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A. Latar Belakang

Derajat kesehatan suatu negara salah satunyatullisg oleh beberapa
indikator, Salah satu indikator tersebut adalah I)Ahgka Kematian Ibu. Beberapa
penyebab kematian ibu disebabkan karena gangguaamidl@n, melahirkan, dan
dalam masa nifas (42 hari setelah melahirkan) tammanperhitungkan lama
kehamilan /100.000 kelahiran hidup. Pada tahui 2ildawasan ASEAN Singapura
yang memiliki Angka Kematian Ibu rendah, yakni megpei kematian 3/100.000
kelahiran hidup, sedangkan AKI di Indonesia menc2ap8/100.000 kelahiran hidup,
angka ini jauh lebih tinggi dibandingkan VietnamY B#.000 dan Cina 37/100.000,
ini menempatkan Indonesia sebagai salah satu Atihggi di ASIA dan tertinggi
ke-3 dikawasan ASEAN. Menurut hasil kajian kindGeD Obstetri-Ginekologi dari
RSUP Cipto Mangunkusumo, yang merupakan rumah galitkan nasional,
beberapa penyebab kematian di Indonesia adalataf@beth, Eklamsia, Sepsis dan
Infeksi. (Kemenkes RI, 2013)

Kematian ibu telah menunjukkan penurunan sigaifidalam kurun waktu 30
tahun terakhir. Secara nasional Angka Kematian (AKl) di DIY juga tetap
menempati salah satu yang terbaik.Meskipun demi&iagka yang dicapai tersebut
masih relatif tinggi jika dibandingkan dengan bediawilayah di Asia tenggara.
Angka Kematian Ibu dalam 4 tahun terakhir menunguklpenurunan yang cukup
baik. Di mana Angka Kematian Ibu di DIY (Daerahinstwa Yogyakarta) pada
tahun 2004 sebesar 114/100.000 kelahiran hidup, pdaa tahun 2008 menurun
berada pada angka 104/100.000 kelahiran hidup,n§&da pada tahun 2010 kasus
kematian sebesar 43 kasus dan meningkat pada t2a@ih jumlah kematian
mencapai 56 kasus, Tahun 2012 jumlah kematian é&nunun menjadi sebanyak 40

kasus sesuai dengan pelaporan dari Dinas keseKaiatiKota, sehingga apabila



dihitung menjadi Angka Kematian lbu Dilaporkan s&e87,3/100.000 kelahiran
hidup. Meskipun Angka Kematian Ibu terlihat kecemedgan penurunan, namun
terjadi fluktuasi dalam 3 — 5 tahun terakhir. TafgeG’s di tahun 2015 untuk angka
kematian Ibu nasional adalah 102/100.000 kelahimdop, dan untuk DIY relatif
sudah mendekati target, namun masih memerlukanauparyg keras dan konsisten
dari semua pihak yang terlibat (Dinkes, 2013).

Masa nifas dimulai sejak 1 jam setelah lahirmplasentasampai dengan 6
minggu (42 hari) setelah itu (Wiknjosastro, 201Q@)ersalinan sering Kkali
menyebabkan perlukaan jalan lahir. Luka yang terjathan tetapi sering Kkali
menjadi berbahaya. Robekparineumterjadi pada hampir semua persalinan pertama
dan tidak jarang juga persalinan berikutnya. Lukaneum terjadi akibat regangan
jalan lahir yang berlebihan dan tiba-tiba ketikaigpadilahirkan. Kadang-kadang
robekan lebar terjadi akibaekstensdanforceps(Wiknjosastro, 2010).

Pada pasca persalinan dapat terjadi masalah dtaseldiantaranya infeksi
masa nifas yang dapat menyebabkan kematian padaif@as. Faktor penyebab
terjadinya infeksi nifas bisa berasal dari perlukgdan lahir yang merupakan faktor
yang baik untuk perkembangan kuman. Hal ini bisselohbkan daya tahan tubuh
yang rendah setelah melahirkan, perawatan yanghguaik dan kebersihan yang
kurang terjaga (Manuaba, 2009).

Perawatan perineum yang tidak benar dapat mepagiiin kondisi perineum
yang terkena lokhea dan lembab akan sangat memupgmRembang biakan bakteri
yang dapat menimbulkan infeksi pada luka perineivnnculnya infeksi pada
perineum dapat menyebar pada saluran kandung keatan jalan lahir yang dapat
berakibat pada munculnya komplikasi infeksi karglkencing maupun infeksi pada
jalan lahir. Penanganan komplikasi yang lambat dapenyababkan kematian ibu
nifas mengingat kondisi ibu nifas yang masih len{&uwiyogo (2004) dalam
Sujiatini, dkk (2010)).



Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukanudndt Sakit Panembahan
Senopati Bantul pada bulan Desember 2013 tedapdaluibu nifas yang bersalin
yang memiliki luka perineum sebanyak 68 orang dangytidak memiliki luka
perineum 74 orang. pada tanggal 6-10 Januari 204dlun teknik wawancara pada
10 orang ibu nifas yang mempunyai luka perineumii &a (30%) ibu nifas
mengatakan mengetahui cara menjaga kebersihanlygaaobekan jalan lahir dan
mengetahui bahwa telur dan ikan dapat mempercegratembuhan luka robekan
jalan lahirnya. Sedangakan 7 (70%) ibu nifas mealgat mengetahui cara menjaga
kebersihan luka robekan jalan lahir dan mengataddan, ikan hanya akan membuat
luka gatal sehingga luka akan semakin lama pulih.

Berdasarkan data tersebut diatas Pengetahuamelbiang Perawatan Luka
Perineum Masih Kurang maka penulis tertarik untuldakukan penelitian dengan
judul “Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Nifas YMeakukan Perawatan Luka

Perineum di Rumah Sakit panembahan Senopati B&otgyakarta tahun 2014.

B. Rumusan Masalah
Adapun perumusan masalah dalam penelitian ini hdd&agaimana Gambaran
Tingkat Pengetahuan lbu Nifas Yang Melakukan Pet@whuka Perineum di RSUD

Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta?”.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui tingkat pengetahuan ibu nifas yang koédan perawatan luka
perineum di RSUD Panembahan Senopati Bantul Yogiaka



. Tujuan Khusus

a.

Diketahuinya Gambaran pengetahuan ibu nifas tenp@ngertian perawatan
luka perineum yang benar.

Diketahuinya Gambaran pengetahuan ibu nifas tenfaktpr-faktor yang
mempengaruhi penyembuhan luka perineum.

Diketahuinya Gambaran pengetahuan ibu nifas tentang perawatan luka

perineum.

. Diketahuinya Gambaran pengetahuan ibu nifas tentamgpak perawatan

luka perineum yang salah.

D. Manfaat Penelitian

. Manfaat teoritis

Menambah informasi dan wawasan mengenai gambangkati pengetahuan ibu

nifas yang melakukan perawatan luka perineum upéumeliti selanjutnya.

a.

. Manfaat Praktis

Bagi peneliti

Untuk mengaplikasikan teori dari perkuliahan, mebamwawasan peneliti
untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan ifias gang melakukan
perawatan luka perineum.

Bagi ibu nifas

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan infoim@su pengetahuan

kepada para ibu untuk melakukan perawatan lukagen.



c. Bagi Rumah sakit
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan infointEs masukan untuk
meningkatkan kualitas pelayanan kebidanan di RS@bembahan senopati
bantul.

d. Bagi institusi STIKES A Yani
Hasil penelitian ini diharapkan dapat sebagai balv@#ormasi untuk
penelitian selanjutnya dan untuk menambah refeparpustakaan STIKES
A. Yani.

E. Keaslian Penelitian

1. Handayani (2012), dengan judul “Gambaran Tingkahgegahuan Ibu
Tentang Perawatan Luka Perineum yang Benar di RSulakarta”. Peneliti
ini menggunakan metoddiskriptif kuantitatif teknik penggunaan sampel
dengan metodepurposive sampling.Sampel yang diambil sebanyak 30
responden. Alat yang digunakan dalam penelitian adalah Kuisoner.
Analisis yang digunakan adalaimivariat Hasil penelitian pengetahuan baik
yaitu 23 responden (76,7%), pengetahuan cukup Poneen (10%),
pengetahuan kurang 4 responden (13,3%).

2. Surya (2011) melakukan penelitian berjudul Gamb&=amgetahuan Ibu Nifas
Tentang Perawatan Perineum. peneliti bertujuankumengetahui gambaran
pengetahuan ibu nifas tentang perawatan luka perirgé wilayah kerja UPT
Puskesmas Lamongan. metode penelitian ini menggumndkescriptif.
Populasi ibu nifas di wilayah kerja UPT Puskesmamangan sebanyak 33
responden, metodsamplingyang digunakan adalaBoncecutive Sampling
dan sampel yang di ambil sebanyak 30 responderil. ptaelitian di wilayah



kerja UPT Puskesmas Lamongan menunjukkan ibu yéag berpengetahuan
kurang sebanyak 23 responden atau 76.7%.
Ranisa Desitayana (2010), melakukan penelitian ubalj Tingkat
Pengetahuan lbu Postpartum Tentang Perawatan Lukeet® di BPS
Endang Sugiyani Kismantoro Wonogiri. Metode perseiitdiskriptif. Teknik
pengambilan sampel purposiv sampling pada 30 relgporHasil penelitian
tingkat pengetahuan ibu post partum di BPS Endamgyani dalam kategori
cukup (63,3%).

Persamaannya dengan penelitan adalah jenin panght
Perbedaannya teknik pengambilan sampling, judaktw tempat, dan hasil

penelitian.
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