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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN PENERAPAN PENDIDIKAN KESEHATAN 

NUTRISI UNTUK MEMPERCEPAT PENYEMBUHAN LUKA PADA IBU POST SC DI 

RSUD Dr. SOEDIRMAN KEBUMEN 

 

Latar Belakang: Pada tahun 2010, Depkes RI mengemukakan di Indonesia angka kejadian sectio 

caesarea cukup tinggi yaitu 35,7-55,3 %. Penyembuhan luka post op sectio casearea (SC) adalah 

faktor terpenting paska operasi yang selalu dihadapi dan merupakan fenomena kompleks yang 

melibatkan berbagai proses diantaranya inflamasi, destruktif, proliferative, maturasi. Dampak 

kurang pengetahuan ibu tentang nutrisi untuk penyembuhan luka post SC dapat mempengaruhi pada 

penyembuhan luka post SC. 

Tujuan: Mengetahui pengaruh penerapan pendidikan kesehatan nutrisi untuk mempercepat 

penyembuhan luka pada ibu post SC di  RSUD Dr. Soedirman Kebumen. 

Metode : Studi kasus ini menggunakan metode deskriptif analitik dengan pendekatan studi kasus, 

pengumpulan data dengan teknik wawancara dan observasi. Subyek studi kasus seorang pasien post 

SC. 

Hasil: Setelah dilakukan pendidikan kesehatan nutrisi untuk mempercepat penyembuhan luka pada 

pasien post SC, pasien mendapatkan pengetahuan tentang nutrisi dan mampu menerapkan 

kebutuhan nutrisi untuk proses penyembuhan luka post SC. 

Kesimpulan: Penerapan pendidikan kesehatan nutrisi dapat mempengaruhi penyembuhan luka post 

SC. 

 

Kata Kunci: Sectio caesarea, penkes nutrisi, penyembuhan luka post SC 

Kepustakaan: Buku dan jurnal (2007-2015) 

Jumlah halaman: x + 32 + lampiran 
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ABSTRACT 

 

THE NURSING CARE BY IMPLEMENTING NUTRITIONAL HEALTH EDUCATION 

TO ACCELERATE THE WOUND HEALING OF POST SC MOTHER  

IN DR. SOEDIRMAN HOSPITAL OF KEBUMEN 

   

 

Background: Ministry of Health of Indonesia (2010) stated that the incidence of sectio caesarea 

(SC) in Indonesia is quite high at 35.7-55.3%. Healing of post SC wound is the most important post-

surgical factor that always occurs and is a complicated phenomenon involving some processes, such 

as inflammation, destruction, proliferation, and maturation. The lack of nutritional knowledge of 

mothers may affect the healing of post SC wound.   

Objective: To find out the application effect of nutritional health education in accelerating the 

healing of post SC wound in dr. Soedirman Hospital of Kebumen.  

Method: This study is an analytical descriptive with a case study approach. Data were collected 

through interview and observation. The subject was a post SC patient. 

Result: After having nutritional health education in the effort of accelerating the wound healing of 

post-SC, the patient gets good knowledge about nutrition and is able to apply nutritional need for 

post SC wound healing process. 

Conclusion: Nutritional health education can help the acceleration of post SC wound healing 

process. 

  

Keywords: Sectio caesarea, nutritional health education, post SC wound healing p 

Libraries: Books and journals (2007-2015) 

Number of pages: x + 32 + appendices 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Pada tahun 2010, Depkes RI mengemukakan di Indonesia angka 

kejadian sectio caesarea cukup tinggi yaitu 35,7-55,3 %. Dan pada tahun 

2011 Kounteya mengemukakan proses persalinan dengan sectio caesarea 

saat ini mengalami peningkatan yang cukup besar. Data dari World Health 

Organization (WHO), tahun 2008-2009 dari 1000 kelahiran di dunia, sekitar 

5-15% dengan persalinan sectio caesarea. 

AKI di Indonesia saat ini telah menunjukan terjadinya penurunan dari 

307/100.000 kelahiran hidup KH pada tahun 2002 menjadi 228/100.000 KH 

pada tahun 2007 (SDKI, 2007). Angka ini sudah mendekati target sasaran 

RPJMN 2004-2009 226/100.000 kelahiran hidup. Namun demikian masih 

perlu upaya keras untuk mencapai target tujuan pembangunan Milenium 

Development Goals (MDGs) 102/100.000 KH pada tahun 2015. (Depkes 

RI, 2009). Sedangkan angka kematian bayi (AKB) berhasil diturunkan 

secara tajam dari 68 per 1000 kelahiran hidup pada tahun 1990 an menjadi 

34 per 1000 (Kemenkes, 2010). 

Angka kematian akibat sectio casarea adalah sekitar 5,8 per 100.000 

persalianan. Demikian juga angka kesakitan persalinan dengan sectio 

caesarea lebih tinggi, yakni sekitar 27,3 per 1000 persalinan normal yang 

hanya 9 per 1.000 persalinan (Juditha etal, 2009). 

Sectio caesarea adalah melahirkan janin yang sudah mampu hidup 

(beserta plasenta dan selaput ketuban) secara transabdominal melalui insisi 

uterus (Benson, 2008). Alasan melakukan sectio caesarea yang tidak di 

rencanakan meliputi : keluarnya bayi lambat atau berhenti sama sekali, bayi 

menunjukan tanda-tanda bahaya seperti detak jantung yang sangat cepat 

atau lambat, masalah dengan plasenta atau tali pusat menempatkan bayi 

pada resiko, bayi terlalu besar di lahirkan melalui vagina (Prawirohardjo, 

2008). Alasan melakukan sectio caesarea yang direncanakan meliputi : bayi 
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tidak dalam posisi dekat turunnya kepala dengan tanggal jatuh tempo 

persalinan, penyakit jantung yang dapat di perburuk karena stress kerja, 

infeksi yang dapat menular ke bayi selama kelahiran pervaginam, ibu yang 

lebih dari satu bayi (kelahiran multiple), riwayat sectio caesarea 

sebelumnya (Prawirohardjo, 2008). 

Menurut statistik tentang 3.509 kasus sectio caesarea yang disusun 

oleh Peel dan Chamberlain, indikasi untuk sectio caesarea adalah diproporsi 

janin panggul 21%, gawat janin 14%, plasenta previa 11%, pernah sectio 

caesarea 11%, kelainan letak janin 10%, pre eklamsi dan hipertensi 7% 

dengan angka kematian ibu sebelum dikoreksi 17% dan sesudah dikoreksi 

0,5% sedangkan kematian janin 14,5% (Winkjosastro, 2006.) 

Penyembuhan luka post op sectio casearea (SC) adalah faktor 

terpenting pasca operasi yang selalu dihadapi dan merupakan fenomena 

kompleks yang melibatkan berbagai proses diantaranya inflamasi, 

destruktif, proliferative, maturasi (Morison, 2012). Makanan yang di 

konsumsi oleh ibu nifas harus bergizi dan cukup kalori. Konsumsi menu 

seimbang perlu diperhatikan untuk masyarakat sebagai contoh menu 

seimbang  diantaranya makanan sehat yang terdiri dri nasi, lauk, sayuran 

dan ditambah satu telur setiap hari (Manuaba, 2012). 

Ibu nifas yang berpantangan makan, kebutuhan nutrisi akan berkurang 

sehingga makanan yang dikonsumsi sebaiknya mengandung protein, 

banyak cairan, sayur-sayuran dan buah-buahan. Dan ini akan 

mempengaruhi dalam proses penyembuhan luka post op Sectio Caesarea 

(SC), yaitu mengakibatkan luka menjadi tidak sembuh dengan baik atau 

tidak normal (Manuaba, 2012). Sedangkan ibu yang nutrisinya sudah cukup 

akan tetapi masih mengikuti adat kebiasaan pantang makan seperti yang 

telah dikatakan oleh orang tua, sehingga biasanya juga menyebabkan proses 

penyembuhan luka post op Sactio Caesarea (SC) menjadi kurang baik, 

artinya sembuh sedang. Sedangkan ibu nifas yang nutrisinya sudah cukup 

baik maka proses penyembuhan luka post op Sactio Caesarea (SC) akan 

lebih cepat sembuh (Mas’adah, 2010). 
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Protein juga merupakan zat makanan yang sangat penting untuk 

membentuk jaringan baru, sehingga sangat baik dikonsumsi oleh ibu nifas 

agar luka post op Sectio Caesarea (SC) cepet sembuh. Namun jika makanan 

berprotein ini dipantang maka proses penyembuhan luka post op Sactio 

Caesarea (SC) akan berjalan lambat, dan hal ini dapat memicu terjadinya 

infeksi pada luka post op Sactio Caesarea (SC) (Manuaba, 2012). 

Dari hasil penelitian menunjukan bahwa lama penyembuhan luka 

bervariasi. Hal ini dipengaruhi beberapa faktor internal dan eksternal seperti 

teori yang dikemukakan oleh potter bahwa penyembuhan luka secara 

normal dipengaruhi oleh faktor nutrisi yang tepat, usia, merokok dan sosial 

budaya (pantang makanan dan pemakaian gurita). Dalam teori yang 

disebutkan bahwa penyembuhan luka melibatkan integerasi proses fisiologi, 

sifat penyembuhan luka pada semua luka sama, dengan variasinya 

tergantung pada lokasi, keparahan, dan luasnya cedera. Kemampuan sel dan 

jaringan melakukan regenerasi atau kembali ke struktur normal melalui 

pertumbuhan sel juga mempengaruhi penyembuhan luka. (Nakita, 2007). 

Berdasarkan uraian diatas maka penulis tertarik untuk melakukan 

studi kasus dalam pemberikan pendidikan kesehatan nutrisi pada ibu post 

op sactio caesarea untuk meningkatkan pengetahuan ibu post op sectio 

caesarea tentang nutrisi untuk mempercepat proses penyembuhan luka post 

op sactio caesarea. 

B.  Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas maka dapat ditarik rumusan masalahnya 

“Bagaimana asuhan keperawatan dengan penerapan pendidikan kesehatan 

tentang nutrisi untuk penyembuhan luka pada pasien post SC di RSUD Dr. 

Soedirman Kebumen Tahun 2017”. 

C.  Tujuan Studi Kasus 

1. Tujuan Umum 

Menggambarkan asuhan keperawatan pada pasien post SC dengan 

memberikan pendidikan kesehatan nutrisi untuk penyembuhan luka di 

RSUD Dr. Soedirman Kebumen tahun 2017. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Menggambarkan asuhan keperawatan pada pasien post SC 

dengan masalah nutrisi untuk penyembuhan luka. 

b. Menggambarkan pelaksanaan pendidikan kesehatan nutrisi untuk 

penyembuhan luka. 

c. Memberikan pengetahuan tentang nutrisi pada pasien post SC 

yang baik dan benar. 

D. Manfaat Studi Kasus 

Karya tulis ini, diharapkan memberikan manfaat bagi: 

1) Masyarakat: 

Meningkatkan pengetahuan masyarakat dan khususnya ibu hamil 

yang akan menjalankan persalinan dengan SC. 

2) Bagi Pengembangan Ilmu dan Teknologi Keperawatan:  

Menambah Keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang 

keperawatan dalam meningkatkan nutrisi pada pasien ibu post SC. 

3) Penulis: 

Memperoleh pengalaman dalam mengimplementasikan prosedur 

memberikan pendidikan kesehatan pada pasien ibu post SC. 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN 

NUTRISI UNTUK MEMPERCEPAT PENYEMBUHAN LUKA POST SC 

 

Topik : Penyuluhan Nutrisi untuk mempercepat penyembuhan luka    post sc 

Pokok Bahasan  : Nutrisi untuk mempercepat penyembuhan luka post sc 

Penyuluh   : Egy Edy Priyanto  

Hari / Tanggal  : Jum’at 07 Juli 2017  

Lama Waktu   : 20 menit  

Tempat   : di Ruang Bugenvil RSUD Dr. Soedirman KEBUMEN  

Sasaran   : Ibu Post SC 

1. Tujuan Intruksional Umum ( TIU ) 

Setelah mengikuti penyuluhan tentang nutrisi untuk mempercepat penyembuhan luka post 

sc diharapkan ibu post sc dapat memahami tentang nutrisi yang sudah diberikan dengan baik dan 

benar. 

2. Tujuan Intruksional Khusus( TIK ) 

Setelah mendapatkan penyuluhan diharapkan ibu post sc dapat : 

a. Memahami pengertian nutrisi untuk mempercepat penyembuhan luka post sc 

b. Meningkatkan pengetahuan tentang nutrisi untuk mempercepat penyembuhan luka post sc 

c. Mengetahui kebutuhan nutrisi untuk mempercepat penyembuhan luka post sc 

d. Mampu mempraktikan kebutuhan nutrisi untuk mempercepat penyembuhan luka post sc 

mandiri dirumah 

3. Media 

Lembar Balik 

Leaflet 

4. Metode 

a. Ceramah  

b. Diskusi 

5. Setingan tempat 



 

 Keterangan : 

    : Mahasiswa 

    : pasien   

     : Keluarga 

6. Pelaksanaan 

NO ACARA WAKTU KEGIATAN 

PENYULUHAN 

MEDIA 

YANG 

DIGUNAKAN 

1 Pembukaan 5 - Salam 

- Pembukaan 

- Doa 

- 

2 Penyampaian 

Materi 

10 - Ceramah 

- Diskusi 

- Evaluasi 

- Lembar Balik 

3 Penutup 5 - Salam 

- Doa 

- 

 

7. Materi 

A. APAKAH NUTRISI ITU ? 

Nutrisi adalah makanan yang mengandung cukup gizi dan tenaga untuk 

perkembangan, dan pemeliharaan kesehatan secara optimal. 

Diet pasca operasi adalah makanan yang diberikan kepada pasien setelah menjalankan 

operasi. 

B. TUJUAN PEMBERIAN NUTRISI : 

1. Mengupayakan agar status gizi pasien kembali normal 

2. Mempercepat proses penyembuhan luka operasi 

3. Meningkatkan daya tahan tubuh pasien 

C. KAPAN NUTRISI DIBERIKAN : 

Setelah pasien sadar dan rasa mual hilang serta setelah diperiksa ada tanda-tanda usus 

mulai bekerja 

 



 

D. SYARAT DIET POST OPERASI 

1. 1. Tinggi kalori tinggi protein   (TKTP) 

2. 2. Tidak menyebabkan gatal pada luka 

3. 3. Cukup vitamin 

4. 4. Mudah dicerna 

E. CONTOH MAKANAN  TKTP 

 SUMBER ENERGI 

1. Beras atau nasi 

2. Jagung 

3. Roti 

 ZAT PEMBANGUN 

1. Daging 

2. Ayam 

3. Ikan 

4. Telur 

 VITAMIN 

1. Sayur-sayuran 

2. Buah-buahan 

 SUSU 

F. MAKANAN YANG HARUS DIHINDARI : 

1. Makanan yang terlalu manis :  

 Dodol,caketart,gula-gula (mengurangi nafsu makan) 

2. Makanan yang menimbulkan gas : 

 Nangka , durian, jengkol, pete (membuat kembung)  

G. CONTOH MENU MAKAN : 

 Pagi : susu dan roti 

 Siang : nasi telur dadar, sayur sop, ayam, buah apel, pisang, susu 

 Sore : susu dan pisang 

 Malam : nasi ikan laut, sayur, buah jeruk, susu. 

8. Evaluasi 



 

Evaluasi yang diberikan dengan memberikan pertanyaan sesuai materi pendidikan kesehatan 

nutrisi kepada responden. 

1. Apakah nutrisi itu? 

Jawab :  Nutrisi adalah makanan yang mengandung cukup gizi dan tenaga untuk 

perkembangan, dan pemeliharaan kesehatan secara optimal. 

2. Tujuan pemberian nutrisi? 

Jawab :   Mengupayakan agar status gizi pasien kembali normal 

 Mempercepat proses penyembuhan luka operasi 

 Meningkatkan daya tahan tubuh pasien 

3. Kapan nutrisi diberikan? 

   Jawab : Setelah pasien sadar dan rasa mual hilang serta setelah diperiksa       ada tanda-

tanda usus mulai bekerja. 

4. Syarat diet post operasi? 

5. Jawab :  Tinggi kalori tinggi protein   (TKTP) 

6. Tidak menyebabkan gatal pada luka 

7. Cukup vitamin 

Mudah dicerna 

5. Contoh makanan TKTP? 

Jawab : SUMBER ENERGI 

Beras atau nasi 

Jagung 

Roti 

ZAT PEMBANGUN 

Daging 

Ayam 

Ikan 

Telur 

VITAMIN 

Sayur-sayuran 

Buah-buahan 

SUSU 



 

6. Makanan yang harus dihindari? 

Jawab : Makanan yang terlalu manis : Dodol,caketart,gula-gula (mengurangi nafsu makan) 

Makanan yang menimbulkan gas :Nangka , durian, jengkol, pete (membuat 

kembung) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SOP PENDIDIKAN KESEHATAN 

 

 

Tatacara pemberian pendidikan kesehatan secara individu tentang nutrisi untuk 

mempercepat penyembuhan luka post sc 

 

 

Tujuan 

 

Untuk meningkatkan pengetahuan ibu tentang nutrisi 

untuk mempercepat penyembuhan luka post sc 

 

 

Kebijakan 

 

Komunikasi efektif menggunakan bahasa sederhana 

(mudah diterima individu) dan menjaga kesopanan 

 

 

Prosedur 

 

A. Tahap pra Interaksi 

1. Melakukan verifikasi data sebelumnya bila 

ada 

B. Tahap Orientasi 

1. Memberikan salam sebagai pendekatan 

terpeutik  

2. Memperkenalkan diri 

3. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan 

pada klien 

4. Menanyakan kesediaan klien sebelum 

kegiatan dilakukan 

C. Tahap Kerja 

1. Membaca tasmiyah 

2. Berkomunikasi dengan klien 

3. Menjelaskan pengertian nutrisi pada ibu post 

sc 



 

 

4. Menjelaskan tujuan pemberian nutrisi 

5. Menjelaskan kapan nutrisi diberikan pada ibu 

post sc 

6. Menjelaskan syarat diet post sc 

7. Menjelaskan makanan tktp 

8. Menjelaskan makanan yang harus dihindari 

D. Tahap Terminasi 

1. Evaluasi 

a. Menanyakan kembali hal-hal yang sudah 

dijelaskan tentang nutrisi untuk 

mempercepat penyembuhan luka pada ibu 

post sc 

b. Membaca hamdalah 

2. Penutup 

a. Menutup pertemuan dengan klien 

b. Memberikan salam penutup 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN PENERAPAN PENDIDIKAN KESEHATAN 

NUTRISI UNTUK MEMPERCEPAT PENYEMBUHAN LUKA PADA IBU POST SC 

LEMBAR OBSERVASI 

 

A. Identitas Responden 

1. Nama responden   : Ny K  

2. Umur   : 28 tahun 

3. Jenis pembedahan  : Persalinan sectio caesarea 

4. Evaluasi hari ke  : 5 (lima) 

 

B. Lembar Proses Penyembuhan Luka Post Sectio Caesarea 

 

 

No 

 

Proses penyembuhan luka 

    Hasil Observasi 

     Ya   Tidak 

 

1 

 

Adanya jaringan granulasi abnormal 

  

  

 

2 

 

Adanya edema pada luka 

  

  

 

3 

 

Adanya pus pada luka 

 

  

  

 

4 

 

Tampak kemerahan pada sekitar luka 

  

  

 

5 

 

Luka tidak menutup 

  

  

 

 

 

 

 



 

KEEFEKTIFAN PENDIDIKAN KESEHATAN SINGKAT TENTANG  

NUTRISI DAN PERAWATAN LUKA DENGAN VIDEO TERHADAP 

PENYEMBUHAN LUKA SESAR 

Oleh: Sri Dewi 

Abstrak 

Penyembuhan luka sesar dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk status nutrisi dan perawatan luka. Penelitian ini 

bertujuan mengetahui keefektifan pendidikan kesehatan dengan video tentang nutrisi dan perawatan luka terhadap 

penyembuhan luka sesar. Metode yang digunakan adalah kuasi eksperimen dengan sampel 80 ibu paska bedah sesar, yang 

dibagi atas 40 kelompok intervensi dan 40 kelompok non intervensi. Pengambilan sampel dilakukan dengan consecutive 

sampling. Analisis statistik menggunakan analisis multivariat regresi logistik ganda. Hasil yang didapatkan, pendidikan 

kesehatan efektif meningkatkan pengetahuan (p= 0,001; α=0.05) dan sikap tentang nutrisi dan perawatan luka (p= 0,000; 

α=0.05) serta penyembuhan luka bedah sesar (p= 0,025; α=0.05). Faktor yang mempengaruhi penyembuhan luka adalah 

variabel sosial ekonomi dan pantangan makanan. Pemberi pelayanan keperawatan dapat menggunakan video dalam 

memberikan pendidikan kesehatan di Rumah Sakit. 

Abstract 

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

factors have the potential to delay healing and cause infection, they are nutrition and wound care management.The aim 

of this research was to identify the effectivity of audiovisual as a mean for health teaching in caesarean section wound  

healing.  The design for this research was quasi experimental with 80 respondents. The sample was chosen with 

concecutive sampling. Statistical multiple logistic regression analysis was used to analysis the data. There were 

significant difference in knowledge and attitude improvement and caesarean site healing between control and 

intervention groups after the health teaching (knowledge; p= 0,001; α=0.05; attitude; p= 0,000; α=0.05; wound healing; 

p= 0,025; α=0.05). Factors that influence the wound healing was economic status and food restriction. This study 

demonstrates that the use of video can lead to an increase in nutritional and wound management knowledge, and the 

caesarean wound healing. Nurse Midwives and others involved  in the care of women could use the audio visual as a 

mean for health teaching in the hospital setting. 

Keyword: caesarean section, health education, nutrition, surgical site infection, wound care management.  

 



  

 

1. Pendahuluan 

Penyembuhan  luka  paska  bedah 

 sesar dipengaruhi oleh beberapa faktor, 

termasuk status nutrisi, perawatan luka, 

kebersihan diri serta aktifitas dan 

istirahat yang seimbang.  

Pemenuhan  nutrisi  yang  adekuat 

meningkatkan  daya  tahan  tubuh 

 dan meningkatkan  kemampuan 

 penyembuhan luka 1,2. Kekurangan zat 

nutrisi dan perawatan luka yang kurang 

baik dapat menyebabkan terjadinya 

infeksi luka operasi (ILO). 

ILO merupakan permasalahan yang 

seharusnya tidak terjadi, karena 

menimbulkan dampak bagi ibu dan 

keluarga. ILO paska bedah sesar di 

RSUD Cibinong pada bulan April-Mei 

2012 sebesar tiga persen 3. Ibu dengan 

ILO harus menjalani pengobatan 

lanjutan dan terkadang harus dirawat 

kembali di RS. Pada saat ibu dirawat, ibu 

terpisah dari bayi dan anggota keluarga 

lainnya. Kecemasan ibu, tidak adanya 

kontak mata dan isapan bayi  dapat 

berdampak pada produksi ASI. Hal ini 

menunjukkan bahwa perlu adanya upaya 

pencegahan agar luka terinfeksi pada ibu 

postpartum tidak terjadi  
4,5 

. Salah satu upaya yang dapat 

dilakukan yaitu dengan pemberian 

pendidikan kesehatan. 

Rumusan masalah penelitian ini adalah  

belum diketahuinya keefektifan 

pendidikan kesehatan singkat tentang 

nutrisi dan perawatan luka terhadap 

penyembuhan luka bedah sesar. 

Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui keefektifan pendidikan 

kesehatan singkat tentang nutrisi dan 

perawatan luka dengan video terhadap 

penyembuhan luka sesar. Artikel ini 

akan memaparkan latar belakang, 

tujuan, sistimatika penulisan, metode, 

hasil dan pembahasan, kesimpulan 

serta rekomendasi penelitian.  

2. Metode penelitian 

Penelitian ini menggunakan rancangan 

kuasi eksperimen dengan melibatkan 

kelompok intervensi dan non intervensi 

pada 80 orang Ibu yang melahirkan 

melalui bedah sesar di RSUD Cibinong 

dan RSUD Ciawi. Jumlah sampel 

dalam penelitian ini adalah 80 orang. 

Teknik pengambilan sampel secara 

consecutive sampling. 

Alat pengumpulan data menggunakan 

kuesioner untuk data demografi, 

pengetahuan dan sikap serta pantangan 

makanan yang diyakini responden. Self 

report merupakan alat untuk 

mengumpulkan data tentang jenis dan 

jumlah makanan yang dimakan ibu 

selama tiga hari, perawatan luka dan 

kebersihan diri. Sedangkan observasi 

penyembuhan luka menggunakan alat 

ukur Asepsis dengan reabilitas alat ukur 

sebesar 0,96. 

3. Hasil dan Pembahasan 

Tabel 1 menampilkan karakteristik 

responden pada penelitian ini. Data 

disajikan dalam bentuk jumlah dan 

prosentase. Karakteristik responden 

meliputi usia, suku, tingkat sosial 

ekonomi, indikasi sesar, kebersihan diri, 

jenis penutup luka dan pantangan 

makanan.  

Tabel 1 Distribusi responden menurut data 

demografi di  
RSUD Cibinong dan RSUD Ciawi, Bogor Mei-

Juni 2012  
(n=80) 
Variabel Non  

intervensi 

n (%) 

Intervensi 

n (%) 
Total n 

(%) 

Usia 
Tidak beresiko 
Beresiko 

36 (90) 

4 (10) 
28 (70) 
12 (30) 

64 (80) 
16 (20) 

Suku 
Sunda 
Lain-lain 

30 (75) 
10 (25) 

27 (67.5) 
13 (32.5) 

57 (71.2) 
23 (28.8) 



  

 

Sosial  
ekonomi 
Rendah 
Cukup  

25 (62.5) 
15 (37.5) 

21 (52.5) 
19 (47.5) 

46 (57.5) 
34 (42.5) 

Indikasi sesar 
emergensi 

elektif 
19 (47.5) 
21 (52.5) 

21 (52.5) 
19 (47.5) 

40 (50) 
40 (50) 

Kebersihan 

diri baik 

kurang baik 19 (47.5)  
21 (52.5) 

25 (62.5) 
15 (37.5) 

44 (55) 
36 (45) 

Jenis 

penutup luka 

biasa opposite 23 (57.5) 
17 (42.5) 

21 (52.5) 
19 (47.5) 

44 (55) 
36 (45) 

Pantangan 

makanan 
berpantang 

tidak pantang 
19 (47.5) 
21 (52.5) 

10 (25) 
30 (75) 

29 (36.2) 
51 (63.8) 

Tabel  1  memperlihatkan 

 bahwa  80% responden berada pada 

kategori usia tidak beresiko, 71,2% 

responden bersuku sunda, dan 57,5% 

responden dengan tingkat sosial 

ekonomi rendah. Diketahui bahwa 55% 

responden  kebersihan  dirinya 

 baik dan menggunakan penutup luka 

biasa serta 63,8% responden tidak 

berpantang makanan. 

Tabel 2  memperlihatkan bahwa 

responden pada kelompok intervensi 

berpengetahuan baik (82,5%) lebih 

banyak dibandingkan dengan kelompok 

non intervensi (45%). Hasil uji kai 

kuadrat diperoleh nilai p= 0,001 yang 

artinya ada perbedaan pengetahuan 

antara kelompok intervensi dan 

kelompok non intervensi. Dari hasil 

analisis juga diperoleh nilai OR=5,76 

yang berarti ibu paska bedah sesar yang 

diberi pendidikan kesehatan dengan 

audio visual berpeluang 5,76 kali 

memiliki pengetahuan baik 

dibandingkan kelompok non intervensi. 

Pada kelompok intervensi, responden 

dengan sikap positif lebih banyak 

(77,5%) dibandingkan kelompok non 

intervensi  

(35%). Hasil uji kai kuadrat diperoleh 

nilai p= 0,000 yang artinya ada 

perbedaan sikap antara kelompok 

intervensi dan kelompok non intervensi.  

Hasil analisis diperoleh nilai OR= 6,39 

yang berarti ibu paska bedah sesar yang 

diberi pendidikan kesehatan dengan 

audio visual berpeluang 6,39 kali lebih 

besar memiliki sikap positif 

dibandingkan kelompok non intervensi. 

Penelitian ini sesuai dengan penelitian 

Kapti 6 tentang pengaruh pendidikan 

kesehatan dengan media audio visual 

terhadap pengetahuan dan sikap ibu 

tentang tata laksana diare pada anak. 

Diketahui bahwa media ini mampu 

meningkatkan pengetahuan dan sikap 

ibu tentang tatalaksana diare pada anak. 

Hasil penelitian Garini 7 juga 

menunjukkan bahwa pendidikan 

kesehatan dengan audio visual mampu 

meningkatkan pengetahuan responden.  

Bermaknanya intervensi pendidikan 

kesehatan dengan audiovisual terhadap 

pengetahuan dapat terjadi karena 

kesiapan responden untuk belajar. 

Adanya motivasi untuk mengatasi 

masalahnya saat ini yaitu adanya luka 

bedah sesar. Kesadaran responden 

terhadap manfaat tindakan secara 

langsung memotivasi ibu untuk 

memperhatikan informasi yang 

diberikan. Pemahaman responden 

terhadap informasi yang disampaikan 

berdampak terhadap tingkat 

pengetahuan responden menjadi lebih 

baik. 

Faktor lain yang mendukung adalah 

sebagian besar responden berada pada 

rentang usia dewasa (20-35 tahun). Usia 

responden yang telah matang 

menyebabkan pengajaran dewasa dapat 

terjadi dengan baik. Sesuai dengan teori 

yang mengungkapkan bahwa 

pertambahan usia meningkatkan 

kemampuan untuk membimbing dan 

menilai diri  secara mandiri 8. 

Pengetahuan yang telah dimiliki 

responden sebelumnya ditambah dengan 



  

 

informasi yang diberikan saat ini dapat 

meningkatkan pengetahuan menjadi 

lebih baik. Faktor lain yang dapat 

meningkatkan pengetahuan responden 

adalah media yang digunakan berupa 

gambar, tulisan dan suara. Menurut 

Notoatmojo 9, informasi akan tersimpan 

sebanyak 20% bila disampaikan melalui 

media visual, 50% bila menggunakan 

media audiovisual, 70% bila 

dilaksanakan dalam praktek nyata. 

Pendidikan kesehatan yang melibatkan 

banyak indra, baik pendengaran maupun 

penglihatan akan lebih mudah diingat 

dibandingkan hanya menggunakan satu 

indra saja. 

Selain itu, responden pada kelompok 

intervensi diberikan pendidikan 

kesehatan pada hari ketiga post partum. 

Pada fase ini ibu berada pada tahap 

memperhatikan kebutuhan diri dan 

bayinya. Informasi kesehatan yang 

berkaitan dengan bagaimana upaya yang 

harus dilakukan ibu agar dapat sehat dan 

pulih kembali menyebabkan ibu tertarik 

dan memperhatikan informasi yang 

diberikan. 

Ketertarikan ibu akan informasi yang 

diberikan mampu meningkatkan 

pengetahuan dan juga sikap terhadap 

pemenuhan nutrisi dan perawatan luka. 

Hasil uji statistik menunjukkan ada 

pengaruh yang signifikan antara 

intervensi yang diberikan dengan sikap 

responden. Pengaruh intervensi yang 

diberikan terhadap sikap lebih besar dari 

pada pengaruh terhadap pengetahuan. 

Akan tetapi tidak menyebabkan 

perbedaan yang bermakna pada tindakan 

pemenuhan nutrisi dan perawatan luka. 

Pada tabel 2 juga diketahui bahwa 

pemenuhan nutrisi kategori baik pada 

kelompok non intervensi proporsinya 

sebesar 77,5%, sedangkan pada 

kelompok non intervensi 57,5%. Hasil 

uji statistik menunjukkan tidak ada 

perbedaan yang bermakna (p=0,095). 

Berdasarkan penelitian ini, diketahui 

bahwa tidak mudah untuk merubah 

perilaku seseorang. Terdapat faktor lain 

yang mempengaruhi sehingga tindakan 

pemenuhan nutrisi, tidak hanya 

pengetahuan dan sikap saja. 

Faktor yang mempengaruhi tindakan 

pemenuhan nutrisi salah satunya adalah 

kebiasaan makan. Hasil penelitian 

Champbell et al 10 menunjukkan bahwa 

perempuan pada masa reproduksi di 

Indonesia sangat beresiko mengalami 

kekurangan vitamin A disebabkan 

karena kebiasaan konsumsi makanan 

yang kurang protein dan lebih banyak 

karbohidrat. Hal ini menunjukkan 

adanya kebiasaan menyebabkan 

pengetahuan dan sikap yang baik tidak 

terwujud dalam bentuk tindakan 9. 

Faktor lainnya yang menyebabkan 

tindakan pemenuhan nutrisi tidak baik  

disebabkan karena tingkat sosial 

ekonomi responden pada penelitian ini 

lebih dari sebagian (57,5%) adalah 

menengah kebawah. Keterkaitan tingkat 

sosial ekonomi dengan pemenuhan 

nutrisi terjadi karena pendapatan yang 

dimiliki kurang mencukupi untuk 

memenuhi seluruh kebutuhan hidup 

termasuk kebutuhan nutrisi. 

Faktor lainnya yang menyebabkan 

pemenuhan nutrisi menjadi tidak baik 

adalah kebiasaan makan. Kebiasaan 

makan yang telah dilakukan selama 

bertahun-tahun menyebabkan perubahan 

perilaku sulit untuk terjadi. Hasil 

penelitian Khomsan 11 yang 

membandingkan kebiasaan makan 

masyarakat di daerah Bogor dan 

Indramayu diketahui bahwa sebagian 

besar masyarakat Bogor memiliki 

kebiasaan frekuensi makan dua kali 

sehari, dengan lauk pauk yang paling 

sering dikonsumsi adalah tahu tempe 

yaitu 4 kali dalam seminggu, ikan telur 

kadang kadang sedangkan daging jarang 

dikonsumsi. Hal baiknya adalah 



  

 

konsumsi sayuran hampir setiap hari 

akan tetapi konsumsi buah-buahan 

kurang dari satu kali dalam seminggu 

dan ada pantangan makan ikan bagi ibu 

menyusui. Selain pemenuhan nutrisi, 

tindakan perawatan di rumah tidak 

berbeda secara bermakna antara 

kelompok intervensi dan non intervensi. 

pada penelitian ini diketahui bahwa 

responden pada kelompok intervensi 

yang melakukan perawatan luka di 

rumah dengan baik proporsinya 87,5%, 

hampir sama dengan kelompok non 

intervensi proporsi perawatan luka baik 

di rumah sebesar 72,5%. Hasil uji 

statistik didapatkan nilai p=0,162, 

sehingga dapat disimpulkan tidak ada 

perbedaan yang bermakna antara 

perawatan luka kelompok intervensi dan 

non intervensi (tabel 2).  

Salah satu upaya melakukan perawatan 

luka yang baik yaitu dengan memilih 

jenis penutup luka opposite atau 

mengganti penutup luka biasa di tempat 

pelayanan kesehatan.  

Informasi yang diberikan melalui audio 

visual meningkatkan kesadaran ibu 

bahwa perawatan luka yang tidak baik 

akan beresiko untuk terjadinya infeksi. 

Pada penelitian ini tidak terbukti jenis 

penutup luka berkontribusi terhadap 

penyembuhan luka. Sebaliknya, hasil 

penelitian Gregson 4 menemukan terjadi 

penurunan angka infeksi luka operasi 

sesar dari 5,7% menjadi 3,3% dengan 

menggunakan pendekatan National 

Institute for Health and Clinical 

Excellence (NICE) yang salah satunya 

terjadi karena digunakannya penutup 

luka tipe hydrofiber dan hydrocolloid. 

Meskipun di beberapa RS di Indonesia 

jenis penutup luka seperti ini belum 

digunakan, upaya mencegah terjadinya 

infeksi dilakukan dengan menganjurkan 

pasien mengganti perban di pelayanan 

kesehatan terdekat. Permasalahannya 

adalah, jarak rumah dengan pelayanan 

kesehatan terkadang jauh. Sehingga 

menyebabkan pasien yang lukanya 

ditutup dengan perban biasa tidak 

mampu mengunjungi pelayanan 

kesehatan setiap harinya untuk 

melakukan perawatan luka. Sedangkan 

penutup luka jenis opposite yang hanya 

dibuka saat pasien kontrol pada hari 

kesepuluh lebih efektif dan efisien serta 

memiliki resiko lebih kecil 

menyebabkan terjadinya infeksi luka 

operasi. 

Penelitian ini menemukan bahwa jumlah 

responden pada kelompok intervensi 

yang memiliki penyembuhan luka baik 

sebesar 67,5% lebih banyak daripada 

kelompok non intervensi, penyembuhan 

luka baik  sebesar 32,5% (tabel 2). Hal 

ini menunjukkan ada hubungan yang 

signifikan antara pendidikan kesehatan 

dengan penyembuhan luka sesar (p= 

0,025; α= 0.05). Hasil uji menunjukkan 

nilai OR= 3,11, artinya Ibu paska bedah 

sesar yang diberi pendidikan kesehatan 

dengan audio visual berpeluang 3,11 kali 

lebih baik penyembuhan lukanya 

dibandingkan kelompok non intervensi. 

Efektifitas intervensi diketahui melalui 

perbedaan jumlah responden yang 

memiliki nilai penyembuhan luka yang 

baik  antara kelompok intervensi dan non 

intervensi. Pada kelompok intervensi 

jumlah responden yang memiliki 

penyembuhan luka baik  lebih banyak 

dibandingkan kelompok non intervensi. 

Hal ini menunjukkan bahwa 

penyampaian informasi menggunakan 

media audio visual efektif meningkatkan 

penyembuhan luka. 

Tabel 2 Perbedaan tingkat pengetahuan, 

sikap, tindakan pemenuhan nutrisi, 

perawatan luka dan penyembuhan luka 

antara kelompok intervensi dan non 

intervensi  
di RSUD Cibinong dan RSUD Ciawi, Bogor.  
Mei-Juni 2012 (n=80) 



  

 

Variabel Non  
intervensi 

n (%) 

Intervensi 

n (%) 
OR 
(p value) 

Pengetahuan  
Kurang baik 
Baik  

22 (55) 
18 (45) 

7   (17.5) 
33 (82.5) 

5,762 
(0,001) 

Sikap 
Negatif 
Positif 

26 (65) 
14 (25) 

9   (22.5) 
31 (77.5) 

6,397 
(0,000) 

Pemenuhan 

nutrisi total 
Kurang baik 
Baik  

17 (42.5) 
23 (57.5) 

9   (22.5) 
31 (77.5) 

2,546 
(0,095) 

Perawatan 

luka 
Tidak baik 
Baik 

11 (27.5) 
29 (72.5) 

5  (12.5) 
35 (87.5) 

2,655 
(0,162) 

Penyembuhan 

luka 
Baik 
Terganggu 16 (40) 

24 (60) 
27 (67.5) 

16 (40) 
3,115 

(0.025) 

Tabel 3 Faktor penentu penyembuhan 

luka sesar dengan pemodelan regresi 

logistik ganda di RSUD Cibinong dan 

RSUD Ciawi, Bogor. Mei-Juni 2012 

(n=80) 
Variabel Sig Exp (B) 
Pantangan makanan 0,033 8,737 
Tingkat Sosek 

Constant  
0,049 
0,008 

9,724 
0,068 

Tabel 3 memperlihatkan faktor penentu 

penyembuhan luka sesar. Didapatkan 

hasil bahwa variabel yang dominan 

berhubungan dengan penyembuhan luka 

sesar adalah variabel tingkat sosial 

ekonomi dan pantang makanan. Hal ini 

berarti, ibu yang diberikan pendidikan 

kesehatan menunjukkan penyembuhan 

luka yang bermakna setelah dikontrol 

oleh variabel sosial ekonomi dan 

pantang makanan.  

Pada variabel tingkat sosial ekonomi 

diperoleh  nilai OR 9.724. Nilai tersebut 

menunjukkan bahwa ibu yang sosial 

ekonominya baik berpeluang sebesar 

9,27 kali mengalami penyembuhan luka 

baik dibandingkan ibu dengan tingkat 

sosial ekonomi rendah. Demikian juga 

halnya dengan variabel pantang 

makanan. 

Pada variabel pantang makanan 

diperoleh nilai OR 8,73. Nilai tersebut 

menunjukkan bahwa ibu yang tidak 

berpantang  makanan berpeluang 8,73 

kali mengalami penyembuhan luka baik 

dibandingkan ibu yang berpantang 

makanan. 

Permasalahannya adalah, Indonesia 

merupakan negara berkembang dengan 

sebagian besar masyarakat berada pada 

tingkat ekonomi menengah kebawah. 

Seiring dengan meningkatnya angka 

persalinan dengan sesar tidak hanya pada 

golongan ekonomi menengah ke atas, 

namun juga pada ekonomi menengah ke 

bawah Hal ini disebabkan karena adanya 

program pemerintah melalui jaminan 

persalinan (Jampersal) yang 

memberikan pengobatan gratis pada ibu 

yang melahirkan dipelayanan kesehatan 

baik secara spontan maupun operasi 

sesar 11. 

Ibu dengan tingkat ekonomi menengah 

ke atas, setelah dilakukan operasi sesar 

mampu memenuhi kebutuhan nutrisi dan 

kesehatannya dengan tersedianya 

sumber keuangan yang memadai. 

Sebaliknya, ibu dengan tingkat ekonomi 

menengah kebawah, setelah menjalani 

operasi bedah sesar, saat pulang kerumah 

dihadapkan dengan ketidak cukupan 

sumber keuangan untuk memenuhi 

kebutuhan nutrisi dan kesehatannya. 

Data menunjukkan bahwa rendahnya 

status kesehatan penduduk dengan sosial 

ekonomi rendah disebabkan karena 

kendala geografis dan biaya 12. Hal ini 

berdampak pada pemeliharaan kesehatan 

ibu setelah pembedahan menjadi tidak 

optimal, yang pada akhirnya menjadi 

salah satu penyebab terganggunya 

penyembuhan luka paska bedah sesar. 

Hal ini didukung dengan hasil penelitian 

Jhonson, Young dan Reilly 13 bahwa 

infeksi luka bedah sesar terjadi sebagian 

besar setelah pulang ke rumah. Hasil 

penelitian ini menyatakan bahwa 



  

 

perlunya tindak lanjut perawatan di 

rumah oleh perawat maternitas dengan 

memberikan asuhan keperawatan post 

partum. 

Selain faktor sosial ekonomi, faktor 

berpantang makanan berkontribusi 

terhadap penyembuhan luka. Hasil 

analisis diketahui bahwa penyembuhan 

luka sesar dipengaruhi oleh tidak adanya 

perilaku berpantang makanan. Perilaku 

berpantang makanan berkaitan erat 

dengan penyembuhan luka. Hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Piperata  
14 

terhadap ibu yang melakukan budaya 

Resguardo di Negara Afrika mengatakan 

bahwa budaya berpantang makanan yang 

dilakukan tidak berdampak positif 

terhadap kesehatan ibu. Sejalan dengan 

penelitian diatas, terbukti bahwa pada 

penelitian ini, responden yang tidak 

melakukan berpantang makanan, 

penyembuhan lukanya lebih baik. 

Kesimpulan 

Intervensi pendidikan dengan 

audiovisual secara signifikan 

meningkatkan pengetahuan, namun 

pendidikan kesehatan ini tidak 

berhubungan secara signifikan terhadap 

tindakan pemenuhan nutrisi dan 

perawatan luka. Hal ini disebabkan 

karena perubahan perilaku pemenuhan 

nutrisi dan perawatan luka tidak hanya 

dipengaruhi oleh pengetahuan dan sikap, 

namun ada faktor kebiasaan makan, 

sosial budaya dan dukungan dari 

orangtua  yang mempengaruhi 

pemenuhan nutrisi seseorang. 

Responden yang diberi pendidikan 

kesehatan dengan media audio visual 

mengalami penyembuhan luka yang 

lebih baik. Hal ini menunjukkan 

pendidikan kesehatan dengan audio 

visual berhubungan dengan 

penyembuhan luka sesar. Akan tetapi 

terdapat faktor lainnya yang 

berhubungan dengan penyembuhan luka 

sesar.  

Analisis faktor perancu terhadap 

penyembuhan luka sesar didapatkan 

hasil bahwa variabel yang dominan 

berhubungan dengan penyembuhan luka 

sesar adalah variabel tingkat sosial 

ekonomi dan pantang makanan. Hal ini 

berarti, ibu yang diberikan pendidikan 

kesehatan menunjukkan penyembuhan 

luka yang baik setelah dikontrol oleh 

variabel sosial ekonomi dan pantang 

makanan.  

Rekomendasi yang dapat diberikan yaitu 

perlu dikembangkannya media 

pendidikan kesehatan yang efektif dan 

efisien dalam memberikan pendidikan 

kesehatan kepada masyarakat. Selain itu, 

pendidikan kesehatan ini hendaknya 

disertai dengan pendekatan dengan pihak 

keluarga dan tokoh masyarakat terkait 

budaya yang berlaku yang dapat 

mempengaruhi keberhasilan pendidikan 

kesehatan yang diberikan terhadap 

perubahan perilaku kesehatan kearah 

yang lebih baik. 
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HUBUNGAN ANTARA STATUS GIZI TERHADAP PROSES  

PENYEMBUHAN LUKA POST SECTIO CAESARIA DI RUANG  
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Elisa  
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ABSTRAK  

  
Operasi dan trauma merupakan stres fisiologik yang berakibat hipermetabolisme. Penatalaksanaan 

nutrisi adalah prioritas untuk mengurangi kehilangan gizi selama periode hipermetabolisme dan untuk 
mempromosikan perbaikan selama masa penyembuhan. Selama masa ini luka mempunyai prioritas utama 
akan kebutuhan kalori, asam amino dan zat gizi lainnya yang diperlukan untuk penyembuhan, kekurangan 
nilai gizi akan mengganggu penyembuhan luka.  

Jenis penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif analitik dengan pendekatan Cross Sectional. 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu post partum  yang telah dirawat 3 hari  setelah menjalani 
operasi Sectio Caesaria di Ruang Dewi Kunti RSUD Kota Semarang dengan jumlah sampel 30 orang. tehnik 

sampel dilakukan dengan tehnik sampel jenuh dimana semua populasi dijadikan sampel.  
Hasil penelitian diketahui status gizi berdasarkan IMT nilai tertinggi adalah IMT normal sebanyak 25 

orang (83,3%), hasil proses penyembuhan luka yang baik yaitu sebanyak 29 orang (96,7%). Berdasarkan 

hasil uji Pearson Product Moment menunjukkan bahwa ada hubungan antara status gizi ibu terhadap proses 
penyembuhan luka post Sectio Caesaria di ruang Dewi Kunti RSUD Kota Semarang dengan nilai r = 0,292 
dan nilai p  value 0,017, dimana ada hubungan sedang dengan nilai r = 0,234.  

Saran bagi perawat yang memberikan pelayanan keperawatan ibu atau maternitas untuk lebih 
meningkatkan perannya sebagai edukator dalam memberikan penyuluhan atau konseling pada ibu yang 
akan hamil atau melahirkan untuk menjaga status gizi pada kategori normal dengan mengkonsumsi zatzat 
gizi seimbang.   

   

Kata Kunci : status gizi, proses penyembuhan luka post Sectio Caesaria 



  

 

PENDAHULUAN  

Pelayanan keperawatan bidang 

kesehatan modern mencakup berbagai 

macam aspek, diantaranya pertolongan 

persalinan yang salah satunya adalah 

sectio saecaria. Di negara-negara maju 

ukuran keberhasilan pelayanan 

kesehatan modern tercermin dari 

penurunan angka kematian maternal, 

sampai batas angka terendah yang dapat 

dicapai sesuai dengan kondisi dan situasi 

setempat serta waktu. Dewasa ini cara 

persalinan ini jauh lebih aman dari pada 

dahulu cara ini merupakan tehnik operasi 

yang lebih sempurna. Dalam hubungan 

ini perlu diingat bahwa seorang ibu yang 

telah mengalami pembedahan itu 

merupakan seorang yang mempunyai 

parut dalam uterus, dan tiap kehamilan 

serta persalinan berikut memerlukan 

pengawasan yang cermat 

(Wiknyosastro, 2007).  

  

Berdasarkan data yang diperoleh dari 

Dinas Kesehatan Propinsi Jawa Tengah 

angka kematian ibu di Jawa Tengah pada 

tahun 2007 berjumlah 650 (116,3 %)  per 

lahir hidup. Kematian tersebut 

disebabkan karena beberapa hal yaitu: 

perdarahan berjumlah 187 (0,28 %), 

infeksi berjumlah 60 (0,09 %), eklamsi 

berjumlah 143 (0,22 %), dan lain-lain 

260 (0,4 %).  

  

Sebagian wanita menjadi cemas 

mengenai komposisi makanan mereka 

setelah menjalani operasi saecar, tetapi 

sebenarnya hal tersebut tidak perlu 

dipermasalahkan jauh lebih penting 

untuk rileks dan berkonsentrasi agar 

kondisi menjadi lebih baik.(Mundy. G, 

2008).  

Status nutrisi sering tercermin dalam 

penampilan seseorang. Meskipun tanda 

klinis yang paling jelas mengenai nutrisi 

yang bertambah adalah berat tubuh yang 

normal sesuai tinggi tubuh, kerangka 

tubuh dan usianya, namun jaringan lain 

juga dapat berperan sebagai indikator  

status nutrisi umum dan masukan nutrisi 

tertentu yang memadai. Kecukupan 

masukan makanan harus memperhatikan 

kuantitas dan kualitas makanan dan dan 

juga frekuensi dimana makanan tertentu 

harus dimakan agar dapat diketahui 

masukan makanan yang baru maupun 

yang dahulu.  

  

 Berbagai kondisi penyakit 

mengakibatkan perubahan yang 

mengakibatkan keseimbangan nitrogen 

negative (bila haluaran nitrogen 

melebihi masukan nitrogen). Bila 

kondisi ini ditambah lagi dengan 

anoreksia (kehilangan nafsu makan), 

dapat menyebabkan malnutrisi. Telah 

diketahui bahwa malnutrisi dapat 

mempengaruhi kesembuhan luka, 

menaikkan kepekaan terhadap infeksi 

dan menyumbang peningkatan insidensi 

komplikasi, pemondokan yang lebih 

lama, dan rawat baring yang lebih lama.  

  

Sering kali pengukuran antropometrik 

dan biokimis serta data gizi dapat 

memberikan informasi yang lebih baik 

mengenai status nutrisi pasien 

disbanding pemeriksaan klinis karena 

pemeriksaan klinis tidak mampu 

mendeteksi defisiensi subklinis kecuali 

defisiensinya sudah sangat besar 

sehingga tanda-tanda klinisnya sudah 

jelas. Masukan makanan yang rendah 

selama waktu yang panjang dapat 

menyebabkan tanda dan gejala yang 

jelas dan khas (Smeltzer dan Bare, 

2008).   

  

Operasi dan trauma merupakan stres 

fisiologik yang berakibat 

hipermetabolisme. Penatalaksanaan 

nutrisi adalah prioritas untuk 

mengurangi kehilangan gizi selama 

periode hipermetabolisme dan untuk 

mempromosikan perbaikan selama masa 

penyembuhan. Periode awal dari 

penyembuhan luka sekitar 5-15 hari 

untuk operasi kecil dan lebih dari 



  

 

sebulan untuk operasi besar atau luka 

bakar. Selama masa ini luka mempunyai 

prioritas utama akan kebutuhan kalori, 

asam amino dan zat gizi lainnya yang 

diperlukan untuk penyembuhan, 

kekurangan nilai gizi akan mengganggu 

penyembuhan luka (Mary.C, 2007).  

  

Banyak faktor-faktor yang 

mempengaruhi penyembuhan luka, akan 

tetapi pelaksanaan luka sangat cermat 

merupakan bagian paling penting dalam 

mengendalikan terjadinya komplikasi 

pada luka post operasi. Salah satu 

komplikasi yang sering ditemukan 

dirumah sakit adalah infeksi. Infeksi 

luka operasi merupakan infeksi 

nosokomial yang dapat disebabkan oleh 

beberapa faktor antara lain mengabaikan 

konsumsi protein yang kurang karena 

ketidaktahuan atau mingkin kepercayaan 

dimasyarakat tentang konsumsi protein 

akan menghambat proses penyembuhan 

luka. Jika infeksi terjadi maka secara 

otomatis akan memperlambat proses 

penyembuhan luka dan berdampak pada 

morbiditas dan mortalitas yang akan 

mempengaruhi lama dan biaya 

perawatan (Smeltzer dan Bare, 2008).  

 Tanpa adanya asupan makanan yang 

bergizi dan banyak mengandung protein 

proses penyembuhan luka akan lama 

dan pemondokan juga akan lebih lama, 

sebaliknya apabila asupan makanan 

sesuai diit yang diberikan maka akan 

mempercepat proses penyembuhan luka 

post Sectio Caesaria tersebut. Namun 

demikian, pada kenyataannya di 

lapangan status gizi ibu yang menjalani  

post Sectio Caesaria cenderung 

menyisakan makanan yang 

mengandung protein. Sebagaimana 

hasil pengamatan dan wawancara yang 

dilakukan diruang Dewi Kunti RSUD 

Kota Semarang pada tanggal 21 Maret 

2008 didapatkan bahwa dari 5 pasien 3 

pasien diantaranya lebih suka 

mengkonsumsi makanan yang tidak 

mengandung protein karena 

beranggapan akan menghambat proses 

penyembuhan lukanya.  

Berdasarkan kondisi tersebut di atas, 

peneliti berkeinginan untuk mengetahui 

bagaimanakah hubungan antara status 

gizi  ibu terhadap proses penyembuhan 

luka post Sectio Caesaria di RSUD Kota 

Semarang.  

  

METODELOGI  

Metode penelitian yang digunakan 

adalah deskriptif korelasi dengan 

rancangan pendekatan cross sectional 

yaitu jenis penelitian yang menekankan 

pada pengukuran data variabel 

independent dan dependent hanya 

sekali dalam sesaat (Nurusssalam, 

2008).  

Populasi dalam penelitian ini adalah ibu 

Post partum yang telah dirawat 3 hari 

setelah menjalani operasi sebanyak 30 

orang pada tanggal 1-15 Maret 2008 

yang menjalani Sectio Caecaria di ruang 

Dewi Kunti RSUD Kota Semarang. 

Sampel  dalam  penelitian ini adalah 

semua ibu post partum yang telah 

menjalani operasi Sectio Caesaria di 

Ruang Dewi Kunti RSUD Kota 

Semarang yang berjumlah 30 orang. 

Metode pengambilan sampel dalam 

penelitian ini adalah total sampling atau 

sampel jenuh, dimana semua populasi  

dijadikan sampel (Sugiyono, 2008). 

Kriteria inklusi penelitian yaitu : (1) 

Bersedia menjadi responden, (2)  Sedang 

dalam keadaan sehat dan tidak terganggu 

jiwanya (3) Ibu post patum yang telah 

dirawat 3 hari setelah operasi Sectio 

Caesaria.  

  

Metode Pengumpulan Data yang 

digunakan adalah data primer  yang 

diperoleh secara langsung pada saat 

penelitian dengan menggunakan 

Antropometri. Yang dimasukkan dalam 

kuesioner identitas dan lembar 

observasi untuk penyembuhan luka  

post Sectio Caesaria. Dan data sekunder 

diperoleh dari penelitian sebelumnya 



  

 

dan rekam medis RSUD Kota 

Semarang. Alat pengumpulan data 

dilakukan dengan kuesoner, yaitu 

peneliti mengumpulkan data formal 

pada responden untuk menjawab 

pertanyaan pada lembar kuesioner yaitu 

identitas responden. Kuesioner dibagi 

menjadi 2 bagian, yaitu: (1)Kuesioner 

yang berisi pertanyaan untuk 

mendapatkan data identitas pasien 

mengenai nama pasien, alamat pasien, 

umur pasien, tanggal operasi, TB, BB 

(2) Alat pengumpulan data dilakukan 

dengan lembar observasi, yaitu peneliti 

yang dibantu asisten mengobservasi 

proses penyembuhan luka ketika 

dilakukan ganti balut yang dimulai pada 

hari ke 3 setelah operasi sectio caesaria 

diruang Dewi Kunti RSUD Kota 

Semarang, lembar observasi dengan 

pilihan jawaban ya: 1, tidak: 0.  

  

Analisis Data dengan Analisis Univariat  

untuk menganalisis variable –variable 

yang ada secara deskriptif dengan 

menghitung distribusi frekuensi 

berbentuk tabel yang meliputi status 

gizi ibu terhadap pada proses 

penyembuhan luka dan data pribadi 

responden. Analisis bivariat  untuk 

mendapatkan gambaran hubungan 

antara variabel bebas (status gizi) dan 

variabel dependent yaitu  penyembuhan 

luka post Sectio Caesaria. Sebelum 

dilakukan analisa data, dianalisa 

mengunakan uji Kolmogorof Smirnov. 

Hasil diketahui data berdistribusi 

normal, maka digunakan uji Pearson 

Product Moment dengan nilai p value 

<0,05. Pengujian menggunakan tingkat 

kepercayaan 95% dengan menggunakan 

program komputer.   

  

  

HASIL PENELITIAN  

1.  Indeks Massa Tubuh (IMT)         

Tabel  4.1.  Distribusi 

 Responden  

Berdasarkan Indeks Massa Tubuh di 

Ruang Dewi Kunti RSUD Kota 

Semarang pada bulan Oktober 2008(n : 

30 orang)  

  

Variabel  Mean 

Median  

SD  

  

Min- 

Mak  

  95%  

CI  

Indeks  

Massa  

Tubuh  

23.06  

22.22  

3.575    18  

  34  

21.7324.40  

  

  

Berdasarkan Tabel diatas diketahui 

bahwa hasil analisis didapatkan nilai 

rata-rata indeks massa tubuh (IMT) 

responden di ruang Dewi Kunti RSUD 

Kota Semarang adalah 23.06, median 

dengan nilai 22.22. Pada standar deviasi 

(SD) dengan nilai yaitu 3.575.   

2.  Status Gizi  

Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi 

Responden Berdasarkan Status Gizi Ibu 

di Ruang Dewi  

Kunti RSUD Kota Semarang pada bulan  

Oktober 2008(n : 30 orang)  

StatusGizi  Frekuensi 

(n)  

Persentase 

(%)  

Kurus Ringan  
Normal  
Gemuk Berat   

1  
25  
4  

3,3  
83,3  
13,3  

Total  89  100  

Berdasarkan Tabel diatas diketahui 

bahwa distribusi frekuensi berdasarkan 

status gizi ibu di ruang Dewi Kunti 

RSUD Kota Semarang didapatkan 

hasil bahwa status gizi  tertinggi 

tergolong  normal  sebanyak 25 orang 

(83,3%).  

3.  Penyembuhan Luka  Post 

Sectio Caesaria    

Tabel 4.2. Distribusi Responden 

Berdasarkan Penyembuhan Post Luka 

Sectio Caesaria di Ruang Dewi Kunti 

RSUD Kota Semarang pada bulan 

Oktober  

2008(N : 30 orang)  

Variabel  Mean 

Median  
SD  

  

Min- 
Mak  

95%  
CI  



  

 

Penyembuhan  
luka sectio 

caesaria   

7.30  
7.00  

1.208  4-9  6.85- 
7.75  

  

Berdasarkan Tabel diatas diketahui 

bahwa hasil analisis didapatkan nilai 

rata-rata penyembuhan luka Sectio 

Caesaria responden di ruang Dewi Kunti 

RSUD Kota Semarang adalah 7.30, 

median dengan nilai 7.00. Pada standar 

deviasi (SD) dengan nilai yaitu 1.208.   

  

4. Hubungan Status Gizi Terhadap 

Proses Penyembuhan Luka Post 

Sectio Caesaria  

  

Tabel 4.3.  Hasil uji Pearson Product 

Moment Hubungan Status Gizi 

Terhadap Proses penyembuhan Luka 

Post Sectio Caesaria di Ruang Dewi 

Kunti RSUD Kota  

Semarang Tahun 2008 (N:30)  

  

Variabel  Correlation  

(r)  

  

p  

Status gizi  

Penyembuhan luka  

Sectio Caesaria   

0.234  0,027  

  

  

Berdasarkan hasil uji hubungan antara 

status gizi dengan penyembuhan luka 

Sectio Caesaria di RSUD Kota 

Semarang menunjukkan hasil dengan 

nilai r 0,234 dan p  0,027 <  (0,05), 

maka dapat disimpulkan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara status 

gizi dengan penyembuhan luka Sectio 

Caesaria di RSUD Kota Semarang, 

dimana ada hubungan yang sedang 

dengan nilai  r 0,234.  

  

PEMBAHASAN  1. Status Gizi  

    Berdasarkan hasil pengukuran berat 

badan dan tinggi badan, dalam indeks 

antropometri yang melibatkan berat 

badan dan tinggi badan salah satunya 

adalah pengukuran melalui IMT. Status 

gizi seseorang dikatakan normal bila 

IMT nya  18,5 – 25,0, gemuk ≥ 27,0 

dengan batas minimum ini dikatakan 

sebagai under weight atau kekurusan dan 

berat badan yang berada diatas batas 

maksimum dinyatakan sebagai over 

weight atau kegemukkan. Dari hasil 

pengukuran bahwa responden yang 

mempunyai IMT Normal sebanyak 25 

orang (83.3%), dan terendah kurus 

ringan sebanyak 1 orang (3,3%) dan nilai 

rata-rata Indeks Massa Tubuh (IMT) 

responden di ruang Dewi Kunti RSUD 

Kota Semarang adalah 23.06.  

  

Status gizi merupakan salah satu faktor 

yang berpengaruh langsung terhadap 

keadaan kesehatan seseorang, dimana 

dipengaruhi oleh konsumsi makanan 

yang tidak sesuai dengan kebutuhan 

tubuh, baik kualitas maupun 

kuantitasnya. Apabila makanan tidak 

cukup mengandung zat – zat gizi yang 

dibutuhkan dan keadaan ini berlangsung 

lama akan mempengaruhi proses 

penyembuhan luka dan menaikkan 

kepekaaan terhadap infeksi dan 

menyumbang peningkatan insiden 

komplikasi dan akan mengakibatkan 

perawatan yang lebih lama (Smeltzer 

dan Bare, 2008).  

  

Status gizi baik atau status gizi optimal 

terjadi bila tubuh memperoleh cukup zat 

gizi yang digunakan secara efisiensi 

sehingga memungkinkan pertumbuhan 

fisik, perkembangan otak, kemampuan 

kerja dan kesehatan secara umum pada 

tingkat setinggi mungkin. Status gizi 

kurang, terjadi bila tubuh mengalami 

kekurangan satu atau lebih zat – zat gizi 

esensial secara terus menerus dalam 

waktu yang lama. Kekurangan gizi 

terutama protein sangat berpengaruh 

terhadap proses penyembuhan luka. 

Pentingnya zat gizi untuk mengatur 

berbagai fungsi tubuh kita, seperti fungsi 

kekebalan, reproduksi. Apabila tubuh 

kita kekurangan zat gizi dapat terjadi 



  

 

berbagai gangguan seperti kemampuan 

bekerja kurang, penyembuhan luka, 

kesakitan sampai kematian sama halnya 

dengan penyembuhan luka Sectio 

Caesaria (Almatsier.S, 2007).  

  

Keadaan ibu dengan luka post Sectio 

Caesaria yang mempunyai gizi kurang 

akan menimbulkan infeksi sehingga 

penyembuhan luka akan berlangsung 

lama (Semeltzer dan Bare, 2008). 

Keadaan ini perlu diperhatikan oleh 

perawat dan juga ibu post partum 

koordinasi dan konsultasi antara 

keduannya diperlukan untuk 

memperbaiki keadaan gizi di rumah. 

Perlu ditekankan tentang pola makan, 

apa yang dimakan gizi sekarang 

menentukan bagaimana luka sembuh 

dengan baik atau tidak baik. (Mary, C, 

2007).   

  

2. Proses Penyembuhan Luka 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 

bahwa jumlah responden mempunyai 

proses penyembuhan luka yang baik 

yaitu sebanyak 30 orang (100%), dengan 

nilai rata-rata penyembuhan luka post 

Sectio Caesaria responden di ruang Dewi 

Kunti RSUD Kota Semarang dengan 

nilai ratarata adalah 7.30.   

  

Salah satu faktor yang mempengaruhi 

yaitu keadaan gizi. Pengaruh gizi kurang 

terhadap proses penyembuhan luka akan 

menyebabkan perawatan yang lebih 

lama. Banyak faktor yang 

mempengaruhi pemyembuhan luka, 

akan tetapi pelaksanaan luka sangat 

cermat merupakan bagian paling penting 

dalam mengendalikan terjadinya 

komplikasi pada luka post operasi.   

  

Salah satu komplikasi yang sering 

ditemukan di rumah sakit adalah infeksi. 

Infeksi luka operasi merupakan infeksi 

nosokomial yang dapat disebabkan oleh 

beberapa faktor antara lain mengabaikan 

konsumsi protein yang kurang karena 

kurang pengetahuan atau mungkin 

kepercayaan dimasyarakat tentang 

konsumsi protein akan menghambat 

proses penyembuhan luka. Jika infeksi 

terjadi maka secara otomatis akan 

memperlambat proses penyembuhan 

luka dan berdampak pada morbiditas dan 

mortalitas yang akan mempengaruhi 

lama dan biaya perawatan (Smeltzer dan 

Bare, 2008).  

  

3. Hubungan Status Gizi Terhadap 

Proses Penyembuhan Luka Sectio 

Caesaria  

Berdasarkan hasil penelitian tentang 

hubungan antara status gizi terhadap 

proses penyembuhan luka Sectio 

Caesaria menunjukkan hasil dengan nilai 

r = 0,234 dan p value 0,027 <  (0,05), 

maka dapat disimpulkan bahwa ada 

hubungan antara status gizi dengan 

penyembuhan luka Sectio Caesaria di 

RSUD Kota  Semarang, dimana ada 

hubungan yang sedang  dengan nilai  r = 

0,234.  

  

Proses penyembuhan luka dapat 

dipengaruhi oleh beberapa faktor antara 

lain adalah usia pasien, keadaan gizi, 

besar/ lebar luka, kebersihan luka 

termasuk adanya infeksi. Hal ini sesuai 

dengan pendapat Karakata dan 

Bachsinar (2009) yang mengatakan 

bahwa faktor – faktor yang 

mempengaruhi penyembuhan luka dapat 

berasal dari faktor lokal seperti 

besar/lebar luka, lokalisasi luka, 

kebersihan luka dan infeksi, ataupun 

berasal dari faktor umum yang meliputi 

usia pasien, keadaan gizi dan penyakit 

penyerta. Hal ini diperkuat oleh 

pendapat Tyasmono (2012) yang 

mengatakan bahwa adanya faktor yang 

dapat mempengaruhi atau 

memperlambat proses penyembuhan 

luka. Faktor-faktor tersebut dapat dibagi 

ke dalam faktor yang ada hubungannya 

dengan pasien (intrinsik), seperti kondisi 

yang kurang mendukung yang dapat 



  

 

menyebabkan lingkungan sekitar yang 

buruk bagi penyembuhan luka serta 

faktor – faktor dari luar (ekstrinsik) 

seperti pengelolaan luka yang kurang 

tepat dan efek – efek terapi lainnya yang 

tidak menguntungkan.  

  

Status nutrisi sering tercermin dalam 

penampilan seseorang. Meskipun tanda 

klinis yang paling jelas mengenai nutrisi 

yang naik  adalah berat tubuh yang 

normal sesuai tinggi tubuh, kerangka 

tubuh dan usianya, namun jaringan 

lainpun juga dapat berperan sebagai 

indikator  status nutrisi umum dan 

masukan nutrisi tertentu yang memadai. 

Kecukupan masukan makanan harus 

memperhatikan kuantitas dan kualitas 

makanan dan dan juga frekuensi dimana 

makanan tertentu harus dimakan agar 

dapat diketahui masukan makanan yang 

baru maupun yang dahulu (Supariasa, 

2008).  

  

Secara umum untuk mempercepat proses 

penyembuhan luka dan pemulihan 

kondisi Sectio Caesaria dengan lebih 

memperhatikan makanan sesuai 

kebutuhan karena dengan asupan nutrisi 

yang cukup sesuai dengan kondisi 

berpengaruh pada status gizi, yang pada 

akhirnya  mendukung proses 

penyembuhan luka Sectio Caesaria. 

Beberapa tips selama proses 

penyembuhan berlangsung yaitu dengan 

lebih banyak mengkonsumsi makanan 

berprotein tinggi guna mengganti sel-sel 

kulit mati, banyak minum air putih, 

cukup istirahat. Adapun kegiatan fisik 

responden selama penyembuhan luka 

berlangsung dengan melakukan 

mobilisasi bertahap hingga dapat 

beraktivitas seperti biasa, dimana cepat 

semakin bagus, melakukan perawatan 

diri, serta mengkontrol secara teratur 

untuk evaluasi luka operasi dan 

pemeriksaan kondisi tubuh. Dan minum 

obat sesuai anjuran dokter (Anonim, 

2007).   

  

Proses nutrisi dibutuhkan oleh tubuh 

manusia dimana tubuh membutuhkan 

asupan makanan secara kontinue. 

Selama pencernaan cukup banyak zat 

gizi yang diabsorbsi untuk memenuhi 

kebutuhan energi tubuh sesuai 

kebutuhan. Tubuh kita mengubah zat 

gizi yang berlebihan yang diambil 

selama makan dalam bentuk bahan bakar 

cadangan. Untuk kebutuhan zat gizi pada 

orang normal, ibu hamil dan melahirkan 

mempunyai kebutuhan yang berbeda-

beda, hal ini disebabkan oleh kondisi dan 

aktifitas yang dialami. Perencanaan gizi 

setelah melahirkan akan membantu 

dalam proses penyembuhan luka post 

Sectio Caesaria dengan memehuhi 

kebutuhan terutama tinggi protein yang 

dapat membantu dalam pembentukan sel 

mati pada luka post Sectio Caesaria.  

  

Dari hasil kenyataan dilapangan maka 

dapat disimpulkan bahwa tanpa adanya 

asupan makanan yang bergizi dan 

banyak mengandung protein proses 

penyembuhan luka akan lama dan 

pemondokan juga akan lebih lama, 

sebaliknya apabila asupan makanan 

sesuai diit yang diberikan maka akan 

mempercepat proses penyembuhan luka 

Sectio Caesaria tersebut. Hasil 

penemuan di lapangan diketahui bahwa 

status gizi  ibu post partum yang 

menjalani Sectio Caesaria selama 

perawatan berlangsung cenderung 

memililiki asupan yang kurang dilihat 

dari masih adanya sisa makanan selama 

proses perawatan berlangsung. Hal ini 

dimungkin karena pada saat dirawat 

responden merasakan nyeri selama 

proses penyembuhan luka berlangsung 

serta lingkungan yang tidak nyaman, 

sehingga menyebabkan menurunnya 

nafsu makan pada responden.   
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NUTRISI DAN PENANGANAN 

PENYEMBUHAN LUKA PADA 

IBU POST SECTIO CAESAREA 

 

APAKAH NUTRISI ITU ? 

Nutrisi adalah makanan yang 

mengandung cukup gizi dan 

tenaga untuk perkembangan, 

dan pemeliharaan kesehatan 

secara optimal. 

Diet pasca operasi adalah 

makanan yang diberikan kepada 

pasien setelah menjalankan 

operasi. 

 

A. TUJUAN PEMBERIAN 

NUTRISI : 

1. Mengupayakan agar status 

gizi pasien kembali normal 

2. Mempercepat proses 

penyembuhan luka operasi 

3. Meningkatkan daya tahan 

tubuh pasien 

 

B. KAPAN NUTRISI DIBERIKAN : 

Setelah pasien sadar dan rasa 

mual hilang serta setelah diperiksa 

ada tanda-tanda usus mulai bekerja 

 

 

C. SYARAT DIET POST OPERASI 

1. Tinggi kalori tinggi protein   

(TKTP) 

2.  Tidak menyebabkan gatal 

pada luka 

3. Cukup vitamin 

4. Mudah dicerna 

D. CONTOH MAKANAN  TKTP 

 SUMBER ENERGI 

1. BERAS/NASI  

2. JAGUNG 

3. ROTI 

 

 

 ZAT PEMBANGUN 

1. DAGING  

2. AYAM  

3. IKAN   

4. TELUR  

 

 

 VITAMIN 

1. SAYUR DAN BUAH 

 

 SUSU 

 
 

E.MAKANAN YANG HARUS 

DIHINDARI : 

 

1. Makanan yang terlalu manis :  

Dodol,caketart,gula-gula 

(mengurangi nafsu makan) 

2. Makanan yang menimbulkan 

gas : 

Nangka , durian, jengkol, pete 

(membuat kembung) 

 

 

F. CONTOH MENU MAKAN : 

 

 Pagi : susu dan roti 

 Siang : nasi telur dadar, sayur 

sop, ayam, buah apel, pisang, 

susu 

 Sore : susu dan pisang 

 Malam : nasi ikan laut, sayur, 

buah jeruk, susu. 

 



 

NUTRISI UNTUK MEMPERCEPAT 

PENYEMBUHAN LUKA POST SC 

 
 

 

 



 

APAKAH NUTRISI ITU ? 

Nutrisi adalah makanan yang mengandung cukup gizi dan tenaga 

untuk perkembangan dan pemeliharaan kesehatan secara optimal. 

Diet pasca operasi adalah makanan yang diberikan kepada pasien 

setelah menjalankan operasi. 
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TUJUAN PEMBERIAN 

NUTRISI : 

 Mengupayakan agar status gizi pasien kembali normal 

 Mempercepat proses penyembuhan luka operasi 

 Meningkatkan daya tahan tubuh pasien 

  
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KAPAN NUTRISI 

DIBERIKAN : 

Setelah pasien sadar dan rasa mual hilang 

serta setelah diperiksa ada tanda-tanda usus 

mulai bekerja 
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SYARAT DIET POST OPERASI 

 Tinggi kalori tinggi protein (TKTP) 

 Tidak menyebabkan gatal pada luka 

 Cukup vitamin 
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CONTOH MAKANAN TKTP 

 SUMBER ENERGI 

1. BERAS/N

ASI 

2. JAGUNG 

3. ROTI 

 ZAT PEMBANGUN 

1. DAGING 

2. AYAM 

3. IKAN 

4. TELUR 

 VITAMIN 

1. SAYUR DAN BUAH 

 SUSU 
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