnya motivasi untuk berperilaku sesuai dengan kesehatan, sedangkan teori health promotion merupakan upaya merubah perilaku individu sebelum individu tersebut mengalami sakit (Peterson & Bredow, 2004). Skema teori HBM di tampilkan pada skema 2.1.

Skema 2.1

Proposisi teori Health Belief Model

[image: health_belief _model]

		Sumber: Croyle, 2005		





2.7.2 Peran media pendidikan kesehatan terhadap perubahan perilaku individu

Media pembelajaran merupakan alat yang digunakan dalam pemberian informasi kesehatan. Notoadmodjo (2009) menyebutkan bahwa yang dimaksud media pendidikan adalah alat yang digunakan untuk membantu dalam menyampaikan bahan pendidikan atau pengajaran. Media pendidikan disusun berdasarkan prinsip bahwa semakin banyak indra yang terlibat dalam menerima stimulus, maka semakin banyak informasi yang dapat diserap.

Informasi yang diberikan kepada seseorang pada awalnya akan tersimpan dalam memori jangka pendek. Informasi akan bertahan selama 20 detik sebelum akhirnya dilupakan atau diproses untuk masuk ke memori jangka panjang. Informasi akan tersimpan di memori jangka panjang bila pembelajaran diterapkan ke situasi yang nyata sehingga tidak mudah dilupakan (Edelman, & Mandle, 2010). 

Informasi akan mudah dipahami apabila menggunakan berbagai media dalam penyampaiannya. Menurut Notoatmojo (2007), informasi akan tersimpan sebanyak 20% bila disampaikan melalui media visual, 50% bila menggunakan media audiovisual, 70% bila dilaksanakan dalam praktek nyata. Pendidikan kesehatan yang melibatkan banyak indra, baik pendengaran maupun penglihatan akan lebih mudah diingat dibandingkan hanya menggunakan satu indra saja.

Media pendidikan kesehatan sebaiknya menggunakan film atau permainan untuk memberi gambaran yang hidup atau nyata yang dapat diingat. Berdasarkan penelitian Ley (1979) dalam Redman (2007) diketahui bahwa empat metode untuk memudahkan cara mengingat pelajaran yaitu; (1) gunakan kata dan kalimat yang pendek, (2) pertegas kategorisasi, (3) pengulangan dan gunakan pernyataan yang konkrit dan spesifik dan (4) hindari pernyataan yang umum dan abstrak. Pertimbangan pengaruh budaya dalam proses belajar diketahui bahwa lebih efektif bila instruksi disampaikan melalui video dan dengan media yang mampu menampilkan pesan menyerupai benda asli diharapkan pendidikan kesehatan yang diberikan dapat lebih dimengerti dan dapat menghargai betapa bernilainya kesehatan dalam kehidupan (Notoatmodjo. 2009 & Redman. 2007).

Penelitian yang dilakukan oleh Kapti (2010) bertujuan mengidentifikasi efektifitas audio visual sebagai media penyuluhan terhadap pengetahuan dan sikap ibu dengan anak yang menderita diare. Penelitian ini dilakukan di dua RS di kota Malang. Hasil penelitian ini mengatakan bahwa penggunaan media audio visual dalam pendidikan kesehatan mampu meningkatkan pengetahuan (p:0,01& α:0,05) dan sikap ibu tentang tatalaksana diare pada anak (p:0,036& α: 0,05).

Penelitian yang dilakukan oleh Davis (2011) menunjukkan bahwa media audio visual efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan keinginan untuk mengkonsumsi buah dan sayuran pada penderita diabetes. pada tahun 2002, Garini melakukan penelitian tentang pengaruh VCD mengenai metoda perawatan bayi lekat (MPBL) terhadap terhadap pengetahuan ibu tentang perawatan bayi berat badan lahir rendah. Penelitian ini menyimpulkan bahwa terjadi peningkatan pengetahuan ibu setelah diberikan pendidikan kesehatan dengan penggunaan VCD sebagai media pendidikan kesehatan. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa media audio visual efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan motivasi untuk bertindak sehingga dapat diwujudkan dalam bentuk perilaku yang mendukung kesehatan. 

2.8 Kerangka teori

Perilaku berpantang makanan merupakan suatu tindakan yang dilandasi oleh budaya dan keyakinan pada masyarakat yang tidak mendukung kesehatan. Keperawatan transkultural menghormati budaya yang dimiliki oleh individu dan masyarakat namun berupaya untuk memberikan informasi kesehatan  yang dapat mencegah terjadinya efek yang tidak diingingkan dari budaya tersebut. Bentuk pemberian informasi ini dilandasi oleh teori health belief model yang menyatakan bahwa perubahan perilaku seseorang dipengaruhi oleh faktor sosio demografi, persepsi dan ekspektasi serta adanya dorongan untuk bertindak melalui media pendidikan kesehatan, evaluasi bertahap dan pengaruh personal.  Kerangka teori penelitian digambarkan pada skema 2.2.



Skema 2.2

Kerangka teori
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Sumber: (Redman. 2007; Gould. 2007; Almatsier, 2006; Peterson & Bredow. 2004;  Pilliteri, 2003)
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BAB 3

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS

DAN DEFINISI OPERASIONAL



3.1 Kerangka Konseptual

Kerangka konsep penelitian ini berdasarkan teori Health Belief Model yang menjelaskan bahwa perubahan perilaku dipengaruhi oleh persepsi terhadap ancaman apabila perilaku tidak dilaksanakan dan harapan yang akan didapatkan apabila perilaku tersebut dilaksanakan. Persepsi ini akan berubah apabila ibu memiliki pengetahuan dan sikap yang baik tentang perilaku tersebut. 

Perilaku ibu paska bedah sesar dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi dipengaruhi oleh faktor usia, faktor pengetahuan dan sikap terhadap nutrisi, faktor adanya pantang makanan pada masa postpartum dan paska bedah. Perilaku yang baik dalam pemenuhan nutrisi akan mendukung penyembuhan luka paska bedah sesar. Penyembuhan luka tidak hanya dipengaruhi oleh nutrisi saja, akan tetapi terdapat faktor lain yang mempengaruhi, yaitu  pelaksanaan perawatan luka, kebersihan diri, dan status sosial ekonomi. Kerangka konseptual penelitian ini ditampilkan dalam skema 3.1
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3.2 Hipotesis penelitian

3.2.1 Ada pengaruh pemberian pendidikan kesehatan tentang nutrisi dan perawatan luka dengan media audiovisual terhadap penyembuhan luka paska bedah sesar

3.2.2 Ada hubungan pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan, sikap dan tindakan pemenuhan nutrisi dan perawatan luka

3.2.3 Ada perbedaan penyembuhan luka hari ke sepuluh ibu paska bedah sesar pada kelompok intervensi  dan kelompok non intervensi

3.2.4 Ada pengaruh tingkat sosial ekonomi, indikasi sesar, kebersihan diri, jenis penutup luka dan pantang makanan dengan penyembuhan luka paska bedah sesar.

3.3 Definisi operasional

Tabel 3.3.1 Definisi Operasional Variabel Independen

		No 

		Variabel

		Definisi Operasional

		Cara ukur &

Alat ukur

		Hasil Ukur

		Skala



		1.

		Variabel independen pendidikan kesehatan dengan media audio visual

		Media pendidik-an kesehatan berbentuk kaset video (CD) yang menyampaikan informasi tentang nutrisi dan perawatan luka secara audio dan visual (gambar, teks dan penjelasan menggunakan narasi suara )

		Media audiovisual digunakan dalam pendidikan kesehatan sebanyak satu kali selama 20 menit

		1. Pendidikan kesehatan tidak menggunakan audiovisual

2. Pendidikan kesehatan dengan media audiovisual

		Nominal



		 2.

		Usia 

		Lama hidup responden dalam tahun berdasarkan ulang tahun terakhir

		Pertanyaan dalam kuesioner A

		1. Beresiko bila berusia kurang  dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun



2. Tidak beresiko bila usia 20-35 tahun





		Ordinal 



		No 

		Variabel

		Definisi Operasional

		Cara ukur &

Alat ukur

		Hasil Ukur

		Skala



		3.

		Tingkat sosial ekonomi

		Penghasilan tetap seluruh anggota keluarga dalam rupiah berdasarkan UMP kota Bogor

		Pertanyaan dengan option dalam kuesioner A

		1. Rendah  bila penghasilan 

< UMP

2. Cukup,  bila penghasilan

 ≥ UMP



		Ordinal 



		4.

		Pengetahuan tentang nutrisi dan perawatan luka paska 

bedah sesar

		Kemampuan kognitif ibu tentang manfaat nutrisi, kebutuhan nutrisi, jenis nutrisi, dan perawatan luka .

		Cara ukur: jawaban benar diberi skor 1, jawaban salah diberi skor 0 

Total skor maksimal 8

Alat ukur : kuesioner B

		1. Kurang baik, nilai < 6 mean

2. Baik, nilai ≥ 6

		Ordinal 



		4. 

		Sikap tentang nutrisi dan perawatan luka paska bedah sesar

		Respon ibu untuk setuju atau setuju untuk memenuhi kebutuhan nutrisi dan perawatan luka paska bedah

		Cara ukur: skor ditentukan dengan skala Likert; dengan rentang 1-4:

Pernyataan positif:

1. Sangat tidak  setuju

2. Tidak setuju

3. Setuju

4. Sang-at setuju







		1. Negatif, nilai < 16

2. Positif, nilai ≥ 16

		Ordinal 



		No 

		Variabel

		Definisi Operasional

		Cara ukur &

Alat ukur

		Hasil Ukur

		Skala



		

		

		

		Pernyataan negatif:

1. Sangat setuju

2. Setuju

3. Tidak setuju

4. Sangat tidak  setuju

Alat ukur ; Pertanyaan dalam Kuesioner C

Total skor maksimal adalah6

		

		



		5.

		Pantang makanan



		Tindakan ibu menolak atau tidak menolak memakan satu atau lebih jenis makanan selama periode postpartum

		Alat ukur Kuesioner D.

Cara ukur:

· Skor 1 bila menolak memakan 1atau lebih jenis makan-an protein hewani

· skor 2 bila tidak menolak mema-kan  jenis protein hewani











		1. Berpantang makanan 

2. Tidak berpantang 



		Ordinal



		No 

		Variabel

		Definisi Operasional

		Cara ukur &

Alat ukur

		Hasil Ukur

		Skala



		6.

		Jenis penutup luka 

		Jenis  penutup luka yang digunakan ibu setelah pulang dari RS 

		Alat ukur: observasi jenis penutup luka saat ibu pulang ke rumah

Cara ukur:

Skor 1 bila ibu menggunakan jenis penutup luka oppsite

Skor 2 bila ibu menggunakan jenis penutup luka yang diganti setiap hari

		1. penutup luka menggunakan perban biasa

2. Penutup luka oppsite

 

		Ordinal 













		7.

		Kebersihan diri

		Kegiatan mandi dan berganti pakaian dalam satu hari

		Alat ukur:

Daftar ceklist kegiatan dalam self report

Cara ukur:

Pertanyaan dalam rentang 0: tidak dilakukan, 1: jarang, 2:kadang-kadang dan 3: selalu



		1. Kebersihan diri kurang bila skor ≤ 21

2. Kebersihan diri baik bila skor > 21

		Ordinal











Tabel 3.3.2 Definisi Operasional variabel dependen

		1.

		Penyembuhan luka paska bedah sesar 

		Penyembuhan luka paska bedah sesar yang ditandai dengan tidak adanya infeksi luka operasi  

		Observasi luka paska bedah sesar dengan menggunakan indikator infeksi luka operasi

		1. Penyembuhan luka terganggu bila skor > 6

2. Penyembuhan luka baik bila skor ≤ 6





		Ordinal



		2.

		Pemenuhan  nutrisi ibu post partum paska bedah sesar



		Jenis dan jumlah kalori makanan yang dikonsumsi ibu sesuai rekomendasi angka kecukupan gizi ibu menyusui 

		Pengukuran rata-rata jumlah kalori harian berdasarkan self report terkait Food recal 24 jam sejak pulang dari RS selama tiga hari berturut-turut

		1. Kurang baik bila kurang dari 2200-2500 kkal

2. Baik bila makanan yang dikonsumsi memenuhi rata-rata kalori harian sebesar 2200-2500 kkal

		Ordinal





















		3.

		Perawatan luka di rumah

		Tindakan ibu merawat luka sesuai langkah-langkah perawatan luka

		Alat ukur:

Daftar ceklist kegiatan dalam self report

Cara ukur:

1. Bila ibu tidak melakukan perawatan luka sesuai prosedur setiap harinya

2. Bila ibu melakukan perawatan luka sesuai prosedur, atau diganti dipelayanan kesehatan atau menggunakan balutan opposite

		Alat ukur:

Daftar ceklist kegiatan dalam self report

Cara ukur:

1. Perawatan luka tidak baik

2. Perawatan luka baik

		      Ordinal
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BAB 4

METODE PENELITIAN



Pada bab ini dibahas tentang desain penelitian, populasi dan sampel, tempat dan waktu penelitian, alat pengumpulan data, etika penelitian, prosedur dan pengumpulan data serta analisis data.

4.1 Rancangan penelitian

Desain penelitian ini menggunakan kuasi eksperimen  pada Ibu post partum paska bedah sesar di RSUD Cibinong dan RSUD Ciawi. Randomisasi tidak dapat dilakukan karena penggunaan random pada pemilihan kelompok non intervensi atau intervensi pada waktu yang bersamaan, akan menyebabkan terjadinya bias informasi pada kelompok non intervensi, pada saat diberikan intervensi pada kelompok intervensi. Peneliti berupaya untuk meminimalkan ketidakseimbangan karakteristik antar kelompok secara desain dengan menetapkan beberapa kriteria inklusi dan secara statistik untuk mengontrol variabel perancu. 

Rancangan penelitian ini menggunakan  post test only nonequivalent control group. Penelitian ini menggunakan kelompok non intervensi untuk memastikan bahwa penyembuhan luka benar-benar disebabkan karena pendidikan kesehatan yang diberikan, bukan karena faktor lain. Efektifitas pendidikan kesehatan yang dirancang oleh peneliti terhadap pengetahuan, sikap dan tindakan pemenuhan  nutrisi dan perawatan luka dilakukan dengan membandingkan hasil pengukuran pada kelompok intervensi dan non intervensi. Peneliti menguji efektifitas pendidikan kesehatan terhadap penyembuhan luka dengan membandingkan penyembuhan luka pada kelompok intervensi dan kelompok non intervensi. Rancangan penelitian secara ringkas dapat dilihat pada skema 4.1.



Skema 4.1 Rancangan penelitian  dengan desain quasi eksperimen dengan posttest control group.

 (
            
     X1
      O1
 
randomisasi
         
   XO
    O4
     O2
Keterangan
:
X1: Pendidikan kesehatan dengan media audio visual
X2: pendidikan kesehatan yang dilaksanakan tenaga kesehatan di Rumah Sakit
O1: pengetahuan, sikap dan perilaku asupan nutrisi dan perawatan luka serta penyembuhan luka kelompok intervensi
O2: pengetahuan, sikap dan perilaku asupan nutrisi dan perawatan luka serta penyembuhan luka kelompok non intervensi
Sumber: Dharma (2011).
)
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Intervensi dengan audiovisual
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Post test
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4.2 Populasi dan Sampel

Populasi target dalam penelitian ini adalah ibu post partum paska bedah sesar di RSUD Cibinong dan RSUD Ciawi, dari tanggal 14 Mei 2012 sampai dengan 20 Juni 2012. 

Sampel penelitian diambil dari populasi, dengan menetapkan kriteria inklusi dan ekslusi. Kriteria inklusi responden yaitu: (1) bersedia menjadi responden, (2) ibu mampu baca tulis bahasa Indonesia, (3) Ibu paska bedah sesar, (4) ibu tidak memiliki gangguan penglihatan dan pendengaran, (5) ibu tinggal bersama keluarga di rumah, (6) ibu memiliki akses media audiovisual. Responden yang memenuhi kriteria inklusi tidak dapat dijadikan sampel apabila memiliki kriteria tertentu yang ditentukan dalam kriteria ekslusi.

Kriteria ekslusi adalah kriteria yang menyebabkan sampel tidak diikutkan dalam penelitian meskipun telah memenuhi kriteria inklusi (Dharma, 2011; Dahlan, 2009). Kriteria ekslusi dalam penelitian ini yaitu: (1) memiliki penyakit kronis seperti DM, penyakit jantung, dan gangguan ginjal, dan kadar albumin rendah,  (2) ibu dengan Indeks Massa Tubuh (IMT) <19 atau >29, (3) Anemia (HB < 11 g%), (4) ibu yang tidak memeriksakan luka ke RS pada hari kesepuluh paska bedah sesar.

Besar sampel dalam penelitian ini ditentukan untuk menguji efektifitas tindakan dan pengaruh faktor perancu terhadap penyembuhan luka. Untuk menguji efektifitas intervensi peneliti menggunakan uji hipotesis analitik komparatif kategorikal dua kelompok tidak berpasangan dan untuk menguji pengaruh faktor perancu terhadap penyembuhan luka menggunakan uji multivariat.

Penghitungan besar sampel dengan uji hipotesis analitik komparatif kategorikal dua kelompok tidak berpasangan yaitu:





(Dharma, 2011)

Keterangan:

N1=N2		: jumlah sampel kelompok intervensi dan kelompok kontrol

Z α			: derajat kepercayaan 95% = 1.96

Zβ			: kesalahan tipe II = 20% = 0.84

P1			: proporsi pengetahuan baik intervensi (post test) = 82,31%

P2	: proporsi pengetahuan baik non intervensi (post test) = 71,53%

P= (P1+P2)/2	: (82,31+71,53)/2 = 76,92% = 0,76

Q			:1-P = 1- 0,76 = 0,24

Q1			: 1-P1 = 1- 0,82 = 0,18

Q2			: 1-P2 = 1-0,71 = 0,29

P1-P2		: 0,10 (atas pertimbangan peneliti)

Penelitian ini menggunakan nilai standar deviasi dan peningkatan rata-rata pengetahuan dari penelitian sebelumnya yaitu penelitian dari Kapti (2010) yang meneliti efektifitas media audio visual dalam pendidikan kesehatan perawatan anak dengan diare.

Berdasarkan rumus di atas, maka perhitungan jumlah sampel pada penelitian ini adalah: 



N1=N2	 

	 = 1,8359/0,1

	 = 36

Sampel minimal yang diperlukan sebanyak 36 untuk masing-masing kelompok, sehingga total sampel yang digunakan berjumlah 72 orang, ditambah 10% dari total sampel untuk antisipasi adanya drop out sehingga sampel pada penelitian ini sebanyak 80 orang.

Metoda pengampilan sampel menggunakan consecutive sampling. Metoda consecutive sampling merupakan metoda pengambilan sampel dengan mengambil semua subjek penelitian yang ada dan memenuhi kriteria inklusi penelitian. Peneliti menggunakan metoda ini karena semua calon responden tidak tersedia pada satu waktu pengambilan data. Pengambilan sampel akan dihentikan apabila telah memenuhi jumlah sampel yang telah ditetapkan (Dharma, 2011).

Pengambilan sampel pada kelompok non intervensi dilakukan pada saat ibu post partum datang ke poli kebidanan pada hari ke sepuluh paska bedah sesar untuk kontrol jahitan. Pengambilan sampel pada kelompok intervensi dilakukan pada saat ibu dirawat di Rumah Sakit hari ke tiga paska bedah sesar. Alasan pemilihan ini karena ibu sudah masuk pada fase taking hold. Ibu pada fase ini mulai mampu memperhatikan perawatan diri dan bayinya.

4.3 Tempat penelitian

Penelitian dilaksanakan di RSUD Cibinong dan RSUD Ciawi dengan pertimbangan RSUD Cibinong dan RSUD Ciawi merupakan Rumah Sakit rujukan untuk daerah Kabupaten Bogor. RSUD Cibinong dan RSUD Ciawi telah melaksanakan pendidikan kesehatan bagi ibu post partum namun tidak menggunakan media audio visual. 

4.4 Waktu penelitian

Penelitian dilaksanakan dalam 6 bulan dengan pengambilan data dilakukan selama 5 minggu yang dimulai pada tanggal 14 Mei 2012 sampai dengan 20 Juni 2012.

4.5 Etika penelitian

Pertimbangan prinsip etika dalam penelitian ini bertujuan untuk melindungi subjek penelitian terhadap hak-haknya. Prinsip etik tersebut antara lain:

4.5.1 Right to self determination

Right to self determination merupakan hak calon responden untuk menolak atau berperan serta dalam penelitian. Ibu post partum paska bedah sesar yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi diberi penjelasan tentang prosedur penelitian, manfaat, dan resiko yang mungkin terjadi. Peneliti menanyakan kesediaan calon reponden untuk berpartisipasi dalam penelitian dengan tidak memaksakan. Calon responden yang menolak untuk berpartisipasi atau mengundurkan diri selama penelitian tidak mendapatkan konsekuensi tertentu. Calon responden yang bersedia berpartisipasi dalam penelitian diberi lembar persetujuan untuk ditandatangani. 

4.5.2 Right to privacy and dignity

Right to privacy and dignity merupakan hak responden untuk bermartabat dan terjaga kerahasiaannya. Peneliti menjaga privacy responden dengan menempatkan responden di ruangan khusus pelaksanaan pendidikan kesehatan dan post test. 

Penilaian penyembuhan luka dilakukan pada saat kunjungan ulang untuk membuka penutup luka pada hari kesepuluh post partum. Peneliti menjaga kerahasiaan responden dengan menilai penyembuhan luka saat responden sedang dilaksanakan ganti balutan.

4.5.3 Right to anonymity and confidentiality

Peneliti memenuhi hak responden untuk terjamin kerahasiaannya dengan tidak mencantumkan nama responden, akan tetapi diberi pengkodean pada masing-masing responden. Sistem pengkodean dilakukan dengan diberikan kode A untuk kelompok intervensi dan kode B untuk kelompok non intervensi. Responden pertama yang mendapatkan intervensi, diberi kode A1 dan dilanjutkan untuk responden berikutnya. Responden pertama yang menjadi kelompok non intervensi, diberi kode B1 dan dilanjutkan untuk responden berikutnya. Data yang diperoleh kemudian dianalisis dan dipublikasikan dengan tidak mencantumkan identitas responden.

4.5.4 Right to protection from discomfort and harm

Hak responden untuk dilindungi dari ketidaknyamanan dan bahaya dari penelitian dipenuhi dengan memberikan kebebasan pada responden untuk menghentikan keikutsertaan bila merasa tidak nyaman.



4.5.5 Right to fair treatment

Hak responden untuk mendapatkan intervensi yang sama dipenuhi dengan tetap memberikan pendidikan kesehatan pada kelompok non intervensi sesuai dengan prosedur Rumah Sakit.

Upaya pemenuhan hak responden tersebut, maka peneliti telah menerapkan prinsip etik tersebut selama proses pengambilan data. Pada awal kontak dengan responden, peneliti memberikan penjelasan tentang tujuan, prosedur penelitian, waktu yang digunakan, hak-hak responden dan bagaimana responden diharapkan dapat berpartisipasi dalam penelitian ini. Responden diberikan informed consent dan diberikan kebebasan untuk memutuskan menerima atau menolak berperan serta dalam penelitian ini.

4.6 Instrumen penelitian

4.6.1 Alat pengumpul data

Alat pengumpul data yang digunakan berupa kuesioner, lembar observasi penyembuhan luka dan self report perilaku makan dan perawatan luka selama di rumah.

Kuesioner A digunakan untuk mengumpulkan informasi tentang karakteristik responden. Kuesioner B digunakan untuk mengukur tingkat pengetahuan responden tentang nutrisi dan perawatan luka. Kuesioner C digunakan untuk mengukur sikap responden terhadap nutrisi dan perawatan luka. Kuesioner D digunakan untuk mengetahui pantangan makanan yang diyakini responden. Kuesioner A, dan D digunakan sebelum pendidikan kesehatan diberikan dan kuesioner B dan C digunakan setelah pendidikan kesehatan diberikan untuk mengukur pengetahuan dan sikap ibu setelah intervensi (lihat lampiran). 

Uji validitas isi dilakukan dengan berkonsultasi kepada pakar sebelum kuesioner diuji cobakan. Uji validitas konstruk dilakukan di RS Cibinong pada tanggal 7-11 Mei 2012, terhadap 38 responden yang memiliki karakteristik yang sama dengan karakteristik responden penelitian. Hasil uji product momen terhadap kuesioner pengetahuan dan sikap dikatakan valid apabila r hitung yang didapatkan dari hasil jawaban responden lebih besar dari r tabel. Nilai r tabel pada 38 responden adalah 0,325, sehingga pertanyaan diyatakan valid bila r hitung > 0,325.

Kuesioner pengetahuan yang memiliki nilai r hitung > 0,325 adalah pertanyaan no 3,5,7,8,9,11,13,14. Pertanyaan yang r hitung < 0,325 dinyatakan tidak valid tidak digunakan kembali, kemudian pertanyaan yang dinyatakan valid dianalisis reabilitasnya menggunakan uji Cronbach’s alpha. Pengujian ini dilakukan untuk mengukur rata-rata konsistensi internal diantara item-item pertanyaan. Hasil uji terhadap kuesioner pengetahuan menghasilkan koefisien Cronbach’s alpha, yang dibandingkan dengan nilai r tabel. Jika r Cronbach’s alpha> r tabel maka pertanyaan tersebut dinyatakan reliabel. Nilai r Cronbach’s alpha pada kuesioner pengetahuan didapatkan 0,81 yang berarti kuesioner ini reliabel.

Kuesioner sikap yang memiliki nilai r hitung >0,325 adalah pernyataan no 1,2,3,4,7,10. Pernyataan yang r hitung < 0,325 dinyatakan tidak valid tidak digunakan kembali, kemudian pertanyaan yang dinyatakan valid dianalisis reabilitasnya menggunakan uji Cronbach’s alpha. Pengujian ini dilakukan untuk mengukur rata-rata konsistensi internal diantara item-item pertanyaan. Hasil uji terhadap kuesioner sikap menghasilkan koefisien Cronbach’s alpha, yang dibandingkan dengan nilai r tabel. Jika r Cronbach’s alpha> r tabel maka pertanyaan tersebut dinyatakan reliabel. Nilai r Cronbach’s alpha pada kuesioner pengetahuan didapatkan 0,77 yang berarti kuesioner ini reliabel. 

Peneliti menggunakan asisten penelitian dalam melakukan pengambilan data di RSUD Ciawi. Dua orang asisten peneliti adalah bidan yang bertugas diruang poli kebidanan dan ruang rawat teratai RSUD Ciawi. Setelah melakukan penyamaan persepsi, asisten peneliti di ruang poli kebidanan bersama-sama peneliti melakukan observasi luka bedah sesar, kemudian dilakukan uji statistik kappa untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan persepsi penyembuhan luka antara peneliti dan asisten peneliti. Hasil uji Kappa dapat didapatkan p= 0,06 yang berarti p>0,05 sehingga dapat disimpulkan persepsi antara peneliti dan asisten peneliti sama.

Lembar observasi digunakan untuk mengukur penyembuhan luka hari kesepuluh paska bedah sesar. Alat ukur yang digunakan adalah alat ukur ASEPSIS yang dikembangkan oleh oleh Wilson, Sturridge & Gruneberg pada tahun 1986. Uji validitas dan reabilitas terhadap alat ukur ini menunjukkan interreabilitasnya sebesar 0,96 pada semua  pasien paska pembedahan (Petricia, Brinzeu, C., Brinzeu, A., Petrica, R. & Ionac, M., 2009). 

Alat ukur perilaku asupan nutrisi dan perawatan luka serta kebersihan diri di rumah digunakan self report. Alat ini diujicobakan dan dilakukan modifikasi agar lebih mudah diisi oleh responden. Pada saat pengumpulan data, responden diberi penjelasan tentang cara mengisi self report dan diharapkan mengisi self report selama tiga hari setelah pulang dari Rumah Sakit. Responden disampaikan agar kembali ke Rumah Sakit untuk mengganti balutan luka serta menyerahkan self reportnya kepada peneliti. Apabila self report tidak lengkap atau lupa dibawa maka peneliti akan melakukan pengambilan data self report sebelum observasi luka dilakukan.

Pengukuran data demografi, faktor perancu, pengetahuan, sikap, perilaku asupan nutrisi dan perawatan luka pada kelompok non intervensi dilakukan sebelum observasi penyembuhan luka. Agar data yang diberikan responden merupakan data yang sebenarnya, maka asisten peneliti memberikan penjelasan tentang pentingnya kejujuran pada waktu pengisian dan meminta responden mengisi kuesioner sesuai dengan apa yang diketahui dan dilakukan sampai saat mengisi kuesioner. Kisi-kisi kuesioner ditampilkan pada tabel 4.1dan 4.2.









Tabel 4.1

Kisi-kisi kuesioner pengetahuan dan sikap



	

		No

		Variabel 

		Topik

		Jumlah 



		1.

		Pengetahuan 

(8 pertanyaan)

		Peran nutrisi terhadap penyembuhan luka

		1



		

		

		Akibat bila nutrisi tidak terpenuhi

		1



		

		

		Jenis makanan untuk memenuhi kebutuhan zat nutrisi

		1



		

		

		Macam zat nutrisi yang dibutuhkan untuk penyembuhan luka

		1



		

		

		Prinsip-prinsip perawatan luka

		1



		

		

		Langkah-langkah perawatan luka

		1



		

		

		Tanda-tanda infeksi pada luka

		1



		

		

		Tanda-tanda penyembuhan luka

		1



		

		

		

		



		2.

		Sikap

		Kognitif 

		2



		

		(6 pertanyaan)

		Afektif  

		2



		

		

		Konasi 

		2



		

		

		

		









4.6.2 Media pendidikan kesehatan menggunakan audio visual

Materi pendidikan kesehatan dengan media audio visual dalam bentuk kaset video (CD) meliputi: (1) kebutuhan nutrisi paska bedah sesar (2) peran nutrisi terhadap penyembuhan luka, (3) akibat bila nutrisi tidak terpenuhi, (4) jenis dan makanan yang memenuhi kebutuhan 2200-2500 kkal, (5)  cara perawatan luka di rumah. Video ini menampilkan gambar dan teks disertai dengan suara yang menjelaskan teks secara narasi.

Pembuatan media dimulai dengan menyiapkan skrip video. Skrip video dan gambar yang akan digunakan dikonsultasikan kepada pembimbing. Setelah disetujui, skrip video diserahkan kepada ahli multimedia dan dijelaskan bahwa video ini menggunakan gambar, tulisan dan suara. Setelah selesai, video diujicobakan untuk mengetahui kebersihan gambar, kejelasan suara dan tulisan serta durasinya. Kemudian dilakukan revisi terhadap durasi dan mengurangi beberapa penjelasan yang maknanya hampir sama.

4.7 Pelaksanaan penelitian dan pengumpulan data

Penelitian dimulai setelah memperoleh izin dari Direktur RSUD Cibinong dan RSUD Ciawi. Pengambilan data di RSUD Cibinong dilakukan sendiri oleh peneliti, sedangkan di RSUD Ciawi dilakukan oleh asisten penelitian.Pengambilan data penelitian dimulai dengan memperkenalkan diri kepada calon responden. Peneliti menjelaskan tujuan dan prosedur yang akan dilakukan dalam pengambilan data. Calon responden diberi kesempatan untuk memutuskan kesediaan menjadi responden diminta untuk menandatangani informed consent.

Peneliti menjelaskan cara mengisi kuesioner dan memberikan kesempatan pada responden untuk bertanya jika ada yang belum dimengerti. Responden pada kelompok kontrol mengisi  kuesioner A, B, C, D dan self report terlebih dahulu baru dilakukan observasi luka. Setelah jumlah responden pada kelompok non intervensi terpenuhi, maka  kemudian dilanjutkan dengan kelompok intervensi. Jarak waktu antara kelompok non intervensi dengan kelompok intervensi selama satu minggu.

Responden pada kelompok intervensi mengisi kuesioner A dan B sebelum diberikan pendidikan kesehatan. Pendidikan kesehatan menggunakan media audiovisual ditayangkan selama dua puluh menit kemudian dilanjutkan dengan post test menggunakan kuesioner B dan C. waktu pemberian pendidikan kesehatan pada saat anggota keluarga diijinkan untk masuk, sehingga saat pendidikan kesehatan diberikan, responden didampingi oleh keluarga. 

Di RSUD Cibinong telah tersedia ruangan untuk pendidikan kesehatan, sedangkan di RSUD Ciawi pendidikan kesehatan dilaksanakan di Ruang rawat pasien. Peneliti berupaya memberikan pendidikan kesehatan pada saat keluarga pasien belum begitu ramai, sehingga konsentrasi responden tidak terpecah oleh keluarga yang dating. 

Pada saat responden akan pulang, responden dibekali dengan lembar self report. responden disarankan membawa kembali self report saat datang ke RS, dilanjutkan dengan observasi penyembuhan luka pada hari kesepuluh saat responden datang ke RS. Alur penelitian ditampilkan pada skema 4.2.

Skema 4.2

Alur Penelitian

 (
Ibu Pasca bedah sesar
)

					    

                                    

 (
bersedia menjadi responden,
 
mampu b
aca & tulis bahasa Indonesia, 
tidak memiliki gangguan penglihatan 
& 
pendengaran
,
 tinggal bersama keluarga di rumah, memiliki akses media audiovisual
,
)					ya

 (
Tolak
 
)



		tidak			

 (
memiliki penyakit kronis hipertensi, DM dan gangguan ginjal , Hb<11, albumin rendah, sangat kurus (IMT<19) atau obesitas (IMT>29).
) (
Ekslusi 
)					ya



		ya														

tidak

 (
Kelompok
 
Non  intervensi
)

 (
Kelompok intervensi
)



 (
Hari ketiga postpartum,
kontrak dengan pasien (penjelasan tentang penelitian), 
informed consent, 
pengambilan data dengan kuesioner A,B
)









 (
Hari ketiga post partum mendapatkan p
endidikan kesehatan 
sesuai prosedur RS
) (
Hari ketiga post partum, dilanjutkan dengan 
pendidikan kesehatan dengan media audio visual dilanjutkan post test dengan kuesioner C, D dan petunjuk pengisian self report di rumah
)







 (
Hari 
ke-
10 postpartum 
Kontrak dengan pasien (penjelasan tentang penelitian , 
informed consent, 
pengambilan data dengan kuesioner A,B,C,D dan self report
 dilanjutkan dengan observasi  penyembuhan luka
) (
Hari ke-10 post partum 
Pengumpulan self report kemudian dilakukan 
Observasi penyembuhan luka
)



4.8 Pengolahan dan analisis data

Data yang terkumpul dilakukan pengolahan, dengan tujuan data dapat dianalisa dan disajikan dalam bentuk informasi yang akurat. Tahapan pengolahan data terdiri dari (1) editing, (2) coding, (3) entry, (4) cleaning dan (5) analisa data. Tahapan analisa data terdiri dari (1) analisa univariat, (2) analisa bivariat dan (3) analisa multivariat. Data yang telah terkumpul pertama kali dilakukan pengolahan data tahap editing.

Pengolahan data pada tahap editing dilakukan dengan pengecekan kelengkapan isi kuesioner, self report dan lembar observasi. Proses editing dilakukan saat pengumpulan data, sehingga apabila belum lengkap akan dilengkapi saat itu juga. Proses editing terakhir akan dilakukan setelah seluruh data penelitian dari semua responden terkumpul semua. Tahap editing akan dilanjutkan dengan tahap coding, entry dan cleaning.

Tahap coding dimulai saat peneliti mengelompokkan dan memberi kode pada setiap variabel. Pemberian kode bertujuan agar mempermudah proses tabulasi dan analisis pada setiap data yang terkumpul. Pada variabel pengetahuan didapatkan nilai mean =6, maka kode 1 bila nilai <6 dan kode 2 bilai nilai ≥6. Variabel sikap diketahui nilai mean =16, maka kode 1 bila nilai <16 dan kode 2 bila nilai ≥16. Variabel kebersihan diri diketahui nilai mean =21, maka kode 1 bila nilai ≤21 dan kode 2 bila nilai >21. Variabel penyembuhan luka diperoleh mean =6. Maka kode 1 bila nilai >6, dan kode 2 bila nilai ≤6. 

Pemberian koding pada saat analisa food recall tiga kali 24 jam dilakukan melalui beberapa tahapan. Pertama peneliti membuat rekap per 24 jam tentang pemenuhan nutrisi dengan memisahkan komponen karbohidrat, protein hewani, protein nabati, sayuran, buah, snack dan susu pada setiap responden. Kemudian diberi kode 1 dengan kategori pemenuhan nutrisi baik bila dua dari tiga hari tersebut responden memenuhi semua kebutuhan dari masing-masing komponen tersebut terutama protein hewani dengan standar 2100-2500 kkal. Kode 2 dengan kategori pemenuhan nutrisi kurang baik bila dua dari tiga hari tersebut ada   komponen terutama protein hewani kurang dari standar 2100-2500 kkal.

Tahap pengolahan data berikutnya adalah tahap entry. Tahap entry adalah tahap memasukkan data yang telah dikode kedalam komputer. Tahap pengolahan data setelah entry adalah cleaning. Pada tahap cleaning, peneliti mengecek kembali data yang di-entry untuk memastikan tidak ada kesalahan. Data kemudian diolah menggunakan aplikasi komputer dan dilakukan analisa data.

Analisa data dalam penelitian ini melalui tiga tahapan, yaitu analisa univariat, bivariat dan multivariat. Variabel independen yang dilakukan analisa univariat yaitu pendidikan kesehatan menggunakan media audio visual. Variabel perancu yang dianalisa yaitu (1) usia, (2) tingkat sosial ekonomi, (3) kebersihan diri, (4) suku, (5) indikasi bedah sesar, (6) riwayat bedah sesar sebelumnya, (7) jenis penutup luka (8) tipe keluarga, dan (9) berpantang makanan. Variabel dependen yaitu pengetahuan, sikap, tindakan perawatan luka dan asupan nutrisi di rumah serta penyembuhan luka paska bedah sesar hari ke sepuluh post partum. Jenis data dan analisa univariat ditampilkan pada tabel 4.3.

Tabel 4.2

Analisis univariat

		No 

		Variabel

		Jenis data

		Analisa 



		1.



		Karakteristik responden

Usia, tingkat sosial ekonomi, tipe keluarga, suku, indikasi sesar, riwayat sesar, jenis penutup luka, pantangan makanan.

		Kategorik

		Distribusi frekuensi dan prosentase



		

		

		

		





Analisa univariat dilanjutkan dengan analisa bivariat. Analisa bivariat pada penelitian ini menggunakan uji Chi Square karena data yang dihasilkan adalah data kategorikal. Analisa bivariat dilakukan untuk mengetahui efektifitas pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan, sikap, tindakan pemenuhan nutrisi dan perawatan luka serta penyembuhan luka. jenis data dan analisis ditampilkan pada tabel 4.3.



Tabel 4.3

Analisis bivariat



		No 

		Variabel independen

		Variabel dependen

		Jenis data

		Analisa 



		1.



		Pendidikan kesehatan dengan media audio visual

		Pengetahuan, sikap, tindakan pemenuhan nutrisi dan perawatan luka

		Kategorik vs kategorik

		

Chi Square



		2.

		Pendidikan kesehatan dengan media audio visual

		Penyembuhan luka sesar

		Kategorik

Vs kategorik

		Chi Square 











Analisa multivariat bertujuan untuk mengetahui hubungan beberapa variabel atau sub variabel independen dengan variabel dependen (Dahlan, 2009). Analisa multivariat digunakan untuk mengetahui faktor penentu terhadap penyembuhan luka paska bedah sesar. Jenis data dan analisis yang digunakan ditampilkan pada tabel 4.4.

Tabel 4.4

Analisis multivariat



		No 

		Variabel 

		Jenis data

		Analisa 



		1.



		Variabel independen: 

Pendidikan kesehatan dengan media audio visual

Variabel perancu:

Usia, suku, tipe keluarga, indikasi sesar, riwayat sesar, kebersihan diri, tingkat sosial ekonomi, pantangan makanan dan jenis balutan luka

Variabel dependen:

Penyembuhan luka sesar



		Kategorik 

		Regresi logistik berganda
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BAB 5

HASIL PENELITIAN



Bab ini akan memaparkan secara lengkap penelitian yang dilaksanakan di RSUD Cibinong dan RSUD Ciawi. Pengumpulan data dilakukan sejak tanggal 14 Mei- 20 Juni 2012 (5 minggu) terhadap ibu pasca bedah sesar yang memenuhi kriteria inklusi.  Kelompok intervensi berjumlah 65 responden dengan  drop out sebanyak 15 responden, yaitu 8 responden di RSUD Cibinong dan 7 responden di RSUD Ciawi. Hal ini disebabkan ibu tidak kembali ke rumah sakit untuk kontrol penyembuhan luka. Total responden berjumlah 80 orang yang terdiri dari 40 kelompok intervensi dan 40 kelompok non intervensi.

5.1. Karakteristik Responden 

Karakteristik responden ditampilkan dalam tabel 5.1 yang terdiri dari usia, suku, tingkat sosial ekonomi, tipe keluarga, riwayat sesar, indikasi sesar, kebersihan diri, jenis penutup luka serta pantangan makanan. Sebagian besar (80%) responden berada pada kategori usia tidak beresiko. Mayoritas responden bersuku sunda (71,2%) dan lebih dari sebagian dengan tingkat sosial ekonomi rendah (57,5%). Dilihat dari tipe keluarga, lebih dari sebagian (60%) responden tinggal dengan keluarga besar.

Lebih dari separuh (68,8%) responden pernah operasi sesar sebelumnya dan indikasi bedah sesar terdistribusi sama antara emergensi dan elektif (50%). Lebih dari separuh (55%) responden penelitian ini kebersihan dirinya baik. Berdasarkan jenis penutup luka, lebih dari sebagian (55%) responden menggunakan penutup luka biasa. Sebagian besar (63,8%) responden tidak berpantang makanan. 

Dari tabel 5.1  juga diketahui p value >0,05 terdapat pada variabel suku, tingkat sosial ekonomi, tipe keluarga, riwayat sesar, indikasi sesar, kebersihan diri, jenis penutup luka dan pantangan makanan, artinya kedua kelompok homogen. 



Tabel 5.1

Distribusi frekuensi dan uji homogenitas responden berdasarkan usia, suku, tingkat sosial ekonomi, tipe keluarga, riwayat sesar, indikasi sesar, kebersihan diri, jenis penutup luka dan pantangan makanan

di RSUD Cibinong dan RSUD Ciawi, Bogor. 

Mei-Juni 2012 (n=80)



		No

		Variabel

		Kelompok

		

Total

n(%)

		p value



		

		

		Non intervensi

n(%)

		Intervensi

n(%)

		

		



		1.

		Usia

Tidak beresiko

Beresiko



		

36 (90)

4 (10)





		

28 (70)

12 (30)



		

64 (80)

16 (20)



		

0.05



		2.

		Suku

Sunda

Lain-lain



		

30 (75)

10 (25)



		

27 (67.5)

13 (32.5)



		

57 (71.2)

23 (28.8)



		

0.621



		3.

		Tingkat sosial ekonomi

Rendah

Cukup 



		



25 (62.5)

15 (37.5)



		



21 (52.5)

19 (47.5)



		



46 (57.5)

34 (42.5)



		



0.497





		4.

		Tipe keluarga

keluarga besar

keluarga inti



		

20 (50)

20 (50)



		

28 (70)

12 (30)



		

48 (60)

32 (40)



		

0.110



		5.

		Riwayat sesar

pernah

tidak pernah



		

29 (72.5)

11 (27.5)



		

26 (65)

14 (35)



		

55 (68.8)

25 (31.2)



		

0.630



		6.

		Indikasi sesar

emergensi

elektif



		

19 (47.5)

21 (52.5)



		

21 (52.5)

19 (47.5)



		

40 (50)

40 (50)



		

0.823



		7.

		Kebersihan diri 

baik 

kurang baik



		

19 (47.5) 

21 (52.5)





		

25 (62.5)

15 (37.5)



		

44 (55)

36 (45)





		

0.261



		8.

		Jenis penutup luka

biasa

opposite



		



23 (57.5)

17 (42.5)



		



21 (52.5)

19 (47.5)



		



44 (55)

36 (45)



		



0.822



		9.

		Pantangan makanan

berpantang

tidak berpantang

		



19 (47.5)

21 (52.5)



		



10 (25)

30 (75)



		



29 (36.2)

51 (63.8)



		



0.063









Pada tabel 5.2 ditampilkan distribusi frekuensi responden berdasarkan tindakan pemenuhan nutrisi. Tabel ini menyajikan data  dari food recall tiga kali 24 jam terdiri atas rata-rata pemenuhan zat karbohidrat, protein hewani, protein nabati, sayuran, buah, snack, dan susu. Pemenuhan nutrisi secara keseluruhan ditampilkan pada baris terakhir pada tabel 5.2 dengan kategori pemenuhan nutrisi baik atau tidak baik. Tindakan pemenuhan nutrisi secara kategori akan dilanjutkan dalam analisis bivariat, sedangkan data dari food recall tiga kali 24 jam hanya sebagai data univariat saja.

Tabel 5.2

Perbedaan tindakan pemenuhan nutrisi antara kelompok intervensi

dan non intervensi di RSUD Cibinong dan RSUD Ciawi, Bogor. 

Mei-Juni 2012 (n=80)

	

		No

		Variabel

		Kelompok

		

Total 

n(%)



		

		

		Non intervensi

n(%)

		Intervensi

n(%)

		



		1.

		Karbohidrat  

< 3 porsi

≥ 3 porsi 



		

10 (25)

30 (75)



		

5   (12.5)

35 (87.5)



		

15 (19)

65 (81)



		2.

		Protein hewani

< 3 potong

≥ 3 potong

		

15 (37.5)

25 (62.5)

		

6 (15)

34 (85)

		

21 (26)

59 (74)





		3.

		Protein nabati

< 3 potong

≥ 3 potong

		

7   (17.5)

33 (82.5)

		

4   (10)

36 (90)

		

11 (14)

69 (86)





		4.

		Sayuran 

< 3 mangkok

≥ 3 mangkok

		

8   (20)

32 (80)

		

6   (15)

34 (85)

		

14 (17.5)

66 (82.5)





		5.

		Buah 

< 4 potong

≥ 4 potong

		

23 (57.5)

17 (42.5)

		

8   (20)

32 (80)

		

31 (39)

49 (61)





		6.

		Snack

< 2 kali

≥ 2 kali 

		

12 (30)

28 (70)

		

7   (17.5)

33 (82.5)

		

19 (24)

61 (76)





		7.

		Susu 

Tidak

ya

		

15 (37.5)

25 (62.5)

		

8   (20)

32 (80)

		

23 (29)

57 (71)





		8.

		Pemenuhan nutrisi total

Kurang baik

baik

		



17 (42.5)

23 (57.5)

		



9   (22.5)

31 (77.5)

		



26 (32.5)

54 (67.5)





5.2 Perbedaan tingkat pengetahuan, sikap, tindakan pemenuhan nutrisi dan perawatan luka pada kelompok intervensi dan non intervensi



Tabel 5.2

Perbedaan tingkat pengetahuan dan sikap antara kelompok intervensi dan non intervensi 

di RSUD Cibinong dan RSUD Ciawi, Bogor. 

Mei-Juni 2012 (n=80)

	

		No

		Variabel

		Kelompok

		

OR

		

P value



		

		

		Non intervensi

n(%)

		Intervensi

n(%)

		

		



		1.

		Pengetahuan 

Kurang baik

Baik 



		

22 (55)

18 (45)



		

7   (17.5)

33 (82.5)



		

5,762

		

0,001



		2.

		Sikap

Negatif

Positif 

		

26 (65)

14 (25)



		

9   (22.5)

31 (77.5)



		

6,397

		

0,000





		3.

		Pemenuhan nutrisi total

Kurang baik

Baik 



		



17 (42.5)

23 (57.5)



		



9   (22.5)

31 (77.5)



		



2,546



		



0,095



		4.

		Perawatan luka

Tidak baik

Baik



		

11 (27.5)

29 (72.5)



		

 5  (12.5)

35 (87.5)



		

2,655

		

0,162







Responden pada kelompok intervensi berpengetahuan baik (82,5%) lebih banyak dibandingkan dengan kelompok non intervensi (45%). Hasil uji kai kuadrat diperoleh nilai p= 0,001 yang artinya ada perbedaan pengetahuan antara kelompok intervensi dan kelompok non intervensi. Dari hasil analisis juga diperoleh nilai OR=5,76 yang berarti ibu paska bedah sesar yang diberi pendidikan kesehatan dengan audio visual berpeluang 5,76 kali memiliki pengetahuan baik dibandingkan kelompok non intervensi. 

Pada kelompok intervensi, responden dengan sikap positif lebih banyak (77,5%) dibandingkan kelompok non intervensi (35%). Hasil uji kai kuadrat diperoleh nilai p= 0,000 yang artinya ada perbedaan sikap antara kelompok intervensi dan kelompok non intervensi.  Hasil analisis diperoleh nilai OR= 6,39 yang berarti ibu paska bedah sesar yang diberi pendidikan kesehatan dengan audio visual berpeluang 6,39 kali lebih besar memiliki sikap positif dibandingkan kelompok non intervensi.

Pemenuhan nutrisi baik pada kelompok non intervensi proporsinya sebesar 77,5%, sedangkan pada kelompok non intervensi 57,5%. Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada perbedaan yang bermakna (p=0,095. Demikian juga dengan tindakan perawatan luka di rumah. 

Responden pada kelompok intervensi yang melakukan perawatan luka di rumah dengan baik proporsinya 87,5%, hampir sama dengan kelompok non intervensi proporsi perawatan luka baik di rumah sebesar 72,5%. Hasil uji statistik didapatkan nilai p=0,162. Dapat disimpulkan tidak ada perbedaan yang bermakna antara perawatan luka kelompok intervensi dan non intervensi. 



5.3 Perbedaan penyembuhan luka sesar antara kelompok intervensi dan non intervensi

Perbedaan  penyembuhan luka sesar antara kelompok intervensi dan non intervensi dijelaskan dalam tabel sebagai berikut :

Tabel 5.3

Perbedaan penyembuhan luka sesar antara kelompok intervensi dan non intervensi di RSUD Cibinong dan RSUD Ciawi, Bogor. 

Mei-Juni 2012 (n=80)



		Variabel

		Penyembuhan terganggu

		Penyembuhan baik

		OR

		p value



		

		N

		%

		N

		%

		

		



		

· Non intervensi  

· Intervensi

		

24

13

		

60%

32,5%

		

16

27

		

40%

67,5%

		

3,115

		

0,025







Dari hasil analisa pada tabel diatas diketahui bahwa pendidikan kesehatan dengan media audio visual dapat meningkatkan penyembuhan luka. Hal ini dilihat dari jumlah responden pada kelompok intervensi yang memiliki penyembuhan luka baik sebesar 67,5% lebih banyak daripada kelompok non intervensi, penyembuhan luka baik  sebesar 32,5%. 

Hasil uji kai kuadrat diperoleh nilai p= 0,025 dan OR= 3,11 yang artinya ada hubungan yang signifikan antara pendidikan kesehatan dengan penyembuhan luka sesar. Ibu paska bedah sesar yang diberi pendidikan kesehatan dengan audio visual berpeluang 3,11 kali lebih baik penyembuhan lukanya dibandingkan kelompok non intervensi.



5.4 Faktor penentu penyembuhan luka bedah sesar

Pemilihan kandidat faktor penentu penyembuhan luka dilakukan dengan menggabungkan semua variabel independen menggunakan regresi logistik sederhana. Variabel yang diikutkan dalam seleksi kandidat multivariat yaitu variabel dengan nilai p≤0,25 pada seleksi bivariat. Analisis multivariat ini dilakukan untuk melihat faktor yang paling dominan berhubungan dengan penyembuhan luka sesar. 

Variabel  yang dianalisis dalam analisis multivariat ini adalah usia, tingkat sosial ekonomi, tipe keluarga, riwayat sesar, indikasi sesar, pengetahuan, sikap, tindakan pemenuhan nutrisi, perawatan luka, kebersihan diri, jenis penutup luka dan pantangan makanan. Seleksi bivariat untuk kandidat multivariat, dapat dilihat pada tabel 5.4.















Tabel 5.4

Hasil seleksi bivariat antara variabel dependen dengan variabel independen



		No

		Variabel

		P Value

		Keputusan 



		1.

		Usia 

		0,501

		Dikeluarkan 



		2.

3.

		Suku

Tingkat sosial ekonomi

		0,871

0,003

		Dikeluarkan



		4.

		Tipe keluarga

		0,941

		Dikeluarkan 



		5.

		Riwayat sesar

		0,060

		



		6.

		Indikasi sesar

		0,425

		Dikeluarkan 



		7.

		Pengetahuan 

		0,019

		



		8.

		Sikap 

		0,000

		



		9.

		Pemenuhan nutrisi

		0,001

		



		10.

		Perawatan luka

		0,175

		



		11.

		Kebersihan diri

		0,030

		



		12.

		Jenis penutup luka

		0,028

		



		13.

		Pantangan makanan

		0,000

		







Berdasarkan hasil seleksi bivariat, variabel yang diikutkan dalam analisis multivariat yaitu tingkat sosial ekonomi, riwayat sesar,  pengetahuan, sikap, tindakan pemenuhan nutrisi, perawatan luka, kebersihan diri, jenis penutup luka dan pantangan makanan. Variabel tersebut dengan p value < 0,25. Selanjutnya dilakukan analisis multivariat dengan uji regresi logistik ganda. 

Analisis faktor perancu terhadap penyembuhan luka sesar didapatkan hasil bahwa variabel yang dominan berhubungan dengan penyembuhan luka sesar adalah variabel tingkat sosial ekonomi dan pantang makanan. Hal ini berarti, ibu yang diberikan pendidikan kesehatan menunjukkan penyembuhan luka yang bermakna setelah dikontrol oleh variabel sosial ekonomi (95% CI: 1.190-64.155) dan pantang makanan (95% CI: 1.008-93.781). 

Dari hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini ibu pada tingkat sosial ekonomi cukup dengan penyembuhan luka baik berada pada rentang 1.190-64.155. Pada variabel tingkat sosial ekonomi diperoleh  nilai OR 9.724. Nilai tersebut menunjukkan bahwa ibu yang sosial ekonominya baik berpeluang sebesar 9,27 kali mengalami penyembuhan luka baik dibandingkan ibu dengan tingkat sosial ekonomi rendah. Demikian juga halnya dengan variabel pantang makanan. 

Pada variabel pantang makanan diperoleh nilai OR 8,73. Nilai tersebut menunjukkan bahwa ibu yang tidak berpantang makanan berpeluang 8,73 kali mengalami penyembuhan luka baik dibandingkan ibu yang berpantang makanan. Dari hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini ibu yang tidak berpantang makanan dengan penyembuhan luka baik berada pada rentang 1.008-93.781.

Hasil analisis tersebut dapat dilihat pada tabel 5.5.

Tabel 5.5

Hubungan tingkat sosial ekonomi, riwayat sesar, pengetahuan, sikap, tindakan pemenuhan nutrisi, perawatan luka, kebersihan diri, jenis penutup luka dan pantangan makanan terhadap penyembuhan luka di RSUD Cibinong dan RSUD Ciawi, Bogor. 

Mei-Juni 2012 (n=80)



		Variabel

		B

		S.E

		Wald

		Sig

		Exp (B)

		95 % C. I



		

		

		

		

		

		

		Lower

		Upper



		Pantangan makanan

		2,168

		1,017

		4,540

		0,033

		8,737

		1,190

		64,155



		Tingkat Sosek

		2,275

		1,077

		3,869

		0,049

		9,724

		1,008

		93,781



		Constant

		-2,843

		1,077

		6,972

		0,008

		0,068
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