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ABSTRAK

Nama : Aditya Nur Firmansyah
Program Studi : Pendidikan Kedokteran
Judul : Faktor yang Mempengaruhi Penyembuhan Luka pada

Pasien Seksio Sesarea Darurat di Rumah Sakit

Muhammadiyah Palembang Tahun 2017.

Penyembuhan luka adalah proses pergantian dan perbaikan fungsi jaringan yang
rusak. Terdapat berbagai faktor yang mempengaruhi penyembuhan luka operasi
seperti umur, nutrisi, anemia, obesitas, diabetes mellitus, infeksi, mobilisasi dan
faktor kebersihan diri. Tujuan penelitian mengetahui faktor-faktor yang
mempengaruhi proses penyembuhan luka pada pasien seksio sesarea darurat di
Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang Tahun 2017. Penelitian ini merupakan
penelitian observasional analitik dengan desain penelitian cohort. Subjek
penelitiannya adalah 96 pasien pasca seksio sesarea darurat di Rumah Sakit
Muhammadiyah Palembang. Pengambilan sampel dilakukan dengan cara simple
random sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan kuesioner yang dilakukan
sebanyak dua kali, pada tiga hari pasca operasi dan kunjungan rumah pada hari ke
14. Analisis menggunakan uji Chi-Square, Fisher dan Kolmogorov-Smirnov,
sedangkan untuk menentukan faktor dominan yang mempengaruhi penyembuhan
luka pasca operasi seksio sesarea digunakan uji regresi logistik. Hasil analisa
terdapat beberapa faktor yang berhubungan dengan penyembuhan luka dengan
menggunakan uji Chi-Square yaitu anemia (p-value = 0,001) dan usia (p-value =
0,01), dengan menggunakan uji Fisher yaitu teknik operasi (p-value = 0,003).
Hasil analisa statistik uji regresi logistik didapatkan bahwa faktor paling dominan
yang mempengaruhi penyembuhan luka pasca operasi seksio sesarea darurat di
Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang Tahun 2017 adalah penyakit anemia.
Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara mobilisasi, jenjang pendidikan,
kebersihan diri, IMT dan penyakit diabetes mellitus dengan proses penyembuhan
luka pasca operasi seksio sesarea darurat di Rumah Sakit Muhammadiyah
Palembang tahun 2017.

Kata kunci  : Penyembuhan luka, seksio sesarea, faktor penyakit anemia, usia,
teknik operasi, jenjang pendidikan, kebersihan diri, IMT, diabetes
mellitus.
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ABSTRACT

Name : Aditya Nur Firmansyah
Study Program : Medical Education
Title : Factors Affecting of Wound Healing Post Emergency

Sectio Caesarea at Muhammadiyah Palembang Hospital
in 2017

Wound healing is a process of replacement and repair of damaged tissue function.
There are various factors that affect wound healing operations such ages, nutrition,
anemia, obesity, diabetes mellitus, infection, mobilization and personal hygiene
factors. The aim of this research is to know factors affecting of wound healing
post emergency sectio caesarea at Muhammadiyah Palembang Hospital in 2017.
This research is an observational analytic study with cohort research design. The
research subjects were 96 post emergency sectio caesarea at Muhammadiyah
Palembang Hospital. Systematic sampling technique is simple random sampling.
The data were collected by questionnaires conducted twice, when three days post
operation and home visit when 14 days from hospital. Data analysis for bivariate
with Chi-Square, Fisher and Kolmogorov-Smirnov test, and while to determine
the dominant factors that affect wound healing post-operation seksio sesarea used
logistic regression test. The result of statistical analysis there had significant
relationship for wound healing with analysis Chi-Square is anemia (p-value =
0,001) and ages (p-value = 0,01), with analysis Fisher is surgery technique (p-
value = 0,003). The result of statistical analysis with logistic regression test
showed that the most dominant factor affecting wound healing after emergency
sectio caesarea at Muhammadiyah Palembang Hospital in 2017 was anemia.
There is no significant relationship between mobilization, education level,
personal hygiene, BMI and diabetes mellitus disease with wound healing process
post emergency seksio caesarea at Muhammadiyah Palembang Hospital.

Keywords  : Wound healing, sectio caesarea, anemia, age, surgery technique,

education level, personal hygiene, BMI, diabetes mellitus
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1.1.

BAB I
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Seksio sesarea merupakan suatu prosedur bedah untuk melahirkan janin
dengan insisi melalui abdomen dan uterus (Partini, 2016). Seksio sesarea dibagi
menjadi elektif dan darurat (cito) (Mundy, 2007). Persalinan Seksio sesarea
dilakukan jika terjadi kemacetan pada saat persalinan normal atau jika ada
masalah pada proses persalinan yang dapat mengancam nyawa ibu dan janin.
Seksio sesarea dilakukan ketika janin dan ibu dalam keadaan gawat darurat dan
hanya dapat diselamatkan jika persalinan dilakukan dengan timdakan operasi
(Partini, 2016).

World  Health  Organization (WHO) memperkirakan bahwa angka
persalinan dengan seksio sesarea sekitar 10% sampai 15% (Julianti, 2016). Di
Indonesia terjadi peningkatan persalinan dengan seksio sesarea, pada tahun 2000
sebesar 47,22%, di tahun 2005 sebesar 51.59% dan tahun 2010 sebesar 53.68%.
(Partini, 2016). Berdasarkan data dari RSUPN C ipto  Mangunkusumo,
menyebutkan bahwa dari persalinan sebanyak 404 per bulan, 30% diantaranya
merupakan persalina seksio sesarea. Hasil dari persentase tersebut, 13,7%
disebabkan oleh gawat janin dan 2,4% karena ukuran Janin terlalu besar sehingga
tidak dapat melewati panggul ibu dan sisanya sekitar 13,9% tanpa pertimbangan
medis (Julianti, 2016). Data yang diperoleh pada tahun 2007 di RSMH Palembang,
tercatat 26,02% persalinan dilakukan melalui seksio sesarea. (Perwira, 2012).

Penyembuhan luka adalah proses pergantian dan perbaikan fungsi jaringan
yang rusak. Luka insisi seksio sesarea dikategorikan sebagai luka bersih. Proses
penyembuhan luka insisi melewati tiga tahap yaitu fase inflamasi, fase proliferasi
(regenerasi), fase maturasi (remodelling), masing-masing fase mempunyai ciri
tersendiri. Luka seksio sesarea dapat terjadi infeksi. Infeksi merupakan salah satu
penghambat proses penyembuhan luka insisi pada luka. Terdapat berbagai faktor

yang mempengaruhi penyembuhan luka operasi seperti umur, nutrisi, anemia,
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1.2

1.3.

obesitas, diabetes mellitus, infeksi, mobilisasi dan faktor kebersihan diri (personal
hygiene) (Prasetyono, 2016).

Gawat darurat adalah suatu keadaan secara medis memerlukan tindakan /
pertolongan segera. Diketahui bahwa beberapa kasus indikasi gawat darurat
berlanjut ke tindakan operasi gawat darurat (Cito). Cito, berasal dari bahasa latin
yang artinya segera diselenggarakan, yang membedakan operasi darurat dan
operasi elektif adalah dibutuhkannya koordinasi yang lebih cepat. Pada pasien
seksio sesarea darurat lebih banyak kehilangan darah yang terjadi membuat ibu
mengalami anemia. Selain itu adanya indikasi penyakit penyerta lainnya (seperti
kadar gula darah yang tinggi) menyebabkan proses penyembuhan luka menjadi
terhambat. (Prasetyono, 2016; Meo, 2016).

Beberapa tujuan penelitian diantaranya belum adanya data, melengkapi data
terdahulu, kontroversi data, spesifik lokal area dan indikasi baru (Theodorus,
2017). Dilihat dari banyaknya faktor yang mempengaruhi penyembuhan luka pada
pasien seksio sesarea darurat maka penulis tertarik melakukan penelitian untuk
menganalisis faktor yang mempengaruhi penyembuhan luka pada pasien seksio

sesarea darurat di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang tahun 2017.

Rumusan Masalah
Bagaimana faktor yang mempengaruhi penyembuhan luka pada pasien
seksio sesarea darurat di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang Tahun 2017 ?

Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi proses penyembuhan
luka pada pasien seksio sesarea darurat di Rumah Sakit Muhammadiyah

Palembang.
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1.3.2. Tujuan Khusus
I. Untuk mengetahui faktor apa saja yang mempengaruhi dan tidak
mempengaruhi proses penyembuhan luka pada pasien seksio sesarea
darurat.
2. Untuk menentukan faktor yang paling dominan mempengaruhi proses

penyembuhan luka pada pasien seksio sesarea darurat.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Bagi Peneliti
Untuk menambah wawasan ilmu pengetahuan tentang faktor yang

mempengaruhi penyembuhan luka pasca operasi pada kasus seksio sesarea darurat.

1.4.2. Bagi Tenaga Medis di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar acuan membantu

penanganan dalam penyembuhan luka operasi pasca seksio sesarea.

1.4.3. Bagi Institusi Pendidikan
I. Dapat dijadikan bahan bacaan di perpustakaan Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Palembang.
2. Sebagai bahan pertimbangan dalam menyusun materi pembelajaran

kepada mahasiswa dengan menggunakan hasil penelitian.
1.4.4. Bagi Peneliti Selanjutnya

Sebagai bahan atau sumber data untuk melakukan penelitian lebih lanjut

yang berkaitan dengan proses penyembuhan luka operasi pasca seksio sesarea.
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1.5. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1. Perbandingan dengan penelitian sebelumnya

Nama Judul Penelitian Desain Penelitian  Hasil Penelitian
Maria Hubungan pengetahuan Penelitian Adanya  hubungan
Paskalilaudes ibu tentang luka seksio deskriptif pengetahuan ibu
Meo sesarea dengan korelasional tentang luka seksio
penyembuhan luka teknik accidental sesarea dengan
pasca seksio sesarea. sampling. penyembuhan  luka
pasca seksio sesarea.
Nur Rahma Hubungan  mobilisasi Penelitian survey Mobilisasi dini agar
dini terhadap analitik  dengan dilakukan pada
kesembuhan luka pada pendekatan cross pasien operasi pasca
pasien seksio sesarea di sectional teknik seksio sesarea agar
RSKD Ibu dan Anak accidental dapat mempercepat
Siti Fatimah Makassar sampling. proses penyembuhan
Tahun 2015 Juka.
Herlina ~ Abriani Faktor-faktor yang Penelitian metode Faktor paling
Puspitasari mempengaruhi survey  dengan dominan yang
penyembuhan luka pendekatan cross mempengaruhi
pasca operasi seksio sectional penyembuhan  luka
sesarea (SC) pasca operasi SC di
RS PKU
Muhammadiyah
Gombong adalah
personal  hygiene
kemudian  disusul
oleh  status  gizi
(konsumsi) dan yang
terakhir adalah
penyakit DM.
Maria Hilda Faktor-faktor yang Penelitian survey Terdapat hubungan
Seniwati berhubungan ~ dengan bersifat deskriptif antara  pemberian
proses  penyembuhan analitik  dengan nutrisi,  ambulasi,
luka seksio sesarea di pendekatan cross perawatan luka
ruang perawatan Nifas sectional teknik dengan proses
RSUD Labuang Baji accidental penyembuhan  luka
Makassar Tahun 2012 sampling pasca seksio sesarea
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