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Abstract
Perineal injuries result from natural tissue damage due to the pressure on the fetus's head or shoulders

during labor. Early Mobilization helps the recovery process to the way it was before pregnancy, guiding
the mother out of bed and walking as quickly as possible. The purpose of this study was to determine
the effect of early mobilization on the healing of level Il ruptured perineal wounds in post partum
mothers at Kassi-Kassi Makassar Health Center in 2019. The research was carried out in February -
May 2019. This type of research is quantitative with a cross sectional study approach. A population of
83 people and a sample of 30 respondents with purposive sampling technique. The results showed that
of the 30 respondents, 19 people did early mobilization (63.3%), 11 people did not do early mobilization
(36.7%). ), and those who had good healing of perineal wounds were 21 people (70.0%), and 9 people
(30.0%) had poor healing. There is an effect of early mobilization on the healing of level Il ruptured
perineal wounds in post partum mothers with a value of p = 0.004 <a. = 0.05. It is hoped that the mother
should carry out early mobilization so that they can understand the technique and carry out early
mobilization movements so that the mother can do it alone.

Keywords: Early Mobilization, Perineal Wounds

Abstrak
Luka perineum diakibatkan rusaknya jaringan secara alamiah karena proses desakan kepala janin atau
bahu pada saat proses persalinan. Mobilisasi Dini membantu proses pemulihan seperti semula sebelum
kehamilan, membimbing ibu keluar dari tempat tidur dan selekas mungkin segera berjalan. Tujuan
dalam penelitian ini untuk mengetahui pengaruh mobilisasi dini terhadap penyembuhan luka perineum
ruptur tingkat Il pada ibu post partum di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar Tahun 2019 Penelitian
dilaksanakan pada bulan Februari — Mei 2019. Jenis penelitian ini adalah bersifat kuantitatif dengan
pendekatan cross sectional study. Populasi berjumlah 83 orang dan sampel 30 responden dengan tehnik
pengambilan sampe Purposive Sampling Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 30 orang
responden, yang melakukan mobilisasi dini sebanyak 19 orang (63,3%), yang tidak melakukan
mobilisasi dini sebanyak 11 orang (36,7%), dan yang memiliki penyembuhan baik terhadap luka
perineum sebanyak 21 orang (70,0%), yang kurang baik sebanyak 9 orang (30,0%). Ada pengaruh
mobilisasi dini terhadap penyembuhan luka perineum ruptur tingkat Il pada ibu post partum dengan
nilai p=0.004 < o= 0,05 Diharapkan kepada ibu agar melakukan mobilisasi dini agar dapat memahami
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teknik dan melakukan gerakan mobilisasi dini supaya ibu dapat melakukannya sendiri tanpa bantuan
tenaga kesehatan.

Kata Kunci: Mobilisasi Dini, Luka Perineum
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PENDAHULUAN

Masa nifas dimulai setelah 2 jam
postpartum dan berakhir ketika alat-alat
kandungan kembali seperti keadaan sebelum
hamil, biasanya berlangsung selama 6
minggu atau 42 hari, namun secara
keseluruhan baik secara fisiologis maupun
psikologis akan pulih dalam waktu 3 bulan
D).

Luka perineum didefinisikan sebagai
adanya robekan jalan lahir secara spontan
maupun secara episiotomi pada saat
melahirkan janin Bahaya dan komplikasi
ruptur perineum antara lain perdarahan,
infeksi, dan disparenia (nyeri selama
berhubungan seksual). Perdarahan pada
ruptur perineum dapat menjadi hebat
khusunya pada ruptur derajat | dan Il atau
jika ruptur perineum meluas ke samping atau
naik ke vulva mengenai klitoris (2).

Ruptur perineum dapat dihindarkan
atau dikurangi dengan menjaga jangan
sampai dasar paanggul dilalui oleh kepala
janin dengan cepat dan tindakan terkendali.
Sebaliknya kepala janin yang akan lahir
jangan ditahan terlampau kuat dan lama,
karena akan mengakibatkan asfiksia dan
perdarahan dalam tengkorak janin, serta
melemahkan otot-otot dan fasia pada dasar
panggul, karena direnggangkaan terlalu lama
(3). Ruptur perineum dialami oleh 85%
wanita yang melahirkan pervagina. Pada
golongan umur 25-30 tahun vyaitu 24%
sedang pada ibu bersalin usia 32-39 tahun
sebesar 62%. Ruptur perineum perlu
mendapat perhatian karena dapat
menyebabkan disfungsi organ reproduksi
wanita, sebagai sumber perdarahan dan
sumber jalan keluar masuknya infeksi, yang

kemudian dapat menyebabkan kematian
karena perdarahan (4).

Berdasarkan survey demografi
kesehatan indonesia (SDKI) pada tahun
2014, angka kematian ibu di Indonesia yaiu
359 per 100.000 kelahiran hidup. Sedangkan
pada tahun 2015 angka kematian ibu di
Indonesia yaitu 315 per 100.000 kelahiran
hidup dan pada tahun 2016 angka kematian
ibu di Indonesia yaitu 305 per 100.000
kelahiran hidup (5)

Data yang diperoleh dari Dinas
Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan pada
tahun 2015. Jumlah ibu nifas sebanyak 1500
orang dengan angka kematian ibu sebanyak
120 orang ibu. Pada tahun 2016 jumlah ibu
nifas sebanyak 3000 orang ibu dengan angka
kematian menjadi 160 atau 110,26 per
kalahiran hidup, terdiri dari kematian ibu
hamil 45 orang (28,1%), kematian ibu
bersalin 60 orang (40%) kematian ibu nifas
55 orang (30%), kajadian ruptur 5% sehingga
terjadi perdarahan yang mengakibatkan
kematian (6). Salah satu faktor yang dapat
mempengaruhi penyembuhan adalah
mobilisasi dini. Mobilisasi dini adalah suatu
pergerakan, posisi atau adanya kegiatan yang
dilakukan ibu setelah beberapa jam
melahirkan. Adapun tujuan mobilisasi dini
adalah untuk membantu jalannya proses
pemulihan seperti semula sebelum terjadi
kehamilan. Mobilisasi dini tidak hanya
mempercepat kesembuhan luka perineum
tetapi juga memulihkan kondisi tubuh ibu
jika dilakukan dengan benar dan tepat.
Mobilisasi dini atau gerakan sesegera
mungkin bisa mencegah aliran darah
terhambat. Hambatan aliran darah bisa
menyebabkan terjadinya thrombosis vena
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dalam  (deep  vein
menyebabkan infeksi (7).
Dari uraian diatas maka dilakukan penelitian
yang bertujuan unutk mengetahui pengaruh
mobilisasi dini terhadap penyembuhan luka
perineun ruptur tingkat Il pada ibu post
partum di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar
Tahun 2019.

trombosis)  dan

METODE PENELITIAN

Berdasarkan ruang lingkup
permasalahan dan tujuan penelitian maka
jenis  penelitian  kuantitatif, ~ dengan
menggunakan metode penelitian yaitu desain
penelitian Analitik dengan pendekatan Cross
Sectional Study yaitu jenis penelitian yang
menekankan pengukuran Observasi Variabel
independen dan dependen dilakukan dalam
waktu yang bersamaan.

Rancangan penelitian ini adalah

20-25 Tahun 11 36,7
26-35 Tahun 19 63,3
Total 30 100

berupaya mengungkapkan pengaruh antara
variabel suatu penelitian dimana variabel
independennya adalah  mobilisasi  dini
sedangkan variabel dependennya adalah
penyembuhan luka perineum pada ibu post
partum.

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas

Kassi-Kassi Makassar.  Penelitian

dilakukan pada bulan tanggal 1 Februari — 1
Mei 2019 yang dilaksanakan di Puskesmas
Kassi-kassi Makassar yang di dapatkan
populasi sejumlah 83 orang dan sampel 30
responden. Penelitian ini dilakukan pada
bulan tanggal 1 Februari — 1 Mei 2019 yang
dilaksanakan di Puskesmas Kassi-kassi
Makassar yang di dapatkan populasi
sejumlah 83 orang dan sampel 30 responden.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
ibu post partum yang berada di Puskesmas
Kassi-Kassi Makassar pada bulan 1 Februari
— 1 Mei 2019 yang berjumlah 83 orang.

Sampel dalam penelitian ini adalah
sebagian ibu post partum yang mengalami
ruptur perineum tingkat Il yang berada di
Puskesmas Kassi-Kassi Makassar pada bulan
1 Februari -1 Mei 2019 yang berjumlah 30
responden. Pada penelitian ini data dianalisa
menggunakan uji univariat, uji bivariat dan
Uji Chi — Square menggunakan aplikasi
SPSS.

HASIL PENELITIAN

1. Karakteristik Responden berdasarkan
Umur
Sumber :Data Primer 2019

Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 30
responden, umur  20-25 tahun 11
responden (36,7 %) dan umur 26-35
tahun 19 responden (63,3%).
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2. Karakteristik Responden berdasarkan

Paritas
Primipara 8 26,7
Multipara 22 73,3
Total 30 100

Sumber :Data Primer 2019

Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 30
responden, paritas primipara sebanyak 8
responden  (26,7%) dan

sebanyak 22 responden (73,3%).

multipara

3. Karakteristik Responden berdasarkan

Pendidikan
SD 5 16,7
SMP 7 23,3
SMA 14 46,6
D3 2 6,7
S1 2 6,7
Total 30 100

Sumber :Data Primer 2019

Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 30
responden, tingkat pendidikan SD
sebanyak 5 responden (16,7%), tingkat
pendidikan SMP sebanyak 7 responden
(23,3%), tingkat pendidikan SMA sebanyak
14 responden (46,6%), D3 sebanyak 2
responden (6,7%) dan S1 sebanyak 2
responden (6,7%).

4. Karakteristik Responden berdasarkan
Pekerjaan

IRT 23 76,6

7. Hasil Analisa Bivariat (Uji Chi- Square)

Wiraswasta 5 16,7
PNS 2 6,7
Total 30 100

Sumber :Data Primer 2019

Tabel 4 menunjukkan bahwa dari 30 responden,
IRT sebanyak 23 responden (76,6%). wiraswasta
5 responden (16,7%). PNS sebanyak 2
responden (6.7%).

5. Hasil Analisis Univariat Mobilisasi

Dini
Ya 19 63,3
Tidak 11 36,7
Total 30 100

Sumber :Data Primer 2019

Tabel 5 menunjukkan bahwa dari 30 responden
yang melakukan mobilisasi dini sebanyak 19
responden (63,3%) dan yang tidak melakukan
mobilisasi dini sebanyak 11 responden (36,7%).

6. Penyembuhan Luka Perineum

Baik 21 70
Kurang Baik 9 30
Total 30 100

Sumber :Data Primer 2019

Tabel 6 menunjukkan bahwa dari 30
responden ,yang memiliki penyembuhan
baik terhadap luka perineum sebanyak 21
responden (70%) dan yang kurang baik
sebanyak 9 responden (30%).
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Ya 17 895 2 105 19 100
Tidak 4 364 7 636 11 100 0.004< 0,05
Total 21 700 9 300 30 100

Sumber : Data primer 2019
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Tabel 7 menunjukkan bahwa dari 19
responden yang melakukan mobilisasi dini,
terdapat 17 responden (89,5%) yang
memiliki penyembuhan baik pada luka
perineum, dan 2 responden (10,5%) yang
memiliki penyembuhan kurang baik pada
luka perineum. Sedangkan vyang tidak
melakukan mobilisasi dini sebanyak 11
responden, terdapat 4 responden (36,4%)
yang memiliki penyembuhan baik pada
luka perineum, dan 7 responden (63,6%)
yang memiliki penyembuhan kurang baik
pada luka perineum. Dengan pengujian
menggunakan teknik Chi-Square
didapatkan p = 0,004 lebih kecil dari a =
0,05, ini berarti Ho ditolak dan Ha diterima.
Dengan demikian ada pengaruh mobilisasi
dini terhadap penyembuhan luka perineum
ruptur tingkat Il pada ibu post partum.

PEMBAHASAN

Mobilisasi  dini adalah  suatu
pergerakan, posisi atau adanya kegiatan
yang dilakukan ibu setelah beberapa jam
melahirkan dengan persalinan normal.
Mobilisasi dini adalah kebijaksanaan untuk
sedini mungkin membimbing penderita
keluar dari tempat tidur dan berjalan setelah
persalinan. Selain resiko diatas, dampak
yang dapat terjadi bila mobilisasi dini tidak
dilakukan adalah kurangnya suplai darah
dan pengaruh hipoksia pada luka. Dengan
ibu melakukan mobilisasi dini akan
memperlancar sirkulasi atau suplai darah
keseluruh tubuh, pada saat terjadi luka
jaringan atau sel pada daerah yang terjadi
luka tersebut menjadi rusak, dengan adanya
suplai darah yang baik akan mempercepat
vaskularisasi.

Vaskularisasi yaitu pembuluh darah
yang menyuplai oksigen yang berfungsi
memperbaiki fungsi jaringan yang rusak,
dengan adanya oksigen yang baik dalam
tubuh berfungsi sebagai zat pembakar
dalam tubuh sehingga dapat meningkatkan
suhu dalam tubuh semakin besar suplai
oksigen dalam tubuh maka akan lebih
meningkatkan suhu dalam tubuh dengan
adanya peningkatan suhu tubuh yang akan
membuat proses penyembuhan luka (8).

Luka dengan suplai darah yang
buruk akan sembuh dengan lambat. Jika
faktor-faktor esensial untuk penyembuhan,
seperti oksigen, asam amino, vitamin dan
mineral, sangat lambat mencapai luka
karena lemahnya vaskularisasi, maka
penyembuhan luka tersebut akan terhambat,
Perlukaan perineum umumnya terjadi
unilateral, namun dapat juga bilateral.
Perlukaan pada diafragma urogenitalis dan
muskulus levatorani, yang terjadi pada
waktu persalinan normal atau persalinan
vagina, sehingga tidak kelihatan dari luar

(9).

Dalam penelitian ini didapatkan
hasil dari 19 responden yang melakukan
mobilisasi dini, terdapat 17 responden
(89,5%) yang memiliki penyembuhan baik
dan 2 responden (10,5%) yang memiliki
penyembuhan kurang baik. hal tersebut
dikarenakan ibu kurang menjaga personal
hygiene, dalam mengganti pembalut dan
menjaga kebersihan bagian luka perineum
sehingga luka dalam >5 hari masih tampak
basah. Hasil penelitian ini sejalan Garniati
(2016) di RS. Pelita Harapan Banjarmasin
menunjukkan bahwa dari 51 orang yang
dijadikan sebagai sampel, terdapat 39 orang
yang melakukan mobilisasi dini dengan
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perkembangan luka perineum baik dengan
nilai p = 0,002 yang berarti Ho ditolak dan
Ha diterima.

Hasil penelitian diatas menunjukkan
bahwa hasil yang diperoleh sejalan dengan
penelitian yang dilakukan dimana pada
hasil penelitian lebih banyak yang
melakukan mobilisasi dini  mengalami
proses penyembuhan dengan cepat.
Begitupun  dengan  hasil  penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh Wida
Aprilia dan Mutmainnah bahwa terdapat 25
orang yang mengalami proses
penyembuhan luka secara cepat dan pada
penelitian yang dilakukan oleh Mutmainnah
terdapat 23 orang yang mengalami proses
penyembuhan luka secara cepat. Oleh
karena itu penelitian yang dilakukan oleh
peneliti sudah sejalan dengan penelitian
sebelumnya.

Untuk itu dibutuhkan teknik
pernyembuhan yang benar dan hati-hati
untuk mencegah terjadinya infeksi dan luka
jahitan perineum. Peneliti berasumsi bahwa
hasil penelitian yang kami lakukan sejalan
dengan teori dimana teori mengatakan
bahwa mobilisasi sangat erat kaitannya
dengan penyembuhan luka perineum
begitupun  dengan  hasil  penelitian
terdahulu. Namun perlu disadari bahwa
tidak sedikit dari jumlah populasi ibu yang
melakukan mobilisasi dini akan mengalami
komplikasi penyulit dalam menghadapi
persalinan dan Kkelahiran. Serta dapat
menghambat proses penyembuhan luka
pada perineum.

KESIMPULAN

Dari hasil penelitian dilaksanakan
pada bulan Februari 2019 di Puskesmas
Kassi-Kassi Makassar. Jenis penelitian ini
adalah  Dbersifat  kuantitatif ~ dengan
pendekatan Cross Sectional Study maka
diperoleh kesimpulan bahwa ada pengaruh
mobilisasi dini terhadap penyembuhan luka
perineum ruptur tingkat 11 pada ibu post
partum.

SARAN

Setelah  dilakukan  penelitian  dan
didapatkan kesimpulan maka penulis
memberikan beberapa saran sebagai
berikut:

1. Diharapkan kepada ibu agar dalam
melakukan mobilisasi dini untuk
memahami  teknik dan cara
melakukan gerakan mobilisasi dini
supaya ibu dapat melakukannya
sendiri tanpa bantuan tenaga
kesehatan

2. Diharapkan kepada bidan yang
bertugas di bagian nifas agar lebih
meningkatkan perhatiannya dalam
memberikan informasi tentang
mobilisasi  dini.  Diharapkan
kepada pihak Puskesmas Kassi-
Kassi Makassar agar lebih
menekannkan kepada bidan yang
bertugas khususnya diruangan
nifas agar lebih meningkatkan
perhatian serta informasi kepada
ibu nifas untuk  melakukan
mobilisasi dini

3. Diharapkan kepada pihak institusi
khususnya Universitas Megarezky
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. Diharapkan

. Diharapkan

Makassar ~ agar  menekankan
kepada mahasiswa untuk
melakukan asuhan pada masa nifas
pada saat mereka turun praktek di
lahan agar dapat menerapkan
pelayanan khususnya ibu nifas
yang melakukan mobilisasi dini.
pada peneliti
selanjutnya agar meneliti variabel
yang lain serta menggunakan
metode penelitian yang lain

pada peneliti
selanjutnya agar meneliti variabel
yang lain serta menggunakan
metode penelitian yang lain.
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ABSTRAK

Latar belakang: Luka perineum adalah robekan perenium bisa terjadi karena tindakan episiotomi
bisa juga spontan. Mobilisasi dini merupakan faktor penting dalam upaya penyembuhan luka post
partum pada luka jahitan perineum dan pencegah perdarahan. Mobilisasi dini merupakan salah
satu cara untuk menurunkan intensitas nyeri ibu post partum pada luka jahitan perineum. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh mobilisasi dini terhadap intensitas nyeri pada
luka jahitan perineum di RSUD Balaraja. Metode penelitian: pre eksperimen design dengan
pendekatan one group pre test dan post test. Sampel penelitian adalah 30 ibu post partum luka
jahitan perineum di RSUD Balaraja dengan teknik accidental sampling. Instrumen penelitian
dalam mengukur intensitas nyeri, yaitu numerical rating scale, dan instrumen mobilisasi dini
menggunakan lembar checklist. Analisis data menggunakan uji wilcoxon. Hasil penelitian:
menunjukkan rata-rata intensitas nyeri sebelum mobilisasi dini sebesar 3,70 dan setelah mobilisasi
dini menjadi 2,60. Hasil statistik diperoleh nilai Z score= -4.963 dengan p-value = 0,000.
Kesimpulan: ada pengaruh mobilisasi dini terhadap intensitas nyeri pada ibu post partum pada
luka jahitan perineum.

Kata kunci: Mobilisasi dini, Intensitas nyeri, Luka jahitan perineum, Post partum

ABSTRACT

Background: Perineal injury is a perenium tear can occur because the action of episiotomy can
also be spontaneous. Early mobilization is an important factor in efforts to heal post partum
wounds in perineal suture wounds and to prevent bleeding. Early mobilization is one way to reduce
the intensity of post partum maternal pain in perineal suture wounds. The aim of this study was to
determined the effect of early mobilization on pain intensity in perineal suture wounds at Balaraja
District Hospital. Methods: The method used pre experimental design with one group pre test and
post test approach. The samples were 30 post partum mothers with perineal suture injuried in
Balaraja District Hospital, with accidental sampling technique. Instruments in this study used
numerical rating scale for measuring pain intensity and early mobilization used a checklist sheet.
Data analysis used Wilcoxon test. Results: The results showed the average pain intensity before
early mobilization was 3.70 and after early mobilization it became 2.60. Statistical results obtained
Z score = -4,963 with p-value = 0,000. Conclusions: There was an influence of early mobilization
on pain intensity in post partum mothers in perineal suture wounds.

Key word: Early mobilization, pain, Perineal suture wounds, Post Partum

PENDAHULUAN

Luka perineum adalah robekan yang terjadi pada perineum tidak jarang juga pada
persalinan berikutnya, tetapi biasanya juga hampir pada semua persalinan anak pertama
yang mengalami robekan pada saat persalinan. Robekan perineum bisa terjadi karena
tindakan episiotomi bisa juga spontan. Beberapa cedera jaringan penyokong, baik cedera
akut maupun nonakut, baik telah diperbaiki atau belum, dapat menjadi masalah ginekologis
dikemudian hari. Kerusakan pada penyokong panggul biasanya segera terlihat dan
diperbaiki setelah persalinan (D. Yuliana, 2022).
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Masa nifas adalah dimulai plasenta lahir dan berakhir ketika alat-alat kandung kemih
seperti keadaan sebelum hamil. Masa nifas berlangsung kira-kira 6 minggu, sedangkan
pendapat lain masa nifas atau puerperium adalah masa setelah partus selesai sampai
pulihnya kembali alat-alat kandungan seperti sebelum hamil. Lamanya masa nifas ini, yaitu
kira-kira 6-8 minggu. Asuhan masa nifas diperlukan dalam periode ini karena merupakan
masa Kkritis baik ibu maupun bayinya. Diperkirakan bahwa kematian ibu akibat kehamilan
terjadi setelah persalinan sebanyak 60%, dan kematian masa nifas terjadi 24 jam pertama
sebanyak 50% (Pasaribu et al., 2023; W. Yuliana & Hakim, 2020).

Di Indonesia yang terkena laserasi perineum dialami oleh 75% ibu melahirkan pervaginam.
Bahwa dari total 1951 kelahiran spontan pervaginam pada tahun 2013, 57% ibu mendapat
jahitan perineum (28% karena episiotomi dan 29% karena robekan spontan) (Depkes RI,
2013). Menurut World Healthy Organization (WHO) tahun 2019 laserasi perineum yang
terjadi pada saat persalinan sebanyak 2,5 juta kasus (Rahmawati, 2023).

Luka perineum mengakibatkan rusaknya jaringan secara alamiah karena proses desakan
kepala janin atau bahu pada saat proses persalinan. Bentuk ruptur biasanya tidak teratur,
sehingga jaringan yang robek sulit dilakukan penjahitan. Jahitan continous lebih cepat
penyembuhan lukanya dibandingkan dengan jahitan interuppted (Kusumastuti et al., 2015).
Dampak yang akan terjadi setelah terjadinya laserasi perineum atau robekan jalan lahir
biasanya adalah terjadinya infeksi, perdarahan, komplikasi, kematian ibu post partum
(Fatimah & Lestari, 2019).

Salah satu dari penanganan pada luka perineum diantaranya dapat dilakukan dengan cara
melakukan penjahitan pada luka lapis demi lapis, dan memperhatikan jangan sampai terjadi
ruang kosong yang terbuka ke arah vagina yang biasanya dapat dimasuki bekuan-bekuan
darah yang dapat menyebabkan penyembuhan luka perineum terlalu lama. Selain itu juga
dapat dilakukan dengan cara memberikan antibiotik yang cukup (Wahyuni & Aditia, 2022).
Keuntungan mobilisasi adalah untuk mencegah terjadinya thrombosis dan tromboemboli
agar pasien cepat sehat dan kuat serta membantu mempercepat mengembalikan otot-otot
perut dan panggul kembali normal seperti semula menurut, dan melancarkan pengeluaran
lokea, mempercepat involusi uterus, melancarkan fungsi alat gastrointestinal dan
perkemihan serta meningkatkan kelancaran perdarahan darah dan mencegah terjadinya
komplikasi nifas (Wahyuni & Aditia, 2022).

Dampak jika tidak dilakukan mobilisasi dini adalah involusi uterus yang tidak baik,
perdarahan yang abnormal, dan peningkatan suhu tubuh karena adanya involusi uterus
yang tidak baik, jika tidak dilakukan mobilisasi dini akan menghambat pengeluaran darah
dan sisa plasenta sehingga menyebabkan terganggunya kontraksi uterus (Dewiyanti et al,
2021).

Nyeri merupakan kondisi berupa perasaan yang tidak menyenangkan. Sifatnya sangat
subjektif karena perasaan nyeri berbeda pada setiap orang dalam hal skala atau
tingkatannya, dan hanya orang tersebutlah yang dapat menjelaskan atau mengevaluasi rasa
nyeri yang dialaminya. Nyeri secara umum dapat diartikan sebagai suatu keadaan yang
tidak menyenangkan akibat terjadinya rangsangan fisik maupun dari serabut saraf dalam
tubuh ke otak dan diikuti oleh reaksi fisik, fisiologis, maupun emosional (Raja S et al.,
2021).

Berdasarkan data di RSUD Balaraja 2019 menunjukkan bahwa ibu post partum normal dari
bulan Mei sampai Juli sebanyak 97 ibu post partum. Mengingat pentingnya mobilisasi dini

20



ARTIKEL PENELITIAN
IMM (Journal of Midwifery Madani) Vol. 1 No. 1 (2024)

peneliti tertarik dan ingin meneliti lebih lanjut mengenai “Pengaruh Mobilisasi Dini
terhadap Intensitas Nyeri Luka Jahitan Perineum pada lbu Post Partum di RSUD
Balaraja?”

METODE

Dalam penelitian ini penulis menggunakan pendekatan one group pre test post test
karena dapat membandingkan dengan keadaan sebelum diberi perlakuan, dimana suatu hal
dapat diteliti adanya pengaruh atau tidak dalam penelitian tersebut. Berdasarkan tujuan
tersebut, maka tipe penelitian ini termasuk ke dalam tipe penelitian pre eksperimen design
yaitu desain yang belum merupakan eksperimen sungguh-sungguh karena masih terdapat
variabel dependen. Penelitian ini menggunakan pre eksperimen design, yang dilakukan
sebanyak dua kali, yaitu sebelum eksperimen (pre test) dan sesudah eksperimen (post test)
(Sugiyono, 2018).

Teknik pengumpulan data menggunakan metode accidental sampling, yaitu mengambil
kasus atau responden yang kebetulan ada atau tersedia di suatu tempat sesuai konteks
penelitian. Sampel yang diambil oleh peneliti, yaitu seluruh responden selama satu minggu
dengan kriteria ibu post partum yang memiliki luka jahitan perineum dengan jumlah sampel
30 responden. Kriteria inklusi dalam penelitian ini, yaitu ibu post partum pada luka jahitan
perineum, ibu yang dirawat di ruang nifas RSUD Balaraja, dan ibu post partum dari 2-6
jam post partum. Kriteria eksklusinya, yaitu ibu post partum pada luka jahitan perineum
yang tidak sehat secara mental, ibu yang tidak bersedia dilakukan mobilisasi dini, dan ibu
post partum yang tidak memiliki luka jahitan perineum.

Sumber data dari data primer dengan pengisian kuesioner yang diisi langsung oleh
responden. Instrumen pengumpulan data menggunakan NRS (Numerical Rating Scale)
untuk mengukur tingkat nyeri dan untuk mobilisasi menggunakan lembar checklist.
Mobilisasi dini dilakukan observasi selama 20 menit dimulai dari 2-6 jam post partum dan
dicatat di lembar checklist. Peneliti mengukur intensitas nyeri dengan menggunakan skala
nyeri NRS sebelum dan sesudah dilakukan mobilisasi dini.

Analisis data menggunakan uji wilcoxon karena terdapat 2 kelompok berpasangan, skala
ukur numerik dan setelah diuji normalitas data, data tidak berdistribusi normal, maka uji
statistik yang digunakan adalah uji non parametrik.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil
1. Uji Normalitas Data

Tabel 1. Uji Normalitas Data

Shapiro-wilk
Variabel Statistic Df Sig
Nyeri Sebelum 0,577 30 0,000
Nyeri Sesudah 0,624 30

Sumber: Data Primer

Berdasarkan tabel 1. uji normalitas data menggunakan Shapiro-Wilk pada nilai p-value
didapatkan hasil 0,000. Diketahui normal bila hasil uji signifikan (p-value >0,05).
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Angka pada kolom Shapiro-Wilk lebih kecil dari 0,05, maka data berdistribusi tidak
normal.

2. Analisis Univariat

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Mobilisasi Dini
pada Ibu Post Partum di RSUD Balaraja

Mobilisasi dini Jumlah Persentase
Baik 25 83,3%
Tidak baik 5 16,7%
Jumlah 30 100%0

Sumber: Data Primer

Berdasarkan tabel 2 dari 30 responden yang melakukan mobilisasi dini baik sebanyak
25 orang (83,3%) dan responden yang melakukan mobilisasi dini tidak baik sebanyak

5 (16,7%).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Intensitas Nyeri Luka
Jahitan Periuneum pada Ibu Post Partum di RSUD Balaraja

Variabel Jumlah Persentase
Intensitas nyeri pre-test
Nyeri sedang 9 70%
Nyeri berat 21 30%
Intensitas nyeri post-test
Nyeri sedang 12 40%
Nyeri berat 18 60%
Jumlah 30 100%

Sumber: Data Primer

Berdasarkan tabel 3. intensitas nyeri pre-test sebanyak 9 responden (70%) dengan
intensitas nyeri sedang dan 21 responden (30%) dengan intensitas nyeri berat.
Sedangkan, intensitas nyeri post-test sebanyak 12 responden (40%) dengan intensitas
nyeri ringan dan 18 responden (60%) dengan intensitas nyeri sedang.

3. Analisis Bivariat

Tabel 4. Pengaruh Mobilisasi Dini Terhadaap Intensitas Nyeri Pada Luka Jahitan
Perineum Pada Ibu Post Partum di RSUD Balaraja

Intervensi Mean Min Max Z score p-value
Mobilisasi dini

Nyeri pre test 3,70 3 4 -4.963 0,000
Nyeri post test 2,60 2 3

Sumber: Data Primer

Berdasarkan tabel 4 menyatakan bahwa nilai rata-rata tingkat nyeri responden
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sebelum mobilisasi dini sebesar 3,70 dan setelah melakukan mobilisasi dini sebesar
2,60. Hasil uji dengan Wilcoxon diperoleh nilai Z score= -4.963 dengan p-value =
0,000. Berdasarkan hasil tersebut adalah Ho ditolak, artinya ada pengaruh mobilisasi
dini terhadap intensitas nyeri pada luka jahitan perineum pada ibu post partum di
RSUD Balaraja. Intensitas nyeri menurun setelah dilakukan intervensi mobilisasi dini
dari nilai rata-rata 3,70 menjadi 2,60. Oleh karena itu, mobilisasi dini dapat
mempengaruhi penurunan intensitas nyeri pada ibu post partum.

Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah diperoleh mengenai pengaruh mobilisasi dini
terhadap intensitas nyeri pada luka jahitan perineum pada ibu post partum di RSUD
Balaraja dengan jumlah sampel 30 orang, pada bab ini penulis ingin membahas variabel-
variabel yang berpengaruh dengan mobilisasi dini dan intensitas nyeri pada luka jahitan
perineum.

Analisis Univariat

Distribusi Frekuensi Mobilisasi Dini

Berdasarkan hasil penelitian dari 30 responden yang melakukan mobilisasi dini baik
sebanyak 25 orang (83,3%) dan responden yang melakukan mobilisasi dini tidak baik
sebanyak 5 (16,7%).

Mobilisasi dini dilakukan untuk mempercepat penyembuhan luka (Wahyuni & Aditia,
2022). Latihan mobilisasi dini dapat meningkatkan sirkulasi darah yang akan memicu
penurunan nyeri dan dapat mempercepat pengembalian fungsi tubuh dengan pemberian
intervensi. Mobilisasi dini mempunyai peranan penting dalam mengurangi rasa nyeri
dengan cara menghilangkan konsentrasi pasien pada lokasi nyeri, mengurangi aktivasi
mediator kimiawi pada proses peradangan yang meningkatkan respon nyeri, serta
meminimalkan transmisi saraf nyeri menuju saraf pusat. Melalui mekanisme tersebut,
mobilisasi dini efektif dalam menurunkan intensitas nyeri pada ibu post partum.

Distribusi Frekuensi Intensitas Nyeri

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa hasil distribusi frekuensi nyeri sebelum
dilakukan mobilisasi dini dari 30 responden terdapat nyeri sedang sebanyak 9 responden
(70%), sedangkan responden yang nyeri berat sebanyak 21 responden (30%). Hasil tingkat
nyeri setelah dilakukan mobilisasi dini sebesar 12 responden (40%) dengan intensitas nyeri
ringan dan 18 responden (60%) dengan intensitas nyeri sedang.

Hal ini sesuai dengan penelitian Istiana (2020) menyatakan bahwa responden yang
merasakan nyeri post partum skala ringan sebanyak 14 responden (47%), ringan 11
responden (37%), dan berat sebanyak 5 responden (16%) (Istiana et al., 2020). Selain itu,
Caecilia (2016) menyatakan tingkat nyeri yang signifikan, yaitu skala 95% (a = 0,05) dan
didapatkan nilai p=0,000 yang menunjukkan bahwa ada pengaruh yang signifikan antara
nyeri sebelum dan sesudah dilakukan mobilisasi dini. Nyeri merupakan pengalaman
pribadi yang diekspresikan secara berbeda oleh setiap orang (Swarjana, 2022).
International Assosiation for Study of Pain (2021) menyatakan bahwa nyeri merupakan
pengalaman sensorik dan emosional yang tidak menyenangkan yang terjadi karena
kerusakan jaringan aktual dan potensial (Raja S et al., 2021).
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Analisis bivariat

Berdasarkan hasil uji dengan Wilcoxon diperoleh nilai Z score= -4.963 dengan p-value =
0,000 yang artinya Ho ditolak, berarti ada pengaruh mobilisasi dini terhadap intensitas
nyeri pada luka jahitan perineum pada ibu post partum di RSUD Balaraja. Hasil tersebut
menunjukkan bahwa intensitas nyeri setelah mobilisasi nilai mean tingkat nyeri responden
sebelum mobilisasi dini sebesar 3,70 dan setelah melakukan mobilisasi dini menurun
menjadi 2,60. Oleh karena itu, pemberian mobilisasi dini mampu efektif mampu
menurunkan intensitas nyeri.

Nyeri merupakan kondisi tidak nyaman pada kondisi pasien dan pasien tersebutlah yang
bisa merasakan rasa nyeri pada saat itu yang di alaminya dan pada umumnya perasaan nyeri
itu berbeda-beda pada setiap pasien dari hal skala ataupun tingkatan nyerinya (Vitri, 2022).
Intensitas nyeri merupakan gambaran seseorang tentang seberapa rasa nyeri yang dirasakan
seseorang pada saat itu, pengukuran intensitas nyeri sangat subjektif dan individual.
Pengukuran nyeri biasanya biasanya menggunakan respon fisiologis tubuh seseorang
terhadap nyeri itu sendiri (Yuliant et al., 2017).

Fisiologi nyeri merupakan organ bagian-bagian tubuh yang fungsinya untuk menerima
rangsangan nyeri dari reseptor. Reseptor nyeri disebut juga dengan nociceptive merupakan
ujung saraf yang bebas di dalam kulit yang merespon hanya pada stimulus yang kuat yang
merusak secara potensial (Hamilton, 2006). Mobilisasi menunjukkan syaraf motorik dan
sensorik mampu mengontrol seluruh tubuh dan mengurangi rasa nyeri. Mobilisasi
mempunyai banyak keuntungan bagi kesehatan, baik fisiologi maupun psikologi bagi
pasien untuk memenuhi kebutuhan dan kesehatan secara bebas.

Hal ini sesuai dengan Caecilia et al (2016) menyatakan nilai sebelum dilakukan mobilisasi
dini nyeri sebesar 7,75 dan sesudah dilakukan maobilisasi dini menurun menjadi 5,62 yang
artinya mobilisasi dapat menurunkan intensitas nyeri dan didapatkan nilai p-value 0,000 <
(0,05), dan dapat disimpulkan adanya pengaruh yang signifikan antara nyeri sebelum dan
sesudah dilakukan mobilisasi dini pada ibu post partum pada luka jahitan perineum.
Penelitian ini juga sesuai dengan (Rachman et al., 2023) yang menyatakan bahwa nilai
sebelum dilakukan mobilisasi dini dengan intensitas nyeri mendapatkan nilai p-value
sebesar 0,000 < (0,05), sehingga dapat disimpulkan terdapat hubungan antara mobilisasi
dini yang sangat baik dengan penurunan intensitas nyeri pada pasien post operasi sectio
caesaria.

SIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian mengenai pengaruh mobilisasi terhadap intensitas nyeri
pada luka jahitan perineum pada ibu post partum di RSUD Balaraja tahun 2019 didapatkan

1. Intensitas nyeri sebelum dilakukan mobilisasi dini pada ibu post partum di RSUD
Balaraja tahun 2019 sebanyak 9 responden (70%) dengan intensitas nyeri sedang dan
21 responden (30%) dengan intensitas nyeri berat.

2. Intensitas nyeri sesudah dilakukan mobilisasi dini pada ibu post partum di RSUD
Balaraja tahun 2019 sebanyak 12 responden (40%) dengan intensitas nyeri ringan dan
18 responden (60%) dengan intensitas nyeri sedang.

3. Terdapat pengaruh mobilisasi dini sebesar 3,70 sebelum dilakukan mobilisasi dini dan
menurun menjadi 2,60 setelah dilakukan mobilisasi dini dengan nilai p-value = 0,000.
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ABSTRAK

Hampir 90% proses persalinan mengalami robekan perineum grade 1l yaitu luka pada dinding
vagina bagian belakang mengalami laserasi otot perineum, tetapi belum mencapai sfingter ani. Hal
tersebut berdampak pada rasa nyeri atau sakit saat berjalan. Penyebab nyeri perineum salah
satunya adalah kurangnya mobilisasi dini oleh ibu, akibat rasa nyeri sehingga takut untuk
bergerak. Penelitian ini dilaksanakan dengan responden ibu bersalin yang mengalami ruptur
perineum tingkat 1l di RSUD Tidar dengan sampel sebanyak 30 responden. Hasilnya adalah ada
hubungan tingkat nyeri jahitan luka perineum grade Il dengan mobilisasi dini ibu 2 jam
postpartum. Mobilisasi dini mengakibatkan sirkulasi peredaran darah dan oksigenasi pada jaringan
luka menjadi lebih baik sehingga merangsang keluarnya hormon endorphin yang bermanfaat untuk
mengurangi rasa sakit. Diharapkan tenaga kesehatan, perawat, bidan, maupun keluarga dapat
membimbing dan mendampingi ibu postpartum dengan jahitan akibat robekan perineum
melakukan mobilisasi dini sejak 2 jam postpartum dengan berlatih menggerakkan lengan,
menggerakkan tangan, kaki, memutar pergelangan kaki, mengangkat tumit, merileksasikan betis,
menekuk dan menggeser kaki, badan dimiringkan ke kanan dan Kiri, belajar duduk dan berjalan.
Dengan melakukan latihan ini, diharapkan setelah 4 jam postpartum ibu dapat berjalan sendiri
tanpa rasa sakit.

Kata Kunci : Nyeri Perineum, Mobilisasi Dini, Postpartum.

ABSTRACT

Almost 90% labor experiencing perineal laceration grade 1l ie wound on the back of the vaginal
wall muscle experiencing perineal laceration, but has not reached the anal sphincter. It has an
impact on pain or pain during walking, The cause of perineal pain one of them is the lack of early
mobilization by the mother, due to pain so afraid to move. Research with respondents mothers who
have ruptured perineum grade Il Hospital Tidar with a sample of 30 respondents. Showed no
correlation results suture perineal pain level grade 11 with early mobilization 2 hours post partum
mothers. Early mobilization resulting in blood circulation and oxygenation of scar tissue becomes
better, which stimulates the release of hormones endorphins are helpful to reduce pain. It is
expected that health staff nurse midwife or family able to guide and accompany postpartum
mothers in particular who had stitches due perineal laceration to perform early mobilization since
2 hours postpartum by moving the arms, legs, move circle ankle, heel lifts, make rilek shank, bend
and shifting feet, followed by the right and left oblique, and learn to sit, next learn to walk.

Keywords: Pain perineum, Early Mobilization, Postpartum.

29


https://jurnal.magelangkota.go.id/

‘Jurnal Jendela Inovasi Daerah,E-ISSN: 2621-8739,Vol.lll No.2, Agustus 2020, Hal. 29-43

A. PENDAHULUAN

Hampir dari 90% pada proses persalinan banyak yang mengalami
robekan perineum, baik dengan atau tanpa episiotomi (Rejeki dan Ernawati,
2010; hal 98). Robekan perineum pada persalinan biasanya terjadi di garis tengah
dan dapat meluas apabila kepala janin lahir terlalu cepat. Perineum yang dilalui
bayi biasanya mengalami peregangan, lebam, dan trauma. Rasa sakit pada
perineum semakin parah jika perineum robek atau disayat oleh pisau bedah
(Bahiyatun, 2009; hal 78). Luka perineum sendiri menurut Manuaba (2010; hal
195) dapat dibagi dalam 4 tingkatan yaitu grade | sampai grade IV, dan luka
perineum grade Il merupakan luka pada dinding vagina belakang laserasi otot
perineum laserasi, tetapi belum mencapai sfingter ani.

Faktor penyebab luka perineum pada ibu nifas antara lain partus
presipitatus yang tidak dikendalikan dan tidak ditolong, pasien tidak mampu
berhenti mengejan, partus diselesaikan secara tergesa-gesa dengan dorongan
fundus yang berlebih, edema dan kerapuhan pada perineum, vasikositas vulva
yang melemah jaringan perineum, arkus pubis sempit dengan pintu bawah
panggul yang sempit pula sehingga menekan kepala bayi kearah posterior, dan
perluasan episiotomi. Faktor penyebab janinnya antara lain bayi besar, posisi
kepala yang abnormal, kelahiran bokong, ekstraksi forcep yang sukar, dan distosia
bahu (Oxorn, 2010; hal 451-452).

Jahitan untuk robekan perineum dapat dilakukan secara terputus-putus
(interrupted suture) atau secara delujur (continuous suture). Benang yang dipakai
untuk menjahit otot, fasia, dan selaput lendir adalah catgut khromik, sedang untuk
kulit perineum dipakai benang sutera (Wiknjosastro, 2014; hal 172). Sebagian
besar wanita akan mengalami nyeri perineum yang terjadi tidak hanya segera
setelah melahirkan, tetapi juga beberapa bulan kemudian (Nichols, 2005 dalam
Purwara, 2011; hal 90).

Jumlah ibu bersalin di Indonesia pada tahun 2015 sebanyak 73.375.000
dan di Jawa Tengah sebanyak 575.685 ibu bersalin (Kemenkes RI, 2016; lampiran
1.7). Berdasarkan data dari beberapa rumah sakit di Kota Magelang jumlah ibu

bersalin di Rumah Sakit dr. Soerojo sebanyak 440 persalinan, RSI sebanyak 345
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persalinan, RST dr. Soedjono sebanyak 449 persalinan, Rumah Sakit Harapan
sebanyak 48 persalinan, BKIA Paten sebanyak 210 persalinan, dan di RSUD
Tidar Bagian Kebidanan Kota Magelang pada tahun 2016 dari 1302 persalinan.
Dari 1302 persalinan di RUSD, sebanyak 769 (59,06%) mengalami robekan
perineum, dengan 567 (73,73%) diantaranya dilakukan jahitan perineum
continous atau jelujur yang sebagian besar disebabkan karena tindakan episiotomi
dan 202 (26,27%) merupakan robekan perineum dengan jahitan interrupted atau
satu-satu, yang sebagian besar disebabkan karena luka tidak beraturan sehingga
perlu perbaikan perineum yang lebih intensif (Register Persalinan RSUD Tidar
Kota Magelang, 2016).

Dampak dari nyeri perineum salah satunya adalah kurangnya mobilisasi
dini ibu karena merasa nyeri sehingga takut untuk bergerak. Pada masa nifas dini
ibu telah diperbolehkan berdiri dan berjalan-jalan, sedangkan menurut Anggarani
(2013:54) mobilisasi adalah menggerakkan anggota badan. Gerakan ini bertujuan
agar sirkulasi darah menjadi lancar, menghindari pembengkakan dan mencegah
terjadinya gangguan pembuluh darah, dan yang paling utama diharapkan ibu
mampu melaksanakan rawat gabung sesuai kebijakan Rumah Sakit Sayang Ibu
dan Bayi, yang diberlakukan di RS Budi Rahayu, karena menurut hasil penelitian
Prasetyanti (2014) hanya 3,125% mobilisasi ibu nifas baik.

Hasil wawancara yang dilakukan pada tanggal 20-25 Februari 2017
terdapat 28 persalinan di rumah sakit dengan 20 persalinan (71,42%) diantaranya
dilakukan penjahitan perineum karena mengalami robekan. Hasil wawancara pada
20 ibu bersalin yang mengalami robekan perineum menyatakan semua ibu
merasakan nyeri pada daerah luka jahitan perineum, sehingga hanya 8 ibu (40%)
yang berani melakukan mobilisasi dini, dan 12 ibu (60%) tidak berani melakukan
mobilisasi dini, 4 ibu (33,33%) diantaranya mengalami pendarahan postpartum.

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah bagaimana hubungan tingkat
nyeri jahitan luka perineum grade Il dengan mobilisasi dini ibu postpartum?
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan tingkat nyeri jahitan

luka perineum grade Il dengan mobilisasi dini ibu postpartum.
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B. METODE

Penelitian ini merupakan penelitian survei analitik dengan pendekatan
cross-sectional. Populasi pada penelitian ini adalah semua ibu bersalin di RSUD
Tidar Bagian Kebidanan Kota Magelang 2018 sebanyak 30 responden dengan
teknik accidental sampling. Analisa data dengan menggunakan uji Rank

Spearman dengan kepercayaan sebanyak 95%.

C. HASIL DAN PEMBAHASAN
C.1  Nyeri Luka Perineum Grade Il

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Tingkat Nyeri Jahitan
Luka Perineum Grade 11

Waktu Kategori F %

2 Jam PP Berat 10 33,3
Sedang 14 46,7
Ringan 6 20
Jumlah 30 100

4 jam PP  Berat 5 16,7
Sedang 17 56,7
Ringan 8 26,7
Jumlah 30 100

Hasil penelitian menunjukkan pada 2 jam postpartum sebagian besar
tingkat nyeri jahitan luka perineum grade Il pada tingkat sedang sebanyak 14
responden (46,7%), dan pada 4 jam postpartum sebagian besar tingkat nyeri
jahitan luka perineum grade Il pada tingkat sedang sebanyak 17 responden
(56,7%).

Hasil penelitian ini sama dengan hasil penelitian Utami (2015) yang
menyatakan bahwa banyak ibu yang mengalami nyeri sedang karena mengalami
rupture perineum di RSUD Panembahan Senopati Bantul. Hasil penelitian
Makzizatunnisa (2014) juga menunjukkan rata-rata ibu postpartum mengalami
nyeri perineum skala 2 sampai 8, artinya ibu mengalami nyeri ringan sampai
berat.

Robekan perineum pada persalinan biasanya terjadi di garis tengah dan

dapat meluas apabila kepala janin lahir terlalu cepat. Perineum yang dilalui bayi
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biasanya mengalami peregangan, lebam, dan trauma. Rasa sakit pada perineum
semakin parah jika perineum robek atau disayat oleh pisau bedah (Bahiyatun,
2009:78). Luka perineum sendiri menurut Manuaba (2010:195) dapat dibagi
dalam 4 tingkatan yaitu grade | sampai grade IV, dan luka perineum grade Il
merupakan luka pada dinding vagina belakang laserasi otot perineum laserasi,
tetapi belum mencapai sfingter ani.

Faktor penyebab luka perineum pada ibu nifas antara lain partus
presipitatus yang tidak dikendalikan dan tidak ditolong, pasien tidak mampu
berhenti mengejan, partus diselesaikan secara tergesa-gesa dengan dorongan
fundus yang berlebih, edema dan kerapuhan pada perineum, vasikositas vulva
yang melemah jaringan perineum, arkus pubis sempit dengan pintu bawah
panggul yang sempit pula sehingga menekan kepala bayi kearah posterior, dan
perluasan episiotomi. Faktor penyebab janinnya antara lain bayi besar, posisi
kepala yang abnormal, kelahiran bokong, ekstraksi forcep yang sukar, dan distosia
bahu (Oxorn, 2010:451-452).

Berdasarkan hasil penelitian pada 2 jam postpartum lebih banyak ibu yang
mengalami nyeri berat dibandingkan setelah 4 jam postpartum. Nyeri yang
dialami ibu dengan robekan perineum grade Il dapat disebabkan karena adanya
tindakan penjahitan perineum. Nyeri jahitan perineum sebagai manifestasi dari
luka bekas penjahitan yang dirasakan klien akibat ruptur perineum pada kala
pengeluaran, yaitu bagian terdepan dari anak telah berada di dasar panggul.
Rupture perineum tidak selalu dapat dihindari, tetapi dengan pertolongan yang
baik pada waktu lahirnya anak robekan itu dapat dikurangi. Kalau terjadi robekan
perineum, harus diperiksa dimana robekan itu, bagaimana panjangnya, bagaimana
dalamnya dan rata atau tidak.

Nyeri luka jahitan perineum juga dapat disebabkan karena faktor lain,
diantaranya faktor pengalaman sebelumnya, menurut Zakiyah (2015:22-26)
seorang klien yang tidak pernah merasakan nyeri, maka persepsi pertama dapat
mengganggu mekanisme koping terhadap nyeri, akan tetapi pengalaman nyeri
sebelumnya tidak selalu berarti bahwa Kklien tersebut akan dengan mudah

menerima nyeri pada masa yang akan datang, apabila klien sejak lama mengalami
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serangkaian episode nyeri tanpa pernah sembuh atau menderita nyeri yang berat
maka ansietas atau rasa takut akan muncul. Sebaliknya, apabila seorang klien
mengalami nyeri dengan jenis yang sama dan berhasil menghilangkannya, maka
akan lebih mudah bagi klien tersebut untuk menginterpretasikannya, maka akan
lebih mudah bagi klien tersebut akan lebih siap untuk melakukan tindakan untuk
mengatasi nyeri, dan menurut Prawirohardjo (2008) yang menyatakan primipara
lebih sulit mengontrol nyerinya oleh karena primipara mengalami persalinan
untuk pertama kalinya, karena menurut Zakiyah (2015:22-26) persalinan
merupakan sebuah proses yang berhubungan dengan pengalaman. Ibu primipara
belum pernah memiliki pengalaman nyeri persalinan sebelumnya, sehingga
seorang Yyang tidak pernah merasakan nyeri, maka persepsi pertama dapat
mengganggu mekanisme koping terhadap nyeri, akan tetapi pengalaman nyeri
sebelumnya tidak selalu berarti bahwa Kklien tersebut akan dengan mudah
menerima nyeri pada masa yang akan datang, apabila klien sejak lama mengalami
serangkaian episode nyeri tanpa pernah sembuh atau menderita nyeri yang berat
maka ansietas atau rasa takut akan muncul. Sebaliknya, apabila seorang klien
mengalami nyeri dengan jenis yang sama dan berhasil menghilangkannya, maka
akan lebih mudah bagi klien tersebut untuk menginterpretasikannya, maka akan
lebih mudah bagi klien tersebut akan lebih siap untuk melakukan tindakan untuk
mengatasi nyeri.

Faktor lain yang menyebabkan nyeri adalah faktor keletihan, karena
menurut Zakiyah (2015:22-26) rasa kelelahan menyebabkan peningkatan sensasi
nyeri dan dapat menurunkan kemampuan koping untuk mengatasi nyeri, apabila
kelelahan disertai dengan masalah tidur maka sensasi nyeri terasa bertambah
berat. Ibu postpartum biasanya mengalami kelelahan setelah melalui proses
persalinan segingga rasa nyeri semakin meningkat karena rasa lelah yang dialami
ibu.

C.2  Mobilisasi Dini
Pada tabel 2 di bawah ini merupakan hasil penelitian mobilisasi dini.
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pelaksanaan Mobilisasi Dini
Ibu Postpartum

Waktu Kategori F (%)
2Jam PP Tidak baik 10 33,3
Kurang 20 66,7
baik
Jumlah 30 100
4 Jam PP Kurang 23 76,7
baik
Baik 7 23,3
Jumlah 30 100

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pelaksanaan mobilisasi dini ibu
postpartum setelah 2 jam postpartum sebagian besar kurang baik yaitu sebanyak
20 responden (66,7%), sedangkan pelaksanaan mobilisasi dini ibu postpartum
setelah 4 jam postpartum kurang baik yaitu sebanyak 23 responden (76,7%).
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa baik 2 jam maupun 4 jam
postpartum pelaksanaan mobilisasi dini ibu masih kurang baik. Hasil penelitian
ini sama dengan hasil penelitian Anggorowati (2012) yang menunjukkan bahwa
sebagian besar mobilisasi dini dalam 24 jam di Ruang Dahlia RSUD Kota
Salatiga tidak dilakukan. Hasil penelitian Fauza (2013) juga menunjukkan bahwa
sebagian besar ibu postpartum di RS Udza Banda Aceh tidak baik dalam
melakukan mobilisasi dini. Hasil penelitian Mudawamah (2014) juga
menunjukkan hasil bahwa banyak ibu postpartum SC yang tidak melakukan
mobilisasi dini di Ruang Melati Bapelkes RSD Jombang.

Penyebab masih banyak ibu yang tidak melakukan mobilisasi dini karena
ibu mengalami nyeri akibat dari luka perineum. Dampak dari nyeri perineum
salah satunya adalah kurangnya mobilisasi dini ibu karena merasa nyeri sehingga
takut untuk bergerak. Pada masa nifas dini ibu telah diperbolehkan berdiri dan
berjalan-jalan. Menurut Anggarani (2013:54) mobilisasi adalah menggerakkan
anggota badan. Gerakan ini bertujuan agar sirkulasi darah menjadi lancar,
menghindari pembengkakan dan mencegah terjadinya gangguan pembuluh darah,
dan yang paling utama diharapkan ibu mampu melaksanakan rawat gabung sesuai

kebijakan Rumah Sakit Sayang Ibu dan Bayi, seperti yang diberlakukan di RS
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Budi Rahayu. Hasil penelitian Prasetyanti (2014) menyatakan bahwa hanya

3,125% mobilisasi ibu nifas dan juga inisiasi meyusui dini mampu mamacu ibu

untuk bergerak meraih sang anak dan menyusui. Hal tersebut dapat merangsang

pergerakan pada badan ibu sehingga peredaran darah menjadi lancar, sirkulasi

oksigen menjadi lebih baik, dan memicu kontraksi serta pengeluaran endorphin

pada ibu untuk mengurangi rasa nyeri yang terjadi.

C.3  Pelaksanaan Mobilisasi Dini

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Jawaban Pelaksanaan Mobilisasi
Dini Ibu Postpartum

Jawaban
No Gerakan Dilakukan | Dilakukan Tidak Jumlah
benar tidak benar | dilakukan
A 2 Jam PP
1 Menggerakkan 0 19 11 30
lengan (63,3%) (36,7%) (100%)
2 Menggerakkan 0 17 13 30
tangan (56,7%) (43,3%) (100%)
3 Menggerakkan 0 13 17 30
ujung jari kaki (43,3%) (56,7%) (100%)
4 Memutar
9 21 30
EgL?e'anga” 0 (30%) (70%) (100%)
5 Mengangkat 0 11 19 30
tumit (36,7%) (63,3%) (100%)
6 Menenangkan 0 11 19 30
otot betis (36,7%) (63,3%) (100%)
7 Menekuk kaki 0 9 21 30
(30%) (70%) (100%)
8 Menggeser kaki 0 10 20 30
(33,3%) (66,7%) (100%)
B 4 Jam Postpartum
1 Miring ke Kiri 20 10 0 30
(66,7%) (33,3%) (100%)
2 Miring ke kanan 19 10 1 30
(63,3%) (33,3%) (3,3%) (100%)
3 Belajar duduk 15 14 1 30
(50%) (46,7%) (3,3%) (100%)
4 Belajar berjalan 15 9 6 30
(50%) (30%) (20%) (100%)

Berdasarkan pelaksanaan mobilisasi dini pada 2 jam pertama sebanyak 21

responden (70%) tidak melakukan gerakan memutar pergelangan kaki dan

menenangkan otot betis, sedangkan semua responden sebanyak 30 responden
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(100%) tidak melakukan gerakan miring ke kiri, ke kanan, belajar duduk, dan
belajar berjalan. Menurut Kautsar (2011:2) posisi dapat membantu drainase
cavitas abdomen dan untuk mencegah komplikasi pernafasan post pembedahan.
Pelaksanaan mobilisasi dini pada 2 jam pertama banyak dilakukan dengan tidak
benar pada bagian mengangkat tumit yaitu sebanyak 20 responden (66,7%) dan
menekuk kaki sebanyak 27 responden (90%). Pada pelaksanaan 4 jam banyak
dilakukan dengan tidak benar pada gerakan belajar duduk yaitu sebanyak 14
responden (46,7%). Hal ini menunjukkan bahwa mobilisasi dini baru dilakukan
sebagian. Mobilisasi sebagian menurut Hidayat (2014:179-180) adalah
ketidakmampuan seseorang untuk bergerak secara bebas dan aktif karena
dipengaruhi oleh gangguan saraf motorik dan sensorik pada area tubuhnya.

Ketidakmampuan ibu postpartum dalam melakukan mobilisasi dini dapat
disebabkan karena beberapa faktor, salah satunya adalah faktor keletihan,
terutama pada ibu yang baru pertama kali melahirkan karena merupakan
pengalaman pertama kali melahirkan. Menurut Zakiyah (2015:22-26) rasa
kelelahan menyebabkan peningkatan sensasi nyeri dan dapat menurunkan
kemampuan koping untuk mengatasi nyeri, apabila kelelahan disertai dengan
masalah tidur maka sensasi nyeri terasa bertambah berat, sehingga dapat
mempengaruhi gerakan mobilisasi dini ibu postpartum.

Faktor lain yang menyebabkan ibu postpartum kurang baik dalam
melakukan mobilisasi dini adalah kebudayaan. Menurut budaya adat Jawa, masih
banyak ibu postpartum yang takut untuk melakukan gerakan-gerakan dalam
mobilisasi dini yang menganggap gerakan-gerakan tersebut dapat menyebabkan
jahitan perineum menjadi terbuka. Hal ini sama dengan pendapat yang
dikemukakan oleh Syafrudin dan Meriam (2010), bahwa pengaruh sosial budaya
yang turun-temurun masih dianut sampai saat ini. Jahriani (2015) menyatakan
bahwa pembatasan aktifitas juga dilakukan dengan melarang ibu banyak jalan
atau gerak karena khawatir lukanya akan lama sembuh. Hasil penelitian Sugita
(2016) menunjukkan bahwa ibu postpartum masih melakukan budaya duduk
dengan kaki sejajar tidak saling tumpang tindih, merapatkan kaki serta kaki

tidak menggantung setiap kali duduk dengan alasan agar tidak varises,

37



‘Jurnal Jendela Inovasi Daerah,E-ISSN: 2621-8739,Vol.lll No.2, Agustus 2020, Hal. 29-43

merapatkan kembali jalan lahir dan agar jahitan tidak rusak, serta sebagian
besar responden duduk dengan kaki lurus dan diganjal kursi kecil dengan
alasan supaya kaki tidak bengkak, tidak varises, dan mudah menyusui. Pernyataan
ini tidak sejalan dengan hasil penelitian Saleha (2009) yang menyatakan bahwa
ibu nifas yang tidak memiliki penyulit atau komplikasi diperbolehkan bangun dari
tempat tidur dalam 24 — 48 jam setelah bersalin (early ambulation). Dengan
kegiatan dilakukan secara berangsur—angsur agar ibu lebih sehat, kuat dan bisa
merawat bayinya.

Mobilisasi merupakan kemampuan individu untuk bergerak secara bebas,
mudah, dan teratur dengan tujuan untuk memenuhi kebutuhan aktivitas guna
mempertahankan kesehatannya (Hidayat, 2014:179). Mobilisasi dini ialah
kebijaksanaan agar secepat mungkin membimbing ibu postpartum bangun dari
tempat tidurnya dan membimbing ibu secepat mungkin untuk berjalan. Sekarang
tidak perlu lagi menahan ibu postpartum telentang di tempat tidurnya selama 7-14
hari setelah melahirkan. Ibu postpartum sudah diperbolehkan bangun dari tempat
tidur dalam 24-48 jam postpartum (Saleha, 2009:72). Banyak faktor yang
mempengaruhi pelaksanaan mobilisasi dini, salah satunya menurut Perry dan

Potter (2006:1197) adalah perkembangan seperti umur dan paritas.
C.4 Tabulasi Silang

Pada tabel 4 di bawah ini merupakan tabulasi silang hubungan antara nyeri

jahitan luka perineum grade Il dengan mobilisasi dini pada ibu jam postpartum.
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Tabel 4. Tabulasi Silang Hubungan Tingkat Nyeri Jahitan Luka Perineum
Grade Il dengan Mobilisasi Dini lIbu Jam Postpartum

Tin Pelaksanaan
6 mobilisasi diniby Tumah
Wak WW postpartum
bbbk Kugag
¥ permeum  Tidak bak hak Bak Tumlah
el % T % T W%
] B § 8 2 20 0 0 10 100
fm  Sedme 7OM3 ODO§B7T 0 0 110
post  Riem 0 0 6 100 0 0 6 100
g:u Pyalue 0000
e 0 s w0 0 s
jm et
w0V o9 g g
o Ruew 0 0 4 50 4 50 8 10

Plaie 0027

Berdasarkan hasil pada 2 jam postpartum pada ibu dengan nyeri berat
sebagian besar tidak baik dalam melakukan mobilisasi dini sebanyak 8 responden
(80%), pada nyeri ringan sebagian besar melakukan mobilisasi dini dengan kurang
baik sebanyak 12 responden (85,7%) dan semua responden dengan nyeri ringan
melakukan mobilisasi dini dengan kurang baik yaitu sebanyak 6 responden
(100%). Hasil uji analisis data dengan uji Rank Spearman dengan hasil p value
adalah 0,000 (p < 0,05) yang artinya ada hubungan tingkat nyeri jahitan luka
perineum grade 11 dengan mobilisasi dini ibu postpartum 2 jam.

Hasil setelah 4 jam postpartum menunjukkan bahwa semua responden
dengan tingkat nyeri jahitan luka perineum berat kurang baik dalam melakukan
mobilisasi dini sebanyak 5 responden (100%), pada tingkat nyeri sedang sebagian
besar kurang baik dalam melakukan mobilisasi dini sebanyak 14 responden
(82,4%), sedangkan pada tingkat nyeri ringan masing-masing kurang baik dan
baik dalam melakukan mobilisasi dini sebanyak 5 responden (50%). Hasil uji
analisis data dengan uji Rank Spearman dengan hasil p value adalah 0,027 (p <
0,05) yang artinya ada hubungan tingkat nyeri jahitan luka perineum grade Il

dengan mobilisasi dini ibu postpartum 4 jam. Hasil penelitian ini sejalan dengan
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hasil penelitian Sulistiyo (2015) yang menyatakan bahwa ada hubungan antara
nyeri luka operasi dengan mobilisasi dini pada ibu Post SC (Post Sectio Caesarea)
di Ruang Mawar RSI Jemursari Surabaya.

Mudawamah (2014) mengemukakan bahwa ada hubungan tingkat nyeri
dengan mobilisasi dini pada ibu post sectio caesarea. Hal ini menunjukkan
bahwa masih banyak ibu postpartum yang tidak melakukan mobilisasi dini
dengan baik, baik 2 jam postpartum maupun 4 jam postpartum. Menurut Saleha
(2009:72) keuntungan mobilisasi dini adalah ibu merasa lebih sehat dan kuat
dengan melakukan mobilisasi dini, faal usus dan kandung kemih lebih baik,
memungkinkan kita mengajarkan ibu cara merawat anaknya selama ibu masih di
rumah sakit. Contohnya seperti memandikan, menggantikan pakaian, dan
memberi makan, lebih sesuai dengan keadaan Indonesia (sosial ekonomi).
Menurut penelitian-penelitian yang seksama, mobilisasi dini tidak mempunyai
pengaruh yang buruk, tidak menyebabkan perdarahan yang abnormal, tidak
memengaruhi penyembuhan luka episiotomi atau luka di perut, serta tidak
memperbesar kemungkinan prolapsus atau retrotexto uteri.

Mobilisasi dini sendiri sebenarnya dapat menurunkan intensitas nyeri pada
ibu postpartum. Hal ini sesuai dengan pernyataan Handayani (2015) yang
menyatakan bahwa ada pengaruh mobilisasi dini terhadap intensitas nyeri post
sectio caesarea di RSUD Dr. Moewardi. Manfaat mobilisasi adalah pasien merasa
lebih sehat dan kuat dengan early ambulation. Dengan bergerak, otot-otot perut
dan panggul akan kembali normal sehingga otot perutnya menjadi kuat kembali
dan dapat mengurangi rasa sakit (nyeri). Mobilisasi bisa mencegah terjadinya
trombosis dan tromboemboli, selain itu mobilisasi akan mencegah kekakuan otot
dan sendi sehingga juga mengurangi nyeri, menjamin kelancaran peredaran darah,
memperbaiki pengaturan metabolism tubuh, dan mengembalikan kerja fisiologis
organ-organ vital (Kasdu, 2005).

D. SIMPULAN DAN SARAN

Tingkat nyeri jahitan luka perineum grade 1l pada tingkat sedang sebanyak
14 responden (46,7%) pada 2 jam postpartum dan 17 responden (56,7%) pada 4
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jam postpartum. Peningkatan jumlah tingkat nyeri jahitan luka perineum grade Il
pada 4 jam postpartum disebabkan nyeri tingkat berat pada 3 responden menjadi
nyeri tingkat sedang saat 2 jam postpartum.

Pelaksanaan mobilisasi dini ibu postpartum kurang baik yaitu sebanyak 20
responden (63,3%) pada 2 jam postpartum dan 23 responden (76,7%) pada 4 jam
postpartum. Di mana pelaksanaan mobilisasi dini 2 jam ibu postpartum, poin
yang banyak tidak dilakukan adalah menekuk kaki (7 orang) dan menenangkan
otot betis (6 orang). Adapun pada 4 jam postpartum, poin yang banyak tidak di
lakukan adalah menekuk kaki (7 orang) dan belajar duduk (11 orang).

Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan tingkat nyeri jahitan luka perineum grade Il dengan mobilisasi dini ibu
2 jam postpartum (p value = 0,000) dan ibu 4 jam postpartum (p value = 0,027).

Bidan diharapkan dapat membimbing dan mendampingi ibu postpartum
khususnya yang mengalami robekan perineum untuk melakukan mobilisasi dini
sejak 2 jam postpartum sehingga diharapkan 4 jam postpartum ibu sudah dapat
melakukan mobilisasi dini dengan benar. Sesuai hasil penelitian, bimbingan, dan
pendampingan lebih difokuskan pada 2 jam postpartum yakni poin menekuk kaki
dan pada 4 jam postpartum yakni poin menekuk kaki dan belajar duduk.

Rumah sakit sebaiknya membuat kebijakan Standar Operasional Prosedur
(SOP) mobilisasi dini yang dapat digunakan sebagai panduan bidan ketika
mendampingi ibu postpartum. Hal ini dilakukan agar dapat melakukan mobilisasi
dini dengan benar sehingga dapat mempercepat proses pemulihan kesehatan ibu
postpartum, khususnya ibu postpartum yang mengalami robekan perineum. Selain
itu, hal ini dilakukan untuk mendukung keberhasilan pelaksanaan rawat gabung di
RSUD Tidar Bagian Kebidanan Kota Magelang.

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat menggunakan rancangan
penelitian yang berbeda dan variabel penelitian yang lebih banyak seperti umur,
paritas, pengetahuan, sikap, dan budaya terhadap pelaksanaan mobilisasi dini ibu

postpartum.
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