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ABSTRAK

HUBUNGAZJAMBULASI DINI (EARLY AMBULATION)DENGAN
KESEPATAN KESEMBUHAN LUKA PERINEUM PADA IBU NIFAS DI
PUSKESMAS KEDUNGADEM KABUPATEN BOJONEGORO

Oleh :
NUNUNG ROFIAH
192110045

Ambulasi dini adalah kemampuan bergerak dengan bebas, tidak sulit dan
teratur dengan manfaat dalam pemenuhan kebutuhan aktifitas agar dapat bertahan
tetap sehat. Pada mobilisasi dini ibu nifas dilaksanakan 2 - 6 jam setelah bersalin,
mobilisasi dini masa nifas sangat lah penting karena untuk mempeifpat
penyembuhan luka dan mengurangi perdarahan masa nifas yang dapat
menyebabkan kematian. Tujuan dari pef@litian ini adalah menganalisis Hubungan
Ambulasi Dini (Early Ambulation) Dengan Kecepatan Kesembuhan Luka
PerineygfjPada Ibu Nifas di Puskesmas Kedungadem.

Metode penelitian ini menggunakan penelitian Observasional Analitik
dengan pendekatan Cross Sectional. Populasi yang diambil seluruh ibu nifas di
Puskesmas [Egdungadem sejumlah 34 orang , Bojonegoro dengan teknik
Consecutive Sampling dengan sampel sejumlah 28 orang. Variabel Independent
penelitian ini adalah Ambulasi Dini Pada Ibu Nifas, Variabel Dependentnya
Kecepatan Kesembuhan Luka Perineum. @@strument penelitian menggunakan
kuesioner dan observasi dan pengolahan data menggunakan uji statistic Chi-
Square.

Hasil penelitian didapatkan bahwa Sebagian besar responden melakukan
mobilisasi dini sebanyak 19 responden (67.9%), hampir selurunfh mengalami
cepat dalam kesembuhan luka perineum dan uji statistic bahwa p value 0,000
dengan @ :0.05 artinya HI ditefina.

Kesimpulannya ada hubungan mobilisasi dini dengan fffecepatan
kesembuhan luka perineum pada ibu nifas di Puskesmas Kedungadem Disarankan
kepada bidan dapat meningkatkan asuhan kebidanan secara Komprehensif dalam
melakukan pelayanan yang berkualitas kesehatan ibu, anak dan masyarakat.

Kata kunci : Ambulasi Dini, Kecepatan kesembuhan Luka Perineum, Ibu
Nifas.

vii




ABSTRACT

EARLY AMBULATION CORELATIONWITH THE HEALING OF
PERINEUM WOUNDS IN NIFAS MOTHERS IN PUSKESMAS
KEDUNGADEM BOJONEGORO REGENCY

By:
NUNUNG ROFIAH
192110045

Early ambulation is the ability to move freely, not difficult and regularly
with benefits in fulfilling the needs of activities in order to survive healthy. In
early mobilization of the mother nifas implemented 2 - 6 hours after childbirth,
early mobilization of the nifas period is very important because it is to accelerate
the hed@g of wounds and reduce the bleeding of the nifas period that can lead to
death. The purpose of this study is to analyze the Corelation of Early Ambulation
with the Speed of Perineum Wound Healing in Nifas Mothers in Puskesmas
Kedungadem.

This research method uses analytical observational research with a cross
sectional approach. The population taken by all nifas mothers in PlEkesmas
Kedungadem numbered 34 people, Bojonegoro with consecutive sampling
technique with a sample of 28 people. The Variables Independent of this study are
early ambulation Mrs Nifas, Variables Dependent is the speed at which perineum
wounds heal. Research instruments using questionnaires and observation and
data processing using Chi-Square statistic test.

The results found that most respondents performed early mobilization as
many as 19 respondents (§9%), almost as fast as the recovery of perineum
wounds and statistical tests that p value 0.000 with o :0.05 means HI is accepted.

In conclusion there is an early mobilization corelation with the
speed of healing of perineum wounds in nifas mothers in Puskesmas Kedungadem
Recommended to midwives can improve midwifery care comprehensively in
conducting quality services for the health of mothers, children and the community.

Keywords : Early Ambulation, Speed of healing of wounds Perineum, Mrs.
Nifas.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Asuhan masa nifas sangatlah penting karena ini adalah masa kritis bagi
ibu dan bayinya, jika tidak ditangani degan efektif akan berbahaya untuk
kesehatan ibu maupun bayinya bahkan bisa berdampak kematian. Ada
beberapa penyulit pada ibu nifas yang sering terjadi contohnya, perdarahan,
infeksi, dan depresi. (Prawiroharjo, 2012). Untuk mengurangi terjadinya
penyulit itu sangat diperlukan mobilisasi dini atau gerakan ringan guna
pemulihan otot-otot, utamanya otot rahim seusai meregang selama kehamilan.
Mobilisasi dini dapat dilakukan sesuai dengan komplikasi persalinan, nifas dan
sembuhnya luka.

Menurut data dari WHO (World Health Organitation) tiap tahun
jumlah ibu nifas terus bertambah. Tahun 2007 g)% atau sekitar 598.000 dari
jumlah tersebut, kurang lebih 40% ibu meninggal pada masa nifas terjadi dalam
24 jam pertama. Tahun 2009 ibu nifas 80% atau sekitar 860.000 dan yang
meninggal kurang lebih 20%. Tahun 2011 jumlah ibu nifas meningkat yaitu
5% dari tahun sebelumnya atau berjumlah 928.000 dengan kejadian kematian
ibu nifas berjumlah 398.000.

Sedangkan data di Indonesia tahun 2012 mengalami peningkatan pada
jumlah ibu nifas tetapi untuk angka kejadian kematian pada ibu nifas
mengalami penurunan. Jumlah ibu nifas tahun 2012 adalah sekitar 96.000
dengan angka kematian hanya 12 %. Tahun 2010 sebanyak 125.000 ibu nifas

dengan angka kematian sebanyak 7%. Pada tahun 2011 jumlah ibu nifas




sebanyak 176.000 dengan angka kematian sebanyak 4%. Sementara data pada
enam bulan terakhir di tahun 2012 jumlah ibu nifas IigS.SOD dengan angka
kematian ibu nifas berjumlah 3%.

Menurut Walyani dan Purwoastuti (2015) sekitar 50% dari kematian
pada masa nifas terjadi pada 24 jam pertama setelah melahirkan, salah satunya
disebabkan oleh karena komplikasi masa nifas. sarag dkk (2013)
memaparkan komplikasi nifas diantaranya kesehatan mental, infeksi genital,
masalah payudara, dan pendarahan.

Hasil penelitian Marlinch M Sarcinawati, dkk 2016 menunjukkan
bahwa dari 44 responden terdapat 30 responden yaitu (68,2%) ibu post partum
normal dan 14 responden yaitu (31,8%) ibu post partum SC semuanya
melakukan mobilisasi dini dengan baik. Pada ibu post partum normal pada 2
jam pertama dapat melakukan semua tahap mobilisasi dini dan pada ibu SC
pada 6 jam pertama hanya dapat melakukan sampai pada tahap nomor 7.

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Bojonegoro jumlah ibu
nifas yang mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar tahun 2017
sebesar 18.801 orang ibu nifas, sedangkan jumlah sasaran ibu nifas di
Kabupaten Bojonegoro tahun tersebut adalah 20.502 orang. Dengan demikian
Persentase Pelayanan Kesehatan Ibu Nifas tahun 2017 sebesar 91,70%. Angka
ini belum mencapai target SPM 95%.

Sedangkan data dari Puskesmas Kedungadem tahun 2018 jumlah ibu

nifas 84 orang, untuk yang melakukan ambulasi 58 orang dan yang tidak

melakukan 24 orang, berdasarkan lama penyembuhan luka perineum kurang




dari 7 hari 62 orang dan 22 orang lainnya penyembuhan lukanya lebih dari 7
hari.

Berdasarkan data yang diambil di Puskesmas Kedungadem tahun 2019
untuk jumlah ibu bersalin normal sebanyak 679 orang.

Penyebab para ibu enggan melakukan ambulasi dini karena mempunyai
anggapan pada masa nifas tidak diperboleh banyak bergerak, menurut ibu-ibu
sering ergerak akan membuat keadaanya semakin parah dan memperlambat
proses penyembuhan pada masa nifas. Kebanyakan ibu mengalami
keterbatasan dalam beraktivitas setelah melahirkan dan masih ada beberapa
daerah yang mempercayai bahwa ibu masa nifas sebelum 40 hari tidak boleh
tidur siang dan tidak boleh makan makanan yang berbau amis seperti telur dan
daging. Dan akibatnya jika tidak melakukannya Ambulasi dini seperti
konstipasi (pola eliminasi), dan otot sangat lemah sehingga proses
penyembuhan terganggu. Salah satu manfaat mobilisasi pada ibu nifas alah
mempercepat organ tubuh bekerja seperti semula dan dapat membantu
memperbaiki sirkulasi darah ke seluruh tubuh, sehingga tubuh mampu
menghasilkan zat pembakar dan pembangun yang membantu proses
penyembuhan luka, dimana proses penyembuhan luka terdiri dari fase
inflamasi, fase proliferasi, dan fase maturasi.

Bidan sebagai tenaga kesehatan yang memiliki peran yang sangat luas
dalam memberikan pelayanan terhadap peningkatan kesehatan. Salah satunya
adalah sebagai pendidik, khususnya pendidikan dalam hal kesehatan. Dalam
praktiknya hendaklah kita sebagai bidan memberikan penyuluhan dan

@

konseling kepada ibu post partum tentang pentingnya ambulasi dini, serta




mengajarkan mobilisasi dini yang sesuai dengan kebutuhan ibu nifas.
Diharapkan setelah diberikannya informasi pengetahuan ibu nifas tentang
ambulasi dini meningkat, dengan meningkatnya pengetahuan dapat
memberikan kontribusi upaya menurunkan angka kesakitan maupun kematian
ibu nifas.

Kualitas hidup ibu masa nifas terpenuhi bukan hanya dengan
terpenuhinya kebutuhan fisik ibu saja, namun juga kebutuhan psikologis,
karena itu dibutuhkan keterampilan dan dibutuhkan peran dari orang perawat
untuk melakukan pengawasan dengan melakukan kunjungan ke rumah ibu
masa nifas melalui kunjungan nifas dan neonatal. Bahadoran (2007). Saifuddin
(2002) menyatakan kunjungan dilakukan dengan 4 kali kunjungan, untuk
mendeteksi dini adanya penyakit-penyakit yang ibu atau bayi alami selama
masa nifas ehingga pemantauan kualitas hidup ibu masa nifas dapat
maksimal. Hal ini merupakan upaya pemerintah untuk mengurangi potensi
terjadinya kematian ibu pada masa post partum.

leh karena itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang

“"Hubungan Ambulasi Dini (Early Ambulation) Dengan Kecepatan

Kesembuhan Luka Perineum Pada Ibu Nifas”.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, rumusan masalah penelitian ini

adalah apakah ada "Hubungan Ambulasi Dini (Early Ambulation) Dengan

Kecepatan Kesembuhan Luka Perineum Pada I[bu Nifas di Puskesms

Kedungadem, Bojonegoro?”.




1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum
Menganalisis Hubungan Ambulasi Dini (Early Ambulation)
cngan Kecepatan Kesembuhan Luka Perineum Pada Ibu Nifas di
Puskesmas Kedungadem.
1.3.2 Tujuan khusus
1. Mengidentifikasi Ambulasi Dini (Early Ambulation) Pada Ibu
Nifas di Puskesmas Kedungadem
2. Mengidentifikasiecepatan Kesembuhan Luka Perineum Pada Ibu
Nifas di Puskesmas Kedungadem
3. Menganalisa Hubungan Ambulasi Dini (Early Ambufarirm)engan
Kecepatan Kesembuhan Luka Perineum Pada Ibu Nifas di
Puskesmas Kedungadem.
1.4 Manfaat Penelitian
14.1 Manfaat teoritis
Penelitian ini diharapkan menambah pengetahuan, kepada ibu

nifas tentang pentingnya ambulasi dini pada masa nifas terhadap

penyembuhan luka perineum.

~8
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Manfaat praktis

Penelitian diharapkan akan memberikan manfaat sebagai
masukan atau tambahan informasi serta pengetahuan dan peningkatan
kulitas pelayanan pada ibu masa nifas terutama pada pelaksanaan

ambulasi dini.




BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Ibu Nifas
2.1.1 Definisi Ibu gifas

Masa nifas (puerpurium) dimulai sejak plasenta lahir dan
berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum
hamil. Masa nifas berlangsung kira-kira 6 minggu. Puerperium (nifas)
berlangsung selama 6 minggu atau 42 hari, merupakan waktu yang
diperlukan untuk pulihnya alat kandungan pada keadaan yang normal
(Ambarwati dan Wulandari, 2010).

Masa nifas (puerperium) adalah masa yang dimulai setelah
kelahiran plasenta dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali
seperti keadaan sebelum hamil. Asuhan masa nifas diperlukan karena
masa ini merupakan masa kritis bagi ibu maupun bayinya. Penyulit
yang sering terjadi pada ibu nifas yaitu perdarahan, infeksi dan depresi
masa nifas (Prawirohardjo, 2012).

2.1.2 Tahapan Masa Nifas
Tahapan masa nifas adalah sebagai berikut :
L. Puerperium Dini
Yaitu kepulihan dimana ibu setelah diperbolehkan berdiri dan
berjalan-jalan. Dalam agama Islam, dianggap telah bersih dan boleh

bekerja setelah 40 hari.




2. Puerperium Intermedial

Yaitu kepulihan menyeluruh alat-alat genetalia yang lamanya 68

minggu.

. Remote Puerperium

Adalah waktu yang memerlukan untuk pulih dan sehat sempurna
terutama bila selama hamil atau waktu persalinan mempunyai
komplikasi. Waktu untuk sehat sempurna bisa berminggu-minggu,

berbulan-bulan atau tahunan. (Yetti Anggraini, 2010)

Kunjungan Masa Nifas

Pemerintah telah melakukan upaya deteksi dini penyulit pada

masa nifas dengan melakukan pemantauan jumlah kunjungan ibu nifas

sebanyak minimal 3 kali.

1.

Kunjungan nifas pertama dilakukan pada 6 jam sampai 3 hari

setelah persalinan

. Kunjungan nifas kedua dalam rentang waktu 4-28 hari setelah

persalinan
Kunjungan nifas ke tiga dalam rentang waktu 29-42 hari setelah

persalinan

Kebutuhan Dasar Ibu Nifas

I.

Kebutuhan gizi ibu menyusui

Kualitas dan jumlah makann yang dikonsumsi akan sangat
mempengaruhi produksi ASI. Ibu menyusui harus mendapatkan
tambahan zat makanan sebesar 800 kkal yang digunakan untuk

memproduksi ASI dan untuk aktifitas ibu sendiri, selama menyusui,




ibu dengan status gizi baik rata-rata memproduksi ASI sekitar 800
cc. yang mengandung sekitar 600 kkal, sedangkan pada ibu dengan
status gizi kurang, biasanya memproduksi kurang dari itu.

. Energi

Penambahan kalori sepanjang 3 bulan pertama pasca partum
mencapai 500 kkal. Rekomendasikan ini berdasarkan pada asumsi

bahwa tiap 100 cc berkemampuan memasak 67-77 kkal.

. Protein

Selama menyusui ibu membutuhkan tambahan protein di atas
normal sebesar 20 gr/hari. Dasar ketentuan ini adalah tiap 100 cc
ASI mengandung 1.2 gr protein. Dengan demikian 830 cc ASI

mengandung 10 gr protein.

. Ambulasi

Ambulasi dini adalah kebijakan untuk selekas mungkin

membimbing pasien keluar dari tempat tidurnya dan membimbing

untuk berjalan.

Adapun keuntungan adalah antara lain :

a. Penderita merasa lebih sehat dan lebih kuat

b. Faal usus dan kandung kemih menjadi lebih baik

¢. Memungkinkan bidan untuk memberikan bimbingan kepada
ibu mengenai cara merawat bayinya.

d. Lebih sesuai keadaan Indonesia (lebih ekonomis)




. Elminasi

Dalam 6 jam pertama post partum, pasien harus sudah dapat buang
air kecil, semakin lama urin bertahan dalam kandung kemih maka
dapat mengakibatkan kesulitan pada organ perkemihan, misalnya

infeksi.

. Kebersihan diri

Karena keletihan dan kondisi psikis yang belum stabil , biasanya ibu
post partum masih belum cukup kooperatif untuk membersihkan

dirinya.

. Istirahat

Istirahat ibu post partum sabgat membutuhkan istirahat yang sangat
berkualitas untuk memulihkan kembali kedaan fisiknya. Keluarga
disarankan untuk memberikan kesempatan kepada ibu untuk
beristirahat yang cukup sebai persiapan untuk energy untuk

menyusui bayinya nanti.

. Seksual

Secara fisik, aman untuk melakukan hubungan seksual begitu darah
merah berhenti dan ibu dapat memasukan satu atau dua jarinya ke

dalam vagina tanpa rasa nyeri.

. Senam nifas

Untuk mencapai hasil pemulihan otot maksimal, sebaiknya latihan
masa nifas dilakukan seawall mungkin dengan catatan ibu
menjalani persalinan dengan normal dan tidak ada penyulit post

partum.
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2.1.5 Tujuan Asuhan Masa Nifas

1. Menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik fisik maupun psikologik.

2. Melaksanakan skrining yang komprehensif, mendeteksi masalah,
mengobati atau merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu maupun
bayinya.

3. Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan
diri, nutrisi, keluarga berencana, menyusui, pemberian imunisasi
kepada bayinya dan perawatan bayi sehat.

4. Memberikan pelayanan keluarga berencana. (Sitti Saleha, 2009)

2.2 Konsep Mobilisasi Dini

22.1

Pengertian Mobilisasi Dini

Mobilisasi dini adalah menggerakkan tubuh dari satu tempat ke
tempat lain yang harus dilakukan secara bertahap dan langsung setelah
melahirkan, minimal 8 — 24 jam setelah persalinan (Siregar, 2009)

Mobilisasi dini adalah kebijaksanaan untuk selekas mungkin
membimbing penderita keluar dari tempat tidurnya dan
membimbingnya selekas mungkin berjalan. Menurut Carpenito (2000),
mobilisasi dini merupakan suatu aspek yang terpenting pada fungsi

fisiologis karena hal itu esensial untuk mempertahankan kemandirian.
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Manfaat Mobilisasi Dini

Manfaat mobilisasi dini yaitu antara lain (Nugroho et al., 2014)

. Ibu merasa lebih kuat dan kembali sehat

Dapat mengembalikan fungsi usus, sirkulasi, paru-paru dan

perkemihan dengan baik

. Dapat memungkinkan tenaga medis/tenaga keperawatan/tenaga

kebidanan untuk membimbing serta mengajarkan ibu untuk

merawat bayinya

Rentang Gerak dalam Mobilisasi

Menurut Carpenito, (2000) mobilisasi terdapat tiga rentang

gerak yaitu :

1.

Rentang Gerak Pasif

Rentang gerak pasif ini berguna untuk menjaga kelenturan otot-otot
dan persendian dengan menggerakkan otot orang lain secara pasif
misalnya perawat mengangkat dan menggerakkan kaki pasien.
Rentang Gerak Aktif

Hal ini untuk melatih kelenturan dan kekuatan otot serta sendi
dengan cara menggunakan otot-ototnya secara aktif misalnya

berbaring pasien menggerakkan kakinya.

. Rentang Gerak Fungsional

Berguna untuk memperkuat otot-otot dan sendi dengan melakukan

aktifitas yang diperlukan.

Tahap-Tahap Mobilisasi Dini
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Mobilisasi ini dimulai dengan gerakan yang tidak berat seperti :

1.

Miring ke kiri dan kanan

Dengan memiringkan badan ke kiri dan ke kanan adalah mobilisasi
yang ringan dan gerakan yang baik dilakukan untuk pertama kali
melakukan mobilisasi. Selain dapat mempercepat proses
penyembuhan, gerakan ini juga dapat membantu untuk
mempercepat kembalinya fungsi usus dan kandung kemih dengan
normal.

Menggerakkan kaki

Setelah melakukan gerakan miring kiri dan miring kanan
dilanjutkan dengan gerakan kedua, yaitu dengan menggerakkan
kedua kaki. Menggerakkan kedua kaki ini bertujuan agar tidak
timbulnya varices. Karena jika kaki terlalu lama berada di 10 atas
temoat tidur dan tidak digerakan dapat menyebabkan terjadinya

pembekuan pembuluh darah sehingga akan timbul varices.

. Duduk

Duduk dilakukan apabila kondisi ibu sudah merasa lebih ringan.
Apabila timbul rasa tidak nyaman, jangan dipaksakan. Lakukan
dengan pelan-pelan hingga akhirnya merasa nyaman.

Berdiri atau turun dari tempat tidur

Apabila posisi duduk dapat menimbulkan rasa pusing, lanjutkan
dengan mencoba turun dari tempat tidur serta berdiri. Jika terasa
sakit ataupun ada keluhan, sebaiknya dihentikan terlebih dahulu

dan coba kembali apabila kondisi sudah merasa lebih nyaman
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5. Ke kamar mandi

Hal ini perlu untuk dicoba setelah dipastikan bahwa keadaan ibu
sudah benar-benar dalam kondisi baik dan tidak ada keluhan. Hal
ini dapat membantu untuk melatih mental ibu karena ada rasa takut
pasca persalinan. Tahapan mobilisasi dini dilakukan setelah kala
IV. Setelah kala IV ibu bisa turun dari tempat tidurnya dan
beraktivitas seperti biasa, hal ini dikarenakan pada masa persalinan
kala IV ibu memerlukan istirahat yang cukup untuk memulihkan
tenaga pada proses penyembuhan (Mitayani, 2012).

Dalam persalinan normal, setelah 1 atau 2 jam persalinan ibu
harus melakukan rentang gerak dalam tahapan mobilisasi dini, jika ibu
belum melakukannya dalam rentang waktu tersebut maka ibu belum
melakukan mobilisasi secara dini (late ambulation).

Ibu dianjurkan untuk melakukan teknik relaksasi napas dalam
sebelum melakukan tahap-tahap mobilisasi dini. Mobilisasi dapat
dimulai setelah tanda-tanda vital sudah dalam keadaan stabil, fundus
keras, tidak ada perdarahan (Hidayah, 2009).

Dampak Tidak Melakukan Mobilisasi Dini

Ada beberapa hal yang bisa terjadi jika tidak melakukan
mobilisasi dini serta dapat membahayakan kondisi ibu diantaranya
(Hidayah, 2009) :

1. Dapat terjadinya peningkatan suhu tubuh yang disebabkan oleh

involusi uterus yang tidak baik, sehingga darah-darah yang tersisa
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tidak dapat dikeluarkan dan menyebabkan infeksi. Peningkatan

suhu tubuh adalah salah satu tanda dari infeksi.

. Dapat menyebabkan perdarahan yang abnormal. Dengan

melakukan mobilisasi dini maka kontraksi uterus akan baik,
sehingga fundus uteri akan keras jadi rseiko perdarahan yang

abnormal dapat dihindari.

. Dapat menyebabkan involusi uteri yang tidak baik. Jika mobilisasi

dini tidak dilakukan maka dapat menghambat pengeluaran darah
yang tersisa setelah pengeluaran plasenta sehingga dapat

menyebabkan kontraksi uterus terganggu.

2.3 LukaPerineum

23.1

Pengertian

Suatu keadaan terputusnya kontinuitas jaringan tubuh yang

dapat menyebabkan terganggunya fungsi tubuh sehingga mengganggu
aktifitas sehari-hari karna trauma dapat menyebabkan luka pada kulit.
Luka dibagi menjadi dua jenis yaitu, luka yang disengaja dan luka tidak
disengaja. Luka disengaja merupakan luka terkena radiasi atau bedah,
sedangkan luka tidak disengaja dibagi menjadi luka tertutup dan luka
terbuka. Luka tertutup yaitu luka yang tidak terjadi robekan, sedangkan
luka terbuka yaitu jika luka terjadi robekan seperti luka abrasi (luka
akibat gesekan), luka puncture (luka akibat tusukan), dan luka
hautration (luka akibat alat-alat yang digunakan dalam perawatan

luka). Dibidang kebidanan, luka yang sering terjadi adalah luka
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episiotomi, luka bedah akibat seksio caesarea ataupun luka saat proses

persalian (Damayanti, dkk, 2015).

2.3.2 Jenis luka perineum

1.

Episiotomi

Episiotomi Episiotomi (perineotomi) adalah insisi perineum
untuk memperlebar ruang pada lubang keluar jalan lahir sehingga
memudahkan kelahiran anak. Episiotomi yang dilakukan pada saat
yang tepat tidak hanya memudahkan kelahiran tetapi juga
mengurangi penekanan kepala pada perineum sehingga membantu
mencegah kerusakan otak. Ini berlaku untuk setiap bayi terutama
penting untuk bayi dengan daya tahan yang rendah terhadal trauma,
seperti bayi prematur, bayi yang lahir dari ibu yang menderita
diabetes dan bayi dengan erlythroblastosis (Oxorn; Forte, 2010)

Dimasa lalu, dianjurkan untuk melakukan episiotomi secara
rutin yang tujuannya adalah untuk mencegah robekan berlebihan
pada perineum, membuat tepi luka rata sehingga mudah dilakulam
penjahitan (reparasi), mencegah penyulit atau tahanan pada
kepalan dan infeksi tetapi hal tersebut ternyata tidak didukung oleh
bukti-bukti ilmiah yang cukup. Tetapi sebaliknya, hal ini tidak
boleh doartikan bahwa episiotomi tidak doperbolehkan karena ada
indikasi tertentu untuk malakukan episiotomi (misalnya, persalinan
dengan ekstrasi cunam, distosia bahu, regiditas perineum). Para
penolong persalinan harus cermat membaca kata rutin pada

episiotomi karna hal itulah yang tidak dianjurkan, bukan
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episiotominya. Episiotomi rutin tidak diperbolehkan karena
menyebabkan:
a. Meningkatkan jumlah darah yang hilang dan resiko hematoma.
b. Kejadian laserasi derajat tiga atau empat lebih banyak pada
episiotomi rutin dibandingkan dengan tanpa episiotomi.
c. Meningkatnya nyeri pasca persalinan di daerah perineum.
d. Meningkatkan resiko infeksi (terutama jika prosedur PI
diabaikan). (Wiknjosastro; dkk, 2010)

. Laserasi Spontan

Laserasi spontan pada vagina atau perineum dapat terjadi
saat kepala dan bahu dilahirkan. Kejadian laserasi akan meningkat
jika bayi dilahirkan terlalu cepat dan tidak terkendali. Jalin
kerjasama dengan ibu dan gunakan perasat manual yang cepat
dapat mengatur kecepatan kelahiran bayi dan mencegah terjadinya
laserasi. Kerjasama akan sangat bermanfaat saat kepala bayi pada
diameter5-6 cm tengah membuka vulva (crowning) karena
pengendalian kecepatan dan pengaturan diameter kepala saat
melewati introitus dan perineum dapat mengurangi kemungkinan
terjadinya robekan. Bimbing ibu untuk meneran dan beristirahat
atau bernafas dengan cepat pada waktunya.

Trauma perineum posterior robekan spontan di klasifikasi
dengan derajat trauma yang berhubungan dengan struktur anatomis

yang terlibat.




a.

b.

C.

d.
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Robekan derajat satu : robekan ini hanya mengenai kulit
forchette. Robekan ini dapat dibiarkan untuk pulih secara
spontan atau dieratkan dengan melakukan satu jahitan,
mendiskusikan dengan wanita tentang pilihannya dapat
menentukan penatalaksanaan.

Robekan derajat dua dan episiotomi : robekan ini mengenai
kulit forchette, perineum dan badan perineum. Otot superfisial
yang terobek adalah belbokavernosa dan otot perineum
tranversial. Trauma pada lapisan otot yang lebih dalam dapat
mengenai purbokoksigeus.

Robekan derajat tiga : selain trauma derajat dua, terdapat
kerusakan ke sfingter anal.

Robekan derajat empat : robekan ini mendeskripsikan trauma
yang mengenai semua struktur dia atas yang meluas ke mukosa

rektum (Oxford, 2015).

23.3 Etiologi

Indikasi untuk melakukan episiotomi dapat timbul dari pihak

ibu maupun pihak janin.

1.

Indikasi janin

Sewaktu melahirkan janin prematur, tujuannya untuk mencegah

terjadinya trauma yang berlebihan pada kepala janin. Sewaktu

melahirkan janin letak sungsang, melahirkan janin dengan cunam,

ekstraksi vakum, dan janin besar.

. Indikasi ibu
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Apabila terjadi peregangan perineum yang berlebihan sehingga
ditakuti akan terjadi robekan perineum, umpama pada primipara,
persalinan sungsang, persalinan dengan cunam, ekstraksi vakum,

dan anak besar (Wiknjosastro, 2010)

Penyebab maternal mencakup :

1.

2.

7.

Partus presipitatus yang tidak dikendalikan dan tidak ditolong

Pasien tidak mampu berhenti mengejan

. Partus diselesaikan secara tergesa-gesa dengan dorongan fundus

yang berlebihan

Edema dan kerapuhan pada perineum

. Varikositas vulva yang melemahkan jaringan perineum

. Arcus pubis sempit dengan pintu bawah panggul yang sempit pula

sehingga menekan kepala bayi ke arah posterior

Perluasan episiotomi

Faktor-faktor janin adalah :

1.

2.

Bayi yang besar

Posisi kepala yang abnormal

. Kelahiran bokong

Ekstraksi forseps yang sukar

. Dystocia bahu

Anomali kongenital, seperti hidrocephalus (Oxorn & Forte, 2010)

2.3.4 Tindakan Pada Luka Perineum

1.

Derajat I : tidak perlu dijahit jika tidak ada perdarahan dan posisi

luka baik
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2. Derajat 11: jahit dan kemudian luka pada vagina dan kulit perineum

3.

ditutup dengan mengikut sertakan jaringan-jaringan dibawahnya
Derajat III/IV : penolong persalinan tidak dibekali keterampilan
untuk reparasi perineum. Maka hendaknyasegera merujuk ke

fasilitas rujukan (Walyani, 2015)

2.3.5 Proses Penyembuhan Luka

Penyembuhan luka merupakan suatu proses penggantian atau

perbaikan fungsi jaringan yang rusak (Boyle, 2008). Fisiologis

prosespenyembuhan luka menurut Smeltzer, Suzanne C (2002),

beragam proses selular yang saling tumpang tindih dan terus-menerus

memberikan kontribusi terhadap pemulihan luka yaitu regenerasi sel,

poliferasi sel dan pembentukan kolagen. Respon jaringan terhadap

cedera melewati beberapa fase, yaitu :

1.

Fase Inflamasi

Respon vaskular dan selular terjadi ketika jaringan terpotong atau
mengalami cedera. Vasokonstriksi pembuluh terjadi dan bekuan
fibrinoplatetet terbentuk dalam upaya mengontrol perdarahan.
Reaksi ini berlangsung dari 5 menit sampai 10 menit dan diikuti
oleh vasodilatasi venula. Mikrosirkulasi kehilangan kemampuan
vasokonstriksinya karna norepinefrin dirusak oleh enzim
intraselular. Juga, histamin dilepaskan yang meningkatkan
permeabilitas kapiler.

Ketika mikrosirkulasi mengalami kerusakan, elemen darah seperti

antibodi, plasma protein, elektrolit, komplemen, dan air menembus
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spasium vaskular selama 2 sampai 3 hari yang menyebabkan
edema, teraba hangat, kemerahan, dan nyeri. Netrofil adalah
leukosit pertama yang bergerak kedalam jaringan yang rusak.
Monosit yang berubah menjadi makrofag menelan debris dan
memindahkannya dari area tersebut. Antigen- antibodi juga timbul.
Sel- sel basal pada pinggir luka mengalami mitosis dan
menghasilkan sel- sel anak yang bermigrasi. Dengan aktifitas ini,
enzim proteolitik disekresikan dan menghancurkan bagian dasar
bekuan darah. Celah antara kedua sisi luka secara progresif terisi,
dan sisanya pada akhirnya saling bertemu dalam 2 sampai 48 jam.
Pada saat ini, migrasi sel ditingkatkan oleh aktifitas sumsum tulang

hiperplastik.

. Fase Proliferasi

Fibroblas memperbanyak diri dan membentuk jaringan- jaringan
untuk sel- sel yang bermigrasi. Sel- sel epitel membentuk kuncup
pada pinggiran luka. Kuncup ini berkembang menjadi kapiler yang
merupakan sumber nutrisi bagi jaringan granulasi yang baru.

Kolagen adalah komponen utama dari jaringan ikat yang
digantikan. Fibroblas melakukan sintesis kolagen dan
mukopolisakarida. Dalam periode 2 sampai 4 minggu, rantai asam
amino membentuk serat- serat dengan panjang dan diameter yang
meningkat. Serat- serat ini menjadi kumpulan bundel dengan pola
yang tersusun baik. Sintesis kolagen menyebabkan kapiler untuk

menurun jumlahnya. Setelah itu, sintesis kolagen menurun dalam
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upaya untuk menyeimbangkan jumlah kolagen yang rusak. Sintesis
dan lisis seperti ini mengakibatkan peningkatan kekuatan.

Setelah 2 minggu, luka hanya memiliki 3% sampai 5% dari
kekuatan kulit aslinya. Sampai akhir bulan, hanya 35% sampai 59%
kekuatan luka tercapai. Tidak akan lebih dari 70% sampai 80%
kekuatan dicapai kembali. Banyak vitamin, terutama vitamin C,
membantu dalam proses metabolisme yang terlibat dalam

penyembuhan luka.

. Fase Maturasi

Sekitar 3 minggu setelah cedera, gibroblas mulai meninggalkan
luka. Jaringan perut tampak besar, sampai fibril kolagen menyusun
kedalam posisi yang lebih padat. Hal ini, sejalan dengan dehidrasi,
mengurangi jaringan perut tetapi meninggalkan kekuatannya.
Maturasi jaringan seperti ini terus berlanjut dan mencapai kekuatan
maksimum dalam 10 atau 12 minggu tetapi tidak pernah mencapai

kekuatan asalnya dari jaringan sebelum luka.

2.3.6 Pencegahan Infeksi

Pada Ibu Post Partum Pencegahan infeksi selama post partum,

yaitu (Nurjannah; dkk, 2013) :

I.

2.

Luka dirawat dengan baik jangan sampai terkena infeksi
Penderita dengan infeksi post partum sebaiknya dievaluasi, tidak

bercampur dengan ibu yang sehat.

. Pengunjung-pengunjung dari luar hendaknya pada hari hari

pertama dibatasi sepadat mungkin.
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2.3.7 Faktor yang Mempengaruhi Proses Penyembuhan Luka

Faktor- faktor yang mempengaruhi penyembuhan luka

perineum, yaitu :

1.

3.

Usia

Umumnya ibu yang usianya lebih muda akan lebih cepat sembuh
daripada ibu yang usianya lebih tua. Hal ini terjadi karena pada ibu
yang usianya lebih muda, mobilisasi dan vaskularisasinya berjalan
lebih baik dari pada ibu yang usianya lebih tua (Solehati; Kosasih,
2015).

Perawatan luka perineum

Perawatan luka perineum bertujuan untuk mencegah infeksi organ-
organ reproduksi yang disebabkan oleh masuknya mikroorganisme
yang masuk melalui wvulva yang terbuka atau akibat dari
perkembangbiakan bakteri pada peralatan penamp ung lochea
(pembalut). Perawatan perineum dapat dilakukan dengan
pengobatan farmakologis dan non farmakologis. Penggunaan terapi
non farmakologis dapat dilakukan dengan banyak hal contohnya
daun sirih dan madu. Daun sirih banyak mengandung minyak atsiri
berfungsi mematikan kuman, menghilangkan bau badan,
menyembuhkan  gangguan saluran pencernaan,  juga
menyembuhkan luka pada kulit (Handayani, 2013). Madu memiliki
kandungan Vitamin C juga sangat berguna bagi penyembuhan luka,
antioksidan, serta kekebalan (Ihsan, 2003).

Mobilisasi dini
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Mobilisasi setelah melahirkan sangatlah penting dilakukan. Oleh
karena itu, ibu harus istirahat. Mobilisasi yang dilakukan
tergantung pada komplikasi persalinan, nitas dan sembuhnya luka.
Mobilisasi sebaiknya diklakukan secara bertahap. Diawali dengan
gerakan miring kekanan dan kekiri diatas tempat tidur, duduk
kemudian berjalan setelah 2-8 jam pertama setelah melahirkan.
Mobilisasi dini adalah mobilisasi segera setelah melahirkan dengan
membimbing ibu untuk bangun dari tempat tidurnya. Ibu post
partum diperbolehkan bangun dari tempat tidurnya dan berjalan

(Sulistiyawati, 2009).

. Nutrisi

Nutrisi merupakan unsur utama dalam membantu perbaikan sel,
karena kandungan zat gizi yang terdapat didalamnya. Sebagai
contoh vitamin A diperlukan untuk membantu proses epitelisasi
atau penutupan luka dan sintesis kolagen, vitamin B kompleks
sebagai kofaktor pada sistem enzim yang mengatur metabolisme
protein, karbohidrat, dan lemak. Vitamin C dapat berfungsi sebagai
fibroblas. dan mencegah adanya infeksi, serta membentuk kapiler-
kapiler darah, dan vitamin K yang membantu sintesis protombin,
dan berfungsi sebagai zat pembekuan darah (Uliyah; Hidayat,

2009).

. Obat-obatan

Terutama sekali pada pasien tang menggunakan terapi steroid,

kemoterapi, imunosupresi. Steroid dapat menyamarkan adanya
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infeksi dengan mengganggu respon inflamasi normal.
Antikoagulan dapat menyebabkan hemoragi. Antibiotik spektrum
luas/spesifik efektif bila diberikan sebelum pembedahan untuk
patologi spesifik atau kontaminasi bakteri. Jika diberikan setelah
luka tertutup, tidak efektif karena koagulasi intravaskular
(Rukiyah; Yulianti, 2010).

Budaya dan keyakinan

Budaya dan keyakinan akan mempengaruhi penyembuhan luka
perineum, misalnya kebiasaan pantangan mengkonsumsi telur,
ikan, dan daging ayam, akan mempengaruhi asupan gizi ibu yang
akan sangat mempengaruhi penyembuhan luka (Rukiyah dan

Yulianti, 2010)

2.3.8 Kiriteria Penilaian Penyembuhan Luka

Penyembuhan luka perineum adalah mulai membaiknya luka

perineum dengan terbentuknya jaringan-jaringan baru menutupi luka

perineum dalam jangka waktu 6-7 hari. Kriteria penilaian

penyembuhan luka adalah:

1.

2.

3.

Baik, jika luka kering, perineum menutup dan tidak ada tanda
infeksi (merah, bengkak, panas, nyeri, fungsioleosa)
Sedang, jika luka basah, perineum menutup, tidak ada tanda-tanda
infeksi (merah, bengkak, panas, nyeri, fungsioleosa)
Buruk, jika luka basah, perineum menutup/membuka, dan ada
tanda-tanda infeksi (merah, bengkak, panas, nyeri, fungsioleosa)

(Mas'adah, 2010).
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Penilaian penyembuhan luka pada daerah luka episiotomi
dilihat dari tanda REEDA (redness, edema, echymosis, discharge, and
approximate) pada 24 jam pertama postpartum. REEDA adalah untuk
mengkaji redness, edema, echymosis (purplish patch of blood flow),
discharge, dan approximation (closeness of skin edge) yang
berhubungan dengan trauma perineum setelah persalinan. REEDA
menilai lima komponen proses penyembuhan dan trauma perineum
setiap individu (Bick, 2010). Penilaian sistem REEDA meliputi:
redness tampak kemerahan pada daerah penjahitan, edema adalah
adanya cairan dalam jumlah besar yang abnormal di ruang jaringan
intraselular tubuh, menunjukkan jumlah yang nyata dalam jaringan
subkutis, edema dalat terbatas yang disebabkan oleh obstruksi vena
atau saluran limfatik atau oleh peningkatan permeabilitas vaskular.
Ecchymosis adalah bercak perdarahan yang kecil, lebih lebar dari
petekie (bintik merah keunguan kecil dan bulat sempurna tidak
menonjol), pada kilit perineum membentuk bercak biru atau ungu yang
rata, bulat atau tidak beraturan. Discharge adalah adanya ereksi atau

pengeluaran dari daerah yang luka perineum.




31

32

BAB 3

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS

Kerangka Konseptual
Kerangka konseptual adalah model konseptual yang berkaitan dengan

bagaimana seorang peneliti menyusun teori atau menghubungkan secara logis
faktor yang dianggap penting untuk dijadikan masalah (Hidayat, 2014).

Kerangka konsep dalam penelitian ini dapat dilihat sebagai berikut :

B ISR .
Kebutuhan Dasar Ibu Nifas

Gizi

Energi

Protein
Ambulasi dini
Eliminasi !
Kebersihan diri :
Istirahat i

e s bl e

Kecepatan kesembuhan luka
| perineum

N

Cepat Lambat

Seksual
Senam nifas

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

Diteliti L]

Tidak diteliti =L __.__.__ i

Gambar 3.1 Kerangka konsep tentang hubungan ambulasi dini (early
ambulation) dengan kecepatan penyembuhan luka perineum
pada ibu nifas

Penjelasan Kerangka Konseptual Penelitian

Ibu nifas memerlukan penanganan yang optimal khususnya dalam
pemenuhan kebutuhannya, antara lain gizi, energi, protein, eliminasi,

kebersihan diri, istritahat, seksual dan senam nifas serta yang tidak kalah

penting adalah mobilisasi dini. Salah satu kebutuhan yang membutuhkan
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perhatian khusus adalah mobilisasi dini. Mobilisasi dini dapat mempengaruhi

kecepatan penyembuhan luka perineum.

3.3 Hipotesa Penelitian

Hipotesa penelitian yang diajukan dalam penelitian ini adalah sebagai

berikut :

Hi : Ada hubungan antara ambulasi dini (early ambulation) dengan kecepatan

kesembuhan luka perineum pada ibu nifas




BAB 4

METODE PENELITIAN

Metodelogi penelitian adalah cara atau proses dalam mendapatkan data
yang digunakan untuk sebuah penelitian (Sugiono, 2012).
4.1 Jenis Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik, dimana

penelitian menjelaskan adanya hubungan dengan variabel melalui uji hipotesa.

4.2 Desain Penelitian
Desain penelitian adalah hasil akhir dari suatu tahap keputusan yang
dibuat oleh peneliti berhubungan dengan bagaimana suatu penelitian bisa
diterapkan (Nursalam, 2011).
Desain penelitian ini peneliti menggunakan penelitian analitik dengan
pendekatan cross sectional. Dimana penelitian ini hendak ditentukan
hubungan antara ambulasi dini dengan kecepatan kesembuhan luka perineum

pada ibu nifas.

4.3 Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis Hubungan Ambulasi Dini
(Early Ambulation) Dengan Kecepatan Kesembuhan Luka Perineum Pada Ibu

Nifas, akan dilaksanakan pada:
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Waktu penelitian

Penelitian dimulai dari perencanaan (penyusunan proposal)
sampai dengan penyusunan laporan akhir, dimulai dari bulan Februari
sampai Juli 2020.
Tempat penelitian

Penelitian ini akan dilaksanakan di Puskesmas Kedungadem,

Bojonegoro.

44 Populasi Penelitian, Sampel dan Sampling

44.1

442

Populasi

Populasi adalah keseluruhan dari seluruh variabel yang
menyangkut masalah yang diteliti, variabel tersebut bisa berupa orang,
kejadian, perilaku atau sesuatu lain yang ditakukan penelitian
(Nursalam, 2011). Populasi dalam penelitian adalah seluruh ibu nifas di
Puskesmas Kedungadem, Bojonegoro yang berjumlah 34 orang.
Sampling

Sampling merupakan proses penyeleksi porsi dari populasi
vang dapat mewakili populasi yang ada (Nursalam, 2011). Teknik
pengambilan sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah
Consecutive Sampling, yaitu pemilihan sample dengan menetapkan
subyek yang memenuhi kriteria penelitian dimasukkan dalam
penelitian sampai kurun waktu tertentu, sehingga jumlah responden

dapat terpenuhi (Nursalam, 2003)
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44.3 Sampel
Sampel merupakan sebagian dari keseluruhan objek yang
diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 2010).
Sampel dalam penelitian ini adalah ibu nifas yang berkunjung di
Puskesmas Kedungadem, Bojonegoro. Kriteria sampel dapat dibagi
menjadi 2 bagian, yaitu :
1. Kiriteria inklusi
Adalah karakteristik umum objek penelitian dari suatu populasi
target yang terjangkau yang akan oleh peneliti. Adapun kriteria
inklusi adalah sebagai berikut :
a. Ibu nifas hari ke 1-7 di Puskesmas Kedungadem, Bojonegoro.
b. bu nifas yang mengalami luka perineum
c. Ibu nifas yang melahirkan pada bulan Juni 2020 di Puskesmas
Kedungadem, Bojonegoro.
2. Kiiteria eksklusi
Adalah menghilangkan atau mengeluarkan subjek yang memenuhi
kriteria inklusi dari studi karena berbagai sebab. Adapun kriteria
eksktusi adalah sebagai berikut :
a. Ibu nifas yang mengalami kelainan jiwa.

b. Ibu nifas yang tidak bisa menulis dan membaca

4.5 Kerangka Kerja
Kerangka kerja merupakan tahapan aktivitas ilmiah yang dilakukan

dalam melakukan penelitian (Nursalam, 2011).
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Identifikasi masalah

l

Desain Penelitian
Analitik cross sectional

l

Populasi
Seluruh ibu Nifas di Puskesmas Kedungadem, Bojonegoro pada
bulan Juni 2020

i

Teknik Sampling
Consecutive Sampling

l

Sampel
ibu nifas di Puskesmas Kedungadem, Bojonegoro yang memenuhi
kriteria inklusi

l

Pengambilan data

l

Pengolahan dan Analisa Data
Editing, Coding, Tabulating

Gambar 4.1 Kerangka kerja dari hubungan ambulasi dini dengan kecepatan
kesembuhan luka perineum pada ibu nifas di Puskesmas
Kedungadem, Bojonegoro.
4.6 Identifikasi Variabel
Variabel adalah pelaku atau karakteristik yang memberi nilai beda
terhadap sesuatu benda, manusia dan lain-lain. (Nursalam, 2003). Variabel
dalam penelitian ini dibedakan menjadi variabel Independen dan variabel

dependen.
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Variabel yaitu ukuran atau ciri yang dimiliki oleh anggota-anggota
suatu kelompok yang berbeda dengan yang dimiliki oleh kelompok lain

(Notoatmodjo, 2010).

4.6.1 Variabel Independen (bebas)

Variabel independen adalah variabel yang nilainya menentukan
variabel lain (Nursalam, 2011). Variabel independen dalam penelitian
ini adalah ambulasi dini pada ibu nifas

4.6.2 Variabel Dependen (terikat)

Variabel dependen adalah variabel yang nilainya ditentukan
oleh variabel lain. Dalam penelitian ini variabel dependennya adalah

kecepatan kesembuhan luka perineum.

Definisi Operasional

Definisi operasianal variabel merupakan ruang lingkup yang

bermanfaat untuk mengarahkan pada pengukuran atau pengamatan terhadap
variabel-variabel yang bersangkutan (Notoatmodjo, 2010)

Tabel 4.1 Definisi operasional hubungan ambulasi dini dengan kecepatan

kesembuhan luka perineum pada ibu nifas di Puskesmas
Kedungadem, Bojonegoro.

Variabel

Definisi
Operasional

Parameter

Alat
Ukur

Skala

Kategori

Variabel
independen.
Ambulasi
Dini

Ambulasi dini
adalah
kemampuan
ibu untuk
segera
melakukan
aktivitas atau
beranjak dari
tempat tidur
setelah lahir

Waktu untuk
beranjak dari
tempat tidur

Observasi

Nominal

Skor :

0 = mandiri
1=
diperlukan
bantuan
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Variabel

Definisi
Operasional

Parameter

Alat
Ukur

Skala

Kategori

Variabel
dependen
Kecepatan
luka
Perineum.

Penyembuhan
luka
perineum
adalah mulai
membaiknya
luka
perineum
dengan
terbentuknya
jaringan yang
menutupi
luka
perineum
dengan waktu
6 - 7 hari post
partum
(Mas’adah,
2010)

Waktu
penyembuhan
luka

Observasi

Nominal

Nilai :
0=Ya
1 =Tidak

4.8 Pengumpulan Data dan Analisa Data

Metode pengumpulan data yang digunakan adalah dengan cara

observasi yaitu teknik pengumpulan data dengan cara peneliti melakukan

pengamatan secara langsung di lapangan. Metode observasi merupakan

metode pengumpulan data yang dilakukan dengan cara mengamati dan

mencatat secara sistematik gejala-gejala yang diselidiki (Supardi, 2006:88)

48.1

Instrumen Penelitian

Dalam penelitian ini alat pengumpulan data menggunakan

4.8.2 Prosedur Penelitian

1.

ICME Jombang.

observasi atau pengamatan lansung pada responden.

Langkah awal penelitian meminta surat pengantar dari STIKES
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. Mengajukan izin ke Dinkes Bojonegoro untuk permohonan izin
tempat penelitian di wilayahnya.

. Mengajukan permohonan tempat penelitian kepada Kepala
Puskesmas Kedungadem Kabupaten Bojonegoro sebagai tembusan
dari STIKES ICME Jombang.

. Setelah mendapatkan izin kemudian melakukan pencatatan data
yvang diperlukan oleh peneliti di Puskesmas Kedungadem
Kabupaten Bojonegoro.

. Melakukan studi pendahuluan di Puskesmas Kedungadem
Kabupaten Bojonegoro.

. Melakukan pengolahan data sesuai dengan tehnik yang sudah

diuraikan.

48.3 Pengolahan dan Analisa Data

. Pengolahan data

a. Editing
Pengecekan data-data yang telah terkumpul. Bila terdapat
kesalahan atau kekurangan pada pengumpulan data akan
diperbaiki dan dilakukan pendataan ulang.

b. Coding
Penelitian kode pada data dimaksud untuk menterjemahkan data
kedalam kode-kode yang biasanya dalam bentuk angka

(Jonathan,2012).




1) Data umum

a)

b)

)

Usia

Usia 20-25 tahun
Usia 26-30 tahun
Usia 31-35 tahun
Pendidikan
Tidak sekolah
SD

SMP

SMA

PT

Pekerjaan

IRT/ tidak bekerja
Wiraswasta

PNS

Petani/ buruh tani

2) Datakhusus

a)

Ambulasi dini

Melakukan

Tidak melakukan

s kode Ul

: kode U2

- kode U3

: kode Pd1

: kode Pd2

: kode Pd3

: kode Pd4

: kode Pd5

: kode Pkl

: kode Pk2

: kode Pk3

: kode Pk4

s kode Al

1 kode A2

b) Kecepatan kesembuhan luka perineum

Cepat

Lambat

1 kode S1

: kode S2
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c. Transfering

Transfering adalah kegiatan memindahkan jawaban/kode
jawaban ke dalam master sheet

Tabulating

Tabulating adalah membuat tabel-tabel data, sesuai dengan
tujuan penelitian atau yang diinginkan oleh peneliti

(Notoatmodjo, 2016)

2. Analisa data

d.

Analisa Univariat
Analisa Univariate bertujuan untuk menjelaskan atau
mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian yaitu
hubungan ambulasi dini (early ambulation) dengan kecepatan
kesembuhan luka perineum pada ibu nifas di Puskesmas
Kedungadem Kabupaten Bojonegoro (Notoatmodjo, 2016).
1) Ambulasi dini (early ambulation)
Pada variabel pertama yaitu : melakukan dan tidak
melakukan yang mana pengukurannya dilakukan dengan
observasi.  Setelah  proses  tersebut,  dilakukan
pengelompokkan data sebagai berikut :
a) Melakukan

b) Tidak melakukan
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2) Kecepatan kesembuhan luka perineum

Pada variable dua yaitu cepat dan lambat yang mana
pengukurannya dilakukan dengan observasi. Setelah proses
tersebut, dilakukan pengelompokkan data sebagai berikut :
a) Cepat
b) Lambat

Analisa ini dilakukan untuk melihat magnitude
permasalahan pada masing-masing variabel yang diamati
melalui prosedur statistik deskriptif dilihat kecenderungan
pemusatan dari masing-masing variabel. Kecenderungan
pemusatan data dianalisis dengan menentukan proporsi
(presentasi) dari masing-masing kategori pengamatan pada
setiap variabel (Notoatmojo, 2015).

Setelah diprosentasikan dikelompokkan menurut

Nursalam (2016) yaitu :
Mayoritas :90-100%
Sebagian Besar : 66-89%

Lebih Dari Setengah :51-65%

Setengah :50%
Hampir Setengah :26-49%
Sebagian Kecil 1 <25%

b. Analisa Bivariat
Analisis Bivariat yang dilakukan terhadap dua variabel

yang diduga berhubungan atau berkorelasi (Notoatmodjo,
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2015). Dalam penelitian ini yaitu hubungan ambulasi dini
(early ambulation) dengan kecepatan kesembuhan luka
perineum pada ibu nifas.

Data yang telah ditabulasi kemudian dilakukan analisa
secara deskriptif dan menggunakan statistikal. Analisa tentang
hubungan ambulasi dini (early ambulation) dengan kecepatan
kesembuhan luka perineum pada ibu nifas menggunakan
analisa distribusi frekuensi dan prosentase. Analisa data untuk
mengetahui dan mengidentifikasi hubungan ambulasi dini
(early ambulation) dengan kecepatan kesembuhan luka
perineum pada ibu nifas menggunakan uji statistik chi square
(X3 dengan taraf signifikasi (a <0,05).

Rumus yang digunakan peneliti adalah :

, (fo — fh)*
X =Z fh

Keterangan :

¥? = Chi kuadrat

Jfo = Frekuensi yang diobservasi

th = Frekuensi yang diharapkan

Persyaratan Penggunaan Chi-Square :

a) Pearson Chi Square/Likehood
Untuk tabel > 2x2 (misal 3x2 atau 3x3) dengan
memperhatikan persyaratan:
(1) Tidak ada frekuensi harapan kurang dari 1 (E<1).

(2) Nilai frekuensi harapan < 5 maksimal 20%.
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(3) Apabila kedua persyaratan di atas tidak dipenuhi, maka
penggabungan kategori perlu dilakukan agar diperoleh
nilai harapan yang berharga besar.
b) Yates Correction
Untuk tabel 2x2 bila tidak ada nilai E < 5, maka dipakai
Continuity Correction.
c) Fisher Exact Test
Untuk tabel 2x2 bila terdapat nilai E < 5 maka digunakan
Uji Fisher Exact.
Untuk melihat adanya hubungan dilakukan dengan
membandingkan p = value (nilai probabilitas) dengan standart
signifikan (a0 =0,05).
p<o. =005 : Menunjukkan adanya hubungan ambulasi dini
(early  ambulation)  dengan kecepatan
kesembuhan luka perineum pada ibu nifas

p>c. =005 : Menunjukkan tidak adanya hubungan ambulasi
dini (early ambulation) dengan kecepatan
kesembuhan luka perineum pada ibu nifas

Untuk menghitung keeratan hubungan antar variable
dengan data berbentuk nominal yaitu : koefisiensi asosiati
kontingansi (C) dengan rumus yang mengandung nilai chi

kuadrat.




Rumus :

Keterangan :
C = Koefisien Asosiaty Kontingansi
¥* = Chi Kuadrat

N = Jumlah populasi

40

Kriteria dari interpretasi suatu korelasi menurut

(Dahlan, 2012), adalah sebagai berikut:
0,0 sampai <0,2 : Sangat Lemah

0.2 sampai <04 :Lemah

04 sampai <0,6 : Sedang

0.6 sampai <0,8 : Kuat

0,8 sampai 1 : Sangat Kuat

4.9 Etika Penelitian

49.1

492

Informed Concent

Lembar persetujuan diberikan saat

pengumpulan data.

Tujuannya agar responden mengetahui maksud dan tujuan penelitian

serta dampak dalam selama penelitian.

Anonimity

Nama responden tidak perlu dicantumkan pada pengumpulan

data, untuk mengetahui keikutsertaan. Peneliti Cuma menuliskan

nomor kode pada masing-masing lembar kumpulan data.
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49.3 Confidentially
Merahasiakan informasi yang diberikan subjek dijamin oleh
penelitian hanya kelompok data-data itu saja yang disajikan atau

dilaporkan sebagai hasil riset.




BAB S5

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Setelah dilakukan paparan data dan temuan yang dihasilkan peneliti dari
wawancara, observasi dan dokumentasi, maka di lanjutkan untuk menganalisa dari
informasi yang sudah terkumpul tersebut.

5.1 Hasil Penelitian
5.1.1 Gambaran Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Kedungadem, terletak di

Kecamatan Kedungadem Kabupaten Bojonegoro, Provinsi Jawa
Timur, Indonesia. Kecamatan Kedungadem merupakan salah satu di
antara 28 kecamatan yang ada di Kabupaten Bojonegoro dengan
populasi penduduk sebesar 90.253 atau dengan kepadatan 622 jiwa/
km?. Populasi ini merupakan jumlah yang cukup besar di wilayah
Kabupaten Bojonegoro, serta menjadi kota kecamatan terbesar di
wilayah selatan Bojonegoro baik dari jumlah penduduk maupun social
ekonominya.

5.1.2 Data Umum
1. Karakteristik responden berdasarkan usia

Tabel 5.1 Distribusi  frekuensi karakteristik responden
berdasarkan usia di Puskesmas Kedungadem

Bojonegoro
No Usia Frekuensi Persentase (%)
1 |20 -25tahun 8 28.5 %
2 | 26 - 30 tahun 13 46.5 %
3 | 31 - 35 tahun 7 25 %
Total 28 100 %

Sumber: data primer Juni 2020
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Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan bahwa hampir setengah
dari responden yang berusia 25 - 30 tahun sebanyak 13 responden
dengan presentase (46.5 %).

. Karakteristik responden berdasarkan pendidikan terakhir
Tabel 52 Distribusi  frekuensi  karakteristik responden

berdasarkan pendidikan terakhir di Puskesmas
Kedungadem Bojonegoro

No Pendidikan Frekuensi Persentase (%)
1 | Tidak sekolah - -
2 |SD 7 25 %
3 | SMP 8 28.6 %
4 | SMA 13 46 .4 %
5 |PT - -
Total 28 100 %

Sumber: data primer Juni 2020

Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan bahwa hampir setengah
responden pendidikan terakhirnya SMA sebanyak 13 responden
(46.4%)).

. Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan

Tabel 5.3 Distribusi  frekuensi  karakteristik responden
berdasarkan pekerjaan di Puskesmas Kedungadem

Bojonegoro
No Pekerjaan Frekuensi Persentase (%)
1 | IRT/ tidak bekerja 12 429 %
2 | Wiraswasta 5 179 %
3 | PNS 3 10.7 %
4 | Petani / buruh tani 8 28.6 %
Total 28 100 %

Sumber: data primer Juni 2020

Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan bahwa hampir setengah

responden IRT / tidak bekerja sebanyak 12 responden (42.9%).
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5.1.3 DataKhusus

1.

Ambulasi dini

Tabel 54 Distribusi responden berdasarkan ambulasi dini masa
nifas di Puskesmas Kedungadem, Bojonegoro

No Ambulasi Dini Frekuensi Persentase (%)
1 | Melakukan 19 67.9
2 | Tidak melakukan 9 32.1
Total 28 1000

Sumber: data primer Juni 2020

Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan bahwa sebagian besar
responden melakukan mobilisasi dini sebanyak 19 responden
(67.9%).
Kecepatan kesembuhan luka perineum
Tabel 5.5 Distribusi  frekuensi  karakteristik responden

berdasarkan kesembuhan luka perineum di Puskesmas
Kedungadem Bojonegoro

No Kesemb-u han luka Frekuensi Persentase (%)
perineum
1 | Cepat 23 82.1
2 | Lambat 5 179
Total 28 100,0

Sumber : data primer Juni 2020

Berdasarkan tabel 5.5 menunjukkan bahwa hampir
sclurunya responden mengalami kesembuhan luka perineum

sebanyak 23 responden (82.1%).
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. Hubungan ambulasi dini dengan kecepatan kesembuhan luka
perineum pada ibu nifas di Puskesmas Kedungadem Bojonegoro
Tabel 56 Tabulasi silang ambulasi dini dengan kecepatan

kesembuhan luka perineum pada ibu nifas di
Puskesmas Kedungadem Kabupaten Bojonegoro

Kecepatan Kesembuhan Luka
Ambulasi Perineum Total
dini Cepat Lambat
f % f % f Y%
Melakukan 19 100 0 0 19 100
ambulasi dini
Tidak 4 44 4 5 55.6 9 100
melakukan
ambulasi dini
Total 23 82.1 5 17.9 28 100

Sumber : data primer Juni 2020

Berdasarkan tabel

5.6 menunjukkan bahwa dari

19

responden yang melakukan ambulasi dini cenderung mengalami
kesembuhan luka perineum dengan cepat sebanyak 19 responden
(100%) dan 9 responden yang tidak melakukan ambulasi dini
cenderung mengalami kesembuhan luka perineum dengan lambat

sebanyak 5 responden (55,6%).

5.1.4 Analisa ambulasi dini dengan kecepatan kesembuhan luka perineum

pada ibu nifas

Tabel 5.7 Hasil uji statistik Chi-Square

Nilai Korelasi p-value a Keterangan

0,561 0,000 0,05 Ho ditolak

Dari hasil uji statistik dapat dilihat p value = 0,000, dimana p

value < a (0,05). Dari hasil hitung p value = 0,000<a = 0,05 maka Hi

diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan ambulasi
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dini dengan kecepatan kesembuhan luka perineum pada ibu nifas di
Puskesmas Kedungadem Bojonegoro.

Kemudian untuk mengetahui interpretasi hubungan adalah
dengan membandingkan antara hasil nilai korelasi Chi-Square dengan
tabel interpretasi terhadap koefisien korelasi (Dahlan, 2015). Nilai
korelasi Chi Square 0,561 menurut tabel interpretasi adalah termasuk

dalam rentang antara 0,400 — 0,599 yaitu interpretasi sedang.

5.2 Pembahasan

52.1

Ambulasi Dini

Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan bahwa sebagian besar
responden melakukan mobilisasi dini sebanyak 19 responden (67.9%).

Dari penelitian ini ditemui beberapa ibu tidak melaksanakan
ambulasi dini dengan baik, hanya 67.9% responden saja yang
melakukan ambulasi dini yaitu dengan gerakan ringan meliputi
menggerakkan jari beserta lengan tangan, menggerakkan jari kaki dan
kaki, lalu miring kanan dan miring kiri setelah 2 jam post partum, dan
dalam waktu 6 jam post partum sudah mampu berdiri dan melakukan
aktifitas ke kamar mandi.

Pada tabel 5.1 sebagian besar responden berusia 26-30 tahun
sebanyak 13 responden (46.5%) dan yang melakukan ambulasi dini
sebanyak 9 responden (69 2%). Ini sesuai dengan teori Nursalam, 2011
bahwa umur juga dapat mempengaruhi seseorang untuk melakukan

suatu tindakan lebih baik karena pengetahuan ataupun pengalaman
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seseorang karena dengan bertambahnya umur maka lebih dewasa pula
intelektualnya.

Sedangkan sisa dari responden yang tidak melakukan ambulasi
dini 9 responden (32.1%). Pada 6 jam post partum masih memulai
untuk miring kanan kiri dan baru memulai menggeser badan serta
menekuk lutut.

Menurut peneliti ketidakmampuan melakukan ambulasi dini
biasanya terjadi akibat ketakukan yang dialami ibu terhadap luka
jahitan pada perineumnya, bisa jadi karena rasa nyeri yang ada
sehingga ibu enggan melakukan ambulasi dini setelah melahirkan.

Ambulasi dini merupakan aspek yang terpenting pada fungsi
fisiologis karena hal itu esensial untuk mempertahankan kemandirian.
Dari kedua definisi tersebut dapat di simpulkan bahwa mobilisasi dini
adalah suatu upaya mempertahankan kemandirian sedini mungkin
dengan cara membimbing penderita untuk mempertahankan fungsi
fisiologis. Mobilisasi mengacu kepada kemampuan seseorang untuk
bergerak dengan bebas dan mobilisasi mengacu pada ketidak mampuan
seseorang untuk bergerak dengan bebas. Mobilisasi dan imobilisasi
berada pada suatu rentang dengan banyak tingkat imobilisasi parsial.
Beberapa klien mengalami kemunduran dan selanjutnya berada
diantara rentang mobilisasi, tetapi pada klien lain berada pada kondisi
mobilisasi mutlak berlanjut sampai jangka waktu tidak terbatas.

(Carpenito, 2014)
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5.2.2 Kecepatan kesembuhan luka perineum

Berdasarkan tabel 5.5 menunjukkan bahwa hampir selurunya
responden mengalami kesembuhan luka perineum sebanyak 23
responden (82.1%).

Dari hasil penelitian untuk responden yang luka perineumnya
cepat untuk kesembuhannya ada 23 responden yang dipengaruhi oleh
ketepatan pelaksanaan ambulasi dini. Karena pada dasarnya ambulasi
dini sendiri mempunyai manfaat yaitu merelaksasi otot yang mampu
menghambat terjadinya trombosis. Selain itu faktor usia dalam
penyembuhan luka perineum sangat berpengaruh sesuai tabel 5.1
bahwa sebanyak 8 responden dengan usia 20-25 tahun (28.5%)
mengalami kesembuhan luka dengan cepat.Hal ini sesuai dengan teori
yang menyatakan umumnya ibu yang usianya lebih muda akan lebih
cepat sembuh daripada ibu yang usianya lebih tua. Hal ini terjadi
karena pada ibu yang usianya lebih muda, Ambulasi dan
vaskularisasinya berjalan lebih baik dari pada ibu yang usianya lebih
tua (Solehati; Kosasih, 2015).

Menurut peneliti untuk mempercepat penyembuhan luka
sebaiknya dijaga agar tidak terkena air dan lembab. Untuk itu penderita
disarankan tidak mandi, cukup menyeka. Tidak sedikit penderita
kanker yang menderita luka karena berbagai sebab : bekas operasi, efek
radiasi, terlalu lama berbaring, terjatuh atau pertumbuhan sel-sel
kanker sampai keluar kulit. Sebagian diantaranya merupakan luka

kronis yang tidak sembuh dlam waktu 14 hari. Supaya tidak
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menimbulkan infeksi dan menjadi semakin parah, luka memerlukan
perawatan khusus.

Luka perineum adalah suatu keadaan terputusnya kontinuitas
jaringan tubuh yang dapat menyebabkan terganggunya fungsi tubuh
sehingga mengganggu aktifitas sehari-hari karna trauma dapat
menyebabkan luka pada kulit. Luka dibagi menjadi dua jenis yaitu,
luka yang disengaja dan luka tidak disengaja. Luka disengaja
merupakan luka terkena radiasi atau bedah, sedangkan luka tidak
disengaja dibagi menjadi luka tertutup dan luka terbuka. Luka tertutup
yaitu luka yang tidak terjadi robekan, sedangkan luka terbuka yaitu jika
luka terjadi robekan seperti luka abrasi (luka akibat gesekan), luka
puncture (luka akibat tusukan), dan luka hautration (luka akibat alat-
alat yang digunakan dalam perawatan luka). Dibidang kebidanan, luka
yang sering terjadi adalah luka episiotomi, luka bedah akibat seksio
caesarea ataupun luka saat proses persalian (Damayanti, dkk, 2015).
Ada beberapa faktor yang mempengaruhi penyembuhan luka pada ibu
nifas diantaranya usia, perawatan luka perineum, mobilisasi dini,
nutrisi, obat-obatan, budaya dan keyakinan (Rukiyah dan Yulianti,
2010). Luka yang baru dan berupa sayatan seperti contoh luka bersalin
atau pun luka episiotomy akan sembuh pada sekitar hari ke 6-7 pasca

bersalin (Marmi, 2017).
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5.2.3 Hubungan mobilisasi dengan kesembuhan luka perineum pada ibu
nifas di Puskesmas Kedungadem Bojonegoro

Berdasarkan tabel 5.6 menunjukkan bahwa dari 19 responden
yang melakukan ambulasi dini cenderung mengalami kesembuhan luka
perineum dengan cepat sebanyak 19 responden (100%) dan dari 9
responden yang tidak melakukan ambulasi dini cenderung mengalami
kesembuhan luka perineum dengan lamabat sebanyak 5 responden
(55.6%).

Dari hasil uji statistik dapat dilihat p value = 0,000, dimana p
value < o (0,05). Dari hasil hitung p value = 0,000<a = 0,05 maka Hi
diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan ambulasi
dini dengan kecepatan kesembuhan luka perineum pada ibu nifas di
Puskesmas Kedungadem Bojonegoro. Kemudian untuk mengetahui
interpretasi hubungan adalah dengan membandingkan antara hasil nilai
korelasi Chi-Square dengan tabel interpretasi terhadap koefisien
korelasi (Dahlan, 2015). Nilai korelasi Chi Square 0,561 menurut tabel
interpretasi adalah termasuk dalam rentang antara 0,400 — 0,599 yaitu
interpretasi sedang.

Pelaksanaan mobilisasi dini pada ibu nifas ini akan
memperlancar peredaran darah hal ini menyebabkan penyebaran
nutrisi dalam tubuh sempurna dan membantu menyembuhkan luka

perineum dengan sempurna. (Prasetyanti, 2014)
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Tidak jarang ibu enggan melaksanakan mobilisasi dini
dikarenakan cemas terhadap luka perineumnya. Padahal dengan
adanya stimulasi gerak pada tubuh akan membantu pengembalian otot-
otot pada perut dan panggul ibu sehingga otot dan panggul menjadi kuat
dan ibu akan merasa lebih baik dan sehat. Di samping itu akan
membantu ibu dalam hal eliminasi baik uri maupun fecal, aktifitas ini
akan membantu untuk semua organ kembali bekerja secara normal.
(Prasetyanti, 2014)

Mobilisasi diperuntukkan bagi kemandirian diri, meningkatkan
kesehatan, memperlambat proses penyakit, untuk aktualisasi diri dan
percepatan kesembuhan luka. Banyak manfaat dari mobilisasi dini
diantaranya mengurangi pengeluaran lokhia dan mengurangi infeksi
perineum. Selain itu dapat juga memperlancar sirkulasi darah,
membantu proses pemulihan dan mencegah terjadinya infeksi yang
timbul karena gangguan pembuluh darah balik serta menjaga
pedarahan lebih lanjut (Affandi, dkk.,2014).

Berdasarkan hal tersebut di atas, maka peneliti berasumsi
bahwa mobilisasi dini yang baik dapat membantu penyembuhan luka
perineum dengan cepat dikarenakan mobilisasi dini atau pergerakan
segera yang dilakukan ibu post partum memperlancar sirkulasi darah

membantu pemulihan dan mencegah terjadinya infeksi.




BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan
Berdasarkan tujuan dari penelitian dan pembahasan dari hubungan
mobilisasi dini dengan kesembuhan luka perineum pada ibu nifas.

1. Ambulasi dini (early ambulation) pada ibu nifas di Puskesmas
Kedungadem Bojonegoro sebagian besar melakukan mobilisasi dini
sebanyak 19 responden (67.9%)

2. Kecepatan kesembuhan luka perineum pada ibu nifas di Puskesmas
Kedungadem Bojonegoro hampir seluruhnya cepat sebanyak 23 responden
(82,1%)

3. Ada hubungan ambulasi dini (early ambulation) dengan kecepatan
kesembuhan luka perineum pada ibu nifas di Puskesmas Kedungadem

Bojonegoro.

6.2 Saran
6.2.1 Bagi institusi pendidikan
Sebagai bahan sumber informasi dan referensi bagi mahasiswa
di perpustakaan
6.2.2 Bagi peneliti selanjutnya
Untuk penelitian selanjutnya diharapkan peneliti meneliti
beberapa factor tentang kecepatan luka bersalin selain karena

mobilisasi dini.
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6.2.3 Bagidosen
Untuk dosen D4 Kebidanan bias dijadikan wacana untuk
pengabdian masyarakat tentang pentingnya mobilisasi dini.
6.2.4 BagiBidan
Untuk menambah wawasan tentang ambulasi dini dan
kecepatan kesembuhan luka perineum agar lebih mencegah secara dini

jika hal tersebut terjadi pada masyarakat.
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