BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di RSUD Panembahan Senofntul
Yogyakarta yang beralamat di JL. Wahidin Sudiro ¢tles No. 14, Desa
Borongan, Trirenggo, Bantul (55714)Yogyakarta. denlyias tanah 18567dan
luas bangunan 1146,5°mSebelah Timur berbatasan dengan kecamatan Jetis,
sebelah Selatan berbatasan dengan kecamatan Bdrhpargy sebelah Barat
berbatasan dengan kecamatan Pandak, sebelah Ugabatdasan dengan
kecamatan sewon. RSUD Panembahan Senopati Bantupakan salah satu
RSU pratamatype B. yang diresmikan dengan SK Menkes Rl no
202/menkes/SK/11/1993. Adapun standar pelayanaiRSWD Panembahan
Senopati Bantul meliputi Pelayanan dalam bidang imidtrasi, manajemen
pelayanan medic, pelayanan gawat darurat, medécalrd, radiologi, farmasi,
laboratorium, serta perinatalogi.

Dengan bertambahnya penyediaan sarana menunjagg,laerta tenaga
dokter spesialisyang terdiri dari dokter penyakitlath, bedah, anak, serta
Obstetri dan Ginekologi, menjadikan RSUD Panembaleamopati menjadi salah
satu rumah sakit rujukan. Selain memberikan pekayakesehatan di RSUD
Panembahan Senopati berkembang menjadi rumah gakitidikan bagi
mahasiswa bidang kesehatan. Selain itu panembamapati juga mengadakan
kerjasama dengan beberapa universitas dan sekekd#h&tan untuk dijadikan

tempat penelitian dalam bidang kesehatan. RSUD rifaaiean Senopati Bantul
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Yogyakarta ini berdiri di atas lahan seluas 2,5 Has bangunan 8.350 m2,
dengan usulan pengembangan perluasan sebesar f#.800

Motto RSUD Panembahan Senopati Bantul yaitu “Keaonag&nda
Adalah Kebahagiaan Kami”. RSUD Panembahan Sen@&gatiul memiliki 15
unit rawat jalan, 11 ruang rawat inap, 12 unit afesti pendukung, selain itu
sumber daya manusia yang cukup lengkap memebenjadayanan yang
bermutu dan terjangkau.

Ruang Alamanda adalah ruang kebidanan yang tenmegijadi tiga
ruangan, yaitu Alamanda 1 merupakan ruang persglfamanda 2 merupakan
ruang rawat inap ibu post partum dengan patologisgyterdiri dari 7 ruang
untuk kelas tiga dengan kapasitas 21 tempat tidur diang Alamnada 3
merupakan ruang rawat inap gabung ibu post parambdyi, yang mana terdiri
dari ruang kelas utama dengan kapasitas 3 tenthaif3iruang kelas dua dengan
kapasitas 6 tempat tidur dan 6 ruang tempat tichtuku kelas tiga dengan
kapasitas 18 tempat tidur. Ruang Alamanda 2 daer8iliki jumlah perawat dan
bidan sebanyak 23 orang dan memiliki pekarya seddar® orang.Ruang
Alamanda 2 dan 3 memiliki program KIE berupa pigkKsitosin, KB, cara
menyusui yang benar, dan gizi setelah melahirkan.

Karakteristik Subjek Penelitian

Responden dalam penelitian ini adalah ibi nifasgdenluka perineum
di RSUD Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta. [faneini dilakukan
pada tanggal 13 juni 2014 sampai 20 juni 2014. Adajumlah responden
sebanyak 40 orang dengan menggunakan kuesiongugert

Responden dalam penelitian ini adalah semuan ifas miengan luka
perineum dengan jumlah 40 responden. Setelah ##akypengumpulan data
dapat dibedakan karakteristik responden yang mtelipu



a. Umur responden
Deskriptif umur responden menunjukkan usia respongada saat
penelitian dilakukan yang terbagi dalam 3 kelompokur yaitu umur <20
tahun, 20-35 tahun >35 tahun.

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi karakteristik ber&san umur responden

No Umur Frekuensi Prosentase
(%)
1 < 20 tahun 11 responden 27.5
2 20-35 tahun 27 responden 67.5
3 > 35 tahun 2 responden 5
Jumlah 40 responden 100%

Sumber : data primer, 2014

Berdasarkan data tersebut, dapat diketahui bahwar wesponden
penelitian paling tinggi pada kelompok umur 20t8bun yaitu sebanyak 27
responden, dan terendah usia > 30 tahun sebamgsip@nden (5 %).

b. Pendidikan responden

Diskripsi pendidikan terakhir responden pada saelitian terbagi
menjadi 4 kelompok yaitu: SD, SMP, SMA, dan Perguartinggi.
Tabel 4.2 Distribusi frekuensi karakteristik bem&sn pendidikan responden

No Pendidikan Frekuensi Prosentase
1 SD 5 12.5
2 SMP 18 45
3 SMA 11 27.5
4 Perguruan tinggi 6 15
Jumlah 40 100%

Sumber data primer, 2014
Berdasarkan data tersebut, dapat diketahui bahwadigkan

responden yang paling tinggi pendidikan SMP selbadgaresponden (45%),
dan pendidikan terendah perguruan tinggi 6 orabgo{1
c. Pekerjaan responden
Deskripsi pekerjaan responden pada saat penetliiiakukan terbagi
dalam 2 kelompok yaitu IRT (Ibu Rumah Tangga) dekelpja.



Tabel 4.3 Distribusi frekuensi karakteristik bem&an pekerjaan responden

No Pekerjaan frekuensi Presentase (%)
1 Ibu rumah tangga 24 60
2 Ibu Bekerja 16 40
Total 40 100%

Sumber : data primer, 2014
Berdasarkan data terebut, dapat diketahui bahvgkainpekerjaaan

responden tertinggi IRT sebanyak 24 responden (§0d&&m pekerjaan
responden bekerja di luar rumah sebanyak 16 respof@d %).

d. Paritas responden
Tabel 4.4 Distribusi frekuensi responden berdasapendidikan

No Paritas (jumlah anak) frekuensi Persentase (%)
1 Ke 1 14 35
2 Ke 2 10 25
3 Ke 3 6 22.5
4 Lebih dari 3 7 17.5
Total 40 100%

Sumber : Data Primer
Berdasarkan data terebut, dapat diketahui bahwadabarkan paritas

responden tertinggi anak ke-1 sebanyak 14 respo(8ff0), dan terendah
yang mempunyai anak lebih dari 3 sebanyak 7 respo(id’.5 %)
3. Analisis hasil penelitian
a. Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahdbn Nifas Yang
Melakukan Perawatan Luka Perineum di RSUD Panemmb&kaopati Bantul

Yogyakarta
No Pengetahuan Frekuensi Persentase (%)
1. Baik 3 7.5
2. Cukup 29 72.5
3. Kurang 8 20

Total 40 100 %
Sumber :data primer, 2014

Berdasarkan data hasil penelitian dalam tingkat gehuan

responden yang melakukan perawatan luka perineuRSHID panembahan



senopati Bantul Yogyakarta bahwa responden yang ilikempengetahuan
cukup sebanyak 29 responden vyaitu (72.5%) dan pemggn baik yaitu 3
responden (7.5%)

. Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Berdasarkan tinggahgetahuan ibu nifas

tentang pengertian perawatan perineum

No  Pengetahuan frekuensi Persentase (%)
1 Baik 11 27.5%
2 Cukup 0 0%
3 Kurang 29 72.5%
Total 40 100%

Sumber :data primer, 2014

Pada tabel 4.6 dapat diketahui bahwa sebagian kesponden
mempunyai pengetahuan yang kurang tentang pengediawatan perineum
yaitu sebanyak 29 responden (72.5%) dan berpengatabaik sebanyak 11
responden (27.5%).
. Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Berdasarkan TingRahgetahuan lbu Nifas

Tentang Faktor-Faktor Penyembuhan Luka Perineum

No Pengetahuan frekuensi Persentase (%)
1 Baik 1 2.5%
2 Cukup 23 57.5%
3 Kurang 16 40%
Total 40 100%

Sumber : data primer, 2014
Pada tabel 4.7 dapat diketahui bahwa sebagian kesponden
mempunyai pengetahuan cukup tentang faktor-fakimy@mbuhan luka

perineum sebanyak 23 responden (57.5%) dan beradnga baik sebanyak
(2.5%)



d. Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Berdasarkan TingRahgetahuan lbu Nifas

Tentang Cara Perawatan Luka Perineum

No Pengetahuan frekuensi Persentase (%)
1 Baik 5 12.5%
2 Cukup 28 70%
3 Kurang 7 17.5%
Total 40 100%

Sumber: data primer, 2014
Pada tabel 4.8 dapat diketahui bahwa sebagian kesponden
mempunyai pengetahuan cukup tentang cara perawatan perineum
sebanyak 28 responden (70%) dan berpengetahuasdizmkyak 5 responden
(12.5%).
e. Tabel 4.9 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tindgkatgetahuan lbu Tentang

Dampak Perawatan Luka Perineum Yang Salah

No Pengetahuan frekuensi Persentase (%)
1 Baik 12 30%
2 Cukup 26 65%
3 Kurang 2 5%
Total 40 100%

Sumber :data primer, 2014

pada tabel 4.9 dapat diketahui bahwa sebagianr bbesponden
mempunyai pengetahuan cukup tentang dampak perawga yang salah
sebanyak 26 responden (65%) dan berpengetahuamgkigebanyak 2
responden (5%).



B. Pembahasan

Berdasarkan tabel 4.2, 4.4, 4.5, 4.6 menunjukkasil panelitia yang
telah dilakukan pada 40 responden menunjukkan pi@setertinggi dalam
kategori cukup yaitu pada tingkat pengetahuan ifasnyang melakukan
perawatan luka perineum di RSUD Panembahan sendmgpdtl Yogyakarta
sebanyak 29 responden (72.5%). Tingkat pengetaliuamifas tentang
faktor-faktor yang mempengaruhi penyembuhan lukanpem sebanyak 23
responden (57.5%). Tingkat pegetahuan ibu26 respori5%) sedangkan
pada tabel 4.3 tingkat pengetahuan ibu nifas tgnp@mgertian perawatan luka
perineum dalam kategori kurang sebesar 29 respdii@eso)

Menurut Notoatmodjo (2010) Pengetahuan merupakasil Hahu”
pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Premegimdraan terjadi melalui
panca indra manusia, yakni indra penglihatan, pege@n, penciuman dan
perasa dan peraba. Sebagian besar pengetahuaniandnpsrolen melalui
mata dan telinga. Pengetahuan atau kognitif mearpalomain yang sangat
penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (oskeavior).

Tingkat pengetahuan dipengaruhi oleh Pendidikakefaan,Umur,
Faktor Lingkungan, Sosial Budaya, Pengalaman. Debgatambahnya umur
menimbulkan perubahan pada aspek fisik dan psiiolggental), diiringi
dengan pendidikan yang tinggi akan berpengaruh padarimaan informasi
baru. Selain itu lingkungan memberikan pengalamamgyberkaitan dengan
pengetahuan.

Sebagian responden berpengetahuan cukup tentatog-faktor yang
mempengaruhi penyembuhan luka. Faktor-faktor yangmpengaruhi
penyembuhan luka yaitu seperti Gizi sangat dibuaonhldalam proses

penyembuhan luka pada perineum karena pergantiaimgga sangat



dibutuhkan protein, keturunan ginetik seseorang nakaempengaruhi
penyembuhan luka, sarana prasarana dalam menyedsaikana perawatan
luka perineum seperti antiseptik akan mberpengdemgan kesembuhan luka,
budaya keyakinan akan mempengaruhi penyembuhanniis@nya larangan
makan telur, ikan, danging (suwiyogo, 2004).

Responden belum memahami secara mendalam tentkiog-fizktor
yang mempengaruhi penyembuhan luka perineum. daktor pekerjaan
sebagian besar ibu tidak bekerja atau ibu rumajgtasebanyak 24 responden
(60 %) sehingga tingkat pengetahuan seseoramgantg hal yang baru
cenderung kurang dibandingkan dengan orang yakgrja, orang yang
bekerja akan lebih dekat dengan sumber inform&faka pekerjaan dapat
mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang kakigangnya informasi
seseporang. Banyak responden yang mengatakan Haktea Gizi seperti
telor, ikan sangat memperlambat penyembuhan luk@akakan membuat luka
semakin gatal.

Cara perawatan luka perineum menurut AnggraeniZR@aitu dengan
menganjurkan ibu menjaga kebersihan seluruh tulembtama perineum,
menganjurkan ibu membersihkan dengan air mengatimdembersihkan pada
daerah sekitar vulva terlebih dahulu, dari depanblktakang, kemudian
bersihkan daerah sekitar anus, menganjurkan ibukunengganti pembalut 2
kali sehari, mencuci tangan sebelum dan sesudahbersihkan daerah
kelamin, hindari menyentuh luka secara langsung.

Dalam cara perawatan luka perineum, responden rbasgengetahuan
cukup, hal itu dipengaruhi dari faktor pengalamamelahirkan dapat
berpengaruh pada cara perawatan Iluka perineuru yadari faktor
pengalamannya pada masa nifas yang lalu. Makalajumanak sangat

berpengaruh dalam memperoleh pengalamannya ntgmidas, terutama



pada perawatan luka perineum. Sebagian besaon@sp 35% memiliki
pengalaman melahirkan 1 kali.

Sesuai dengan teori Notoatmodjo (2010) Sesuatg pamah dialami
seseorang akan menambah pengetahuan tentang segsju bersifat
nonformal. Pengalaman yang baik akan meninggalksark mendalam bagin
jiwa seseorang dan bersifat positif dalam kehidypan

Dampak perawat luka perineum menurut Anggraeni Zp@Mampak
perawatan luka perineum yang dilakukan dengan tidegat dapat
mengakibatkan seperti Infeksi, Kondisi perineum gydarkena lochea dan
lembab akan sangat menunjang perkembangan bakteng ydapat
menyebabkan timbulnya infeksi pada perineum, Mumalinfeksi pada
perineum dapat merambat kesaluran kandung kemilpatapada jalan lahir
yang dapat berakibat pada munculnya komplikasiksif&kandung kemih
maupun infeksi jalan lahir. Penanganan komplikasngy terlambat dapat
menyebabkan terjadinya kematian pada ibu postpartomangingat ibu
postpartum masih lemah.

Penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar mdspoberusia
antara 20-35 tahun. Umur responden yang sabagesar berumur 20-35
tahun merupakan usia yang matang, dimana tingkattengan dan sikap
seseorang akan lebih matang dalam berpikir d@ndapatkan informasi
yang didapat sehingga berpengaruh pada pengetaloiaéaom berperilaku
kesehatan (Nursalam, 2003). Seseorang dalatangrumur 20-35 tahun
memiliki tingkat kematangan yang cukup. Carafikienya pun sudah
berubah dari tidak tahu menjadi tahu, dari tahenjadi lebih tahu sehingga
mereka lebih mudah menerima dan mengaplikasikarfornmasi  yang
didapatkan khususnya mengenai perawatan lukaepen. Informasi yang

lebih banyak mereka dapatkan mengenai perawakaka perineum



menjadikan mereka berfikir dan lebih faham tdeg pentingnya
perawatan luka perineum karena dampak perawatag walah dapat
menyebabkan kematian ibu, tetapi faktor iniakidlominan mempengaruhi
pengetahuan harus di dukung oleh faktor vyalagn, seperti faktor
pendidikan, pekerjaan dan pengalaman melahirkan

Responden yang memiliki tingkat pengetahuan tentpeggertian
perawatan luka perineum sebagian besar mempunyayetshuan yang
kurang yaitu sebanyak 29 responden (72.5%) danebggtahuan baik
sebanyak 11 responden (27.5%). Dalam hal ini sabagesar responden
memiliki pengetahuan kurang tentang pengertian wegen perineum.
Pengertian perawatan perineum adalah pemenuhan eivetkgn daerah
genetalia yang dibatasi oleh vulva dan anus padaydng dalam masa
kelahiranm plasenta sampai dengan kembalinya aygaetalia seperti waktu
sebelum hamil (Morison, 2008).

Dalam hal ini mengindikasikan bahwa banyak respondag kurang
memahami tentang pengertian perawatan perineumaddmgk. Hal ini dapat
disebabkan oleh beberapa faktor seperti pendidikarena sebagian besar
responden berpengetahuan SMP. Pendidikan berpéndalam pengetahuan
seperti teori yang telah dikemukakan oleh Notoajmd@010) pendidikan
merupakan upaya untuk memberikan pengetahuan gghiagadi perubahan.
bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan yanmibkki seseorang maka
semakin mudah pula mereka menerima informasi daada akhirnya
semakin banyak pula pengetahuan yang dimikidangkan pendidikan
yang semakin rendah akan mempengaruhi Pengetabutang pentingnya
perawatan luka perineum

Pada pertanyaan kuesioner dalam aspek pengetahertang

pengertian perawatan luka perineum yang palinksedenjawab pertanyaan



paling sedikit sesuai kunci jawaban pada no 4 yaétawatan adalah proses
pemenuhan kebutuhan dasar manusia. Dalam hal bagsa responden
kurang mengerti dalam membedakan perawatan dawgena luka perineum.
Hal tersebut dapat dipengaruhi dari tingkat petdidiibu, bahwa sebagian
besar tingkat pengetahuan ibu SMP. Pendidikan hggyah dalam
pengetahuan seperti teori yang telah dikemukakash oNotoatmodijo
pendidikan merupakan upaya untuk memberikan pehgatasehingga terjadi
perubahan. Bahwa semakin tinggi pengetahuan ibas@iakin mudah pula
mereka menerima informasi dan pada akhirnya barpeigetahuan yang
dimilikinya, sedangkan pendidikan yang semakin atndkan mempengaruhi
pengetahuan tentang pntingnya perawatan luka pgnne

Pada pertanyaan kuesioner dalam aspek pengetahuaifas tentang
fakor-faktor yang mempengaruhi penyembuhan lukénpem paling sedikit
menjawab sesuai dengan kunci jawaban no 12 yaltm tan ikan dapat
memperlambat penyembuhan luka perineum karena tdumr ikan akan
membuat luka menjadi gatal. Hal tersebut dikarenaeengetahuan ibu nifas
telur dan ikan memperlembat penyembuhan luka kgatal. Sedangkan ibu
nifas yang mempunyai luka perineum sangat membatuhikrotein untuk
pemulihan jaringan luka perineum. Hal tersebut tdp@engaruhi dari tingkat
pekerjaan ibu, bahwa banyak ibu tidak bekerja ggartingkat pengetahuan
ibu tentang hal-hal yang baru cendrung kuang dilbgkdn dengan orang
yang bekerja akan lebih dekat dengan sumber infdirma

Sementara pada pertanyaan kuesioner dalam aspelktabnan ibu
nifas tentang cara perawatan luka perineum palediké menjawab pada
pertanyaan no 19 yaitu perawatan luka perineumirgdeiga menggunakan
antiseptic dan dikompres. Hal tersebut dikarenadgpengetahuan ibu nifas

dikompres dapat membuat luka menjadi bersih haebert dapat membuat



luka menjadi lembab dan manjadi perkembangan bakigr ini dipengaruhi
dari pengalaman ibu , karena sebagia besar ibu belahirkan sekali
sehingga ibu belum ada pengalaman bagaimana canagian yang benar.
Sedangkat penelitian sebelumnya yang dilakukan diehdayani
(2012) dengan judul Gambaran Tingkat Pengetahuan Nidas Tentang
Perawatan Luka yang Benar di RSUD Surakarta dipkbrbhsil pengetahuan
cukup vyaitu 23 responden (76,7%) dengan sebagiaponden telah

mengetahui tentang perawatan luka perineum

C. Keterbatasan Penelitian

Dalam penelitian ini, keterbatasan yang muncul tagiBhat saat peneliti

melakukan penelitian sebagai berikut:

a. Kuesioner yang digunakan adalah kuesioner tertigeipingga responden
hanya bisa menjawab benar atau salah dan jawalsponden belum bisa
mengukur pengetahuan secara mendalam.

b. Responden ada yang kurang paham tentang pernygaagndibuat peneliti
karena waktu untuk menjelaskan sangat terbatas.

c. Waktu pengambilan data tidak bisa menyebarkan &oesihanya dalam
waktu sehari, sehingga penelitian harus menyebakkasioner berhari-hari
untuk mendapatkan jumlah responden yang dibutuhkan

d. Variabel penelitian ini variabel tunggal, sehindgesil penelitian terbatas pada

tingkat pengetahuan saja.
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