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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PADA IBU POST PARTUM DENGAN
RESIKO INFEKSI PADA LUKA PERINEUM

Latar Belakang: Kematian ibu akibat kehamilan terjadi setelah persalinan, 50%
kematian masa nifas, dan hampir dari 90% pada proses persalinan banyak yang
mengalami robekan perineum baik secara alami atau episiotomy (Ernawati & Rejeki,
2010). Robekan perineum memerlukan perawatan yang intensif untuk penurunan tanda-
nutrisi yang ada pada telur rebus dapat dibuktikan untuk penyembuhan luka jahitan
perineum karena untuk proses percepatan penyembuhan luka yang dikonsumsi sebanyak
139 gram putih telur pada pagi dan sore hari selama 3 hari.

Tujuan: Memberikan asuhan keperawatan dengan penerapan pemberian telur rebus pada
ibu post partum Ny. D dan Ny. A dengan masalah resiko infeksi pada luka perineum.

Metode: Desain yang digunakan dalam karya tulis ilmiah ini adalah dengan metode
deskriptif. Metode deskriptif adalah suatu metode yang digunakan untuk menggambarkan
atau untuk menganalisis suatu hasil penelitian tetapi tidak digunakan untuk membuat
kesimpulan. Penulis menggunakan jenis studi kasus deskriptif dengan studi kasus.
Dilaksanakan di desa Sampang kecamatan Sempor kabupaten Kebumen pada tanggal 29
januari - 5 februari 2020. Subyek adalah seorang ibu post partum spontan.

Hasil: Evaluasi dari pemberian telur rebus sebanyak 139 gram putih telur telah
membuktikan manfaat telur rebus untuk mempercepat proses penyembuhan luka
perineum ibu post partum, responden mengalami penurunan tanda-tanda resiko infeksi
yang dinilai dengan tanda REEDA.

Rekomendasi: Pemberian telur rebus efektif untuk dilakukan dalam tindakan asuhan
keperawatan pada ibu post partum spontan

Kata Kunci : Penyembuhan Luka Perineum, Pemberian Telur Rebus

Keterangan :
Y Mahasiswa STIKES Muhammadiyah Gombong.
2 Dosen STIKES Muhammadiyah Gombong
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ABSTRACT

NURSING CARE IN POSTPARTUM MOTHER WITH INFECTION RISK IN
PERINEUM INJURED

Background: Maternal deaths due to pregnancy occur after childbirth, 50% of childbirth
deaths, and almost of 90% in labour many experience perineal tears either naturally or
episiotomy (Ernawati & Rejeki, 2010). Perineal tears require intensive care to reduce the
nutritional markings in boiled eggs, which can be proven for healing wound perineal
sutures due to accelerated wound healing which consumed 139 grams of egg white in the
morning and evening for 3 days.

Objective: To provide nursing care by applying boiled eggs to postpartum mothers D and
NY. A with a risk of infection in perineal wounds.

Method: The design used in this scientific paper is descriptive method. Descriptive
method is a method used to describe or to analyze a research result but not used to make
conclusions. The author uses descriptive case study types with case studies. Held in the
village of Sampang, Sempor, Kebumen, on January 29 - February 5, 2020. The subject
was a spontaneous postpartum mother.

Results: Evaluation of the provision of 139 grams of boiled egg white egg has proven the
benefits of boiled eggs to accelerate the healing process of postpartum maternal perineal
wounds, respondents experienced a decrease in signs of infection risk as assessed by the
REEDA mark.

Recommendation: Giving boiled eggs is effective for nursing care actions for post-
partum spontaneous mothers.

Keywords: Healing Perineal Wounds, Giving Boiled Eggs

Information:
Y Student of STIKES Muhammadiyah Gombong.
2 Lecturer of STIKES Muhammadiyah Gombong
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Persalinan merupakan peristiwa keluarnya bayi, plasenta, dan
selaput amnion. Kematian ibu akibat kehamilan terjadi setelah persalinan,
50% kematian masa nifas, dan hampir dari 90% pada proses persalinan
banyak yang mengalami robekan perineum baik secara alami atau

episiotomy (Ernawati & Rejeki, 2010).

Masa nifas juga merupakan masa pemulihan organ-organ
reproduksi yang mengalami perubahan selama kehamilan dan persalinan,
seperti halnya robekan perineum yang terjadi hampir pada semua
persalinan pertama dan tidak jarang pada persalinan selanjutnya, sehingga
memerlulkan perawatan yang intensif untuk mempercepat proses
penyembuhan dan mencegah infeksi yang dapat diakibatkan karena

keterlambatan penyembuhan luka perineum (Setiyowati, 2014).

Infeksi pada nifas menyokong tingginya mortalitas dan morbiditas
maternal. Berdasarkan data Organisasi kesehatan dunia (WHO) di seluruh
dunia setiap menit seorang perempuan meninggal karena komplikasi
terkait dengan kehamilan. Sama halnya 1.400 perempuan meninggal setiap
hari atau lebih dari 500.000 perempuan meninggal setiap tahun karena
kehamilan, persalinan dan nifas (Riswandi, 2005 dalam Dewi & Sunarsih,

2013).

Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2009
terjadi 2,7 juta kasus rupture perineum pada ibu bersalin. Angka ini
diperkirakan mencapai 6,3 juta pada tahun 2020, seiring dengan bidan
yang tidak mengetahui asuhan kebidanan dengan baik dan kurang
pengetahuan ibu tentang perawatan mandiri ibu di rumah (Hilmi dalam

Bascom, 2011).
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Di Amerika dari 26 juta ibu bersalin, terdapat 40% mengalami
ruptur perineum (Heimburger dalam Bascom, 2011). Di Asia masalah
robekan perineum cukup banyak dalam masyarakat, 50% dari kejadian
robekan perineum di dunia terjadi di Asia. Prevalensi ibu bersalin yang
mengalami robekan perineum. di Indonesia pada golongan umur 25-30
tahun yaitu 24% dan pada ibu umur 32-39 tahun sebesar 62% (Campion
dalam Bascom, 2011).

Angka kematian ibu (AKI) di Indonesia masih tertinggi di Negara
ASEAN., Penyebab langsung kematian di Indonesia dan Negara lainnya di
dunia hampir sama yaitu akibat perda;'ahan (28%), eklamsia (24%) dan
infeksi (11%). AKI di Indonesia tergolong masih tinggi dibandingkan
dengan negara ASEAN vyaitu sebesar 390 per 100.000 kelahiran hidup.
Angka tersebut 3-6 kali dari AKI negara ASEAN dan 50 kali negara maju
dan salah satunya disebabkan karena infeksi dengan proporsi 20-30%
(Hanifa, 2005 dalam Bascom, 2011). Kasus infeksi ini (25-55%)
disebabkan karena infeksi jalan lahir atau episiotomy(WHO, 2007 dalam
Dewi & Sunarsih, 2013).

Menurut profil Jawa Tengah, angka kematian ibu masih tinggl
sebesar 228/100.000 kelahiran hidup, sedangkan target nasional yang
harus dicapai pada tahun 2015 yaitun102/100.000 kelahiran hidup. Infeksi
nifas masih berperan sebagai penyebab utama kematian ibu di negara
berkembang seperti di Indonesia. Faktor penyebab terjadinya infeksi nifas
yaitu daya tahan tubuh yang kurang, perawatan nifas yang kurang baik,
kurang gizi, anemia, hygiene yang kurang baik, serta kelelahan (BKKBN,
2010 dalam Saidah, 2011).

Robekan perineum baik secara alami maupun episiotomy, dapat
mengakibatkan gangguan fungsi otot dasar panggul, sehingga dapat
menurunkan kualitas hidup ibu setelah melahirkan. Ibu menjadi tidak

mampu mengontrol BAK dan BAB karena beberapa saraf atau otot yang
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terputus. Peregangan dan robekan pada jalan lahir selama proses
persalinan dapat melemahkan otot-otot dasar panggul. Trauma pada
perineum juga menimbulkan rasa tidak nyaman dan nyeri saat melakukan
aktivitas hubungan seksual. Di dalam persalinan, tindakan episiotomy
sering dilakukan untuk mengendalikan robekan pada jalan lahir sehingga
memudahkan penyembuhan tuka karena lebily mudah di jahit dan menyatu

kembali (Manuaba, 2010).

Secara fisiologis luka perineum akan mulai membaik dalam jangka
waktu 6 sampai 7 hari post partum. Penyebab keterlambatan penyembuhan
fuka perineum yaitu pengetahuan ibu yang kurang tentang penyembuhan
luka dimana ibu takut untuk melakukan mobilisasi lebih dini, faktor
budaya yang sudah melekat sejak dulu sering dijadikan patokan selama
masa nifas seperti halnya pantangan terhadap beberapa makanan tertentu
dan lebih pada individu itu sendiri seperti malnutrisi dan keadaan
lingkungan yang kurang bersih. Secara umum ada 2 faktor yang
mempengaruhi penyembuhan luka perineum yaitu faktor internal dan
faktor eksternal. Faktor internal meliputi gizi, personal hygiene, kondisi
ibu, keturunan, usia, hemoragik, hipovolemik, factor lokal edema, defisit
nutrisi, defisit oksigen, dan aktivitas yang berlebihan. Sedangkan faktor
eksternal meliputi lingkungan, tradisi, pegetahuan, sosial, ckonomi,
penanganan petugas, penanganan jaringan dan obat-obatan(Nugroho,

Nurrezki, Warnaliza, & Wilis, 2014).

Dampak keterlambatan penyembuhan luka perineum yang pertama
adalah terjadinya infeksi, kondisi perineum dan lochea yang lembab akan
sangat menunjang perkembangan bakteri yang dapat menyebabkan
timbulnya infeksi pada perineum. Yang kedua yaitu terjadi komplikasi,
muculnya infeksi pada perineum akan merambat pada saluran kandung
kemih maupun infeksi pada jalan lahir. Infeksi nifas yang dapat terjadi
sebagai akibat komplikasi luka perineum antara lain metritis,

endometritis, peritonitis, bahkan sampai abses pelvik. Ketiga yaitu
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terjadinya kematian ibu post partum, penanganan komplikasi yang lambat,
dapat menyebabkan terjadinya kematian pada ibu post partum karena

kondisi fisik ibu post partum yang lemah (Ambarwati & Wulandari, 2010).

Salah satu solusi bagi ibu post partumn adalah gagasan yang
diperoleh dari dunia yaitu makanan hewani seperti telur rebus, telur
merupakan jenis lauk pauk protein hewani yang murah, mudah ditemukan,
ekonomis, dan merupakan salh satu makanan paling padat nutrisi.
Kandungan nutrisi telur rebus utuh mengandung lebih dari 90% kalsium
zat besi, satu telur mengandung 6 gram protein dan asam amino essensial.
Pada pengkajian ini, telur rebus dapat dibuktikan untuk penyembuhan luka
jahitan perineum pada ibu post partum karena percepatan penyembuhan
luka perineum dalam masa nifas sangat diharapkan untuk menghindari

infeksi pada perineum (Nurmayanti, 2014).

Selain itu protein dan albumin sangat berfungsi sebagai zat
pembangun sel-sel yang telah rusak sehingga penyembuhan luka akan
berlangsung lebih cepat. Dengan tingginya kandungan protein dan
albumin, rebusan telur rebus dapat digunakan oleh masyarakat untuk
proses penyembuhan luka setelah persalinan. Salah satu jenis makanan
yang mengandung banyak protein adalah putih telur. Orang juga banyak
menghindari telur karena khawatir dengan kandungan kolesterolnya yang
tinggi. Kandungan kolesterol yang tinggi hanya terkonsentrasi di kuning
telur, sedangkan pada putih telur bebas dari kolesterol sehingga aman
untuk di konswmsi. Putih telur sangat kaya akan kandungan protein, bebas
lemak dan kolestero] (berbeda dengan kuning telur). Kandungan protein
ini sangat bermanfaat sebagai zat pembangun tubuh. Kandungan yang
terdapat pada putih telur selain protein antara lain vitamin A, D, E, K, B2,
B5, B9, dan juga B12. Putih telur juga mengandung asam amino yang
sangat bermanfaat dalam pemulihan otot. Ptih telur sangat mudah didapat,
diolah dan mudah dicerna sehingga lebih mudah diserap tubuh (Rindiani,
2015).
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D.

Dari hasil penelitian, telah dibuktikan bahwa manfaat telur rebus
sangat dibutulikan untuk penyembuhan luka jahit perineum pada ibu nifas,
mengkonsumsi telur rebus mayoritas responden sembuh pada hari ke 7
dengan 37,5% dengan banyak responden yaitu 6 responden. Sedangkan
pada rentang waktu 1-6 hari responden belum terlihat penyembuhan luka
untuk jenis tindakan yang tidak mengkonsumsi telur rebus (Trianingsih,

Yenie, & Fadilah, 2018).

Rumusan Masalah
1. Bagaimanakah gambaran asuhan keperawatan pasien post partum
spontan dalam pemepuban kebutuhan rasa aman nyaman?
2. Bagaimanakah pemberian telur rebus dapat mempercepat
penyembuhan luka perineum pada pasien post partum?
Tujuan Umum
Mampu memberikan asuhan keperawatan pada ibu post partum degan
resiko infeksi.
Tujuan Khusus
1. Mendeskripsikan hasil pengkajian pada pasien post partum
spontan.
Mendeskripsikan hasil diagnosa resiko infeksi, intervensi,
implementasi dan evaluasi pada ibu post partum spontan.
2. Mendeskripsikan tanda dan gejala sebelum diberikan tindakan
3. Mendeskripsikan tanda dan gejala setelah diberikan tindakan
4. Mendeskripsikan kemampuan dalam  melakukan  tindakan
pemberian telur rebus untuk mempercepat penyembuhan luka
perineum.
5. Mendeskripsikan kemampuan dalam  melakukan  tindakan

mengkonsumsi telur rebus setelah diberikan.
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E. Manfaat

Studi kasus ini, diharapkan memberikan manfaat bagi :

L.

Masyarakat

Meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam meningkatkan
pendirian pada pasien post partum spontan melalui pemberian telur
ayam rebus untuk mempercepat penyembuhan luka perineum.

Bagi Pengembangan Ilmu dan Teknologi keperawatan :

Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang
keperawatan dalam pemenuban kebutuhan rasa aman nyaman pada
pasien post partum spontan dengan mengkosumsi telur ayam rebus
untuk mempercepat penyembuhan luka perineum.

Penulis :

Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan basil riset
keperawatan, khususnya studi kasus tentang pelaksanaan
pemenuhan kebutuhan nutrisi pada pasien post partum spontan dan
mengimplementasikan prosedur pemberian telur ayam rebus untuk
mempercepat penyembuhan luka perineum pada ibu post partum

sportan.
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN
(PSP)

Kami adalah Peneliti berasal dari institusi/jurusan/program studi Keperawatan
Program Diploma dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan
sukarela dalam penelitian yang berjudul “Asuhan Keperawatan Pada Jbu Post
Partum Dengan Resiko Infeksi Pada Luka Perineum di Wilayah Kerja
Puskesmas Sempor 17

Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah penulis mampu menggambarkan
asuhan keperawatan pasien post partum spontan dengan resiko infeksi pada
luka perineumdengan penerapan pemberian telur rebus untuk mempercepat
proses penyembuhan luka.

Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan
menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih kurang 15-
20 menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak
perlu khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan pengembangan asuhan
atau pelayanan keperawatan.

Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini
adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau tindakan
yang diberikan.

Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan
akan tetap dirahasiakan.

Jika saudara membutubkan informasi sehubungan dengan penelitian ini,

silahkan menghubungi peneliti pada nomor Hp 081328487963

PENELITI



INFORMED CONSENT

(Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan
dilakukan oleh Dika Aprilia Ayusman dengan judul “Asuhan Keperawatan Pada
Ibu Post Partum Dengan Resiko Infeksi Pada Luka Perinenm Asuhan
Keperawatan Pada Ibu Post Partum Dengan Resiko Infeksi Pada Luka
Perinenm Tipe II Di Wilayah Kerja Puskesmas Sempor 1”

Saya memutuskan seimju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara
sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan mengundurkan

diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun.

Gombong, 20 Januari 2020

Sanksi Yang memberikan persetujuan

...............................................

Gombong, 20 Januari 2020

Peneliti

(Indri Dian Kusuma Wardani)
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LEMBAR OBSERVASI PENILAIAN PENYEMBUHAN LUKA

PERINEUM PADA IBU POST PARTUM

Identitas Pasien I

Nama Ibu :Ny. D

Umur : 22 Tahun

Nama Suami :Tn. A

Umur : 26 Tahun

Pendidikan 1 SMA

Alamat : Sampang

No. Telp/Hp -

NO | Item Hari 1 Hart 2 Hari 3
Penyembuhan

1 Redness v ¥ v
(Kemerahan)

2 Edema N N -
{Pembengkakan)

3 Ecchymosis - - -
(Bercak
Perdarahan)

4 Discharge . - -
(Pengeluaran)

5 Approximation | - - -
(Penyatuan luka)
keterangan Buruk
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LEMBAR OBSERVASI PENILAIAN PENYEMBUHAN LUKA

PERINEUM PADA IBU POST PARTUM

Identitas Pasien

Nama Ibu :Ny. A
Umur : 25 Tahun
Nama Suanii : Tn. P
Unyur : 31 Tahun
Pendidikan : SMA
Alamat : Sampang

No. Telp/Hp -

NO | Item Hari 1 Har1 2 Hari 3
Penyembuhan

I | Redness y v -
{Kemerahan)

2 Edema v - -
(Pembengkakan)

3 Ecchymosis - - -
(Bercak
Perdarahan)

4 Discharge - - -
(Pengeluaran)

5 Approximation | - - -
(Penyatuan luka)

keterangan Baik




STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

PEREBUSAN TELUR AYAM
Pengertian Proses merebus telur ayam untuk ibu post partum spontan.
Tujuan Menghasilkan telur rebus untuk dikonsumsi pasien sesuai dengan kebutuhan
nutrisi pasien.
Indikasi Klien yang mengalami luka perineum baik alami maupun episiotomi.
Petugas Mahasiswa
Persiapan Alat 1. Kompor
2. Panci
3. Piring
Persiapan 1. Siapkan beberapa butir telur ayam
Bahan 2. Air secukupnya
Prosedur 1. Siapkan beberapa butir telur ayam
Pelaksanaan 2. Didihkan air dalam panci
3. Masukkan telur, rebus dengan permukaan air yang lebih tinggi
4. Rebus selama § menit
5. Angkat telur, rendam dalam air dingin
6. Kupas telur dan siap dihidangkan




STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

CARA MENGKONSUMSI TELUR AYAM REBUS

Judul Penerapan pemberian telur ayam rebus untuk mempercepat penyembuhan
fuka perineum pada ibu post partum

Pengertian

Twuan Mempercepat proses penyembuhan luka perineum ibu post partum.

Kebijakan Ibu yang mempunyai fuka jahit perineum

Petugas Mahasiswa

Prosedur Tahap Pra Interaksi

Pelaksanaan

1. Menytapkan Alat
Tahap Orientasi

1. Memberikan salam kepada klien dan sapa nama klien

2. Memperkenalkan diri kepada klien

3. Jelaskan tujuan dan prosedur pelaksanaan

4. Menanyakan persetujuan/kesiapan kiien

5. Menjaga privasi klien

6. Mengawali dengan membaca tazmiah dan diakhiri dengan tahmid
Tahap Kerja

1. Kupas telur dari cangkangnya sampai bersih

2. Pisabkan antara putih telur dan kuning telur

3. Makan putih tefurnya saja bisa untuk lauk atau cemilan
4, Konsumsi sehari dua kali pagi dan sore hart
5

. Konsumsi secara teratur pada hari pertama persalinan sampai hari

ketujutuh persalinan




Tahap Terminasi
1. Menanyakan bagaimana perasaan klien
2. Mengevaluasi tindakan yang dilakukan

3. Berpamitan dengan klien




Tahap Terminasi
1. Menanyakan bagaimana perasaan klien
2. Mengevaluasi tindakan yang dilakukan
3. Berpamitan dengan klien
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PENELITIAN

- PENGARUH TELUR REBUS TERHADAP PERCEPATAN
PENYEMBUHAN LUKA PERINEUM PADA IBU NIFAS 1-7
HARI

Indah Trianingsih*®, Helmi Yenie*, Santi Fadilah S.P~*

*Jurusan Kebidanan Poltekkes Tanjungkarang

Angka kematian ibu (AKI) scdang wenjadi perhatian yg sangat penting bagi dunia. Penyebab dari AKI
adalah salah satunya infeksi, Infeksi dapat terjadi pada saat masa nifas salah satunya discbabkan oleh
infeksi pada luka perineunt. Telur rebus mampu mempercepat penyembuhan luka perineum karena
mengandung tinggi protein. Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui pengaruht telur rebus techadap
percepatan penyembuhan fuka perinewm pada ibu nifas 1-7 hari. Jenis penclitian analitik dengan
rancangan True eksperimen. Populasi dalam penelitian ini adatah semsua ibu post partum yang niengatami
luka perineunt dengan sampel sebanyak 32 responden. Uji statistik yang digunakan uji rindependen.
Ftasil penelitian diperoleh rata-rata (mean) waktu yang dibutuhkan ibu nifas yang mengonsumsi telur
rebus rata-rata 4,194 hari, sedangkan waktu yang dibutuhkan ibu nifas antuk penyembubun fuka perincum
yang tidak mengonsumsi telur rebus adalals 5,344 hari. Hasil p-vedue yang diperoleh dalam uji analasis -
tes independen di dapatkan p-valie=0,000 yang berarti ada pengaruh konsuisi tefur rebus terhadap
penyembuhan fuka perineum pada ibu nifas -7 haci. Hasil penelitian ini diharapkan bagi M vatuk
dapat menggunakan hasit penelitian ini sebagai safah sata acuan untuk memberikan upaya promotif
kepada ibu nifas yang mengalami luka perineum untuk mengonsunisi makanan tngei protein salah
satunya telar rebus sebagai terapi alternatis dalam mepercepat penyembuhan luka perincum pada ibu nifas
sehingga mencegah terjadinya infeksi masa nifas. i

Kata kunci: luka perineum, telur rebus g

“menurun dati 307/100.000 kelahiran hidup

LATAR BELAKANG
pada tahun 2002 menjadi 228/100.000 ;

AKI sedang menjadi perhatian yg kelahiran  hidup pada tahun  2007. E
sangat penting bagi dunia. Mortalitas dan Sedangkan  target  yang  diharapkan 2

morbiditas pada wanita hamil dan bersalin
menjadi masalah besar bagi beberapa
Negara. Menurut World  Healht
Organization (WHO) terdapat AKI ibu
dalam kehamilan dan persalinan di dunia
mencapai  515.000 jiwa sctiap tahun,
Menurut WHO tahun 2014 AKI di dunia
yaitu  289.000 jiwa. Beberapa negara
memiliki AKI cukup tinggi seperti Afrika
Sub-Saharan 179.000 jiwa, Asia Selatan
69.000 jiwa, dan Asia Tenggara 16.000
jiwa. AK! di negara-negara Asia Tenggara
yaitu Indonesia 190 per 100.000 kelahiran
hidup, Vietnam 49 per 100.000 kelahiran
hidup, Thaitand 26 per 100.000 kelahiran
hidup, Brunei 27 per 100.000 kelahiran
hidup, dan Malaysia 29 per 100.000
kelahiran hidup (WHO, 2014).

Data di atas menunjukkan AKIT di
Indonesia masih sangat tinggi. Menurut
data  Survei  Demografi  Keschatan

Indonesia (SDKI1) 2007, AK1 di Indonesia

berdasarkan Mifenium Development Goals
(MDGs) pada  tahun 2003 yaitu
102/100.000 kelahiran 2 hidup. Hat i
berarti bahwa AK1 di Indonesia jauh di
atas target yang ditetapkan WHO atau
hampir dua kali lebih besar dari target
WHO (Kementerian  Keschatan,  2011).
Survei  Demograti  dan  Kesehatan
Indonesia (SDKI} tahun 2012, AKI yang
berkaitan dengan kehamilan, persalinan,
dan nifas) schesar 359 per 100.000
kelahiran hidup (Dinas Keschatan Provinsi
Lampung, 20135). :

~ Beberapa penyebab kasus kematian
ibu di Provinsi Lampung pada tahun 2013
disebabkan oleh perdarahan sebanyak 47
kasus, eklampsi sebanyak 46 kasus, infeksi
scbanyak 9 kasus, partus lama sebanyak |
kasus dan laik-lain sebanyak 54 Kasus
(Dinas  Kesehatan  Provinsi  Lanmpung,
2013). Humas Dinas Keschatan provinsi
Lampung, pada tahun 2014 data yang




Jurnal Hmiah Keperawatan Sai Betik, Volume 14, No. 2, Oktober 2018

dikumpulkan dari seluruh kabupaten dan
kota di provinsi ini, ada 130 kasus
kematian ibu, 770 kasus kematian
perinatal, 102 kematian neonatal, 127
kasus kematian bayi dan 48 kasus
kematian  balita  (detiklampung.com).
Penyebab kasus kematian ibu di Provinsi
Lampung tahun 2015 disebabkan oleh
perdarahan sebanyak 46 kasws, hipertensi
sebanyak 33 kasus, infeksi sebanyak 7
kasus, gangguan sistem peredaran darah
sebanyak 10 kasus, gangguan metabolik
sebanyak 3 kasus dan lain-lain sebanyak
48 kasus (Dinas Kesehatan Provinsi
Lampung, 2013).

Data d¢i atas menunjukkan bahwa
salah satu penvebab kematian ibu adalah
karena infeksi. fnteksi dapat terjadi pada
sgat masa nifas salah satunya discbabkan
oleh infeksi pada luka perineum. nfeksi
nifas yang dapat terqxli sebagai akibat
komplikasi Juka perinewn  antara lain
metritis.  endometritis,  bahkan  sampai
abses perlvik. Ketiga. adalab terjadinya
kematian ibu  postpartum.  penanganan
komplikasi vang lambat dapat
menyebabkan terjadinya kematian pada ibu
post partum mengingat kondisi fisik ibu
post partum masih lemah (Ambarwati,
2010). Tindakan percepatan penyembuhan
luka perinein mampu menghindarkan ibu
dari bahava infeksi yaitu diantara dengan
cara  asupan  nutrisi  makanan  yang
mengandung protein vang tinggi. Makanan
tinggi proiein bias didapatkan dari telur.
Protein terdapat pada bagian kuning dan
bagian putih telur (Warsito, dkk, 2015).

Berdasarkan  penclitian Supiati
(2015) kesembuhan luka jahitan perineum
ibu nifas  pada  kelompok perlakuan
(kclompok  vang mengkonsomsi  telur
rebus) mayoritas  responden  sembuh
normal dengan wakiu yang dibutuhkan
antara 67 hari yaitu sebanyak 10 (55,6%)
responden yang terdivi dari 6 responden
(33,3%) sembuh dalam waktu 6 hari dan 4
responden (22.3%) scmbuh dalam waktu 7
hati, sedangkan ibu nifas yang mengalami
percepatan  kesembohan  luka  jahitan
perinium membutubkan waktu kurang dari
atau dalam wakte 3 hari hanya ada 8
responden  {44.4%y  yang  terdivi 2
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responden (11,1%) sembuh dalam waktu 4
hari dan 6 responden (33,3%) sembuh
dalam waktu 5 hari, dan tidak ditemukan
ibu nifas yang membutuhkan waktu lebih
dari 8§ hari untuk kesembuhan luka jahitan
pereniumnya.

Pada kelompok kontrol mayoritas
responden membutuhkan waktu untuk
kesembuhan luka jahitan perenium lebih
lama dari pada kelompok perfakukan yaitu
lebih dari 8 hari sebanyak 9 responden
(50%) yang terdiri 6 (33,3%) responden
sembuh dalam waktu 8 hari dan 3 (16,7%)
responden sembuh datam waktu 9 hari dan
hanya 1 responden (5,5%) yang mengalanti
percepatan  penyembuhan luka jahitan
perenium dengan waktu yang dibutuhkan 3
hari.

Berdasarkan hasil survey
pendahuluan yang ditakukan di BPPM Siti
Hajar Natar Lampung Selatan pada bulan
Oktober 2017 ibu yang mengalami ruptuy
perineum terdapat 26 ibu dari 30 ibu vang
partus dibulan tersebut. Di BPM Lidya
Haturi Natar ibu yang mengalami ruptur
perineum terdapat 1 ibu dari 2 ibu yang
partus pada bulan tersebut. Di BPM Ani
Fajriyah Natar ibu yang mengalami ruptur
perineum sebanyak 3 ibu dart 5 ibu yang
partus. BPM Indah Scptiana Natar terdapat
sebanyak 12 ibu yang mengalami ruptur
perineum dari 12 ibu yang partus pada
bulan tersebut.

METODE

Rancangan penelitian ini dengan
menggunakan pendekatan FPositest-Only
Control Group Design. Dalam desain ini
terdapat dua kelompok yang masing-
masing dipilih (R). Grup pertama dibcri
perlakuan (X) dan grup yang lain tidak.
Kelompok intervensi diberikan intervensi
dengan memberikan dan meminta ibu post
partum untuk mengonsumsi telur rebus
mulai dari 1 hari sampai 7 hari post
partum. Kelompok kontrol tidak diberikan
intervensi. _

Populasi pada penelitian ni adalah
semua ibu post partuin  dengan luka
perineum  selama dilakuannya penclitian.
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Teknik sampling pada penelitian i
mengunakan non probability sampling-
purposive sampling. Sampel yang diambil
sebanyak 32 orang yaitu 16 kelompok
perlakuan dan 16 kelompok kontrol ibu
postpartum dengan luka perineum derajat |
dan 1, Ibu post partum yang bersedia
menjadi responden, ibu post partum yang
memiliki luka perineurn baik episioiomi
ataupun rupture dan tidak memiliki alergi
protein telur.

Data yang dikumpulkan adalah data
primer yang diperoleh langsung dari
responden melalui  observasi, dengan
melakukan pemberian intervensi secara
langsung  kepada  responden, Dalam
penelitian ini peneliti memberikan dan
meminta iby untuk mengosumsi telur rebus
sclama [-7 hari masa nifas. Uji statisuk
yang digunakan adalal ujt r-independen.

HASIL

Tabel |: Distribusi frekuensi lama waktu
yang dibuiuhkan untuk
penyembuhan luka fahitan

perineum

Kaonsumsi Teluy

Wakus {|ari) Fidak Ya
P % r v
i 0 0 0 v
T 0 0 o
3 0 1]
4 0 0 0
5 0 0 3 s
6 0 0 P
7 3 125 6 175
-7 14 $7.5 1 2
Total ) 16 1O 16 ]HlTw

Berdasarkan Tabel di atas lama
penyembuhan  fuka  perineum  untuk
masing-masing perfakuan berbeda. Untuk
kelompok tidak mengonsumsi tetur rebus
responden sembuh lebih dari 7 hari fama
waktu penyembuhan yaitu sckitar 87,5%.
Namun  untuk  jenis  tindakan  yang
mengkonsumsi tetar mayoritas responden
sembuh pada hari ke 7 dengan 37.5%
dengan  bhanyak  respobden

vty O
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responden. Sedangan pada rentang wakiu
{-6 hari responden  belum  terlibat
penyembuhan luka untuk jeais tindakan
yang  tidak  mengkonsumsi  ftelur.
Sedangkan  untuk  jenis  tindakan
mengkonsumsi telur pada hari ke 5 ada
sekitar 12,5% yaitu 2 responden yang
mengalami penyembuhan luka dengan
baik, 4 responden 25% scmbuh hari ke 6,
dan yang sembuh lebih dari 7 hari
sebanyak 4 responden 25%.

Tabel 2: Analisis  perbedaan  rata-rata
waktu penyembuhan luka pada
kelompok intervensi dan kontrol

Kelompok Mean SD P value
lalervens 16 4,194 0.8752
Kantrod 16 3.5 0.6282 0.000

Tabel di atas menunjukkan rata-rata
(nean) wakiu yang dibutuhkan ibu nifas
yang mengonsumsi telur rebus rata-rata
4.194 hart, sedangkan waktu vyang
dibutuhkan ibu nifas untuk penyembuban
luka perineum yang tidak mengonsumsi
telur rebus adalah 3,544 hari. Hasil p vafue
yang diperoleh dalam uji analasis t-tes
independen di  dapatkan  p-value=0,000
yang berarti ada pengaruh konsumsi telur
rcbus  terhadap  penyembuhan  luka
perineum pada ibu nifas 1-7 hari.

PEMBAHMHASAN

Lama wakiu yang dibutuhkan untuk
penyembuhan  luka perineum  pada ibu
nifas yang mengonsumsi telur rebus paling
banyak sembuh dalam wakts 7 hari,
sedangkan  ibu  nifas  yang  tidak
mengonsum  telur rebus paling  banyak
sembuh  >7 hari. Selisith waktu yang
dibutuhkan ibu nifas untuk kesembuhan
fuka jahitan perineum yang mengonsumsi
telur rebus lebih  cepat 1,35 hari
dibandingka ibu yang tidak mengonsumsi
telur rebus, dan mengalami perbedaan
sceara signifikan p value 0,000<0,05.
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KESIMPULAN

Hasil  penelitian  menyimpulkan
bahwa ada pengaruh telur rebus terhadap
percepatan penyembuhan luka perineum
pada ibu nifas (p=0,000), dari 32
responden menunjukkan bahwa proporsi
kesembuhan luka yang lebih cepat
didominasi oleh responden pada kelompok
perlakuan yaitu kelompok  yang
mengonsumsi telur rebus sebanyak 12
orang (75%) yang sembuh kurang dari 7
hari.

Peneliti menyarankan kepada tenaga
kesehatan BPM agar menganjurkan kepada
ibu nifas yang mengalami luka perincum
baik secara episisotomi maupun ruptur
perineum untuk mengonsumsi telur rebus
saat masa anifas untuk  mempercepat
peayembuhan luka perineum, Mahasiswa
dapat melakuan penclitian lanjatan dalam
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memberikan asuhan kebidanan masa nifas
terhadap percepatan penyembuhan luka
perineum. Ibu nifas yang mengalami luka
jahitan perineum untuk mengonsumsi telur
rebus uniuk memperbaiki sel-sel yang
rusak agar luka perineum bisa lebih cepat
sembuh sehingga dapat menghindarkan ibu
dari bahaya infeksi masa nifas.
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PENGARUH KONSUMSI TELUR REBUS

TERHADAP PERCEPATAN PENYEMBUHAN LUKA

Henny Novita
Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Jakarta |

Emaii: hennynovitaS8 @gmail.com

Abstrak

Infeksi perineum merupakan salah satue komplikasi yang dialami oleh ibu post partum.
Faktor resiko terjadinya infeksi perineum adalah penyembuhan luka perineum yang lama.
Telur merupakan jenis [auk pauk protein hewani yang murah, mudah ditemukan, ekonomis
dan salah satu makanan paling padat nutrisi yang akan memfasilitasi penyembuhan luka
perineum. Rancangan penelitian ini adalah quasi eksperiment dengan rancangan post test
only design. Subjek penelitian adalah ibu post partum hari ke-1-7 di Puskesmas Wilayah
Tangerang Selatan. Data dianalisis menggunakan uji uji Chi Square. Penelitian ini
dilaksanakan pada bulan Agustus sampai dengan September 2017. Hasil analisis data
menunjukkan bahwa terdapat pengaruh konsumsi telur rebus ayam negeri dengan
penyembuhan luka perineum pada ibu nifas di Wilayah Puskesmas Tangerang Selatan
dengan p-value < 0,05. Simpulan dari penelitian ini adalah Penyembuhan luka perineum
pada ibu nifas di Puskesmas Wilayah Tangerang Selatan yang mengkonsumsi telur rebus
ayam negeri lebih cepat dibandingkan dengan yang tidak mengkonsumsi telur rebus.
Terdapat pengaruh konsumsi telur rebus ayam negeri terhadap penyembuhan luka
perineum pada ibu nifas di Puskesmas Wilayah Tangerang Selatan

Kata kunci : Luka Perineum, [bu nifas, Telur rebus ayam negeri.

Abstract
Perineal infection is ane of the compiications experienced by postpartum mothers. The
risk factor for perineal infection is healing of the old perineal wound. Eqgs are a cheap,
easy to find, economical and one of the most nutrient-intensive foods that will facilitate
healing of the perineal wound. The design of this research is quasi experiment with post
test design design. Research subjects were post-partum methers day 1-7 at Puskesmas of
South Tangerang Region, Data were analyzed using Chi Square test., The study was
conducted from August to September 2017.The result of data analysis shows that there is
influence of domestic boiled chicken egg consumption with perineal wound healfing on
postpartum in Tangerang Selatan Public Health Center with p-value <0,05.The conclusion
of this research is the healing of perineal wound on the puerperal mother at Puskesmas of
South Tangerang Area who consume boiled chicken eggs of the country faster than those
who do not consume boiled eggs. There is influence of consumption of boiled chicken eggs
against healing of perineal wounds in postpartum in Puskesmas Area of South Tangerang
Keywords: Perineal wound, postpartum, boiled chicken domestic chicken

PENDAHULUAN

Persalinan merupakan kejadian fisiologis. Seringkali persalinan menyebabkan perlukaan
jalan lahir sehingga harus dirawat dengan baik dan behar {Prawirchardjo, 2002). Perlukaan
jalan lahir dapat mengakibatkan infeksi pada daerah antara lubang vagina dan anus, bagian
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luar alat kelamin, vagina serta mulut rahim dan biasanya akan timbul gejala seperti: rasa
nyeri serta panas pada tempat terinfeksi, kadang-kadang rasa perih muncul bila buang air
kecil karena sudah merambat pada saluran kandung kencing dan sering juga disertai
demam.?

Daiam persalinan akan terjadi perlukasan pada perineum baik itu karena robekan
spontan maupun episiotomi. Di Indonesia luka perineum dialami oleh 75% ibu melahirkan
pervaginam. Pada tahun 2013 menemukan bahwa dari total 1951 kelahiran spontan
pervaginam, 57% ibu mendapat jahitan perineum (28% karena episiotomi dan 29% karena
robekan spontan). * Sebanyak 11% ibu yang melahirkan secara normal {vaginal delivery}
mengalami infeksi perineum. 34 Infeksi perineum merupakan salah satu komplikasi yang
dialami oleh ibu post partum dan dapat menyebabkan ketidaknyamanan selama fase nifas.
Prevalensi infeksi perineum saat ini belum didokumentasikan dengan baik. ibu yang
melakukan persalinan secara normal dapat mengalami infeksi perineum. Faktor resiko
terjadinya infeksi perineum adalah penyembuhan luka perineum yang lama.?

Perfukaan jalan lahir dapat terjadi di vulva, vagina, servik, dan uterus diantaranya adalah
robekan pada perineum. Robekan tersebut dapat terjadi secara spontan maupun disengaja
dengan episiotomi. Episiotomi adalah insisi perineum untuk melebarkan orifisium vulva
pada saat melahirkan bayi. Luka pada perineum tidak mudah untuk dijaga agar tetap bersih
dan kering, pengamatan dan perawatan khusus diperlukan untuk menjamin agar bagian
tersebut cepat sembuh.5

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi perawatan perineum antara lain gizi, obat-
obatan, keturunan, sarana dan prasarana, budaya dan keyakinan. Faktor gizi terutama
protein sangat mempengaruhi proses penyembuhan luka perineum karena protein
mempunyai fungsi khas yang tidak dapat digantikan oleh zat gizi lain, yaitu pertumbuhan,
pemeliharaan jaringan tubuh, dan perbaikan jaringan. Protein yang bermutu tinggi, banyak
terdapat pada protein hewani seperti daging, ikan, dan telur.®

Telur merupakan jenis lauk pauk protein hewani yang murah, mudah ditemukan,
ekonomis dan salah satu makanan paling padat nutrisi. Kandungan nutrisi telur utuh
mengandung lebih dari 90% kalsium dan zat besi, satu telur mengandung 6 gram protein
berkualitas dan 9 asam amino esensial. Nutrisi yang baik akan memfasilitasi penyembuhan
dan menghambat atau bahkan menghindari keadaan malnutrisi. Zat besi dapat
menggantikan darah yang hilang, sedangkan protein merupakan zat yang bertanggung
jawab sebagai blok pembangun otot, jaringan tubuh, serta jaringan tulang, namun tak
dapat disimpan oleh tubuh, maka untuk menyembuhkan luka memerlukan asupan protein
setiap hari. Penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh konsumsi telur rebus terhadap
lama penyembuhan luka perineum pada ibu nifas di Puskesmas Wilayah Tangerang
Selatan.

METODE

Studi ini merupakan quasi eksperiment dengan rancangan post test only design. Sampel
adalah ibu nifas yang mengalami luka perineum yang bersalin di Puskesmas Wilayah
Tangerang Selatan sebanyak 80 orang yang terdiri dari 40 orang diberikan telur ayam
negeri rebus dan 40 orang tidak diberikan. Adapun telur rebus yang dimakan ibu nifas 1
butir sehari dari setelah bersalin sampai 7 hari. Analisis data adalah deskriptif untuk
melihat distribusi frekuensi karakteristik ibu nifas dan untuk melihat hubungan konsumsi
telur rebus ayam negeri dengan penyembuhan luka perineum digunakan chi square.
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PENLITIAN o R B
PENGARUH TELUR REBUS TERHADAP PERCEPATAN
PENYEMBUHAN LUKA PERINEUM PADA IBU NIFAS 1-7
HARI

Indah Trianingsih*, Helmi Yenie*, Santi Fadilah S.P*
*Jurusan Kebidanan Poltekkes Tanjungkarang

Angka kematian ibu {AKI) sedang menjadi perhatian yg sangat penting bagi dunia, Penyebab dari AKI
adalah salah safunya infeksi. [nfeksi dapat terfadi pada saat masa nifas salah satunya disebabkan oleh
infeksi pada Iuka perineum. Telur rebus mampu mempercepat penyembuhan fuka perineum karena
mengandung tinggi protein. Tujuan penelitian int yaitu vetuk mengetahui pengaruh tetur rebus terhadap
percepatan penyembuhan luka perineum pada ibu nifas 1-7 hari. Jenis penelitian analitik dengan
rancangan True eksperimen. Populasi dalam penetitian ini adalah semua ibu post partum yang mengatami
luka perineum dengan sampel sebanyak 32 responden. Uji statistik yang digunakan uji t-independen.
Hasil penclitian diperoleh rata-rata (mean) waktu yang dibutuhkan ibu nifas yang mengonsumsi telur
rebus rata-rata 4,194 hari, sedangkan waktu yang dibutuhkan ibu nifas untuk penyembuhan luka petineum
yang tidak mengonsumsi telur rebus adalaly 5,544 hari. Hasil p-value yang diperoleh dalam uji analasis t-
tes independen di dapatkan p-value+0,000 yang berarti ada pengaruh konsumsi telur rebus terhadap
penyembuhan fuka petineum pada ibu nifas £-7 hati. Hasil penelitian ini diharapkan bagi BPM untuk
dapat menggunakan hasil penelitian ini sebagai salah satu acuan untuk memberikan upaya promotif
kepada ibu nifas yang mengalami luka perineum untuk mengonsumsi makanan tinggi protein salah
satunya telur rebus sebagai terapi alternatis dalam mepercepat penyembuhan luka perineum pada ibu nifas
sehingga mencegah terjadinya infeksi masa nifas.

Kata kunci: luka perineunm, telur rebus

menurun dari 307/100.000 kelahiran hidup
pada tahun 2002 menjadi 228/100.000
kelahiran hidup pada tahun 2007
Sedangkan  target yang  diharapkan

LATAR BELAKANG

AKI sedang menjadi perhatian yg
sangat penting bagi dunia. Mortalitas dan

morbiditas pada wanita hamil dan bersalin
menjadi masalah besar bagi beberapa
Negara. Menurut World  Healht
Organization (WHQ) terdapat AKL ibu
dalam kehamilan dan persalinan di dunia
mencapai 515.000 jiwa setiap tahun.
Menurut WHO tahun 2014 AKI di dunia
‘yaitu  289.000 jiwa. Beberapa negara
memifiki AKI cukup tinggi seperti Afrika
Sub-Saharan 179.000 jiwa, Asia Selatan
69.000 jiwa, dan Asia Tenggara 16.000
jiwa. AKI di negara-negara Asia Tenggara
yaitu Indonesia 190 per 100.000 kelahiran
hidup, Vietnam 49 per 100.000 kelahiran
hidup, Thailand 26 per 100.000 kelahiran
hidup, Brunei 27 per 100.000 kelahiran
hidup, dan Malaysia 29 per 100.000
kelahiran hidup (WHO, 2014).

Pata di atas menunjukkan AKI di
Indonesia masih sangat tinggt. Menurut
data  Survei  Demografi  Kesehatan

Indonesia (SDKI) 2007, AKI di Indonesia

berdasarkan Milenium Development Goals
(MDGs) pada tahun 2015  yaitu
102/100.000 kelahiran 2 hidup. Hal ini
berarti bahwa AKI di Indonesia jauh di
atas target yang ditetapkan WHO atau
hampir dua kali lebih besar dari target
WHO (Kementerian Kesehatan, 2011).
Survei  Demografi  dan  Kesehatan
Indonesia (SDKI) tahun 2012, AKI yang
berkaitan dengan kehamilan, persalinan,
dan nifas) sebesar 359 per 100.000
kelahiran hidup (Dinas Kesehatan Provinsi
Lampung, 2015).

Beberapa penyebab kasus kematian
ibu di Provinsi Lampung pada tahun 2013
disebabkan oleh perdarahan sebanyak 47
kasus, eklampsi sebanyak 46 kasus, infeksi
sebanyak 9 kasus, partus lama sebanyak |
kasus dan laik-lain sebanyak 54 kasus
{Dinas Kesehatan Provinsi Lampung,
2013). Humas Dinas Kesehatan provinsi
Lampung, pada tahun 2014 data yang
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dikumpulkan dari seluruh kabupaten dan
kota di provinsi ini, ada 130 Kkasus
kematian ibu, 770 kasus kematian
perinatal, 102 kematian neonatal, 127
kasus kematian bayi dan 48 kasus
kematian  balita  (detiklampung.com).
Penyebab kasus kematian ibu di Provinsi
Lampung tahun 2015 disebabkan oleh
perdarahan sebanyak 46 kasus, hipettensi
sebanyak 35 kasus, infeksi sebanyak 7
kasus, gangguan sistem peredaran darah
sebanyak 10 kasus, gangguan metabolik
sebanyak 3 kasus dan lain-lain sebanyak
48 Lkasus (Dinas Kesehatan Provinsi
Lampung, 2015).

Data di atas menunjukkan bahwa
satah satu penyebab kematian ibu adalah
karcna infeksi. Infeksi dapat terjadi pada
saat masa nifas salah satunya disebabkan
oleh infeksi pada luka perineum. Infeksi
nifas yang dapat terjadi secbagat akibat
komplikasi luka perineum antara lain
metritis, endometritis, bahkan sampai
abses perlvik. Ketiga, adalah terjadinya
kematian itbu postpartum, penanganan
komplikasi yang lambat dapat
menyebabkan terjadinya kematian pada tbu
post partum mengingat kondist fisik ibu
post partum masih lemah (Ambarwati,
2010). Tindakan percepatan penyembuhan
tuka pertneum mampu menghindarkan ibu
dari bahaya infeksi yaitu diantara dengan
cara asupan nutrisi  makanan yang
mengandung protein yang tinggi. Makanan
tinggi protein bias didapatkan dari telur.
Protein terdapat pada bagian kuning dan
bagian putih telur (Warsito, dkk, 2015).

Berdasarkan  penelitian  Supiati
(2015) kesembuhan luka jahitan perineum
ibu nifas pada kelompok perlakuan
{kelompok yang mengkonsomsi telur
rebus) mayoritas  responden  sembuh
normal dengan waktu yang dibutuhkan
antara 6-7 hari yaitu sebanyak 10 (55,6%)
responden yang terdiri dart 6 responden
(33,3%) sembuh dalam waktu 6 hari dan 4
responden (22.3%) sembuh dalam waktu 7
hari, sedangkan ibu nifas yang mengalami
percepatan  kesembuhan  [uka  jahitan
perinium membutuhkan waki kurang dari
atau dalam waktu 5 hari hanya ada 8
responden  (44,4%) yang terdiri 2
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responden (11,1%) sembuh dalam waktu 4
hari dan 6 responden (33,3%) sembuh
dalam waktu 5 hati, dan tidak ditemukan
ibu nifas yang membutuhkan waktu lebih
dari 8 hart untuk kesembuhan luka jahitan
pereniumnya.

Pada kelompok kontrol mayoritas
responden membutuhkan waktu untuk
kesembuhan luka jahitan perenium lebih
lama dari pada kelompok perlakukan yaitu
lebih dari 8 hari sebanyak 9 responden
(50%) yang terdiri 6 (33,3%) responden
sembuh dalam waktu 8 hari dan 3 (16,7%)
responden sembuh dalam wakiu 9 hari dan
hanya 1 responden (5,5%) yang mengalami
percepatan penyembuhan Juka jahitan
perenium dengan waktu yang dibutuhkan 5
hari.

Berdasarkan hasil survey
pendahuluan yang dilakukan di BPM Siti
Hajar Natar Lampung Selatan pada bulan
Oktober 2017 ibu yang mengalami ruptur
perineum terdapat 26 ibu dart 30 ibu yang
partus dibulan tersebut. Di BPM Lidya
Haturi Natar ibu vang mengalami ruptur
perineum terdapat 1 ibu dari 2 ibu yang
partus pada bulan tersebut. Di BPM Ani
Fajriyah Natar ibu yang mengatami ruptur
perineum sebanyak 3 ibu dari 5 tbu yang
partus. BPM Indah Septiana Natar terdapat
sebanyak 12 ibu yang mengalami ruptur
perineum dari 12 ibu yang partus pada
bulan tersebut.

METODE

Rancangan penelitian ini dengan
menggunakan pendekatan Posttest-Only
Control Group Design. Dalam desain ini
terdapat dua kelompok yang masing-
masing dipilih (R). Grup pertama diberi
perlakuan (X) dan grup yang lain tidak.
Kelompok intervensi diberikan intervensi
dengan memberikan dan meminta ibu post
pattum unfuk mengonsumsi telur rebus
mujai dari | hari sampai 7 hart post
partum. Kelompok kontrol tidak diberikan
intervensi.

Populasi pada penelitian ini adalah
scmua ibu post partom  dengan luka
perineum selama dilakuannya penelitian.




Jurnal Hmiah Keperawaton Sai Betik, Volume 14, No. 2, Oktaber 2618

Teknik sampling pada penelitian ini
mengunakan non probability sampling-
purposive sampling. Sampel yang diambil
sebanyak 32 orang yaitu 16 kelompok
perlakuan dan 16 kelompok kontrol ibu
postpartum dengan luka perineum derajat [
dan 11, Ibu post partum yang bersedia
menjadi responden, ibu post partum yang,
meniliki luka perineum baik episiotomi
ataupun rupture dan tidak memiliki alergi
protein telur.

Data yang dikumpulkan adalah data
primer yang diperoleh langsung dari
responden melalui  observasi, dengan
melakukan pemberian intervensi secara
fangsung kepada responden, Dalam
penelitian ini peneliti memberikan dan
mentinta ibu untuk mengosumsi telur rebus
selama 1-7 hari masa nifas. Uji statistik
yang digunakan adalah uji +-independen.

HASIL

Tabel i: Distribusi frekuensi lama waktu
vang dibutuhkan untuk
penyembuhan luka  jahitan
perineum

Konsumsi Telur

Waktw (Hari) Tidak Ya
f Y% r %
i 0 0 0 0
2 0 0 0 ¢
3 0] 1] 1] 0
4 ¢ 0 ¢ 0
5 0 0 2 12,5
6 0 0 4 25
7 2 §2,5 6 37.5
=7 14 875 4 25
Total 10 100 16 100

Berdasarkan Tabel di atas lama
penyembuhan luka perineum  untuk
masing-masing perlakuan berbeda. Untuk
kelompok tidak mengonsumsi telur rebus
responden sembuh lebih dari 7 hari lama
wakiu penyembuhan yaitu sekitar 87,5%.
Namun untuk jenis tindakan yang
mengkonsumsi telur mayoritas responden
sembuh pada hari ke 7 dengan 37,5%
dengan banyak respobden

vaitu 6
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responden. Sedangan pada rentang waktu
1-6  hari responden belum terlihat
penyembuhan luka untuk jenis tindakan
yang  tidak  mengkonsumsi  telur.
Sedangkan untuk  jenis  tindakan
mengkonsumsi telur pada hari ke 5 ada
sekitar 12,5% yaitu 2 responden yang
mengalami penyembuhan luka dengan
baik, 4 responden 25% sembuh hari ke 6,
dan yang sembuh lebih dari 7 hari
sebanyak 4 responden 25%.

Tabel 2: Analisis ~ perbedaan  rata-rata
waktu penyembuhan Juka pada
kelompok intervensi dan kontrol

Kelompok It Meai S0 p value
Intervensi 16 4.194 (.8752 0.000
Kontrof 16 5.544 {.6282 :

Tabel di atas menunjukkan rata-rata
(mean) waktu yang dibutuhkan ibu nifas
yang mengonsumsi telur rebus rata-rata
4,194 hari, sedangkan wakiu yang
dibutuhkan ibu nifas untuk penyembuhan
luka perineum yang tidak mengonsumsi
telur rebus adalah 5,544 hari. Hasil p value
vang diperoleh dalam uji analasis t-tes
independen di dapatkan p-value=0,000
yang berarti ada pengaroh konsumsi telur
rebus  terhadap  penyembuhan  luka
perineumn pada ibu nifas 1-7 hari.

PEMBAHASAN

Lama wakiu yang dibutuhkan untuk
penyembuhan luka perineum pada ibu
nifas yang mengonsumsi telur rebus paling
banyak sembuh dalam waktu 7 hari,
sedangkan ibu nifas yang  tidak
mengonsum telur rebus paling banyak
sembuh >7 hari. Selisih wakin  yang
dibutuhkan ibu nifas untuk kesembithan
luka jahitan perineum yang mengonsumsi
telur rebus lebih cepat 1,35 hari
dibandingka ibu vang tidak mengonsumsi
telur rebus, dan mengalami perbedaan
secara signifikan p value 0,000<0,05.

I [21 .
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KESIMPULAN

Hasil  penelitian  menyimpulkan
bahwa ada pengaruh telur rebus terhadap
percepatan  penyembuhan luka perineum
pada ibu nifas (p=0,000), dari 32
responden menunjukkan bahwa proporsi
kesembuhan Iuka yang lebih cepat
didominasi oleh responden pada kelompok
perlakuan yaitu kelompok  yang
mengonsumsi telur rebus sebanyak 12
orang (75%) yang sembuh kurang dari 7
hari.

Peneliti menyarankan kepada tenaga
kesehatan BPM agar menganjurkan kepada
ibu nifas yang mengalami luka perineum
baik secara episisotomi maupun ruptur
perineum untuk mengonsumsi telur rebus
saat masa nifas untuk mempercepat
penyembuhan fuka perineum. Mahasiswa
dapat melakuan penelitian lanjutan dalam

P-ISSN 1907 - 0357
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memberikan asuhan kebidanan masa nifas
terhadap percepatan penyembuhan Iuka
perineum. Ibu nifas yang mengalami luka
jahitan perineum untuk mengonsumsi telur
rebus untuk memperbaiki sel-sel yang
rusak agar luka perincum bisa iebih cepat
sembuh sehingga dapat menghindarkan ibu
dari bahaya infeksi masa nifas.
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ABSTRAK

Latar Belakang : Percepatan penyembuhan luka jahitan
perineum pada masa nifas sangat diharapkan untuk
menghindarkan ibu nifas dari bahaya infeksi yaitu dengan cara
penambahkan asupan tinggi protein. lbu bersalin  yang
mengalami rupture perineum di Indonesia pada golongan umur
25-30 tahun yaitw 24% sedangkan usia 32-39 tahun sebesar 62%.
Tujuan penelitian ini untuk menganalisis pengaruh pemberian
putih telur terhadap lama penyembuhan tuka perineum pada ibu
nifas di RSUD Waluyo Jati Kraksaan Kabupaten Probolinggo.
Metode : Penelitian ini menggunakan desain Pre-eksperimental.
Pendekatan yang digunakan oleh penediti yaitu one grup pre test-
post test design. Data diambil dari register persalinan di ruang
bersalin RSUD Waluyo Jati Kraksaan Kabupaten Probolinggo
dengan jumlah poputasi 20 ibu melahirkan spontan dengan luka
jahitan perineum. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 6
responden vyang diambif menggunakan teknik Accidental
Sampling. Pengumpulan data meliputi coding, editing dan
tabulating, kemudian data dianalisis secara computer dengan uji
Wilcoxon dengan p value = 0,05. Hasil : Dari hasil uji Wilcoxon
dengan nilai kesalahan (@) = 0,05 didapatkan nilal signifikansi
sebesar 0,001 < 0,05 schingga hipotesis penelitian ditetima yang
artinya ada pengaruh bermakna antara pemberian puiih telur
dengan lama penyembuhan luka perineum pada ibu nifas di
RSUD Waluyo Jati Kraksaan Kabupaten Probolinggo.
Kesimpulan : Hasil penelitian menunjukkan kesesuaian antara
teori dengan fakta dilapangan dimana pemenuhan protein pada
ibu nifas semakin meningkat untuk membantu penyembuhan
luka pada jalan lahir yang mengatami jahitan. Protein dari telur
ini dibutuhkan sebagai zat pembangun yang membentuk jaringan
otot tubuh dan mempercepat pulihnya kembali Juka jahitan pada
perineum ataupun jalan lahir. Tradist berpantang makanan saat
masa nifas merupakan salah satu faktor yang memicu lama
penyembuhan luka perineum karena dapat menutunkan
kemampuan tubuh dalam melakukan regenerasi set yang rusak
karena asupan nutrisi yang dibutuhkan tubub dalam proses
regenerasi tidak sesuai dengan kebutuhan.

@2018 jurnal Keperawatan
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PENDAHULUAN

Masa nifas merupakan masa yang cukup
penting bagi tenaga kesehatan untuk selalu
melakukan pemantavan karena pelaksanaan yang
kurang maskimal dapat menyebabkan angka
morbiditas dan mortalitas ibu meningkat (Mansyur,
2014). Masa nifas merupakan masa pewrperiun
dimolai sejak 1 jam setelah lahirnya plasenta
sampai dengan & minggu atau 42 har
(Prawirohardjo, 2014). Masa nifas juga merupakan
masa pemulihan organ-organ reproduksi yang
mengalami perubahan selama kehamilan dan
persalinan, seperti hatnya robekan perineum yang
tetjadi hampir pada semua persalinan pertama dan
tidak jarang pada persalinan berikutnya (Setyowati,
2014). Rupture perineum metrupakan robekan yang
terjadi pada perineum sewaktu bersalin. Robekan
jatan lahir merupakan fuka atau robekan jaringan
yang tidak teratur (Walyant, 2017). Percepatan
penyembuhan luka jahitan perineum pada masa
nifas sangat diharapkan untuk menghindarkan ibu
nifas dari bahaya infeksi atau keluhan {isiologis
vaitu dengan cara penambahkanasupan tinggi
protein. Makanan tinggi protein ini bisa didapatkan
dari telur (Supiati, dkk., 2015). Faktor gizi
terutama  protein  hewani  akan  sangat
mempengaruhi  terhadap  penyembuhan  luka
petineum karena penggantian jaringan sangat
membutuitkan protein (Purwaningsih, dkk., 2013).

Data WHO menvnjukkan bahwa AKI
(Angka Kematian Ibu) pada masa kehamilan,
persalinant dan masa nifas seturuht dunia pada tahun
2015 sebesar 216 per 100.000 kefahitan hidup.
Kematian ibu diartikan sebagai kematian scorang
wanita selama kehamilan, melahitkan atau nifas
dalam waktu 6 minggu setelah melahirkan (WHO,
2015).Berdasarkan data dalam jurnal penelitian
Endang Buda Setyowati di Surabaya, data WHO
pada tahun 2009 terjadi 2,7 juta kasus robekan

perineum pada ibu bersalin. Angka ini
diperkitakan mencapai 6,3 juta pada tahun 2030
(Setyowati, 2015). Data AKI AKI (Angka

Kematian Ibu) di Indonesia pada tahun 2015
mencapai 305 per 100.000 kelahiran hidup. [bu
bersalin yang mengalami rupture perineum di
Indonesia pada golongan umur 25-30 tahun yaitu
24% sedangkan usia 32-39 tahun sebesar 62%
(Setyowati, 2014}, AKI AKI (Angka Kematian
fbu) di Jawa Timur pada iatun 205 sebesar 89,6
per 100.000 kelahiran hidup. Berdasarkan data di
Jawa Timur angka kejadian rupture perineum pada
tahun 2008 sebanyak 52 kasus, tahun 2009
sebanyak 18 kasus, tahun 2010 sebanyak 17 kasus,
tahun 2011 sebanyak 100 kasus, tahun 2012
sebanyak 93 kasus (Dinas Kesehatan Jawa Timur,
2014).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang
dilakukan pada bulan Maret 2018 melalui
pencatatan data sekunder, didapatkan jumlah ibu
nifas dengan luka perineum sebanyak 17 ibu dan
yang melakukan  kunjungan  mifas  untuk
mengontrol luka jahitan perineum sebanyak 14 ibu.
Dari 14 ibu yang melakukan kunjungan masa nifas,
ditemukan 2 ibu (14,2%) diantaranya mengalami
keterfambatan penyembuhan luka perineum yang
diakibatkan tarak makan / berpantang makanan dan
menghindari makanan berbau amis seperti telur
dan ikan, sedangkan [2 ibui (85,8%) diantatanya
tidak mengalami keterlambatan penyembuhan tuka
perineum.

Persalinan merupakan peristiwa keluarnya
bayi, ptasenta, dan selaput amnion. Kematian ibu
akibat kehamilan terjadi setelah petsalinan, 50%
kematian masa nifas, dan hampir dari 90% pada
proses persalinan banyak yang mengalami robekan
perinevm, baik dengan atau tanpa episiofomy
(Ernawati, 2010). Pasca persalinan, ibu nifas
beresiko mengalami gangguan kesehatan dan

bahkan bisa memicn terjadinya Kkematian.
Penyebab tangsung kematian ibu yaitu perdarahan
{28%), ekiampsia (24%), infeksi (11%),

komplikasi masa nifas (8%) (Sulistyawati, 2014),
hipertensi dalam kehamilan sebanyak (12%), dan
partus macet sebanyak (8%) (Prawirohardjo,
2014), Karena menjadi salah saty indikator
pembangunan global yang tertuang pada tujuan ke-
3 dalam Sustainable Development Goals (SDGs).
Secara fisiologis luka perineum akan mulai
membaik dalam jangka waktu 6 sampai 7 hari post
partum (Fitri, 2013). Penyebab keterlambatan
penyembuhan luka perineum yaitu pengetahuan
ibu, faktor budaya, personal hygine, dan keadaaan
lingkungan yang kurang bersih. Secara umnum ada
2 faktor yang mempengaruhi penyembuhan luka
perineum  meliputi  faktor internal dan faktor
eksternal. Faktor interpal meliputi gizi, personal
hygiene, kondisi ibu, ketwrunan, usia, hemoragi,
hipovolemi, faktor lokal edema, defisit nutrisi,
defisit oksigen, over aktivitas. Sedangkan faktor
eksternal meliputi lingkungan, tradisi,
pengetahuan,  sosial, ekonomi, penanganan
petugas, penanganan jaringan dan obat-obatan
(Setyowati, 2014). Dari hasil pengumpulan data
awal, ibu nifas yang mengalami keterlambatan
dalam penycmbuhan luka perineum dikarenakan
adanya kebiasaan berpantang makanan. Pantangan
makan adalah svatu larangan untuk mengkonsumsi
jenis makanan tertentu, karena terdapat ancaman
bagi ibu vyang melanggarnya. Pantangan
metupakan sesuatu yang diwariskan dari lelubur
melalui orang tua kegenerasi bawahnya. Pantangan
menyebabkan orang tidak mengetti kapan suatu
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pantangan makanan dilakukan dan penyebab
melakukan  pantangan  tersebut.  Pantangan
makanan yang di lakukan oleh masyarakat tidak
sesuai dengan nilai gizi makanan yang dibutuhkan
(Baumali & WNurhikmah, 2009). Salah satu jenis
makanan yang tidak boleh dikonsumsi masyarakat
yang menerapkan tradisi berpantang makanan
adatah putih telur. Thu selama masa nifas tidak
diperbolehkan mengkonsumsi putih telur karena
masyarakat percaya bahwa mengkonsumsi putih
telur akan mempetlambat proses penyernbuhan
luka akibat persalinan.

Dampak dari perilaku pantang makan pada
ibu nifas adalah lamanya penyembuhan juka dan
bisa menyebabkan infeksi yang mengganggu
pengecilan rahim {Involusi) sehingga rahim akan
tetap membesar (Sub lavolusi). Infeksi yang
melebar ke rahim dapat mengakibatkan perdarahan
sehingga ibu biasanya akan diberi obatobatan
untuk membuat dinding datam rahim berkontraksi
sehingg darah dapat dikefuarkan (Rahmi, 2007).
Kekurangan zat gizi pada masa nifas bisa
menimbulkan infeksi pada ibu nifas karena masa
nifas  memerlukan  makanan  bergizi  untuk
memulihkan kondisi, mempercepat kesembuhan
luka, dan proses laktasi (Zalilah, 2006)

Tujuan  penclitian  ini  adalah  untuk
menganalisis pengaruh pemberian  putih  telur
tethadap fama penyembuhan luka perineun pada
ibu nifas di RSUD Waluyo Jati Kraksaan
Kabupaten Probolinggo

HASIL PENELITIAN
1. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur fbu

Gl e

METODE PENELITIAN

Peneliti menggunakan desain penelitian
berupa  Pre-cksperimental  dimana  penelitit
melakukan perfakuan berupa pemberian putih telor
pada ibu nifas yang memiliki luka perineum di
Ruang Nifas RSUD. Waluyo Jati Kraksaan yang
bertujuan untuk mengetahui pengaruh yang timbul
akibat adanya pertakuan tersebut yaite lama
penyembuhan fuka perineum pada ibu nifas.
Pendekatan yang digunakan oleh peneliti yaitu One
Grup Pre Tes-Post Tes Design. Penelitian ini tidak
ada kelompok pembanding. Peneliti melakukan
obsetvast vang pertama (pre tes) dengan
menggunakan lembar observasi kemudian peneliti
melakukan observasi yang kedua (post tes) dengan
menggunakan lembar observasi. Populasi dalam
penelitian ini adalah semua ibu nifas hari ke 9
sampai hari ke 21 yang telah melahirkan secara
normal dan memitiki luka jahitan perineum di
RSUD. Waluyo Jati Kraksaan butan Aprii-Juni
tahun 2018 dengan jumlah 20 orang. Sampel dalam
penelitian ini berjumlah 16 orang. Teknik sampling
yang digunakan adalah Accidental Sampling yaity
pengambilan sampel dilakvkan dengan mengambil
kasus atau responden yang kebetutan ada atau
tersedia  ditempat  sesuai  konteks penelitian.
Tekhnik  pengumpulan  data  menggunakan
observasi. Setelah data terkumpu! kemudian data
diproses secara diskrit, yaitu : mengecek kembali
kelengkapan data, coding kemudian ditabulasi.
Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan
program SPSS. Analisa data yang digunakan
adalah Uji Wilcoxon.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur Ibu Di RSUD Waluyo Jati Kabupaten

Probolingge Mei - funi 2018

Uinur [by Frekuensi Persentase (%)
<20 tahun 0 0
20-35 tahun 16 100
> 35 tahun 0 0
Total 16 100

Menurut tabel diatas menunjukkan bahwa daril6 responden seluruhnya (100%) berusta antara

20-35 tahun yaitu sebanyak 16 responden.
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2.

Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan
Tabel 2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan Ibu Di RSUID. Waluyo Jati Kraksaan

Kabupaten Probolinggo Mei - Jumi 2018

Pendidikan Frekuensi Persentase (%)
TidakSekolah 0 0
SD 0 ]
SMP | 6,23
SMA 2 75
Perguruan Tinggi 3 18,75
Total 16 100

Menurut tabel diatas menunjukkan bahwa dari 16 responden sebagian besar responden (75%)
merupakan Hilusan SMA/SMK yaitu sebanyak 12 responden.

Karakteristik Responden Berdasarkan Penghasilan
Tabel 3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasatkan Penghasilan thu Di RSUD. Waluyo Jati
Kabupaten Probolinggo Mei - Juni 2018

Penghasilan Frekuensi Persentase (%)
Kurang dari Rp. 500.000 0 0
Rp. 500.000 s/d Rp. 1.000.000 3 18,75
Lebih dari Rp. 1.0860.000 13 81,25
Total 6 160

Menurut tabel diatas dari 16 responden menunjukkan bahwa sebagian besar responden
(81.25%) penghasilan perbulannya lebih dari Rp. 1.000.000 yaitu sebanyak 13 responden.

Distribusi frekuensi lama penyembuhan luka petineum responden sebelum diberikas putih telur
Tabet 4 Distribusi Frekuensi Lama Penyembuhan Luka Perineum Responden Sebelum Diberikan
Putih Tefur Di RSUD Waluyo Jati Kraksaan Kabupaten Probolinggo Mei - Juni 2018

L.ama Penyembuhan Luka Perinewm

Responden Sebelum Diberikan Putih Telur Frekuensi Persentase (%)
Lama 16 100
_Cepat 0 0
Total 16 100

Menurut tabel 4 diatas dari 16 responden menunjukkan bahwa seluruh responden {100%)
penvembulan fuka perineum sebelum diberikan putih telur mengalami keterlambatan penyembuhan
luka (=7 hari) yaitu sebanyak 16 respenden.

. Distribusi frekuensi lama penyembuhan luka perineum responden sesudah diberikan putih telur

Tabel 5 Distribusi Frekuensi Lama Penyembuhan Luka Perineum Responden Sesudah Diberikan Putih
Telur Di RSUD Waluyo Jati Kabupaten Probolinggo Mei - Juni 2018
Lama Penyembuhan Luka Petineunm

RespondenSesudahDiberikanPutihTelur Frekuensi Persentase (%)
Lama 4 25,0
Cepai 12 75,0

Total 6 100

Menurut tabel diatas dari 16 responden menunjukkan bahwa hampir seluruh responden (75%)
penyembuhan luka petineumnya cepat yaitu +5 hari setelah pemberian putih telur dan sembub (<21
hari) yaitu sebanyak 2 responden dan 4 responden (25%) tetap mengalami keterlambatan yaitu
sembuh =21 hari
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6. Pengaruh Pemberian Putih Telur Terhadap Lama Penyembuhan Luka Perineum Pada Ibu Nifas Di

RSUD Waluyo Jati Kraksaan Kabupaten Probolinggo

Tabel 6 Tabulasi Sitang PengaruhPemberian PutihTelutTerhadap Lama Penyembuhan Luka Perineum
PadalbuNifas Di RSUD. Waluyo Jati Kraksaan Kabupaten ProbolinggoAptil - Juni 2018

Lama Penyembuhan Luka Perineum

Pemberian Putih Telur Lama Cepat Total
f % F %o f %
Sebelum 16 100 0 0 16 100
Sesudah 4 25 12 75 16 160
Total 20 62,5 12 37,5 32 100

Nilai signifikansi = 0,001

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa

dari 16 responden sebejum diberikan putih tetur

seluruhnya mengatami lama penyembuhan luka pada perineumnya >7 hari yaitu sebanyak 16
responden (100%). Sedangkan fama penyembuhan fuka perineum pada responden yang sudah
diberikan putih telur mengalami penyembuhan yang cepatyaitu 5 hari setelah pemberian putih telur
dan sembuh dalam waktu <2I harisebanyak 12 responden (75%) dan 4 responden (25%) tetap
mengalami keteriambatan yaitu sembuh >21 hari. Hasif uji Wilcoxon dengan nilai kesalahan (ot} =
0,05 didapatkan nilai signifikansi sebesar 0,001<0,05 sehingga HO di tolak dan HI diterima yang
artinya ada pengaruh bermakna antara pemberian putih telur dengan lama penyembuhan luka
perineum pada ibu nifas di RSUD Waluyo Jati Kraksaan Kabupaten Probolinggo.

PEMBAHASAN
1. Lama Penyembuhan Luka Perineum Pada ibu
Nifas Sebelum Diberikan Putih Telur

Memuut tabel 4 dari 16 responden
menunjukkan  bahwa  seluruh responden
(100%) penyembuhan luka perineum sebelum
diberikan putih telur mengalami keterfambatan
penyembuhan luka (>7 hari} yaitu sebanyak {6
responden,

Berdasarkan hasil penelitian yang tefah
dilakukan ada beberapa karakteristik responden
yang meliputi usia, pendidikan, penghasilan,
pemberian putil telur dan lama penyembuhan
luka perineum. Setelair dilakukan penelitian 16
responden, usia seluruh tbu nifas berada pada
rentang  20-35 tahun yaitu selurshnya (100%).
Hai ini sesuai dengan vpaya safe mother hood
dalam mengurangi 4 terlalu” (kehamilan
terlaiu muda, terlalu tua, terlalu sering, terlalu
banyak). penyembuhan luka akan lebih cepat
terjadi pada usia muda daripada orang tua,
orang yang sudah lanjut usianya tidak dapat
mentolerir stress seperti trauma jaringan atau
inteksi (Dayu, 2012).

Pada karakteristik Pendidikan diketahui
dari 16 responden sebanyak | responden
(6,25%) pendidikan terakhir ~SMP, 12
responden (75%) pendidikan terakhir SMA dan
3 responden (18,75%) pendidikan terakhir
Sarjana. Pendidikan memperngaruhi ibu nifa
untu  mendapatkan  informasi.  Informasi
khususnya mengenai kesehatan memberikan
pengaruh besar terhadap perilaku ibu nifas.

Apabila ibo nifas diberikan informasi tentang
bahaya pantang makanan dengan jelas, benar
dan komprehensif termasuk akibatnya maka ibu
nifas tidak akan mudah terpengarih untuk
mencoba pantangan makanan tersebut (Fitri,
2013}

Penghasilan responden mayoritas
sebanyak 13 cesponden (81,25%) dengan
penghasilan antara Rp. 500.000 — Rp. 1.0064.000
dan 3 responden (18.75%) dengan penghasilan
lebih dari Rp. 1.000.000. Jika ibu memiliki
tingkat social ckonomi yang rendah, maka
penyembuhan luka perineum akan berlangsung
lama karena timbulnya rasa malas dalam
merawat diti dalam hal ini berhubungan dengan
nutrisi ibu untuk mengkonsumsi makanan yang
bergiz (Dayu, 2012).

Scbefum diberikan putih telur atau pada
hari ke-1 sampai lebih dari hari ke-7 selurubhnya
mengalami keterlambatan tuka perineum. Dari
hasit observasi sebelum diberikan putih tefur
didapati bahwa luka perineum ibu masih basah,
jahitan belum menyatu sempurna, terlihat
merah  dan  terasa oyeri ketika diwvsap
menggunakan aseptic berupa bethadine. Dari

hasil interview, ternyata penyebab dari
keterlambatan  penyembuhan luka perineum
yang dialami oleh responden ini yaitu

kurangnya pengetahuan mengenai nutrisi dalam
hal ini adalah protein pacta putih telur yang baik
untuk pertvembuhan luka pada petineum.
Rata-rata dari mereka masih tarak dengan
makanan berbau amis dan masih mengikuti
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kepercayaan di tempat tinggalnya bahwa
mengkonsumsi putih telor hanya akan membuat
jahitan tidak cepat kering dan mengakibatkan
gatal pada Juka jahitannya. Makanan yang
dikonsumsi rata-rata adalah ayam, daging, tahu,
tempe, udang, sedikit sayur-sayuran dan sedikit
minum air putih. Mengkonsumsi ayam, daging
dan udang hanya sesekali saja. Yang lebih
sering yaitu tahu, tempe, dan sedikit sayuran.
Penyebab yang lain yaitu kurangnya responden
untuk mobilisasi dan genetalia yang terdapat
luka jahitan perineum dibiatkan lembab.

. Lama Penyembuhan Luka Petineum Pada Ibu

Nifas Sesudah Diberikan Putih Telur

Menurut  tabet 5 dari 16 responden
menunjukkan bahwa hampir  seluruh
responden  (75%)  penyembuban  luka
perineumnya cepat yaitu +5 hari setelah
pemberian putih tefur dan sembuh (<21 hari)
dan 4 responden (25%) tetap mengalami
ketertambatan yaitu sembuh =21 hari

Hasif penelitian pada saat sesudah
diberikan putih telur dengan direbus ini
membawa  pengarch  yang  signifikan.
Bahwasanya ibu yang scbelumnya jarang
mengkonsumsi makanan yang mengandung
tinggi protein, peneliti memfasilitas: ibu untuk
mengkonsumsinya setiap hari. Ibu mengatami
perubahan tuka yang baik daripada sebelumnya.
Luka menjadi kering dan kemerahan pada luka
jahitan sedikit berkurang.

Protein atau Zat Putih Telur merupakan
bahan utama dalam pembentukan sel jaringan
vang rusak dan disebut sebagai unsur atau zat
pembangun  (Moehji, 2017), mengandung
protein bermutu tinggi karena terdapat susunan
asam amino esensial lengkap sehingga telur
dijadikan patokan dalam meneniukan mutu
protein berbagai bahan pangan (Indrawan, dkk,
2012).

Pemberian putih telur ini diberikan
dengan cara direbus. Putil telur yang digunakan
peneliti ada telur ayam kampung karena
kandungan protein pada telur ayam kampung
ini lebih tinggi. Putih tejur ini aman dikonsumsi
oleh ibu nifas yang memitiki luka jahitan
perineum karena efek dari protein ini sangat
membantu dalam pembentukan kembali sel
jaringan yang rusak. Dalam telur rebus
mengandung zat kolin yang mempunyai efek
memperbaiki sel tubuh yang rusak sehingga
jaringan baru dan sehat akao lebih mudah
terbentuk menggantikan jaringan yang sudah
aus. Karena itu protein disebut sebagai unsur
atav zat pembangun.

3. Pengaruh Pemberian Putih Telur Terhadap

Lama Penyembuhan Luka Perineum Pada Ibu
Nifas Di RSUD. Waluyo Jati Kraksaan
Kabupaten Probolinggo

Berdasatkan tabel 6 wmenunjukkan
bahwa dari 16 responden sebelum diberikan
putih  telur seluruhnya mengalami lama
penyembuhan luka pada perineumnya >7 hari
yaitu sebanyak 16  responden  (100%).
Sedangkan lama penyembuhan luka perineum
pada responden yang sudah diberikan putih
tefur mengalami penyembuhan yang cepat yaitu
45 hari setelah pemberian putih telur dan
sembuh dalam waktu <21 hari sebanyak 12
responden (75%) dan 4 responden (25%) tetap
mengatami keterlambatan yaitu sembuh >21
hari. Hasil uji Wilcoxon dengan nilai kesalahan
(et) = 0,05 didapatkan nilai signifikansi sebesar
0,001<0,05 sehingga HO di tolak dan HI
diterima yang artinya ada pengaruh bermakna
antara pemberian putih telur dengan lama
penyembuhan luka perineum pada ibu nifas di
RSUD. Waluyo Jati Kraksaan Kabupaten
Probolinggo.

Hasil penelitian menunjukkan kesesuaian
antara teori dengan fakta dilapangan di mana
pemenuhan protein pada ibu nifas semakin
meningkat untuk membantu penyembuhan luka
pada jalan lahir yang mengalami jahitan.
Protein dari telur ini dibutubkan sebagai zat
pembangun yang membentuk jaringan otot
tubuh dan mempercepat pulihnya kembali luka
jahitan pada perineum ataupun jalan lahir
(Walyani, 2017). Dalam telur  rebus
mengandung zat kolin yang mempunyai efek
memperbaiki sel tubuh yang rusak sehingga
jaringan baru dan sehat akan lebih mudah
terbentuk menggantikan jatingan yasg sudah
aus (Yogya, 2017).

Hasil penelitian ini juga didukung oleh
penelitian dari Supiati tentang Pengaruh
Konsumsi Telur Rebus Terhadap Percepatan
Penyembuhan Luka Perineum Dan Peningkatan
Kadar Hemoglobin Pada Ibu Nifas di wilayah
Desa Pandes Wedi Klaten pada tahun 2014
menyatakan bahwa, mayoritas responden yang
mengkonsumsi putih telur dengan di rebus
sembuh normal dengan waktu yang dibutuhkan
antara  6-7 hari vaitu sebanyak 10 (55,6%)
responden yang terditi dart 6 responden
(33,3%) sembuh datam waktu 6 hari dan 4
responden (22,3%) sembuh dalam waktu 7 hari.
Sedangkan ibu nifas  yang  mengalami
percepatan kesembuhan luka jahitan perineum
membutubkan waktu kurang dari atau dalam
waktu 5 hari hanya ada 8 responden (44,4%)
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yang terditi 2 responden (11,1%) sembuh dalam
waktu 4 hari dan 6 responden (33,3%) sembuh
dalam waktu 5 hari dan tidak ditemukan ibo
nifas yang membutuhkan waktu lebih dari 8
hati untuk kesembuhan fuka jahitan petineum
yang mengkonsumsi putil: telur.

Percepatan penyembuhan luka perineum
dan peningkatan kadar hemoglobin
menggunakan intervensi putih telur masih
banyak betum dipahami oleh masyarakat secara
luas. Hampir di seluruh wilayah [ndonesia baik
rural maupun urban, dapat ditemukan ibu nifas
yang berpantang makanan. Tradisi berpantang

makanan ini secara tidak langsung akan
mempengarghi  proses penyembuhan luka
perineum pada ibu nitas karena kebutshan
nutrisi  yang  dibutuhkan selama masa

penyembuhan luka perineumn tidak tercukupi.
Perawat atau bidan sebagi tenaga kesehatan
pendidik, dituntat untuk mampu memberikan
heaith education yang tepat kepada masyarakat,
terutama  untuk  bisa menghindari tradisi
berpantang makanan selama masa nifas. Selain
untuk  mencukupi  kebutuhan nutrisi selama
masa nifas, juga dapat bermantaat terhadap
waktu peayembuhan luka perineum. Setain itu
dengan mencukupi kebutvhan nutrisi selama
masa nifas akan memberikan dampak positif
terhadap proses laktasi karena ibu nifas yang
mengkonsumsi berbagai macam makanan untuk
pemenuban nutrisi bagi tubuhnya juga akan
membantu dalam proses menyusui dan secara
tidak langsung akan membantu dalam program
ASI Eksklusif selama 6 bulan.

KESIMPULAN

l. Seluruh responden yang belum diberikan putih
tetur  mengalami  keterfambatan  dalam
penyembuhan luka (=7 hari} yaitu sebanyak t6
responden (100%).

2. Hampir seluruh  responden yang sudah

diberikan putih tefur mengatami penyembuhan
luka dengan cepat sebanyak 12 responden
(75%) dan 4 responden (25%) tetap mengatami
keterlambatan yaitu sembuh =21 hari

3. Hasil uji Wilcoxon dengan nifai kesalahan (o}
= 0,05 didapatkan nilai signifikanst scbesar
0,001 < 0.05 sehingga HO di tolak dan Hi
diterima vang artinya ada pengaruh bermakna
antara pemberian putih telur dengan tama
penyembuhan luka perineum pada ibu nifas di
RSUD. Waluyvo Jati Kiaksaan Kabupaten
Probolinggo.

S Rl

SARAN
t. Bagi Institusi Pendidikan
Diharapakan  penelitian  ini

dapat
menambah referensi perpustakaan dan dapat
bermanfaat sebagai sumber bacaan tentang
masa nifas
2. Bagi Tempat Penelitian
Meningkatkan derajat kesehatan ibu nifas

dengan luka jahitan perinewmn dengan
memberikan peraturan ketat akan kebutuhan
Nutrisi tinggi protein pada ibu poss partum agar
tidak terfadi infeksi pasca bersatin
3. Bagi Profesi Kebidanan
Pemberian  intervenst  pada  saat
kunjungan di Poli KJA bisa dijadikan tambahan
KIE yang benar-benar diperhatikan agar ibu
nifas mengkonsumsi putih  telur  karena
kandungan protein yang bermutu, murah, dan
mudah dalam pengolahannya.
4. Bagi Responden
Diharapkan benar-benar melakukan dan
mentaati KIE yang diberikan oleh Bidan untuk
mengkonsumsi Putih Telur agar tidak terjadi
keterlambatan  penyembuhan  luka  yang
nantinya dapat beresiko terjadinya infeksi pada
masa nifas.
5. Bagi Peneliti Sefanjutnya
Diharapkan peneliti selanjutnya dapat
meneruskan dan mengembangkan penetitian ini
dengan intervensi alternatif lain selain putih
telur yang direbus sehingga dapat digunakan
untuk mempercepat proses penyembuhan luka
petineum pada ibu nifas.
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Abstract

OBJECTIVES:

To examine the efficacy of the folk remedy of chicken-egg membrane dressing on wound
healing.

DESIGN:

Full-thickness excisional wounds were created on 14 male Sprague-Dawley rats in 2 separate
trials. Each animal received 2 wounds on the upper back. One wound was untreated, and the
other was dressed with chicken-egg membrane to assess its impact on wound healing. Half of
the rats received egg membrane treatment on the inferior wound, whereas the other half
received egg membrane treatment on the superior wound. Membrane replacement, wound |
debridement, and imaging were done on days 5, 8, and 10 and then imaging continued on days '
12, 14, 16, 18, and 20 of the experiment. Healing rate was measured based on the wound area
over the 20 days of the experiment.

RESULTS:

The wounds dressed with chicken-egg membrane had a significantly (P < .01) faster rate of
healing compared with the control at the early stages of healing between days ¢ and 5. This
group healed 21% faster during this early phase, compared with the control group. Overall,
however, wound healing rates were indistinguishable from days 5 to 20.



CONCLUSION:
Chicken-egg membrane dressing significantly improves healing of cutaneous wounds in the
early stages of wound healing.
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